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RESUMEN

El propésito de la presente investigacion fue determinar depresion e ideacion suicida
en los estudiantes de nivel secundaria de una Institucion Educativa, Huanta, Ayacucho-
2024. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, el nivel de investigacion fue
correlacional y el disefio de investigacion no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 226 estudiantes de nivel secundaria. Para la seleccion de la muestra se
aplico el muestreo probabilistico que estuvo conformado por 120 estudiantes. Asi mismo
para recolectar la informacion se utilizo la técnica de la encuesta y como instrumentos
dos cuestionarios el inventario de Beck y escala de ideacion suicida de Beck. Se obtuvo
como resultados que existe correlacion estadisticamente significativa entre depresion e
ideacion suicida con el coeficiente de correlacion de Pearson con un p valor de 0.000. A
asi mismo se encontro correlacion de Pearson con un p valor de 0.003 entre depresion
y caracteristica de las actitudes hacia la vida o muerte; de igual manera existe correlacién
de Pearson con un p valor de 0.011 entre depresion y caracteristica de los pensamiento
o deseos de suicido; a si mismo se encontré correlacion de Pearson con un p valor de
0.025 entre depresion y caracteristicas del intento, y por ultimo se encontré correlacién
de Pearson con un p valor de 0.024 entre depresion y actualizacion del intento. En
conclusion, se muestra que existe correlacién entre depresién e ideacion suicida, de igual
manera existe correlacion entre la variable de depresion y los cuatros dimensiones de la

variable de ideacion suicida.

Palabra clave: depresion, ideacion suicida, estudiantes.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine depression and suicidal ideation in
high school students of an educational institution, Huanta, Ayacucho-2024. The
methodology used was quantitative, the research level was correlational and the research
design was non-experimental. The population consisted of 226 high school students. For
the selection of the sample, probabilistic sampling was applied, which consisted of 120
students. Likewise, the survey technique was used to collect the information and two
guestionnaires, the Beck inventory and the Beck suicidal ideation scale, were used as
instruments. The results showed a statistically significant correlation between depression
and suicidal ideation with the Pearson correlation coefficient with a p value of 0.000. A
Pearson correlation was also found with a p-value of 0.003 between depression and
characteristics of attitudes towards life or death; likewise, a Pearson correlation was found
with a p-value of 0.011 between depression and characteristics of suicidal thoughts or
desires; a Pearson correlation was also found with a p-value of 0.025 between depression
and characteristics of the attempt, and finally, a Pearson correlation was found with a p-
value of 0.024 between depression and actualization of the attempt. In conclusion, it is

shown that there is a correlation between depression and suicidal ideation.

Translated with DeepL.com (free version)
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l. INTRODUCCION

La depresion es uno de los problemas de salud mental mas importantes alrededor
del mundo en la actualidad, es uno de los factores de riesgo desencadenantes para el
intento de suicidio en la poblacion y en especial entre la poblacion adolescente. La
depresion provoca cambios psicolégicos sobre el humor y el cual si no es tratado a
tiempo puede mantenerse a largo plazo y puede afectar la calidad de vida de quien lo
padece. Entre muchos de los sintomas, hace que las personas que lo padecen, se
sientan tristes con frecuencia y pierdan el interés en por diversas actividades que antes
eran placenteras, afecta la forma en como piensan (cognitiva), sienten (emocional),
experimentan (fisiol6gicas) comportan (conductas). Por otro lado, las ideaciones suicidas
son muy comunes cuando el cuadro de depresion es prolongado y severo. Ademas, son
especialmente entre los adolescentes los que mas son afectados. Los pensamientos
depresivos aunado a los momentos mas dificiles experimentan estrés significativo
pueden agravar la presencia y calidad de pensamientos suicidas. En muchos casos los
adolescentes no comprenden gue la mayoria de los eventos son temporales y no indican
una enfermedad mental ni la necesidad de intervencion. Pero la intensidad de los
pensamientos cuando mas intensos y persistentes, aumenta la probabilidad de presentar
pensamientos y posterior a ello concretar en conductas suicidas.

Esta investigacion es de suma importancia porque se va determinar la relaciéon
entre la depresion e ideacion suicida en los estudiantes de la I.E Huanta, Ayacucho,
2024, surge la necesidad de analizar los problemas que enfrentan los adolescentes que
suelen ser mas espontaneos, en épocaescolar, en la cual elmanejo
emocional inadecuado frente a situaciones que generanla depresion y los

12



pensamientos suicidas, ya que al sentirse no valorado por el entorno genera la soledad,
aislamiento, provoca pensamientos depresivos, por lo que la solucion puede atentar
contra su vida.

En el capitulo I: se presenta la introduccion de la investigacion, también estan los
capitulos que muestran cada parte de la investigacion, en el siguiente capitulo II:
planteamiento del problema, descripcion del problema, objetivos de la investigacion,
justificacion e importancia del estudio; en el capitulo Ill: el marco tedrico; se encuentra
los antecedentes, las bases teéricas y marco conceptual, en el capitulo IV: la
metodologia de la investigacién presenten el nivel de investigacion, disefio, hipétesis,
identificacion de las variables, operacionalizacién de variables, la poblacién y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, técnicas de andlisis y
procedimientos de datos; en el capitulo v: se muestra el cronograma de actividades
donde describe los pasos de la investigacién; en el capitulo VI: el presupuesto se muestra
la cantidad de dinero que se va dar frente al nimero de gastos; y por ultimo en el capitulo

VII: las referencias y los anexos.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La depresion, es uno de los problemas mas comunes entre los diversos
trastornos mentales que afectan a los seres humanos alrededor del mundo, este
trastorno puede abarcar y afectar a los seres humanos en las diferentes etapas del
desarrollo, desde la infancia hasta la adultez mayor. Reportes de la Organizacion
Mundial de la Salud, muestran como los adolescentes son la poblacién especialmente
afectada. Los adolescentes por sus propia de transicion de infantes a adultos, ademas
de los cambios propios de la pubertad, surgen los cambios de humor, que se
caracteriza por un estado de animo depresivo, pérdida interés por los asuntos
cotidianos, dificultad para disfrutar momentos antes placenteros y disminucién de la
energia humana (Prado, 2023). La ideacion suicida, es muy comun especialmente
entre los adolescentes, Ellos suelen ser mas espontaneos, impulsivos y ain no estan
completamente maduros emocionalmente, motivo por el cual les resulta méas dificil
afrontar situaciones de estrés agudos y menos los crénicos: Algunos de las causantes
de estrés en esta edad: ruptura de relaciones amicales y amorosas, conflicto familiares,
situaciones incobmodas y humillantes, fracasos académicos, el rechazo de grupos
sociales, pérdida de sus seres queridos entre otros. frente a la experimentacion de
estas situaciones de estrés pueden llevarlos a presentar ideas y pensamientos
intensos y persistentes de soluciones rapidas entre las cuales se tienen como opcion
el atentara contra su propia vida, lo cual aumentaria el riesgo de tomar la decision de

una conducta suicida (Delgado & Ballesteros, 2022).
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Segun la OMS (2023) la depresion afecta al 3,8% de la poblacién mundial, alrededor
de 280.000 000 personas actualmente padecen de trastornos depresivos. la 3 1 de cada
4 personas alrededor del mundo ha experimentado depresion en algin momento de su
vida. Por otro lado, la OPS (2021) afirma que cada afio cerca de 703.000 personas se
quitan la vida y otras personas lo han intentado. Ademas, estos episodios depresivos,
son dificiles para las personas que lo padecen, su repercusion no solo queda en quien

tiene depresién sino también en sus familiares.

A nivel nacional La Oficina de Salud Mental (2022), inform6 que un total de 313,455
casos de depresion fueron tratados en centros de salud mental en todo el pais solo en el
afio 2021, un aumento del 12% con respecto al periodo pre pandemia. Mientras en
Infobae (2022), muestra un fuerte incremento del niumero de suicidios, con 14 casos
registrados soélo en las primeras semanas del afio 2022. Segun MINSA (2024) Jorge
Pizarro Sanchez el responsable de la UHSMA del Hospital Maria Auxiliadora, los
trastornos depresivos constituyen entre el 30% y el 40% de los casos tratados en dicho
centro y son mas comunes en mujeres de entre 20 y 40 afios. Para los hombres, el

aislamiento, la intensa tristeza y el pensamiento suicida son sefiales de hospitalizacion.

La OPS (2020) en la salud publica en la region de las Américas. El suicidio es un
asunto de salud publica de gran relevancia, pero frecuentemente ignorado, envuelto en
estigmas, mitos y tabues. Cada situacion de suicidio representa una catastrofe que
impacta de manera severa no solo a las personas, sino también a las familias y a las
comunidades. Anualmente, mas de 703.000 individuos pierden la vida después de
multiples intentos de suicidio, lo que equivale a una muerte cada 40 segundos. Desde

gue la OMS proclamé al COVID-19 como una pandemia en marzo de 2020, un mayor
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namero de personas sufren pérdidas, dolor y tension. Es particularmente crucial
enfocarse en prevenir el suicidio para establecer lazos sociales, fomentar la
concienciacion y brindar esperanza. Cerca de las personas queridas por su salud mental
y su bienestar podria preservar su vida. En la regiéon de Piura (2023) en su estudio se
pudo identificar, entre los evaluados la presencia 61.2% de depresion en un nivel leve,
mientras un 75.3% presentan el nivel leve en la ideacion suicida. afirmando en su
conclusion a medida que la depresién disminuye, se llegara a disminuir la tasa de
ideacion suicida entre los adolescentes. En la region sur del pais Ayacucho en el afio
(2022), se demostraron que 31.1% presentan el nivel severo de depresion y 77.8%
presento un nivel bajo de ideacion suicida. Afirmando que a medida que aumentan los
niveles de depresién entre los estudiantes, aumentan los pensamientos y deseos

suicidas.

Frente a esta problematica visible y alarmante, se plantea esta investigacion con
la siguiente pregunta ¢ Cual es la relacion entre la depresion y la presencia de ideacion
suicida entre los estudiantes de una instituciébn educativa de la provincia de Huanta,
20247 La finalidad de la investigacion es encontrar la relacion estadistica y demostrar la
relacion entre la depresion y la ideacion suicida en estudiantes de una institucion
educativa Huanta, 2024. Todos estos resultados nos permitiran generar conocimientos
en una poblacion poco estudiada y de caracteristicas particulares emocionales. Para
posterior a ello generar y promover estrategias las cuales busquen reducir los estados
depresivos, pensamientos y actos suicidas entre escolares de la region y en especial de

la provincia de Huanta - Ayacucho.
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2.2. Pregunta de investigacion general

PG. ¢Cuél es la relacion entre la depresion e ideacion suicida en estudiantes del

nivel secundaria de la Institucion Educativa Huanta, Ayacucho — 2024?
2.3. Pregunta de investigacion especificas

PE1. ¢ Cual es la relacion de los niveles de la dimension cognitivo — afectivo en la
depresion e ideacion suicida en estudiantes del nivel secundaria de la Institucion
Educativa Huanta, Ayacucho — 20247?

PE.2. ¢ Cual es la relacion de los niveles de la dimensién Somatico — Motivacional
en la depresion e ideacion suicida en estudiantes del nivel secundaria de la Institucion
Educativa Huanta, Ayacucho — 2024?

PE3. ¢Cual es la relacion de los niveles de la dimension actitud hacia la vida /
muerte en ideacion suicida y los niveles de depresion en estudiantes del nivel secundaria
de la Institucién Educativa Huanta, Ayacucho — 20247

PE4. ¢ Cual es la relacion de los niveles de la dimension Pensamientos / deseos
en ideacion suicida y los niveles de depresion en estudiantes del nivel secundaria de la
Institucion Educativa Huanta, Ayacucho — 2024?

PES5. ¢Cudl es la relacion de los niveles de la dimensién proyecto de intento de
suicidio en ideacion suicida y los niveles de depresion en estudiantes del nivel secundaria
de la Institucion Educativa Huanta Ayacucho — 20247

2.4. Objetivo general
OG. Determinar la relacion entre la depresion e ideacion suicida en estudiantes

del nivel secundaria de la Institucion Educativa Huanta, Ayacucho — 2024.
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2.5. Objetivo especifico

OEL. Identificar la relacién entre depresion y caracteristica de la actitud hacia la
vida / muerte en estudiantes del nivel secundaria de la Institucién Educativa Huanta,
Ayacucho — 2024.

OE2. Identificar la relacion entre depresion y caracteristica de los
pensamientos/deseos en estudiantes del nivel secundaria de la Institucion Educativa
Huanta, Ayacucho — 2024.

OE3. Identificar la relacion entre depresién y caracteristicas del intento en
estudiantes del nivel secundaria de la Institucion Educativa Huanta, Ayacucho — 2024.

OE4. Identificar la relacién entre depresion y actualizaciéon del intento en
estudiantes del nivel secundaria de la Institucion Educativa Huanta, Ayacucho — 2024.

2.6. Justificacion e importancia

Justificacion tedrica

Este estudio de investigacion es importante porque brindarda una contribucion
tedrica a través de la implementacion y descripcién de las variables. Esta justificado
puesto que facilita la descripcién de lo planteado por los autores mencionados. Por lo
tanto, este estudio se utilizé las teorias de Beck entre la depresion e ideacion suicida,
factores empleados en este estudio. Adicionalmente, podemos expandir la comprension
tedrica de estas variables. De igual manera, se lleva a cabo una revision de las
contribuciones tedricas mas significativas en el area de la problematica propuesta. Esto
favorecera tanto al personal de salud como a los investigadores en formacién, con el fin
de resolver algunas cuestiones sobre la posible relacion entre la depresion e ideacion

suicida.
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Justificacion préctica

En el nivel practico, los beneficiarios directos de esta investigacion a los
adolescentes, ya que tiene como objetivo ampliar y actualizar conocimientos y aportar
datos estadisticos sobre el nivel de depresidén y conducta de suicidio. Los resultados del
estudio pueden extraer implicaciones practicas, que pueden servir como fuente directa
de informacioén o punto de referencia para planes de promocion, prevencion y educacion
o intervenciones psicolégicas por parte de profesionales capacitados o dirigidos por
autoridades competentes para mejorar o fortalecer a la poblacién. conversar.

Justificacién metodoldgica

En el nivel metodolégico es correlacional, los instrumentos de las dos
variables es la Escala de depresion de Inventario de Beck y la Escala de ideacién suicida
de Beck, que se van a utilizar deben ser estudiadas a un nivel que demuestre una
adecuada validez y confiabilidad de los indicadores. Esta investigacion tiene
implicaciones sociales porgque ayuda a los estudiantes de secundaria a identificar ciertas
conductas que dafan su integridad fisica, asi como a intervenir en medidas de deteccion

y prevencion de casos de depresion.

Importancia
Este estudio de investigacion es de suma relevancia, con el objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) 3, Garantiza una vida sana y fortaleza, promoviendo el

bienestar a todo nivel mundial, lo que motiva el anhelo de llevarlo a cabo. En la
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actualidad, la cuestién planteada es pertinente ya que los adolescentes se encuentran
en un entorno distinto al que estan habituados, y el cambio provoca un nivel de ansiedad
y puede alcanzar un cierto nivel de depresién e ideacion suicida. Esto se debe a que las
circunstancias que atraviesan los estudiantes les impulsan al suicidio, las circunstancias
sociales que impactan a la mayoria de los participantes en la etapa de adolescencia en
estudiantes de secundaria. Este estudio contribuira a fortalecer los datos existentes
acerca de la relevancia de guiar estrategias preventivas que fomenten la higiene mental
de los adolescentes, proporciondndoles los medios adecuados para prevenir estos
peligros para su salud mental. Por otro lado, se ha incrementado la cantidad de pruebas
gue apoyan el por qué los adolescentes siguen siendo vistos como una comunidad en

peligro.
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Il MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales

GOmez y Lima (2023) en su articulo de investigacion desarrollado en el
Ecuador, tuvo como objetivo analizar la relacidon entre los sintomas depresivos y
pensamientos suicidas en adolescentes de 15 a 17 afos, de la institucién educativa
econdmica "Tirso de Molina" de la ciudad de Ambato. Esta investigacion tuvo una
metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo-
correlacional y tipo transversal. La poblacion estuvo formada por 250 adolescentes y su
muestra fueron 150 adolescentes. La técnica fue la psicometria, los instrumentos
utilizados fueron la Escala de Depresion e Ideacion Suicida de Beck. En cuanto a los
resultados se evidenciaron frente a la estadistica descriptiva, la depresion presentd un
36% en el nivel leve y 30% nivel moderado. Por otro lado, las ideaciones suicidas tuvieron
72% de intencionalidad. La estadistica inferencial rho Spearman rho=.099 y Sig.=0.228.
Concluyendo, que hubo correlacién minima pero no significativa entre las variables
sintomas depresivos y pensamientos suicidas.

Mayorga (2023) en su investigacion de tesis, en la cual tuvo como objetivo
determinar la relacién entre depresion y riesgo suicida en un grupo de estudiantes,
Tungurahua, 2023. El estudio de investigacion tuvo la metodologia; enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, nivel descriptivo-correlacional y tipo transversal. La poblacion
estuvo conformada por adolescentes de instituciones educativas. La muestra estuvo
conformada por 336 adolescentes de diversas instituciones educativas. La técnica

psicometria, los instrumentos aplicados fueron el Inventario de depresion de Beck y la
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Escala de riesgo suicida de Plutchik. Entre los resultados descriptivos frente a la
depresion, 63.1% nivel minimo, 13.7% nivel leve, 14.3% nivel moderado y 8.9% nivel
grave. Mientras en el riesgo suicida presenta 24.7% presenta riesgo y 75.3% no presenta
riesgo. La estadistica inferencial con la estadistica rho Spearman, muestra (Rho=0,753)
y significativa (p<0,01). Concluyendo que existe la presencia de relacion entre la
depresion y el riesgo suicida entre los adolescentes.

Sierra y Molina (2019) en su investigacion de tesis en Colombia. Tuvo como
objetivo determinar la relacién entre la ideacion suicida y la depresion en jovenes de la
IE de Santa Marta. Esta investigacién tuvo la metodologia de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, nivel correlacional y tipo transversal. La poblacién estuvo conformada
por 249 estudiantes entre 14 a 19 afios de edad y en la muestra fueron 243 estudiantes.
La técnica utilizada fue la psicometria, los instrumentos utilizados fueron la Escala de
ideacion suicida y el inventario de depresion ambos de Beck. Los resultados descriptivos
fueron 45.07% presentan ideacion suicida y 54.3% no presentan ideacion suicida. En
cuanto a la depresion, el 35% niveles minimos, 23% niveles leves, 20.06% niveles
moderados y 21.04% niveles severos. El andlisis inferencial con el estadistico rho de
Spearman, obtuvieron rho = 0,525** y sig. = 0,01. Concluyendo con la presencia de una
correlacién directa entre las variables estudiadas ideacion suicida y la depresion entre
los estudiantes.

Alejandro y Reyes (2020) en su investigacion de tesis en Ecuador, tuvo como
objetivo determinar las tasas de depresion e ideacion suicida especificas de género en
adolescentes y examinar su relacion. Esta investigacion tuvo la metodologia, de enfoque

cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo - correlacional. La poblacion estuvo
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conformada por 750 estudiantes y la muestra fueron 269 alumnos de 2do. y 3er. grado.
La técnica fue la psicometria, se utilizaron los instrumentos; Escala de depresion y Escala
de ideacion suicida ambos de Beck. Los resultados descriptivos en cuanto a la
prevalencia general de depresion 39,6% presentan depresion y 60.4% no presentan
depresion, mientras en la variable de ideacion suicida el 44,2% presentan ideacion
suicida y 55.8% no presentan ideacion suicida. El andlisis inferencial con el estadistico
chi cuadrado obtuvo un (p=0,000<0,05). concluyendo que existe asociacion entre las
variables la depresion e ideacion suicida, por lo tanto, muestra mayor riesgo de presentar
ideacion suicida entre los escolares.

Ezequiel (2022) en su investigacion de tesis, tuvo como objetivo conocer la
relacion entre la depresion y el riesgo suicida en estudiantes del estado de Nuevo Ledn,
México. Su metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
descriptivo - correlacional y tipo transversal. La poblacién fueron los estudiantes del
estado de Nuevo Ledn, la muestra fueron 252 estudiantes. La técnica fue la psicometria,
los instrumentos utilizados fueron el Inventario de depresion y Escala de ideacién suicida
ambos de Beck. En los resultados descriptivos respecto de la depresion fueron, 68.7%
nivel minimo, 12.3% nivel leve, 10.7% nivel moderado y 8.3% nivel grave. Mientras para
el riesgo suicida, 11.10% deseo intenso, 40% deseo moderado y 48% dese6 minimo.
Respecto al andlisis inferencial con la rho Spearman rho=696 y sig.=<,01. concluyendo
gue existe una correlacion positiva entre la depresion y el riesgo suicida en estudiantes.

Antecedentes Nacional
Flores (2021) en su investigacion de tesis, tuvo como objetivo determinar la

relacion entre depresion e ideacion suicida en estudiantes victimas de violencia escolar
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en Chiclayo. Esta investigacion tuvo la metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, nivel basico, descriptivo y tipo transversal. La poblacion estuvo conformada
por 1200 estudiantes y la muestra la conformaron 330 estudiantes. La técnica fue la
psicometria, los instrumentos utilizados fueron el Inventario de Depresion y el Inventario
de Ideacion Suicida ambos de Beck. Los resultados descriptivos respecto a la depresion
evidenciaron 54.4% nivel minimo, 16.06% nivel moderado y 15.76% nivel grave y
respecto a la ideacion suicida 41.52% nivel bajo, 18.79% nivel alto y 39.70% nivel
moderado. La estadistica inferencial con rho Spearman muestra r=,678 y sig. =0.01.
Concluyendo en la presencia de una relacion directa significativa entre la depresion e
ideacion suicida en los estudiantes.

Campos y Mitacc (2023) cabe mencionar que en su investigacion de tesis tuvo
como objetivo determinar la relacion Depresion e ideacion suicida en adolescentes del
Instituto Estatal Nacional de Chimbote, 2023. Esta investigacion tuvo la metodologia, de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo - correlacional. La
poblacion estuvo conformada por 863 estudiantes, hombres y mujeres, de 1ro a 5to
grado de secundaria nacional, con las edades entre 13 y 18 afios de edad y la muestra
estuvo conformada por 259 estudiantes. La técnica fue la psicometria, los instrumentos
utilizados fueron la Escala de Beck Il y el inventario de ideacion suicida Negativos y
Positiva (PANSI). En los resultados descriptivos respecto a la depresiébn muestran que
15.44% depresion minima, 45.46% depresion leve, 34.75% depresion moderaday 4.25%
depresion grave, mientras en la ideacion suicida en la dimension negativa el 44.02% -
45.46% nivel bajo y 39.77% - 34.14% el nivel alto, con respecto a la ideacion suicida en

la dimension positiva el 32.43% nivel alto, 26.64% nivel medio y 22.1% nivel bajo. La
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estadistica inferencial con rho Spearman muestra una correlacion rho=,662** y
Sig.=,002. Se concluye que, si existe una correlacion entre las variables, la presencia de
la depresion facilita la aparicion de pensamientos suicidas.

Reto y Castillo (2023) en su investigacién tuvo como objetivo determinar la
relacion entre depresion y pensamientos suicidas en jévenes de 17 afios que estudian
en IE. UGEL Piura, 2023. La metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, nivel descriptivo-correlacional y tipo transversal. La poblacion estaba
conformada por jovenes. La muestra estuvo conformada por 340 estudiantes de 17 afios
de edad. La técnica fue la psicometria, los instrumentos utilizados fueron Inventario de
Depresion y la ideacion suicida ambos de Beck. En los resultados descriptivos se puede
observar en la depresion el 61.2% nivel bajo, 31.3% nivel medio y 3.5% nivel alto,
mientras en la ideacion suicida el 75.3% nivel bajo, 21.8% nivel medio y 2.9% nivel alto.
La estadistica inferencial con rho Spearman muestra una correlacion rho=0,597 y Sig.=
<0.05. En conclusion, existe relacion entre las variables. Por lo tanto, se puede
mencionar que a medida que la depresion disminuye en los adolescentes como un
problema de salud mental, se llegara a disminuir la tasa de ideacion suicida.

Palomares (2019) en esta investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion
entre depresion y pensamientos suicidas en adolescentes victimas de violencia
domeéstica en dos instituciones educativas publicas de la ciudad del Callao, 2019. Esta
investigacion tuvo la metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
descriptivo - correlacional. La poblacién estuvo conformada por 913 adolescentes y la
muestra estuvo compuesta por 270 adolescentes de ambos sexos de 15 a 18 afios de

edad. La técnica fue la psicometria, los instrumentos utilizados fueron la Escala de
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depresion e Ideacion suicida ambos de Beck. En los resultados descriptivos respecto a
la depresion muestran el 15.6% nivel minimo, 35.9% nivel leve, el 38.5% nivel moderado
y 10% nivel grave, con respecto a la ideacion suicida el 84.5% nivel leve, 12.2% nivel
moderado y 3.3% nivel agudo. La estadistica inferencial con rho Spearman muestra una
correlacién directa rho=0.305** y Sig.=0.000. En conclusion, existe un coeficiente de
correlacion directa entre las variables, lo cual los adolescentes forman una creencia falsa
sobre la situacion en la que estan viviendo, causandoles una desesperacion y dolor al
momento de contraer pensamientos de querer o poder escapar o morir.

Carazas Juvia (2021) menciona en su investigacion de tesis tuvo como objetivo
determinar la relacion entre Depresion y pensamientos suicidas en alumnos de una
instituciébn educativa Nacional de Lima metropolitana. La investigacion tuvo la
metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo -
correlacional. La poblacion estaba conformada por 275 estudiantes de 2° y 3° de
secundaria, de 12 a 16 afios de edad de ambos sexos y la muestra estuvo conformada
por 160 estudiantes. La técnica fue la psicometria, los instrumentos utilizados fueron la
Escala psicométrico de depresion y Escala de ideacion suicida ambos de Beck. En los
resultados descriptivos en la depresion obtuvieron el 35.6% el nivel leve, 31.3% nivel
moderado y 30.0% nivel bajo, con respecto a la ideacién suicida se muestra el 31.0%
nivel bajo, 31.9% nivel medio y 38.1% nivel alto. La estadistica inferencial con rho
Spearman muestra una correlacion rho=,433** y Sig.=,000. En lo cual muestra que existe
relacion entre las variables, la presencia de depresion también aumenta la probabilidad

de tener pensamientos suicidas.
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Vilcay Quezada (2022) en su investigacion de tesis tuvo como objetivo determinar
entre la Violencia doméstica, Resiliencia, Depresion y Pensamientos Suicidas entre
adolescentes en Lima 2022. La investigacion tuvo la metodologia de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo - correlacional. La poblacién estuvo
conformada por 843 estudiantes y la muestra seleccionada estuvo compuesta por 200
personas de 13 a 17 afios de edad. La técnica fue la psicometria, los instrumentos
utilizados fueron la Escala de Violencia Doméstica, Escala de Resiliencia, Inventario de
Depresién y Escala de Ideacion Suicida ambos de Beck. En los resultados descriptivos
se demostrd que en la depresion presenta la correlacion directa de la categoria media
31% la violencia familiar e ideacion suicida, en la correlacion directa categoria media
33% la residencia, la depresion presenta la categoria media 39% y por ultimo la ideacién
suicida muestra correlacion directa de categoria media 41%. La estadistica inferencial
con rho Spearman muestra una correlacion rho=,41** y Sig.=,001. De manera que esto
aumentara la probabilidad de desarrollar sintomas de depresion, un estado emocional
caracterizado por los pensamientos suicidas.

Antecedentes regionales

Gutiérrez (2022) el propdsito del estudio de investigacion de tesis fue determinar
la relacion entre la Depresion y las ideaciones suicidas en estudiantes de los grados 3,
4 y 5 de secundaria, Juan Bautista Scarsi Valdivia, 2022. La investigacion tuvo la
metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo -
correlacional. La poblacion fueron los estudiantes de Juan Bautista Scarsi Valdivia. La
muestra estuvo compuesta por 131 estudiantes. La técnica fue la psicometria, los

instrumentos utilizados fueron el Inventario de depresion y la Escala de ideacion suicida
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ambos de Beck. En los resultados descriptivos, la depresién predominé el 46.53% nivel
minimo, 17,82% nivel leve, 16.83% nivel moderado y 18.81% nivel grave; en cuanto a la
variable de ideacion suicida, se encontraron el 50.50% nivel bajo, el 43.53% nivel medio
y 5.94% nivel alto. La estadistica inferencial con rho Spearman muestra una correlacion
alta y positiva rho=0,649** y la Sig.=0.000. En conclusién, existe asociacién entre
depresion e ideacion suicida, hay una probabilidad de presentar pensamientos suicidas.

Castellano y palomino (2022) menciona en su estudio de tesis tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la Depresion y la ideacién suicida en estudiantes
adolescentes de Ayacucho, 2022. La metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, nivel descriptivo - correlacional. La poblacion estaba conformada por 130
adolescentes y la muestra se conform6 por 90 adolescentes de 14 a 17 afios de edad.
La técnica fue la psicometria, los instrumentos utilizados fueron el Escala de depresion
y la Escala de suicidio ambos de Beck. Los resultados descriptivos, en la depresion
presentan el 22.2% nivel minimo, 24.4% nivel leve, 22.2% nivel moderado, 31.1% nivel
severo, con respecto a la ideacion suicida se present6 el 77.8% nivel bajo y 22.2% nivel
medio. La estadistica inferencial con rho Spearman muestra una relacion alta correlacién
rho=0,658 y altamente significativa p<0,01. entre depresion e ideacion suicida. A medida
gue aumentan los niveles de depresibn en estos estudiantes, aumentan los
pensamientos y deseos suicidas.

Arisaca (2023) en su investigacion de tesis tuvo como objetivo determinar la
relacion entre Depresion e ideacion suicida en estudiantes del Colegio Secundario
Mariano Melgar Ayaviri, periodo 2023. La metodologia de enfoque cuantitativo, disefio

no experimental, nivel descriptivo - correlacional. Se realiz6 con una poblacién que
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estuvo conformada por 183 adolescentes y la muestra de 124 adolescentes. La técnica
fue la psicometria, los instrumentos utilizados fueron la Escala de depresion y Escala de
Ideacion Suicida ambos de Beck. En los resultados descriptivos, muestran en la
depresion el 30.65% el nivel minimo, 25.00% nivel leve, 32,26% nivel moderado y
11.10% nivel grave, mientras en la ideacion suicida, se presento el 79,03% nivel leve,
13.71% nivel moderado y 7,26% nivel grave. La estadistica inferencial con rho Spearman
muestra el coeficiente de correlacion Rho = 0,580** y un nivel de significancia menor
0,001, los adolescentes indican que se sienten solo algo Utiles, se muestran sin energias,
pero no presentan pensamientos suicidios.

Cabrera y Rios (2021) menciona en su investigacion de tesis tuvo como objetivo
determinar la relacion entre Depresion e ideacion suicida en adolescentes del distrito
Pichari, la Convencion, Cusco, 2021. La metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, nivel descriptivo - correlacional. La poblacion estuvo conformada por 2168
adolescentes y una muestra de 190 adolescentes de 15 a 18 afios. La técnica fue la
psicometria, los instrumentos utilizados fueron el Inventario de depresién y Escala de
ideacion suicida ambos de Beck. Los resultados descriptivos, en la depresion presenta
el 44.2% nivel minimo, 18.4% nivel el leve, 13.2% nivel moderado y 24.2% nivel
moderado, con respecto a la ideacion suicida presenta el 53.3% el nivel bajo, 41.1% nivel
medio y 5.8% nivel alto. La estadistica inferencial con rho Spearman muestra una
relacion directa rho = 0,475, Sig. = 0,000, cuanto menos deprimido mostraba un
adolescente, menor era el nivel de pensamientos suicidas.

No se encontraron mas antecedentes regionales.
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3.2 Bases teoricas

3.2.1. Variable de la Depresion

La depresion va mas alla de una enfermedad mental, como fisica o de manera
emocional, lo cual afecta a todos los seres humanos, esto significa que nos afecta de
manera en que pensamos Y lo que sentimos, cabe resaltar que la depresién en general
puede provocar el alejamiento del vinculo familiar, amistades, el entorno laboral, asi
como también en el colegio. Esto produce sentimientos de tristeza muy continuo por lo
que los lleva a una depresion con unos pensamientos de fracaso en él mismo, en varias
ocasiones no logran o no pueden controlar su enojo, lo cual buscan hacerse dafios asi
mismos ingiriendo sustancias toxicas como las “drogas y alcohol” (Cobos, 2020).

La depresién como una enfermedad que altera la forma de las emociones, de sus
pensamientos, por lo que es mas frecuente manifestarse como la tristeza, decaimiento,
tener una sensacion de ser una persona incapaz de poder enfrentar las actividades y
una pérdida de interés en actividades que luego fueron placenteras. Segun las
estadisticas proporcionadas por la OMS, afirmaron que hay aproximadamente 851
millones de pacientes con trastornos mentales en todo el mundo, entre ellos estan las
“neurosis, depresién, ansiedad, retraso mental, epilepsia, demencia y esquizofrenia” lo
cual en la salud mental se representan aprox. el 15% de enfermedades en todo el mundo
(Rodriguez R., 2020).

La depresion en la adolescencia es una época critica para desarrollar las
habilidades sociales y emocionales necesarias para el bienestar psicolégico. Algunos de
ellos incluyen: Establecer patrones de suefio saludables. trabajo regular; desarrollar

habilidades para mantener relaciones interpersonales; Ser capaz de afrontar situaciones
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dificiles y resolver problemas y aprender a gestionar las emociones. Es importante tener
un ambiente positivo y afectuoso en la familia, la escuela y la comunidad en general
(Gémez, 2021).

Algunos jévenes corren un alto riesgo de sufrir problemas de salud mental debido
a condiciones de vida o circunstancias de estigma, discriminacion, aislamiento o falta de
acceso a servicios de calidad y cantidad. Entre ellos se incluyen jévenes que viven en
zonas afectadas por la inestabilidad o la ayuda humanitaria; personas con enfermedades
cronicas, trastornos, trastornos del espectro autista, discapacidad intelectual u otras
afecciones neurolégicas; mujeres embarazadas y padres adolescentes en matrimonios
precoces o forzados; huérfanos y personas de grupo étnicos, sexuales u otros grupos
discriminados.

3.2.2. Teoria cognitiva

En el modelo cognitivo de Beck (1979) destaca como una herramienta Gtil para
comprender y combatir la depresion porque se centra en identificar y cambiar los
pensamientos negativos y distorsionados que contribuyen a la enfermedad. Este método
observa la influencia de los patrones de pensamiento en el estado emocional de los
individuos y busca fomentar un pensamiento mas flexible y realista para aumentar la
felicidad y reducir los sintomas de la depresion. El objetivo principal de la terapia cognitiva
en el tratamiento de la depresion es identificar y desafiar patrones de pensamiento
distorsionados e inutiles (Adan, 2023).

Considerando la teoria de este autor, que es relevante para la variable de la

depresion porque permite comprender los patrones de pensamiento que influyen en el
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estado emocional de una persona, el papel de la depresion en la terapia cognitiva tiene
como objetivo desafiar estos patrones de pensamiento distorsionados.

El autor lleg6 a proponer una triada de procesos cognitivos lo cual son las causas
de la depresion, de tal manera es considerable como es que las personas logran
afrontarlas pese a una baja autoestima, afrontando a pensamientos negativos frente a
un futuro mejor.

3.2.3. Las teorias biolégicas

Propone el autor (Pérez 2004) que las dos principales raices de una depresion,
son la herencia de la depresion y los cambios causados por los neurotransmisores; es
decir inclinaciones genéticas. Lo cual uno de los estudios del autor es que, la variacién
genética suele ser generada por trastornos de un estado de animo, no en todos, sino en
algunas personas. Es decir, si una persona tiene un estado emocional muy fuerte y a la
vez negativo, esto se vera afectado en la persona por sus propias emociones ya que esta

percibiendo todas las emociones en una sola ocasion (Rodriguez R. , 2020).

Segun la teoria los factores bioldgicos de la depresidn, incluyen “la inflamacion, los
desequilibrios hormonales, las alteraciones en la funcién y la estructura cerebral, la
predisposicidon genética y los desequilibrios en los neurotransmisores”. La depresion se
define por factores biolégicos que fundamentan, no solo por el estado de animo o las

circunstancias de la vida, segun esta perspectiva.

3.2.4. Teorias conductuales de la depresion

La teoria de Martin Seligman (1970) da a conocer de como fue desarrollando la

depresion en las personas cuando ocurre un fracaso en eventos incontrolables y las
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personas creen que seguiran fallando por la falta de control, bajo las circunstancias
empuja hacia el fracaso, lo que va ocasionar en su vida es independiente en sus acciones

y por lo van a ser incontrolables.

3.2.5. Teoria de la depresion por Lewinsohn

La teoria conductual por Lewinsohn (1970) se centra en la importancia de la
depresion que es la falta de las conductas reforzadoras que son emitidas por el sujeto
por la mayor parte de su vida. Se refiere que las acciones que conducen en ultima
instancia no aportan satisfaccion al individuo en la mayoria de los lugares, lo que, a la
larga, los llevara a adoptar cada vez menos conductas. Sin embargo, tendra como
consecuencia en la persona cada vez mas pasivo y con el tiempo apareceran la mayoria

de los sintomas de la depresion.

3.2.6. Teoria de la depresién en la adolescencia

La teoria del rango, formulada por Anthony Stevens y John Price, la depresion es
una reaccién adaptativa ante la pérdida de posicion (rango) y la disminucién de la fe en
la habilidad para restaurarla. La funcion adaptativa de la depresion consiste en modificar
la conducta con el fin de fomentar la supervivencia de una persona que ha sido vencida.
De acuerdo con la teoria del rango, la depresiéon fue elegida de manera natural para
facilitarnos la aceptacion de un rol subyugado. Esta adaptacién depresiva tiene como
objetivo prevenir que el perdedor experimente una nueva derrota en un conflicto
(Navarro, 2020).

3.2.4. Dimensiones de depresion

Dimension 1. Modelo cognitivo de la depresion
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Segun Beck, menciona la depresion como un resultado de muestra interpretativa

de diferentes sucesos y situaciones en las que nos representen. Cabe sefalar que en

esta teoria existen 3 conceptos importantes de la depresion las cuales son: (Baringoltz,

2019).

1. Triada cognitiva
Acerca de si mismo: una persona se subestima a si mismo de una forma que no
es positiva, tiende a tener pocas habilidades, tiende a aceptar lo que sucede a su
alrededor corresponde a su naturaleza por lo que piensa que no tiene una virtud
en esta vida.
Acerca del futuro: la persona espera que su discapacidad y sufrimiento actual
perduren para siempre, ve su futuro de una manera negativa y piensa en cosas
desagradables para su vida.
Acerca de las experiencias: tiene una percepcion cosmica, expresada por
obstaculos imposibles y exigencias excesivas, que interpreta negativamente el
mundo y se opone a él.

2. Esquema
Son creencias intermedias: los pensamientos automaticos ocurren porque se
basan en reglas asumidas y son creencias implicitas que dificultan Ila
demostracién del comportamiento.
Son creencias centrales: son pensamientos negativos que se desarrollan desde
la infancia y se refuerzan a través de la experiencia.
Pensamientos automaticos: los pensamientos negativos ocurren de manera

espontanea y se basan en las afirmaciones de una persona.
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3. Errores en el procesamiento de la informacion
Las personas que tienden a ser depresivas conservan creencias negativas,
inclusive si no hay pruebas.
= Inferencia arbitraria: la persona que llega a una terminacién a partir de la
indagacion que realmente conoce sin basarse en la evidencia que la protege.
= Generalizacion excesiva: en algunos casos, podemos basar nuestras
terminaciones en la indagacioén real que recibimos y no en pruebas que la
amparen. Sacamos conclusiones y medidas a partir de hechos especificos y
popularizar esa posiciéon a todo.
= Abstraccion selectiva: solo se basan en operaciones inciertas y, como
consecuencia, llegan a conclusiones.
= Maximizacion y minimizacion: observar cualquier sefial de catastrofe.
= Personalizacién: toman las operaciones inciertas y sacan conclusiones como si
fueran dirigidos hacia una sola persona.
 Pensamientos absolutistas dicotomicos: todas las cosas tienen categorias
opuestas.
Modelo afectivo de la depresion
Sefialan que uno de los componentes relacionados con el desarrollo de indicios
depresivos es la sensibilidad, estado emocional y concepto de emocién. Lo cual
menciona 3 elementos: (Baringoltz, 2019).
Estado de animo: Consiste en las formas y tonos emocionales que determinan

la correspondencia entre las personas y el universo durante una etapa de tiempo.
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Emociones: Se describen por un conjunto de reacciones conductuales,
emocionales, fisicas y cognitivas que se originan ante estimulos concretos y se
ocasionan en cortos periodos de tiempo e intensidad.

Evaluaciones afectivas: Estan formadas por razones agradables vy
desagradables que forman a una persona acerca de algunos aspectos en cuanto a su
vida.

Dimensién 2. Modelo somético de la depresion

Define que el modelo somatico es el comienzo de la patogénesis, y en esta lengua
tiene 2 origenes: el término soma’, que se traduce somatico', y el sufijo que significa
"relativo" que se encuentra en los manuales constituyentes. Las nifias en edad escolar
tienen una alta prevalencia de sintomas corporales. Algunos de ellos se deben a cambios
hormonales durante la adolescencia. Los varones tienen un mayor riesgo de sufrir
depresion. Los sintomas corporales de la depresion han sido considerablemente
estudiados y muy apreciados por sus caracteristicas y validez diagnostica (Chamon,
2019).

Modelo motivacional de la depresion

Segun el autor menciona que la motivacién es reducir la respuesta y aumentar los
estados de conduccién potenciales, lo cual puede haber mas de lo que se puede detectar
durante el SRAA y la activacion cortical. Los objetivos de las necesidades conductuales
se definen, ademas de percibir métodos motivacionales especificos. Asimismo, no se
pueden incitar algunos comportamientos motivacionales a menos que se pueda lograr el

estimulo exacto (Choliz, 2019).
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= Sintomas cognitivo-afectivo: Ansiedad, pesimismo, apatia, problemas de
atencion y memoria, dificultad para concentrarse, tristeza, tristeza por el fracaso,
sentimientos criminales, tristeza, autocritica, pensamientos suicidas, lloriqueos,
falta de apertura.

= Sintomas de motivacion fisica: Pérdida de interés, deseo de escapar (suicida),
deseo de evitar actividades innecesarias, pérdida de disfrute y energia, emociones
cotidianas, dificultad para concentrarse, fatiga, agotamiento.

3.3.1. Variable de ideacion suicida

3.3.1.1. Definiciéon de ideacion suicida

Menciona que la ideacion suicida pone fin a la propia vida es una respuesta tragica
a su vida es donde que una persona tiene la intencion de prepararse para suicidarse ya
sea con un plan o no. Lo cual el miedo al suicidio es un término verbal que indica la
posibilidad de poder cuidarse en un préximo futuro (Cafion, 2019).

Uno de los campos de la intervencion de la psicologia en pensamiento suicidio.
Para poder prevenir este problema, plantea terminar con la propia vida, unas de las
iniciativas de salud publica brindan apoyo a las personas que requieran atencion en el
servicio para evitar las medidas de la posibilidad de sus pensamientos irracionales, ya
sea un plan de suicidarse. (Litner, 2021)

Se trata de pensamientos intrusivos y repetitivos sobre el suicidio, las formas
deseadas de morir y los objetos, circunstancias y condiciones bajo las cuales alguien
intenta morir. Estas ideas van desde querer morir sin un gran plan hasta el deseo de
morir de cierta manera, haciendo cosas muy especificas. (Kennebeck, 2022).

3.3.1.2. Teorias
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En el modelo de Rush y Beck (1978), sostienen que estos pensamientos
responden a la necesidad de acabar con la ansiedad provocada por problemas o
situaciones que se creen insoportables, y son estos los tipos de dualidad mental
negativa, un yo imperfecto, en un mundo hostil, cruel y sin esperanza. Por lo tanto, la
ideacion suicida es un fendbmeno de enfermedad altamente autoinfligido, que se asocia
con sintomas depresivos e insatisfaccion con la vida. Wenzel, Brown y Beck (1997), lo
describen como pensamientos, imagenes, creencias, sonidos y otras experiencias que

hacen que una persona quiera acabar con su vida (Amaral, 2020).

Tomando en cuenta al autor en su teoria, lo cual se asocia con ideacion suicida,
esto nos permite entender que las personas con pensamientos negativos pueden llegar
a acabar con su vida por lo que no solo con pensamientos negativos sino también con

diversos problemas en el hogar, colegio o en el centro de trabajo.

En el modelo cognitivo de Beck en la ideacion suicida (1980) describe los
pensamientos suicidas como un sintoma de disonancia cognitiva, donde las personas
piensan de manera negativa y pesimista sobre si mismas, el futuro y el mundo (Adan,
2023).

Para el autor en cuanto a lo cognitivo nos especifica a personas con pensamientos
de poder acabar con su vida o de hacerse dafio asi mismo, de tal manera de no poder
afrontarlas a falta de una autoestima baja.

El fendbmeno de los pensamientos suicidas ha existido a lo largo de la historia de
la humanidad y ha despertado un gran interés en todos los campos de la ciencia. La
ideacién suicida es una preocupacion por pensamientos sobre el final de la vida que

ocurren sin razén aparente. Por tanto, los pensamientos suicidas pueden conducir a la
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depresion, la desesperacion y la irracionalidad como forma de escapar de uno mismo
(Gonzalez, 2022).

De acuerdo con la teoria, los pensamientos suicidas preocupan a la humanidad
porgue una persona que sufre depresion puede intentar suicidarse o acabar con su vida
sin ningn motivo. Los pensamientos suicidas son las consideraciones de una persona
sobre los pensamientos suicidas. Los pensamientos suicidas, son consideraciones que
un individuo tiene respecto a la ideacion suicida. Estos pensamientos van desde ideas
iniciales hasta estrategias detalladas para el suicidio. La conducta suicida es un signo de
angustia emocional y es un factor importante que conduce al suicidio; Al contrario, se
necesita apoyo profesional.

3.3.1.3. Etiologia del suicido

Afirman que el suicidio es un fendmeno relacionado con la salud mental y los
conflictos sociales y la mayoria de las instituciones y los profesionales de la salud publica
no examinan estos casos la mayoria de las pruebas indican el acto o el intento de suicidio
y esté relacionados con trastornos mentales (Montagud, 2021).

3.3.1.4 Enfoque tedrico del suicido

Segun el enfoque tedrico menciona que el suicidio es un problema de salud, que
afecta también a los jovenes y adultos jovenes, es la causa mas comun de muerte
externa, y las muertes por accidentes de transito tienen el doble de probabilidades en
este grupo de edad. Sin embargo, a pesar de que el suicidio es un problema 100%
prevenible segun la OMS, hay muy poca inversion publica en concienciacion y

prevencion de la conducta suicida (Pérez, 2019).
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Es una variedad de fenémenos relacionados con el suicidio, incluyendo ideacion
suicida, intentos y autolesiones, entre otros. También analiza la prevalencia internacional
y nacional, las principales causas del suicidio y su impacto social y econémico, los grupos
mas vulnerables, como las minorias, son el objetivo. También hablaremos de los
principales mitos y creencias que rodean al suicidio.

3.3.1.5 Tipos de suicido

La conducta suicida, se conoce como suicidio de bajo nivel y se refiere a una
variedad de comportamientos de autolesion. Estas conductas también se conocen como
actos suicidas o intentos de suicidio al (Gutiérrez, 2019).

El comportamiento suicid6 incluye las siguientes categorias:

- Suicidio consumado: se refiere cuando una persona se suicida.

- Intento de suicidio: intencién de acabar con su vida por acto suicida

- Gesto suicida: se refiere al suicidio como un acto alegérico, no cumple con las
amenazas de muerte grave.

- Amenaza de suicidio: en ella se incluye un dicho o una frase que indica el deseo
de causar dafio a uno mismo.

- Ideacion suicida: Es tener en cuenta la muerte de uno mismo.

- Muerte subliminal: Este es un papel irreflexivo o un juego oculto sobre un ébito.

En otras palabras, es morir o estar en un lugar extremadamente vulnerable.

3.3.1.6 Ideacion suicida y contexto escolar

Segun las escuelas para adolescentes muestran un importante marco de
interaccion en el desarrollo y condicionamiento de los adolescentes ya que pasan

aproximadamente un tercero de su tiempo en la comunidad escolar por lo que significa
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gue en esta época se esta conviviendo ciertamente con tus compafieros y profesores al
igual que la que con sus familias, los estudiantes y los docentes brindan valiosas
oportunidades para aprender a practicar habilidades sociales y poder desarrollar una
comunicacion pasiva (Moya, 2020).

3.3.1.7 Dimensiones de ideacioén suicida

Segun Beck (1979) hay 4 indicadores:

Dimension 1. Actitud hacia la vida/muerte: Entre los seres vivos, el ser humano
es unico en que la muerte va acompafada en un funeral, complejo y lleno de fe que solo
puede creer quien todavia cree en la supervivencia y la reencarnacion, es decir, cree que
la muerte biolégica puede existir, la muerte muchas veces permanece en la sombra
porque como realidad cultural, las actitudes cambian con el tiempo dependiendo del
curso del desarrollo humano y bajo el control de factores socioculturales (Castellano,
2022).

Dimensién 2. Pensamientos/deseos suicidas: Los conflictos para poder
enfrentar circunstancias o sucesos personales que resultan insostenibles e insufribles y
luego se vuelven un problema lo cual provoca el pensamiento y las ideas suicidas
(Mendoza, 2020).

Dimensién 3. Proyecto de intento suicida: Es la ordenacion creada por
individuos para implementar o experimentar ideas destinadas a poner fin a su existencia
(Arisaca, 2023).

Dimension 4. Desesperanza: El sentimiento se produce cuando se cree que no
se pueden crear objetivos y planes futuros claros debido estar en aislamiento esto, esta

vigorosamente relacionado con situaciones en las que la solucion ha dicho sentimientos
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son los intentos de pensar en el suicidio eso significa que la persona continda
considerando planificando o deseando quitarse la vida (Moya 2020).
3.3 Marco conceptual

La depresion:

La depresion es la tendencia a interpretar negativamente los acontecimientos
cotidianos, es un trastorno del estado de animo caracterizado por una variedad de
sintomas que incluyen tristeza, anhedonia, desabrimiento, culpa y desesperacion. Asi
mismo surgen pensamientos de ideas negativas, refiere que las personas se desesperan
y pierden seguridad, confia en si mismos (Montagud, 2021).

Ideacion suicida

La ideacion suicida se refiere a pensamientos intrusivos y repetitivos sobre el
contexto, las herramientas y las condiciones bajo las cuales se busca causar la muerte.
Segun Beck (1979), los indicadores son una manifestacion del pensamiento de cada
persona, el objetivo es causar la muerte, que implica que un individuo tiene tales
pensamientos y elaborar un plan de acabar con su vida (Pérez, 2019).

Enfoque teorico del suicido

Segun el enfoque tedrico menciona que el suicidio es un problema de salud, que
afecta también a los jovenes y adultos jovenes, es la causa mas comun de muerte
externa, y las muertes por accidentes de transito tienen el doble de probabilidades en
este grupo de edad. Sin embargo, a pesar de que el suicidio es un problema 100%
prevenible segun la OMS, hay muy poca inversion publica en concienciacion y
prevencion de la conducta suicida (Pérez, 2019).

El adolescente y las conductas suicidas.
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Es una condicion que apenas comienza a ser investigada y comprendida. Este es
un fendmeno relativamente nuevo y algunos estudios han demostrado factores de riesgo
gue pueden conducir al desarrollo de ciertos comportamientos en los adolescentes, por
lo que estamos analizando algunas sugerencias. Desde una perspectiva de salud mental,
los adolescentes en esta etapa de desarrollo tienen vulnerabilidades particulares como:
cambios hormonales, encontrar su individualidad e independencia y aprender a llevarse
bien con sus compafieros, experimentando una crisis relacionada con la salud mental. al
divorcio de los padres, al estrés y al insomnio por las obligaciones de estudio, asi como
a los cambios fisicos, de pensamiento y de emociones”. Estos cambios obligan a los
adolescentes a vivir en condiciones de incertidumbre y ansiedad, que, con el tiempo, si
no se abordan adecuadamente, pueden convertirse en causa de pensamientos y

conductas suicidas (abril, 2023).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Enfoque

El enfoque de este estudio es cuantitativo, los niameros han sido procesados
mediante la investigacion estadistica, con el objetivo de comparar las hipoétesis ya
gue los datos se recopilaron utilizando métodos y herramientas estandar y luego se
procesaron utilizando herramientas estadisticas para su analisis e interpretacion.

(Coelho, 2023).

4.1.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacidbn serd cuantitativa porque tendra sustento tedrico e
informacion de conflicto, se presentara numéricamente y se analizara estadisticamente
cuando ambas variables tengan sustento teérico, y se medira por instrumentos. (Méndez,

2020)

4.1.3. Nivel de investigacioén

El nivel de investigacion es correlacional con el propdsito de aclarar caracteristicas
importantes del individuo, grupo, comunidad u otro fendmeno que se analiza; miden o
evallan diferentes aspectos, tendencias o componentes del fenbmeno en estudio.
(Hernandez, 2020)

4.2. Disefio de lainvestigacion

El disefio del estudio seré& practico, no experimental. No empirico porque no habra
manipulacion de las variables, porque la variable independiente no se cambiara
intencionalmente para tener un efecto sobre la variable dependiente, ya que los

fenomenos y variables se observaran o mediran tal como son, en el curso normal para
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ser analizado, ser& de tipo transaccion descriptiva, ya que buscara investigar el estado
de las variables poblacionales en un solo paso. (Hernandez, 2020)

4.3. Hipotesis general y especifico

Hipotesis general

H1: Existe relacion directa entre la depresion e ideacion suicida de estudiantes del
nivel secundaria de una Institucion Educativa Huanta, Ayacucho — 2024.

Ho: No existe relacion directa entre la depresion e ideacion suicida de estudiantes
del nivel secundaria de una Institucion Educativa Huanta, Ayacucho — 2024.

Hipotesis especificas

H.E1: Existe relacion entre la depresion y caracteristicas de las actitudes hacia la
vida o muerte.

H.E2: Existe relacion entre la depresion y caracteristicas de los
pensamientos/deseos de suicido.

H.E 3: Existe relacion entre la depresion y caracteristicas del intento

H.E 4: Existe relacion entre la depresion y la actualizacién del intento.

4.4. Identificacion de las variables

Variable 1: Depresion

Definicién conceptual:

La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por una variedad
de sintomas que incluyen tristeza patologica, anhedonia, desabrimiento, culpa,

derrotismo y desesperacion (Rodriguez R., 2020).
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Definicién operacional:

Para medir el nivel de depresion de los estudiantes y sus aspectos (cognitivo-
afectivo) y (fisico-motor) es necesario desarrollar un cuestionario compuesto por 21
preguntas.

Dimensiones

- Cognitivo - afectivo

- Somatico - emocional

Variable 2: Ideacidn suicida

Definicién conceptual:

La ideacion suicida se refiere a pensamientos intrusivos y repetitivos sobre el
contexto, las herramientas y las condiciones bajo las cuales se busca causar la muerte.
(Baringoltz, 2019).

Definicién operacional:

Para medir la ideaciébn suicida en los adolescentes y sus aspectos
correspondientes caracteristicas de las actitudes hacia la supervivencia o la muerte,
caracteristicas de los pensamientos deseos suicidas, caracteristicas del proyecto y su
oportunidad es necesario administrar un cuestionario que consta de 20.

Dimensiones

- Caracteristicas de las actitudes hacia la vida o muerte

- Caracteristicas de los pensamientos/deseos de suicido

- Caracteristicas del intento

- Actualizacion del suicido
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4.5. Matriz de operalizacion de variables

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES: DEPRESION E IDEACION SUICIDA
Problema Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Niveles o Rangos
General Objetivo General  Hipdtesis General Conceptual Operacional 9

¢Cuales es la
relacion entre la
depresion y la
conducta suicida
en estudiantes de
secundaria de
una Institucién
Educativa Publica
Colegio Huanta,
Ayacucho —
2024?

Determinar la
relacion entre la
depresion y la
conducta suicida
en estudiantes de
secundaria de
una Institucién
Educativa Publica
Colegio Huanta,
Ayacucho — 2024.

Existe una relacién
positiva 'y
significativa entre la
depresiony la
conducta suicida en
estudiantes de
secundaria de una
Institucion Educativa
Publica Colegio
Huanta, Ayacucho —
2024.

La depresion es un
trastorno del estado
de animo
caracterizado por
una variedad de
sintomas que
incluyen tristeza
patoldgica,
anhedonia,
desabrimiento,
culpa, derrotismo y
desesperacion

Cognitivo afectivo

Para medir el nivel de
depresion de los
estudiantes y sus

aspectos (cognitivo-
afectivo) y (fisico-
motor) es necesario
desarrollar un
cuestionario
compuesto por 21
preguntas.

Somatico emocional

Normal 0-10
ligero trastorno
emocional 11-16
depresion clinica
17-20
depresion moderada
21-30
depresion severa
31-40
depresion extrema
Mas de 40

(1,2,3,4,5,6,7,8, 11
9, 10, 14). (21)

Normal 0-10
ligero trastorno
emocional 11-16
depresion clinica
17-20
depresion moderada
21-30
depresion severa
31-40
depresion extrema
Mas de 40

(11, 12,13, 15,16, 10
17,18,19, 20, 21).  (21)
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La ideacién suicida
se refiere a
pensamientos
intrusivo y repetitivo
sobre el contexto las
herramientas y las
condiciones bajo las
cuales se busca
causar la muerte.

Para medir la ideacién
suicida en los
adolescentes y sus
aspectos
correspondientes a

caracteristicas de las
actitudes hacia la
supervivencia o la
muerte,

caracteristicas de los
pensamientos deseos
suicidas,
caracteristicas del
proyecto y su

oportunidad es
necesario administrar
un cuestionario que

consta de 20.

Normal 0-17
o bajo 18-23
Caracteristicas de las 1,2,3,4,5). 5 (20) medio 24-29
actitudes hacia la vida o alto 30-36
muerte
Normal 0-17
o bajo 18-23
Caracteristicas de los (6,7,8,9,10,11). 6 (20) medio 24-29
pensamientos/deseos alto 30-36
de suicido
Normal 0-17
Caracteristicas del bajo 18-23
intento (12, 13, 14, 15). 4 (20) medio 24-29
alto 30-36
Normal 0-17
bajo 18-23
Actualizacion del medio 24-29
intento (16, 17,18, 19, 20).  5(20) alto 30-36
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4.6. Poblacion - Muestra

4.6.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por 226 estudiantes de la Institucidon Educativa,
Huanta, Ayacucho-2024, donde es importante conocer la depresion e ideacion suicida

en adolescentes de 14 a 17 afios, de ambos sexos femenino y masculino.

N° de Edad Sexo Grado Resultado Resultado
participantes delaVvl de laV2
1 12 F 1ro 25 25
2 13 M 2do 18 10
3 15 M 3ro 26 12
4 16 F 4to 10 28
5 17 F 5to 30 33
226

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Los estudiantes deben estar matriculados.
e Aceptar consentimiento aceptado

e Estudiantes mujeres y varones.

e Los estudiantes firman el consentimiento informado.

e Estudiante que estén presentes en el momento de aplicar el instrumento.
Criterios de exclusién

e Los estudiantes que no estén matriculados

e Estudiantes que tengan faltas en asistencias.
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e Estudiantes que no llenen bien el cuestionario
4.6.2. Muestra
La muestra esta conformada por los 120 estudiantes de una Institucion
Educativa, Huanta, Ayacucho, 2024, los estudiantes por muestreo no probabilistico

intencionado, fueron los estudiantes que hayan cumplido los criterios de exclusion e

inclusion.
V1
M f
V2
Donde:

Muestra: Los estudiantes

Variablel: Depresion

Variable2: Ideacion suicida

r: relacion entre las variables

4.6.3. Muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia o intencional, no
utiliza un proceso de muestreo aleatorio, se basa en el criterio personal del
investigador.

La poblacion de cada salén se divide mediante el nimero de estudiantes y los
resultados se multiplican por el nimero de muestras y dando los siguientes

resultados.
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4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

Ficha técnica

Nombre: Escala de depresion de Inventario de Beck

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

Afno: 2011

Normas: Las puntuaciones segun a la severidad de la depresion

Edad: 15 a mas

Administracién: La aplicacion es grupal e individual.

Ambitos de aplicacion: Forense y clinico.

Equipo: Manual.

items: 21

Finalidad: Medir los niveles de la ideacion suicida.

Poblacion para aplicar: Estudiantes de secundaria.

El tiempo de aplicacion: EL promedio de la aplicacion es entre 10 — 15 minutos.

Objetivo: Medir y valorar el grado de intencion.

Descripcion: La tristeza, la falta de interés, la fatiga y los sentimientos de culpa
son algunos de los sintomas tipicos de la depresién que se evaltan a través de 21 items.
Est& dividido en dos dimensiones: cognitivo-afectivo del (items 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,14) y
somatico-motivacional del (items 11,12,13,15,16,17,18,19,20,21). La puntuacion de la
escala “tipo Likert”, cada item se califica en una escala que va del 0 al 3. En funcion de
la gravedad del sintoma que el paciente experimenta, se han establecido los puntos que
permiten clasificar las evaluaciones que estan en las dos dimensiones: dimension

cognitivo-afectivo: (0-10 depresion minima), (11-16 depresion clinica), (17-20 depresion
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leve), (21-30 depresion moderada), (31-30 depresion extrema) y (40 a mas depresion
extrema) y en el somatico-motivacional, (0-10 depresion minima), (11-16 depresion
clinica), (17-20 depresion leve), (21-30 depresion moderada), (31-30 depresion extrema)
y (40 a mas depresion extrema)

Ficha técnica de Escala de Ideacion suicida

Nombre: Escala de ideacion suicida de Beck

Autor: A.T Beck, Weissman, M, Kovacs

Afo: 1979

Tipo de instrumento: Entrevista Semi-Estructurada y Cuestionario

Administracién: La aplicacién es grupal e individual

Finalidad: Medir los niveles de la ideacion suicida

Poblacion para aplicar: Estudiantes de secundaria

El tiempo de aplicacion: EL promedio de la aplicacién es entre 10 — 15 minutos.

Objetivo: Medir y valorar el grado de intencion

Descripcion: Esta herramienta incluye 20 preguntas para hacer profesionalismo
en el proceso de didlogo semiestructurado que han sido encontrados, se divide
en cuatro indicadores que indican datos importantes:

De manera similar, se agregé una quinta medida de dos preguntas para
recopilar datos adicionales sobre ideacion suicida. Sin embargo, estas cuestiones no se
tienen en cuenta en su conjunto, sino que soélo sirven como punto de referencia para los
profesionales. Todas las preguntas tienen tres opciones de respuesta que indican

el grado de ideacion suicida.
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Validez:

La validez se llevé a cabo por una revision mediante el juicio de tres expertos que
son especializados en el ambito estadistico o clinico, con grado de magister y doctorado,
evallan si el instrumento contiene todos los aspectos del constructo que se desea medir
(Hernandez, 2020).

Confiabilidad:

La confiabilidad el presente instrumento confiable y consiste, el coeficiente se
determind mediante la prueba piloto, se aplicé a 21 estudiantes del nivel secundario,
sus propiedades psicométricas han sido probadas, se obtuvo un alfa de Cronbach 0,876
en la variable de depresion, asimismo en la ideacion suicida se obtuvo un alfa de
Cronbach 0,873, significa fiabilidad de un nivel de consistencia alta (Hernandez, 2020).

Interpretacion

Las preguntas se califican en una escala deO a 2, donde O significa
definitivamente noy 2 significa muy 0til, y la puntuaciéon total es la suma de las
primeras 20 preguntas, ya que las Ultimas 2 preguntas son solo las preguntas
enumeradas. La puntuacion total es 0-38. Por tanto, una puntuacion mayor o igual a 1
representa riesgo de muerte, se considera que una puntuacién igual o superior
a 1 indica peligro letal, y las puntuaciones mas altas indican un peligro letal mayor,
respecto a las puntuaciones en las 4 dimensiones: 1. Caracteristicas de las actitudes
hacia la vida o muerte (items 1, 2, 3, 4, 5) sus puntuaciones son (Normal 0-17), (bajo 18-
23), (medio 24-29) y (alto 30-36), 2. Caracteristicas de los pensamientos/deseos de
suicido (items 6, 7, 8,9, 10, 11) sus puntuaciones son (Normal 0-17), (bajo 18-23), (medio

24-29) y (alto 30-36), 3. Caracteristicas del intento (items 12, 13, 14, 15) sus
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puntuaciones son (Normal 0-17), (bajo 18-23), (medio 24-29) y (alto 30-36) y por ultimo
4. la Actualizacién del intento (items 16, 17, 18, 19, 20), sus puntuaciones son (Normal
0-17), (bajo 18-23), (medio 24-29) y (alto 30-36).

Tabla 1. Validez de los instrumentos de Inventario de depresion y Escala de

ideacion suicida ambos de Beck.

Expertos Resultados
Mg. Alvarado Garcia, Paul Alan Arkin Aplicable
Mg. Huaman Cobos Juan Fernando Aplicable
Mg. Iparraguirre Yaurivilca, Noemi Edith Aplicable

Nota: juicio de expertos de la validacién de instrumentos

En relacion a la confiabilidad de los instrumentos se realiz6 el analisis estadistico
con alfa de Cronbach.
Tabla 2. Confiabilidad del inventario de depresion de Beck

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,876 21

Fuente: elaboracion propia

Tabla 3. Confiabilidad de la escala de ideacion suicida de Beck
Tabla 3. Confiabilidad de la escala de ideacion de Beck

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
873 20
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Fuente: elaboracion propia

4.8 Técnicas de andlisis y procedimientos de datos

El analisis de datos se realizard mediante analisis estadistico descriptivo, como el
uso de la tabla de distribucion de la razon de frecuencia; Los datos se tabularon en una
matriz utilizando Microsoft Office Word / Excel 2019.

Asimismo, se utilizara el software estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) version 25, asi como la prueba de correlacion de rho-spearman, para

verificar la significancia estadistica en el analisis de la relacion de variables.
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V. RESULTADOS
V.1. Presentacion de Resultados
Tabla 4. Depresién en estudiantes del nivel secundaria de la Institucion Educativa

Huanta, Ayacucho — 2024.

Depresion
Frecuencia Porcentaje
Minima 20 16.7
Leve 48 40.0
Moderada 40 33.3
Severa 12 10.0
Total 120 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Huanta,

Ayacucho — 2024.

Porcentaje

Minima Leve Moderada Severa

Depresion

Figura 1 Figura de barra de depresion 61



Tabla 5. Dimension 1. Cognitivo — afectivo

Cognitivo-afectivo

Frecuencia

Normal 31
Ligero 44
Depresion clinica 24
Depresion moderada 14
Depresion severa 6

Depresion extrema 1

Total 120

Porcentaje

25.8
36.7
20.0
11.7
5.0
0.8

100.0

Fuente: cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Huanta,

Ayacucho — 2024.

Porcentaje

20
36.7

Normal Ligero Depresion Depresion
clinicaa moderada

Cognitivo-afectivo

EN

Depresion
severa

Figura 2. Figura de barras de la dimension cognitivo y afectivo

Tabla 6. Dimensién 2. Soméatico — Motivacional

Depresion
extrema
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Somatico-motivacional

Frecuencia Porcentaje

Normal 35 29.2
Ligero 43 35.8
Depresion clinica 18 15.0
Depresion moderada 15 12.5
Depresion severa 6 5.0

Depresion extrema 3 2.5

Total 120 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Huanta,

Ayacucho — 2024.

Porcentaje

n _A

Normal Ligero Depresion  Depresion  Depresicon Depresion
clinicaa moderada severa extrema

Somatico-motivacional

Figura 3. Figura de barras de la dimensiéon somatico-motivacional

Tabla 7. Ideacion suicida en estudiantes del nivel secundaria de la Institucion

Educativa Huanta, Ayacucho — 2024.

Ideacién suicida
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Normal
Bajo
Medio
Alto

Total

Frecuencia Porcentaje

16 13.3
55 45.8
44 36.7
5 4.2
120 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Huanta,

Ayacucho — 2024.

2
o
=
[+}]
=
Q
o
Normal Bajo Medio Alto
Ideacion suicida
Figura 4. Figura de barras de ideacion suicida
Tabla 8. Dimension 2. Caracteristicas de las actitudes hacia la vida o muerte
Vida o muerte
Frecuencia Porcentaje
Normal 24 20.0
Bajo 60 50.0
Medio 32 26.7
Alto 4 3.3
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Total 120 100.0
Fuente: cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Huanta,

Ayacucho — 2024.

Porcentaje

—

Normal Bajo Medio Alto
Vida o muerte

Figura 5. Figura de barras de la dimension de Caracteristicas de las actitudes hacia la
vida o muerte

Tabla 9. Dimensién 3. Caracteristicas de los pensamientos/deseos de suicido

Deseo 0 muerte

Frecuencia Porcentaje
Normal 35 29.2
Bajo 60 50.0
Medio 25 19.2
Alto 2 1.7
Total 120 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Huanta,

Ayacucho — 2024.
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Porcentaje

Deseo o muerte

B .

Normal Bajo Medio Alto

Figura 6. Figura de barras de la dimensién de Caracteristicas de los

pensamientos/deseos de suicido

Tabla 10. Dimensién 3. Caracteristicas del intento

Caracteristicas del intento

Frecuencia Porcentaje
Normal 33 27.5
Bajo 67 55.8
Medio 16 13.3
Alto 4 3.3
Total 120 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Huanta,

Ayacucho — 2024.
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Porcentaje

13.3

Normal Bajo Medio Alto
Caracteristicas del intento

Figura 7. Figura de barras de la dimensién de Caracteristicas del intento

Tabla 11. Dimensién 4. Actualizacion del intento

&

Actualizacién del intento

Frecuencia Porcentaje
Normal 44 36.7
Bajo 47 39.2
Medio 25 20.8
Alto 4 3.3
Total 120 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Huanta,

Ayacucho — 2024.
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Porcentaje

Normal Bajo Medio Alto
Actualizacion delintento

Figura 8. Figura de barras de la dimensién de Actualizacion del intento

Tabla 12. Tabla cruzada depresion e ideacion suicida

Tabla cruzada Depresién*ldeacion suicida

Ideacion suicida

Normal Bajo  Medio Alto
Depresion  Minima Recuento 1 15 4 0
Recuento 2.7 9.2 7.3 0.8

esperado

% dentro de 6.3% 27.3% 9.1% 0.0%
Ideacion
suicida

Leve Recuento 12 24 9 3

Total

20

20.0

16.7%

48
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Moderada

Severa

Total

Recuento
esperado

% dentro de
Ideacion
suicida

Recuento

Recuento
esperado

% dentro de
Ideacioén
suicida

Recuento

Recuento
esperado

% dentro de
Ideacioén
suicida

Recuento

Recuento
esperado

% dentro de
Ideacion
suicida

6.4 22.0
75.0% 43.6%
2 16
5.3 18.3
12.5% 29.1%

1 0

1.6 55
6.3% 0.0%
16 55
16.0 55.0
100.0% 100.0

%

17.6

20.5%

20

14.7

45.5%

11

4.4

25.0%

44

44.0

100.0%

2.0

60.0%

1.7

40.0%

0.5

0.0%

5.0

100.0%

48.0

40.0%

40

40.0

33.3%

12

12.0

10.0%

120

120.0

100.0%

Fuente: cuestionario aplicado a los estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Huanta,

Ayacucho — 2024.

V.2.

Interpretacion de Resultados
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Enlatabla 4y figura 1. En la variable depresion se puede apreciar que la mayoria
de los estudiantes de la Institucion Educativa Huanta, reporto el (40.0%) un nivel leve, lo
cual el (33.3%) denota un nivel moderado, asimismo el (16.7%) presentd un nivel minimo
y el (10.0%) un nivel de depresion severa.

En la tabla 5 y figura 2. Se puede apreciar en la dimension N° 1. Cognitivo -
afectivo, lo cual se evidencia que la mayoria de los estudiantes del nivel secundario,
reporto un nivel ligero el (36.7%), denota un nivel normal el (25.8%), lo cual se manifiesta
un nivel de depresién clinica, asimismo presenta un nivel de depresion moderada el
(11.7%), se obtuvo un nivel de depresion severa el (5.0%) y un nivel de depresion
extrema el (0.8%).

En la tabla 6 y figura 3. Se puede observar en la dimensién N° 2. Somatizacién -
motivacional, lo cual se evidencia que la mayoria de los estudiantes del nivel secundario,
reportd un nivel ligero el (35.8%), denota un nivel normal el (29.2%), lo cual se manifiesta
un nivel de depresién clinica, el (15.0%), asimismo presenta un nivel de depresién
moderada el (12.5%), se obtuvo un nivel de depresion severa el (5.0%) y un nivel de
depresion extrema el (2.5%).

En la tabla 7 y figura 4. En la variable de ideacion suicida, report6 un nivel de bajo
el (45.8%), lo cual denota un nivel medio el (36.7%), asimismo present6 un nivel normal
el (13.3%) y un nivel alto el (4.2%).

En la tabla 8 y figura 5. Se puede apreciar en la dimension N° 1. caracteristicas
actitudes a la vida o muerte de suicidio, lo cual se evidencia que la mayoria de los
estudiantes del nivel secundario, reporto un nivel bajo el (50.0%), denot6 un nivel medio

el (26.7%), asimismo presenta un nivel normal, el (20.0%) y un nivel alto el (3.3%).
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En la tabla 9 y figura 6. Se puede apreciar en la dimensién N° 2. caracteristicas
pensamientos y deseos de suicidio, lo cual se evidencia que la mayoria de los
estudiantes del nivel secundario, report6 un nivel bajo el (50.0%), denot6 un nivel normal
el (26.2%), asimismo presenta un nivel de medio, el (19.2%) y un nivel alto el (1.77%).

En la tabla 10 y figura 7. Se puede apreciar en la dimension N° 3. Caracteristicas
intento de suicidio, reporté un nivel bajo el (55.8%), denot6 un nivel normal el (27.5%),
asimismo presenta un nivel medio el (13.3%) y un nivel alto el (3.3%).

En la tabla 11 y figura 8. Se puede apreciar en la dimensién N° 4. Actualizacion
del intento de suicidio, reporté un nivel bajo el (39.2%), denoté un nivel normal el (36.7%),

asimismo presenta un nivel medio, el (20.8%) y un nivel alto el (3.3%).

71



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
VI.1. Andlisis inferencial (*)

Tabla 13. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Depresion 0.228 120 0.000 0.875 120 0.000
Ideacién 0.254 120 0.000 0.848 120 0.000

suicida

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se presentan los siguientes resultados sobre la prueba de Kolmogorov-Smirnov, entre
la variable de depresion e ideacién suicida, se evidencia que en el nivel significativo es
menor de 0.05.

Prueba de hipotesis

Hipotesis general

H1: Existe relacion directa entre la depresion e ideacion suicida de estudiantes del
nivel secundaria de una Institucion Educativa Huanta, Ayacucho — 2024.

Ho: No existe relacion directa entre la depresion e ideacion suicida de estudiantes
del nivel secundaria de una Institucion Educativa Huanta, Ayacucho — 2024.

Tabla 14. Relacion entre depresion e ideacidn suicida en estudiantes del nivel

secundaria de la Institucion Educativa Huanta, Ayacucho — 2024.
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Correlaciones

Depresion Ideacién suicida

Depresion Correlacion 1 3177

de Pearson

Sig. 0.000

(bilateral)

N 120 120
Ideacion Correlacion 317" 1
suicida de Pearson

Sig. 0.000

(bilateral)

N 120 120

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

Se presentan los siguientes resultados sobre el analisis de correlacién entre la
variable de depresion e ideacion suicida, donde el valor de correlacion positiva baja Rho
=,317 y su sig.=0.000; se evidencia que en el nivel significativo es menor de (p<0.05), en
lo cual indica que, si existe correlacion. Por lo tanto, se acepta la hipétesis general.
HE.1l

H1: Existe relacion directa entre la depresion e ideacion suicida de estudiantes del
nivel secundaria de una Institucion Educativa Huanta, Ayacucho — 2024.
Ho: No existe relacion directa entre la depresion e ideacion suicida de estudiantes

del nivel secundaria de una Institucion Educativa Huanta, Ayacucho — 2024.
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Tabla 15. Relacién entre depresidn y caracteristicas de las actitudes hacia la vida
o0 muerte en estudiantes del nivel secundaria de la Institucién Educativa Huanta,

Ayacucho — 2024.

Correlaciones

Depresion Vida o muerte

Depresion Correlacion de 1 -,273"

Pearson

Sig. (bilateral) 0.003

N 120 120
Vida o muerte  Correlacién de -,273" 1

Pearson

Sig. (bilateral) 0.003

N 120 120

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

Se presenta los siguientes sobre el analisis de correlacién entre la variable de
depresion y caracteristicas de las actitudes hacia la vida o muerte, donde el valor de
correlacion negativa baja de Rho = -,273 y su sig.= 0.003; se evidencia que en el nivel
significativo es menor de (p<0.05), en lo cual indica que, si existe correlacién. Por lo
tanto, se acepta la primera hipotesis especifica.

H.E.2
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H.E1: Existe relacion entre la depresion y caracteristicas de las actitudes hacia la
vida o0 muerte.

Tabla 16. Relacion entre depresion y caracteristicas de los pensamientos/deseos
de suicido en estudiantes del nivel secundaria de la Institucion Educativa Huanta,

Ayacucho — 2024.

Correlaciones

Depresion Deseo 0 muerte

Depresion Correlacion de 1 231"

Pearson

Sig. (bilateral) 0.011

N 120 120
Deseoo  Correlacion de 231" 1
muerte Pearson

Sig. (bilateral) 0.011

N 120 120

*. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
Se presenta los siguientes sobre el analisis de correlaciébn entre la variable de
depresion y caracteristicas de los pensamientos/deseos de suicido, donde el valor de

correlacion positiva baja de Rho =,231 y su sig.= 0.011; se evidencia que en el nivel

75



significativo es menor de (p<0.05), en lo cual indica que, si existe correlacion. Por lo
tanto, se acepta la segunda hipotesis especifica.
H.E.3

H.E2: Existe relacion entre la depresion y caracteristicas de los
pensamientos/deseos de suicido.

Tabla 17. Relacion entre depresion y caracteristicas del intento de estudiantes del

nivel secundaria de la Institucion Educativa Huanta, Ayacucho — 2024.

Correlaciones

Depresion Caracteristicas del intento

Depresién Correlacion de 1 -,204"

Pearson

Sig. (bilateral) 0.025

N 120 120
Caracteristic Correlacion de -,204" 1
as del Pearson
intento

Sig. (bilateral) 0.025

N 120 120

*. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Se presentan los siguientes sobre el andlisis de correlacién entre la variable de

depresion y caracteristicas de intento, donde el valor de correlacién negativa baja de Rho
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= -,204 y su sig.= 0.025; se evidencia que en el nivel significativo es menor de (p<0.05),

en lo cual indica que, si existe correlacion. Por lo tanto, se acepta la tercera hipotesis

especifica.
H.E.4

H.E 3: Existe relacion entre la depresion y caracteristicas del intento

Tabla 18. Relacion entre depresion y Actualizacion del intento estudiantes del nivel

secundaria de la Institucion Educativa Huanta, Ayacucho — 2024.

Correlaciones

Depresioén Actualizacién del intento

Depresién Correlacion de 1 ,205

Pearson

Sig. (bilateral) 0.024

N 120 120
Actualizacion Correlacion de ,205 1
del intento Pearson

Sig. (bilateral) 0.024

N 120 120

*. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Se presenta los siguientes sobre el analisis de correlaciébn entre la variable de

depresion y actualizacién del intento, donde el valor de correlacion positiva baja de Rho
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=,205 y su sig.= 0.024; se evidencia que en el nivel significativo es menor de (p<0.05),
en lo cual indica que, si existe correlacion. Por lo tanto, se acepta la cuarta hipotesis
especifica.

H.E.5

H.E 4: Existe relacion entre la depresion y la actualizacion del intento.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
VII.1. Comparacion de resultados

Acorde a los resultados obtenidos relacionados en la variable de depresion, se
puede observar en los estudiantes de nivel secundaria, muestran las evidencias del
analisis descriptivo con un 40.0% (48) presenta nivel leve, el 33.3% (40) presenta nivel
moderada, asimismo el 16.7% (20) present6 un nivel minimo y por ultimo el 10.0% (12)
presenta nivel de depresidn severa. Estos hallazgos obtenidos se pueden sustentar con
la teoria de depresion (Beck, 1970) La depresidon se caracteriza por sus sintomas que
son tristeza, apatia, baja autoestima, cansancio, falta de interés y frustraciébn. Una
persona con depresion leve puede seguir haciendo lo mismo en la vida social, familiar y
laboral, aunque la tristeza y la resistencia sean frecuentes.

En la variable de la ideacion suicida en los estudiantes del nivel secundaria se
obtuvieron los resultados que el 13.3% (16) presentan nivel normal, el 45.8% (55)
presentan nivel bajo, el 36.7% (44) presentan nivel medio, y por ultimo el 4.2% (5)
presentan nivel alto. Sin embargo, en esta investigacibn se asemejan que hay un
porcentaje en la mayoria de los estudiantes presentan el nivel bajo. Estos hallazgos
obtenidos se pueden sustentar con la teoria de la ideacion suicida por Aaron Beck (1979)
las ideas suicidas estan mayormente vinculados a patrones de pensamiento negativos,
principalmente en el contexto de sentimientos de desesperanza. Beck menciona sobre
el suicidio como consecuencia de distorsiones cognitivas que conducen a una vision
negativa de uno mismo, demostrando que la persona vea el suicidio como una forma de

solucionar el sufrimiento.
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De acuerdo al objetivo general se obtuvo el valor de sig.=0.000 y la correlacién
positiva baja (Rho =,317) en lo cual indica que si existe correlacion entre las dos variables
de depresion e ideacion suicida. Estos resultados coinciden con la investigacion de Vilca
y Quezada (2022) se contrasta con los resultados obtenidos donde se obtuvieron una
correlacién directa de categoria media (Rho =,41**) y el valor de significativa (p <0.01) lo
cual indica que existe relacion en las dos variables estudiadas. Por el otro lado, en su
investigacion de Rojas (2023) se obtuvo el valor de significancia (p <.001) y la correlacién
positiva baja (Rho = .275) existe una relacion entre las dos variables. Mientras tanto, si
la depresion sensibiliza a los estudiantes como un problema de salud mental, se va llevar
a cabo la disminucion del problema de ideacion suicida. Estos hallazgos obtenidos se
pueden sustentar con la teoria de depresion e ideacion suicida por Emil Kraepelin (1896)
la depresion en los adolescentes es un problema de salud mental. Afecta la forma en
gue los adolescentes piensan, sienten y se comportan y esto causa problemas tanto
como emocionales, fisicos y funcionales. En la ideacion suicida, puede presentarse con
pensamientos suicidas pasivos, en los que una persona se da cuenta de que no quiere
seguir viviendo, en los que piensa en muchas alternativas diferentes para acabar con su
vida.

El primer objetivo especifico fue identificar la relacion entre depresion y
caracteristicas hacia la vida o muerte en los estudiantes del nivel secundaria de la
institucion educativa, Huanta, Ayacucho-2024. De acuerdo al valor de la correlacion
negativa baja de (Rho = -,273) y su significativa (p<0.003); se evidencia que en el nivel
significativo es menor de (p<0.05), en lo cual indica que si existe correlacion. En su

estudio de investigacion de Carazas (2021) se evidencio la correlacion moderada y

80



significativa (rho = ,400**) existe correlacion entre la variable y la dimension. No se
evidencia en los estudiantes del nivel secundario la probabilidad de presentar la muerte.
Estos hallazgos obtenidos se pueden sustentar con la teoria de depresion por Freud y
Beck (1919 y 1920) se caracteriza por sintomas (emocionales, cognitivos y fisicos) que
afectan de la forma en que una persona experimenta la vida y la muerte. Da a conocer,
como las caracteristicas estan relacionadas con las actitudes ante la vida y la muerte.
El segundo objetivo especifico fue identificar la relacion entre depresion y
caracteristicas de los pensamientos/deseos en los estudiantes del nivel secundaria de la
institucién educativa, Huanta, Ayacucho-2024. De acuerdo al valor de la correlacion
positiva baja de (Rho =,231) y su significativa (p<0.011); se evidencia que en el nivel
significativo es menor de (p<0.05), en lo cual indica que si existe correlacion. Segun se
muestra los resultados del andlisis correlacional que existe una relacion directa
significativa (p <.01) y la correlacién moderada (Rho =.457) entre las variables depresion
y la dimension de caracteristicas de los pensamientos/deseos. Estos resultados
concuerdan con la investigacion de Carazas (2021) se ha determinado que si existe una
correlaciéon (Rho = .0371) y su significativa (p < .000). Por lo tanto, los estudiantes
experimentan la depresion que puede aumentar la sensacion de aislamiento y no pueden
controlar sobre sus vidas, y esto ocasiona pensamientos autodestructivos. Estos
hallazgos obtenidos se pueden sustentar con la teoria Freud y Beck (1919 y 1920) esta
estrechamente relacionada con las caracteristicas especificas de los pensamientos y
deseos. Estos pensamientos y deseos suelen ser (negativos, distorsionados y

desesperados), y afectan tanto la percepcion que tienes de ti mismo como la de tu
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entorno. A continuacion, se presentan algunas de las caracteristicas mas comunes de
los pensamientos y deseos asociados con la depresion.

El tercer objetivo especifico fue identificar la relacion entre depresion y
caracteristicas de intento en los estudiantes del nivel secundaria de la institucion
educativa, Huanta, Ayacucho-2024. De acuerdo al valor de correlacion negativa baja de
Rho = -,204 y su sig.= 0.025; en lo cual indica que si existe correlacién. En la
investigacion de Carazas (2021) se ha comparado la variable y la dimensién, se obtuvo
una correlacién muy baja (Rho=,138) y estadisticamente no significativa (p < .083). No
se relaciona con la posibilidad de tener un plan suicida.

El cuarto objetivo especifico fue identificar la relacion entre depresion y
actualizacion del intento en los estudiantes del nivel secundaria de la institucion
educativa, Huanta, Ayacucho-2024. De acuerdo el valor de correlacion positiva baja de
(Rho =,205) y su significativa (p<0.024); se evidencia que en el nivel significativo es
menor de (p<0.05), en lo cual indica que si existe correlacion. En la investigacion de
Castellano (2023) estos resultados concuerdan con los valores obtenidos, se hall6 que
existe correlacion positiva (Rho = .414) y altamente significativa (p < .000). Existe una
probabilidad en los estudiantes que aumente la formacion de pensamientos y actitudes
negativas. Esto puede ocasionar un sentimiento de desesperacion y una percepcion de
las cosas que no van progresar y a ello se incrementa la posibilidad de conductas
suicidas. tos hallazgos obtenidos se pueden sustentar con la teoria Freud y Beck (1919
y 1920) la depresion y la actualizacion de suicidio estan relacionados porque la depresion
de nivel grave es uno de los factores de riesgo mas importantes para los intentos de

suicidio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Primera: Se presentan los siguientes resultados del analisis de correlacién entre
la variable de depresion e ideacion suicida, donde el valor de correlacién positiva baja
(Rho =,317) y su significativa (p<=0.000); se evidencia que en el nivel significativo es
menor de (p<0.05), en lo cual indica que si existe correlacion.

Segunda: Acorde a los resultados obtenidos del andlisis de correlacién entre la
variable de depresion y caracteristicas de las actitudes hacia la vida o muerte, donde el
valor de correlacion negativa baja de (Rho = -,273) y su significativa (p<= 0.003); se
evidencia que en el nivel significativo es menor de (p<0.05), en lo cual indica que si existe
correlacion.

Tercera: Acorde a los resultados obtenidos del andlisis de correlacién entre la
variable de depresién y caracteristicas de los pensamientos/deseos de suicido, donde el
valor de correlacion positiva baja de (Rho =,231) y su significativa (p<= 0.011); se
evidencia que en el nivel significativo es menor de (p<0.05), en lo cual indica que si existe
correlacion.

Cuarta: Acorde a los resultados obtenidos del andlisis de correlaciéon entre la
variable de depresién y caracteristicas de intento, donde el valor de correlacién negativa
baja de (Rho =-,204) y su (p<=0.025); se evidencia que en el nivel significativo es menor
de (p<0.05), en lo cual indica que si existe correlacion.

Quinta: Acorde a los resultados obtenidos del analisis de correlacion entre la
variable de depresion y actualizacion del intento, donde el valor de correlacion positiva
baja de Rho =,205 y su significativa (p<= 0.024); se evidencia que en el nivel significativo

es menor de (p<0.05), en lo cual indica que si existe correlacion.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se refiere que a medida que una persona se encuentra mas deprimida,
es mas probable que tenga pensamientos suicidas. Por ello, se aconseja a las
instituciones educativas disponer de la presencia de un psicélogo experto en jovenes
gue pueda tratar las variadas dificultades que enfrentan los estudiantes del nivel
secundario proporciondndoles un espacio para que puedan recibir asesoramiento
psicolégico.

Segunda: Se le recomienda fomentar e impulsar capacitaciones a los docentes,
para garantizar que estén listos y posean la habilidad, técnicas necesarias y recursos
requeridos para proporcionar el respaldo y acompafiamiento adecuado a los estudiantes
con baja depresion e ideacién suicida.

Tercera: Promover y coordinar con la regularidad en los centros educativos,
realizar charlas para padres, donde se fomenten recomendaciones, propuestas y
técnicas que contribuyan a establecer y consolidar un vinculo positivo entre padres e
hijos

Cuarta: Es necesario llevar a cabo campafnas de salud mental, para identificar de
manera precoz la depresion e ideacion suicida en los estudiantes, donde puedan cultivar
sus habilidades y fortalecerse de manera positiva con sus capacidades y habilidades.

Quinta: Considerando que los estudiantes estan mayormente expuestos a
pensamientos y conductas negativas, ya sea a través de las redes sociales u otros
medios, se pueden crear ideas. Cuando se considera la muerte como una opcion
atractiva, se deberian implementar programas. permanentes para evitar la ideacion

suicida.
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ANEXOS

Ayacucho — 2024.

Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: Relacién entre la depresion e ideacion suicida en estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa, Huanta,

Linea de investigacion: Calidad de vida, resiliencia y bienestar psicoldgico.
Autores: Lopez Ruiz, Ruth Grichel
Ruiz Mullo, Luz Karina

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA
PG. ¢Cuél es la relacion entre la OG. Determinar la relacién entre la OG. Existe una relaciéon positiva y TIPO: Aplicada y Transversal
depresién y la conducta suicida en depresiéon y la conducta suicida en significativa entre la depresion y la
estudiantes de secundaria de una estudiantes de secundaria de una conducta suicida en estudiantes de
Institucion Educativa Huanta, Institucién Educativa Huanta, secundaria de una Institucion NIVEL: Correlacional
Ayacucho — 2024? Ayacucho — 2024 Educativa Huanta, Ayacucho — 2024 Depresion

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

PE1. ¢ Cudl es larelacion de los niveles
de la dimensiéon cognitivo afectivo
en la depresion y la conducta suicida
en estudiantes de secundaria de una
Institucién Educativa Huanta,
Ayacucho — 2024?

OE1. Identificar la relacion de los
niveles de la dimension cognitivo
afectivo en la depresién y la conducta
suicida en estudiantes de secundaria
de una Institucién Educativa Huanta,
Ayacucho — 2024

HE1l. Existen relacion positiva y
significativa entre los niveles de la
dimension cognitivo afectivo en la
depresion y la conducta suicida en
estudiantes de secundaria de una
Institucion Educativa Huanta,
Ayacucho — 2024

PE2. ¢ Cudl es la relacion de los niveles
de la dimensiéon Somatico -
Motivacional en la depresion y la
conducta suicida en estudiantes de
secundaria de una Institucion

OE2. Identificar la relacion de los
niveles de la dimension Somatico —
Motivacional en la depresién y la
conducta suicida en estudiantes de
secundaria de una Institucion

HE2. Existen relacion positiva y
significativa entre los niveles de la
dimension Somatico — Motivacional en
la depresion y la conducta suicida en
estudiantes de secundaria de una

Educativa Huanta, Ayacucho — 2024? Educativa Publica Colegio Huanta, Institucion Educativa Huanta,
Ayacucho — 2024. Ayacucho — 2024
PE3. ;Cuél es larelacion de los niveles  OE3. Identificar la relacion de los HE3. Existen relacion positiva y

de la dimensioén actitud hacia la vida /
muerte en la conducta suicida y los
niveles de depresion en estudiantes de
secundaria  de una Institucion
Educativa Huanta, Ayacucho — 2024

niveles de la dimension actitud hacia la
vida / muerte en la conducta suicida y
los niveles de depresion en estudiantes
de secundaria de una Institucion
Educativa Huanta, Ayacucho — 2024

significativa entre la relacion de los
niveles de la dimension actitud hacia la
vida / muerte en la conducta suicida y
los niveles de depresion en estudiantes
de secundaria de una Institucién
Educativa Huanta, Ayacucho — 2024

PEA4. ¢ Cual es la relacion de los niveles
de la dimension Pensamientos /
deseos en la conducta suicida y los
niveles de depresion en estudiantes de
secundaria  de una Institucion
Educativa Huanta, Ayacucho — 2024

OE4. Identificar la relacion de los
niveles de la dimension Pensamientos
/ deseos en la conducta suicida y los
niveles de depresion en estudiantes de
secundaria de una Institucion
Educativa Huanta, Ayacucho — 2024

HE4. Existen relacion positiva y
significativa entre la relacion de los
niveles de la dimensién Pensamientos
/ deseos en la conducta suicida y los
niveles de depresioén en estudiantes de
secundaria  de una Institucién
Educativa Huanta, Ayacucho — 2024

PES5. ¢ Cual es la relacién de los niveles

OES5. Identificar la relacion de los

HES5. Existen relacién positiva y

Cognitivo afectivo
Somatico - Motivacional

Intento suicida

- Actitud hacia la vida /
muerte

- Pensamientos / deseos

- Proyecto de Intento de
Suicidio

- Desesperanza

DISENO: No experimental

POBLACION:226
estudiantes

MUESTRA: Los estudiantes

TECNICAS: Psicometria

INSTRUMENTOS:

Escala de depresion de Beck
Escala de ideacion suicida de
Beck.

ESTADISTICA
- Descriptiva:
porcentaje

- Normalidad (Kolmovorov
Smirnov) Inferencial

- Estadisticos r Spearman

Frecuencia,
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de la dimensién proyecto de intento de
suicidio en la conducta suicida y los
niveles de depresion en estudiantes de
secundaria  de una Institucién
Educativa Huanta, Ayacucho — 2024?

niveles de la dimension proyecto de
intento de suicidio en la conducta
suicida y los niveles de depresién en
estudiantes de secundaria de una
Institucién Educativa Huanta,
Ayacucho — 2024

significativa entre la relacién de los
niveles de la dimension proyecto de
intento de suicidio en la conducta
suicida y los niveles de depresiéon en
estudiantes de secundaria de una
Institucion Educativa Huanta,
Ayacucho — 2024

PEG. ¢ Cudl es la relacién de los niveles
de la dimensién Desesperanza en la
conducta suicida y los niveles de
depresion en estudiantes de
secundaria  de una Institucién
Educativa Huanta, Ayacucho — 2024?

OES. Identificar la relacion de los
niveles de la dimensién Desesperanza
en la conducta suicida y los niveles de
depresion en estudiantes de
secundaria de una Institucién
Educativa Huanta, Ayacucho — 2024

HEG6. Existen relaciébn positiva y
significativa entre la relacién de los
niveles de la dimension Desesperanza
en la conducta suicida y los niveles de
depresion en estudiantes de
secundaria  de una Institucion
Educativa Huanta, Ayacucho — 2024
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

AJTONOMADE ICA

UNIVERSIDAD

:AUTONOMA

DEICA

/
c‘Nr,‘

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
NOMBRES Y APELLIDOS: «.vvcooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeseeeesessesessessseesseseeseeeessennns
=S SEXO: (F) (M) EDAD: ..............
127N 0 Y0 L FECHA: ©o oo,

Por favor, lea con atencion cada una de las afirmaciones. A continuacién, subraya cual de las
afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha sentido durante esta Gltima semana,
incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacién que considere
aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada
grupo antes de efectuar la eleccion.

I. Cognitivo-afectivo

1) Tristeza

0 No me siento triste

1 Me siento triste.

2 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

3 Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2) Pesimismo

0 No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

1 Me siento desanimado respecto al futuro.

2 Siento que no tengo que esperar nada.

3 Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3) Fracaso

0 No me siento fracasado.

1 Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.

2 Cuando miro hacia atréas, solo veo fracaso tras fracaso.

3 Me siento una persona totalmente fracasada.

4) Perdida del placer

0 Las cosas me satisfacen tanto como antes.

1 No disfruto de las cosas tanto como antes.

2 Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

3 Estoy insatisfecho o aburrido de todo.
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5) Sentimientos de culpa
0 No me siento especialmente culpable.
1 Me siento culpable en bastantes ocasiones.

2 Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones

3 Me siento culpable constantemente.

6) Sentimientos de castigo

0 No creo que esté siendo castigado.

1 Me siento como si fuese a ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7) Disconformidad con uno mismo

0 No estoy decepcionado de mi mismo.

1 Estoy decepcionado de mi mismo.

2 Me da vergiienza de mi mismo.

3 Me detesto.

8) Autocritica

0 No me considero peor que cualquier otro.

1 Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
2 Continuamente me culpo por mis faltas.

3 Me culpo por todo lo malo que sucede.

9) Pensamientos o deseos suicida

0 No tengo ningun pensamiento de suicidio.

1 A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
2 Desearia suicidarme.

3 Me suicidaria si tuviera la oportunidad.

10) Llanto

0 No lloro més de lo que solia llorar.

1 Ahora lloro mas gue antes.

2 Lloro continuamente.

3 Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.
Il. Somético-motivacional

11) Agitacion

0 No estoy maés irritado de lo normal en mi.

1 Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

2 Me siento irritado continuamente.

3 No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.
12) Pérdida de interés

0 No he perdido el interés por los demas.

1 Estoy menos interesado en los demas que antes.

2 He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.



3 He perdido todo el interés por los demas.

13) Indecision

0 Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.

1 Evito tomar mas decisiones que antes.

2 Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
3 Yame es imposible tomar decisiones.

14) Desvalorizacion

0 No creo tener peor aspecto que antes.

1 Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

2 Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer
poco atractivo.

3 Creo que tengo un aspecto horrible.

15) Pérdida de energia

0 Trabajo igual que antes.

1 Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.

2 Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

3 No puedo hacer nada en absoluto.

16) Cambios en los habitos de suefio

0 Duermo tan bien como siempre.

1 No duermo tan bien como antes.

2 Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.
17) Irritabilidad

0 No me siento mas cansado de lo normal.

1 Me canso mas facilmente que antes.

2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

3 Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18) Cambios en el apetito

0 Mi apetito no ha disminuido.

1 No tengo tan buen apetito como antes.

2 Ahora tengo mucho menos apetito.

3 He perdido completamente el apetito.

19) Dificultad de concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20) Cansancio o fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.
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2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

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

21) Pérdida de interés en el sexo

0 No he observado ningiin cambio reciente en mi interés.
1 Estoy menos interesado por el sexo que antes.

2 Estoy mucho menos interesado por el sexo.

3 He perdido totalmente mi interés por el sexo.

AJTONOMADE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

NOMBRES Y APELLIDOS: ....ooovvveeooeeseeeeeeeeesseseessssessseessessseessssssssssessssssssssosssesssenee
=S . SEXO: (F) (M) EDAD: ...............

GRADO: ... FECHA: ...

Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario. Marque con un circulo el nimero de la frase de cada

grupo que mejor lo describa. Asegurese de leer todas las frases de cada grupo antes de elegir

I. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA/MUERTE.

1. Deseo de vivir.
0. Moderado a fuerte.
1. Poco (Débil).
2. Ninguno (No tiene).
2. Deseo morir.
0. Ninguno (No tiene).
1. Poco (Débil).
2. Moderado a fuerte.
3. Razones para vivir/morir.
0. Vivir supera a morir.
1. Equilibrado (es igual).
2. Morir supera a vivir.
4. Deseo de realizar un intento de suicidio activo.
0. Ninguno (inexistente).
1. Poco (Débil).
2. Moderado a fuerte.
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5. Deseo pasivo de suicidio.
0. Tomaria precauciones para salvar su vida.
1. Dejaria la vida/muerte a la suerte.
2. Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida.
Il. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEQOS DE SUICIDIO
6. Duracion.
0.Breves, periodos pasajeros.
1. Periodos largos.
2. Continuos (Cronicos), casi continuos.
7. Frecuencia.
0. Rara, ocasionalmente.
1. Intermitente.
2. Persistentes y continuos
8. Actitud hacia los pensamientos/deseos.
0. Rechazo.
1. Ambivalente; indiferente.
2. Aceptacion.
9. Control sobre la accion/deseo de suicidio.
0. Tiene sentido de control.
1. Inseguridad de control
2. No tiene sentido de control.
10.Razones o motivos que detienen la tentativa suicida (familia, religion,
irreversibilidad o fallar).
0. No lo intentaria porque algo lo detiene.
1. Cierta duda hacia los intereses que lo detienen.
2. Ninguno o minimo interés en las razones que lo detienen. Indicar qué factores
tienen.
11. Razones para pensar/desear el intento suicida.
0. Manipular el ambiente, llamar la atencién, venganza.
1. Combinacion de 0-2.
2. Escapar, acabar, salir de problemas.
I11. CARACTERISTICAS DEL INTENTO.
12. Método: Especificidad/oportunidad de pensar el intento.
0. Sin considerar.
1. Considerado, pero sin elaborar los detalles.
2. Detalles elaborados / bien formulados.
13. Método: Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento.
0. Método no disponible, no oportunidad.
1. Método tomaria tiempo/esfuerzo; oportunidad no disponible realmente.
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2. Método y oportunidad disponible 2a. Oportunidad futura o disponibilidad de

anticipar el método.

14. Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento.
0. Falta de valor, debilidad, asustado, incompetente.
1. No esté seguro de tener valor.
2. Esta seguro de tener valor.
15. Expectativa/ anticipacion de un intento real.
0. No.
1. Sin seguridad, sin claridad.
2. Si.
IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO.
16. Preparacion real.
0. Ninguna.
1. Parcial (guardar pastillas, conseguir instrumentos).
2. Completa.
17. Nota Suicida.
0. Ninguna.
1. Sélo pensada, iniciada, sin terminar.
2. Escrita. Terminada.

18. Acciones finales para preparar la muerte (testamento, arreglos, regalos).

0. No.
1. S6lo pensados, arreglos parciales.
2. Terminados
19. Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida.
0. Revela las ideas abiertamente.
1. Revela las ideas con reservas.
2. Encubre, engafia, miente.
20. Intento de suicidio anteriores.
0. No.
1. Uno.
2. Mas de uno.
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

1. Metodélogo

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN LOS ESTUDIANTES

DE SECUNDARIA DE UNA

AYACUCHOD - 2024 .
Mombre del Experto: Ms. PAUL ALAN ARKIN ALVARADOD GARCIA

Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

INSTITUCIKON EDUCATIVA, COLEGIOD HUANTA,

Aspectos Para
Ewaluar

Descripcion:

Ewaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

CUMPLE

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas &n
aspecitos cbservables

3. Conveniencia

CUMPLE

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

CUMPLE

4, Organizacion

Existe una
organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

CUMPLE

5. Suficencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

CUMPLE

&. Intencicnalidad

El cuestionaric es
adecuado para medir
los indicadores de la
inwestigacion

CUMPLE

T. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del  tema
investigado

CUMPLE

&. Coherencia

Existe relacion enke

las preguntas ]
indicadores

CUMPLE

8. Estructura

La estruchura del
cuestionaric responde
a las preguntas de la
investigacion

CUMPLE
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El cuestionario es otd y
10. Pertinencia aportunc para la

investigacion

CUMPLE

. OBSERVACIOMES GEMERALES

piloto de minimo 30 participantes.

En &l caso de ambos instrumentos utilizados para el presente trabajo de investigacion,
los items son apropiados para medir las variables que pretenden medir. Sin embargo,
se recomienda acompanar esta evidencia con
comespondientes a la adecuacion del instrumento utilizando el anélisis factorial
exploratoric y al menocs el coeficiente afa de Cronbach para la confiabilidad en un

45 |

- aﬁ |II

£

Apellidos y Nombres del validador: ALWVARADOD GARCIA PAUL ALAN ARKIN

Grado académico: MAESTRO
N*. DMI-18207322
Imeestigador REMACYT Nivel I1.

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) © matriz de categorizacion

aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de wariables (Cuantitativo) ¢ matriz de categorias y

subcategorias (Cualitativo)
*Instrumentols) de recoleccion de datos
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1. Validacioén del instrumento de investigacién

UNIVERSIDAD

J: AUTONOMA

4 DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GEMERALES
Trtulo de la Investigacion : Depresicn e ideacion suicida en los estudiantes de secundaria de
una institucion educativa, colegio Huanta, Ayacucho - 2024,

Mombre del Experto : Mg. Juan Femando Huaman Cobos
Instrumento : Inventario de depresion de Beck
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos para - - Evaluacion Preguntas por
evaluar e Cumple/ No cumple COMmegir
. Las pregunias estan
1. Claridad elaboradas usands un lenguaje CUMPLE
apropiado
P Las pregunias estan
2. Objetividad expresadas en  aspectos CUMPLE
obsenvables
Las pregunias estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser CUMPLE
investigade
Existe una organizacion
4_ Organizacion logica y sintactica en el CUMFLE
cuestionans
El cuestionarioc comprende
5. Suficiencia todos  los  indicadores  en CUMPLE
cantidad y calidad
El cuestionano es adecuado
3. Intencionalidad para medir los indicadores de CUMPLE
la inveshgacion
Las preguntas estan basadas
7. Consistencia en aspectos teorcos del tema CUMPLE
investigade
. Existe relacion entre las
3. Coherencia preguntas e indicadores CUMPLE
La estructura del cuestionario
3. Estructura responde a las preguntas de la CUMPLE
investigacian
N El cuestionaric es Ut
10. Fertinencia oportung para la in'nrlaslig.zls'.::in:'w;'Ir CUMFLE

ll. OBSERVACIONES GEMERALES
APLICABLE

a0~

.ﬁ.pegd-}s y Nombres del validadaor:

Grage academico: Magister
W= DMI: 420526824

Adjuntar al formato:

"Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitative) 0 mafriz de categorzacion apriorisfica
{cualitativa)

*Matriz de Operacionalizacion de varables (Cuantitativo) & matriz de categorias y subcategorias
{Cualitativa)

*Instrumiento(s) de recoleccion de datos.
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UNIVERSIDAD

7 AUTONOMA

A DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GEMERALES
Titulo de la Investigacion : Depresien e ideacion suickda en los estudiantes de secundaria de
una institucion educativa, colegio Huanta, Ayacucho - 2024.
Mombre del Experto : Mg. Juan Femando Huaman Cobos
Instrumento : Escala de ideacion suicida de Beck.

I._ ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos para Descripcion Evaluacion Preguntas por
evaluar Cumplel No cumple cOTmegir
. Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un lenguaje CUMPLE
apropiade
L Las preguntas estan
2 Objetividad expresadas en  aspectos CUMPLE
obsenvables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser CUMPLE
investigado
Existe una organizacion
4. Organizacion logica y sintactica en el CUMPLE
cuestionario
El cuestionaric comprende
5. Saficiencia todos  los  indicadores  en CUMPLE
cantidad y calidad
El cuestionano es adecuado
8. Intencionalidad | para medir los indicadores de CUMPLE
la investigacion
Las preguntas estan basadas
7. Consistencia en aspectos tednicos del tema CUMPLE
investigado
. Existe relacion enfre |as
3. Coherencia preguntas e indicadores CUMPLE
La estructura del cuestionano
9. Estructura responde a las preguntas de la CUMPLE
investigacion
_ El cusstionaric es utd
10. Perfinencia oportuno para la iI'I'n'EStiEEIII.‘-iEII‘I:'I CUMPLE
. OBSERVACIOMES GEMERALES
APLICABLE

Lt Gt
.ﬁ.p-éh' o5 y Mombres del validador:

Gradt academico: Magister
NE. PNl 42052924

Adjuntar al formato:

"Mafriz de consistencia de la investigacion [Cuantitativo) ¢ matriz de categorizacion aprioristica
{cualitativo)

"Mafriz de Operacionalizacion de varables (Cuantitativo) 0 matriz de categorias y subcategorias
{Cualitativa)

"Instrumento(s) de recoleccion de datos.
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2. validacion del instrumento de investigacién

UNIVERSIDATD

AUTONOMA

IC A

-
T

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INWESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion : Depresion e deacidon swicidda en los estudiantes de
secundaria de uwna institucidn educativa, colego Huanta,
Ayacuciho - 2024

MNombre del Experto : Ipamaguirme: W aurivilca, Moemi Edith

Instruamento - Inventaric de depresion de Beck

18 ASFECTOS GUE VALIDAR EN EL INTRUMEMNTC:

Aspectos Para Descripcisn: Ewaluacion .
Ewaluar Cumpled Mo cumpls e gunias por comegin
R Las pregunitas estan
1. Clandad elaboradas usando un CLUMPLE
lenguape apropiado
L Las preguntzs estan
2. Objetividad expresadas L= CUMPLE

aspectos observables
Las preguntas estan

3. Comweniencia adecuadas al tema a CLUMPLE
s&r investigado
Exste [T =1
. s organizacian
4. Cirganizacion Iogica y sintactica en el CUMPLE
> mia
El casestionano
. . . comprende todos los
5. Suficiencia PR —— = CUMPLE
cantidad y calidad
El cuUEstionanrs =5
. y adecuado para medir
6. Intencionalidad los indicadores de Ik CLUMPLE
imwestigacion
Las preguntas estan
. . basadas en aspectos
7. Consistencia i del P CUMPLE
inme-stigado
Existe relacidn entre
B. Cohersncia las pregunias = CUMPLE
indicadones
La estructura del

cuestionanos  responde

B. Estructura a las pregunias de la CUMPLE
imwestigacion
El cuestionano s wtil w

10. Pertinencia oportuen para = CUMPLE
imeestigacion

. OBSERVACIONES GENERALES

lpamaguirrs YWaurvileca, Moemi Edith
Apellidos v Mombres del walidsdor:
Srado academico: Magister

=, D41 148455

Adjuntar al formato:

*NMatriz de consistencia de la invesfigacion (Cuantitativo} o matriz de categoriz=scion
apricristica [cuslitativa)

“Matriz de Operacionalizacicn de warables [Cuantitative) o matriz de categorias
subcategorias (Cusalitativo)

*Instrurmentcds) de recoleccicdn de datos
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UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

o DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion :© Depresion e ideacion suicida en los estudiantes de
secundaria de una institucion educativa, colegio Huanta,
Ayacucho - 2024

Mombre del Experto - ipamaguime Yaurivilca, Moemi Edith

Instrumento : Escala de ideacion suicida de Beck.

V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMEMT Cx:

Aspectos Para Descripcicn: Evaluacidn

Ewvaluar Cumplel Mo cumple Pregumntas por cormegir

] Las preguntss estan
1. Claridad elaboradas usando un CUMPLE

lemguaje apropiado

Las preguntas estan
expresadas en CUMPFLE
aspectos cbservables

2 Objetividad

Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a CUMPFLE
ser investigado

Existe una
organizacion
logica v sintactica en el
cuestionaro

4. Organizacion CUMPLE

El cuesticnario
comprende fodos los
indicadoras
camntidad y calidad

5. Swuficiencia CUMPFLE

El cuesticnaro =1
adecuado para medir
bos imndicadores de la
imvestigacion

8. Intencionalidad CUMPFLE

Las preguntas estan
basadas en aspectos

tedricos del tema CUMPLE
imvestigado

7. Consistencia

Existe relacion entre
8. Coherencia las preguntas =) CUMPFLE
indicadores

La estructura del
cuesticnaro responde
a las preguntas de la
imvestigacion

8. Estructura CUMPFLE

El cuesticnaro es til
10. Pertinencia oportumoc para la CLUMPLE
imvestigacion

Vi OBSERVACIOMNES GEMERALES

Ipamaguirm:s Yaurivilca, Mosmi Edith
Apellidos y Mombres del wvalidsdor:
Grado scedémico: Magister

M= OMI-E1 128455

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo} © matiz de categorizacian
aprioristica [cualitativo)

*Matriz de Operscionalizacidn de warables [(Cusntitstive) o matriz de cotegorias v
subcategorias (Cuslitativo)

*Imstrurnentcds) de recoleccidn de datos
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Anexo 4: Andlisis de confiabilidad de los instrumentos
Confiabilidad del inventario de depresion de Beck

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,876 21

Fuente: elaboracion propia
Confiabilidad de la escala de ideacién suicida de Beck

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
873 20

Fuente: elaboracion propia
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3A
3A
3A
3A
3A
3A
3A
3A
3A
3A

3A

3A

3A
4A
4A
4A
4A
4A
4A

4A
4A
4A
4A
4A
4A
4A
4A
4A
4B
4B
4B
4B
4B

4B

Depre

», O O O

o o o

Anexo 5. Base de datos

N ST OO

[y

N O O o
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ERSIDAD
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ONOMA

DEICA
dacién de nuestra Independencia, y de o co
Junin y Ayacucho® ¥ de la conmemoracion de

Chincha Alta, 21 de Oclubre del 2024

Sr. Tulio Soto n;nayo.»

Director

INSTITUCION EDuUCA
Presente. - TIVA HUANTA

De mi especial consideracion:
Es grato dirigimme a usled para saludarje cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de Ia Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de |a sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo |a excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son 13 investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercién laboral,

En tal sentido, nuestras esludiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del tilulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las esludiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, lomando en cuenta a la institucién que

usted dirige.

Como parte de la exigendia del proceso de investigacidn, se debe conlar con la autorizacién de [a ln.r.-liluddn
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacién, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacién de las estudiantes con el lema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.
Sin olro particular y con la seguridad de merecer su alencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimienlos

de mi especial consideracid

8. Susana Marieni Atuncar Deza

®
AD DE CIENCIAS DE LA SALUD
F%mmomnsm

, Alta - Chincha - Ica
Iva Maurtua 489 - 499 | Chincha
Av Abelardo A b Snsed b
© wvav autonomadeica ecu pe
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UNIVERSIDAD

) AUTONOMA

DEICA

Flmschucion N 045 2000 Suntouco

Cror

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de Ia Facultad de Ciencias de la Salud de Ia Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, LOPEZ RUIZ, Ruth Grichel identificada con codigo N° 0075554838 ¥ RUIZ MULLO, Luz Karina
identificada con cddigo N° 0076289804, ambas del Programa Académico de Psicologia, quienes vienen
desarrollando la tesis denominada: “DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA HUANTA, AYACUCHO - 2024”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las esludianles en
mencién, a recoger los datos y aplicar su instrumento Para su invesligacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacién cuando esié
finalmente sustentada Y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alla, 21 de Octubre del 2024

Dra. Susana '@:ﬂ Atuncar Deza
DI
FACULTAD DE C cIA(?DELASALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

A nbe' o nmam’ch!nd\a-lca
v a,do A.Va 4 4
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D T e S ——————
.
~ Mbiey
g cent| e, [ inST cica
|

ICION EDUCATIVA PLEB

"Ano del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
“HUANTA™ CON CODIGO MODULAR N° 1411180 DE LLA PROVINCIA DE HUANTA,
REGION AYACUCHO, OTORGA LA PRESENTE.

CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

A la estudiante RUTH GRICHEL LOPEZ RUIZ Identificada con DNI 75554838 y a la
estudiante LUZ KARINA RUIZ MULLO Identificada con DNI 76289804 alumnas de

pregrado de la Universidad Auténoma de Ica para optar el titulo profesional de licenciada
en psicologia.

Quienes han realizado la aplicacién del instrumento (encuesta) del proyecto de
investigacién “Depresion e ideacion suicida en estudiantes de una Institucion Educativa

Huanta, Ayacucho - 2024™ bajo mi autorizacién y supervision el dia 09 del mes de octubre
del 2024.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas para los fines que estime
conveniente.

Huanta 28 de octubre del 2024,
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Anexo 6. Evidencias fotogréficas
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