FACULTAD DE PSICOLOGIA

DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN ALUMNOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA NACIONAL DE LIMA METROPOLITANA

Linea de investigacion:

Salud mental

Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en Psicologia con mencién

en Psicologia Clinica

Autora:

Carazas Caman, Juvia de los Angeles

Asesor:
Anicama Gomez, Jose Carlos

(ORCID: 0000-0003-1046-8099)

Jurado:
Figueroa Gonzales, Julio Lorenzo
Aguirre Morales, Marivel Teresa

Mayorga Falcon, Luz Elizabeth

Lima - Peru

2021



Referencia:

Carazas, J. (2021). Depresion e ideacion suicida en alumnos de una institucion educativa nacional
de Lima Metropolitana [Tesis de pregrado, Universidad Nacional Federico Villarreal]. Repositorio
Institucional UNFV. http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5571

QOB

Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada (CC BY-NC-ND)

El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre
gue se reconozca su autoria, pero no se puede generar obras derivadas ni se puede utilizar
comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5571
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Universidad MNacional . o
. VICERRECTORADO
Fedeﬂco Vi“arrea' DE INVESTIGACION

G 3

FACULTAD DE PSICOLOGIA

DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN ALUMNOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA NACIONAL DE LIMA METROPOLITANA

Linea de investigacion:

Salud mental

Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en Psicologia con mencién en Psicologia
Clinica

Autora:
Carazas Caman, Juvia de los Angeles

Asesor:

Anicama Gomez, Jose Carlos
Jurados:
Figueroa Gonzales, Julio Lorenzo

Aguirre Morales, Marivel Teresa

Mayorga Falcon, Luz Elizabeth

Lima - Pera

2021



Dedicatoria
El presente trabajo estd dedicado a mis abuelos y
padres,a mi familia, que me han ensefiado la
perseverancia, paciencia y unién familiar.A los
participantes que accedieron a contibuir en la
investigacion, dando oportunidades para una mejora
como sociedad.En estos tiempos nos favorece la
psicologia ya que nos permite conocernos y mejorar

en el proceso.



Agradecimiento
Esta investigacion no habria sido posible sin la
paciencia y la energia de cada uno de los profesores
que me aportaron conocimientos y experiencias. A
mis compafieros y futuros colegas porque me

ayudaron, con su esfuerzo y dedicacion, para lograrlo.



Dedicatoria
Agradecimiento
Indice

Indice de tablas

INDICE

Resumen
Abstract
L. Introduccién
1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.2.  Antecedentes
1.3.  Objetivos
Objetivo General
Objetivos especificos
1.4.  Justificacién
1.5.  Hipotesis
IL. Marco tedrico
2.1.  Base teoricas
2.1.1 Depresion
2.1.2 Teorias explicativas
2.1.3 Caracteristicas de la depresion
2.1.4 Ideacidn suicida
2.1.5 La adolescencia

II

III

VI

VII

11

18

18

18

19

21

22

22

22

23

27

28

35



I1I.

IV.

VL

VIL

VIIL

IX.

2.1.6 Fases de la adolescencia
Meétodo

3.1.  Tipo de investigacion

3.2.  Ambito temporal y espacial
3.3.  Variables

3.4. Poblacion y muestra

3.5.  Instrumentos

3.6.  Procedimientos

3.7. Analisis de datos

Resultados

4.1.  Nivel de depresion
4.2.  Nivel de ideacion suicida

4.3.  Analisis de correlacion de variables

Discusioén de resultados
Conclusiones
Recomendaciones
Referencias

Anexos

36

39

39

39

39

41

41

42

43

44

44

44

45

54

60

61

62

70



INDICE DE TABLAS
Frecuencia de variables de depresion
Frecuencia de variables de ideacion suicicda
Correlacion entre depresion e ideacion suicida
Correlacion entre depresion y actitud hacia lavida/muerte
Correlacion entre depresion y pensamiento suicida
Correlacion entre depresion y proyecto de intento suicida

Correlacion entre depresion y desesperanza

44

44

46

48

49

51

52



Vi

RESUMEN

En la presente investigacion, se estudio la relacion entre depresion e ideacion suicida, asi como
sus dimensiones. El enfoque de la investigacion es cuantitativo de tipo correlacional, tiene un
disefio no experimental de aplicacion transversal. La poblacion fue conformada por 275
alumnos de 2do y 3ro de secundaria, los cuales tenian entre 12 a 16 afios; la muestra fuel60, se
les aplico los siguientes instrumentos Escala de ideacion suicida de Beck y Escala psicométrico
de Depresion para adolescentes de Reynolds. Los resultados obtenidos evidencian que existe
una correlacion significativa entre depresion e ideacion suicida con un rho =433 y una
significancia de ,000 lo que nos indica que, la presencia de la depresién hace mas probable la
presencia de ideacion suicida, también se encontro relacion entre la depresion y actitud hacia la
vida/muerte (rho=,400""), la depresion y pensamientos suicidas (tho=,371%%), y para finalizar
depresion y desesperanza ( rho=,333*%*),

Palabras clave: depresion, ideacion suicida, correlacion
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ABSTRACT

In the present investigation, the relationship between depression and suicidal ideation, as well
as its dimensions, was studied. The research approach is quantitative of correlational type, it
has a non-experimental design of cross-sectional application. The population was made up of
275 2nd and 3rd year high school students, who were between 12 and 16 years old; The sample
was 160, the following instruments were applied: Beck's Suicidal Ideation Scale and Reynolds
Psychometric Depression Scale for adolescents. The results obtained show that there is a
significant correlation between depression and suicidal ideation with a tho = .433 ** and a
significance of .000 which indicates that the presence of depression makes the presence of
suicidal ideation more likely, also found a relationship between depression and attitude towards
life / death (rho = .400 **), depression and suicidal thoughts (tho = .371 **), and finally

depression and hopelessness (rho =, 333 **),

Keywords: depression, suicidal ideation, correlation



I INTRODUCCION

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema

El presente trabajo se plantea por la necesidad de analizar la problematica que
actualmente estan atravesando los adolescentes en época escolar, la cual se centra en el
inadecuado manejo de sus emociones frente a situaciones, generando conductas y pensamientos
de riesgo, siendo las de mayor notoriedad, la depresion e ideacion suicida, ya que el sentirse no
valorado por el entorno genera soledad y exclusidon, desencadenando pensamientos de
depresion y asi pudiendo tener como solucion el atentar contra su propia vida, si no encuentra
la manera de solucionar los problemas que aquejan a su edad, estas conductas extremas han ido
en aumento a través de los afos, provocando inseguridad y miedos en los diferentes &mbitos y
con las personas que lo rodean; estas decisiones que en Ultima instancia pueden poner en riesgo
su vida, suelen aparecen con agresiones o pensamientos de autoagresion, es por ello que
debemos poner mas énfasis a los problemas de salud mental, para que puedan llevar una buena
calidad de vida.

La depresion es un concepto tratado en la actualidad de manera general, ya que se
evidencia en la persona, la cual se vuelve mas sensible frente a distintas situaciones que no
puede resolver, recurriendo a pensar y tomar decisiones que podrian atentar contra su vida,
segn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), menciona que la depresion es un
sentimiento de profunda tristeza que llega a producirse por una situacién no adecuada, cuyas
caracteristicas son la alteracion del humor, apetito, suefio, asi mismo no realiza sus actividades
con normalidad, baja autoestima, sentimientos de culpa y dificultad para llegar a concentrarse,

asi mismo la depresion puede llegar a hacerse cronica o recurrente si no se trata debidamente



pudiendo ocasionar el suicidio, también el APA en 1994 comparte que la depresion clinica es
un trastorno caracterizado mayormente por sentimientos de tristeza, irritabilidad, cambios en
el apetito y en los patrones de suefo, baja autoestima y pensamientos o actos suicidas, aunque
el suicidio es incluido en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Desordenes Mentales
(APA, 1994) como sintoma de depresion, éste no es un sinénimo de la misma (Cole y Reynolds,
1993), un adolescente que exhibe o expresa conducta suicida no necesariamente esta deprimido
(Reynolds y Mazza, 1990), sin embargo, algunos estudios han demostrado una relacion fuerte
entre la depresion e ideacion suicida.

Para otros autores, los sintomas de la depresion en el adolescente son, el aburrimiento,
fatiga, nerviosismo, falta de concentracion, llamadas de atencion, conducta sexual andrquica,
hipocondria y agresividad (Weiner H, et al.,1996 ), también Toolan en 1996 se centra mas en
trastornos del comportamiento como las desobediencias , faltas injustificadas a clase, colera,
fugas injustificadas, auto destructividad, tendencias masoquistas y predisposicion a los
accidentes, es por ello que es el mas comun y extendido de todos los trastornos psiquiatricos, y
afecta a un gran ntimero de personas no sélo a individuos sino a familias, y por consiguiente a
la sociedad.

Por otro lado, la ideacion suicida, la cual se compone de los pensamientos negativos
que llega a tener una persona en relacion a hacerse dafio o atentar en contra su vida, muchas
veces lo demuestran con antelacion a través de acciones como cortes, mala conducta, llamadas
de atencion con diferentes conductas; muchas veces llegando a realizar intentos fallidos, es asi
que las ideas suicidas pueden comprender desde pensamientos de falta de valor de la vida, hasta
la planificacion de un acto letal, pasando por deseos de muerte y en algunos casos, de intensa

preocupacion autodestructiva de naturaleza delusiva, como refiere (Muioz et al.,2005) .
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Goldney et al. (1989) estudian distintos procesos cognitivos y afectivos que varian
desde sentimientos sobre la falta de sentido del oficio para vivir, la elaboracion de planes para
quitarse la vida, hasta la existencia de preocupaciones sistematicas y delirantes referidas a la
autodestruccion. Asimismo, Eugenio y Zelada (2011), consideran la ideacion suicida como
todo pensamiento persistente, planificacion o deseo de cometer suicidio, de la misma forma
Pérez (2004), nos dice que puede adquirir diferentes formas de presentacion, una de ellas es el
deseo de morir de la persona la cual esta frustrada por la vida que lleva, insatisfecha; otro es
cuando la persona inicia sus representaciones mentales de como seria si se suicidara, otra forma
de representacion es que una ideacion suicida generalmente no tiene un método determinado,
es decir, la persona piensa en que su vida no vale pero no sabe cémo se la quitaria ni en qué
momento lo haria. Estas problematicas se suman a que la adolescencia es uno de los periodos
mas criticos en donde se van sufriendo cambios tanto fisicos como mentales y la persona
necesita reafirmar su identidad y su seguridad frente a los demads, y conocerse, valorarse para
plantarse objetivos a un futuro llegando a la vida adulta de una forma adecuada en donde podra
asumir responsabilidades, tomando datos de la Organizacion Mundial de la Salud, la cual
afirma que para el ano 2020, la depresion seré la segunda causa de incapacidad del mundo, lo
que pone a este trastorno animico y mental en un lugar bastante preocupante, asimismo el
suicidio se encuentra entre las 3 primeras causas de muerte en las personas de 15 a 44 afios y
segunda causa de muerte en el grupo de 10 a 24 afios, las estimaciones de la OMS para el afio
2020 indican que las defunciones por suicidio aumentaran un 50%, alcanzando 1.5 millones de
muertes anuales a nivel mundial.

Es por ello, que viendo la relevancia no solo actual sino a futuro de estas problematicas,
la investigacion busca establecer un nexo entre los niveles de depresion y los niveles de

ideacion suicida en los adolescentes, ya que asi nos permitira darnos cuenta si este estado
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emocional bajo o depresion puede llevar a cogniciones o acciones de pensamiento suicida,
afectando de manera grave sus areas de funcionalidad y su avance emocional, pudiendo
prevenirlo, promoviendo asi poseer un buen estado de salud mental para su vida adulta y
responder frente a diversas situaciones que se presenten, al dejar estos temas importantes de
lado y no enfocarlos como se debe, de manera concreta, se genera que no se trabaje
directamente en ello, y se cree desconcierto en el adolescente que lo esta vivenciando; puesto
que se debe realizar intervenciones centradas en lo que segin evidencias influye en estos
factores psicosociales para darles un soporte mas adecuado, es por eso que nos realizamos la

siguiente pregunta

¢ Cudl es la relacion entre depresion e ideacion suicida en alumnos de segundo y

tercero de secundaria de la Institucion Educativa Nacional Meliton Carvajal?

1.2 . Antecedentes

Astocondor et al. (2019) en Pert, determinaron la influencia de la depresion en la
ideacion suicida de los estudiantes de la selva peruana, siendo un estudio transversal analitico,
realizado en una poblacién universitaria en la selva peruana, con una muestra de 431
estudiantes de la Universidad Nacional de Ucayali, la variable dependiente fue la ideacion
suicida y la independiente fue la depresion, ambas fueron tomadas a través de las escalas
modificadas para el Peru de Birleson y de Beck, respectivamente, hallando que existe una
fuerte asociacion entre la ideacion suicida y depresion, concluyendo que se caracteriza por

algunas percepciones y conductas que develan serios problemas de la esfera mental, lo que
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debe ser tomado en cuenta por las entidades educativas, para generar programas de deteccion

y ayuda a los jovenes.

Principe (2016), en su estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre las variables
de salud mental y riesgo suicida en adolecentes de una institucion educativa, donde se trabajo
con 345 adolescentes. Para fines de la investigacion utilizo el General Health Questionnaire —
GHQ 12 (Goldberg, 1998) y adaptada en Perti (Merino y Casas, 2013); asi mismo utilizo6 la
escala de riesgo suicida elaborada por Robert Plutchik, adaptada a su version espanola por
Rubio et al. (1998), y en su version peruana por (Rios, 2014). Los resultados hallados con la
prueba de correlacion de Pearson mostraron que existe correlacion negativa entre salud mental
y riesgo suicida en adolescentes de una institucion educativa publica de la ciudad de Chimbote,
aceptando de esta manera la hipdtesis general planteada. Asi mismo se hallé que en funcion a
la variable de salud mental, el 81.2% de los adolescentes evaluados no registra la presencia de
psicopatologia, mientras que, en la variable de riesgo suicida, el 20.9% de los adolescentes

evaluados presenta un nivel alto de riesgo suicida.

Gordillo (2019), tuvo como objetivo encontrar e identificar la frecuencia y asociacion
de diversos factores de riesgo asociados a ideacion suicida en pacientes con depresion, estos
factores fueron, disfuncidén familiar, consumo de riesgo de alcohol, sexo, orientacion sexual y
estado civil en hospitales publicos de Trujillo, para lo cual se evalu6 a 93 pacientes de consulta
externa con la escala de autoevaluacion de Zung para depresion, el Test de Audit, para consumo
de riesgo de alcohol, el test de Apgar Familiar para disfuncionalidad y ademas el instrumento
constaba de diversos items para proporcionar informacidon respecto al sexo, estado civil y
orientacion sexual, se encontrd que las variables con mayor significancia fueron el estado civil

con 0,024, la disfuncion familiar con 0,001, el sexo tuvo una tendencia a ser significativa con
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0,059, ademas las variables consumo de alcohol y orientacion sexual no resultaron estar
asociados a ideacion suicida, se concluye que las personas con disfuncion familiar, asi como
las personas solteras, tienen mayor riesgo de presentar ideacion suicida cuando tienen

depresion, segun los resultados de este estudio.

Tovar (2019) determin6 que la relacion que existe entre las redes sociales y la depresion
e ideas suicidas en adolescentes de 3, 4 y 5 afio de secundaria de la institucion educativa N°
1277 Divino Salvador en Enero, el estudio de tipo observacional, analitico, transversal y
prospectivo; fueron recolectados mediante encuestas en 120 alumnos del 3° a 5° de secundaria
con edades comprendidas en el rango de 13-19 afios, los resultados fueron que la correlacion
entre la cantidad de horas destinadas a las redes sociales y la depresion e ideas suicidas en
adolescentes no muestran significancia, con esto se evidencia que el uso de las redes sociales y
depresion e ideas suicidas no tienen significancia pero si tienen factores protectores y valores

muy cerca para concluir que tiene una relacion.

Villaviciencio y Vasquez (2017) estudio la relacion entre ideacion suicida, depresion y
autoestima, en escolares de la IE. Nuestra Senora de Belén de Calca, el estudio tuvo un alcance
correlacional, transversal y analitico, cuya poblacion estuvo constituida por 405 estudiantes,
para la muestra se realizd primeramente un muestreo estratificado por proporcionalidad y
aleatorio simple teniendo como muestra 197 estudiantes fueron evaluados con los siguientes
instrumentos: La escala de Pensamiento Suicida de Beck, Escala de Autoestima de Rosemberg
y el Inventario de Depresion de Beck dando como resultado se encontrd que el 29.8% de la
poblacion presenta algun riesgo de ideacion suicida, segln riesgo encontrado el més frecuente
es el riesgo moderado, el 54.8% de la poblacion presenta algiin grado de depresion, segun el

grado mas frecuente es el grado grave de depresion, existe relacion entre depresion e ideacion
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suicida, a mayor depresion mayor riesgo, concluyendo que la autoestima, la depresion estan

relacionados con la presencia de ideacion suicida.

Aquino (2015) en el Pert, estimo la prevalencia de depresion e ideacion suicida en
estudiantes preuniversitarios de la Universidad Nacional del Centro del Peru, su estudio
descriptivo transversal, para medir las variables se us6 el Inventario de depresion de Beck y la
escala de ideacion suicida de Beck, se encuestaron 297 estudiantes preuniversitarios de ambos
sexos de las cuatro areas académicas, siendo los resultados la prevalencia de depresion fue de
52,9%; del total un 32,7% presentan depresion leve, 18,2% depresion moderada, y un 2%
depresion grave, en cuanto a la prevalencia de depresion en relacion al sexo; 47,2% de los
hombres presentan depresion y 57% de mujeres presentan depresion, 27,9% presentan ideacion
suicida con riesgo suicida bajo; un porcentaje de 3% presenta un riesgo suicida medio, y un
0,3% presenta riesgo suicida alto, en estudiantes de sexo femenino hay mayor prevalencia de
ideacion suicida 35,47%, frente al sexo masculino (25,6%), llegando a confirmar a modo de
conclusion la hipotesis de que existe una alta prevalencia de depresion e ideacion suicida en

los estudiantes preuniversitarios de la Universidad Nacional del Centro del Peru.

Flores et al. (2014) en el Peru, realizaron un estudio no experimental, prospectivo y
descriptivo correlacional, constituido por 260 adolescentes, siendo su muestra 156 estudiantes,
de la Institucién Educativa Santiago Leon del Distrito de Chongos Bajo, donde aplic6 la Escala
de Valoracion de Hamilton para evaluar Depresion y la Escala de Ideacion Suicida de Beck
(ISB) para evaluar Ideacion Suicida, hallando como resultado una relacion entre ambas
variables significativa, sobretodo en el nivel de depresion muy severa y el nivel de ideacion
suicida grave teniendo una mayor fuerza en la correlacion, concluyendo que es importante e

ineludible la implementacion de programas preventivos de la depresion e ideacion suicida y de
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intervencion en favor de los estudiantes de esta Institucion Educativa y de otras de escenarios
socio geograficos similares, siendo una responsabilidad moral y cientifica de ocuparse no solo

de instruir a sus estudiantes.

Pérez et al. (2017) En Colombia, el objetivo de este estudio empirico fue identificar la
presencia del intento e ideacioén suicida, abuso sexual y la asociacion entre variables en
estudiantes de educacion secundaria de tres ciudades del departamento de Boyaca, se cont6 con
1292 participantes cuyas edades oscilaron entre 12 y 20 afios, se utilizd una encuesta
sociodemografica y el inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa, donde se hallaron
diferencias estadisticamente significativas, identifica que los jovenes que han sido victimas de
abuso sexual por penetracion, han tenido intento suicida en 1.9%; ademas que el 48% de las

victimas presentan ideacion suicida.

Narvéez et al. (2017) y Gordillo (2019), tuvo como objetivo encontrar e identificar la
frecuencia y asociacion de diversos factores de riesgo asociados a ideacion suicida en pacientes
con depresion, estos factores fueron, disfuncion familiar, consumo de riesgo de alcohol, sexo,
orientacion sexual y estado civil en hospitales publicos de Trujillo, para lo cual se evalu6 a 93
pacientes de consulta externa con la escala de autoevaluacion de Zung para depresion, el Test
de Audit, para consumo de riesgo de alcohol, el Test de Apgar Familiar para disfuncionalidad
y ademas el instrumento constaba de diversos items para proporcionar informacion respecto al
sexo, estado civil y orientacion sexual, se encontré que las variables con mayor significancia
fueron el estado civil con 0,024, la disfuncion familiar con 0,001, el sexo tuvo una tendencia a
ser significativa con 0,059, ademas las variables consumo de alcohol y orientacioén sexual no
resultaron estar asociados a ideacion suicida, se concluye que las personas con disfuncion

familiar, asi como las personas solteras, tienen mayor riesgo de presentar ideacion suicida
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cuando tienen depresion, segun los resultados de este estudio. En México. El objetivo de este
estudio es identificar la relacion entre la depresion e ideas suicida en jovenes del Centro de
Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios, donde se utilizo un enfoque cuantitativo,
con disefio descriptivo-correlacional de corte transversal mediante un muestreo probabilistico,
aleatorio simple, trabajandose con 129 estudiantes con edades entre 15 y 19 afios, se aplico a
través del Inventario de Depresion de Beck y Escala de Ideacion Suicida de Beck siendo los
resultados que un 41.2% presenta estados depresivos, mientras que el 28.9% presenta ideacion
suicida, se documento una relacion rs:-.219 (p=0.05) la cual demuestra que en esta poblacion
existe una relacion significativa entre la depresion e ideas suicidas en los jovenes del

Tenosique.

Centro Experimental para la Educacion en Salud Mental y Consultoria (2017) en China.
El objetivo de este estudio fue investigar si los sintomas depresivos estan asociados con la
ideacion suicida entre los estudiantes universitarios en China, fueron utilizados estudios
almacenados en diversos repositorios publicados desde el 2000 hasta el 2016 que informan
sobre la asociacion entre los sintomas depresivos y la ideacion suicida entre los estudiantes
universitarios en China, estos estudios se utilizaron para el meta analisis y poder aproximar la
asociacion general entre la depresion y la ideacion suicida entre los estudiantes universitarios
en China. De las 513 referencias identificadas inicialmente, se seleccionaron 44 estudios,
incluyendo 88,431 participantes con sintomas depresivos. Logrando dar como resultado el
demostrar que existe una asociacion moderada entre los sintomas depresivos y la ideacion
suicida entre los estudiantes universitarios en China, y los sintomas depresivos contribuyen al

desarrollo de la ideacion suicida.
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Siabato et al. (2016) En Colombia, estimo la asociacion entre los sintomas depresivos
y la ideacion suicida en adolescentes, realizando un estudio de corte transaccional, en el cual
se aplico el Cuestionario de Depresion Infantil (CDI) y el Inventario de Ideacion Suicida
Positiva y Negativa (PANSI) a un grupo de 289 adolescentes escolarizados entre 126 hombres
y 163 mujeres, con edades comprendidas entre 14 y 17 afios, matriculados en cuatro
instituciones educativas publicas de Tunja, siendo el resultado que el 30% de los participantes
presentaron un nivel alto de ideacidon suicida y el 9% reportaron sintomas depresivos,
hallandose puntuacién mas altas en mujeres que en hombres para ambas variables de estudio.
Los andlisis de regresion logistica mostraron como factores predictores de ideacion suicida en
mujeres, el &nimo negativo y la autoestima negativa son factores de riesgo relevantes asociados

con el componente cognitivo de la conducta suicida en mujeres adolescentes.

Eguiluz y Ayala (2014) En México, el objetivo de esta investigacion fue conocer la
relacion entre ideacion suicida, depresion y funcionamiento familiar en adolescentes, su
muestra estuvo formada por 292 alumnos de secundaria, con edades comprendidas entre 12 y
15 afios. Los instrumentos aplicados fueron Inventario de Depresion de Beck, Escala de
Ideacion Suicida de Beck y Escala de Funcionamiento Familiar de Atri y Zetune, siendo el
disefio transversal correlacional, en un grupo con tres mediciones, en un solo momento. Su
resultado tuvo una correlacion positiva entre ideacion suicida y depresion, y entre depresion e
involucramiento afectivo funcional, no encontrandose correlaciébn entre patrones de

comunicacion disfuncionales con depresion e ideacion suicida, respectivamente.

Moraga (2015) en Chile en su investigacion pretende aportar conocimientos respecto
de la ideacién suicida en preadolescentes y los factores sociodemograficos, psicolégicos y

familiares asociados. La metodologia empleada es de estudio transversal, descriptivo-
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comparativo. La muestra fue constituida por 291 escolares de ambos sexos, cuyas edades
fluctuaban entre los 10 y 13 afios, que asisten a colegios de dependencia municipal,
subvencionada y particular de la comuna de Viia del Mar. Los instrumentos utilizados fueron
el Cuestionario de Depresion infantil (CDI), Escala de Autoconcepto de Piers-Harris y el
FACES III que evalua cohesion y adaptabilidad familiar. Dentro de los principales resultados
obtuvo que el 25,1% de la muestra presentd ideacion suicida. Respecto a las variables
estudiadas observo asociacion estadisticamente significativa de la ideacion suicida con el nivel
socioeconomico y los factores psicoldgicos, depresion y autoestima. Llegando a la conclusion
que la ideacion suicida se presenta en preadolescentes de la zona estudiada, identificd también
los factores de riesgo que predisponen su manifestacion en estas edades: el nivel
socioecondmico bajo, la depresion y la baja autoestima, factores que debiesen ser considerados
en estrategias preventivas focalizadas, con el fin de evitar que los pensamientos
autodestructivos sigan el continuum de la conducta suicida que en muchos casos, llega al

suicidio consumado.

1.3 .Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre depresion e ideacion suicida en alumnos segundo y tercero de
secundaria de la Institucion Educativa Nacional Meliton Carvajal.

1.3.2. Objetivo especificos
Establecer el nivel de depresion en alumnos de segundo y tercero de secundaria de la

Institucion Educativa Nacional Meliton Carvajal.
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Establecer el nivel de iideacion suicida en alumnos segundo y tercero de secundaria de la
Institucion Educativa Nacional Meliton Carvajal.

Establecer la relacion entre depresion y actitud hacia la vida/muerte en alumnos segundo y
tercero de secundaria de la Institucion Educativa Nacional Meliton Carvajal.

Establecer la relacion entre depresion y pensamientos/deseos suicidas en alumnos segundo
y tercero de secundaria de la Institucion Educativa Nacional Meliton Carvajal.

Establecer la relacion entre depresion y proyecto de intento suicida en alumnos segundo y
tercero de secundaria de la Institucion Educativa Nacional Meliton Carvajal,

Establecer la relacion entre depresion y desesperanza en alumnos segundo y tercero de

secundaria de la Institucion Educativa Nacional Meliton Carvajal

1.4 . Justificacion

Acorde al Instituto Nacional de Salud Mental los intentos de suicidio entre escolares
han ido en aumento dado que entre los afios 2017 y 2018 se han registrado 64 casos de intentos
de suicidio entre escolares con edades que varian entre los 08 afios y 17 afios. (Honorio Delgado

— Hideyo Noguchi, 2018).

Esta investigacion servira para tener una idea mas clara de los constructos de depresion
e ideacion suicida, asi como establecer su relacion en los estudiantes que estan atravesando la
etapa de desarrollo de la adolescencia, en donde muchas veces se sienten desvalorizados por su
entorno social y familiar, llegando a ser estos temas relevantes en actualidad, debido a que su
estudio favorecera la promocion de la salud mental, en base a la prevencion que deben tener

desde muy jovenes para que puedan llevar una adultez adecuada en equilibrio emocional.
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Es asi que permitira que las familias obtengan un mayor conocimiento de estos temas
de convivencia familiar, pudiendo trabajar en ello para cambiar los habitos mantenidos y dar
una apertura a una mejor comunicacion, y estos puedan ser manejados a tiempo, contribuyendo
asi a un mejor estado de salud psicolédgico, para poder manejar una mayor seguridad.

Los adolescentes buscan aceptacion, pero también buscan satisfaccion personal de
poder manejar ciertas situaciones que se van a enfrentar diariamente, por eso la investigacion
contribuira a despejar ciertas dudas respecto a ellas, porque podran tener una mejor vision de
cémo se encuentran y sienten frente a diversas situaciones o contextos que no pueden manejar
a causa del poco conocimiento que tienen de ellos mismos.

Asimismo, la institucion educativo al recibir esta informacién le permitira tener un
alcance de como se encuentran sus alumnos trabajando no solo lo educativo sino en lo
emocional, permitiendo que los educadores y psicologos, puedan reconocer y entender mejor
a sus estudiantes frente a estas problematicas como lo son la depresion e ideacion suicida,
mediante unas herramientas utiles como son un plan de accion preventivo que permitird que
otros centros educativos puedan desarrollarlos, planteando y manejando mejor sus proyectos
de vida y los objetivos propuestos en el futuro.

A su vez servira como base a proximas investigaciones con informacion segura y
confiable, con respecto a la relacion de estas variables que permitirdn comprender y entender
de una forma adecuada, para no llegar a situaciones irreversibles y que estos temas no aumentan
en la poblacion, sino que disminuyen y sean tomados en cuenta como algo relevante en la etapa
de vida en que se encuentran, y puedan encontrar la ayuda correspondiente cuando sea

solicitada.
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1.5 . Hipétesis

1.5.1. Hipétesis general
Existira relacion entre depresion e ideacion suicida en alumnos de segundo y tercero de
secundaria de la Institucion Educativa Nacional Meliton Carvajal.

1.5.2. Hipétesis especifica

Existiran altos niveles de depresion en alumnos de segundo y tercero de secundaria de la

Institucion Educativa Nacional Meliton Carvajal.

Existiran altos niveles de ideacion suicida en alumnos de segundo y tercero de secundaria

de la Institucion Educativa Nacional Meliton Carvajal.

Existira relacion entre depresion y actitud hacia la vida/muerte en alumnos de segundo y

tercero de secundaria de la Institucion Educativa Nacional Meliton Carvajal.

Existira relacion entre depresion y pensamientos/deseos suicidas en alumnos de segundo y

tercero de secundaria de la Institucion Educativa Nacional Meliton Carvajal.

Existiréa relacion entre depresion y proyecto de intento suicida en alumnos segundo y tercero

de secundaria de la Institucion Educativa Nacional Meliton Carvajal.

Existird relacion entre depresion y desesperanza en alumnos segundo y tercero de

secundaria de la Institucion Educativa Nacional Meliton Carvajal.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 . Base Tedricas
2.1.1. Depresion

Podemos identificar que una persona estd deprimida cuando no puede controlar sus
emociones, presentando desesperanza ante cada situacion, segin Torres (2002) la primera
definiciéon fue dada por Hipocrates, quien define que la palabra melancolia proviene de melanos:
negra y cholis: Bilis, dando a entender que es la gran cantidad de bilis negra en el cerebro lo que
causa esta enfermedad, esto ha dado origen a muchas teorias que han cambiado el concepto de
depresion durante cada época.

Estalovski (2004), indica que la depresion muestra diversas caracteristicas que permiten
identificar este estado de animo, entre los cuales tenemos: auto reproche, pesimismo e inhibicion
psicomotriz, causando de esta manera un estado de tristeza. La palabra depresion viene del latin
depressio que significa desmoronamiento, en esta etapa la persona llega a encontrarse en un estado
de hundimiento, valga decir que esto también es causado en parte por toda la carga negativa
emocional.

Vivas (2009) por otra parte indica que la depresion se relaciona con reacciones quimicas
definiéndola como enfermedad, teniendo como resultado el no resistirse a las amenazas
circunstanciales negativas. Esto genera un cuadro de tristeza y casi nada de motivacion,
acompanada de sentimientos de abandono la cual provoca que la persona no tenga ganas de vivir,
incluso atraviesa por momentos de completa indiferencia o apatia, llegando a esquivar sus
problemas originando sentimientos de muerte y puede llegar en algunos casos a la automutilacion.

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V, 1995)
uno de los criterios que permite el diagndstico para el trastorno depresivo es la presencia de un

episodio depresivo mayor. Este episodio se caracteriza a su vez por profundos sentimientos de
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tristeza la cual, origina la pérdida de interés y de satisfaccion en toda actividad que el individuo
realice. Asi mismo, la sintomatologia depresiva es la presencia de algunos de los sintomas sin que
necesariamente se manifieste el trastorno ya mencionado.

2.1.2. Teorias explicativas

2.1.2.1.Teoria biolégica. (Pérez, 2004) la neurobiologia de la depresion no ha podido
encontrar una explicacion a su etiologia. Existen una serie de observaciones que han permitido
formular la llamada Hipdtesis Aminica de la Depresion, se refleja en la alteracion de los circuitos
cerebrales que son evidentes, sin embargo no se puede esclarecer si este cambio es primario o
secundario con respecto a otras anomalias o directamente a la depresion.

Esta hipodtesis manifiesta que en dicho trastorno se presenta un nivel bajo de funcionamiento
en donde los transmisores son aminas que sufren una disminucion como la dopamina,
posteriormente en la noradrenalina y la serotonina en el cerebro, ocasionando que las personas
deprimidas lleguen a manifestar anormalidades neurofisiologicas en los 16bulos pre frontales y
frontales los cuales no presentan tanta actividad, relaciondndose mayormente con los individuos

que sufren ideacion suicida ya que presentan una baja en sus estados animicos.

2.1.2.2.Teorias conductuales de la depresion. Teoria de la depresion de Seligman.
(Fernandez y Ballesteros, 1994), refieren que Seligman establecio el paradigma de la indefension
aprendida, propuso que la depresion conlleva a la exposicion del sujeto a consecuencias no
relacionadas con las conductas que les precedieron. De esta manera, la persona se deprime como

consecuencia de la idea de falta de control que tiene sobre su vida.

A. Teoria de la depresion de Lewinsohn. Explican que la depresion es causada por
un bajo desempefio en las habilidades sociales y un decremento en el reforzamiento social que se

ha obtenido; esta reduccion puede darse cuando la probabilidad de que un individuo sea reforzado
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en el momento que no emite una conducta es alta. Por tanto, al presentarse la depresion pueden
existir factores conservadores de dicho trastorno a corto y a largo plazo. A corto plazo, es posible
recuperar la conducta depresiva producto del refuerzo social de las personas que lo rodean mediante
apoyo y afecto a diferencia de la de largo plazo que puede ir en contra de los demads, dejandolo de
lado, lo cual haria que la persona lo mantenga por mas tiempo.

B. Teoria de Skinner haciendo énfasis a las ideas originales de Skinner. Se dice que
la caracteristica central de la depresion es una reduccion general en la reiteracion de las conductas.
Diversos factores como cambios ambientales repentinos, el castigo y el control aversivo pueden
originar la depresion, también describi6 la depresion como una reduccion de todo el repertorio, en
vez de una restriccion de solo una o dos respuestas; por lo mismo que ello no se daria sin el otro.

Los conductistas proponen que la depresion se debia al rompimiento de una serie de
conductas originada probablemente por la pérdida de uno de los que refuerzan dicha serie, habiendo
una pérdida de la eficacia del refuerzo relacionada a todos los elementos que componen la serie.
Explica que esta falta de interés general en el ambiente por parte del individuo con depresion prueba

una manifestacion de ésta disminucion de la eficacia del reforzador.

C. Teorias cognitivas. El paradigma de las terapias cognitivas consiste en el principio
de la mediacion cognitiva. En otras palabras: la respuesta conductual o con alguna otra emocion
ante un estimulo estd mediada por el proceso de evaluacion con respecto a los deseos de cada
persona. Las estructuras cognitivas, que mayormente son referidas como esquemas, que dan lugar
a las evaluaciones y sus respuestas, resultan del aprendizaje que se acumula a través de las

experiencias que cada persona vive.
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Cl. La terapia cognitiva de Beck. Esta terapia ofrece tres conceptos especificos para
explicar el cuadro psicologico de la depresion: la triada cognitiva, los esquemas y los errores en el

procesamiento de la informacion.

La triada cognitiva consta de tres patrones cognitivos principales que llevan al paciente a
considerarse idiosincrasicamente con respecto a si mismo, a los eventos con los demas e incluso a
su futuro. El primer elemento que compone esta triada estd centrado en la vision pesimista del
paciente con respecto a su misma, resaltando todos sus defectos, siendo negativo en todas las cosas
que realiza ya que para ¢l carecen de valor alguno

El segundo componente se enfoca en la tendencia de la persona depresiva a interpretar las
experiencias negativamente, todo lo vivido o presenciada es inalcanzable para esta persona, sus
objetivos los ve muy lejanos o inalcanzables demandando una gran cantidad de su tiempo

El tercer componente se centra en la vision negativa acerca de su futuro, no presenta
proyectos estables ni ideas a futuro que le den estabilidad puesto que el individuo tiene la idea en
su mente que todo va a terminar mal.

Los esquemas cognitivos depresdgenos son estructuras cognitivas permanentes que dirigen
la percepcion, almacenamiento, codificacion y recuperacion de la informacion del ambito que lo
rodea. Si estos no funcionan adecuadamente, tal es el caso de la persona con depresion, induciran
a fallas en el pensamiento, los cuales fijaran la interpretacion y codificacion de la experiencia de
forma negativa, incluso si en su vida existan factores positivos que demuestren lo contrario y que
el individuo sea consiente de ellos. Estas personas generalmente son obsesivas con ser
perfeccionistas lo que ocasiona que excluyan todo lo positivo que tenga su vida si es que la

consideran innecesario para llegar su objetivo.
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D. Genéticos. Segun Arieti (1981) en lo que respecta depresiones psicoticas, que estan
incluidas dentro de la agrupacion de depresiones primarias, se considera que el factor hereditario
es muy importante, esto dado que la depresion es primaria cuando se constituye un componente
esencial de un sindrome donde se localiza la psicosis maniaco depresiva. La depresion endogena
se basa netamente a factores organicos, generalmente hereditarios, que se dan en manifiesto

mediante alteraciones bioquimicas del organismo, esta opinidon es compartida por Breton (1998).

D1. Psicologicos. Este factor es el mas determinante dentro de todos los tipos de
depresiones, también son llamados reactivas, las cuales presentan una relacion directa con la
distimia, ya que los factores emocionales son relevantes dindose desde los primeros afios de vida,
marcando rasgos de personalidad tan fijos en el modo de ser de la persona que se aprenden mediante

la dependencia y relacion con respecto al resto de miembros de familia (Calderon. 1998).

a. Sociales. Dentro del grupo social, los lazos afectivos son importantes Yy
consecuentemente pueden ocasionar una fuerte depresion cuando estos lazos se rompen o se ven
afectados de alguna manera. En algunas culturas se imponen fuertes medidas correccionales a los
adolescentes, ya sea por inhibiciones sexuales, exigencias académicas, reconocimientos sociales y
restricciones a su libertad, que pueden originar episodios de depresion. También hay que tener en
cuenta los siguientes motivos; el rompimiento de lazos familiares, la poca relacion con amistades,
migracion de algiin familiar, intromision de algiin miembro de la familia o del entorno, las propias
relaciones interpersonales, las relaciones laborales; si alguno de ellos no es considerada
satisfactoria por el individuo hara que éste se sienta peor y que sea dificil pensar de manera positiva

a fin de ayudarse a mejorar (Breton, 1998).

b. Ecologicos. Las alteraciones ecologicas que se dan diariamente tales como: la

contaminacion atmosférica por la acumulacién de sustancias nocivas, la contaminacidon sonora



27

producto del ruido excesivo, origina insomnio, cansancio fisico e intelectual, irritabilidad, aumento
de la tension arterial e incluso sordera, quizas uno de los desequilibrios ambientales mas comunes
que influyen en el estado de &nimo de la persona es el congestionamiento vehicular dada la alta
cantidad de estos. Todo esto en conclusion se debe a que el medio ambiente y sus alteraciones
guardan una relacion directa con el estado de animo de la persona.

2.1.3. Caracteristicas de la depresion

El Ministerio de Salud (2013) indica que la depresion se muestra como un trastorno del
estado de animo y humor la cual manifiesta una serie de sintomas entre los cuales se dan: cambios
bruscos del humor, irritabilidad, falta de 4animo y sensacién de angustia, considerandose como si

fuese algo anormal. De manera convencional los criterios diagnosticos de la depresion son:

. Falta de suefio

. Cambios en el humor (disforico)

o Falta de interés por las actividades diarias
. Sentimiento de desolacion

. Disminucion del peso corporal

. Agitacion

o Perdida de energia

. Descanso de la actividad sexual

. Aumento del apetito

. Aislamiento social

. Disminucion de las actividades diarias
. Falta de concentracion

= Disminucién del rendimiento académico y/o laboral
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= Negatividad, constantes pensamientos suicidas, deseos de estar muertos

= Baja autoestima, fracasos reiterados, impotencia para salir de la depresion

2.1.2. Ideacion suicida.

El suicidio etimologicamente proviene de dos expresiones latinas “sui” y “occidere” que
significa “matarse asi mismo”, por lo tanto el suicidio es el acto auto infligido, en el que
voluntariamente la persona se provoca la muerte deliberada, también intervienen sucesivamente
tres etapas, que forman el conjunto del proceso suicida: el deseo suicida, idea suicida, y el acto
suicida en si (Valladolid, 2011).

Para el socidlogo Durkheim (1979), el suicidio representa un fendmeno socioldgico,
producto de la poca integracion del individuo con la sociedad, més alld de un mero acto
individualista, sin embargo, actualmente se considera el suicidio desde el punto de vista
psicoldgico, en lugar de la perspectiva moralmente colectiva (Lavado, 2012).

Scholz nos dice,que la ideacion suicida afecta las estructuras, principalmente el
funcionamiento del “yo”, este se ve gravemente alterado en las personas que presentan conducta
suicida, que pueden ir desde el intento hasta la planeacion del acto, situaciones que dan a percibir
una sensacion de abandono o pérdida de autoestima (Melo, 2014).

Segiin Beck (1979), los suicidas tienen un estilo cognoscitivo peculiar, diferente al resto
de personas normales y de los que presentan perturbaciones emocionales. la ideacion suicida se
compone de una serie de actitudes y conductas, ademads, posiblemente algunas personas que
presentan esta condicion han sido diagnosticado con algun otro trastorno. Por otro lado, Beck
establece cuatro indicadores de la ideacion suicida:

A. Actitud hacia la Vida / Muerte .En sus diversos estudios, Guevara (2012}, nos

explica que, dentro de todas las especies vivas, la raza humana es la Uinica que coloca a la muerte



29

como algo omnipresente durante todo el trayecto de la vida, la inica de todas las especies que rodea
la muerte como un ritual religioso complejo y lleno de simbolismos, estos rituales, son actos de
cultura, que no tiene ningun tipo de restriccion, la cual desborda el tema de la muerte.

Podemos definir esta actitud, como la forma de actuar de una persona frente a la muerte,
hecho que es parte de nuestra vida, la muerte influye en el comportamiento que utiliza un individuo
para realizar las cosas, frente a diversas situaciones; es por ello, que se basa en nuestras
experiencias afectivas, por eso actuamos con cautela frente a este tema, resultando muchas veces
esta actitud negativa ya que al enfrentarla o mencionarla, nos causa temor e incertidumbre, por ello

lo aplazamos.

Con el pasar del tiempo las actitudes van variando, por la influencia de factores culturales
y sociales y a partir del desarrollo evolutivo individual, es que se reflejan los temores, las
esperanzas, las expectativas, la conciencia comunitaria y muerte individual. En la actualidad, la
muerte esta presente de manera constante, por lo que se debe considerar este tema.

B. Pensamientos/Deseos suicidas. Los pensamientos suicidas generalmente son
considerados como sintoma de depresion, asi como lo mencionan Prado y Fernando (2012), estos
son tomados como sefial de que la persona no es capaz de enfrentarse a una serie de eventos
personales que aparecen en su momento, y son tomados como insoportables y dificiles de tolerar.

Podemos definir los pensamientos/ deseos suicidas como una forma en que las personas
buscan una solucion a sus problemas, a pesar de no hacerse dafio contra si mismo, va generando
pensamientos para encontrar alguna forma de acabar con el malestar que esta pasando, es por ello,
que busca alternativas para solucionar estos de una forma no adecuada, muchas veces problematica

y de momento, valorando como alternativa el suicidio.
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C. Proyecto de Intento Suicida. Es la disposicion que la persona ha elegido para

realizar o ejecutar un plan disefiado que tenga como fin acabar con tu vida (Beck, 1979)

Podemos definir el proyecto de ideacion suicida, como el proceso donde la persona va
estructurando, planeando como realizarse dafio asi mismo, ademads, su forma de actuar cambia
frente a sus pares, desatando actos preparatorios de la accidon, por ejemplo compra veneno, escribe
cartas de despedida, desaparece de su casa, esto prodria llevar a causar angustia y preocupacion

por parte de los demas.

D. Desesperanza. Es definida por Ramirez (2006), como un conjunto de actitudes
negativas con respecto al futuro y como uno de los elementos cognitivos que se encuentra asociado
con la conducta suicida, ademés Beck (1993), nos dice que la desesperanza es un factor de riesgo
para el suicidio.

Llegar al suicidio consumado implica todo un proceso, que inicia con los pensamientos
sobre como quitarse la vida (ideacion suicida), para luego pasar por los primeros intentos de
suicidio, con un incremento de letalidad, que finalmente puede llegarse a consumar, estableciendo

de esta manera una secuencia progresiva, que inicia desde la desesperanza.

2.1.2.1. Proceso de ideacion suicida. Kessler (1999) descubrid que la probabilidad de
transicion desde la ideacion suicida hasta la elaboracion del plan suicida fue de 34% y la transicion
desde esta etapa hasta intentarlo fue de 72%. La probabilidad de transicion de la ideacion suicida
a un intento que no ha sido planeado fue de 26%, aproximadamente 60% de los primeros intentos
planeados y el 90% de los intentos no planeados ocurrieron durante el primer afio del inicio de la

ideacion suicida.

Para identificar el grado del riesgo suicida se debe tener en cuenta lo siguiente: el juicio de

valor para llevar a cabo un intento, juicio de competencia para llevar a cabo el intento,
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disponibilidad de los medios, oportunidad para llevar a cabo el intento, especificidad del plan para
intentar, preparacion para el intento, duracion de la ideacion suicida, la intensidad de la ideacion
suicida, deseo por la vida y la muerte, frecuencia de la ideacion, deseo de no vivir, ideacion suicida
pasiva y activa, esperanza del intento, ausencia de factores disuasivos para intentar y discurso de
la muerte y suicidio (Lavado, 2012).

Dentro de las manifestaciones del comportamiento suicida, la ideacion suicida es la primera
manifestacion, aunque es considerada como la de menor riesgo. Para la toma de decisiones previa
a la identificacion de personas con riesgos suicidas la ideacion suicida es de vital importancia.
(Rosales, 2010).

La diferencia entre ideacion y el intento suicida varian de acuerdo al grado de severidad o
intensidad de la motivacion para terminar con la propia vida, asi como el origen de su expresion.
En el caso de la ideacion suicida, estd mds relacionada con procesos cognitivos, mientras que el
intento se relaciona a la conducta y comportamiento (Norlev et al. 2005), asimismo, las ideaciones
suicidas presentan distintos grados de severidad, desde los deseos iniciales pasivos de morir hasta
planes completamente formulados para quitarse la vida (Casey et al. 2006).

Rosales (2010), basandose en el planteamiento de Neuringer (2001), sefiala tres
caracteristicas del pensamiento suicida:

A. Estructura. El primero de ellos corresponde al razonamiento cataldgico, que hace
referencia a un raciocinio basado a un pensamiento supuestamente valido, tales como el creer lo
siguiente: “todo el que se mata a si mismo recibe atencion; por lo que si yo me mato también
recibiré atencion”, la segunda corresponde a una serie de estrategias cognitivas orientadas a la
evitacion del pensamiento que estan asociados al temor de morir” y la tercera a un pensamiento
dicotémico extremo, que implica la clasificacion del pensamiento en dos categorias completamente

opuestas, es el pensamiento del “todo o nada”.
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B. Rigidez y constriccion. La rigidez y constriccion de pensamiento se relaciona con
la dificultad para aceptar cambios y nuevas formas de conductas, este intento de entendimiento
hace que la persona se sitlie en una situacion sin salida, por ejemplo, un adolescente que luego de
terminar una relacién amorosa se hace del pensamiento que nadie en el mundo lo ama y que no va
a encontrar la felicidad en lo que le queda de vida.

C. Percepcion distorsionada del tiempo. Es la tendencia a “congelar” o parar el
tiempo; es decir, la incapacidad de prever acciones para el futuro incorporando eventos del pasado,
razon por la cual las personas con tendencias suicidas tienen un concepto distinto del tiempo,
percibiendo los hechos o acontecimientos significativamente distintos en relacion al resto de
personas, pues para ellos solamente esta el presente y no existe mas tiempo que el actual, el pasado
y futuro no es nada significativo.

Esto limita al adolescente al pasado y futuro; en el pasado para recordar eventos positivos
que pudo haber experimentado durante los afios de su vida y en el futuro para posibles
oportunidades que pueden ser alcanzadas en el futuro por este individuo.

Aarén Beck, en las teorias cognitivas, ha examinado la funcion de los estados emocionales
como la desesperanza y el desamparo en la patogenia de la depresion y el suicidio, logrando
relacionar la “triada negativa” de la depresion con el suicidio basandose en que el pensamiento de
la persona empieza a deformarse cuando esta persona se encuentra en estado de depresion; de esta
manera la persona adquiere una opinidon negativa y pesimista de si mismo, de su entorno y del
futuro, de manera que la idea de suicidio es vista como una considerable mejora con respecto a la
situacion actual (Lavado, 2012)

Cordero y Tapia (2009) mencionan que en la teoria psicoanalitica, Freud (1917), fue el
primero en tratar de explicar psicoldgicamente al suicidio, quien postulaba que los motivos del acto

eran intrapsiquicos, vinculandolas al instinto de muerte y al pensamiento suicida con cargas
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animicas dirigidas contra el propio yo, donde la persona casi siempre no es consciente de sus actos,
asi sus mecanismos de defensa son una forma de huir de sus problemas optando de esta manera
por el suicidio, también brindé una interpretacion sobre el tema, alegando que es un instinto de
muerte dirigido a la misma persona, el que nos induce a este tipo de conductas. El suicidio
representa el inconsciente dirigido hacia el objeto amado que ha sido previamente integrado en su
mente, por regla general, en doble sentido.

Rodriguez et al. (1990) mencionan las aportaciones mas relevantes de la obra de Freud:

- La idea del suicidio como parte del homicidio.

- La ambigiiedad en el amor y odio que est4 presente en la forma de proceder de todo
suicida.

- La asociacion de la agresividad con la manifestacion de un instinto o pensamiento
de muerte que, al buscar de manera repetitiva un reposo eterno puede encontrar su
solucion en el suicidio.

Autores como Hendinr (1951) y Litman (1965), consideran que la teoria del instinto de
muerte cuenta con una perspectiva netamente filosofica a comparacion de una hipoétesis cientifica,
ya que Freud la formuld porque sin ella no podia dar explicacion adecuadamente la sensacion de
auto destruccion de los seres humanos.

Horney (1950), considera, a diferencia de estos pensamientos freudianos, que todo trastorno
cultural durante el desarrollo del nifio ocasiona formas distorsionadas del desarrollo, promoviendo
de esta manera un desarrollo neurdtico, de esta forma se conciben ciertas actitudes que en algun
punto del tiempo conllevan a un proceso de angustia basica, conforme el nifio se esfuerza por
vencer esta angustia puede desarrollar sentimientos de superioridad ante los demas, produciéndose
de esta manera, un tipo de fracaso del desarrollo del yo, un desfase entre el desarrollo de la idea

del yo y del verdadero yo, denominado como ““alienacion del yo” segiin Horney (1950).
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Para Rado (1951) los estados de depresion implican una adaptacion de dependencia, la ira
replegada del paciente se puede interpretar como un deseo de poca satisfaccion que consta en
depender de alguien, también sefiala la naturaleza expiatoria de la ira auto dirigida y la esperanza
del sujeto con obtener el perdon que busca y reconciliarse con el objeto que ha desencadenado su
frustracion.

Menninger (1938), nos dice que el suicidio puede contemplarse como un homicidio
invertido, el resultado de la rabia o la ira acumulada que se siente hacia otra persona, que es
dirigida al interior y se utiliza como excusa para el castigo propio, de esta forma podemos distinguir
tres componentes en idea suicida: el deseo de matar, el deseo de ser matado y el deseo de morir.

Tena en el 2013, menciona que dentro de la psicologia cognitiva se ha podido identificar
que la consumacion del suicidio va ligada con la desesperanza, por lo tanto, su tratamiento esta
orientado a corregir los pensamientos negativos e infundir esperanza en la persona.

Por otra parte, Robles et al. (2013) alegan que el proceso suicida se va desarrollando de
manera lenta siguiendo tres fases estructuradas:

- Planteamiento, en esta fase el sujeto concibe la idea de acabar con su vida, pensando
que es una solucidn practica e inmediata a ciertos problemas a los que no encuentra
forma de poder resolver.

- Ideacion suicida ambivalente, la persona empieza a plantearse las consecuencias que
conlleva el acto de suicidarse y como puede repercutir en los diversos aspectos de su
vida.

- Intento suicida, siendo la Gltima fase de este proceso es aqui donde la persona consuma
el acto de la forma que haya planeado, habiendo pasado por una serie de altibajos que

lo llevaron hasta esta etapa.
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Llegando a un consenso, en que la ideacidon suicida inicia con el sentimiento de
desesperanza que causa en la persona el desequilibrio que impide llevar su vida de una forma
adecuada, buscando ser aceptado por sus pares pero siendo incapaz de hacer frente a distintas

situaciones y no enfrentar el problema.

2.1.3. La adolescencia.

El término de adolescencia etimoldgicamente proviene del verbo latino adolecer que
significa crecer, desarrollarse y madurar. Segun Frydemberg y Lewis (1997) mencionan que esta
etapa de desarrollo trae consigo muchos desafios y dificultades; con lo cual se comienza a
establecer la propia identidad y alcanzar la independencia familiar para un futuro adecuado,
también poder mantener el vinculo social y aceptacion con sus pares, ademas estan acompafiados
por cambios fisicos y cognitivos. Cabe resaltar que, para cumplir este proceso, es vital que el
adolecente adquiera la capacidad de recursos conductuales y cognitivos que le ayuden a adaptarse
mientras dure la transicién de una etapa a otra que los lleva a la adultez. Ademas, esta etapa de
evolucion entre la nifiez y adultez, donde se producen cambios significativos tanto biologicos,
cognitivos, emocionales, conductuales y sociales que convierten al infante en adulto (Papalia,
2005). Asi también, Rivero y Gonzéles (2005) mencionan que no existe establecido el inicio y
término de esta etapa, sin embargo, se considera los cambios bioldgicos de la pubertad que
concluyen el logro de ciertas tareas de desarrollo, reflejando su madurez social alcanzada frente

ciertas situaciones presentes. (Castillo, 2007).

Asimismo, Burroughs y Leider (2008) definen esta etapa como un periodo de transicion de
la infancia a la adultez, la cual esta caracterizada por diversos cambios, donde los adolescentes

atraviesan periodos de estrés y ansiedad, debido a que se enfrentan a diversas tareas de desarrollo:
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- Desarrollo de identidad

- Desarrollo de autonomia e independencia

- Desarrollo de intimidad en una relacién

- Desarrollo de bienestar con su propia sexualidad

- Desarrollo del sentido de logro

Segin la OMS (2016), es un periodo de crecimiento y parte del desarrollo del ser humano,
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta entre los 10 y 19 afios
aproximadamente, esta transicion es la mas importante en la vida de una persona, se da por un
ritmo rapido de crecimiento y cambios donde inicia desde la pubertad para pasar a la adolescencia
y la adultez. A diferencia de Papalia et al. (2002) quienes mencionan que la adolescencia se da
entre los 11 y 19 afios, considerada como una transicion del desarrollo que involucra cambios
fisicos, cognitivos, emocionales y sociales, que a su vez adoptan diferentes formas en escenarios
sociales, culturales y econdmicos.

De igual manera, otros autores lo definen como aquella etapa entre la nifiez y la adultez,
empezando cronoldgicamente por cambios puberales y diversas trasformaciones bioldgicas,
psicologicas y sociales, muchas de ellas generadoras de conflictos, crisis y contradicciones.

Para finalizar, la UNICEF (2016) sefiala que es una etapa donde se asume mayor
responsabilidad y se experimenta mayor grado de independencia, donde van en busca de su
identidad, valores, habilidades y destrezas aprendidas en su primera infancia, teniendo la capacidad
de cambiar los modelos de conducta sociales negativos los rodean diariamente.

En conclusion, podemos definir a esta etapa donde se atraviesa cambios rapidos tanto como

fisicos, cognitivos y sociales, en busca de seguridad, autonomia, e independencia, mucho
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dependera de su persona, y del contexto que se encuentre, como llegar a manejar diferentes
aspectos de su vida.

2.1.3.1. Fases de la adolescencia. Para fines de esta investigacion, se tomara en
consideracion la agrupacion de edades que postula El Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (Unicef, 2011) respecto a las fases del desarrollo, menciona que la adolescencia presenta
dos etapas:

A. Adolescencia temprana. (10 a 14 afios de edad): esta etapa se caracteriza por la
manifestacion de cambios fisicos, seguido por el desarrollo de los 6rganos sexuales y caracteristicas
sexuales secundarias, esto puede provocar en los adolescentes ciertos grados de ansiedad como
también de entusiasmo, debido a la trasformacion de su cuerpo, es asi que sus actitudes las que
giran en torno a coémo pensaran los demas de él.

Ademas, en esta etapa pueden ser victimas muchas veces entre sus pares, de intimidacion
0 acoso, sentirse confundidos acerca de su propia identidad personal y sexual poniendo en riesgo
sus decisiones. Es por ello fundamental para que el adolescente se afiance en un entorno seguro
con padres o tutores para poder transitar una serie de cambios a nivel fisico, emocional, sexual y
psicolégico, libres de la carga de sentirse culpables, de cdmo no saber reaccionar a la realizacion
de funciones propias de adultos, ya con la seguridad de apoyo en adultos responsables en el hogar,
la escuela y la comunidad.

B. Adolescencia tardia. (de 15 a 19 anos de edad): esta etapa abarca la segunda década
de la vida, los cambios fisicos importantes ya pasaron y tienen un desarrollo mas estable casi en su
totalidad, siguiendo en desarrollo el cerebro que aun estd reorganizandose y la capacidad del
pensamiento analitico y reflexivo; es por eso que deja valer su opinion frente a los demads, A su
vez, existe un gran porcentaje en las mujeres y hombres de tener problemas de salud mental como

depresion, ansiedad, trastornos alimentarios, entre otros. Podemos concluir asi como se presentan
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conductas de riesgos, también se presentan oportunidades, ya que presentan mas ambicion en los
estudios presentandose diversas opciones a nivel de plantearse un plan de vida, en lo laboral tienen
competencia entre sus pares por alcanzar el éxito, y esto llega con la consolidacion de su propia
identidad, su resolucion de problemas, la pro activacion frente al mundo que lo rodea, y se involucra

concientizando mas los temas relevantes para surgir un cambio como comunidad.
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. METODO
3.1 .Tipo de investigacion.

El diseno de investigacion segiin Hernandez et al. (2014) es cuantitativa ya que se
obtuvo calculos numéricos y posterior analisis estadisticos, es no experimental, asimismo,
Ademas, Kerlinger y Lee (2002) debido a que no existe manipulacion de las variables, es
transversal ya que solo se recolectaron los datos en un determinado momento, y correlacional

porque se busca saber si existe relacion entre las dos variables estudiadas.

3.2 . Ambito temporal y espacial.

La investigacion se llevo a cabo dentro de los meses de mayo a setiembre del presente
ano 2019, no se tomd datos obtenidos anteriormente, se ubica en la Institucion Educativa
Meliton Carvajal del distrito de Lince del sistema educativo peruano y los datos solo seran
para este tipo de poblacion por sus caracteristicas institucionales particulares.

3.3 . Variables.
3.3.1.La depresion.

A. Definicion conceptual. La depresion es una tendencia a interpretar los sucesos
cotidianos de manera negativa, ver las cosas como poco prometedoras en lugar de apreciarlas
de manera positiva (Beck 1976), es por ello que la persona llega a la desesperanza perdiendo
seguridad y confianza en si mismo, llegando a generar pensamiento e ideas negativas.

B. Definicion operacional. Los datos seran calificados por el Test de Escala
psicométrico de Depresion para adolescentes de Reynolds, el cual consta de 30 items, teniendo
como items inversos 6, 14, 20, 26, 29 y 30, es decir, la respuesta “casi nunca” recibe 4 puntos;

“rara vez” recibe 3 puntos; “algunas veces” recibe 2 puntos y “casi siempre” recibe 1 punto.
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La escala contiene 30 items y utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro
alternativas: casi nunca, rara vez, algunas veces y casi siempre. El adolescente debe elegir y
marcar la alternativa con cuyo contenido se siente mas identificado, los items estan escritos en
tiempo presente, el formato de respuesta evalua la frecuencia de los sintomas que son
psicopatologicamente positivos del desorden depresivo. Asimismo, de los 30 items, siete son
inconsistentes con la depresion: 1, 5, 10, 12, 23, 25 y 29. Estos reactivos se califican de modo
inverso, es decir la respuesta “casi nunca” recibe un puntaje de 4; “rara vez’’: 3 puntos; “algunas
veces”: 2 puntos y “casi siempre”: 1 punto.

3.3.2. Ideacion Suicida.

A. Definicion conceptual. La ideacion suicida Segin Beck (1979) es el indicador de
cada individuo en torno al pensamiento orientado a alguna actividad cuyo fin sea generarse la
muerte, se refiere a que la persona tiene estos pensamientos y llega idear un plan sin tener algo
claro, llegando a tener muchas ideas de ellos, pero sin lograr realizarlo, creando en la persona
la desvalorizacion frente a la vida.

B. Definicion operacional. Fue medido mediante la Escala de Ideacion Suicida de
Beck, adaptado por Bobadilla (2004), posee 18 items de respuesta dicotomica y evalua cuatro
indicadores con respuesta SI y Noj; de las cuéles su puntuacion oscila entre 1 y 2. La puntuacién
total se obtiene sumando los valores de las frases seleccionadas, que van de 1 — 2, la suma total
va a ser de acuerdo a la sumatoria de los valores asignados por cada item; asi mismo se utilizara
una planilla para la calificacion de 18 a 23 dando Bajo, 24 a 29 Medio, 30 a 36 es Alto; los
indicadores de la escala son actitud hacia la vida / muerte, pensamientos / deseos, proyecto de

intento de suicidio y desesperanza.
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3.4 . Poblacién y muestra

La poblacién estuvo constituida por 275 estudiantes, la muestra es de 160 alumnos entre
los 12 a 16 afios siendo hombres y mujeres, que se encuentran cursando el 2do y 3ro de
secundaria de una institucion educativa nacional de Lima Metropolitana.

La muestra es no probabilistica por conveniencia ya que se ha seleccionado al grupo
por el acceso y su disponibilidad de la informacion, el criterio para la seleccidon es que sigan
asistiendo aun a clases, cumplan el rango de edades, es asi que alumnos de distintos afios no
podran realizar la prueba es por eso que se tomara una encuesta demogréfica para poder
percatarnos quienes cumplen con las caracteristicas de nuestra poblacion.

3 Z?°xPxQxN
" (N—1)xe?+ Z2xPxQ

n=160

n

3.5 . Instrumentos

Para la presente investigacion se utilizaran dos instrumentos:

3.5.1. Escala de ideacion suicida de Beck. Siendo los autores Beck y Kovacks
(1979), estandarizado por Bobadilla et al. (2004), se administra de forma individual y colectiva
aplicada en adolescentes, es una escala de tipo auto informe que, en la adaptacion realizada por
Bobadilla (2004), la escala consta de 18 items de respuesta dicotomica que evaliia cuatro
dimensiones de la ideacion suicida, el instrumento en el estudio de Beck (2004) report6 validez
de constructo por andlisis factorial que demostrd la estructura tedrica de tres componentes,
asimismo, posee validez concurrente con la escala de intencionalidad suicida de Plutchik, que
en combinacion comprueba la composicion de cuatro factores, en la validacion de Bobadilla se
demostro la adecuacion de los factores por correlaciones factor-test y con variables.

Tiene una confiabilidad de Alfa de Cronbach = 0.820 , significa muy buena.
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La validez de los resultados se realizo mediante el anélisis factorial que muestran el
76.97% de los datos se agrupan en las 4 dimensiones, esto quiere decir que el instrumento es
valido

3.5.2. Escala psicométrico de Depresion para adolescentes de Reynolds
(EDAR). Siendo el autor Willian M. Reynols (2002), se administra de forma individual y
colectiva para adolescentes y adultos, el primer instrumento EDAR, se resalta que inicialmente
solo se contaba con un instrumento para medir la depresion en nifios por Reategui denominado
Children’s Depresion Inventory (CDI) en kovacs; siendo necesario estandarizar y modificar la
escala de depresion para adolescentes de Reynolds (1999), la version original se introdujo en
la depresion era producto de una tendencia a interpretar los sucesos cotidianos de manera
negativa, ver las cosas como poco prometedoras en lugar de apreciarlas de manera positiva,
asimismo, consta de 30 items con respuestas tipo likert: casi nunca, rara vez, algunas veces y
casi siempre.

Tiene Confiabilidad de Alfa de Cronbach = 0.893, es decir, muy buena.

La validez: el 64.70%, tiene un valor mayor que 0.5, segln la correlacion item-test,

esto quiere decir que el instrumento es valido.

3.6. Procedimientos.

Como primer punto se definid las variables de estudio, luego se procedio a la revision
de material bibliografico elaborando el marco teorico, se procederd a tomar las pruebas
correspondientes en una Institucion Educativa estatal a alumnos que estén cursando el 2do y
3ro de secundaria, tomandose una encuesta demografica para que puedan pasar el filtro de una
forma adecuada, no antes sin haber pedido autorizacion para la aplicacion de la misma, verificar

horarios correspondientes para la realizacion de esto sin ninglin inconveniente, asimismo a cada
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evaluado se les informara que la prueba es totalmente confidencial solo usando los resultados

de esta para llevar a cabo esta investigacion explicandoles en que consiste cada una de ellas,

brindandoles a cada uno el ambiente necesario y dando a su alcance los materiales que van a

necesitar previamente bajo su consentimiento, después se recolectaran los datos, se corregiran

ambas pruebas percatandonos el llenado correcto de estas y se procedera a utilizar el software

SPSS 24 para el procesamiento de los resultados, asi poder relacionar y comparar lo obtenido.
Por otro lado, las limitaciones para llevar a cabo el estudio, el tiempo disponible para

realizar la investigacion, asimismo la distancia, tiempo y costos; es asi que también el tiempo

de los participantes resulta un poco limitado ya que se encuentran en clases.

e Criterios de inclusion

- Estudiantes que sean de la institucién educativa.

- Estudiantes de secundaria

- Estudiantes de 12 a 16 afios

e Criterios de exclusion

- Estudiantes que dejen sus hojas en blanco.

- Estudiantes que se nieguen a realizar la prueba.

Estudiantes que tengan repitencia en su afio.
3.7. Analisis de datos.
Los datos de la presente investigacion cuantitativa, de tipo correlacional y corte

trasversal serdn procesados y analizados a través del paquete estadistico SPSS, en su version

24.
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4.1. Nivel de depresion.

Tabla 1

Frecuencia de la variable depresion

44

Niveles Rango Frecuencia Frecuencia
Absoluta (f) Relativa (%)
Leve 30-60 57 35,6%
Moderado 60-90 50 31,3%
Alto 90-120 53 33,1%
Total 160 100,0%

Nota. En la tabla 1 indica que, de los 160 estudiantes de 2do y 3ro de secundaria

de la IE Meliton Carvajal, el 35.6% (57) presentan un nivel leve de depresion, el 31.3%

(50) presenta un nivel moderado y el 33.1% (53) presenta un nivel alto de depresion,

indica que una importante proporcion de alumnos presenta caracteristicas depresivas en

sus conductas y/o pensamiento.

4.2. Nivel de ideacion suicida.

Tabla 2

Frecuencia de la variable Ideacion suicida

Niveles Rango Frecuencia Frecuencia
Absoluta (f) Relativa (%)
Bajo 18-24 48 30,0%
Medio 24-30 51 31,9%
Alto 31-36 61 38,1%
Total 160 100,0%
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Nota. La tabla 2 indica que, de los 160 estudiantes de 2do y 3ro de secundaria de
la IE Meliton Carvajal, el 30.0% (48) presentan un nivel bajo de ideacion suicida, el
31.9% (51) presenta un nivel medio y el 38.1% (61) presenta un nivel alto de ideacion
suicida, indica que una importante proporcion de alumnos presenta ideacion suicida de

manera importante.

4.3. Analisis de correlacion de las variables.

Prueba de hipétesis.

En este apartado se muestra la relacion existente entre las variables de la
investigacion. Se observaran cada una de las hipotesis puestas a prueba, contrastandolas en

el mismo orden en que han sido formuladas, con el objetivo de facilitar la interpretacion.

Hipotesis general.

Paso 1: Planteamiento de la hipétesis nula (Ho) y la hipotesis alterna (HI).

Hipdtesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre depresion e ideacion suicida en alumnos de

2do y 3ro de secundaria de la I.E Meliton Carvajal.

Hipotesis alterna (H1):

Existe relacion significativa entre depresion e ideacion suicida en alumnos de 2do

y 3ro de secundaria de la I.LE Meliton Carvajal.
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Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia.

El nivel de significacion en la probabilidad de rechazar la hipotesis nula, cuando es
verdadera, a esto se le denomina error tipo 1, algunos autores consideran que es mas
conveniente utilizar el término nivel de riesgo, en lugar de significancia. A este nivel de

riesgo se le denomina mediante la letra griega alfa (o).
Para la presente investigacion se ha determinado que: a=0,05
Paso 3: Escoger el valor estadistico de la prueba.

Con el proposito de establecer el grado de relacion entre cada una de las variables

objeto de estudio, se ha utilizado el Rho de Spearman.
Paso 4: Interpretacion
Tabla 3

Correlacion entre depresion e ideacion suicida

Ideacion Suicida

Rho Spearman R P
Depresion ,A33%* ,000

Nota..En cuanto al resultado del objetivo general, se obtuvo que el valor que Rho
de Spearman fue de ,433"™" ademas de una significacion de , 000° con esto vemos que

existe una correlacion significativa entre depresion e ideacion suicida.

Esto significa que los alumnos de 2do y 3ro de secundaria de la IE Meliton Carvajal,

que interpreten los sucesos de manera negativa tienen una alta probabilidad de generar
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pensamientos o ideaciones de provocarse dafio leve hasta grave, pudiendo llegar a la
muerte, esto ayudaria a incorporar estos datos a los programas de prevencion a cargo de los

docentes y psicologos, identificando estos casos para realizar un seguimiento.

Hipotesis especifica 1

Paso 1: Planteamiento de la hipétesis nula (Ho) y la hipotesis alterna (H1).

Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre depresion y actitud hacia la vida/muerte en

alumnos de 2do y 3ro de secundaria de la I.LE Meliton Carvajal.

Hipdtesis alterna (H1):

Existe relacion significativa entre depresion y actitud hacia la vida/muerte en

alumnos de 2do y 3ro de secundaria de la I.LE Meliton Carvajal.

Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia.

El nivel de significacion en la probabilidad de rechazar la hipotesis nula, cuando es
verdadera, a esto se le denomina error tipo 1, algunos autores consideran que es mas
conveniente utilizar el término nivel de riesgo, en lugar de significancia. A este nivel de

riesgo se le denomina mediante la letra griega alfa (o).

Para la presente investigacion se ha determinado que: 0=0,05

Paso 3: Escoger el valor estadistico de la prueba.

Con el proposito de establecer el grado de relacion entre cada una de las variables

objeto de estudio, se ha utilizado el Rho de Spearman.
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Paso 4: Interpretacion

Tabla 4

Correlacion entre depresion y actitud hacia la vida/muerte

Actitud hacia la vida/muerte
Rho Spearman R P
Depresion ,400%* ,000

Nota. En cuanto al resultado del objetivo especifico, se obtuvo que el valor que Rho
de Spearman fue de ,400™" ademas de una significacién de ,000° con esto vemos que existe

una correlacion significativa entre depresion y actitud hacia la vida/muerte .

Esto significa que los alumnos de 2do y 3ro de secundaria de la IE Meliton Carvajal,
que interpreten los sucesos de manera negativa tienen una alta probabilidad de tener
presente a la muerte de forma continua, estos datos ayudarian a orientar y prevenir que

puedan tomar acciones en contra de su salud fisica y mental.

Hipétesis especifica 2
Paso 1: Planteamiento de la hipotesis nula (Ho) y la hipotesis alterna (HI).
Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre depresion y pensamientos suicidas en alumnos

de 2do y 3ro de secundaria de la I.LE Meliton Carvajal.

Hipotesis alterna (H1):
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Existe relacion significativa entre depresion y pensamientos suicidas en alumnos de

2do y 3ro de secundaria de la I.LE Meliton Carvajal.

Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia.

El nivel de significacion en la probabilidad de rechazar la hipotesis nula, cuando es
verdadera, a esto se le denomina error tipo 1, algunos autores consideran que es mas
conveniente utilizar el término nivel de riesgo, en lugar de significancia. A este nivel de

riesgo se le denomina mediante la letra griega alfa ().

Para la presente investigacion se ha determinado que: a=0,05

Paso 3: Escoger el valor estadistico de la prueba.

Con el proposito de establecer el grado de relacion entre cada una de las variables

objeto de estudio, se ha utilizado el Rho de Spearman.

Paso 4: Interpretacion

Tabla 5

Correlacion entre depresion y pensamientos suicidas

Pensamientos suicidas
Rho Spearman R P
Depresion J371%* ,000
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Nota. En cuanto al resultado del objetivo especifico, se obtuvo que el valor que Rho
de Spearman fue de ,371"" ademas de una significacion de ,000 con esto vemos que existe

una correlacion significativa entre depresion y pensamientos suicidas.

Esto significa que los alumnos de 2do y 3ro de secundaria de la IE Meliton Carvajal,
que interpretan los sucesos de manera negativa tienen una alta probabilidad de no ser
capaces de enfrentarse a situaciones que interpretan como intolerables, esto nos serviria

para brindarle alternativas que puedan ayudar a enfrentar diversos sucesos.
Hipétesis especifica 3
Paso 1: Planteamiento de la hipétesis nula (Ho) y la hipétesis alterna (H1).
Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre depresion y proyecto de intento suicida en

alumnos de 2do y 3ro de secundaria de la I.LE Meliton Carvajal.
Hipotesis alterna (H1):

Existe relacion significativa entre depresion y proyecto de intento suicida en

alumnos de 2do y 3ro de secundaria de la I.E Meliton Carvajal.

Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia.

El nivel de significacion en la probabilidad de rechazar la hip6tesis nula, cuando es
verdadera, a esto se le denomina error tipo 1, algunos autores consideran que es mas
conveniente utilizar el término nivel de riesgo, en lugar de significancia. A este nivel de

riesgo se le denomina mediante la letra griega alfa (o).

Para la presente investigacion se ha determinado que: 0=0,05
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Paso 3: Escoger el valor estadistico de la prueba.

Con el proposito de establecer el grado de relacion entre cada una de las variables

objeto de estudio, se ha utilizado el Rho de Spearman.

Paso 4: Interpretacion

Tabla 6

Correlacion entre depresion y proyecto de intento suicida

Proyecto de intento suicida
Rho Spearman R P
Depresion ,138 ,083

Nota. En cuanto al resultado del objetivo especifico, se obtuvo que el valor que Rho
de Spearman fue de, 138, ademas de una significaciéon de , 083, con esto vemos que existe

una correlacion no significativa (muy baja) entre depresion y proyecto de intento suicida.

Esto significa que los alumnos de 2do y 3ro de secundaria de la IE Meliton Carvajal,
que interpretan los sucesos de manera negativa no se relaciona con la probabilidad de tener
un plan suicida, esto nos servira para orientarnos en otros aspectos que pueden generar una

mejor comunicacion y apoyo emocional.

Hipdtesis especifica 4

Paso 1: Planteamiento de la hipétesis nula (Ho) y la hipotesis alterna (H1).

Hipotesis nula (Ho):
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No existe relacion significativa entre depresion y desesperanza en alumnos de 2do

y 3ro de secundaria de la I.E Meliton Carvajal.

Hipotesis alterna (H1):

Existe relacion significativa entre depresion y desesperanza en alumnos de 2do y

3ro de secundaria de la I.LE Meliton Carvajal.

Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia.

El nivel de significacion en la probabilidad de rechazar la hip6tesis nula, cuando es
verdadera, a esto se le denomina error tipo 1, algunos autores consideran que es mas
conveniente utilizar el término nivel de riesgo, en lugar de significancia. A este nivel de

riesgo se le denomina mediante la letra griega alfa ().

Para la presente investigacion se ha determinado que: a=0,05

Paso 3: Escoger el valor estadistico de la prueba.

Con el proposito de establecer el grado de relacion entre cada una de las variables

objeto de estudio, se ha utilizado el Rho de Spearman.

Paso 4: Interpretacion

Tabla 7

Correlacion entre depresion y desesperanza

Desesperanza

Rho Spearman R P
Depresion ,333%* ,000
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Nota. En cuanto al resultado del objetivo especifico, se obtuvo que el valor que Rho
de Spearman fue de, 333** | ademas de una significacion de , 000, con esto vemos que

existe una correlacion significativa entre depresion y desesperanza.

Esto significa que los alumnos de 2do y 3ro de secundaria de la IE Meliton Carvajal,
que interpretan los sucesos de manera negativa tienen una alta probabilidad de no encontrar
solucion a sus problemas frente a diversas situaciones, esto nos servira para identificar

factores de riesgo promoviendo el afrontar dichas situaciones.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal de este estudio fue dar a conocer la relacion existente entre la
depresion y la ideacion suicida en alumnos del segundo y tercero de secundaria de la Institucion
Educativa Meliton Carbajal, demostrando también, que existen niveles elevados y moderados de
depresion en estos adolescentes, asi mismo, se encontr6 niveles moderados y elevados de ideacion
suicida, resultados resaltantes, ya que evidencia que se encuentran con pensamientos y actitudes

que dificultan su desarrollo y que se tienen que abordar.

Sobre los objetivos relacionales secundarios, o la relacion entre la presencia de la depresion
y cada una de las dimensiones de la ideacion suicida, tenemos, la depresion y actitud hacia la
vida/muerte, depresion y pensamientos suicidad, depresion e intento suicida y entre depresion y
desesperanza. Con la relacion buscamos identificar pensamientos y conductas que afecta de manera
significativa la vida del adolescente, debido a su déficit de manejo emocional, pudiendo con ello,

establecer programas que se basen en la prevencion.

Los resultados que se obtuvieron, mostraron que los niveles de depresion en los alumnos
del segundo y tercero de secundaria, muestran que el 35.6%, que representan a 57 alumnos,
presentan un nivel leve de depresion, asi mismo, el 31.3% , siendo 50 alumnos, presenta un nivel
moderado y el 33.1%, que son 53 alumnos, tienen un nivel alto de depresion, indicando que una
importante proporcion presenta caracteristicas depresivas en sus conductas y/o pensamiento. Esto,
originaria, que aumenten los autorreproches, mostrando un pesimismo frente al presente y al futuro,

acompafiado de una disminucion psicomotriz, que lo llevaria a distanciarse de actividades sociales.

Similar resultado fue encontrado por Vasquez (2018), en poblacion de entre 15 a 17 afios,

evidenciando que el 54.8% de la poblacion presenta algin grado de depresion, de estos el 29.9%
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refiere una depresion grave, el 21.8% refiere una depresion leve y 4.1% refiere una depresion
moderada, ademas, podemos observar que esta depresion esta presenta entre los 12 y 14. Asimismo,
Doloriers (2019), encuentra parecidos resultados en poblacion de adolescentes, entre 12 y 19 afios,
de un centro obstétrico preventivo El pilar del distrito de San Juan de Lurigancho, obteniendo que
el 84 % presenta un nivel moderado de sintomas depresivos, ademas el 74 % presenta estado de

animo bajo.

Todos los resultados incluidos la presente investigacion, muestran indicadores de depresion
moderados a altos, en poblacion adolescente, ya que durante esta etapa estan expuestos a diversos
factores de riesgo familiares, como falta de comunicacion hacia el tutor, impulsividad para resolver
problemas, falta de toma de decisiones, incertidumbre por el futuro, asimismo, riesgos sociales

como baja autoestima frente a sus pares, lo que dificultad la interaccién adecuada.

Se obtuvieron los resultados que mostraron, los niveles de ideacion suicida en los alumnos
del segundo y tercero de secundaria, muestran que el 31.9%, que representan a 48 alumnos,
presentan un nivel bajo de ideacion suicida, asi mismo, el 31.9%, siendo 51 alumnos, presenta un
nivel medio y el 38.1%, que son 61 alumnos, tienen un nivel alto de ideacion suicida, indicando
que una importante proporcidn presenta caracteristicas depresivas en sus conductas y/o
pensamiento. Esto repercute en los adolescentes ya que presentan poca integracion con su medio,
ademas, de una sensacion constante de abandono, no siendo reconocido en un primer momento ya

que solo se compone de actitudes y pensamientos, mas no de conductas.

Meza (2019), en una investigacion en jovenes de una institucion educativa en Comas,
encuentran que una proporcion importante el 43 % presenta un nivel moderado de tendencia a la
ideacion suicida, esto segun nos explica conlleva a pensamientos y comportamientos acerca de

valorar el llegar atentar contra su vida. Asimismo, Arce (2020) realizo una investigaciéon de
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estudiantes de una Institucién Educativa de nivel secundaria, hallando dificultades para adaptarse
en su entorno social presentaban una alta proporcion del 51.6% de un nivel moderado de ideacion
suicida, lo que indicaria que esta variable influye en el desenvolvimiento del adolescente con sus

pares.

Los resultados son similares con la presente investigacion, debido a que esta tendencia de
ideacion suicida, no son percibidas facilmente por el entorno ya que se basan en un primer momento
solo en pensamientos, provocando dificultad para relacionarse con sus pares, para no llegar a

conductas contra su integridad.

Tomando los resultados del objetivo e hipotesis general, tenemos que existe una correlacion
significativa entre depresion e ideacion suicida ya que el valor que Rho de Spearman fue de ,433™"
con una significacion de , 000’ con esto vemos que los alumnos del 2do y 3ro de secundaria de la
IE Meliton Carvajal, de manera moderada y alta interpretan los diversos sucesos de manera

negativa, lo que hace més probable que aparezcan ideaciones relacionadas a la autolesion.

Asimismo, Vidal et al. 2019 mediante un estudio realizado en universitarios encuentra que
existe una asociacion significativa (valor p<0,01), entre las escalas de ideacion suicida y depresion,
coincidiendo con lo hallado en la investigacion, ademas se obtuvo grados de medio a alto de la
primera variable (RP: 7,1; IC95 %: 3,8-13,2), por otro lado las personas desvian pocas
posibilidades de ser feliz en el futuro. (RP: 0,4; IC95 %: 0,2-0,6). En la misma linea Chavez (2019),
encontraron que una de las causas de la ideacion suicida es la disfuncion familiar (Chi-cuadrado
de 1,66 y el nivel de significacion obtenida con 2 grados de libertad fue p = 0,436), esto se veria
reflejado, en el ambiente inadecuado en el cual viven los adolescentes, siendo un factor que

mantiene estos sintomas depresivos y de ideacion.
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Los resultados mostrados son similares debido a que la depresion, presenta en el
adolescente una vision sin expectativas de futuro con lo cual, no tienen alternativas que los ayuden
frente a conflictos de diversas areas como la familiar e interpersonales, conllevando con ello al
desarrollo de ideaciones auto lesivas, que pueden ser progresivas y causar un dafo significativo no

solo en la integridad sino en su aspecto afectivo y psicologico.

En cuanto al resultado del primer objetivo especifico, se obtuvo que existe una correlacion
significativa entre depresion y actitud hacia la vida/muerte, esto se demuestra con el valor que Rho
de Spearman fue de ,400**, ademas de una significacion de ,000, con esto vemos que los alumnos
de 2do y 3ro de secundaria de la IE Meliton Carvajal, que interpreten los sucesos de manera
negativa tienen una alta probabilidad de tener presente a la muerte de forma continua, estos datos

ayudarian a orientar y prevenir que puedan tomar acciones en contra de su salud fisica y mental.

Asi mismo, Moreno (2019), en poblacién de estudiantes, encuentra que los factores de
riesgo asociados a episodios depresivos, los cuales se acompafian de consumo de drogas y
comportamiento sexual disfuncional, se relacionan con la actitud hacia la muerte con una r=.200**
(consumo de drogas y actitud hacia la muerte). También, Fachinelli et al. 2016 en Argentina, en un
grupo de adolescentes, encuentra que la mayor proporcion de actitudes hacia la muerte las tienen
las mujeres, con un 45% de riesgo alto, mientras que los varones con un 21%, ademas, uno de los

factores que afecta a ambos géneros es el &mbito familiar.

Por lo tanto, estos resultados pertenecen a una misma linea , mostrandonos que los
adolescentes, consecutivamente tienen presente una valoracion hacia la vida y muerte, ya que estos
conceptos, se van desarrollando en la vida cotidiana, sin embargo, existen algunas situaciones que

hacen que estos se manifiesten de manera intensa, no pudiéndolos manejar, provocando conductas
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de riesgo que lo llevan a alejarse de figuras significativas, como pares y especialmente del ambito

familiar, siendo importante para la base de su vida.

En cuanto al segundo objetivo especifico correlacional, vemos que existe una correlacion
significativa entre depresion y pensamientos suicidas, en alumnos de 2do y 3ro de secundaria de la
IE Meliton Carvajal, ya que se obtuvo, un valor de Rho de Spearman fue de ,371"" ademas de una
significacion de ,000; esto nos indica, que los alumnos que enfrentan situaciones constantes, que
catalogan como negativas, tienen una alta probabilidad de generar pensamientos e ideas

catastroficas hacia su persona.

Asi también, en un estudio de Colombia, Ceballos et al. 2015, realizado sobre adolescentes
de un colegio secundario, encontrd que una gran proporcion, el 72%, presentaba una autoestima
no adecuada, acompafiada de interpretaciones negativas, de estos un 28%, admiti6 haber tenido la
presencia de pensamientos e ideas contra su vida. Asi mismo, Rodriguez y Oduber ( 2015), realizan
un estudio en poblacion venezolana, viendo que uno de los factores que hace mas probable la
presencia de pensamiento suicida, es la el alejamiento de figuras significativas como los padres y

familiares, esto con un r = 0.53.

Estos resultados son similares debido a que se aplica en poblacion adolescente, que
atraviesa una etapa incierta, donde se va descubriendo asi mismo, desarrollando muchas veces
estados animos negativos, que pueden llevarlo atin depresion mayor, causando en ellos juicios e
intenciones relacionados a afectar su integridad emocional, lo que crea un factor de riesgo y o aleja

de su red de apoyo de sus pares, familiares y profesionales.

En cuanto a los resultados del objetivo especifico, hay una relacion significativa entre

depresion y desesperanza, obteniendo el valor que Rho de Spearman fue de, 333**, ademas de una
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significacion de , 000, en los alumnos de 2do y 3ro de secundaria de IE Meliton Carvajal,

denotando que no pueden encontrar resolucion de problemas frente a distintas situaciones.

También Honorato et al. 2019, en un estudio de adolescentes en México, encuentra que la
disminucién en la autoestima, aspecto presente en una depresion, se relaciona con el aumento de
la desesperanza, con una relacion inversa de (coeficiente de Pearson) -0.62., ademads, nos dice que
los adolescentes de familias monoparentales, tienen puntuaciones mas altas en desesperanza con
una media de 44.65, a diferencia de las familias biparentales que tienen una media de 28.48. De
igual forma, Molina (2016) en Venezuela, en poblacion de estudiantes adolescentes, encuentra que
el 86.6% de ellos tienen un nivel moderado de desesperanza, igualmente, un 93.5% presenta la

presencia de ideacion suicida.

Para finalizar, vemos que los resultados son similares, debido que los adolescentes que
pasan un periodo de caracteristicas depresivas, como la baja autoestima, suelen desarrollar niveles
elevados de desesperanza, lo cual los lleva a reforzar comportamientos desadaptativos, aumentando

sus niveles de tristeza y sentimiento de soledad; lo que los lleva a desarrollar factores vulnerables.
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VL. CONCLUSIONES

Los alumnos de segundo y tercero de secundaria muestran niveles de depresiéon moderados

(31.3% ) y altos (33.1%).

Los alumnos de segundo y tercero de secundaria presentan un nivel medio (31.9%) y alto
(38.1%) de ideacion suicida. En cuanto al objetivo correlacional existe una relacion significativa
entre depresion e ideacion suicida en los alumnos de segundo y tercero de secundaria (rho=,433**,
p=-000), esto quiere decir que a mayor depresion existe una mayor probabilidad de ideacion

suicida.

Respectivamente, el primer objetivo especifico correlacional muestra la relacion
significativa entre depresion y actitud hacia la vida/muerte (rho=,400**, p=.000), refiriéndose a
que la presencia de depresion hace mas probable que se tenga presente la muerte de manera

constante.

Asimismo, tenemos una relacion significativa entre depresion y pensamiento suicida en
alumnos de segundo y tercero de secundaria, (tho=,371**, p=.000), esto nos indica que la presencia

de la depresion probabiliza la aparicion de pensamientos e ideas catastroficas.

No se encontrd relacion significativa entre depresion y proyecto suicida en alumnos de

segundo y tercero de secundaria (rho=.138 p=.083).

En relacion al Gltimo objetivo especifico correlacional, tenemos una relacion significativa
entre depresion y desesperanza, en alumnos de segundo y tercero de secundaria (rho=,333**,

p=-000), esto nos indica que la presencia de la depresion probabilisa el aumento de la desesperanza.
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VII. RECOMENDACIONES

De acuerdo a la investigacion presentada, se debe trabaar en la toma de conciencia sobre
los niveles significativos de depresion en los adolescentes, asi como en sus factores de riesgo, en

especial en sus pares y familiares.

Se debe realizar programas continuos de prevencion de ideacion suicida, ya que los
adolescentes , estas expuestos a conductas de riesgo siendo la muerte una atraccion como
alternativa es por ello que se implementar pautas para desarrollar adecuadas conductas frente a

distintas areas.

Asimismo, se debe promover campaias de salud mental que son importantes, donde los

adolescentes podran desarrollar mejor sus distintas habilidades.

Se reeducara a los nifios en habilidades para la vida, proyectandolos en su futuro para que

tengan una mejor orientacion de como se desarrollara en sus actividades.

Tambien se considerada programas de comunicacion y desenvolvimiento con padres de

familia, tanto con nifios como adolescentes.

Promover el area cultural y deportiva, en adolescentes, para que puedan desarrollar sus

habilidades.

Promover a que se realicen investigaciones sobre estas variables, para que se pueda tomar
mas conciencia como sociedad y percatarnos de los cambios que ocurren en los adolescentes para

brindarle una ayuda profesional, en base a su salud mental.
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4.1. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

IX.

4.1.1. Cronograma de actividades.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

Revision de literatura

Elaboracion del proyecto (seleccion del
tema )

Planteamiento del problema.

Justificacion

Elaboracion del marco tedrico.

Descripcion de la metodologia

Cronograma y presupuesto

Entrega del proyecto

Recoleccion de datos

Organizacion de la informacion

Analisis de informacion

Resultados

Informe final




4.1.2. Presupuesto.

CARACTERISTICAS CANTIDAD/UND COSTO UNITARIO | TOTAL (S/.)
Curso de actualizaciéon
Profesor y asesor 1 2521.00 2521.00
Subtotal 1 2521.00
Recursos logisticos
Material de escritorio
Cuadernos 2 Unidades 3.50 7.00
Lapiceros/Lapices 3 Paquetes 10.00 30.00
Impresiones 200 Impresiones 0.20 40.00
Copias 400 Copias 0.10 40,00
Escala de depresion de Reynolds 50.00
Escala de ideacion suicida 50.00
Subtotal 2 217,00
Trabajo de Campo
Pasajes 30 7.00 210.00
Subtotal 3 210.00
TOTAL | 2948.00
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Anexo B
DISENOS Y

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Depresion e (Cudl es la relacion | OBJETIVO GENERAL: | HIPOTESIS DISENO:
: oy Y GENERAL:
ideacion entre depresion € | Determinar la relacién Correlacional
suicida en ideacion suicida en | opire depresion e Si eXl.S'fe relac1(.)n en.trre VARIABLES:
alumnos alumnos de | ideacién  suicida  en depresion e ideacion

icid I d Variables en

segundo y segundo y tercero | slumnos de segundo y suicida en alumnos de | . ..
tercero de de secundaria de la segundo y tercero de

secundaria de
la Institucion
Educativa
Nacional
Meliton

Carvajal.

Institucion
Educativa Nacional

Meliton Carvajal?

tercero de secundaria de
la Institucidon Educativa
Nacional Meliton

Carvajal.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

Establecer la depresion
en alumnos de segundo y
tercero de secundaria de

la Institucion Educativa

Nacional Meliton
Carvajal.
Identificar la ideacién

suicida en alumnos de

segundo y tercero de

secundaria de la
Institucion Educativa
Nacional Meliton
Carvajal.

Establecer la relacion
entre depresion y actitud
hacia la vida/muerte en
alumnos segundo y
tercero de secundaria de

la Institucion Educativa

secundaria de la
Institucion Educativa
Nacional Meliton
Carvajal.
ESPECIFICOS:

Existen altos niveles de
depresion en alumnos de

segundo y tercero de

secundaria de la
Institucion ~ Educativa
Nacional Meliton
Carvajal.

Existen altos niveles de
ideaciéon  suicida en
alumnos de segundo y
tercero de secundaria de

la Instituciéon Educativa

Nacional Meliton
Carvajal.
Existe relacion entre

depresion y actitud hacia
la vida/muerte en
alumnos de segundo y

tercero de secundaria de

e Depresion

e Ideacion
suicida

Variables de
control:

e QGrado

e Sexo.




Nacional Meliton

Carvajal.

Establecer la relacion
entre depresion y
pensamientos/deseos

suicidas en alumnos de
segundo y tercero de
secundaria de la
Institucion Educativa
Nacional Meliton

Carvajal.

Establecer la relacion
entre depresion y
proyecto de intento
suicida en alumnos de
segundo y tercero de
secundaria de la
Institucion Educativa
Nacional Meliton

Carvajal.

Establecer la relacion
entre depresion y
desesperanza en alumnos
de segundo y tercero de
secundaria de la
Institucion Educativa
Nacional Meliton

Carvajal.

la Instituciéon Educativa
Nacional Meliton

Carvajal.

Existe relacion entre
depresion y
pensamientos/deseos

suicidas en alumnos de
segundo y tercero de
secundaria de la
Institucion Educativa
Nacional Meliton

Carvajal.

Existe relacion entre
depresion y proyecto de
intento suicida en
alumnos de segundo y
tercero de secundaria de
la Institucion Educativa
Nacional Meliton

Carvajal.

Existe relacion entre
depresion y desesperanza
en alumnos de segundo

y tercero de secundaria

de la Institucion
Educativa Nacional
Meliton Carvajal.
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Anexo C

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK
Adaptada por Bobadilla (2004)

Edad: ...................... Fecha: ...................... Grado: ...,

Instrucciones:

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

SI | NO

2.1.3.2. ;Tiene deseos de morir?

2.1.3.3.  ;Tiene razones para querer morir?

3. (Siente que su vida ha perdido sentido?

(Se siente util en esta vida?

(Cree que la muerte trae alivio a los sufrimientos?

(Ha tenido pensamientos de terminar con su vida?

(Ha tenido deseos de acabar con su vida?

® NSk

(Tiene pensamiento suicida con frecuencia?

(Logra resistir a esos pensamientos?

(Ha pensado en algiin método especifico?

(El método es accesible a usted?

(Ha comentado con alguien sobre algin método de suicidio?

(Ha realizado algun intento de suicidio?

v — o

(Pensaria en llevar a cabo algln intento de suicidio?

(Tiene posibilidades para ser feliz en el futuro?

;Siente que tiene control sobre su vida?

(Pierde las esperanzas cuando le pasa algo?

W~ WY

(Piensa que su familia rara vez le toma en cuenta?




Anexo D
Sobre mi mismo
Por Willian M. Reynolds

Nombre y Ap.:
Edad: Sexo:
Grado: Fecha:

Instrucciones

74

A continuacion se presenta una lista de oraciones sobre como te sientes. Lee cada una y decide

sinceramente cuan a menudo te sientes asi: casi nunca, rara vez, algunas veces o casi siempre.
Marca con una x la respuesta que mejor te describe como te sientes realmente, recuerda que no hay
respuestas correctas ni equivocadas.

Casi Rara
nunca Vez

Algunas Casi
Veces Siempre

RN R W=

W NN NN NN NN /=== = = = = =
SODXAFAELN S0 IINELN S

Me siento feliz

Me preocupa el colegio

Me siento solo

Siento que mis padres no me quieren

Me siento importante

Siento ganas de esconderme de la casa

Me siento triste

Siento que no le importo a nadie

Siento que no le importo a nadie

Tengo ganas de divertirme con los compaiieros

. Me siento enfermo

Me siento querido

Tengo deseos de huir

Tengo ganas de hacerme dafio

Siento que no les gusta a los compatfieros
Me siento molesto

Siento que la vida es injusta

Me siento cansado

Siento que soy malo

Siento que no valgo nada

. Tengo pena de mi mismo

. Hay cosas que me molestan

. Siento ganas de hablar con los compaiieros
. Tengo problemas para dormir

. Tengo ganas de divertirme

. Me siento preocupado

. Me dan dolores de estomago

. Me siento aburrido

. Me gusta comer

. Siento que nada de lo que hago me ayuda

RS

TOTAL %




