FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

4 I UNIVERSIDAD JOSE CARLOS MARIATEGUI
Ll % VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

TESIS

DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DE
3RO, 4TO Y 5TO GRADO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JUAN BAUTISTA SCARSI
VALDIVIA, SAMEGUA 2022

PRESENTADA POR
BACH. CRISTHINE ALEXANDRA GUTIERREZ CHAMBILLA
ASESOR

MGR. JUANA ZOILA MARROQUIN FERNANDEZ

PARA OPTAR TITULO PROFESIONAL DE

LICENCIADA EN PSICOLOGIA

MOQUEGUA - PERU

2023



INDICE DE CONTENIDO

DEDICATORIA .ot i
AGRADECIMIENTOS ...t ii
RESUMEN ...ttt X
ABSTRAC .. e Xi
INTRODUCCION ....itiiiriiriserseisessessesis st Xii
CAPITULO I: El problema de la INVeStigacion............cc.ccveeeveruevereceereniseeeeeen, 11
1.1. Descripcion de la Realidad Problematica ...........ccooeieiviiiieiiiiiecceeee 11
1.2. Definicion del ProbIema ...t 13
1.2.1. Problema GENEIal ..o 13
1.2.2. Problemas ESPECITICOS. .......cuiiiririieiee e 14
1.3. Objetivos de 1a INVESIGACION ........coeviviriiieieeieee e 14
1.3.1. ODJEtiVO GENETAL ......c.ecvieiecic et 14
1.3.2. Objetivos ESPECITICOS ......ccuiiiiiieiecese e 14
1.4. Justificacion y Limitaciones de la Investigacion ............ccccoceveiiinnienencninennn, 15
1.5, VarADIES. ..o 17
1.6. HipoOtesis de 1a INVESTIGACION. .........c.coveiiiiiiieiic e 21
1.6.1. HIPOLESIS GENEIAL .......ooveeieciie ettt 21
1.6.2. HIpOteSIS ESPECITICAS . ....cviiviiviiiiiiiiieieiee e 21



CAPITTULO 11: MAFCO tEOFICO .o oo eeeeeeees e e e eee e e eeesaeaeeneesaeens 22

2.1. Antecedentes de 1a INVESIGACION ..........ooeiiiriiiiiie e 22
2.1.1. A NIVEl INtErNACIONAL .....c.viiiiiiiiiiceeee s 22
2.1.2. ANIVEI NACIONAL.....ccoiiiiiiiieiieie s 25
2.1.3. A NIVEI REGIONAL ... s 29

2.2. BASES TEOMCAS. .. cuveveieieecieeieeeeie ettt st re e e e e e e saesaenneenaenes 29

2.3. Marco CoNCEPLUAL........cceiieiiee e 49

CAPITULO HE: MELOTO ..ot 51

3.1. Tip0O d€ INVESLIGACION .....cvevieinieiiieiee e 51

3.2. Disefio de INVESLIGACION ......c..oveiiiiiieiecrieese e 51

3.3. PODIACION Y IMUBSITA. .....cuviciieieeie ettt st sre e 52

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de DatosS ...........cceveeerenenesiesesenienes 53
3.4.1. Instrumento N. 1: Inventario de Depresion de Beck (BDI-1I) ...........ccc...... 54
3.4.2. Instrumento N. 2: Escala de Ideacion Suicida (SSI) .....cccceovviveiiiiiiieene 56

3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de DatosS...........cccecveveeiieiieiecsie e 58

CAPITULO IV: Presentacion y Analisis de 10s Resultados.............ccooevuveeunenn.. 59

4.1. Presentacion de Resultados por Variables ... 59

4.2. Contrastacion de HIPOTESIS. ......cceiiiiiiiiiieiee e 68

4.3. DisCUSION de RESUITAAOS ........eeiueiieiieiie e 72



CAPITULO V: Conclusiones y ReCOMENdacioNes ...........cccevvrvevereesrereesrenennnnn. 76

5.1, CONCIUSIONES ...ttt bbb 76
5.2. RECOMENUACIONES. ..ottt 78
BIBLIOGRAFIA . .....oooooeeceeeeeeeeeee e sene s esas sttt nsananes 79
ANEXOS .ttt bttt na et e teeanae e 87

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacionde variable A ..o, 17
Tabla 2. Operacionalizacion de variable B ..o, 19

Tabla 3. Caracterizacion de los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la
Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022 .................... 61

Tabla 4. Relacién entre depresion e ideacion suicida en estudiantes de 3ro, 4to y 5to

grado de secundaria de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua

Tabla 5. Nivel de depresion en estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la

Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022 ................... 63

Tabla 6. Nivel de ideacion suicida en estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria

de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022

Tabla 7. Relacion entre la dimension cognitivo-afectivo y las dimensiones de ideacion
suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucion
Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022 ..................cooivinnen.n. 67

Tabla 8. Relacion entre la dimension somatico-motivacional y las dimensiones de
ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la
Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022 ................... 69

Tabla 9. Relacién entre depresion e ideacion suicida en estudiantes de 3ro, 4to y 5to

grado de secundaria de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua

Tabla 10. Relacién entre la dimension cognitivo-afectivo y las dimensiones de ideacion
suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucion
Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022 .................cccooeeieeenenn.n. 73

vii



Tabla 11. Relacion entre la dimension somatico-motivacional y las dimensiones de
ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la

Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022 .................... 75

viii



INDICE DE GRAFICOS

Gréafico 1. Nivel de depresion en estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de

la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022................. 63

Gréafico 2. Nivel de ideacion suicida en estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de
secundaria de la Institucion Educativa Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022......65



RESUMEN

La depresion es un trastorno mental que puede desencadenar un proceso
suicida, que va desde la ideacion suicida, el intento suicida y el suicidio consumado,
siendo la ideacion suicida aquellos pensamientos y planificaciones de quitarse la vida
por voluntad propia. El proposito de la investigacion es determinar la relacion entre
depresion e ideacion suicida en estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la
Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia.

La metodologia usada fue de enfoque cuantitativo, alcance correlacional,
disefio no experimental y de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 101
estudiantes, a quienes se les aplico el Inventario de depresion de Beck (BDI-II) y la
Escala de Ideacion Suicida (ISS).

Los resultados demostraron que, existe predominio en el nivel de depresién
minimo con 46.53%, grave en el 18.81%, leve en el 17.82% y moderada en el 16.83%;
en la variable de ideacion suicida se encontrd un nivel bajo en el 50.50%, media en el
43.53% vy alta en el 5.94%; ademas se halld relacion en la dimensidn cognitivo-afectivo
con las dimensiones pensamientos 0 deseos suicidas, proyecto de intento suicida y
realizacion del intento proyectado con una significancia estadistica de 0.000 mientras
que la dimension actitud hacia la vida/muerte con 0.001; finalmente también se hallé
relacién en la dimension somatico-motivacional con las dimensiones pensamientos o
deseos suicidas, proyecto de intento suicida y realizacion del intento proyectado con
una significancia estadistica de 0.000 mientras que la dimension actitud hacia la
vida/muerte con 0.001.

Concluyendo que, existe relacion entre depresion e ideacion suicida con una
significancia estadistica de 0.000 y una correlacion de Pearson alta y positiva con
0.649**,

PALABRAS CLAVE: Depresion, ideacion suicida, estudiante de secundaria.



ABSTRAC

Depression is a mental disorder that can trigger a suicidal process, ranging from
suicidal ideation, suicide attempt and completed suicide, being suicidal ideation those
thoughts and plans to take one's own life. The purpose of the research is to determine
the relationship between depression and suicidal ideation in 3rd, 4th and 5th grade high

school students of the Juan Bautista Scarsi VValdivia Educational Institution.

The methodology used was quantitative approach, correlational scope, non-
experimental and cross-sectional design. The sample consisted of 101 students, who
were administered the Beck Depression Inventory (BDI-I1) and the Suicidal Ideation
Scale (ISS).

The results showed that there is a predominance in the level of minimum
depression with 46.53%, severe in 18.81%, mild in 17.82% and moderate in 16.83%);
in the variable of suicidal ideation a low level was found in 50.50%, medium in 43.53%
and high in 5.94%; in addition, a relationship was found in the cognitive-affective
dimension with the dimensions suicidal thoughts or desires, project of suicidal attempt
and realization of the projected attempt with a statistical significance of 0.000, while
the attitude towards life/death dimension was found to be 0.001; finally, a relationship
was also found in the somatic-motivational dimension with the dimensions suicidal
thoughts or desires, suicide attempt project and realization of the projected attempt with
a statistical significance of 0.000, while the attitude towards life/death dimension was
found to be 0.001.

Concluding that, there is a relationship between depression and suicidal
ideation with a statistical significance of 0.000 and a high and positive Pearson

correlation with 0.649**.

KEY WORDS: Depression, suicidal ideation, high school student.
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INTRODUCCION

La depresion es la alteracion animica de intensa y persistente afliccion que actta
sobre los pensamientos y comportamientos (Instituto Nacional de la Salud Mental,
2021), desencadenando entre tantas consecuencias la ideacion suicida, que es, el
proceso de cognicion y programacion cuyo fin es acabar con la vida de uno mismo
(Beck et al., 1988b).

Es en la adolescencia, en donde diversos estudios han encontrado la presencia
de ambos fendmenos, pues a nivel mundial existe 23 millones de adolescentes y nifios
con depresion y cada afilo700 mil personas se quitan la vida (Organizacion Mundial de
la Salud, 2022b), siendo los adolescentes de los grupos que mas muertes presentan
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021b). Teniendo en cuenta que, en Perl se
hall6 desde el afio 2019 al 2022 porcentajes altos de depresion en adolescentes y nifios
que aumentaron por la pandemia (Ministerio de Salud, 2019a, 2019b, 2019c, 2021,
Direccién Regional de Salud Moquegua, 2022a), de ahi que, en el afio 2022 se
reconocié a Moguegua como la region con mas alto indice de intentos y consumaciones

de suicidio a nivel nacional (Direccién Regional de Salud Moguegua, 2022b).

Por consiguiente, el objetivo es determinar la relacion entre la depresién e
ideacion suicida en estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucién
Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, ademas de conocer los niveles de ambas

variables y la relacion existente entre las dimensiones.

La investigacién se encuentra estructurada en el siguiente orden, Capitulo I: El
problema de la investigacién, Capitulo 1I: Marco tedrico, Capitulo Ill: Método,
Capitulo 1V: Representacién y analisis de los resultados, Capitulo V: Conclusiones y

recomendaciones.

xii



CAPITULO I
El Problema de la Investigacién

1.1. Descripcion de la Realidad Problemética

La depresion es un trastorno mental que, provoca una alteracion prolongada en
el estado animico del ser humano (Organizacion Panamericana de la Salud et al,
2021a), los sintomas son variados y se desarrollan en distintos aspectos de la vida, sin
embargo, los més resaltantes son el &nimo depresivo, incapacidad de interés y disfrute
y la presencia de agotamiento intenso a pesar de no haber realizado actividades

demandantes (Organizacion Mundial de la Salud, 2022a).

El suicidio es el acto consciente y voluntario de quitarse la vida (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2017). Este acto mortal, no es repentino, sino que, se
desarrolla mediante una cadena de comportamientos suicidas, que son, la ideacién
suicida, el intento suicida y el suicidio consumado (Organizacién Paramericana de la
Salud, 2015), comprendiéndose a la ideacion suicida como, los continuos procesos
mentales centrados en pensamientos suicidas y planificaciones para su ejecucion
(Bahamon et al., 2019).

La adolescencia es la transicion del desarrollo entre la nifiez y la adultez que
implica importantes cambios fisicos, cognitivos y psicosociales, sin embargo, los
adolescentes son vulnerables a conductas de riesgo de consumo de alcohol y drogas asi
mismo pueden sufrir depresion o ideacion suicida (Organizacion Mundial de la Salud,

2021), durante el curso aparecen diferentes factores de riesgo que conducen a la
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depresion de cualquier grado, lo que afecta negativamente a la sensacién de bienestar
interior y exterior del adolescente, pudiendo extenderse hasta la vida adulta si se

desestima (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018).

Al tener en cuenta que, alrededor de 280 millones de personas tienen depresion
en todo el mundo, siendo 23 millones adolescentes y nifios (Organizacion Mundial de
la Salud, 2022b), es importante tratar el tema, ya que, durante esta etapa de vida se
acontece inestabilidad y la salud mental es mas vulnerable significando un dafio grave
al desarrollo adecuado de la juventud con consecuencias significativas que se hacen
extensivas hacia la familia, amigos y sociedad (Bahamén et al., 2019).

En Latinoamérica una Institucién Educativa Comercial de Colombia encontrd
que el 55.00% de estudiantes presentaron depresion moderada a grave (Osorno et al.,
2022).

Per( no es ajena a esta realidad problemaética, otro estudio realizado en Limaen
varias Instituciones Educativas Estatales, demostraron que, el 51.09% de estudiantes
presentaron depresion moderada a grave (Oscorima, 2021); y en la region de
Moquegua, profesionales del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi” y el equipo técnico de la Direccion Regional de Salud, encontraron
que, el 24.00% de la poblacién moqueguana presento episodios de depresion (Mesa de
Concertacion para la Lucha contra la Pobreza, 2022).

En este apartado, los adolescentes también se encuentran dentro de los grupos
de riesgo de las tasas de suicidio, pues, la presencia de depresion aumenta la
probabilidad de cometer suicidio (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2018), ademas, independientemente de ser una etapa de cambios, también lo son de
adaptaciones, en donde los jovenes buscan adquirir competencias para los desafios
diarios de la vida, sin embargo, durante el trayecto, aparecen dudas y crisis (Levcovitz
etal., 2016), generando pensamientos derrotistas y convenciéndose que llevarlas a cabo

implicara el término de sus dificultades (Bahamon et al., 2019).
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Afio tras afio, mas de 700.000 personas consuman su intento suicida,
encontrdndose a los jovenes entre las poblaciones con méas muertes, convirtiéndose en
la cuarta causa principal de deceso en personas de 15 a 29 afios a nivel mundial
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021b). Abordar este problema de salud
publica, es fundamental por el grave riesgo que implica la presencia de las cogniciones
suicidas quienes determinan las acciones cotidianas y cuya unién con la depresion

representa un peligro crucial (Bahamon et al., 2019).

En el contexto internacional, en Ecuador, un estudio realizado en una Unidad
Educativa, demostro que, el 66.07% de estudiantes arrojaron ideacion suicida media a
alta (Saltos, 2022); en el contexto nacional, en Arequipa, otro estudio ejecutado en
distintas Instituciones Educativas Estatales, demostraron que, el 65.09% presentaron
ideacion suicida media a alta (Arce, 2020); y en el contexto de la Region de Moquegua,
se ubica en primer lugar por alto indicie en suicidios a nivel nacional, donde 14
personas se suicidaron y 64 personas presentaron conducta suicida (Direccion Regional
de Salud Moquegua, 2022b).

Habiendo presentado la realidad de ambas variables de estudio, se contempla
que, la depresion y la ideacion suicida son susceptibles en la poblacion adolescente,
siendo de interés significativo llevar a cabo el trabajo investigativo, para identificar la
relacion entre depresion e ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de
secundaria de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia del distrito de
Samegua, perteneciente a la provincia de Mariscal Nieto del departamento de
Moquegua con el fin de implementar programas preventivos para el cuidado de la salud

mental del adolescente.
1.2. Definicion del Problema

1.2.1. Problema General

P.G. ¢Cual es la relacion entre depresion e ideacion suicida en los estudiantes
de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi
Valdivia, Samegua 20227

13



1.2.2. Problemas Especificos

P.E1: ¢Cual es el nivel de depresién en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado
de secundaria de la Institucién Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua
20227

P.E2: ¢Cual es el nivel de ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to
grado de secundaria de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua
20227

P.Es: ¢(Cuél es la relacién entre la dimensidén cognitivo-afectivo y las
dimensiones de ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria

de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022?

P.Es: ¢(Cuél es la relacion entre la dimension somatico-motivacional y las
dimensiones de ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria
de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General

O.G: Determinar la relacion entre depresion e ideacién suicida en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucion Educativa Juan

Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos
O.E:1: Determinar el nivel de depresion en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado

de secundaria de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022.

O.E2: Determinar el nivel de ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y
5to grado de secundaria de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia,

Samegua 2022.
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O.Es: Establecer la relacién entre la dimensién cognitivo-afectivo y las
dimensiones de ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria

de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022.

O.Es: Establecer la relacion entre la dimensién somatico-motivacional y las
dimensiones de ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria

de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022.

1.4. Justificacion y Limitaciones de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion se justifica en los siguientes criterios:

Dispone de conveniencia; dado que, su objetivo es determinar la relacién entre
depresién e ideacion suicida en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria, siendo
fendmenos relevantes en la salud publica y de gran preocupacion a nivel mundial
dentro del contexto educativo, mas aun cuando la poblaciéon elegida no tiene
precedentes de haber sido estudiada con las dos variables propuestas en estudiantes de
3ro, 4to, y 5to grado de secundaria de la Institucién Educativa Juan Bautista Scarsi
Valdivia, Samegua 2022.

La relevancia social; se detectd que, en 2019, en el Perd, el 80% de personas
que atentaron contra su vida presentaron depresion severa (Ministerio de Salud, 2019a),
siendo méas del 60% menores de 18 afios quienes acudieron a los departamentos de
salud mental por motivos de depresion u otros trastornos (Ministerio de Salud, 2019b);
el mismo afio, meses mas adelante, se supo que el 30% de los adolescentes, con edades
de entre 12 y 17 afios apreciaban al suicidio como un escape a sus problemas
(Ministerio de Salud, 2019c), ademas, durante el 2020 y 2021, la tasa de suicidio se
incrementd debido a la pandemia (Ministerio de Salud, 2021); durante el 2021, la
coordinadora de Salud Mental de la Direccion Regional de Salud Moguegua, manifesto
que, la poblacion de jovenes y adultos, son los que mas acudieron a los servicios de
salud mental por ansiedad y depresion (Direccion Regional de Salud Moquegua,

2022a); y finalmente, en el 2022, Moquegua, se ubico a nivel nacional, como el primer

15



departamento con las cifras mas altas de suicidio, pues, se contabilizaron 64 pacientes
con conductas suicidas y 14 personas que consumaron su suicidio (Direccion Regional
de Salud Moquegua, 2022b). Contemplando lo anterior, la realizacion del trabajo de
investigacion, proveerd concientizacion y sensibilizacion sobre la depresion y la
ideacion suicida en estudiantes, profesores, padres de familia y sociedad, valorando
mas la importancia del cuidado de la salud mental y de quienes lo laburan. A demas, al
no hallarse investigaciones previas ni actuales en repositorios nacionales y regionales
sobre ambas variables en estudiantes de secundaria pertenecientes al departamento de
Moquegua, significara un aporte para toda la poblacion, que podria derivar a saber mas
de la problemética en las demas Instituciones Educativas por parte de las mismas
entidades u otros investigadores, resaltando que, los mas beneficiados seran la

poblacién estudiantil.

Las implicancias précticas; se podran impartir debido a que, los resultados de
la investigacion podran servir como fuente de informacién directa o referencial para
planes de promocion, prevencidon y/o intervencion educativa o psicolégica dirigidas por
profesionales capacitados o autoridades correspondientes con el fin de obtener mejoras

o refuerzos en la poblacion en cuestion.

El valor tedrico; tiene presencia, ya que, contiene literatura actual de fuentes
bibliogréaficas confiables sobre las variables implicadas, ademas de contribuir con datos
estadisticos internacionales y nacionales de los dltimos cinco afios, sumandose los
resultados estadisticos a nivel regional que aportara la investigacion realizada en este

departamento ubicado en el sur costero del Perd.

En cuanto las limitaciones; haciendo una busqueda exhaustiva en repositorios
y buscadores no se encontrd antecedentes locales con ambas variables efectuadas en
poblacién estudiantil perteneciente a los Gltimos cinco afios, en consecuencia, se hallo
una que fue considerada, sin embargo, la misma sobrepasa el margen de actualidad,
ademas al momento de aplicar los instrumentos de evaluacion en los dias agendados
algunos se cancelaron por actividades colectivas de la Institucion Educativa, del mismo

modo, hubo retrasos en la entrega de consentimientos informados, todos se resolvieron.
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1.5. Variables
Tabla 1

Operacionalizacion de variable A

Variable Definicion Definicion
] Dimensiones Indicadores Escala
A conceptual operacional
Percepcion La variable de Tristeza
distorsionada del depresion sera Pesimismo
panorama habitual  medida mediante Fracaso Ordinal
considerada el Inventario de Pérdida de placer
autentica en Depresién de Beck Cognitivo- Sentimientos de culpa Minimo 0 -
relacion a si (BDI-11) elaborada afectivo Disconformidad con uno mismo 10
_ mismay del por Beck, Steer, Autocritica Leve 11-15
Depresion ) o
ambito en donde Ball y Ranieri en Pensamientos suicidas Moderado
se desarrolla, en 1996 y adaptada a Llanto 16-21
donde la persona  la realidad peruana Desvalorizacion Grave
acontece procesos  por Rodriguez y Agitacion 22-27
cognitivos Farfan en 2015. Somético- Pérdida de interés
pesimistas del Tiene un total de motivacional Indecision

tiempo pasado, del 19 items tipo

Pérdida de energia

17



presente y del
futuro (Beck,
2010; Beck et al.,
1987)

Likerty
distribuidos en 2
dimensiones
identificadas como
Cognitivo-afectivo
y Somatico-

motivacional.

Cambios en los habitos de suefio

Irritabilidad

Cambios de apetito

Dificultad de concentracion

Cansancio o fatiga

18



Tabla 2

Operacionalizacion de variable B

Variable Definicion Definicion ) ] _
_ Dimensiones Indicadores Escala
B conceptual operacional
La variable de Deseo de morir
i i6n suici Razones para morir
ideacion suicida Actitud hacia - |
sera medida a ) Pérdida de sentido
la vida/muerte - —
través de la Escala Sentimiento de inutilidad
Pensamientos y . -
de ldeacién Suicida Planteamiento de alivio
planificaciones - - Ordinal
elaborada por _ Ideacion suicida
intensas de acabar Pensamientos _
) o Beck, Kovacs y Deseos suicidas _
Ideacion con la propia vida, ) 0 deseos - Bajo 18-23
- ) Weissman en 1979 o Ideacion frecuente )
suicida  sin llegar a llevar a suicidas S Medio 24-
y adaptada a la Control sobre la ideacién
cabo el plan _ 29
_ realidad peruana Especificidad de la planificacion
organizado (Beck Alto 30-36

por Bobadilla, Proyecto de

et al., 1988b).
Cavero, Estelay

Vélez en 2004.

intento suicida

Accesibilidad de la planificacion

Mencion de la planificacién

Intento previo a la planificacion

Tiene un total de

18 items tipo

Realizacion del intento

Posibilidad de cambio
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Cuestionario, Realizacion
distribuidos en 4 del intento
dimensiones proyectado
denominadas
Actitud hacia la
vida/muerte,
Pensamientos y
deseos suicidas,
Proyecto de intento
suicida 'y
Realizacion del

intento proyectado.

Direccion de vida

Pérdida de esperanzas

Consideraciones familiares
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1.6. Hipotesis de la Investigacion.
1.6.1. Hipdtesis General

H.G: Existe relacién alta y positiva entre depresion e ideacion suicida en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucion Educativa Juan

Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022.

1.6.2. Hipdtesis Especificas

H.E:: Existe un nivel de depresion moderado en los estudiantes de 3ro, 4to y
5to grado de secundaria de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia,

Samegua 2022.

H.E>: Existe un nivel de ideacién suicida medio en los estudiantes de 3ro, 4to y
5to grado de secundaria de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia,

Samegua 2022.

H.Ea: Existe relacion alta y positiva entre la dimension cognitivo-afectivo y las
dimensiones de ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria

de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022.

H.E4: Existe relacion alta y positiva entre la dimension soméatico-motivacional
y las dimensiones de ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de

secundaria de la Institucién Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022.
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CAPITULO 1I
Marco Teorico
2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. A Nivel Internacional

Medellin et al. (2022), en Meéxico, realizaron una investigacion titulada
“Depresion y Riesgo Suicida en Estudiantes de Secundaria”; en cuanto a la
metodologia, el estudio fue correlacional y descriptivo; como instrumentos de
medicién utilizaron el Inventario de Depresién de Beck (BDI-II) y la Escala de
Ideacién Suicida (SSI) ambas elaboradas por Beck y compafieros, que fueron aplicados
a 252 estudiantes de secundaria; siendo el objetivo conocer la relacion entre la
depresion y el riesgo suicida en los estudiantes que cursan secundaria. Los resultados
demostraron que, el 68.07% present6 depresién minima, el 12.03% depresion leve, el
10.07% depresién moderada y el 8.03% depresion severa; mientras que, el 48.90%
presento ideacion suicida baja, el 40.00% ideacion suicida media y el 11.10% ideacion
suicida alta; ademas se hall6 que, entre depresion e ideacion suicida hay existencia de
correlacion directa de Spearman rs= 0.696 y de ser estadisticamente significativa p<
0.01. Llegando a la conclusion de que, los estudiantes de secundaria obtuvieron
porcentajes significativos de depresion e ideacién suicida, asimismo, ambas variables

obtuvieron relacion y significancia.

Primananda y Keliat (2019), en Indonesia, realizaron una investigacion titulada

“Risk and Protective Factors of Suicidal Ideation in Adolescents” (Factores de Riesgo
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y Protectores de la Ideacién Suicida en Adolescentes); la metodologia fue descriptiva,
correlativa y transversal; los instrumentos de medicion que utilizaron fueron la Escala
de Ideacion Suicida de Beck (SSI), la Escala de Desesperanza de Beck (BHS), la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), la Escala de Autoestima de Rosenberg,
el Cuestionario del Mecanismo de Afrontamiento y la Escala Multidimensional de
Apoyo Social, los cuales fueron aplicados en 207 estudiantes del dltimo afio de
secundaria; siendo el objetivo determinar la relacion entre el riesgo y los factores
protectores de la ideacion suicida. Los resultados demostraron que, el 51.07% no
present6 depresion, el 22.07% obtuvo depresion leve, el 16.04% depresion moderada,
el 6.03% depresion severa y el 2.09% depresidn extremadamente severa; por otro lado,
el 51.07% presentd ideacion suicida baja, el 2.09% ideacion suicida media y el 44.04%
ideacion suicida alta; también hallaron que, entre las variables de depresion e ideacion
suicida si existe correlacion directa de Spearman rs= 0.428 y de ser estadisticamente
significativa p=0.000. Los investigadores concluyeron que, la relacion entre ideacion
suicida y sus factores de riesgo y proteccion halladas en el estudio pueden servir para
desarrollar intervenciones de enfermeria adecuadas para la prevencién de las

ideaciones suicidas presentes en adolescentes.

Geonada y Molina (2019), en Colombia, realizaron una investigacion titulada
“Descripcion de ideacion suicida y depresion en jovenes de una Institucion Educativa
en Santa Marta”; la metodologia que usaron para el estudio fue cuantitativo,
transversal y no experimental; como instrumentos de medicion utilizaron la Escala de
Ideacién Suicida (SSI) y el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-1l) ambas
elaboradas por Beck y comparieros, que fueron aplicados en 249 estudiantes de noveno,
décimo y undécimo grado con edades de entre 13 a 19 afios; siendo el objetivo describir
indicadores de ideacion suicida y depresion en los estudiantes de la Institucion
Educativa. Los resultados demostraron que, el 45.07% presentaron ideacion suicida y
que, el 54.03% restante no; en cuanto a la depresion, el 35.00% presentd depresion
minima, el 23.00% depresion leve, el 20.06% depresion moderada y el 21.04%

depresion severa; por otro lado, entre las dos variables hallaron relacién directa de
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Spearman rs= 0.525** y de ser estadisticamente significativa p= 0.01. Al finalizar su
estudio concluyeron que, existe presencia de sintomatologia depresiva y que el 45.07%

estd experimentando ideaciones suicidas.

Lee y Ham (2018), en Corea del Sur, realizaron un estudio titulado “Behavioral
and psychosocial factors associated with suicidal ideation among adolescents”
(Factores conductuales y psicosociales asociados a la ideacién suicida en
adolescentes); en cuanto a la metodologia, el estudio fue descriptivo transversal no
experimental; como instrumentos de medicidn utilizaron el Inventario de Depresion de
Beck (BDI) y el Cuestionario de Salud Mental y Problemas de Conducta en
Adolescentes (AMPQ-11), los cuales fueron aplicados en 860 estudiantes de secundaria
de 8 escuelas del pais; cuyo objetivo fue examinar multiples niveles de factores
asociados con la ideacion suicida en adolescentes de secundaria. Los resultados
demostraron que, el 68.08% presentd depresion minima, el 17.01% depresion leve, el
10.02% depresién moderada y el 3.08% depresion severa; mientras que, el 16.01%
presento ideacion suicida y el 83.09% sobrante no. Llegando a la conclusion de que,
los multiples factores asociados a la ideacion suicida, comprendidos como
interpersonales  (victimizacion entre compafieros y conflictos familiares) e
intrapersonales (adiccién a videojuegos, trastornos del suefio, robo y sintomas
depresivos) poseen una asociacion significativa, por consiguiente, en las intervenciones
preventivas contra el suicidio se deben trabajar estos temas que contienen alto riesgo

suicida.

Secundino (2018), en México, realiz6 una investigacion titulada “Sintomas de
Depresion y Pensamientos Asociados a la Ideacion Suicida en Estudiantes del Nivel
Medio Superior”’; la metodologia del estudio fue no experimental y transversal; como
instrumentos de medicién utilizaron el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), la
Escala de Ideacién Suicida de Beck (SSI), la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiologicos (CESD-R) y el Cuestionario de Pensamientos Automaticos
Negativos (ATQ-30), que fueron aplicados en 409 estudiantes de secundaria con

edades de entre 15 y 19 afios; siendo el objetivo analizar la asociacion entre los
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sintomas de depresion y los pensamientos automaticos negativos con la ideacion
suicida en estudiantes del nivel medio superior. Los resultados demostraron que, el
8.08% presentd ideacion suicida y 91.02% residual no; mientras que, el 67.07%
presentd depresion minima, el 13.02% depresion leve, el 11.00% depresion moderada
y el 8.01% depresion severa. Los investigadores concluyeron que, los estudiantes de

secundaria presentan niveles de depresion e ideacion suicida considerables.

2.1.2. A Nivel Nacional

Cabrera y Rios (2021), en Cusco, realizaron una investigacion titulada
“Depresion e ldeacion Suicida en Adolescentes del distrito de Pichari, La Convencion,
Cusco, 2021”; la metodologia que usaron fue de enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo correlacional y de disefio no experimental; el instrumental empleado fueron
el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y la Escala de Ideacion Suicida de Beck
(SSI) ambas elaboradas por Beck y sus comparieros, que fueron aplicados a 190
adolescentes con edades de entre 15 y 18 afios; siendo el objetivo determinar la relacion
entre depresion e ideacion suicida en los adolescentes del distrito de Pichari. Los
resultados demostraron que, si existe correlacion entre las variables depresion e
ideacion suicida, ya que, se halla relacion directa de Spearman rs= 0.475** y de ser
estadisticamente significativa p= 0.000; también se hall6 que, el 44.02% presentd
depresion minima, el 18.04% depresion leve, el 13.02% depresion moderada y el
24.02% depresion severa; mientras que, el 53.02% presentd ideacién suicida baja, el
41.01% ideacion suicida media y el 5.08% ideacion suicida alta. Por otro lado, se
encontrod que, si existe correlacion entre la dimensioén Cognitivo-afectivo de la variable
depresion y las dimensiones de la variable ideacién suicida, se visualiza que, la
dimensién Cognitivo-afectivo y la dimension Actitud hacia la vida/muerte presenté una
relacién directa de Spearman rs= 0.487** y de ser estadisticamente significativa p=
0.000; con la dimension Pensamientos o deseos suicidas una relacion directa de
Spearman rs= 0.552** y de ser estadisticamente significativa p= 0.000; con la
dimension Proyecto de intento suicida una relacion directa de Spearman rs= 0.311** y

de ser estadisticamente significativa p= 0.000; y con la dimension Realizacion del
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intento proyectado una relacion directa de Spearman rs= 0.097 y de ser
estadisticamente significativa p= 0.183. Del mismo modo, se descubrié que también
existe correlacion entre la dimension Somatico-motivacional de la variable depresion
y las dimensiones de la variable ideacion suicida, se visualiza que, la dimension
Somético-motivacional y la dimension Actitud hacia la vida/muerte presentd una
relacion directa de Spearman rs= 0.381** y de ser estadisticamente significativa p=
0.000; con la dimension Pensamiento o deseos suicidas una relacion directa de rs=
0.441** y de ser estadisticamente significativa p= 0.000; con la dimension Proyecto de
intento suicida una relacién directa de Spearman rs= 0.165* y de ser estadisticamente
significativa p= 0.023; y con la dimension Realizacion del intento proyectado una
relacién directa de Spearman rs=0.117 y de ser estadisticamente significativa p=0.108.
La investigacion concluye que, a menos grado de depresion, menos grado de ideacion

suicida.

Flores (2021), en Chiclayo, realiz6 una investigacion titulada “Depresion e
ideacion suicida en estudiantes victimas de violencia de una institucion educativa de
Chiclayo, 2021”; la metodologia del estudio fue correlacional, transversal y no
experimental; como instrumentos de medicion usé el Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II) y la Escala de Ideacion Suicida (SSI) ambos elaborados por Beck y sus
compafieros, los cuales fueron aplicados en 330 estudiantes de 3ro y 4to grado de
secundaria con edades de entre 14 y 16 afios; cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre depresion e ideacion suicida en estudiantes victimas de violencia de la Institucion
Educativa. Los resultados demostraron que, si existe correlacion entre las variables
depresion e ideacion suicida, ya que se halla relacion directa de Spearman rs= 0.678**
y de ser estadisticamente significativa p= 0.000; también se hallé que, el 54.04%
presentd depresién minima, el 13.94% depresion leve, el 16.06% depresion moderada
y el 15.76% depresion severa; mientras que, el 41.52% presentd ideacion suicida baja,
el 39.70% ideacion suicida media y el 18.79% ideacion suicida alta. Por su parte, se
hall6 que, si existe correlacion entre la dimension Cognitivo-afectivo de la variable

depresion y las dimensiones de la variable ideacion suicida, se visualiza que, la
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dimension Cognitivo-afectivo y la dimensidn Actitud hacia la vida/muerte present6 una
relacion directa de Spearman rs= 0.654** y de ser estadisticamente significativa p=
0.000; con la dimension Pensamientos o deseos suicidas una relacion directa de
Spearman rs= 0.595** y de ser estadisticamente significativa p= 0.000; con la
dimension Proyecto de intento suicida una relacion directa de Spearman rs= 0.372** y
de ser estadisticamente significativa p= 0.000; y con la dimension Realizacion del
intento proyectado una relacion directa de Spearman rs= 0.277** y de ser
estadisticamente significativa p= 0.000. Paralelamente, se encontrd que también existe
correlacion entre la dimension Somatico-motivacional de la variable depresion y las
dimensiones de la variable ideacion suicida, se observa que, la dimension Somatico-
motivacional y la dimension Actitud hacia la vida/muerte presento6 una relacién directa
de Spearman rs= 0.626** y de ser estadisticamente significativa p= 0.000; con la
dimension Pensamientos o deseos suicidas una relacién directa de rs= 0.585** y de ser
estadisticamente significativa p= 0.000; con la dimension Proyecto de intento suicida
una relacion directa de Spearman rs= 0.362** y de ser estadisticamente significativa
p= 0.000; y con la dimension Realizaciéon del intento proyectado una relacion de
Spearman rs= 0.270** y de ser estadisticamente significativa p= 0.000. La
investigadora concluye que, el 15.76% presentd depresion severa, el 18.79% ideacion

suicida alta y que ambas variables poseen relacion directa y significancia.

Carrasco et al. (2020), en Huénuco, realizaron una investigacion titulada
“Satisfaccion familiar, depresion y rendimiento académico en adolescentes de un
Colegio Estatal de Hudnuco, Peru”; la metodologia fue de tipo descriptivo-
correlacional y de disefio transeccional-correlacional; los instrumentos que usaron
fueron el Cuestionario de Satisfaccion Familiar CSF y el Inventario de Depresion de
Beck (BDI-11), que fueron aplicados en 234 estudiantes de 4to y 5to de secundaria con
edades de entre 14 a 19 afios; siendo el objetivo determinar la relacién entre satisfaccion
familiar, depresion y rendimiento académico en la poblacion estudiada. Los resultados
demostraron que, el 36.03% presentd depresion minima, el 23.01% depresion leve,
17.05% depresion moderada y el 23.01% depresion severa. Los investigadores
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concluyeron que, la satisfaccion familiar, depresion y rendimiento académico poseen

relacion significativa en la poblacion de estudiantes.

Hilasaca y Sucasaca (2020), en Juliaca, realizaron una investigacion titulada
“Estilo de crianza autoritaria, estrategias de afrontamiento improductivas y depresion
como factores asociados a ideacion suicida en una muestra de adolescentes de Juliaca,
ario 2020”’; la metodologia que usaron fue explicativo, no experimental y transversal,
los instrumentos de medicion empleados fueron la Escala de Ideacion Suicida (SSI) y
el Inventario de Depresion de Beck (BDI-11) ambos elaborados por Beck y compafieros,
los cuales fueron aplicados en 291 adolescentes con edades de entre 18 a 23 afios;
siendo el objetivo determinar si los estilos de crianza autoritarios, estrategias de
afrontamiento improductivas y depresion son factores asociados a la ideacion suicida
en la muestra de adolescentes. Los resultados demostraron que, el 68.04% presentd
ideacion suicida baja, el 18.09% ideacion suicida media y el 12.07% ideacion suicida
alta; mientras que, el 50.02% presento depresion moderada y el 49.08% depresion baja.
Ademas, se hall6 que, existe correlacion entre las variables depresion e ideacion
suicida, pues se observa que, hay una relacion directa de Spearman rs= 0.993** y de
ser estadisticamente significativa p= 0.000. Se concluy6 que, los estilos de crianza
autoritarios, las estrategias de afrontamiento improductivas y la depresion son factores

vinculados a la manifestacion de ideacion suicida.

Sosa (2020), en Loreto, realiz6 una investigacion titulada “Funcionalidad
familiar e ideacion suicida en adolescentes del 5to afio de secundaria de la Institucion
Educativa Jesus Nazareno, Loreto 2020”; en cuanto a la metodologia, su estudio fue
cuantitativo, correlacional y transversal; los instrumentos que usd fueron el
Cuestionario de Funcionalidad Familiar (APGAR) y la Escala de Ideacion Suicida
(SSI), que fueron aplicados en 60 estudiantes del 5to afio de secundaria; cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre funcionalidad familiar e ideacion suicida en
adolescentes pertenecientes a la Institucion Educativa estudiada. Los resultados
demostraron que, el 10.00% presento ideacion suicida baja, el 47.00% ideacion suicida
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media y el 43.00% ideacion suicida alta. Concluyendo que, la funcionalidad familiar y

la ideacion suicida poseen relacion.

2.1.3. A Nivel Regional

Mamani (2016), en Moquegua, realizé una investigacion titulada “Factores
asociados a la depresion en los estudiantes de 1°, 2° y 3° de la Institucion Educativa
Sefior de los Milagros del C. P. M. Chen Chen — Moquegua. Ario 2016”; usando una
metodologia cuantitativa, correlacional, transversal y no experimental; los
instrumentos que usd fueron el Cuestionario de Depresion Infantil (DCI), el
Cuestionario de Funcionalidad Familiar (APGAR), el Cuestionario SCOFF para
deteccion de Anorexia y Bulimia y el Cuestionario de rasgos psicopatolégicos, que
fueron aplicados en 159 estudiantes de 1ro, 2ro y 3to grado de secundaria; cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados a la depresion en los estudiantes de la
Institucion Educativa antes mencionada. Los resultados arrojaron que, el 50.03%
presentd depresion baja, el 23.03% depresion media y el 26.04% depresion alta. El
autor concluyo que, la funcionalidad familiar, los rasgos psicopatoldgicos y los

desdrdenes alimentarios presentan vinculo con la depresion.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Etimologia de la Depresion

La palabra depresion surge del latin “depressio” que significa hundimiento,

definiéndose como persona que se siente hundido existencialmente (Ramos, 2012).
2.2.2. Definicién de la Depresion

La depresion ha existido desde los inicios de los tiempos de la poblacion
humana (Muriana et al., 2015), pese a ello, los estudiosos de las épocas pasadas
garantizaban que los nifios y adolescentes no podian padecer depresion, pues, sostenian
que la personalidad inmadura vinculada a la edad no lo permitia, fue en los afios 1970

y 1980 por medio de consultas de salud mental en jovenes e investigaciones cuando se
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descubrio que, esta poblacion al igual que los adultos también podian presentar el
trastorno (Soutullo, 2005).

Para Lewinsohn (como se cité en Ramos, 2012) la depresion es, un sindrome
conformado por comportamientos evidenciados en poblacion con depresion, dicho
sindrome integra sentimiento de infelicidad, desestimacion, recriminacion, ademas de,

retraimiento social, dolores fisicos e indiferencia por ocupaciones. (Ramos, 2012)

Ramos (2012) define la depresion como, el estado depresivo de desanimo
marcado con sintomas vinculados al deterioro fisico, acontecimientos de

infravaloracion y menosprecio, acompafiado de rechazo a las actividades sociales.

Mientras que Beck (2010) lo identifica como, la perspectiva tergiversada de la
realidad del espacio donde se coexiste y de si mismo, considerando auténticas las

distorsiones cognitivas gque se procesa.

Ademas, menciona que, las personas con depresion muestran pensamientos,
interpretaciones e imagenes espontaneas enfocadas en el menosprecio y la vision
pesimista de su pasado y futuro (Beck et al., 1987) asi como, la minimizacién de sus

logros obtenidos y la desestimacion de sus aspiraciones (Beck, 1961).

Conceptos mas actuales de la variable la identifican como, un trastorno mental
gue mundialmente perjudica a varias personas sin distincion alguna, causando cambios
en la manera de sentir, pensar y comportarse comprometiendo el funcionamiento
cotidiano (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2021), por otro lado, para la Real
Academia Espafiola es, el “Sindrome caracterizado por una tristeza profunda y por la
inhibicion de las funciones psiquicas, a veces, con trastornos neurovegetativos” (Real

Academia Espafiola, 2022a)

No se debe confundir a la depresion con la tristeza, pues este Ultimo es una
emocidn necesaria para el desarrollo individual de la persona, los adolescentes no estan
excluidos y méas cuando estan en la etapa escolar, pues estan expuestos a altercados
entre compafieros, malos entendidos entre amigos del colegio, la terminacion de alguna

amistad, notas bajas que lo desanimen, no ser aceptado en algln grupo escolar, etc.,
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ante estos eventos es natural expresar tristeza. Si los sintomas depresivos se extienden
por mé&s de dos semanas y se intensifican cada vez méas lo mejor seré atenderlo con un
profesional de la salud mental para diagnosticar y tratar si se halla depresion (Stringaris
etal., 2021).

2.2.3. Modelos Tedricos de la Depresion

Se han propuesto multiples modelos tedricos que se han dedicado a esclarecer
la aparicion de la depresion, a continuacion, se presentaran los modelos mas influyentes

que han trascendido hasta el presente.

2.2.3.1. Modelo Cognitivo de Depresion de Beck. El presente modelo teérico
es el que sustenta el trabajo de investigacion. Beck (2010), propone tres criterios para
explicar el origen psicologico de la depresion, los cuales son a) la triada cognitiva, b)
los esquemas y c) los errores cognitivos. La Triada cognitiva, se compone de tres
elementos, el primero consiste en la autopercepcion negativa, pues, la persona atribuye
sus vivencias desagradables a supuestos defectos personales de si mismo, llegando a
considerarse inutil y carente de cualidades que le favorezcan el alcance de la
comodidad y felicidad; el segundo elemento son, las interpretaciones de las vivencias
desagradables, ya que, distorsiona lo que le sucede suponiendo que, se le presentan
inconvenientes y exigencias excesivas en su vivir diario; y el tercer elemento es, la
visién pesimista sobre su futuro, pues, se predetermina problemas, amenazas e
inconvenientes, anticipando el fracaso de sus proyectos personales. EI segundo criterio
del modelo, que son los esquemas, se refiere a las formas de estructurar y retener lo
que sucede al rededor, en el caso de personas con depresién, presentan una
conservacién constante de los pensamientos y actitudes pesimistas que empeoran el
trastorno mental. El tercer criterio abarca los errores cognitivos que, consisten en, la
firme validez de los pensamientos destructivos en relacién a la persona. El autor postula

los siguientes errores del pensamiento depresivo:

1) Inferencia arbitraria: Comprende el tomar una determinada conclusion ante la

ausencia de alguna prueba que demuestre lo contario.
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2) Abstraccion selectiva: Se refiere al enfocarse en, un fragmento que ha sido
distorsionado de toda la situacion restante, desestimando las deméas partes

significativamente.

3) Generalizacién excesiva: Consiste en, disefiar una idea de forma global en base a
una o dos experiencias Unicas y de implementarlas sin reflexion previa ante futuras

situaciones similares.

4) Maximizacion y minimizacion: Son las falencias de la evaluacion en los

acontecimientos, maximizando hechos negativos y minimizando hechos positivos.

5) Personalizacién: Es, el adjudicarse a si mismos los problemas que fueron causados

por un acontecimiento externo sin haber relacion alguna entre ambas.

6) Pensamiento dicotomico: Se refiere a, catalogar las vivencias de forma polarizada,

llevandolas a cada extremo y sin matices.

2.2.3.2. Modelo de Depresion de Nezu. Nezu (1987), explica que, el
surgimiento o no de la depresion reside en la resolucion de problemas. El autor sostiene
que, al ser la resolucion de problemas un proceso cognitivo-conductual se alcanzara
mediante cinco fases, los cuales son a) orientacion hacia el problema, b) definicion y
formulaciéon del problema, c) generacion de soluciones alternativas, d) toma de
decisiones y €) puesta en practica de la solucién y verificacion. Nezu, postula que, al
ser una pieza fundamental para afrontar la depresion e incluso el estrés durante el
desarrollo diario del humano, de no manejarse de manera adecuada, la persona se vera
afectada con mayor rapidez e intensidad, lo cual significaria un mayor riesgo en

desarrollar algun episodio depresivo.

2.2.3.3. Modelo Bioldgico de la Depresion de Friedman y Thase. Friedman
y Thase, precisan que, poseer conexiones neuronales deficientes en alguno o varios de
los siguientes procesos conllevan a una perturbaciéon en la persona. Estos son a)
facilitacion conductual, b) inhibicion conductual, ¢) grado de respuesta al estrés, d)
ritmos biologicos y e) procesamiento ejecutivo cortical de la informacion. Los autores

explican que estos deterioros en el sistema biologico, puede ser heredados a la
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descendencia del afectado, siendo asi que, organicamente las personas con depresion
pueden traspasar el trastorno a sus siguientes generaciones si éstas la poseen (Friedman

y Thase, 1995, como se citd en Vazquez et al., 2000).
2.2.4. Dimensiones de la Depresion

El inventario de Depresion de Beck (BDI-I1I), cuya creacion fue realizada por
Beck, Steer, Ball y Ranieri, clasifica a la variable en dos dimensiones (Krefetz et al.,
2002). Al adaptarse a realidad peruana conservo las dos dimensiones, mientras que,
dos items fueron retiradas (Rodriguez & Farfan, 2015):

La primera dimension nominada Cognitivo-afectivo, comprende la tristeza,
pesimismo, fracaso, pérdida de placer, sentimientos de culpa, disconformidad,
autocritica, pensamientos suicidas, llanto y desvalorizacion que la persona con

depresion experimenta.

La segunda dimension conocida como Somatico-motivacional, consiste en la
agitacion, pérdida de interés, indecision, pérdida de energia, cambios en los habitos de
suefio, irritabilidad, cambios de apetito, dificultad de concentracion y cansancio que

del mismo modo afectan al individuo con depresion.
2.2.5. Sintomas de la Depresion

La CIE-10 establece los sintomas de la depresién segin lo siguiente
(Organizacion Mundial de la Salud, 2000):

Las depresiones pertenecientes a los Episodios depresivos (F32), comprendidas
como depresion leve, moderada y grave con 0 sin sindromes/sintomas
somaticos/psicoticos presentan tres sintomas habituales como regla general las cuales

son.

— Estado depresivo.
— Incapacidad de disfrute e interés.

— Disminucion de energia que conlleva a la sensacion de agotamiento intenso.
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Complementandose con, los otros siete sintomas que también aparecen durante

la depresidn, siendo:

— Reduccion en la capacidad de atender y concentrarse.
— Sentimientos de inferioridad y baja confianza.

— Pensamientos de inutilidad.

— Alteraciones en el suefio.

— Distorsiones en el apetito.

— Percepcion pesimista sobre el futuro.

— ldeacién o conductas suicidas.

Adicionalmente, también indican otros sintomas que aparecen con menos
frecuencia, pero que no se deben eludir. Estos son la predisposicion a irritarse con
facilidad, consumir excesivamente bebidas con alcohol, comportamiento histriénico y
empeoramiento de fobias. Finalmente, también sefiala sintomas somaticos los cuales
deben ser usados para codigos clinicos especiales dentro de la tipologia depresiva.
Estos son la pérdida y disfrute hacia las actividades que antes disfrutaba la persona,
declive en respuesta emocional ante sucesos agradables, comenzar el dia dos horas o
mas de lo que antes se tenia fijado, estado depresivo significativamente intenso durante
las mafianas, disminucién o aumento psicomotriz marcado informado por otras
personas que lo notaron, notable rechazo de alimentos, reduccion del 5% (o mas) de

peso del reciente mes y deseo nulo del placer sexual.

Los sintomas mencionados deben estar presentes no menos de dos semanas, a

excepcion que, los sintomas se hallan acontecido con una alta severidad.

En cuanto a los adolescentes la CIE-10 refiere que, los sintomas atipicos son

los mas habituales en esta poblacion.

Por su parte, el Ministerio de Salud (2008), especifica los sintomas en los

adolescentes a continuacion:
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— Yano se divierten ni disfrutan sus pasatiempos ni los juegos/videojuegos con
amigos.

— Empiezan a comer mucho mas que antes o lo contrario.

— Presentan dificultades para iniciar el suefio o para levantarse de la cama al
amanecer.

— Consumen contenido televisivo sin importarles su descanso nocturno.

— No tienen deseos de asistir a clases.

— Problemas para concentrarse que perjudican el funcionamiento académico.

— Se muestran irritados la mayor parte del tiempo.

— Escuchan canciones con letras de desesperanza y que motiven la conducta
suicida.

— Molestias y dolores en el cuerpo como el corazon y la cabeza.

— No tienen esperanza de que su situacion cambie.

— ldealizan fugarse de la casa de sus padres.

— Refieren pensamientos o comportamientos de acabar con su vida.
2.2.6. Tipos de Depresion

Los trastornos del humor son alteraciones afectivas agrupadas por gravedad
como lo es el caso de los Episodios depresivos F32 y también son agrupadas por
dimensionalidad como lo son los demas trastornos que conforman todo el apartado de
los trastornos del humor F30-F39.

El trabajo de investigacion profundizara en los Episodios depresivos, mas no
en los demas trastornos que acompafian a éste dentro de los trastornos del humor con

el fin de no alejarse del tema principal.

Los profesionales de la salud mental hacen uso de la Clasificacion Internacional
de las Enfermedades (CIE-10) y del Manual Diagndstico de Trastornos Mentales
(DSM-5), los cuales brindan un sistema estandarizado con tipologias y criterios para

detectar y diagnosticar profesionalmente al paciente.
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La depresion esté clasificada por gravedad en la CIE-10 (Organizacion Mundial
de la Salud, 2000) de la siguiente manera:

2.2.6.1. Episodio Depresivo Leve: Se caracteriza por presentar al menos dos
de los tres sintomas tipicos, dos de los siete otros sintomas, con una intensidad leve y

la duracion de dos semanas como minimo.

Sin sindrome somatico: Se ajusta a los criterios de un episodio depresivo leve

y presenta algunos o ninguno de los sintomas somaticos.

Con sindrome somatico: Cubre los criterios del episodio leve y ademas se

observa cuatro o mas sintomas somaticos.

2.2.6.2. Episodio Depresivo Moderado: Al igual que el episodio depresivo
leve se manifiesta con dos de los tres sintomas tipicos cuanto menos, sin embargo, se
debe presentar de dos a cuatro de los otros siete sintomas distintivos, con una intensidad
moderada y una durabilidad de dos semanas.

Sin sindrome somatico: Alcanza los criterios de episodio depresivo moderado

y no se halla la presencia de los sintomas somaticos.

Con sindrome somaético: Satisface los criterios del episodio moderado,

asimismo, se hallan cuatro o més sintomas somaticos.

2.2.6.3. Episodio Depresivo Grave sin Sintomas Psicéticos: Se distingue por
notarse los tres sintomas tipicos de la depresion, no menos de cuatro de los otros siete

sintomas, con una intensidad grave y haber estado presente no menos que dos semanas.

2.2.6.4. Episodio Depresivo Grave con Sintomas Psicéticos: Comprende
todos los criterios del episodio depresivo grave, pero con sintomas psicoticos, dentro
de esto se distingue ideas delirantes como creer ser responsable de desastres, deterioros
y pecados, de alucinaciones como escuchar incriminaciones y difamaciones, asi como,

oler hedores patridos y pestilentes y de presentar estupor.
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Otros episodios depresivos y episodio depresivo sin especificacion consisten en
episodios depresivos que no se ajustan a los criterios mencionados, pero que, muestran

una indole depresiva.

Los demas trastornos que pertenecen a los Trastornos del humor son el episodio
maniatico (F30), trastorno bipolar (F31), trastorno depresivo recurrente (F33),
trastornos de humor persistentes (F34), otros trastornos del humor (F38) y trastorno del

humor sin especificacion (F39).
2.2.7. Factores de Riesgo y Proteccion de Depresion en Adolescentes

2.2.7.1. Factores de Riesgo de Depresion en Adolescentes. EI Grupo de
Trabajo de la Guia de Préctica Clinica sobre la Depresién Mayor en la Infancia y la
Adolescencia (2017), menciona las causas que conllevan a la depresion en la poblacion

adolescente:

— Dificultades académicas.

— Ambito hostil dentro de la Institucion Educativa.

— Atmosfera conflictiva dentro de la familia.

— Discriminacion por el origen étnico.

— Antecedentes de haber sido victima de violencia fisica, psicoldgica y/o sexual.
— Progenitores con depresion.

— Negligencia familiar.

— Muerte de padre, madre o pariente cercano.

— Problema con el circulo de amistad.

— Padecer alguna enfermedad.

— Consumo desmedido de licores y drogas.

2.2.7.2. Factores de Proteccion de Depresion en Adolescentes. Del Barrio y
Carrasco (2013), precisan los factores que protegen a los adolescentes de desarrollar

depresion:

— Padres presentes.
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— Presencia de comunicacion optima en los integrantes de la familia.
— Muestra de soporte por parte de los padres de familia.
— Demostraciones afectivas hacia el adolescente.

— Manifestacion del buen cuidado en el adolescente.

Asi como también, entablar relaciones armoniosas entre comparfieros y amigos
dentro y fuera de la escuela (Grupo de Trabajo de la Guia de Préactica Clinica sobre la
Depresion Mayor en la Infancia y la Adolescencia, 2017).

2.2.8. Consecuencias de la Depresion

El Grupo de Trabajo de la Guia de Préctica Clinica sobre la Depresion Mayor

en la Infancia y la Adolescencia (2017) destaca las consecuencias:

— Fracaso y estancamiento en el &ambito académico.

— Deterioro de las relaciones amicales.

— Agravamiento de problemas familiares.

— Consumir sustancias y bebidas alcohdlicas incontroladamente.
— Deterioro del cuerpo debido a la mala alimentacion.

— Consumar el suicidio.
2.2.9. Clasificacion

La décima Revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades
(CIE-10) clasifica a la depresion dentro de los Trastornos del humor (afectivos) F30-

F39, Episodios depresivos F32.
Se codifica:

F32.0 para episodio depresivo leve, F32.00 si no presenta sindrome somatico y
F32.01 si presenta sindrome somatico; F32.1 para episodio depresivo moderado,
F32.10 si no se detecta sindrome somatico y F32.11 si se detecta sindrome somatico;
F32.2 para episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos; F32.3 para episodio

depresivo grave con sintomas psicoticos; F32.8 para otros episodios depresivos; y
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F32.9 para episodio depresivo sin especificacion (Organizacion Mundial de la Salud,
2000; Ministerio de Salud, 2008)

2.2.10. Etimologia de Suicidio

La palabra suicidio proviene del latin, el prefijo “sui” se traduce como a uno
mismo y “cadere” significa matar, definiéndose como matarse a uno mismo (Villar,
2022).

2.2.11. Definicién de la Ideacién Suicida

El suicidio es un acontecimiento universal que, se ha ido fomentando a lo largo
de la historia humana por distintas civilizaciones del mundo, haciendo que su
conceptualizaciéon difiera unas de otras, algunas de las mas relevantes son las

siguientes:

Durkheim lo define como, “todo caso de muerte que resulte, directa o
indirectamente, de un acto, positivo 0 negativo, realizado por la victima misma, a
sabiendas del resultado” (2015, p. 15).

Para Shneidman es, “un acto consciente de autoaniquilacion, que se entiende
como un malestar multidimensional en un individuo que percibe el suicidio como la
mejor solucion” (1977, p. 228).

En cuanto a Beck, define al suicidio como la manifestacion de abandonar todos

los problemas que ya no se pueden resolver (Ministerio de Salud y Proteccion, 2021).

Para la Organizacion Mundial de la Salud el suicidio es el acto voluntario de
quitarse la vida, estando completamente consciente de la decision (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2017) y para la Real Academia Espafola es, la “Accién o
conducta que perjudica o puede perjudicar muy gravemente a quien la realiza” (Real

Academia Espafiola, 2022b).

Para entender el suicidio, se debe comprender que, tomar esa decisién se

manifiesta mediante la conducta suicida, la cual es, un continuo denominado “proceso
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suicida” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017). Segin Beck et al. (1979),
manifiesta que, de acuerdo con el Grupo de Trabajo del Centro de Estudios de
Prevencion del Suicidio del Instituto Nacional de Salud Mental, la conducta suicida se
manifiesta por medio de una tipificacion tripartita que, va desde la ideacién suicida, el
intento suicida y el suicidio consumado. Acotando, Villar (2022) identifica a la
ideacion suicida como el primer orden més leve y al mismo tiempo el més crucial. Por
su parte, Beck (2010) advierte que, el suicidio es la consecuencia mas grave de la

depresion.

De este modo, Beck, define a la ideacion suicida como, la presencia de deseos
y planes imperantes de suicidarse con la distincion de que alin no se han procedido a
realizarse (Beck et al., 1988b). Se caracteriza por presentarse pensamientos, creencias,
imégenes, voces y otros procesos mentales que remiten la culminacion voluntaria de la
existencia de la propia persona (Wenzel & Beck, 2008), ademas, durante la ideacion
suicida, se distinguen diversos temores, como la aprension a contradecir las creencias
religiosas, las bases morales, el miedo a arruinar el plan, la conmocion que tendran los

familiares y personas cercanas (Beck et al., 1979).

En cuanto al intento suicida es, la transformacion del deseo de morir por medio
de pensamientos y planes organizados a la realizacion del plan que lleva al suicidio
(Beck et al., 1979). Y el suicidio consumado, significaria la culminacién voluntaria de
la vida propia, Wenzel y Beck (2008), explican que, cuando se consuma el suicidio, se
comprende que, la persona no pudo gestionar todos los pensamientos y emociones,

sobrepasando el umbral de tolerancia y terminando en el acto letal.

La OMS, sefiala que, durante la infancia y adolescencia se considera normal
idear pensamientos de suicidio, ya que, es parte del desarrollo humano intentar despejar
preocupaciones existenciales y profundizar mas la razén de la vida y de la muerte, o
como Villar (2022) concuerda, pues indica que, pensar en la vida y la muerte no se
considera una conducta suicida, ya que, procesar intelectualmente el significado de la
muerte y las consecuencias de la misma permite valorar la vida. Diversas encuestas

aplicadas en estudiantes de secundaria muestran la existencia de ideas suicidas durante
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ese periodo. Las ideas suicidas pasarian a ser perjudiciales si perduraran y se
considerara que la ejecucion de éstas seria la Unica solucion para terminar con las

problematicas del adolescente (Organizacion Mundial de la Salud, 2001).
2.2.12. Modelos Tedricos del Suicidio

A continuacion, se presentaran los diferentes modelos que explican el proceso

del suicidio:

2.2.12.1. Modelo Sociologico del Suicidio de Durkheim. Durkheim (2015),
postula que, el colectivo social es poseedor de patologias sociales, las cuales
influencian a cada miembro de forma individual, puesto que, la sociedad sufre eventos
historicos de diferentes naturalezas, en particular en determinados grupos sociales que
marcan su memoria social, a partir de ello, concluye que, el suicidio se da mas por
causas sociales, que por causas individuales. Posteriormente, divulgo la razon de las
tazas de suicidio a través de una clasificacion de cuatro tipos de suicidio, las cuales
dependeréan del alto o bajo grado de integracion o regulacién social.

Se entiende por integracion social, la incorporacién de bienestar social en
poblaciones marginadas o en minorias y la regulacion social, se remite a, moderar las

pasiones y limites.

El suicidio egoista, se da a consecuencia del bajo grado de integracion social,
debido a una individualizacion intensa, haciendo que el vinculo social se decaiga,
facilitando la tendencia al suicidio. Es por ello que, las sociedades individualistas tienen

altas tasas de suicidio.

El suicidio altruista, ocurre cuando la integracion social tiene un grado elevado,
puesto que, el individuo considera que el grupo colectivo contiene un valor elevado,
concluyendo gue los demas son méas importantes que uno mismo, llegando a sacrificar

su vida. El altruismo heroico esta dentro de esta categoria.

El suicidio andmico, se presenta cuando tiene un bajo grado de regulacién

social, ya que, el grupo social no modera sus pasiones y ya no respeta a lo que antes se
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atenia, es decir, existe deficiencia en las promesas, leyes, reglamentos y/o normas.

Seria una de las razones por las que ocurren suicidios en esposos que se divorcian.

El suicidio fatalista, sucede debido al alto grado de regulacion social, debido a
sociedades muy reguladoras, generando una opresion, con altas sensaciones de nula
libertad individual. Este tipo de suicidio se puede ver en las sociedades altamente

patriotas que no dan pie al desarrollo de la identidad individual.

2.2.12.2. Modelo Cognitivo de Comportamiento Suicida de Wenzel y Beck.
Este modelo es el sustento tedrico de la investigacion. Wenzel y Beck (2008), con base
al modelo cognitivo de depresion de Beck, proponen la existencia de tres variables que
generan el acto suicida. Los Factores de vulnerabilidad disposicional, los procesos
cognitivos asociados a perturbaciones psiquiatricas y los procesos cognitivos asociados
a actos suicidas.

El primero, segun los autores, son cinco los elementos que lo componen, que
son a) impulsividad y constructos relacionados, b) déficit en la resolucion de
problemas, c) estilo de memoria sobre generalizado, d) estilos cognitivos mal
adaptativos y e) rasgos de personalidad. El segundo, estd compuesto por, contenidos
cognitivos desadaptativos que es lo que la persona piensa, y los sesgos de
procesamiento de la informacion que es como la persona piensa. El tercero es, la

experimentacioén de crisis suicidas, que son, la ideacion suicida y la intencion suicida.

De este modo, cuando la persona presenta factores de vulnerabilidad
disposicional elevados, aumentara la probabilidad de desarrollar psicopatologias; y si
a esta se le suma eventos estresantes intensos, desencadenard procesos cognitivos
asociados a perturbaciones psiquiatricas debido a la constante frecuencia, intensidad y
duracion a la que esta siendo expuesta, generando procesos cognitivos asociados a
actos suicidas, en donde empezaré a vivenciar ideaciones e intentos suicidas, hasta que

finalmente se llegue al acto suicida.

Los autores concluyen explicando que, el modelo ofrece la comprension del

acto suicida en cualquier persona y que entre mas variables se cumplan, mayor sera la
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probabilidad de acto suicida en una persona, sin embargo, no excluye que, cada persona
puede presentar criterios particulares y diferentes segun su caso.

2.2.12.3. Teoria Interpersonal del Suicidio de Joiner. Joiner (2005),
basdndose en Beck, plantea tres criterios a) pertenencia frustrada, b) sensacion de ser
una carga para los otros y c) capacidad de suicidarse. Siendo las dos primeras e

independiente de ambas capaces de originar ideacion suicida.

El autor postula que, si la persona presenta pertenencia frustrada, que consiste
en, no poder afiliarse a un grupo, percibirse descartado y afirmarse verbalmente como
“raro” ante los demas, sera suficiente para idear su muerte. De la misma forma, si
presenta sensacion de ser una carga para otros, como el sentir que los demas estarian
mejor sin esa persona, creer que es un problema para su familia y amigos, pensar que
hace dafio a sus mas allegados, entre otros similares, también se cumpliria la
posibilidad de idear su autoeliminacion. Cuando ambos criterios desarrollan una
presencia ininterrumpida, pero de forma individual, sin estar las dos presentes al mismo
tiempo, son capaces de originar esta primera fase de la conducta suicida y con méas
fuerza en la etapa adolescente, ya que, existe una constante busqueda de pertenencia

entre sus pares, que cuando ya se es adulto.

Segun el modelo si los dos primeros criterios se unen, la persona pasa de tener
ideacion suicida a deseo suicida. Y si los tres criterios se asocian se originara la
capacidad de suicidarse, sin embargo, de manera natural y temporal puede aparecer una
falta de esta capacidad, debido al dolor que producira ejecutar el acto, el miedo a quedar
con secuelas si no se realiza satisfactoriamente y el miedo a la muerte misma, pasada

esta fase en la que superara los miedos se consumara el acto suicida.
2.2.13. Dimensiones de la Ideacion Suicida

La Escala de Ideacion Suicida (SSI) fue creada y elaborada por Beck, Kovacs
y Weissman, los autores configuraron a la variable en dos dimensiones y 19 items, mas

adelante Bobadilla, Cavero, Estela y Velez adaptaron el mismo instrumento a la
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realidad peruana manteniendo las dos dimensiones y conservando 18 items del total
original (Pardo, 2019).

La primera dimension Actitud hacia la vida/muerte, consiste en el punto de vista
que se tiene sobre la vida, la persona analiza si encuentra significado a la vida y el
considerarse Util, asi como poseer deseos y razones para morir, ademas de evaluar a la

muerte como la escapatoria a sus dificultades.

La segunda dimension Pensamientos o deseos suicidas, implica las ideas y
anhelos de acabar con la vida de la misma persona, la frecuencia con que se piensa en

el suicidio y el control que se tiene sobre lo que se esta ideando.

La tercera dimension Proyecto de intento suicida, se refiere a la planificacion
de un posible intento suicida, la modalidad que se utilizaria, la facilidad de poder
realizarla, la posibilidad de mencionarle algun tercero el plan y el tomar consciencia de

un posible atentado previo.

La cuarta dimension Realizacion del intento proyectado, consta de la
elaboracion definitiva y detallada del suicidio, asi como también el replanteamiento de
Ilevar a cabo la decision, tomando en cuenta si tiene motivos para suspender el intento,

del mismo modo, repensar si algin pariente lo considera y si existe esperanzas.
2.2.14. Tipos de Ideacion Suicida

En base a Bafios (2022), existen 2 tipos de ideacion suicida presentadas a

continuacion:

2.2.14.1. Ideacion suicida pasiva. Se da por medio de pensamientos y deseos
de fallecer, sin embargo, los planes de llevar a cabo el intento suicida no estan
incorporados aun. Por su baja gravedad suele ser subvalorado, no obstante, esta puede

convertirse en ideacion suicida activa si los factores de riesgo se intensifican.

2.2.14.2. Ideacion suicida activa. Al igual que la ideacion pasiva, también se

considera la muerte por medio de ideas suicidas, con la diferencia de ya poseer un plan
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para llevar a cabo el suicidio. Dicho plan suele estar bien estructurado y organizado

para llevarse a cabo de manera satisfactoria.
2.2.15. Factores de Riesgo y Proteccion Suicida en Adolescentes

Segun el Ministerio de Salud (2019d), la poblacién adolescente que cursa la

etapa estudiantil, presenta los siguientes factores de riesgo y proteccion suicida:

2.2.15.1. Factores de Riesgo Suicida en Adolescentes. Las causas del suicidio
en adolescentes en calidad de estudiantes son diversos y la presencia 0 ausencia de
alguno de estos no implica la desestimacion del caso, pues cada persona presentara

particularidades por su individualidad y el ambiente en donde se desarrolle.

— Factores individuales: Comprende la presencia de trastornos mentales como,
trastornos del animo, esquizofrenia, exceso de drogas legales e ilegales; uno o
varios intentos de suicidio; sucesos significativos como, etapas de duelo, crisis
emocionales y demas; el suicidio de personas cercanas Yy preciadas,
desesperanza, violencia fisica y/o sexual, victima de bullying escolar;
autolesionarse, pensamientos suicidas continuos, enfermedades o
discapacidades y estrés académico.

— Factores familiares: Consiste en poseer antecedentes familiares con trastornos
mentales, antecedentes familiares con conducta suicida, acontecer dificultades
econdmicas y sociales, acontecimientos estresantes, desintegracion del hogar y
enfrentamientos domésticos.

— Factores ambientales: Existencia de apoyo social deficiente, informacion
inadecuada de suicidios en los diferentes medios informativos, discriminacion
por pertenecer a alguna comunidad LGBTIQ+, comunidades indigenas,
migrantes, etc., formacion académica estricta, obligaciones estudiantiles
intensas, reglamentos endebles contra el uso de armas y sustancias ilegales,

disturbios sociales y accesibilidad limitada de la atencion en salud.
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2.2.15.2. Factores de Proteccion Suicida en Adolescentes. Del mismo modo,
también existen multiples factores que accionarian mitigando el anterior grupo a favor

del bienestar juvenil en su etapa escolar.

— Factores individuales: Abarca poseer estrategias de afrontamiento
favorecedoras y habilidades para la resolucion de problemas, establecer un
proyecto de vida, capacidad de automotivacion presente y capacidad para
solicitar apoyo.

— Factores familiares: Implica la armonia familiar y el soporte por parte de los
miembros del hogar.

— Factores ambientales: Integra el involucramiento en deportes, afiliacion a
comunidades religiosas, ingreso a clubes, etc., interrelaciones sanas entre
compafieros e iguales, interrelaciones sanas con profesores y mayores de edad

y disponer de una red de apoyo.
2.2.16. Sefales de Alerta en Adolescentes

Sobre la base del Ministerio de Salud (2019d), se hallan avisos que advierten
ideacion e intencion suicida en los educandos que se dividen en dos, las sefiales directas

e indirectas.

Las sefales directas contemplan el indagar las maneras de suicidarse ya sea por
foros o portales web que guien el cometido, averiguar lugares con fécil accesibilidad a
sustancias o0 armas letales, asi como preparar un plan detallado para el suicidio
premeditando el lugar, el medio y modalidad. Otras sefiales son el realizar actos de
despedida como el escribir notas por diferentes medios tecnoldgicos o redactar cartas
formales y designar obsequios. EI comentar o escribir sobre la muerte también estan
presentes, asi como comportamientos de autolesion por medio de arafiazos, cortes,

qguemaduras en las mufiecas, piernas e incluso zonas mas escondidas.

Por otro lado, las sefiales indirectas se manifiestan en los adolescentes con el
distanciamiento familiar, amical y social, la declinacion del desempefio educativo, el

alza del consumo de sustancias legales e ilegales, el estado animico significativamente
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cambiante, la degradacién del cuidado personal y alteraciones en los habitos de suefio

y/o alimentacion.

El Ministerio de la Salud de la Nacién (2021), destaca que, dialogar sobre las
molestias y dificultades con los adolescentes genera en ellos la impresion de apoyo y
comprension, contrario a ello, sentirdn abandono y los pensamientos de suicidio serian
recurrentes. Por lo cual, la mejor forma de identificar si alguien presenta ideas suicidas

sera preguntandoselo.
2.2.17. Estrategias de Prevencion de la lIdeacion Suicida

Urra (2019), menciona medidas importantes dentro la instituciones educativas
y espacios familiares que establecidas pueden reducir significativamente la ideacion

suicida y conductas suicidas en adolescentes.

El autor menciona que las prevenciones dentro del &mbito escolar involucran el
realizar charlas informativas sobre el suicidio, facilitar informacion por medio de
paginas web competentes, promover la comunicacion entre docentes y alumnos,
capacitar a los docentes sobre la conducta suicida, promover campafias sensibilizadoras
en oposicion a la agresion entre escolares, elaborar un protocolo de intervencion ante
la deteccion de ideacion suicida o intento de suicidio en estudiantes, entablar
colaboraciones entre la Institucion Educativa y entidades gubernamentales como la
Policia Nacional, Guardia Civil, etc., y en el hipotético caso del suicidio consumado de
un estudiante comunicar la noticia profesionalmente y no encubrirla para que el cuerpo

estudiantil procese naturalmente el duelo.

Las estrategias de prevencion para los padres de familia abarcan el mejorar la
comunicacion parental, reforzar los lazos familiares, fomentar la autoestima de los
hijos, no comparar a los mismos con otros nifios, brindar educacion sobre salud mental
y ensefiar que los problemas y momentos frustrantes son momentaneos y que existen

estrategias para manejarlas.
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2.2.18. Consecuencias del Suicidio

Jordan y Mclintosh (2015) dan a conocer que, los familiares y personas cercanas
a la persona que decidio quitarse la vida y que resultaron gravemente afectadas por la
situacion, son llamadas sobrevivientes de suicidio segun la literatura de suicidologia.
Este colectivo, al enterarse del cometido letal vivencian el proceso de duelo, lo cuales,
segun evidencias cientificas respaldadas, experimentan el culpar, pues, se observa que,
los sobrevivientes, consideran erroneamente que alguien ajeno fue irresponsable y no
supo cumplir adecuadamente los cuidados, esta culpa puede ir dirigida hacia los
profesionales de salud mental, familiares y amigos cercanos informados de la situacion
vulnerable de la victima. El abandono y rechazo también aparecen, mediante
pensamientos de “me dejo solo adrede”, “se suicidio y me abandon6” y sentimientos
de abandono y desamparo. Otra manifestacion es la vergiienza y estigma, ya que,
durante el proceso de duelo, experimentan sentimientos intensos de poseer la
responsabilidad de lo sucedido y las etiquetas sociales directas o indirectas de terceros
ocasionan que no se exploren y acepten las fases del mismo, siendo malsano para el
sobreviviente. Del mismo modo el ocultamiento, que es, el silenciamiento del suicidio,
se da por la creencia de proteger el recuerdo del familiar difunto. Finalmente vivencian
tendencias suicidas, pues, la posibilidad de atentar con la propia vida aumenta luego de
descubrir que un hijo a cometido suicidio, la conducta suicida se incrementa cuando

los padres asisten a los espacios que el recién fallecido frecuentaba.

Por su lado el Ministerio de Salud de la Nacion (2021), especifica que, las tasas
de suicidio adolescente repercuten en muchos ambitos sociales, siendo su impacto de
naturaleza global, pues ademas de significar un gasto contundente en cada pais y de

deteriorar el bienestar econdémico, también se hallan dafos a nivel individual y familiar.
2.2.19. Clasificacion

La ideacidn suicida y conducta suicida no posee un cédigo auténomo en la 102
Revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10), en su lugar,

cuenta con cddigo de extension dentro del apartado denominado Otros procesos
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frecuentemente asociados con alteraciones mentales del comportamiento,
correspondiente al capitulo XX, Causas externas de morbilidad y mortalidad (\V01-

V98), Suicidios y lesiones intencionalmente autoinfligidas (X60-X84).
Se codifica:

X60 por envenenamiento voluntario a través de analgésicos, antipiréticos o
antirreumaticos, X61 por envenenamiento a través de sedantes, antiepilépticos, anti
parkinsonianos e hipndticos, X62 por envenenamiento a traves de narcéticos y
psicodislépticos, X63 por envenenamiento a través de farmacos que trabajan en el
sistema nervioso, X64 por envenenamiento a través de otro tipo de drogas y farmacos
no especificado, X65 por envenenamiento a través de bebida alcohdlica, X66 por
envenenamiento a través de hidrocarburos halogenados y solventes organicos, X67 por
envenenamiento a través de vapores y gases, X68 por envenenamiento a través de
pesticidas, X69 por envenenamiento a través de quimicos letales, X70 por
ahorcamiento y sofocacidn, X71 por ahogamiento, X72 por disparo de arma corta, X73
por disparo de arma larga, X74 disparo por otro tipo de armas, X75 por artefacto
explosivo, X76 por fuego y humo, X77 por vapores o piezas calientes, X78 por articulo
cortante, X79 por articulo no cortante, X80 por salto elevado, X81 por arrojarse a
vehiculo en movimiento, X82 por colisién vehicular, X83 por electrocucion u otros
tipos, y X84 por medio no especificados (Organizacion Mundial de la Salud, 2000;
Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, 2016).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Depresion: “Es un trastorno mental que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.”

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2017, p. 22)

2.3.2. ldeacion Suicida: “Conjunto de cogniciones (pensamientos) implicitas o

explicitas que contemplan la autoeliminacion como objetivo.” (Ministerio de

Educacion, 2022, p. 11)
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2.3.3. Intento Suicida: “Conducta voluntaria, potencialmente dafiina, sin desenlace
fatal, para la cual existe la evidencia (implicita o explicita) de intenciones de morir.”

(Ministerio de Educacion, 2022, p. 11)

2.3.4. Suicidio: “Autoagresion voluntaria e intencional cuyo objetivo final es la

muerte.” (Ministerio de Educacion, 2022, p. 11)

2.3.5. Conducta Suicida: “Diversidad de comportamientos que incluyen pensar en el
suicidio (o ideacion suicidia), planifcar el suicidio, intentar el suicidio y cometer un
suicidio propiamente dicho.” (Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi", 2016)

2.3.6. Adolescencia: “Etapa que transcurre entre los 11 y 19 afos, que se divide en dos
fases, la adolescencia temprana, desde los 12 afios a los 14 afios y la adolescencia tardia,
entre los 15 y los 19 afos.” (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2017, p.
22)

2.3.7. Estudiante: “Persona que cursa estudios en un establecimiento de ensefanza”

(Real Academia Espafiola, 2022c).
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CAPITULO 11l
Método

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion utilizé un tipo de investigacion transversal, ya que,
reunio los datos pertenecientes de la poblacion estudiada en una fecha en especifico
(Hernéndez et al., 2014).

3.2. Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental, pues, se observaron los
fendmenos del entorno sin intervenir en ellos, ademas no se manipuld las variables de
la poblacion. Por otro lado, el enfoque es cuantitativo, ya que, tiene como propdsito
medir la realidad de las variables planteadas de forma objetiva y estructurada, en donde
el autor de la investigacion recolectara informacion para descartar o afirmar hipétesis
apoyandose de valoraciones estadisticas y asi pronosticar los fendmenos estudiados
junto a la verificacion de las teorias usadas. Finalmente usé un alcance correlacional,
dado que, asoci6 dos variables del estudio, permitiendo saber la relacién entre ambos
dentro del espacio donde se desarrollaron (Hernandez et al., 2014).
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Donde:

M: Muestra.
O1: Variable A.
Oo: Variable B.

r: Relacién de las variables de estudio.

3.3. Poblacién y Muestra

Segun Hernandez et al. (2014) refiere que la poblacién es el total absoluto de
los individuos en estudio. Por lo que, en el presente trabajo, la poblacion equivale es
de 131 estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Juan
Bautista Scarsi Valdivia del afio 2022.

Del mismo modo segun Hernandez et al. (2014) explica que, la muestra es una

fraccion del total, en consecuencia, la muestra estuvo conformada por 101 estudiantes:
Criterios de inclusién:

— Estudiantes del 3ro, 4to y 5to grado de la Institucion Educativa.
— Estudiantes de ambos sexos.
— Estudiantes con consentimiento informado firmado por su apoderado/tutor que

desea ser parte de la investigacion.
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Criterios de exclusién:

— Estudiantes que no se encuentran presentes al momento de realizar la
investigacion.
— Estudiantes que no tengan consentimiento informado por el apoderado/tutor y/o

no deseen participar en la investigacion.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

La técnica usada fue el Escalamiento de Likert que, son grupos de items que
son representados como afirmaciones con el fin de medirlas en tres, cinco, etc.
categorias; y el Cuestionario que, es un grupo de preguntas sobre una o mas variables
con el fin de medirlas, pueden ser abiertas o cerradas (Hernandez et al., 2014), en este

caso fueron cerradas.

Desde el principio se entreg6 la presentacion y el objetivo del trabajo de
investigacion a la directora encargada, ya que el director de la Institucién Educativa se
encontraba en vacaciones, a su vez se presentd una carta de compromiso, donde se
sefiala compartir los resultados estadisticos de la investigacion y el brindar una charla
informativa sobre “Factores de riesgo y proteccion de depresion e ideacion suicida en
estudiantes adolescentes” hacia los docentes de la Institucion Educativa después del
cumplimiento de la sustentacion de la tesis a la respectiva casa universitaria. Posterior
a ello, se procedi6 a obtener los consentimientos informados de los padres o tutor de
los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado, una vez obtenidos, se aplicaron la Ficha
sociodemogréafica para obtener datos generales de la poblacion a estudiar, el Inventario
de Depresion de Beck (BDI-11) y la Escala de Ideacion Suicida (SSI).

Los instrumentos que se emplearon seran descritos a continuacion, los mismos
cumplen con los requisitos de validez y confiabilidad. La validez determina si los items
evallan correctamente lo que la prueba pretende medir y la confiabilidad determina si
el instrumento de medicion funciona correctamente independientemente de ser

aplicada en reiteradas ocasiones y condiciones (Abanto, 2015).
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3.4.1. Instrumento N. 1: Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

El Inventario de Depresion de Beck (Beck Depression Inventory, BDI) fue
creado por Beck y su equipo de investigacion (Beck et al., 1988a), apoyandose en las
evaluaciones de las sesiones terapeuticas de pacientes deprimidos (Beck et al., 2006).
En un comienzo, el objetivo del instumento fue medir la intensidad de depresion en

adultos diagnosticados con diversos problemas psiquiatricos (Krefetz et al., 2002).

Existen 3 versiones del Inventario de Depresion. La primera version es, el
Inventario de Depresion de Beck (BDI), fue creado por Beck, Ward, Mendelson, Mock
y Erbaugh en 1961 (Beck et al., 1988a), apoyandose en las evaluaciones de las sesiones
terapéuticas de pacientes deprimidos (Beck et al., 2006), fue elaborada para ser
aplicada por profesionales capacitados y con un marco de tiempo para que los
encuestados detallen como se han sentido durante “el dia de hoy y ahora mismo”, esta
version esta formada por 2 dimensiones y 21 items (Beck & Steer, 1984). La segunda
version es, el Inventario de Depresion de Beck (BDI-1A), modificada por Beck y
comparieros en 1978, mantiene las 2 dimensiones y 21 items, ademas, aborda 6 de los
9 criterios de depresion del DSM-III (Beck et al., 1996), su aplicacién pasé a ser
autoadministrada y el marco de tiempo para describir el estado animico paso a “la
semana pasada y hoy” (Beck & Steer, 1984). La tercera version es, el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-II), fue mejorada por Beck, Steer, Ball y Ranieri en 1996,
eliminando y reformulando algunos enunciados, esta vez basandose en los 9 criterios
de diagndstico del Manual Estadistico de Trastornos Mentales IV (DMS-1V), a la vez
logrd conservar el mismo ndmero de dimensiones e items y la aplicacion
autoadministrada, mientras que el marco de tiempos para describir el estado animico
paso a “las ultimas dos semanas y hoy” (Krefetz et al., 2002). El obejtivo del Inventario
de Depresion de Beck (BDI-11) es medir la gravedad de depresién en la poblacion de
adolescentes y adultos correspondientes a un grupo etario de 13 a 80 afios (Gellman &
Turner, 2013).

En Per(, Rodriguez y Farfan (2015) adaptaron la tercera versién, Inventario de

Depresion (BDI-I1) en estudiantes de secundaria, concluyendo que el inventario
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dispone de niveles apropiados de validez y confiabilidad. La validez de los diferentes
ajustes y criterios obtuvieron valores altos y aceptables, y la confiabilidad obtuvo un
coeficiente de Conbrach mayor a 0.80 en las dos dimensiones. Esta adaptacion es la
que serd usada en esta investigacion al ser compatible con la misma poblacion
estudiantil. El resultado de su adaptacion arrojé que, el BDI-1I propuesto para
estudiantes peruanos de provincia de nivel secundario mantiene las dos dimensiones
de los autores originales y conserva 19 de 21 items, siendo los items ‘“sentimientos de
castigo” y “pérdida de interés en el sexo” (6 y 21 numeracion del autor original) los
eliminados al presentar puntajes inferiores a 0.5, pues las normas solicitan valores
mayores a esta puntuacion, ademas, los items “disconformidad con uno mismo” y
“desvalorizacion” (7 y 14 numeracion del autor original) correspondientes a la
dimensién Somatico-motivacional fueron trasladadas a la dimensiom Cognitivo-
afectivo al estar relacionados con esta escala al haber pasado por anélisis factorial. Su
aplicacion es autoadministrable, pero también puede admnistrase de forma individual
y/o colectiva. Su tiempo de aplicacién aproximado es de 10 a 15 minutos y los

materiales que se emplean son el cuestionario impreso, lapiz y borrador.

La estructura del BDI-Il adaptada por Rodriguez y Farfan, esta conformada por
2 dimensiones, la primera es, Cognitivo-afectivo compuesta por los items 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8,9y 13; y la segunda es, Soméatico-motivacional compuesta por los items 10, 11,
12, 14, 15, 16, 17, 18 y 19, teniendo un total de 19 items. Estos son valorados a través
de la Escala tipo Likert, con 4 alternativas como respuesta, que van de “0”, “1”, “2”, a
“3” a excepcidn de los items “Cambios en los habitos del sueno” (15) y “Cambios de
apetito” (17) que tiene 7 alternativas como respuesta, que van de “0”, “la”, “1b”, “2a”,

‘sz)’, ‘G3a” y f.‘3b7"

Los puntajes obtenidos se interpretan tanto para el total del inventario y de las
dimensiones. El puntaje total es de 0-10 depresion minima, 11-15 depresién leve, 16-
21 depresion moderada y 22-27 depresion grave. El puntaje para las dimensiones son
para la dimensién cognitivo-afectivo 0-3 minimo, 4-7 leve, 6-11 moderado y 12-30
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grave y para la dimension Somético-motivacional es de 0-6 minimo, 7-9 leve, 10-11

moderado y 12-27 grave.

Variable A: Depresion

Puntaje total
0-57

0-10 Depresion minima

11-15 Depresion leve
16-21 Depresién moderado

22-57 Depresion grave

Dimensiones
Cognitivo-afectivo Somatico-motivacional
0-30 0-27
0-3 Minima 0-6 Minima
4-7 Leve 7-9 Leve
8-11 Moderada 10-11 Moderado
12-30 Grave 12-27 Grave

3.4.2. Instrumento N. 2: Escala de Ideacion Suicida (SSI)

La Escala de Ideacion Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI) fue creado por
Beck, Kovacs y Weissman en 1979, basandose en observaciones sistematicas y
entrevistas de pacientes suicidas que reunian una lista de preocupaciones, deseos y
patrones de conducta particular. El inventario cuenta con una validez y confiabilidad
Optima. La validez alcanz6 un valor aceptable y la confiabilidad obtuvo un coeficiente
de 0.89. EIl objetivo del SSI es cuantificar la intensidad de la intensién suicida
consciente y actual por medio de distintas dimensiones de pensamientos o deseos

autodestructivos en jovenes y adultos (Beck et al., 1979).
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En Peru, Bobadilla en 2004 adapté la escala de Ideacion Suicida (SSI), el autor
encontr6 una validez de 0.80 en 18 de 19 items, y a su vez, el instrumento arrojo una
confiabilidad de 0.81 en el coeficiente de Alfa de Cronbach. El instrumento puede ser
aplicado de forma autoadministrable, individual y colectiva, por otro lado, el tiempo
de resolucidn es de 10 a 15 minutos aproximadamente. Los materiales a utilizar son el

cuestionario impreso, lapiz y borrador.

La SSI adaptada por Bobadilla, presenta una estructura de 4 dimensiones, la
primera es, actitud hacia la vida/muerte compuesta por los items 1, 2, 3, 4y 5; la
segunda es, pensamientos o deseos suicidas compuesta por los items 6, 7, 8,y 9; la
tercera es, proyecto de intento suicida compuesta por los items 10, 11, 12 y 13 y; la
cuarta es, realizacion del intento proyectado compuesta por los items 14, 15, 16, 17y
18, teniendo un total de 18 items valorados a través del Cuestionario, siendo 2 las

alternativas de respuesta “1” No y “2” Si.

La interpretacion de las puntuaciones obtenidas son las siguientes. Para la
puntuacion total es de 18-23 ideacion suicida baja, 24-29 ideacién suicida media y 30-
36 ideacion suicida alta. En cuanto a las dimensiones, para la dimensién actitud hacia
la vida/muerte es 5 nivel bajo, 6-8 nivel medio y 9-10 nivel alto; para la dimension
pensamientos o deseos suicidas es 0-4 nivel bajo, 5-7 nivel medio y 8 a mas nivel alto;
para la dimensién proyecto de intento suicida es 0-4 nivel bajo, 5-6 nivel medioy 7 a
mas nivel alto; y para la dimensidn realizacién del intento proyectado es 0-5 nivel bajo,

6-7 nivel medio y 8 a mas nivel alto (Pardo, 2019).

Variable B: Ideacién Suicida

Puntaje Total
18-36

18-23 ldeacion suicida baja
24-29 ldeacion suicida media

30-36 Ideacion suicida alta
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Dimensiones

Actitud hacia la Pensamientos o Proyecto de Realizacion del
vida/muerte deseos suicidas intento suida intento proyectado
5-10 0-8 0-8 0-8
0-5 Bajo 0-4 Bajo 0-4 Bajo 0-5 Bajo
6-8 Medio 5-7 Medio 5-6 Medio 6-7 Medio
9-10 Alto 8 Alto 8 Alto 8 Alto

3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos que se obtuvieron de la Ficha sociodemografica, del Inventario de
Depresion de Beck (BDI-I1) y la Escala de Ideacién Suicida (SSI) fueron revisados,
corroborando su correcto llenado. Posterior a ello las respuestas de cada encuesta
fueron transferidos al programa Statistical Package for the Social Sciences o Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS) version 25, para generar tablas de
frecuencia y gréaficos. Se uso la correlacion de Pearson y una significancia estadistica
en donde menos de 0.05 representa la aceptacion de la hipotesis alterna y el descarte

de la hipdtesis nula.
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CAPITULO IV
Presentacion y Analisis de los Resultados
4.1. Presentacion de Resultados por Variables

Al haber completado la aplicacion de los instrumentos de evaluacion, se

procedio a generar los resultados estadisticos, los cuales se presentan a continuacion.

59



Tabla 3

Caracterizacion de los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la

Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022

Género N° %
Masculino 61 60.40
Femenino 40 39.60

Edad
14-15 afos 49 48.51
16-17 afios 48 47.52

18 4 3.96

Grado
Tercero 34 33.66
Cuarto 41 40.59
Quinto 26 25.74
Total 101 100.00

Nota. Las caracteristicas mostradas brindan informacion complementaria de la

poblacién estudiada.

En la presente tabla se observa que, las caracteristicas generales de los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucién Educativa Juan
Bautista Scarsi Valdivia, son que, en relacién al género, predominé el género
masculino con 60.40%; en cuanto a la edad predominaron las edades de 14 y 15 afios
con el 48.41%; respecto al grado académico, obtuvo mas valor el cuarto grado con
40.59%.
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Tabla 4

Relacion entre depresion e ideacion suicida en estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de

secundaria de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022

Ideacion suicida

Correlacion de Pearson 0.649**
Depresion Sig. (bilateral) 0.000
N 101

Nota. Los signos ** indican una correlacién de un nivel 0.01 (bilateral), es decir que,
el resultado estadistico de la relacion entre ambas variables es altamente significativo

con menos probabilidad de vincularse por casualidad.

En la presente tabla se observa que, existe relacion alta y positiva entre depresion e
ideacion suicida, pues se halla significancia estadistica de 0.000 y una correlacion de
Pearson de 0.649**,
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Tabla 5

Nivel de depresion en estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la

Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022

Depresion N° %
Depresion minima 47 46.53
Depresion leve 18 17.82
Depresion moderada 17 16.83
Depresion grave 19 18.81
Total 101 100.00

Gréfico 1.

Nivel de depresion en estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la

Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022
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En la presente tabla se observa que, el mayor porcentaje lo representa la depresion
minima con 46.53%, seguido de la depresién grave con 18.81%, continuando por la
depresion leve con 17.82% y el menor porcentaje lo manifiesta la depresion moderada

con 16.83%.
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Tabla 6

Nivel de ideacion suicida en estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la

Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022

Ideacion suicida N° %
Ideacion suicida baja 51 50.50
Ideacion suicida media 44 43.56
Ideacion suicida alta 6 5.94
Total 101 100.00
Gréfico 2.

Nivel de ideacion suicida en estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la

Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022
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En la presente tabla se observa que, el mayor porcentaje lo representa la ideacion
suicida baja con 50.50%, seguido de la ideacion suicida media con 43.56% y el menor

porcentaje lo manifiesta la ideacion suicida alta con 5.94%.
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Tabla 7

Relacion entre la dimension cognitivo-afectivo y las dimensiones de ideacion suicida
en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucion Educativa

Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022

. ] P .,
Actitud Pensamientos roy:cto Realizacion
hacia la 0 deseos . ., del intento
. . ideacion
vida/muerte suicidas .. proyectado
suicida
Correlacién
0.338** 0.730** 0.444** 0.423**
Dimension de Pearson
Cognitivo- Sig.
_ _ 0.001 0.000 0.000 0.000
afectivo (bilateral)
N 101 101 101 101

Nota. Los signos ** indican una correlacién de un nivel 0.01 (bilateral), es decir que,
los resultados estadisticos de la relacion entre las dimensiones de ambas variables son

altamente significativos con menos probabilidad de vincularse por casualidad.

En la presente tabla se observa que, existe relacion entre la dimension
cognitivo-afectivo y las dimensiones de ideacion suicida en su totalidad. Se encontro
que, la dimension cognitivo-afectivo y la dimension pensamientos o deseos suicidas
presentan el mayor porcentaje de correlacion de Pearson de 0.730** y de ser
estadisticamente significativas con 0.000; seguida de la dimensién cognitivo-afectivo
y la dimensién proyecto de intento suicida con una correlacion de Pearson de 0.444**
y de ser estadisticamente significativas con 0.000; continuado de la dimension
cognitivo-afectivo y la dimension realizacion del intento proyectado con una
correlacion de Pearson de 0.423** y de ser estadisticamente significativas con 0.000;
y finalmente la dimension cognitivo-afectivo y la dimension actitud hacia la
vida/muerte con una correlacion de Pearson de 0.338** y de ser estadisticamente

significativas con 0.001.
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Tabla 8

Relacion entre la dimension somatico-motivacional y las dimensiones de ideacion
suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucion

Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022

) ) P .,
Actitud Pensamientos royeecto Realizacion
hacia la 0 deseos . ., del intento
. g ideacion
vida/muerte suicidas .. proyectado
suicida
Correlacion
0.335** 0.582** 0.437** 0.390**
Dimension de Pearson
Somatico- Sig.
) J 0.001 0.000 0.000 0.000
motivacional  (bilateral)
N 101 101 101 101

Nota. Los signos ** indican una correlacion de un nivel 0.01 (bilateral), es decir que,
los resultados estadisticos de la relacion entre las dimensiones de ambas variables son
altamente significativos con menos probabilidad de vincularse por casualidad.

En la presente tabla se observa que, existe relacion entre la dimension somético-
motivacional y las dimensiones de ideacion suicida en su totalidad. Se encontré que, la
dimensién somatico-motivacional y la dimensién pensamientos o deseos suicidas
presentan el mayor porcentaje de correlacion de Pearson de 0.582** y de ser
estadisticamente significativas con 0.000; seguida de la dimensién somatico-
motivacional y la dimensién proyecto de intento suicida con una correlacion de Pearson
de 0.437** y de ser estadisticamente significativas con 0.000; continuando de la
dimensién somatico-motivacional y la dimension realizacion del intento proyectado
con una correlacién de Pearson de 0.390** y de ser estadisticamente significativas con
0.000; y finalmente la dimension somatico-motivacional y la dimension actitud hacia
la vida/muerte con una correlacion de Pearson de 0.335** y de ser estadisticamente

significativas con 0.001.
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4.2. Contrastacion de Hipotesis

En este apartado se procedera a contrastar las hipotesis alternas con las hipotesis

nulas.

Contrastacion de Hipotesis General

Ha: Existe relacion alta y positiva entre depresion e ideacion suicida en los estudiantes
de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucién Educativa Juan Bautista Scarsi
Valdivia, Samegua 2022

Ho: No existe relacion alta y positiva entre depresion e ideacion suicida en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucion Educativa Juan

Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022

Tabla 9
Relacion entre depresion e ideacion suicida en estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de

secundaria de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022

Ideacion suicida

Correlacion de Pearson 0.649**
Depresion Sig. (bilateral) 0.000
N 101

Nota. Los signos ** indican una correlacion de un nivel 0.01 (bilateral), es decir que,
el resultado estadistico de la relacion entre ambas variables es altamente significativo

con menos probabilidad de vincularse por casualidad.

Se visualiza que, las variables de depresion e ideacién suicida presentan una
significancia estadistica de 0.000, resultado menor al valor 0.05, con una correlacion
de Pearson de 0.649**, lo que implica una correlacion alta y positiva, y que, de cada
10 personas con depresion, consecuentemente 7 tienen la probabilidad de presentar

ideacion suicida. Por lo que, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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Concluyendo que, existe relacion significativa entre ambas variables, precisando que,

a mayor nivel de depresion, mayor nivel de ideacion suicida.
Contrastacion de Hipotesis Especifica N°. 1

Ha: Existe relacion alta y positiva entre la dimension cognitivo-afectivo y las
dimensiones de ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria

de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022

Ho: No existe relacion alta y positiva entre la dimensidn cognitivo-afectivo y las
dimensiones de ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria

de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022

Tabla 10

Relacion entre la dimension cognitivo-afectivo y las dimensiones de ideacion suicida
en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucién Educativa

Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022

. _ P o
Actitud Pensamientos rog:cto Realizacion
hacia la 0 deseos . ., del intento
. . ideacion
vida/muerte suicidas L. proyectado
suicida
Correlacién
0.338** 0.730** 0.444** 0.423**
Dimension de Pearson
Cognitivo- Sig.
_ ) 0.001 0.000 0.000 0.000
afectivo (bilateral)
N 101 101 101 101

Nota. Los signos ** indican una correlacion de un nivel 0.01 (bilateral), es decir que,
los resultados estadisticos de la relacién entre las dimensiones de ambas variables son

altamente significativos con menos probabilidad de vincularse por casualidad.
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Se visualiza que, la dimensidn cognitivo-afectivo y la dimension pensamientos
o0 deseos suicidas presentan una significancia estadistica de 0.000 y una correlacién de
Pearson de 0.730**; seguida de la dimension proyecto de intento suicida con una
significancia estadistica de 0.000 y una correlacion de Pearson de 0.444*%,
continuando la dimensién realizacion del intento proyectado con una significancia
estadistica de 0.000 y una correlacion de Pearson de 0.423**; y finalmente la
dimensidn actitud hacia la vida/muerte con una significancia estadistica de 0.001 y una
correlacion de Pearson de 0.338**. Por lo que, todas presentan una correlacion alta y
positiva, pues se acercan al valor 1, ademas de ser estadisticamente significativas con
0.000 y 0.001, ya que, son menores al valor 0.05, por lo que, se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula. Concluyendo que, existe relacion alta y positiva

entre las dimensiones de ambas variables.
Contrastacion de Hipotesis Especifica N°. 2

Ha: Existe relacion alta y positiva entre la dimension somatico-motivacional y las
dimensiones de ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria
de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022

Ho: No existe relacion alta y positiva entre la dimension somatico-motivacional y las
dimensiones de ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria
de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022

Tabla 11

Relacion entre la dimension somatico-motivacional y las dimensiones de ideacion
suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucion

Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022

. ] Proyecto .,
Actitud Pensamientos é/e Realizacién
hacia la 0 deseos . ., del intento
) . ideacio

vida/muerte suicidas .. proyectado
suicida
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Correlacion

0.335** 0.582** 0.437** 0.390**
Dimension de Pearson
Somatico- Sig.
omatico- — >I9 0.001 0.000 0.000 0.000
motivacional  (bilateral)
N 101 101 101 101

Nota. Los signos ** indican una correlacion de un nivel 0.01 (bilateral), es decir que,
los resultados estadisticos de la relacién entre las dimensiones de ambas variables son

altamente significativos con menos probabilidad de vincularse por casualidad.

Se visualiza que, la dimension somatico-motivacional y la dimension
pensamientos o deseos suicidas presentan una significancia estadistica de 0.000 y una
correlacion de Pearson de 0.582**; seguida de la dimension proyecto de ideacion
suicida con una significancia estadistica de 0.000 y una correlacion de Pearson de
0.437**; continuando la dimension realizacién del intento proyectado con una
significancia estadistica de 0.000 y una correlacion de Pearson de 0.390**; y
finalmente la dimensidn actitud hacia la vida/muerte con una significancia estadistica
de 0.001 y una correlaciéon de Pearson de 0.335**. Por lo que, todas presentan una
correlacion alta y positiva, pues se acercan al valor 1, ademas de ser estadisticamente
significativas con 0.000 y 0.001, ya que, son menores al valor 0.05, por lo que, se acepta
la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Concluyendo que, existe relacion alta

y positiva entre las dimensiones de ambas variables.
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4.3. Discusion de Resultados

La realizacidon del trabajo investigativo tuvo como objetivo general determinar
la relacion entre depresion e ideacion suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado
de secundaria de la Institucion Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022;
los resultados obtenidos muestran que, existe relacion alta y positiva entre depresion e
ideacion suicida, pues al generar las tablas y graficos estadisticos en el programa
estadistico IBM SPSS, se obtuvo una significancia estadistica de 0.000 y una
correlacion de Pearson de 0.649**. Los resultados de este objetivo se asemejan a
algunas tesis que fueron redactadas en la seccidén de antecedentes, las cuales seran
detalladas seguidamente. Internacionalmente, Medellin et al. (2022), en Meéxico,
hallaron una significancia estadistica de 0.01 y una relacion alta y positiva con una
correlacion de Spearman de 0.696**; y nacionalmente, Flores (2021), en Chiclayo,
encontraron una significancia estadistica de 0.000 y una relacién alta y positiva con
una correlacion de Spearman de 0.678**, estos resultados indican una semejanza muy
alta con los resultados de la investigacion. Por otro lado, las siguientes investigaciones
no se asemejan, pero si muestran una relacion significativa y positiva, los cuales son,
Primananda y Keliat (2019), en Indonesia, quienes hallaron una significancia
estadistica de 0.000 y una relacion moderada y positiva con una correlacion de
Spearman de 0.428**; Geonada y Molina (2019), en Colombia que, hallaron una
significancia estadistica de 0.000 y una relacion moderada y positiva con una
correlacion de Spearman de 0.525**; Cabrera y Rios (2021), en Cusco, encontraron
una significancia estadistica de 0.000 y una relacion moderada y positiva de Spearman
de 0.475**; y Hilasaca y Sucasaca (2020), en Juliaca, encontraron una significancia
estadistica de 0.000 y una relacion muy alta y positiva con una correlacion de Spearman
de 0.993**,

Como primer objetivo especifico se buscd determinar el nivel de depresion en
los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucion Educativa Juan
Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022; los resultados obtenidos muestran que, el

nivel que predominé fue la depresion minima con 46.53%, seguida de la depresion
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grave con 18.81%, continuada de la depresion leve con 17.82% y en menor nivel, la
depresién moderada con 16.83%. Los resultados de este objetivo se asemejan con el
resultado de Cabrera y Rios (2021), en Cusco, pues hallaron que, el nivel que
predomino fue la depresion minima con 44.02%, seguida de la depresion grave con
24.02%, continuada de la depresion leve con 18.04% y en menor nivel, la depresion
moderada con 13.02%. Mientras tanto, las siguientes tres tesis, guardan semejanza en
que el nivel predominante es el minimo, pero, los siguientes niveles no coinciden el
orden de los resultados de esta investigacion, estos son Geonada y Molina (2019), en
Colombia, encontraron que, el nivel que predomind fue la depresion minima con
35.00%, seguida de la depresion leve con 23.00%, continuada de la depresion grave
con 21.04% y en menor nivel, la depresion moderada con 20.06%; del mismo modo,
Flores (2021), en Chiclayo, encontré que, el nivel que predominé fue la depresion
minima con 54.04%, seguida de la depresion moderada con 16.06%, continuada de la
depresién grave con 15.76% y en menor nivel, la depresion leve con 13.94%; y en el
ambito local, Mamani (2016), hallé depresién baja con 50.03%; seguida de depresion
media con 23.03% y; depresion alta con 26.04%. Los resultados de las demas tesis
Medellin et al. (2022), Primananda y Keliat (2019), Lee y Ham (2018), Secundino
(2018) y Carrasco et al. (2020) poseen una marcada diferencia.

Como segundo objetivo especifico se buscd determinar el nivel de ideacion
suicida en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucion
Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022; los resultados obtenidos
muestran que, el nivel que predomino fue la ideacion suicida baja con 50.50% seguido
de ideacidn suicida media con 43.56% y en menor nivel la ideacion suicida alta con
5.94%. Los resultados de este objetivo fueron muy semejantes a dos resultados, siendo
el primero el de Medellin et al. (2022), en México, encontraron que, el nivel que
predomind fue la ideacidn baja con 48.90%, seguida de la ideacion media con 40.00%
y en menor nivel, la ideacién suicida alta con 11.10%; y Cabrera y Rios (2021), en
Cusco, encontraron que, el nivel que predominé fue la ideacion suicida baja con

53.02%, seguida de la ideacion suicida media con 41.01% y en menor nivel la ideacion
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suicida alta con 5.08%. Por otro lado, se encontro otros resultados como Flores (2021),
Hilasaca y Sucasaca (2020) y Primananda y Keliat (2019) que coinciden con la
predominancia de la depresion baja, pero, no concuerdan con el orden de los demas
niveles y porcentajes. Mientras que los resultados de Goenaga y Molina (2019), (Lee
& Ham, 2018), Secundino (2018), Carrasco et al. (2020) difieren totalmente.

Como tercer objetivo especifico se busco determinar la relacion entre la
dimensidén cognitivo-afectivo y las dimensiones de ideacion suicida en los estudiantes
de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucién Educativa Juan Bautista Scarsi
Valdivia, Samegua 2022; los resultados obtenidos muestran que, la dimension
cognitivo-afectivo y la dimensidn pensamientos o deseos suicidas predomino con una
significancia estadistica de 0.000 y una correlacién de Pearson de 0.730**;
continuando con la dimensidn proyecto de intento suicida una significancia estadistica
de 0.000 y una correlacion de Pearson de 0.444**; siguiendo con la dimension
realizacion del intento proyectado una significancia estadistica de 0.000 y una
correlacion de Pearson de 0.423**; y con la dimension actitud hacia la vida/muerte una
significancia estadistica de 0.001 y una correlacion de 0.338**. El resultado de este
objetivo se asemejé al resultado de Cabrera y Rios (2021), en Cusco, hallaron que, la
dimensiéon cognitivo-afectivo y la dimensién pensamientos o0 deseos suicidas
predomind una significancia estadistica de 0.000 y una correlacién de Spearman
0.552**; seguida de la dimension actitud hacia la vida/muerte con una significancia
estadistica de 0.000 y una correlacion de Spearman de 0.487**; continuada de la
dimensidn proyecto de intento suicida con una significancia estadistica de 0.000 y una
correlacion de Spearman de 0.311**; y en menor nivel la dimensidon realizacion del
intento proyectado con una significancia estadistica de 0.183 y una correlacion de
0.097. Mientras que, los resultados de Flores (2021) difieren.

Como cuarto objetivo especifico se busco determinar la relacion entre la
dimensién somatico-motivacional y las dimensiones de ideacion suicida en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucién Educativa Juan

Bautista Scarsi Valdivia, Samegua 2022; los resultados obtenidos muestran que, la
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dimension somatico-motivacional y la dimensién pensamientos o deseos suicidas
predominé con una significancia estadistica de 0.000 y una correlacion de Pearson de
0.582**; seguido de la dimension proyecto de intento suicida con una significancia
estadistica de 0.000 y una correlacion de Pearson de 0.437**; continuando con la
dimension realizacion del intento proyectado con una significancia estadistica de 0.000
y una correlacion de Pearson de 0.390**; y en menor nivel la dimensidn actitud hacia
la vida/muerte con una significancia de 0.001 y una correlacion de Pearson de 0.335**.
El resultado de este objetivo se asemejo al resultado de Cabrera y Rios (2021), en
Cusco, hallaron que, la dimension somatico-motivacional y la dimensién pensamientos
o0 deseos suicidas predomino una significancia estadistica de 0.000 una correlacion de
Spearman de 0.441**; seguido de la dimensién actitud hacia la vida/muerte con una
significancia estadistica de 0.000 y una correlacion de Spearman de 0.381**;
continuando con la dimensién proyecto de intento suicida con una significancia
estadistica de 0.023 una correlacion de Spearman de 0.165*; y en menor nivel la
dimensién realizacion del intento proyectado con una significancia estadistica de 0.108
y una correlacion de Spearman de 0.117. Mientras que, los resultados de Flores (2021)

difieren.
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CAPITULO V
Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Conclusiones
El trabajo de investigacion realizado concluye lo siguiente:

Primero: Existe relacién entre depresion e ideacion suicida con una

significancia estadistica de 0.000 y una correlacion de 0.649** alta y positiva.

Segundo: El nivel de depresion es minima en el 46.53%, grave en el 18.81%,
leve en el 17.82% y moderada en el 16.83%.

Tercero: El nivel de ideacion suicida es baja en el 50.50%, media en el 43.56%
y alta en el 5.94%.

Cuarto: Existe relacion en la dimension cognitivo-afectivo con las dimensiones
pensamientos o deseos suicidas, proyecto de intento suicida y realizacion del intento
proyectado con una significancia estadistica de 0.000 y la dimensién actitud hacia la
vida/muerte con 0.001.

Quinto: Existe relacion en la dimension somatico-motivacional con las
dimensiones pensamientos 0 deseos suicidas, proyecto de intento suicida y la
realizacion del intento proyectado con una significancia estadistica de 0.000 y la

dimensién actitud hacia la vida/muerte con 0.001.
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Sexto: Existe relacion alta y positiva entre las variables de depresion e ideacion
suicida de 0.000, resultado menor al valor 0.05, con una correlacion de Pearson de
0.649**, significando que, de cada 10 personas con depresidn, consecuentemente 7
tienen la probabilidad de presentar ideacion suicida. Por lo que, se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipo6tesis nula. Concluyendo que, existe relacion significativa
entre ambas variables, precisando que, a mayor nivel de depresion, mayor nivel de

ideacion suicida.
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5.2. Recomendaciones

Primero: Coordinar con la Gerencia Regional de Educacion Moquegua
(DREMO) con la finalidad de dar a conocer los resultados y formular un plan de
intervencion para los colegios pertenecientes a la Unidad de Gestién Educativa Local

Mariscal Nieto (UGEL), con el fin de evitar mayores dafios en la salud mental.

Segundo: A los directivos de la UGEL Mariscal Nieto, realizar la deteccion
oportuna de la depresion e ideacion suicida para proseguir con talleres de
concientizacion con contenido dindmico para profesores y padres, asi como alumnos
con o sin depresion e ideacion suicida, con el fin de ofrecer promocion y prevencion,

haciendo que se desarrolle cultura sobre la salud mental.

Tercero: Al departamento de Tutoria y Orientacion Educativa (TOE) de la
Institucion Educativa promover talleres de concientizacion sobre factores de riesgo y
proteccién dirigida a los padres con hijos con depresion e ideacion suicida. Esto
proveera un mejor conocimiento y manejo dentro del hogar, mejorando los lazos de

padres a hijos/as, aumentando las probabilidades de mejoria en el educando.

Cuarto: Concientizar a las autoridades competentes del departamento de
Moquegua en proyectos de prevencion de la depresion e ideacion suicida dirigido a

Instituciones Educativas publicas y privadas.

Quinto: Para los futuros investigadores, instituciones y/o autoridades,
incentivar el estudio de la depresion e ideacion suicida en las demas Instituciones
Educativas del departamento de Moquegua, asi como, abarcar investigaciones con
otras variables que estan relacionadas como la ansiedad, fobia social, intento suicida,
etc., o factores de riesgo como padres ausentes, enfermedades, violencia familiar, etc.,

teniendo en cuenta un nimero de muestra apropiado.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

ANEXQOS

Valdivia, Samegua 2022.

Autor: Cristhine Alexandra Gutierrez Chambilla.

Titulo: Depresion e ideacion suicida en estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la Institucién Educativa Juan Bautista Scarsi

Problema Objetivos Hipotesis Variable Ay B Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable A: Depresion Enfoque:
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Institucion  Educativa | de  la Institucion | de  la Institucion Sentimientos de culpa | De tipo:
Juan. . Bautista  Scarsi Educgtlva Juan Bau.tls:ta Educgtlva Juan Bau.tls:ta Disconformidad con Transversal.
Valdivia, Samegua 2022? | Scarsi Valdivia, | Scarsi Valdivia, uno mismo
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cognitivo-afectivo y las
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Juan Bautista  Scarsi
Valdivia, Samegua 2022?
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entre la  dimensién
somatico-motivacional y
las  dimensiones de
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dimension  cognitivo-
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Scarsi Valdivia,
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dimension  somatico-
motivacional y las
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Valdivia,
2022.
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Samegua
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Actitud hacia la
vida/muerte

Razones para morir
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Control sobre la
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planificacion

Mencién de la
planificacion

Intento previo a la
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Realizacion del intento
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Direccion de vida
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Consideraciones
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