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INTRODUCCION

La ideacion suicida se define como el conjunto de pensamientos recurrentes relacionados
con la posibilidad de acabar con la propia vida. Este fendmeno se engloba desde
pensamientos pasajeros y evasivos hasta planos especificos y detallados para poner fin
a lavida. Ademas, la idea suicida no es un trastorno auténomo, sino un sintoma presente
en diversas enfermedades mentales, principalmente en la depresién mayor. Su
identificacién temprana es vital para la prevencion de conductas suicidas y para brindar
la intervencion adecuada. En nuestra region se esta volviendo muy frecuente esta

practica en personas adolescentes.

En cuanto la depresion es un trastorno del estado de animo, que representan un cambio
significativo respecto al funcionamiento anterior. Entre estos sintomas, debe estar
presente un estado de animo depresivo 0 una marcada pérdida de interés o placer en
casi todas las actividades. Ademas, puede manifestarse con alteraciones cognitivas,
emocionales y fisicas, como dificultad para concentrarse, sentimientos de desesperanza,
fatiga, cambios en el apetito y en el suefio, y en casos severos, pensamientos sobre la
muerte o suicidio. La depresion afecta significativamente la capacidad de una persona
para llevar a cabo sus actividades diarias normales y requiere intervencion clinica para

su tratamiento.

En tal sentido mediante este estudio tiene como objetivo principal se busca identificar si
existe o no una relacion entre la ideacion suicida y la depresion en adolescentes en edad
escolar que cursan el 4to y 5to grado de educacién secundaria de instituciones

educativas nacionales el 2025 de la region de Cusco.



RESUMEN
IDEACION SUICIDA Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE
SECUNDARIA DE 2 INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DEL
CUSCO, 2025

Hinojosa J.

Antecedentes : La ideacion suicida es el trastorno mas comun que ronda el
pensamiento de adolescentes, vinculandolo posiblemente con la depresion. El cual
nos obliga a saber de que prevalencia estamos hablando. Hacemos un llamado a
los servicios de salud mental y psicoldgicas y la atencion primaria de salud a brindar
educacion sanitaria de promocién y prevencidén para concientizar a las personas

implicadas

Objetivo : Determinar la relacién entre las ideas suicidas y depresion, en
adolescentes de 4° y 5° de secundaria de dos instituciones educativas nacionales
de la ciudad de Cusco ,2025.

Métodos : Se realizo un estudio correlacional , de disefio observacional y
transversal. Se aplicaron el cuestionario (THQ-9) y el inventario de Columbia (C-

SSRS) en una muestra de 260 adolescentes

Resultados : EL 56,5% fue femenino ,frente a 43,5%varones. Se observo que sin
de ideacidn suicida 47,7% y 52.3% tienen ideacién suicida; de los cuales 45,8%,
mostré ideacion suicida leve, 4,2% ideacion suicida moderada ,2,3% ideacion
severa. Respecto a la depresion : depresion minima 34.2%,depresion leve 25.4%
,20.8% depresion moderada,10.4% depresion moderadamente severa, y un 9.2%
depresion severa. Se hallo una correlacién positiva fuerte (OR=9.505 ;IC 95%
[6.215- 17.324], p < 0.001) ademas que el sexo tiene una relacion directa y el grado

académico una relacion inversa.

Conclusiones : La ideacion suicida se relacion significativamente con la presencia
y gravedad depresiva en adolescentes de 4° y 5° de dos instituciones nacionales
de la ciudad de Cusco,2025

Palabras clave: Ideacion suicida ; Depresion ; Adolescentes ; Secundaria



ABSTRACT

SUICIDAL IDEATION AND DEPRESSION IN ADOLESCENTS FROM TWO
EDUCATIONAL CENTERS IN THE CITY OF CUSCO, 2024-2025

Background: Suicidal ideation has become one of the most frequent mental health
concerns among adolescents in recent decades, often linked to depressive
symptoms. This highlights the need to understand its prevalence and to call upon
mental health, psychological, and primary care services to strengthen health
education, promotion, and prevention strategies targeting those at risk.

Objective: To determine the relationship between suicidal ideation and depression
in adolescents from the 4th and 5th grades of two public secondary schools in the
city of Cusco, 2025.

Methods: A correlational, observational, and cross-sectional study was conducted.
The Depression Questionnaire (THQ-9) and the Columbia Suicide Severity Rating
Scale (C-SSRS) were administered to a sample of 260 adolescents.

Results: Of the participants, 56.5% were female and 43.5% male. Suicidal ideation
was absent in 47.7% and present in 52.3%; among those with ideation, 45.8%
reported mild, 4.2% moderate, and 2.3% severe ideation. Regarding depression
levels, 34.2% presented minimal depression, 25.4% mild, 20.8% moderate, 10.4%
moderately severe, and 9.2% severe depression. A strong positive correlation was
found between suicidal ideation and depressive symptoms (OR = 9.505; 95% CI
[6.215-17.324], p < 0.001). Additionally, sex showed a direct association, while
academic grade showed an inverse association.

Conclusions: Suicidal ideation is significantly associated with the presence and

severity of depressive symptoms among 4th- and 5th-year adolescents from two
public secondary schools in Cusco, 2025.

Keywords: Suicidal Ideation; Depression; Adolescents ; Secondary



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe el suicidio como cualquier
accion en la que una persona se inflige dafio o lesién a si misma, con diferentes
niveles de intencion de acabar con su vida, sin importar la razén que lo motivo (.
La ideaciéon suicida se entiende como una serie de etapas conocidas como el
proceso suicida, que en muchos casos avanza de manera gradual. Este comienza
con pensamientos o ideas sobre acabar con la vida, que pueden evolucionar hacia
la elaboracion de planos especificos, y en algunos casos, terminar en uno o varios
intentos de suicidio. A lo largo de este proceso, la peligrosidad o severidad de las
tiende a incrementarse, pudiendo finalizar en la muerte por suicidio o en intentos

sin consecuencias fatales. @

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2000 el suicidio fue
la causa principal de muertes violentas, con un total de 815.000 casos registrados,
lo que representa una tasa global de 14,5 personas por cada 100.000 habitantes;
en otras palabras, una persona cae por suicidio cada 40 segundos. Actualmente,
aproximadamente 720.000 personas mueren cada ano en el mundo por esta
causa, y muchos mas intentan quitarse la vida. Este problema constituye la tercera
causa de muerte entre jovenes de 15 a 29 afios. @y es una de las 10 causas

principales de carga de enfermedad en el mundo. (")

De acuerdo con la Alianza Nacional para la Enfermedad Mental (ANEM), el
suicidio es la segunda causa principal de muerte entre jovenes de 15 a 24 afios,
y se estima que el 9% de ellos ya habia intentado quitarse la vida mientras aun
estaban en la secundaria. Entre los afios 2020 y 2021, Europa registré una
disminucién significativa en la tasa de suicidios, pasando de 22 a 12,1 casos por
cada 100.000 habitantes. 4. En contraste, América del Norte muestra la tasa mas
elevada de suicidios, con 14,1 casos por cada 100.000 habitantes ©).



De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Las Américas
es la unica regidbn a nivel mundial donde la mortalidad por suicidio ha
incrementado durante los ultimos 20 afos, alcanzando una tasa de 14,7 por cada
100.000 habitantes en el afio 2024 (72). Actualmente, la tasa de suicidio es de 7,3
por cada 100.000 habitantes, que es menor en comparacién con el promedio
mundial de 11,4 por cada 100.000. En total, alrededor de 97.000 personas se
quitaron la vida, de las cuales el 79% fueron hombres. @), Para el afio 2025, en
Ameérica Latina las tasas de suicidio por pais mostraron variaciones importantes:
Guyana lider6 con un 40,3%, seguida por Uruguay con 21,2%, Chile con un 9%,
Argentina con 8,4%, Brasil con 6,9%, Bolivia con 6,2% y Peru con una tasa de
2,8% @4

Segun datos del SINADEF, en 2024 se registraron 745 suicidios, lo que representa
un aumento del 63% en comparacién con 2023. Para 2025, hasta la fecha, ya se
han contabilizado 290 suicidios, superando las cifras del mismo periodo del afio
anterior. Esto significa que, en promedio, entre 2 y 3 personas han fallecido por
suicidio cada dia en lo que va del afo, en comparacion con 2 suicidios diarios
durante 2023®). En el Peru, segun el Sistema de Vigilancia Centinela del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) vy el
Ministerio de Salud (MINSA), durante el periodo 2016-2023 los intentos de suicidio
aumentaron de 521 a 2,134 casos, lo que representa un incremento del 69.9%.
De ese total, el 23,4% corresponde a adolescentes de 12 a 17 afios, mientras que

el 51,4% son jovenes entre 18 y 29 afios®).

El Ministerio de Salud (MINSA) informé que, en los primeros 127 dias de 2025, se
han registrado 1,153 atenciones relacionadas con ideacion suicida e intentos de
suicidio, lo que equivale a un promedio de nueve casos diarios. En Lima, la
incidencia de ideas suicidas crecié significativamente, pasando del 1.6% en 2019
a un 33% en 2023. ©. En 2024, el total de suicidios registrados fue de 735,
distribuidos por regiones de la siguiente manera: 120 casos en Arequipa, 115 en
Lima y 70 en Cusco. De estos, el 72,4% correspondieron a mujeres, con un total
de 1.174 casos, mientras que los hombres sumaron 446. La mayoria de las

personas afectadas tenian entre 15 y 19 afios.("3)

Entre el 2023 y 2024 en la region de Cusco se reportaron 36 casos de suicidio en
espacios publicos, siendo los adolescentes el grupo mas afectado, seguidos por
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adultos y adultos mayores, segin datos del Repositorio Unico Nacional de
Informacion en Salud (REUNIS). Este fendmeno representa la segunda causa de
muerte violenta en la zona, sélo detras de los accidentes de transito. (") El grupo
etario con mayor numero de casos de suicidio en Cusco fue el de 20 a 29 afos,
con un total de 15 casos reportados. El ultimo intento de suicidio registrado en la
region ocurri6 en marzo y afecté a una adolescente de 14 afos, motivado

principalmente por problemas familiares y del entorno cercano. (/4

Un metaanalisis realizado en cinco paises del sur de Asia recopil6 un total de 38
estudios, cuyos resultados mostraron que la prevalencia de depresion entre
quienes realizaron intentos no fatales de suicidio varié entre el 14% y el 78%, con
una tasa combinada del 32,7% (intervalo de confianza del 95%: 26-39,3%). Por
otro lado, la prevalencia de depresion entre personas que cometieron suicidio
oscilo entre el 8% y el 79%, con una estimacion combinada del 37,3% (IC 95%:
26,9-47,6%). Los autores concluyen que, aunque la relacion entre ideacion suicida
y depresidén en Asia es menor en comparacion con otras regiones, esto puede

variar dependiendo del continente. (12)

Un metaanalisis realizado entre 2016 y 2021, que incluy6 a 8,444 adolescentes y
jévenes de entre 13 y 29 afos, concluyd que la relacidén entre la ideacion suicida
y la depresion en esta poblacion esta creciendo. En particular, el afio 2021 mostro
el porcentaje mas alto de adolescentes con pensamientos suicidas, alcanzando
un 80%. Asimismo, se identificé que aproximadamente el 30% de estos trastornos
estan relacionados con dificultades econémicas que enfrentan actualmente, y que
el 46% de los jévenes afectados carecen de la motivacion adecuada para llevar a

cabo sus actividades diarias. (13

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) inicié un Plan de Accion Integral sobre
Salud Mental para el periodo 2013-2030, que tiene como uno de sus principales
objetivos reducir en un tercio la tasa mundial de suicidios en ese plazo. Este plan
subraya que aproximadamente el 80% de los trastornos mentales, especialmente
la depresion, pueden derivar en suicidio. Por eso, la OMS destaca que la
prevencion del suicidio debe ser una prioridad fundamental en salud publica,
considerando que un 60% de los paises enfrentan importantes carencias en la
atencion a la salud mental, sobre todo en poblaciones vulnerables como nifios y

adolescentes.



En relacién a la situacion local, SINADEF reportdé que entre enero y septiembre
de 2023 hubo 43 muertes por suicidio en espacios publicos solo en la region de
Cusco, con un grupo mas afectado de personas entre 20 y 29 afos. Ademas, se
reconoce que cada muerte por suicidio provoca un aumento significativo de
depresion entre los familiares cercanos. Por esta razdn, la Gerencia Regional de
Salud (GERESA) ha hecho un llamado urgente para intensificar acciones
destinadas a prevenir trastornos mentales y mejorar la salud emocional de la

poblacion.

Este enfoque busca enfrentar la problematica desde un punto de vista integral y

humano, priorizando la prevencion y el apoyo a quienes estan en riesgo. (")

En Cusco, aun no se ha profundizado lo suficiente en estudios que analizan la
relacion entre ideacion suicida y depresidon en adolescentes, especialmente
aquellos en los ultimos dos afios de secundaria, a pesar de que la salud mental
en esta etapa escolar es crucial. La falta de informacion sobre la realidad que vive
este grupo hace que sea aun mas necesario realizar investigaciones que permitan
entender y proteger mejor a los jovenes de la region.

Con base en esta necesidad, el proyecto de investigacion busca precisamente
establecer como se relacionan la ideacién suicida y la depresion en estudiantes
de escuelas secundarias en Cusco, con la esperanza de aportar datos valiosos
para disefar intervenciones que ayuden a prevenir estos problemas y cuidar el
bienestar emocional de los adolescentes.

Este tipo de investigacion es fundamental para brindar un respaldo real a la
juventud cusquena y para que las autoridades y profesionales de la salud mental

puedan implementar acciones efectivas y oportunas.
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1.2. Antecedentes tedricos
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Costa Souza, Laura (BRASIL , 2023) Realizé el estudio “Trastorno depresivo
mayor como factor de riesgo de ideacién suicida en asistentes a instituciones
educativas: un metaandlisis y metarregresion”?#, cuyo objetivo fue determinar la
magnitud de la asociacion entre el trastorno depresivo mayor y la ideacidn suicida
en adolescentes y jovenes de instituciones educativas. Se desarrollé un
metaanalisis y metarregresion con 22 estudios observacionales (transversales y de
cohorte) publicados entre 2013 y 2022, con una poblacion total superior a 12 000
adolescentes y jovenes. Se evaluaron depresidn e ideacion suicida mediante
instrumentos validados como el BDI-Il, PHQ-9 y C-SSRS. El metaanalisis mostro
una asociacion significativa, con un OR combinado de 3.89 (IC95%: 2.62-5.77;
p<0.001), indicando que los adolescentes con depresidn tienen casi cuatro veces
mas probabilidad de presentar ideacion suicida. La metarregresion evidencié mayor
asociacion en estudios realizados en entornos educativos y con muestras
mayoritariamente femeninas. El estudio concluye que la depresion es un factor de
riesgo solido y significativo para la ideacion suicida en poblacion adolescente y
juvenil, enfatizando la necesidad de programas preventivos y deteccidon temprana

en instituciones educativas.

Garcia Mayorga Maria, Mayorga Lascano Marlon. (Tungurahua- ECUADOR,
2023) En el estudio “Relacion entre depresion y riesgo suicida en adolescentes de
Tungurahua”(®, tuvieron como objetivos evaluar el indice de depresion, determinar
el riesgo suicida y analizar la relacion entre ambas variables en adolescentes de
esta provincia. El estudio fue cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional
y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 336 adolescentes de
tres instituciones educativas seleccionados mediante muestreo no probabilistico.
La depresion se midié con el BDI-Il y el riesgo suicida con la Escala de Riesgo
Suicida (ERSP), aplicados en mayo de 2022. Los resultados mostraron que el
14.3% presentaba depresion moderada y el 24.7% riesgo suicida. Se hallé una
correlacién positiva y significativa entre depresion y riesgo suicida (r = 0.753; p <
0.01). El analisis de covarianza indicé que la depresion explicaba el 54.2% del
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riesgo suicida. En conclusion, la relacion entre ambas variables fue altamente
significativa, aunque se requieren otras teorias para explicar completamente este

fenémeno.

Ezequiel Medellin Marin, et al. (Nuevo Le6n-MEXICO, 2020) En su trabajo
titulado “Depresion y Riesgo Suicida en Estudiantes de secundaria” (') El estudio
tuvo como intencion explorar la relacion entre depresidn y riesgo suicida en
estudiantes de secundaria del estado de Nuevo Ledn, México. Se empled un disefio
descriptivo correlacional, con una poblacion de 758 estudiantes y una muestra
estratificada de 252 alumnos segun edad y género. Las variables depresion e
ideacion suicida fueron evaluadas mediante el BDI-Il y el Inventario de Ideacion
Suicida de Beck (ISB) en febrero de 2019. Del total, 50% fueron mujeres; el 8.3%
presentd depresion grave, 12.3% depresion leve y 68.7% depresion minima.
Ademas, 4.8% reporté sentirse fracasado, 2.8% sentimiento de culpa y 2.8%
sensacién de castigo. La ideacién suicida fue de 26.2%, y el 2.8% declar6 que se
suicidaria si tuviera la oportunidad. En cuanto al deseo de morir, 11.1% mostré un
deseo fuerte y 48.9% un deseo moderado, observandose que las razones para
morir superaban en 4.4% a las razones para vivir. La actitud hacia el pensamiento
suicida fue del 8.9%. Las mujeres presentaron mayor riesgo suicida (16.1%). Se
hallé una relacion positiva y significativa entre depresién e ideacion suicida (RS =
0.696; p < 0.01). Se concluye que ambas variables estan significativamente
asociadas, aunque no se identifica un intento suicida claro; se recomienda mayor

atencion en esta etapa del desarrollo y estrategias de intervencion especificas

Amaral Paula Ana, et. al. (Maranhao — BRASIL ,2020) en su trabajo “Depresion
e ideacion suicida en la adolescencia: implementacidn y evaluacion de un programa
de intervencion” @) El objetivo fue disefiar, ejecutar y evaluar un programa de
prevencion del suicidio en adolescentes. Se realizé un estudio cuasiexperimental
con 102 jovenes de 13 a 17 afios. Las variables fueron ideacion suicida, evaluada
con la Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSl), y depresion, medida con el
Inventario de Depresion de Beck (BDI). El estudio se desarroll6 en mayo, junio y
julio de 2017. Antes de la intervencién, el promedio de depresién fue 23.83 y
disminuyé a 7.17 tras el programa (p < 0.0001). Después de la intervencion, 12

participantes (40%) continuaron con ideacion suicida. La desesperanza pas6 de un
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promedio inicial de 7.23 a 2.17 (p < 0.0001). La ideacion suicida también disminuyo
significativamente, de 10.50 a 2.57 (p < 0.0001). Los coeficientes alfa de Cronbach
fueron de 0.76 a 0.83 para depresion y de 0.81 a 0.88 para ideacion suicida. Se
concluy6 que el programa produjo una reduccion significativa de la depresion, la
desesperanza y la ideacion suicida, evidenciando una respuesta favorable a la

intervencion preventiva.

Goémez Tabares Anyerson, et. al. (Medellin -COLOMBIA, 2020) en su estudio
“‘Riesgo e ldeacion Suicida y su Relacion con la Impulsividad y la Depresion en
Adolescentes Escolares” ?%) El objetivo fue analizar la relacion estadistica entre el
riesgo suicida, la ideacion suicida y las variables depresion e impulsividad en
adolescentes escolarizados durante el primer semestre de 2018. El estudio fue
transversal, no experimental, con una muestra de 179 adolescentes de 14 a 17
anos. Las variables incluyeron el intento suicida, evaluado con la Escala de Riesgo
Suicida e Impulsividad de Plutchik (RS); la ideacion suicida positiva y negativa,
medida con el Inventario PANSI de Osman; y la depresion, evaluada con el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-I). El estudio se realizé en el primer semestre
de 2018. Los resultados indicaron que 20.7% presentaba riesgo suicida segun
Plutchik (21.3% mujeres y 19.7% varones). Segun PANSI, 12.8% tenia ideacion
suicida muy alta, observandose mayor frecuencia de ideas suicidas en mujeres. La
ideacion suicida positiva fue leve en 84.9% de varones y 82.4% de mujeres. La
ideacion suicida negativa (H = 50.594; p < 0.001; d = 1.2) y la ideacidn suicida total
(H = 36.286; p < 0.001; d = 1.0) fueron mas altas en adolescentes con depresion
moderada y grave, en comparacion con quienes no presentaban sintomas
depresivos. En contraste, la ideacion suicida positiva (H = 20.730; p < 0.001; d =
0.7) fue mayor en adolescentes sin depresion frente a aquellos con depresion leve,
moderada o grave. El analisis correlacional mostré una relacion significativa y
positiva entre ideacion suicida y depresion (r = 0.725). Se concluyd que la ideacion
suicida negativa se asocia significativamente con la depresion, mientras que la
ideacidén suicida positiva, considerada un factor protector, presentd correlaciones

negativas con las demas variables.

Jumbo A. , Patricia E. (Loja-ECUADOR, 2020). En su estudio “Depresiéon e

ideacion suicida en adolescente del colegio Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja”
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(22) El objetivo fue identificar la prevalencia y la relacion entre depresion e ideacién
suicida en adolescentes de segundo y tercer afio de bachillerato del Colegio Adolfo
Valarezo de Loja, ademas de determinar la frecuencia de ambas variables segun
geénero. El estudio fue analitico descriptivo transversal, con una poblacién de 750
adolescentes y una muestra de 260 estudiantes. Las variables depresion e ideacion
suicida se evaluaron con el Test de Beck para Depresion y el Test de Beck para
Ideacién Suicida, aplicados entre julio y diciembre de 2018. La prevalencia de
depresion fue 39.6% (IC95%: 34.97-44.22%), con diferencias significativas por
género. Se hallé una asociacion estadisticamente significativa entre depresion e
ideacion suicida (Chi?, p = 0.000 < 0.05); los adolescentes con depresion tuvieron
8.52 veces mas probabilidad de presentar ideacién suicida (OR = 8.52; 1C95%:
4.82-15.05). Para ambos géneros, el Chi* (8.37; p = 0.015 < 0.05) mostro
diferencias significativas entre las frecuencias observadas y esperadas de ideacion
suicida y los niveles de depresion. Concluyeron que la ideacion suicida se presenta
en igual proporcion en varones y mujeres, mientras que la depresion mostro
diferencias minimas por género; ademas, la relacion entre ambas variables fue alta,

indicando que los adolescentes con mayor depresion tienen mayor ideacién suicida.
ANTECEDENTES NACIONALES

Pastor San Miguel , Paolo (Lima — PERU ,2023) en un estudio denominada
“prevalencia y factores asociados a ideacion suicida en adolescentes de 4to y 5to
afio de secundaria de una institucion educativa en lima metropolitana” ("4 El estudio
evalud la prevalencia de ideacion suicida y su relacién con ansiedad, depresion,
autoestima, conductas disociales y dinamica familiar en adolescentes de 4° y 5° de
secundaria de la Escuela Metropolitana de Lima, con una muestra de 244
estudiantes. Se aplicaron la Escala de Ideacion Suicida de Beck y la Escala de
Psicopatologia Depresiva EPD-4, ambas adaptadas para Peru. Los hallazgos
mostraron que el género no influyé de manera significativa en la ideacién suicida
(p=0.958). En cambio, la ansiedad presentd una fuerte asociacion con los
pensamientos suicidas tanto en niveles moderados (EXP(B)=3.601) como elevados
(EXP(B)=3.763), con valores p significativos. La depresion severa también
evidencid relacion importante con la ideacién suicida (EXP(B)=1.276, p<0.001).
Asimismo, la dinamica familiar se comporté como un factor protector: ambientes

familiares mas funcionales se asociaron con menor riesgo de pensamientos
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suicidas. En conjunto, los resultados indican que la ansiedad y la depresidn son los
principales predictores de ideacion suicida en adolescentes, mientras que una
buena estructura familiar contribuye a disminuirla. Esto resalta la necesidad de
fortalecer tanto la atencion psicolégica individual como las intervenciones

orientadas a mejorar el entorno familiar.

Adan Rojas S, Guevara Cordero C. (Lima — PERU ,2023 ) en su estudio titulado
“‘depresion e ideacion suicida en estudiantes universitarios de lima
metropolitana,2023 "% El estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre
depresion e ideacion suicida en adolescentes universitarios de la Universidad
Metropolitana de Lima en 2023, ademas de identificar los niveles de depresion e
ideacion suicida y sus dimensiones afectiva, fisioldgica y psicologica en estudiantes
de 18 a 29 afos. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, no
experimental y transversal, con una poblacion de 374 estudiantes. Las variables
fueron depresidn e ideacion suicida, evaluadas mediante el Inventario de Depresién
de Zung y el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI). Los
resultados mostraron una correlacion significativa entre depresion e ideacion
suicida (rho=0.275, p<.001), con r2=0.8, indicando que mayores niveles de
depresion se asocian con mayor presencia de ideas suicidas. El estudio concluy6
que la depresién incrementa el riesgo de ideacion suicida, por o que se recomienda
potenciar la atencion en salud mental y promover asesoria psicolégica en centros

de educacion superior.

Castellano Arce Ruth, Palomino Huaman Liz , (Huamanga- PERU ,2022) en su
estudio titulado "Depresioén e ideacion suicida en estudiantes adolescentes de una
institucién educativa en la ciudad de Humanga ,2022 ” ("6) E| estudio busco
determinar la relacidon entre depresion e ideacion suicida en adolescentes de 14 a
17 anos de un colegio de Huamanga durante 2022, analizando también las
dimensiones de la depresién y su vinculo con actitudes hacia la vida y la muerte, la
presencia de deseos suicidas, la intencion de intento suicida y las diferencias segun
sexo. Fue un estudio descriptivo correlacional, no experimental y transversal, con
una poblacién de 130 estudiantes. Las variables fueron depresion e ideacion
suicida, evaluadas mediante las escalas de Beck (BDI-Il, version argentina) y la
Escala de Depresidon de Reynolds. El trabajo realizado en 2017 reportd una relacion

significativa y alta entre depresion e ideacion suicida (rs=.658, p<.01, r2=.433).
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Segun sexo, la correlacion fue también significativa (rs=.502, p=.001, r2=.252),
destacando un nivel de relacién fuerte en mujeres (rs=.717, p<.01). Los resultados
evidencian que el incremento de sintomas depresivos se asocia directamente con

mayores pensamientos y deseos suicidas en los adolescentes evaluados.

Gutiérrez Chambilla Cristhine A.(Moquegua - PERU,2022) en su estudio
“Depresion e ideacion suicida en estudiantes de 3ro,4t0,5to grado de secundaria
de la institucion educativa Juan Bautista Scasi Valdivia ,Samegua 2022” ('"), Este
estudio tiene como propdsito identificar como se relacionan la depresion y la
ideacion suicida en los estudiantes de 3°, 4°, 5° afio de secundaria de la Institucion
Educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia, ubicada en Samegua, durante el afio 2022,
el tipo de estudio fue de diseio no experimental , cuantitativo ,correlacional,
transversal con una poblacién de estudio de 101 estudiantes de 3ro,4t0,5to grado
de secundaria, las variables fueron depresion que se midié con el inventario de
depresion de Beck (BDI-Il) e ideacién suicida que se pudo medir con la escala de
ideacién suicida (SSI), se tomaron los datos el 2022. Los resultados fueron
masculinos 60.40% fueron varones, depresion minima 46.53%, depresion grave
18.81%, depresion leve 17.82% y depresion moderada 16.83%, respecto a la
ideacion suicida 50.50% baja, 43.56% ideacién suicida media e ideacion suicida
alta con 5.94% vy la relacién entre depresion e ideacion suicida fue de (R= 0.649**)

la relacién es altamente significativa

Carazas Caman ,Juvia de los Angeles (Lima- PERU ,2021) en su estudio
“Depresion e ideacion suicida en alumnos de una institucién educativa nacional de
Lima metropolitana” ('®) El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre
depresion e ideacion suicida en estudiantes de segundo y tercer grado de
secundaria. Fue una investigacion cuantitativa, correlacional y transversal, sin
intervenciéon experimental. La poblacién estuvo compuesta por 275 adolescentes
de 12 a 16 anos, de los cuales se seleccionaron 160. Se evaluaron dos variables
principales: depresion e ideacién suicida, utilizando la Escala de Beck para
pensamientos suicidas y el Inventario Psicolégico de Depresion para Adolescentes

de Reynolds. Los resultados mostraron una relacion significativa entre ambas
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variables, evidenciando que niveles mas altos de depresidén se asocian con mayor
frecuencia e intensidad de pensamientos suicidas (rho = .433, p <.01). También se
encontré relacion entre depresién y la postura frente a la vida y la muerte (rho =
.400) y entre depresion y pensamientos suicidas especificos (rho =.371). El estudio
concluyo que existe una asociacion positiva y relevante entre depresién e ideacion
suicida en adolescentes de segundo y tercer afio de secundaria de un colegio de

Lima Metropolitana.

1.3. Formulacién del problema

Problema general

¢ Qué relacion existe entre ideacion suicida y depresion en adolescentes de
4° y 5° de secundaria de dos instituciones educativas nacionales de la ciudad de
Cusco ,20257

Problemas especificos

¢ Qué nivel se ideacion suicida existe en adolescentes de 4° y 5° de
secundaria de dos instituciones educativas nacionales de la ciudad de Cusco
,20257?

¢, Qué nivel de depresidn existe ,en adolescentes de 4° y 5° de secundaria

de dos instituciones educativas nacionales de la ciudad de Cusco ,20257

1.4. Objetivos de la investigacion
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1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las ideas suicidas y depresion, en adolescentes de 4°
y 5° de secundaria de dos instituciones educativas nacionales de la ciudad de
Cusco ,2025.

1.4.2. Objetivos especificos

Estimar el grado de ideacion suicidas, en adolescentes de 4° y 5° de secundaria de

dos instituciones educativas nacionales de la ciudad de Cusco ,2025

Calcular el grado de depresion, existentes en adolescentes de 4° y 5° de secundaria

de dos instituciones educativas nacionales de la ciudad de Cusco ,2025

1.5. Justificacion de la investigaciéon
Los suicidios siguen manteniéndonos en incertidumbre a la poblacion cusqueia; ya
que no se pueden predecir y esta en nuestras manos este accionar. Solo en Cusco
en los 3 ultimos afos los casos de suicidio en publico fueron de 106 segun REUNIS,

en los ultimos nueve meses de este afio se registréo 70 muertes por suicidios ().

Con esta investigacion se pretende prevenir y reducir a tasa de ideacion suicida en
adolescentes de la regiéon Cusco; dado que una muerte por suicidio genera mas
depresion en los familiares segin SINADEF ©). De esta manera se quiere ver la
relacion entre la ideacion suicida y depresion en adolescentes, contribuyendo como
futuros médicos a tener la capacidad de promover, predecir, y diagnosticar a tiempo
las enfermedades mentales en poblaciones vulnerables. Cumpliendo las metas
trazadas de la OMS quienes hacen énfasis en reducir la tasa mundial de suicidio
en 1/3 desde el 2013 al 2030. Anadiendo importancia a esta situacionalidad en
nuestra region la GERESA hace un llamado para prevenir los trastornos mentales
en el 2023 al 2025. ("),

Es novedoso considerando que hasta la fecha los estudios sobre la ideacion suicida
y depresién en adolescentes de colegios y aun no se han estudiado en Cusco, por
tanto, este trabajo pretende llenar ese hueco en el conocimiento y es crucial la salud
mental en adolescentes en etapa de colegio, ya que no existe informacién al
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respecto y nos vemos impulsados a contribuir con la sociedad con este aporte

cientifico, por otro lado, es econédmicamente factible.

Se pretende ver que otros factores estan presentes en la problematica psicologia
que tienen los adolescentes, puesto que, los problemas psicolégicos son
multifactoriales , por este motivo se quiere ver no solamente la reaccion entre estas
dos variables , sino también , identificar mas factores como el ciberbullying , tiempo
en redes sociales , conducta social , disfuncion familiar e ideas equivocadas de
reacciones frente a publicaciones en redes sociales, por lo tanto es en este rango
de edad donde los adolescentes pasan mayor parte de su tiempo como objeto de
distraccion y son ajenos a la realidad emocional y la salud psicologica que puede

llevar a tomar decisiones fatales , sin estar plenamente conscientes.

De esta manera la finalidad de esta investigacion es contribuir a reducir el alto

impacto de mortalidad de adolescentes debido a suicidios .

Reducir la tasa global de ideacidén suicidios, beneficiando a los mismos
adolescentes, familias de estos y la sociedad en general ayudando a contribuir con
la promocién y prevencion social de la salud mental de los adolescentes en edad

de colegio y a futuro.

1.6. Limitaciones de la investigacion
Sesgo de muestreo ya que la poblacion esta dirigida a colegios educativos de
diferente condicidon socioeconomia y la muestras pueda que no sea representiva,

cabe resaltar que la toma de la muestra puede ser sesgada .

Sesgo de memoria : al ser un estudio de estes tipo que se basa en la respuesta de

los estudiantes ,los participantes pueden dar mala informacion

Sesgo del investigador : puesto que la tomade muestreo lo hare personalmente
mediante una encuesta elaborada para los fines y dado que se realizara con una
sola persona , las respuestas recabadas pueden ser sesgadas al no contar con
economia suficiente para contratar personal colaborador y capacitarlos para tener

mejor calidad de fichas correctamente llenadas

Sesgo de confusion, dado que se puede sobrestimar o subestimar la asociacion
real por lo que se puede reforzar los criterios de elegibilidad, asi como aplicar el

método anti sesgo a lo largo del estudio. Ademas, se deben recopilar datos
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detallados sobre las caracteristicas de los estudiantes y las variables intervinientes

para realizar un ajuste confiable en el analisis.

1.7. Aspectos éticos
En la presente investigacion, se concede una importancia primordial a los aspectos
éticos que rigen la conduccion de la investigacion médica. Este estudio se llevo a
cabo siguiendo estrictamente los principios éticos de la Declaracion de Helsinki,
actualizada durante la LXV Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial,
realizada en Fortaleza, Brasil en 2013, se llevara a cabo el estudio , asi como las
directrices del Informe Belmont. El respeto por la dignidad, los derechos y el
bienestar de los participantes en la investigacion es de vital importancia. Antes de
iniciar la recoleccidn de datos, se obtendra el permiso correspondiente de los
centros educativos involucrados en el estudio. El analisis de las encuestas, que
representa una parte fundamental de esta investigacion, se realizara adoptando
todas las medidas requeridas para proteger la privacidad de todos los individuos
participante y aseguramos la confidencialidad de su informacion personal. Esto se
logrard mediante el anonimato de los datos, asegurando que la informacion
personal de los estudiantes sea eliminada o enmascarada de manera que no sea

posible identificar a individuos especificos. (1)

Siguiendo las directrices del informe Belmont, en linea con el principio de
beneficencia, se buscara maximizar los posibles beneficios para la salud mental de
los estudiantes y minimizar los riesgos. Puesto que las la ideaciones suicidas se

podran tratar con la mayor precaucion y atencion posible. ©62)

La seleccion de los datos se llevara a cabo sin ningun tipo de discriminacién. Todos
los estudiantes que cumplan con los criterios de inclusion seran considerados para
el estudio, garantizando asi la imparcialidad y la integridad de la investigacion. Se
mantendra un compromiso constante con la responsabilidad y la transparencia a lo
largo de todo el proceso de investigacion. Esto incluye desde la recopilacion y el
analisis de datos hasta la presentacion y discusion de los resultados. Cualquier
conflicto de intereses potencial sera gestionado de manera transparente y se

comunicara en las publicaciones resultantes.
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CAPITULO Il : MARCO TEORICO CONCEPTUAL
21. MARCO TEORICO

2.1.1. ldeacioén Suicida

2.1.1.1. Definiciones:
Se define como un factor de riesgo para intentos de suicidio y cumplimientos, es el
mas comun de todas las conductas suicidas, pero solo una minoria de ideadores

hace publica la autolesiones ")

La ideacion suicida se define en sentido general, como un conjunto de
pensamientos que expresan un deseo o intencionalidad de morir u otros tipos de
vivencias psicologicas suicidas, tal como la fantasia o predisposicion de la propia

muerte de manera voluntaria que es sindnimo de pensamiento suicida. ('")

Otra definicién de segun a la OPS. La ideacion suicida esta definida como la
“aparicion de pensamientos, planes o ideas persistentes de cometer un atentado
contra la vida propia”. Incluidos , pensamientos que manifiestan la falta de valor de
la vida propia, y abarcan también deseos de acabar con su vida, podria llamarse
también como fantasias de suicidio y planificacion de un suceso letal con

desenlaces poco favorables.(?8)

La amenaza suicida también es considerada como la expresion verbal o no verbal,

que manifiesta la posibilidad de una conducta suicida en un futuro proximo 9

Respecto a la Ideaciones suicidas: Se estudian distintos procesos cognitivos y
afectivos que varian desde sentimientos sobre la falta de sentido del oficio de vivir,
la elaboracion de planes para quitarse la vida, hasta la existencia de
preocupaciones sistematicas y delirantes referidas a la autodestruccion. 9
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2.1.1.2. Suicidio
Segun la OMS el suicidio es un acto voluntario de quitarse la vida, estando

completamente consciente de la decision, bajo efectos emocionales de por medio
(28)

Para la Real Academia Espafiola es la “Acciéon o conducta perjudicial que realiza
un sujeto contra si mismas quedando con secuelas graves en este caso la perdida

de la vida” ("

Beck, define al suicidio como la manifestacion de abandonar todos los problemas

que ya no se pueden resolver sin ver alguna solucion. 2)

Durkheim define suicidio como, “todo caso de muerte que resulte, directa o
indirectamente, de un acto, positivo 0 negativo, realizado por la misma victima, a

sabiendas del resultado” (33)

Por otro lado, Shneidman lo define como “un acto consciente de auto aniquilacion,
que se entiende como un malestar multidimensional en un individuo que percibe el

suicidio como la mejor solucion buscando una escapatoria ©4)

Lara define el suicidio Antes de que alguien contemple el suicidio como una
opcidén, es necesario que haya pasado por una conducta suicida previa, lo que se

denomina proceso suicida®9

Segun Beck, de acuerdo con el Grupo de Trabajo del Centro de Estudios de
Prevencion del Suicidio del Instituto Nacional de Salud Mental, la conducta suicida
expresa por medio de condicidon de 3 pautas que conforman dicha conducta que,

va desde la ideacion suicida, el intento suicida y el suicidio consumado (32

Una definicion mas reciente identifica a la ideacion suicida como el primer orden y
el mas leve y al mismo tiempo el mas habitual ©7), cabe resaltar que por el lado mas

fatal el suicidio puede ser producto de la depresion ()

Beck, define a la ideacién suicida como, la presencia de deseos y planes
imperantes de suicidarse con la distincibn de que aun no se han procedido a
realizarse; ademas, durante la ideacion suicida, se distinguen diversos temores,
como contradecir la religion, la moral, arruinar los planes, la conmocion que tendran

los familiares y personas cercanas (2
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También se caracterizarse por presentarse pensamientos, creencias, imagenes,
voces Yy otros procesos mentales que remiten la culminacion voluntaria de la
existencia de uno mismo, y eso explicaria que, cuando se consuma el suicidio, se
comprende que, la persona no pudo gestionar todos los pensamientos y

emociones, sobrepasando el umbral de tolerancia y terminando en el acto letal. (3¢)

Beck también define el intento suicida como la transformacion del deseo de morir
por medio del pensamiento y planes para realizar el plan que lleva al intento de

suicidio 32

La OMS, sefala que, durante la infancia y adolescencia se considera normal idear
pensamientos de suicidio, porque, es parte del desarrollo humano intentar despejar

preocupaciones existenciales y profundizar mas la razén de la vida y de la muerte
(28)

Puesto que indica que, pensar en la vida y la muerte no se considera una conducta
suicida, ya que, procesar intelectualmente el significado de la muerte y las

consecuencias de la misma permite valorar la vida.®7).

2.1.1.3. Epidemiologia.
El suicidio y sus intentos son uno de los problemas mas graves de salud actuales.
El suicidio es un problema de salud publica. Cada afio mas de 700.000 personas
mueren por suicidio. Es la cuarta causa de muerte entre las personas de 15 a 29
afos. Cada suicidio no solo es tragico en si misma, sino que también tiene efectos

devastadores en familias y comunidades enteras (1),

Segun la OMS, Informd, ademas, que el mayor numero de muertes violentas fue
en el afio 2000 (815 000 casos) fueron por suicidio, con una tasa global de 14,5 por
100 000 habitantes; es decir, una muerte cada 40 segundos. Hoy en dia 703.000
personas mueren por suicidio cada afio en el mundo y muchas mas personas
intentan suicidarse. Este problema es una de las 10 causas principales de carga de

enfermedad en el mundo.

El informe detalla que el 79% de los suicidios en América ocurre entre hombres, y
en las mujeres también ha aumentado. En 2019 se registraron mas de 97.000

suicidios en el América. (38
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En la realidad peruana, la tasa como tal de ideacion suicida no tiene registro, pero
si como suicidios consumados, ya que solo estos casos si se declara en registro de
fallecimientos, sin embargo, diferentes estudios y metaanalisis podemos inferir que
la ideacion suicida es mas frecuente en suicidios consumados en adolescentes, y

por cada suicidio existen 400 que lo intentan y 4000 que lo piensan 9

2.1.1.4. Etiopatogenia.
La ideacion suicida no se transmite genéticamente, pero las personas pueden
estar predispuestas debido al historial de suicidio en familiares. Por ello, es
fundamental identificar antecedentes patolégicos familiares para intervenir y
disminuir el riesgo suicida. En la evaluacion clinica, es necesario reconocer los
factores subyacentes y estimar la probabilidad de muerte, considerando aspectos
sociales, familiares, psicologicos y biolégicos. La experiencia indica que, aunque
la proporcion de suicidios sea algo menor, sigue siendo un riesgo grave. Para el
individuo, el acto suicida puede tener una logica, viéndose como la unica via para

acabar con el sufrimiento, lo que fundamenta diversas teorias sobre el suicidio.
(40)

Durkheim dice que hay tres tipos de suicidio segun la relacion de la persona con
su entorno social: el egoista, que ocurre cuando alguien esta aislado o no
pertenece a un grupo, como los solteros que no tienen la proteccién de una familia;
el altruista, que sucede cuando la persona esta tan ligada a un grupo que se
sacrifica por él, como los soldados que mueren por su pais; y el anédmico, que
pasa cuando las reglas sociales cambian mucho o se rompen, y la persona se
siente perdida y sin normas claras, como en crisis econdmica o cambios fuertes
en la vida. En pocas palabras, para Durkheim, el suicidio tiene que ver con cdmo
una persona se siente conectada o no con la sociedad y las normas que la

regulan.

Freud, en cambio, cree que el suicidio es una forma de agresion que la persona
dirige contra si misma, que viene de emociones complejas y de deseos
reprimidos, como el querer lastimar a alguien mas, pero que en lugar de eso se

vuelve contra si mismo. 3

Menninger explica que el suicidio es como un homicidio invertido, es decir, la

persona siente mucha ira o rabia hacia alguien mas, pero en lugar de expresarla
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hacia afuera, esa agresion se vuelve hacia si misma, o se usa como una forma
de castigarse. El también hablé de un instinto de muerte, parecido a la idea de
Freud llamada Thanatos, que impulsa a la persona a autodestruirse. Ademas,
Menninger describio tres deseos importantes en el suicidio: el deseo de matar a
alguien, el deseo de ser matado o castigado, y el deseo de morir finalmente. Estos

tres deseos suelen estar presentes para que la persona decida suicidarse. “"

Wenzel y Beck basaron su modelo en la teoria cognitiva de la depresion de Beck,
y proponen que el acto suicida se produce por tres tipos de factores: primero,
factores de vulnerabilidad disposicional, que son caracteristicas que hacen a la
persona mas propensa a desarrollar problemas mentales o actuar de forma
suicida; segundo, procesos cognitivos relacionados con trastornos psiquiatricos,
como pensamientos negativos o formas de pensar distorsionadas; y tercero,
procesos cognitivos relacionados directamente con los actos suicidas, que
pueden activarse en crisis 0 momentos de alto estrés. Este modelo ayuda a
entender como las formas de pensar y las experiencias previas pueden llevar a
alguien a intentar suicidarse. El primero, segun los autores, son cinco los

elementos que lo componen, que son:

a) impulsividad y constructos relacionados,
b) déficit en la resolucién de problemas,

c) estilo de memoria sobre generalizado,
d) estilos cognitivos mal adaptativos

e) rasgos de personalidad.

El segundo factor se refiere a los pensamientos y creencias negativas o daninas
qgue tiene la persona (lo que piensa) ya la forma en que procesa la informacién
(como piensa), lo que puede estar distorsionado. El tercer factor comprende las
crisis suicidas, que son los momentos en que aparecen las ideas de suicidio
(ideacion suicida) y las intenciones reales de llevar a cabo (intencion suicida).
Cuando una persona tiene estos factores, aumenta la posibilidad de desarrollar
problemas mentales (psicopatologias) y, si ademas enfrenta situaciones
estresantes, estas empeoran su forma de pensar, generando mas pensamientos

suicidas y crisis. Esto puede llevar a que la persona experimente mas ideas e
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intentos hasta llegar al suicidio. Los autores concluyen que mientras una persona
acumula mas de estos factores, mayor sera el riesgo del acto suicida, pero

también nos ayuda a entender la situacion de esa persona. (36

Teoria Interpersonal del Suicidio basandose en Beck, plantea tres criterios
a) pertenencia frustrada,

b) sensacién de ser una carga para los otros

c) capacidad de suicidarse.

Beck plantea que dos situaciones pueden llevar a que una persona tenga
pensamientos suicidas, la primera es sentirse excluida, como no pertenecer a
ningun grupo, sentirse rara o diferente ante los demas, y la segunda es creer que
uno es una carga para otros, pensar que la familia y amigos estarian mejor sin él,
0 que uno causa dafio a los demas. Cada una de estas situaciones por si sola
puede provocar la etapa inicial de pensar en el suicidio, especialmente en la
adolescencia, cuando la aceptacion del grupo es muy importante. Pero si se juntan
ambas situaciones, la persona no solo piensa en el suicidio, sino que desea
suicidarse. Y si ademas se suma una tercera situacion, que implica tener la
capacidad para llevar a cabo, entonces la persona puede llegar a intentar el
suicidio. Sin embargo, aun existen miedos en esta ultima fase, como el miedo al
dolor, a sufrir dafios si no se logra el suicidio, y al miedo mismo a la muerte. Solo

cuando estos miedos son superados, se puede consumar el acto suicida. 42

Los antecedentes familiares de suicidio se presentan con mayor frecuencia en
personas que han intentado suicidarse en comparacion con quienes nunca lo han
hecho, esto indica que tener familiares que han vivido esta experiencia puede
aumentar el riesgo en una persona. Esto puede deberse a factores genéticos,
pero también a influencias ambientales o aprendidas dentro de la familia. En
resumen, la historia familiar es un factor importante que puede predisponer a
alguien a conductas suicidas, por lo que es fundamental tenerlo en cuenta para la

prevencion y la intervencion oportuna. “3)

Un déficit de serotonina en el cerebro esta relacionado con un mayor riesgo de
suicidio, especialmente en pacientes que usan métodos mas violentos para

intentar suicidarse, ya que se ha encontrado que tienen niveles mas bajos de
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serotonina en el liquido cefalorraquideo en comparacioén con aquellos que usan
meétodos menos violentos. Algunos estudios en humanos han demostrado que
cuando el sistema secretor se serotonina del cerebro no funciona bien, las
personas pueden tener menos control sobre sus impulsos, lo que puede llevar a
que el suicidio sea una conducta mas impulsiva. Por esto, el desequilibrio quimico
en el cerebro, y en particular la falta de serotonina, juega un papel importante en

la conducta suicida. “43)

2.1.1.5. Clasificacion de la Ideacién Suicida:

Se clasifican en:

La idea suicida sin planeamiento es cuando una persona desea morir, pero no
sabe como hacerlo, y al preguntarle suele responder que no lo sabe. En esta etapa
la persona solo tiene el deseo de morir, sin haber pensado en un método o plan
especifico, lo que indica que todavia no esta en una etapa mas avanzada del

proceso suicida. Esta situacion es una sefial importante para buscar ayuda. *2)

El plan suicida es cuando una persona no solo tiene deseos de suicidarse, sino
que ademas ha pensado en un método especifico, un lugar concreto y las
precauciones para no ser descubiertas, con la intencién clara de morir?. Esta
situacion es muy grave porque muestra que la persona ha avanzado en el proceso

y esta organizando cémo llevar a cabo su intencién. ¢4

2.1.1.6. Factores de Riesgo Suicida y factores de proteccion Suicida en

Adolescentes

Segun el ministerio de salud, los adolescentes que cursan el colegio podrian tener

diversos factores que podria desencadenar un riesgo suicida. 6)
2.1.1.6.1. Factores de Riesgo Suicida en Adolescentes.

Las causas del suicidio en adolescentes que se estudian son diversas, y la
existencia o falta de algunos factores no significa que se descarte el caso, pues
cada persona presenta rasgos unicos debido a su individualidad y al ambiente que

la rodea. “6)

A. Factores individuales: Incluye también la presencia de trastornos mentales
como alteraciones del estado de animo, esquizofrenia, consumo de

sustancias legales e ilegales; uno o varios intentos previos de suicidio;
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eventos significativos como procesos de duelo, crisis emocionales y otros;
el suicidio de personas alegadas y queridas, sensacion de desesperanza,
agresiones fisicas y/o sexuales, ser victima de acoso escolar; autolesiones,
pensamientos constantes sobre el suicidio, enfermedades o
discapacidades, ademas del estrés relacionado con los estudios. “6)

B. Factores familiares: También abarca contar con antecedentes familiares de
enfermedades mentales, historial familiar de conductas suicidas, afrontar
problemas econdmicos y sociales, vivir situaciones estresantes, la

desintegracion del nucleo familiar y disputas dentro del hogar. (46)

C. Factores ambientales: Incluye la falta de apoyo social, la escasa informacién
sobre suicidios en diversos medios, la discriminaciéon hacia personas de
comunidades LGBTIQ+, indigenas, migrantes, entre otras, la alta presion
académica, las demandas escolares intensas, normativas poco estrictas
respecto al uso de armas y sustancias ilicitas, tensiones sociales y el acceso

restringido a servicios de salud. “6)
2.1.1.6.2. Factores de proteccién Suicida en Adolescentes.

De manera similar, existen numerosas causas que favorecen el bienestar juvenil
durante su etapa escolar, actuando como factores protectores en contraposicion

a los factores de riesgo mencionados anteriormente. (“6)

Involucra disponer de tacticas de afrontamiento positivas y competencias para la
solucion de inconvenientes, establecer un plan de vida, poseer automotivacion

constante y la habilidad para requerir ayuda externa. (6)

2.1.1.6.3. Factores familiares: Implica la armonia familiar y el soporte por parte

de los miembros del hogar. (46)

2.1.1.6.4. Factores ambientales: Incluye la participacion en actividades
deportivas, la afiliacion a grupos religiosos o clubes, las relaciones positivas con
compaiieros y profesores, asi como contar con una red de apoyo sdlida. 6)

2.1.1.7. Sefiales de alerta en adolescentes sobre la base del ministerio de salud
se hallan avisos que advierten ideacion e intencion suicida en los educandos que

se dividen en dos las sefiales directas e indirectas. (46)
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2.1.1.7.1. Las sefales directas
Consiste en indagar formas de suicidarse mediante foros o sitios web que explican
como hacerlo, localizar lugares con acceso sencillo a sustancias toxicas o armas
letales, y preparar un plan especifico que contemple el lugar, el método y la
manera de llevar a cabo. Otras sefiales incluyen realizar gestos de despedida,
como redactar notas en medios digitales o cartas formales, y entregar obsequios.
También se manifiesta al hablar o escribir sobre la muerte, ademas de presentar
conductas autolesivas como rayones, cortes o quemaduras en mufiecas, piernas

y areas cubiertas. (46)

2.1.1.7.2. las sefales indirectas
Se presentan en los jovenes con el alejamiento de la familia, amigos y grupos
sociales, la disminucion del rendimiento escolar, el aumento en el consumo de
sustancias legales e ilegales, fluctuaciones significativas en el estado emocional,

descuido personal y cambios en los patrones de suefio y alimentacion. (46)

El gobierno requiere que conversar sobre los problemas y dificultades con los
jovenes les genera sensacion de apoyo y comprension, contrario a eso, se
sentirian abandonados y con pensamientos suicidas recurrentes. Por ello, la mejor
forma de descubrir si alguien tiene ideas suicidas es preguntandoselo

directamente. 7

2.1.1.8. Diagnostico:

La primera vez que se atiende a alguien con pensamientos o intentos de suicidio
es a través de una entrevista clinica inicial, que es el método principal para evaluar
la situacion. En esta entrevista se verifica si la persona estd muy alterada,
desesperada o desorganizada, al punto de que pueda intentar suicidarse. Por eso,
el profesional que atiende sera quien lleve la conversacion, usara bien el tiempo
y tendra como meta principal que la persona continue con vida, considerando

varios aspectos importantes durante la charla. “7)

e Evaluary reconocer el problema o el incidente que actué como disparador

e Determinar el riesgo de mortalidad o hacer una evaluacion del riesgo
suicida segun factores presentes

e Asegurar la supervivencia del paciente mediante una intervencion en crisis

inmediata
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e Decidir si es necesario hospitalizar o derivar a otros profesionales y realizar
esas derivaciones

e Realice un inventario de las razones para vivir que tiene el paciente

e Registre toda la informacion relevante en la Historia Clinica dentro de la
base de datos

e Establecer un vinculo de confianza y comunicacién con el paciente para

lograr eficacia en el tratamiento. #7)

La intervencion que se ofrece en el Servicio de Psicologia corresponde a un nivel
de atencion primaria. Tiene como objetivo tratar las causas y efectos de la
enfermedad principal, intervenir en los factores de riesgo que se pueden cambiar,

evitar nuevos intentos de suicidio y hacer un seguimiento constante. “7)

El abordaje clinico mencionado se desarrolla a mediano plazo, con una duracién
estimada de entre 8 y 15 sesiones, segun la condicidon psicoldgica inicial y los
niveles de riesgo identificados. Las sesiones tienen una duracién aproximada de 40

minutos y se llevan a cabo con una frecuencia semanal. “7)

2.1.1.9. Clasificacion de la ideacion suicida y conducta suicida segun el CIE
10

No se tiene registro como tal en la 10a Revision de la Clasificacion Internacional de
las Enfermedades (CIE-10), en su lugar, cuenta con cédigo de extension dentro del

apartado denominado Otros procesos ()

Catalogados como alteraciones mentales del comportamiento, correspondiente al
capitulo XX, Causas externas de morbilidad y mortalidad (VO1- V98), Suicidios y

lesiones intencionalmente autoinfligidas (X60-X84 )W)

2.1.1.10. Consecuencias del Suicidio

Las personas cercanas al suicida, al conocer lo ocurrido y atravesar el duelo,
suelen experimentar sentimientos de culpa. Esto sucede porque frecuentemente
creen erroneamente que alguien fuera del nucleo familiar no cumplid
adecuadamente con los cuidados, y dirigen esa culpa hacia profesionales de
salud mental, familiares y amigos que estaban al tanto de la situacion vulnerable
del afectado. También sienten verglienza y estigma, ya que durante el proceso de
duelo se cargan con una fuerte responsabilidad por lo sucedido, y enfrentan
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ademas el juicio social, lo que intensifica aun mas su sufrimiento, haciendo que

este evento sea especialmente doloroso para los familiares sobrevivientes. 8

2.1.1.11. Recomendaciones y actos de prevencion de la Ideacién Suicida

El autor sefala que la prevencion en el ambito escolar incluye ofrecer charlas
educativas sobre el suicidio, proporcionar informacion mediante paginas web
confiables, fomentar la comunicacién entre profesores y estudiantes, capacitar a
los docentes sobre conductas suicidas, promover campafas contra la violencia
escolar, crear protocolos para actuar ante senales de ideacion o intentos de
suicidio, y establecer colaboraciones entre la escuela y entidades
gubernamentales como la policia. En caso de que un estudiante se suicide, se
recomienda comunicarlo de forma profesional y transparente para que la

comunidad escolar pueda afrontar el duelo de manera natural. 9

2.1.1.12. Dimensiones de Escala de Columbia para la Evaluacion del Riesgo
de Suicidio (C-SSRS)

El instrumento que se tomara es la escala de Columbia de riesgo suicida en
adolescentes ( C-SSRS)

La Escala de Columbia para la Evaluacion del Riesgo de Suicidio (C-SSRS;
Columbia-Suicide Severity Rating Scale) es un instrumento semiestructurado
ampliamente utilizado para valorar la ideacion suicida (su severidad e intensidad) y
las conductas suicidas (internamientos, preparativos, letalidad) en poblaciones
clinicas y no clinicas, incluidos adolescentes. con un alfa de 0,814, lo cual indica
una consistencia interna razonable para la version adaptada , con una sensibilidad
de 94% vy especificidad de 97,9% para la prediccion de intentos de suicidio en
adolescentes y adultos jovenes hispanohablantes. Se estructura en dos grandes
bloques: ideacidn suicida y comportamiento suicida. Cada bloque contiene
preguntas especificas que permiten determinar severidad e intensidad del riesgo .
primer blogque evalua la presencia, severidad y caracteristicas del pensamiento
suicida con 5 preguntas clave de opcién dicotémica, ( si y no) y una pregunta sobre
el riesgo de materializar este deseo . En cuanto a la validez, mostro una alternativa
robusta a la escala de Beck, Escala de Ideacién Suicida de Beck (SSI) porque no
s6lo mide ideacion, sino también comportamiento (preparativos, intentos, letalidad)
y es sensible a cambios temporales en la severidad ()
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2.1.2. Depresion

2.1.2.1. Definicion
Es un trastorno psicolégico moderado, menos grave que la depresiéon mayor,
caracterizado por una tristeza profunda y por una reduccion en las funciones
mentales, a veces acompafado de alteraciones en el sistema nervioso autbnomo

(trastornos neurovegetativos). ?7)

Se describe como una vision distorsionada de la realidad, tanto del entorno como
de uno mismo, donde las personas con depresién aceptan como ciertas estas
interpretaciones erroneas. Ademas, suelen tener pensamientos, imagenes e
interpretaciones espontaneas enfocadas en menospreciarse, ver su pasado y

futuro de forma negativa, minimizar sus logros y subestimar sus metas. 2

La depresion es un trastorno mental que afecta a muchas personas en todo el
mundo, sin importar su condicidén. Provoca cambios en la forma de sentir, pensar

y actuar, afectando significativamente el funcionamiento diario de quien la padece.
(7).

La depresion se caracteriza por episodios persistentes de tristeza, pérdida de
interés en actividades que antes se disfrutaban, alteraciones en el suefio y en la
alimentacion, asi como una marcada falta de energia y dificultades para
concentrarse. Ademas, es una de las enfermedades mentales mas comunes que
afecta a nivel mundial .Se comprende la presencia de trastornos mentales como
trastornos del animo, esquizofrenia, abuso de drogas legales e ilegales; uno o
varios intentos de suicidio; eventos significativos como etapas de duelo, crisis
emocionales, entre otros; el suicidio de seres queridos, desesperanza, violencia
fisica y/o sexual, ser victima de acoso escolar; autolesiones, pensamientos

suicidas continuos, enfermedades o discapacidades, y estrés académico. (V4

La depresion puede volverse cronica o recurrente, lo que dificulta
considerablemente el desempenfo en el trabajo o la escuela y la capacidad para
enfrentar la vida diaria. En su forma mas grave, puede llevar al suicidio. Es
fundamental reconocer que la depresion es una enfermedad seria con estas
posibles consecuencias, por lo que requiere atencidén y tratamiento adecuados

para prevenir complicaciones graves. (V4
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La triada cognitiva de Beck esta compuesta por tres elementos centrales en la
depresion. El primero se refiere a la vision negativa que la persona tiene de si
misma, enfocandose en sus defectos y sintiéndose inutil o sin valor, considerando
todo lo que hace como carente de importancia. El segundo componente se centra
en la interpretacién pesimista de las experiencias vividas, donde la persona ve
sus objetivos como muy lejanos o imposibles de alcanzar y siente que siempre le
demandan demasiado tiempo. Finalmente, el tercer componente es la perspectiva
negativa del futuro, en la que la persona no visualiza proyectos estables ni tiene
expectativas positivas, creyendo que todo terminara mal. Estos pensamientos

negativos se refuerzan mutuamente y contribuyen al estado depresivo .0

Los episodios cognitivos depresdgenos son patrones mentales estables y
duraderos que influyen en cdmo una persona percibe, almacena y recuerda la
informacion del mundo que la rodea. Estos esquemas afectan la forma en que
interpreta y responde a las experiencias, manteniendo una visiéon negativa y
distorsionada de si misma, su entorno y su futuro, contribuyendo asi al desarrollo

y mantenimiento de la depresién. (50)

Cuando los esquemas cognitivos no funcionan bien, como ocurre en las personas
con depresion, esto provoca errores en el pensamiento. Estos errores hacen que
la persona interprete y recuerde las experiencias de manera negativa, incluso si
hay aspectos positivos en su vida que sabe que existen. Asi, las distorsiones
cognitivas fijan una vision negativa de la realidad que se mantiene y refuerza en

su mente, dificultando cambiar esa percepcion pese a la evidencia contraria. (0

2.1.2.2. Epidemiologia.
La depresion es una enfermedad muy comun a nivel mundial, afectando a mas de
300 millones de personas. Se distingue de los cambios normales de animo y las
respuestas emocionales breves a problemas cotidianos. Cuando es prolongada y
de intensidad moderada a grave, puede causar gran sufrimiento y afectar el
trabajo, la escuela y la vida familiar. En casos graves, la depresion puede llevar
al suicidio. Cada ano, cerca de 800,000 personas se suicidan en el mundo, y el

suicidio es la segunda causa de muerte en jovenes de entre 15 y 29 afios. (W)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2021

aproximadamente 280 millones de personas en el mundo vivian con depresion, lo
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que equivale a casi el 5% de la poblacion adulta. Se observa que las mujeres son
afectadas en mayor proporciéon que los hombres. La OMS también sefala que
esta cifra refleja una gran carga para la salud publica a nivel global, con
necesidades urgentes de mejorar los servicios de salud mental y prevenir el

impacto asociado.("

2.1.2.3. Definicion de interés cognitivas de depresion segun Beck
Beck propuso 3 items para tratar de explicar la etiologia psicologica de la depresion,

los cuales son

a) la triada cognitiva

b) los esquemas

c) los errores cognitivos.

El segundo criterio del modelo, que son los esquemas, se refiere a las formas de
estructurar y retener lo que sucede al rededor, en el caso de personas con
depresion, presentan una conservacion constante de los pensamientos y actitudes

pesimistas que empeoran el trastorno mental. 32)

2.1.2.3.1. Errores del pensamiento depresivo:

* Generalizacidon excesiva: Consiste en formar una idea general tomando como
base una o dos experiencias particulares y aplicarla automaticamente, sin

reflexién, a situaciones futuras similares.

* Personalizacion: Es el proceso mediante el cual una persona se culpa a si misma
por problemas que en realidad fueron ocasionados por un evento externo, sin que

exista una relacion directa entre ambos.

» Pensamiento dicotémico: Se refiere a, catalogar las vivencias de forma polarizada,

llevandolas a cada extremo y sin matices®2)

2.1.2.4. Dimensiones de la depresién (2
El inventario de Depresion de Beck (BDI-Il), cuya creacioén fue realizada por Beck,
Steer, Ball y Ranieri, clasifica a la variable en dos dimensiones 9. Al adaptarse a
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realidad peruana conservo las dos dimensiones, mientras que, dos items fueron

retiradas:

2.1.2.4.1. Cognitivo-afectivo
Comprende la tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida de placer, sentimientos de
culpa, disconformidad, autocritica, pensamientos suicidas, llanto y desvalorizacion

que la persona con depresion experimenta. (1)

2.1.2.4.2. Somatico-motivacional
Consiste en la agitacion, pérdida de interés, indecision, pérdida de energia,
cambios en los habitos de suefio, irritabilidad, cambios de apetito, dificultad de

concentracion y cansancio que del mismo modo afectan al individuo con depresion.
(61)

2.1.2.5. Sintomas de la depresion
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los signos y sintomas de la

depresion varian segun si este es leve, moderado o grave:

o Estado depresivo
e Pérdida de interés y capacidad para disfrutar
e Disminucién de la energia que lleva a una sensaciéon de agotamiento

extremo

Ademas, se presentan otros sintomas secundarios durante la depresion, entre

ellos:

¢ Reduccién en la capacidad de atencion y concentracion
¢ |rritabilidad facil

e Tendencia a adicciones, como el alcoholismo

¢ Conductas histridnicas

e Pérdida de gustos

e Levantarse tarde

e Rechazo a los alimentos

e Pérdida de peso

¢ Ausencia del deseo sexual
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Estos ultimos sintomas deben estar al menos dos semanas antes segun el

ministerio de salud especifica los sintomas en los adolescentes como: ()

Ya no se divierten ni disfrutan sus pasatiempos ni los juegos/videojuegos con

amigos. ()

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

* No tienen deseos de asistir a clases.

* Problemas para concentrarse que perjudican el funcionamiento académico.

* Escuchan canciones con letras de desesperanza y que motiven la conducta

suicida.
* No tienen esperanza de que su situacion cambie.

2.1.2.6. Tipos de depresion (52

2.1.2.6.1. Depresion minima o leve (0-4)

Corresponde a la presencia de sintomas aislados, transitorios y de baja
intensidad. No generan deterioro funcional significativo y suelen relacionarse con
estrés o cansancio. Generalmente solo requiere educacion, autocuidado y

seguimiento.

2.1.2.6.2. Depresion leve (5-9)
Menos de dos de los tres sintomas tipicos, de los siete principales y una duracion
de dos semanas como minimo, puede o0 no presentarse sintomas somaticos y

deben ser cuatro o mas sintomas somaticos. (2

2.1.2.6.3. Depresion moderada (10- 14)

También debe tener dos de los tres sintomas principales como minimo, pero debe
tener cuatro de los siete sintomas secundarios, con una intensidad moderada,
respecto a la sintomatologia somatica deberian tener cuatro o mas de los sintomas

somaticos. (%2)

2.1.2.6.4. Depresion moderadamente severa (15-19)

Presenta sintomas intensos y persistentes, con impacto claro en la vida diaria. La

persona experimenta deterioro funcional significativo, marcada desesperanza,
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alteraciones importantes del suefio y del apetito, e incremento en pensamientos
negativos. Se recomienda tratamiento combinado (psicoterapia y posible

farmacoterapia).
2.1.2.6.5. Depresion severa (20-27)

Sintomas profundos, constantes y discapacitantes. Incluye ideacion suicida,
incapacidad para realizar actividades basicas, anhedonia extrema, llanto
frecuente, agitacién o lentitud marcada. Requiere atencién inmediata y manejo

especializado, pudiendo incluir intervencion psiquiatrica urgente. .(5?)

2.1.2.7. Factores de riesgo para depresion en adolescentes
El Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre la Depresion Mayor en la
Infancia y la Adolescencia (), menciona las causas que conllevan a la depresion

en la poblacién adolescente:

e Dificultades en el ambito académico

e Un ambiente hostil dentro de la institucion educativa

e Conflictos o atmdsfera tensa en el entorno familiar

e Discriminacion por origen étnico y antecedentes de haber sufrido violencia
fisica, psicologica y/o sexual

e Progenitores con depresion

¢ Negligencia familiar

e Pérdida de un padre, madre o familiar cercano

e Problemas con el circulo de amistad

e Sufrir alguna enfermedad

e Consumo excesivo de alcohol y drogas

2.1.2.8. Clasificacion de la Depresion en Adolescentes segun CIE-10

Se incluyen dentro de los trastornos del humor (afectivos) y clasifica a la depresion
desde F32.0 al F32.9, Episodios depresivos ()
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2.1.2.9. Diagnostico.

Los criterios diagndsticos de depresidon mas utilizados, tanto en la clinica como en
la investigacién, son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) y los de la

clasificacion de la American Psychiatric Association (DSM) (¢2)

Para que se considere un episodio depresivo, es necesario que los sintomas de
animo deprimido, pérdida de interés o de capacidad para disfrutar, y aumento de
la fatiga duren al menos dos semanas. Ademas, al menos dos de estos tres
sintomas han de estar presentes para el diagndstico. Esta definicién se ajusta a
los criterios del DSM-5, que establece que al menos uno de los sintomas
principales debe ser el estado de animo deprimido o la pérdida de interés o placer

en la mayoria de las actividades. (")

2.1.3. Adolescencia.

La adolescencia es la etapa que sigue a la nifiez y se extiende desde el inicio de
la pubertad hasta que el cuerpo alcanza su desarrollo completo. La adolescencia
es un periodo de transicion en el ciclo del crecimiento que sefala el fin de la nifiez
y marca el inicio de la adultez. Para muchos jovenes, esta etapa puede ser un
momento lleno de incertidumbre e incluso desesperanza, mientras que para otros
representa la oportunidad de formar amistades profundas, comenzar a
independizarse gradualmente de sus padres y sofar con su futuro. Esta fase
implica cambios fisicos, psicolégicos y sociales significativos, y es fundamental
para el desarrollo de la identidad y la autonomia personal. Durante la adolescencia
ocurren importantes cambios fisicos, psicoldégicos, emocionales y sociales que

contribuyen a la construccion de la identidad y la autonomia personal. 1)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
periodo de crecimiento que sucede después de la nifiez y antes de la edad adulta,
comprendido entre los 10 y 19 afos. Aunque determinar un rango exacto puede
ser complejo, lo mas importante es el valor adaptativo, funcional y decisivo que
esta etapa representa para el desarrollo del individuo. Durante la adolescencia
ocurren cambios fisicos, psicoldgicos, intelectuales y sociales que marcan la

transicion hacia la adultez y la formacion de la identidad propia. ¢4)
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2.1.3.1. Etapas de la Adolescencia.

La Organizacién Mundial de la Salud, define la adolescencia como el periodo
cronoldgico que oscila entre los 10 y 19 afios de edad, considerandose dos fases
la adolescencia temprana de 10 a 14 afios de edad y la adolescencia tardia de 15

a 19 afios®4)
a. Adolescencia Temprana

Abarca aproximadamente desde los 10 u 11 afos hasta los 14. Se caracteriza
fundamentalmente por el inicio de la pubertad, donde se producen los grandes
cambios fisicos, que afectan al crecimiento y maduracion sexual. 54)

b. Adolescencia Media
Entre los 15 a 17 afios. Caracterizada, sobre todo por los conflictos familiares,

debido a la importancia que adquiere el grupo de amigos(®4)

c. Adolescencia Tardia.

Desde los 18 a los 21 aios, caracterizada por la receptacion de valores paternos y

por asumir la tarea de responsabilidad propia de la edad adulta ¢4

2.1.3.2. Depresion en Adolescentes

La adolescencia puede ser dificil. Hay cambios en el cuerpo y el cerebro que
pueden afectar la forma en que uno aprende, piensa y se comporta. Y si se
enfrentan situaciones dificiles o estresantes, es normal tener altos y bajos
emocionales. Pero si has estado demasiado triste durante mucho tiempo (algunas
semanas o hasta meses) y no puedes concentrarte o hacer las cosas que
generalmente disfrutas, es posible que quieras hablar con un adulto de confianza

sobre la depresion(®®)

Los amigos o familiares pueden tener buenas intenciones al decirle a alguien con
depresion que “se le quite”, o “se le pase”, que “sea positivo” o “puede ser mas feliz
si se esfuerza mas”. Pero la depresion no es una sefial de debilidad o un defecto
de caracter. La mayoria de las personas con depresion necesitan tratamiento para

mejorar. (%)
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2.1.3.3. Ideacion Suicida en Adolescentes

Es una condicion que recién empieza a ser estudiada y comprendida, se trata de
un fendmeno relativamente nuevo, donde algunas investigaciones describen cuales
pudieran ser los factores riesgo que llevan a los adolescentes a desarrollar ciertas

conductas por tanto revisamos algunas propuestas. (¢)

Desde la perspectiva de la salud mental, los adolescentes enfrentan
vulnerabilidades propias de esta etapa del desarrollo, como los cambios
hormonales, la busqueda de identidad e independencia, y la necesidad de
adaptarse a sus pares. A esto se sus situaciones estresantes como el divorcio de
los padres, la presion académica que genera insomnio y estrés, junto con los
cambios corporales, cognitivos y emocionales que experimentan. Estas
transformaciones pueden llevar a los jovenes a vivir en un estado de incertidumbre
y ansiedad que, si no se maneja adecuadamente con el tiempo, puede
desencadenar pensamientos y conductas suicidas. Cuidar la salud mental de los
adolescentes es fundamental para evitar que estas dificultades se conviertan en

problemas mas graves. (%6

Desafortunadamente para algunos adolescentes que presentan conducta suicida
como lo sefiala puede ser una solucion a sus problemas y al estrés; dicha conducta
incluye ciertas fases, que van desde la ideacion, el intento, hasta llegar a la

consumacion del suicidio. ¢7)

En la adolescencia y la ideacion suicida son un riesgo, se incrementa por la carga
de presiones o responsabilidades individuales, que unida a la inexperiencia e
inmadurez generan tropiezos que pueden traducirse en momentos de angustia,
soledad vy frustracidon, que propician factores de riesgo para cometer un acto o

conducta suicida. (58

Los padres deben de estar conscientes de las siguientes sefiales que puede emitir
el adolescente que ha desarrollado una conducta suicida y el inicio de esta en la
etapa de la ideacion suicida se muestran en el esquema Es importante difundir los
factores a los padres, madres y tutores de los estudiantes, para que se familiaricen
con los temas y conceptos y puedan identificarlos en casa, en caso de que se

presente el caso. 58
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indican que estos adolescentes con conductas suicidas generalmente provienen de
familias desestructuradas, con carencias en el aspecto econémico, déficit sociales
y culturales, alteraciones en las relaciones dentro y fuera del grupo familiar, o lo que
pudiera llamarse familias multiproblemas, o familias, que por sus caracteristicas
intrafamiliares y, por el entorno en que viven pueden calificarse de alto riesgo, con

pobreza educacional, y de exposicion a situaciones familiares adversas. (58

2.1.4. Variables intervinientes

2.1.4.1. Sexo
Las mujeres presentaron mayor riesgo de intento de suicidio (OR 1,96, IC 95%
1,54-2,50) y los hombres de muerte por suicidio (HR 2,50, IC 95% 1,8-3,6) (69

2.1.4.2. Edad

La edad media de inicio de la autolesion fue de 13 afios, siendo el 47% reportando
solo 1 o 2 episodios y el corte el tipo mas comun (45%) 4 | sin embargo, otro
estudio menciona que la edad en adolescentes no es muy relevante cuando se uso

como variable continua(©®
2.1.4.3. Bullying

Describe el metaanalisis que si se encuentra relacion entre perpetracion de acoso
cibernético e ideacion suicida OR = 1.89 , IC95%, 1.54-2.32) (P<0.001) 6%

2.1.4.4. Ciberbullying
Se encontré una relacion muy fuerte entre ideacidén suicida y victimizacion en
adolescentes (OR = 2,93, IC del 95 %: 2,43, 3,54) (P<0.001)®5

2.1.4.5. Redes sociales
Los efectos combinados no fueron significativos para la asociacion con la ideacion
suicida (OR = 1,05; IC del 95 %: 0,96; 1,15) (69

2.1.4.6. Consumo de sustancias
asi como una asociacion significativa entre fumar cannabis e ideacion suicida (OR:
2,04; IC 95%: 1,64—2,53; valor Z p: <0,001; | 2 : 94,88) (67)
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2.1.4.7. Ausentismo escolar
el ausentismo escolar se asocioé con un mayor riesgo de ideacion suicida (ORa 1,20;
IC 95 %: 1,02-1,42; P = 0,03)®®

2.1.4.8. Discriminacién
La discriminaron a aquellos con antecedentes de intento de suicidio de aquellos sin
ellos (OR 1,38; IC del 95 %: 1,01 a 1,89) hay una estrecha relacion entre esta

variable y la principal (%

Por tal motivo, es menester entender el suicidio como un fendbmeno multicausal,
donde no solo las causas personales sino donde el contexto también tiene
influencia. La presencia de un trastorno psiquiatrico esta intimamente ligada al
suicidio; mas de 50% de los suicidios son consumados por personas con trastornos

depresivos

El instrumento con el que se medira la depresion es PHQ-9 — Patient Health

Questionnaire-9

El PHQ-9 es un cuestionario de 9 items que evalua la presencia y severidad de
sintomas depresivos segun los criterios del DSM-IV/DSM-5. Cada item pregunta
por la frecuencia de sintomas en las ultimas dos semanas, con respuesta tipo Likert
(0 a3).

El PHQ-9 presenta una alta consistencia interna, con alfa de Cronbach entre 0.86

y 0.89 en poblaciones clinicas y comunitarias.

Ha mostrado sensibilidad entre 77% y 88% y especificidad entre 88% y 94% para
depresion mayor (utilizando punto de corte =10).Validado ampliamente en

adolescentes, adultos y adultos mayores consta de las siguientes preguntas :

1. Pérdida de interés o placer: Pregunta si la persona ha dejado de disfrutar o
interesarse por actividades habituales.

2. Estado de animo deprimido: Evalua tristeza persistente, desesperanza o
sentirse “decaido”.

3. Alteraciones del sueno: Indaga sobre insomnio o hipersomnia.
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4. Fatiga o baja energia: Determina si la persona se ha sentido constantemente
cansada.

5. Cambios en el apetito o peso: Pregunta por disminucién o aumento del
apetito.

6. Sentimientos de culpa o inutilidad: Evalua pensamientos de fracaso o
autocritica excesiva.

7. Dificultad para concentrarse: Problemas para pensar, mantenerse enfocado
o tomar decisiones.

8. Lentitud psicomotora o agitacion: Observacion del propio paciente sobre
moverse o hablar “muy lento” o “demasiado inquieto”.

9. Ideacion suicida: Pensamientos de muerte, autolesion o suicidio.

Ademas, incluye una pregunta extra sobre impacto funcional, que evalua cuanto

interfieren los sintomas en la vida diaria.“®

Definicion de términos Basicos
2.2.1. Ideacion suicida

2.21.1. Definicidon conceptual.
Se define como un factor de riesgo para intentos de suicidio y cumplimientos, es el
mas comun de todas las conductas suicidas, pero solo una minoria de ideadores

hace publica la autolesiones ?7)

La ideacion suicida Segun 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. 0

2.21.2. Definicion operacional.
Fue evaluado mediante la Escala de Ideacion Suicida de Beck, adaptada por
Bobadilla en 2004, que consta de 18 items con respuestas dicotomicas (Si/No).

Esta escala mide cuatro indicadores principales, y la puntuacién total puede variar
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entre 1y 2, reflejando la presencia o ausencia de pensamientos suicidas en el
evaluador. La puntuacion 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. (°0)

2.2.2. Depresién

2.2.2.1. Definicidon conceptual.

Es un trastorno neurético y psicoldgico moderado en comparaciéon con la depresién
mayor, también es un sindrome caracterizado por una tristeza profunda y por la

inhibicion de las funciones psiquicas, a veces, con trastornos neurovegetativos” %)

La depresién 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. 0

2.2.2.2. Definicion operacional.

Ideacién suicida : se refiere, en términos generales, al conjunto de pensamientos
que expresan un deseo o intencidon de morir, asi como a vivencias psicologicas
relacionadas con el suicidio, como la fantasia o la prefiguracion de la propia
muerte. Es sindbnimo de pensamiento suicida. Esta ideacion puede variar desde
deseos pasajeros o superficiales hasta planos detallados sobre como llevar a
cabo el acto, e implica una amplia gama de experiencias cognitivas y emocionales

relacionadas con la voluntad de acabar con la propia vida
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Depresion : Estado de tristeza; con cierto grado de abandono que puede darse a
nivel personal, social, familiar o laboral. Sentido de desesperanza injustificado o

justificado (60

2.2.3. Adolescencia

Por otra parte, los estudiantes de preparatoria cursan por la etapa adolescente; por
lo cual la OMS, la define asi: “la adolescencia es el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,

entre los 10 y 19 afios” (W )

Por otro lado, se tiene dos etapas de la adolescencia: la etapa temprana de 10 a
14 afos y la etapa tardia de 15 a 19 afos, la cual se caracteriza por el periodo
donde el joven adquiere la madurez y mayor responsabilidad para enfrentar la etapa

de adulto ©3).

2.3. Hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

La relacién entre la ideacion suicida y la depresidn en adolescentes de 4° y 5° de
secundaria de dos instituciones educativas nacionales de la ciudad de Cusco ,2025.

es fuerte.

2.3.2. Hipotesis especificas

El nivel de ideacién suicida en adolescentes de 4° y 5° de secundaria de dos

instituciones educativas nacionales de la ciudad de Cusco ,2025.es alto

El nivel de depresion en adolescentes de 4° y 5° de secundaria de dos instituciones

educativas nacionales de la ciudad de Cusco ,2025. es medio — alto
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2.4. Variables

2.4.1. Variables implicadas
Variable dependiente { Ideacion suicida

Variable independiente { Depresion

2.4.2. Variables no implicadas o intervinientes

sexo
edad

lugar de procedencia
bullyng

frecuencia de uso de redes
sociales

consumo de sustancias
absentismo escolar

o discriminacion

2.4.3 Variables intervinientes

O O O 0O O

O O
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2.5.

Definiciones operacionales

2.5.1.VARIABLE DEPENDIENTE

INSTRUME .
EXPRESION DEFINICION
, DIMENCIONE ESCALA NTOY
DEFINICION INDICADORES ( como se FINAL DE ITE | OPERACION
VARIABLE SO TIPO DE PROCEDIMI
CONCEPTUAL mide) , LA M AL DE LA
DOMINIOS MEDICION | ENTI DE
. VARIABLE VARIABLE
MEDICION
Se define como | Actitud hacia _ _ Sin ideacion
Se medira mediante la escala Se usé la o
un factor de|la de C-SSRS version tamizaje . suicida (0) se expresa
riesgo para | vida/muerte | 4o ideacién suicida Escala DE|cqp como sin
intentos de 1.Deseo de morir (si/no) COLUMBIA- lideacién ideacion,
, | suicidio pensamiento |2.1deacién suicida sin método PARA leve (0 — 2 riesgo leve,
IDEACION o Y Cuali . ( ) J
cumplimientos, |s/deseos (si/no) | Ordinal RIESGO DE|Con moderado y
SUICIDA ] o . . , tativa . - ]
es el mas|suicidas 3.Ideacién suicida con método SUICIDIO EN |ideacion severo segun
comun de todas (si/no) ADOLESCEN | moderada(1 la ficha de
las conductas | proyecto 4.Plan suicida (si/no) TES ( c-[-3) recoleccion
suicidas, pero |de intento | °-/Ntento suicida (si/no) SSRS). Con de datos.
. 6.Riesgo suicida (si/no) , .,
solo una | suicida ideacion
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minoria de Nivel de riesgo ( bajo moderadam
ideadores hace moderado o alto ) segun ente grave
publica la|desesperanz | criterios C-SSRS (3-4)
autolesiones a Con
ideacion
grave (5)
2.5.2.VARIABLE INDEPENDIENTE
INSTRUMENTO . DEFINICION
ESCALA EXPRESION
DIMENCIONES Y OPERACIONAL
VARIABLE DEF. CONCEPT INDICADORES TIPO DE FINAL DE LA |ITEM
O DOMINIOS .| PROCEDIMIENTI DE LA
MEDICION . VARIABLE
DE MEDICION VARIABLE
Trastorno Factor Estado de  animo Mediante la se expresa
neurotico y |cognitivo  —| 1.deprimido (item 1) informacion como ausencia
psicolégico es un | afectivo 2.Anhedonia (item 2) brindada por la de depresion,
. |sindrome 3.Alteracion del suefio ( o . ficha de depresion leve,
DEPRESION _ tem 3 Cualitativa | Ordinal . 2 .
caracterizado por item 3 ) recoleccion de depresion
una tristeza 4.Fatiga o energia baja ( datos Segun la moderada vy
profunda y por la item 4) elaborada puntuacion  se depresién
inhibicién de las para este | clasificara en: grave segun la
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funciones

psiquicas, a
veces, con
trastornos

neurovegetativos,

pensamientos,
interpretaciones e
imagenes
espontaneas
enfocadas en el
menosprecio y la
visidon pesimista
de su pasado y
futuro, asi como,
la  minimizacién

de logros

5.Cambio de apetito (
item5)

6.Sentimiento de
fracaso o culta( item 6)
7.Dificultad para
concentrarse ( item 7)
8.Lentitud o agitacion
psicomotora ( item 8 )
9.ldeacién autolesiva (
item9)

10.Puntuacion total del
PHQ-9 clasificacion
minima leve, moderada,
moderarademente

severa, severa

estudio, en el
cual se
encuentra la
Escala de
Depresion de
THQ-9

a) Sin
depresion De 0

a 4 puntos:

b) Depresion
leve de 5 a 9

puntos:

c) Depresion
moderada de 10

a 15 puntos:

d) Depresién
moderadamente
severa de 16 a
20

e)Depresién
severa de 20 a
27

Escala de
depresion  de
THQ-9

consignada en
la ficha de
recoleccion de

datos.
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2.5.3. VARIABLES NO IMPLICADAS O INTERVINIENTES:

Mediante la

: i 14 a 15
Termino que sefiala el ficha de o
) o _ ) . . 15a16 Se ala indicacion del
Edad tiempo que ha vivido un|NA afios cumplidos cuantitativa | intervalo | recoleccion de
oo 16a17 adolescente
individuo. datos del
_ 17 amenos de 18
estudio
Mediante la basado en la
Expresién que define la ] cuantitativa ficha de | Sexo: informacion
o fenotipo de los ) . .
Sexo categoria organica, | NA ) Nominal | recoleccién de proporcionada
) estudiantes )
femenino o masculino. datos del “Masculino” o
estudio a. Femenino "Femenino"
b. Masculino
Mediante la
ficha de distrito de
) o recoleccion de procedencia: Especificado por el
Lugar de | Origen, principio de donde lugar de o ) )
) NA ) . cualitativo | Nominal | datos lugar de donde viene
procedencia nace o se deriva algo residencia a. Urbano )
elaborada el estudiante
para este | ryral
estudio
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El comportamiento
agresivo intencionado para
causar dafio o angustia. El

comportamiento puede ser

Maltrato Verbal,

Exclusion Social

Mediante la
ficha de

recoleccion de

las actitudes de sus

companeros hacia el

bullying fisico o} verbal. | Directa, nivel de bullying | cualitativo | Nominal | datos encuestado frente a
Normalmente hay un|Amenazas, elaborada bullying fisico. vivencias dentro del
desequilibrio  del vigor, | Exclusién Social para este | bullying verbal. centro educativo
fuerza, o del estado entre | Indirecta estudio bullying sexual..
el objetivo y el agresor Maltrato Fisico ciberbullying.

1 red
Mediante la social
Personas conectadas con ] )
- ) HABITUAL USO ficha de 2 redes la cantidad de horas o
la familia, el trabajo u otros ) . . ]
i i o EXCESIVO cantidad de recoleccion de sociales dias que pasa el
Frecuencia de |intereses. También incluye ) o . )
) o N FALTA DE | tiempo que pasa |cualitativo |intervalo | datos 3 redes estudiante usando
redes sociales | conectividad facilitada por
o CONTROL en redes sociales elaborada sociales redes sociales con
las comunicaciones a ] )
OBSECION para este 4 amas fines diversos
través del computador. )
estudio redes
sociales
Acto voluntario o] ) Mediante la condiciéon de inhalar
recreacional
deliberado de consumir ficha de | Si, cannabis de manera :
Consumo de ) moderado cuantas veces al o ) N ] .
) sustancias o  agentes ) ] cualitativo | Nominal | recoleccion de | cual es........ ? recreacional. Habitual
sustancias ) i compulsivo , | dia o ala semana
encendidos y sostenidos a ] datos No moderada o}
dependiente .
mano elaborada compulsivo
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para este

estudio

cantidad de dias

a)faltar a clases.

que asistio a Mediante la los dias que asistio a
b)recuperar las
asistencia o no |clases ficha de labores educativas a
Absentismo Ausencia al trabajo u otras | ) ) o ) ) clases )
o asistencia al | académicas y | cualitativo | Nominal | recoleccion de . 9 |lo largo del periodo de
escolar obligaciones. . perdidas...... i
centro educativo |horas y  dias datos del| = estudio y /o durante
) ) c)justifica por las
lectivos en el estudio todo el afio
) faltas..........
colegio
sensacion de odio
raza o color de Mediante la .
percibido por
Conducta del grupo hacia | piel, forma de | presencia o} ficha de . ] o
a. Si cualquier  condicién
discriminacion |los demas en virtud de su | hablar, rasgos | ausencia de | cualitativo | Nominal | recoleccién de 10
. ] S b. No que le haga parecer
pertenencia al grupo fisicos discriminacion datos del .
] i diferente al resto de
,economia estudio

estudiantes
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CAPITULO Il METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipos de investigacion

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, con el
propésito de medir y estimar las magnitudes de los fendmenos estudiados. El
problema de estudio ha sido delimitado y se formulan preguntas especificas para
abordarlo. A través de la recoleccion de datos basada en mediciones
estandarizadas, respaldadas por la revision de la literatura y un marco teérico,
se someten a prueba una o varias hipdtesis mediante el empleo de disefos de
investigacion adecuados. Los datos recopilados se analizan utilizando métodos
estadisticos para identificar patrones y relaciones, buscando corroborar o refutar
las hipoétesis planteadas. La generalizacion de los hallazgos a una poblacion
mayor y la contribucion a la generacion de conocimiento tedrico son objetivos

centrales de esta investigacion cuantitativa(")

Transversal, dado que la informacion de la fuente y con el instrumento sera
recopilada en un solo momento. Y analitico debido a que se pretende ver la
relacion o grado de asociacidn que pueda existir entre ideacion suicida y
depresion en adolescentes de 4to y 5to grado de secundaria de 2 colegios de
la ciudad de Cusco, ya que el objetivo es determinar la relacion entre las ideas
suicidas entre depresion, en estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria de

colegios secundarios de la ciudad de Cusco , 20257

Es por ello con la siguiente investigacion se pretende identificar el grado de
asociacion que existe entre la ideacion suicida y la depresion , en estudiantes
adolescentes de 4° y 5° de secundaria de 2 instituciones educativas nacionales

de la ciudad de cusco 2025(7")

3.2. Diseino de investigacion
El disefio del estudio es observacional o no experimental, ya que se lleva a cabo
sin la manipulacion deliberada de variables y se centra en la observacién de los

fendmenos en su entorno natural con el propésito de analizarlos

El estudio es observacional , transversal , dado que solo se pretende ver la
relacion entre ideacion suicida y depresion , ademas de saber que variables

intervienen en esta asociacién . Ademas, sera un estudio transversal , ya que a
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lo largo del estudio solo se hara una medicién en un tiempo y momento de

terminado .
ADOLESCENTES
SIN DEPRESION ,
SIN IDEACION
SUICIDA
ADOLESCENTES
SIN DERPESION,
POBLACION DIANA POBLACION DE CO'\éIUDcﬁSgION
ADOLESCENTES DE ESTUDIO
CUsAéCQbJEg/{AS%ESIO ADOLESCENTES DE
4TO O 5TO GRADO
CUSCO SECUNDARIO C'%D,\? BEE%E@LES

SIN IDEACION
SUICIDA

ADOLESCENTES
CON DEPRESION,

CON IDEACION
SUICIDA

imagen | diagrama de flujo de disefio de investigacion

3.3. Poblacién y muestra :

3.3.1. Descripcion de la poblacién:
Dicha poblacién de estudio esta dada por los estudiantes de 4° y 5° de
secundaria de 2 instituciones educativas nacionales de la ciudad de Cusco , que
sufren de algun grado de depresién y ademas tienen en alguin momento
pensamientos sobre ideacidn suicidada , en el periodo comprendido el aio 2025

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion :

Criterios de inclusion

- Adolescentes cuyos padres o apoderados hayan recibido vy
aceptado hacer participe en la encuesta realizada

- Adolescentes que hayan llenado la ficha de recoleccion de datos y
hayan sido catalogadas con algun nivel de depresion, leve , moderado y
severo

- Adolescentes de 4° o 5° grado de educacion secundaria de 2
instituciones de la ciudad de Cusco.

- Adolescentes que deseen participar en dicho estudio
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Criterios de exclusion

- Adolescentes que no hayan cumplido con la firma en el
consentimiento informado para participar en la recoleccién de datos

- adolescentes que no hayan llegado bien la ficha de recoleccion de
datos y /o no hayan tenido resultado positivo para algun nivel de depresién
ya sea leve, moderado o severo.

- Adolescentes que hayan faltado el dia que se hizo la recoleccion
de datos

- Adolescentes que no estén cursando los grados 4° o 5° de
secundaria en la ciudad de Cusco.

3.3.3. Muestra : Tamaio de muestra y método de muestreo.

a.) Tamano de muestra
La muestra sera identificada mediante eleccion de adolescentes de 4° y 5° de
secundaria de 2 colegios nacionales de la ciudad de Cusco,2025 mediante el

cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion de dicho muestreo

El tamafio de la muestra se obtendra con la ayuda del programa Epi InfoTM
version 7.2.6.0 del Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de los
Estados Unidos de América (CDC-EEUU).

Se utilizara el calculo de tamafo muestral ,el estudio transversal publicado por
Costa Souza, Laura (Brasil, 2023) en su estudio titulado “Trastorno depresivo
mayor como factor de riesgo de ideacion suicida en asistentes a instituciones
educativas: un metaanalisis y metarregresion” se analiz6 un metaanalisis y la

relacion entre estas dos variables y se escogi6 esta poblacion con un OR 3.89

Obtenida la informacion en el programa Epi InfoTM version 7.2.6.0 se

introdujeron los siguientes parametros:
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(o] = O X

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Case-Control Study (Comparison of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 95% v

Power: 80 %

Ratio of controls to cases: 1

Percent of controls exposed: 437 y4  Controls

Odds ratio: 3 89

Percent of cases with exposure: 75 . 1 %

CALCULO DE MUESTREO SEGUN ANTECEDENTE 1, fuente : elavoracion propia

OR: 3.89 , Poder : 80% , Confianza : 95% , numero de controles expuestos :

43.7 % , numero de casos expuestos : 75.1% , margen de error permitido 5 %

Para calcular el tamano de muestra se empleé el programa EPI INFO WEBSITE
versioén 7.2, utilizando un nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica
del 80% para identificar una diferencia real en la ideacién suicida del 75.1% y

43.7% proporciéon esperada .

De acuerdo al estudio base se obtuvo una muestra de 154 se adiciona 10% de
los participantes para poder compensar las posibles pérdidas que podrian
presentarse en la investigacion : resultando 170 participantes finalmente. Se
seleccionara adolescentes de forma a aleatoria simple y no intencionada . Sin
embargo, con fines académicos se optd por tomar la muestra necesaria de un
150% adicional de la muestra original , con fines académicos y mejor analisis

de datos la cual fue de 275 adolescentes

b.) Método de Muestreo

Se realizara un tipo de muestreo probabilistico y aleatorizado simple , ya que se
elegira 2 centros educativos al azar de la ciudad de Cusco y de estos, se elegira
al azar los salones de 4° y 5° grado de secundaria, por consiguiente, se
encuestara a los alumnos que cumplan con los criterios de seleccion o seleccidn,
para darle una mejor representatividad a la poblacién en estudio, y para obtener

la muestra en cada estrato se usara el programa Epidat version 4.2
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3.4. Técnicas , Recoleccion de datos , Instrumento y Procedimiento

realizado

La data se recolectara mediante instrumento de recoleccion de datos , y
encuestas a estudiantes de 4° y 5° de secundaria en 2 instituciones educativas
nacionales de la ciudad de Cusco, entre el periodo de setiembre -octubre del
2025. Para ello, se solicitara la autorizacion de las instituciones educativas
correspondientes y de los adolescentes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusién establecidos. Se revisaran 275 fichas de encuestas o
recoleccion de datos en el periodo definido. Es importante sefialar que la ficha
para la recoleccion de datos sera validada mediante juicio de expertos
especializados en el area médico-psiquiatrica. Para ello se solicitara el permiso
a las instituciones educativas involucradas, asi como a los adolescentes que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusién definidos. Se realizara una
revision de 275 fichas de encuestas o recoleccion de datos durante el periodo
establecido. Es importante mencionar que la ficha de recoleccion de datos sera

validada por un panel de expertos del ambito médico psiquiatrico.

Se redactara la ficha de recoleccién de datos en un borrador que luego sera
presentado al asesor. El resultado de la correccion de la ficha sera validado
nuevamente con la participacion de psiquiatras a los profesionales se les
brindara el cuestionario de 10 items especificas . Cada pregunta estara
acompanada por una escala de evaluacion, en la cual el valor mas alto, 7, indica
el nivel maximo, mientras que el valor mas bajo, 1, representa el nivel minimo de
estimacion. Después de esto, se empleara el método de distancia del punto
medio (DPP) para validar la ficha de recoleccion de datos. Esta ficha estara
compuesta por 20 articulos, organizados en 5 dimensiones, una de ellas
dedicada a los datos de los estudiantes. Se estima que el tiempo promedio para
completar cada ficha sera aproximadamente de 40 minutos. Considerando en la

parte final una observacion o una recomendacién de dicho instrumento validado.

Después de este acto protocolar , se solicitara participacion y aceptacion de las
instituciones educativas secundarias para llevar a cabo el estudio , una vez
aceptado, se iniciara con el llenado de ficha de recoleccién de datos por los

adolescentes y se recaudaran e ingresara en una hoja de calculo Microsoft Excel
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para facilitar su posterior analisis, y posterior a esta se realizara la limpieza de

datos de las bases consolidadas para que no afecte la validez de los resultados.

3.5. Plan de analisis de datos :

Se procedio a la recopilacién de datos mediante un instrumento disefiado para
tal fin, aplicado a estudiantes adolescentes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusién establecidos. La aplicacion de esta ficha de recoleccion
se llevo a cabo en los colegios secundarios involucrados en la investigacion.
Los datos obtenidos fueron organizados en una hoja de calculo creada en el
programa Excel version 2019, incluyendo todas las variables estudiadas.
Ademas, se ejecuto un control de calidad para los datos, verificando la
inexistencia de celdas vacias, inconsistencias y duplicados, identificando y
corrigiendo posibles errores antes de ingresar la informacién al programa STAT

para su analisis.

3.5.1. Analisis Univariado

Se describio los datos y sus proporciones en su totalidad de la poblacion fue
eminentemente descriptivo , ya que son variables categoricas. Y al final de la
tesis se obtuvo una tabla de todas las variables con sus respectivos porcentajes
y frecuencias absolutas y relativas. Se uso las medidas de tendencia de medidas
de tendencia central ( media , mediana ) y de dispersion , segun la distribucion

de datos.

3.5.2. Analisis Bivariado
Se describio los datos y sus proporciones en su totalidad de la poblacién .Se
comparo las variables categoricas usando la prueba no paramétrica x2 — chi
cuadrado para mostrar la asociaciéon .Se uso estadistica descriptiva para las
variables cualitativas , para la variable independiente que es ideacion suicida y
la variable dependiente que es la depresion ,para lo cual se utilizo el promedio
y la tabla terracotica. Y se usara el Riesgo de Probabilidad (RP) como medida
de asociacion. Para el analisis estadistico se empleara el programa Epi InfoTM
version 7.2.6.0 del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de

Estados Unidos (CDC-EEUU). La significancia estadistica se determinara con
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un valor de p<0.05 y un intervalo de confianza del 95%, cuyos limites inferior y
superior [a - b] no deben incluir la unidad. Cuando se evaluen factores de
riesgo, el limite inferior debe ser mayor a 1, mientras que, para factores
protectores, el limite superior debe ser menor a 1. Se elaboro tablas finales que
integran todas las variables analizadas, estructuradas en un formato 2x2, con
las categorias: con ideacion suicida y sin ideacion suicida, y con depresion y

sin depresion.
RP:0.00; IC 95% [0.00 — 0.00]; p=0.00 RP : a/(a+b)/c/(c+d)

Se uso estadistica descriptiva, en este caso de variables categdricas estas se
expresaran en frecuencias usando porcentajes. Se uso para identificar datos

atipicos el test de Grubb.

Con el fin de buscar la asociacion entre variable independiente y dependiente

3.5.3. Analisis Multivariado

Se realizo una regresion logistica simple para variables categoricas , esto con el
fin de hallar el RP crudo, con un intervalo de confianza de 95% ,donde se incluyo
los potenciales factores de riesgo junto con las variables confusoras, para lograr
nuestra comprension por parte de nuestro analisis. Posteriormente hallar datos

mas concluyentes mediante el calculo del RP ajustado.

También se buscara algun tipo de relacion entre las principales variables y las

variables intervinientes o no implicantes

Los procedimientos analiticos sehalados se ejecutaran con la ayuda de
Microsoft Excel 2020 para MacOS y Windows, junto con el software estadistico

Stata® version 17.4 para ambos sistemas operativos. Finalmente, toda la

informacion sera registrada y presentada en formatos tabulares o graficos.
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CAPITULO IV : RESULTADOS , DISCUSION Y CONCLUS IONES

41. RESULTADOS
El instrumento de recoleccion de datos fue aplicado en 260 estudiantes de 2
Instituciones Educativas Nacionales de la ciudad de Cusco 2025, tras aplicar

los criterios de inclusion y exclusién , se validaron 260 encuestas

Toral de estudiantes encuestados
N= 275

/ Usando los criterios de \

exclusion n=15

2 estudiantes que faltaron el
dia de la encuesta

3 fichas recoleccion mal
llenadas

10 alumnos de 3r grado de

secundaria
Toral de estudiantes K /

encuestados n = 260

4.1.1. ANALISIS UNIVARIADO
Se realizo un analisis descriptivo de las variables no aplicantes y

sociodemogréaficas.

La poblacién estuvo formada por estudiantes de 4° y 5° de secundaria: 53,1%
de 4° y 46,9% de 5°. Predominé el sexo femenino (56,5%) frente a varones
(43,5%). La mayoria tenia 14-15 afios (35,0%), seguido de 15-16 afios (31,2%),

16—17 anos (30,4%) y solo 3,5% tenia 17 afios y antes de los 18 afos.

El 88,8% provenia del area urbana y el 11,2% del area rural. La mayoria vivia
con su familia (93,8%), mientras que 3,8% vivia solo y 2,3% con otras personas.

El 93,8% se sentia seguro en casa.

En cuanto al bullying, el 22,7% sufrid bullying verbal, 3,5% sexual, 3,1% fisico y 1,9%

ciberbullying; el 68,8% no sufrié ningun tipo. Ademas, el 23,8% refirié discriminacion.
Sobre redes sociales, 50,8% usaba mas de tres; 18,1% tres; 16,5% dos; y 14,6% una. El 92,3%

no consumia sustancias; el alcohol fue consumido por 4,6%, cannabis 1,9% y tabaco 1,2%.

Finalmente, el 69,6% no presenté ausentismo; 20,8% recuperaba clases y 9,6% faltaba sin

recuperar tal como se muestra en la Tabla N° 1
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Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de 4° y 5° de secundaria las 2 Instituciones Educativas de la Ciudad

de Cusco, 2025

CARACTERISTICAS n %
GRADO

4° 138 53.1%
5° 122 46.9%
SEXO

masculino 113 43.5%
femenino 147 56.5%
EDAD ( afos cumplidos) con una media de 15 a 16 afos

14a15 91 35.0%
15a16 81 31.2%
16a17 79 30.4%
17 amas 9 3.5%
PROCEDENCIA

urbano 231 88.8%
rural 29 11.2%
VIVENCIA EN CASA

familia 244 93.8%
solo 10 3.8%
otros 6 2.3%
SEGURIDAD EN CASA

si 244 93.8%
no 16 6.2%
BULLYNG

fisico 8 3.1%
verbal 59 22.7%
sexual 9 3.5%
ciberbullyng 5 1.9%
ninguno 179 68.8%
DISCRIMINACION

si 62 23.8%
no 198 76.2%
USO DE REDES SOCIALES

una red social 38 14.6%
dos redes sociales 43 16.5%
tres redes sociales 47 18.1%
mas de tres 132 50.8%
USO DE SUSTANCIAS

tabaco 3 1.2%
bebidas alcohdlicas 12 4.6%
cannabis 5 1.9%
ninguno 240 92.3%
AUSENTISMO ESCOLAR

falta a clases 25 9.6%
recupera si falta 54 20.8%
no falta a clases 181 69.6%

*Expresada en media y porcentaje. Fuente: Elaboracion propia (2025) — Ficha de recoleccion de datos
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La variable depresion , fue medida mediante el puntaje total de THQ-9 ,fue
evaluada en cuanto a su distribucién utilizando la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk. El resultado obtenido (P<0.001) indicé que los datos no presentan
una distribucién normal, es decir, los puntajes no se distribuyen de manera
simétrica ni predecible. Por ello, se opt6 por el uso de estadisticos no
parametricos para describir y analizar dicha variable.

La muestra evaluada estuvo conformada por 260 participantes. La mayoria
presentd depresion minima (34.2%), seguida de depresion leve (25.4%). Un
20.8% mostrd depresion moderada, mientras que el 10.4% present6 un nivel
moderadamente severo. Finalmente, un 9.2% de los participantes evidencié

depresion severa.

Tabla N°2 Distribucion de puntaje total de Depresion en adolescentes de 4° y
5°de secundaria de dos instituciones educativas nacionales de la ciudad de
cusco 2025

NIVEL DE DEPRESION n %
depresion minima 89 34.2%
depresion leve 66 25.4%
depresion moderada 54 20.8%
moderadamente severa 27 10.4%
depresion severa 24 9.2%
Total 260 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (2025) — Ficha de recoleccion de datos

De las personas que reportaron algun tipo de depresién mediante el test de THQ-
9, el tipo de depresion mas usual es la de tipo minima en un 34.2% del total de
participantes. Seguidamente la depresion leve en un 25.4% , la depresion
moderada en un 20.8% , y ya en el ambito de severidad la depresién
moderadamente severa con un porcentaje de 10.4 , y por ultimo 9.2% de los

adolescentes cursan con depresion severa
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La variable ideacion suicida fue evaluada mediante la escala Columbia para la
Seriedad de la Ideacion Suicida (C-SSRS). Se observo que el 52.3% de los
adolescentes tienen ideacion suicida, el cual se distribuyé en los siguientes
niveles : En una muestra total de 260 participantes, casi la mitad presentd
ausencia de ideacion suicida (47,7%). Un porcentaje muy similar, 45,8%, mostro
ideacion suicida leve, lo cual indica que mas del 90% de los estudiantes se

encuentra entre sin riesgo o riesgo leve.

Por otro lado, un 4,2% presento ideacién suicida moderada, y un 2,3% evidencid
ideacion severa, representando el grupo con mayor nivel de riesgo y que requiere

mayor atencion e intervencion.

En conjunto, los datos muestran que, aunque la mayoria se ubica en niveles
bajos o nulos de ideacién suicida, un pequefo pero importante porcentaje (6,5%)
presenta ideacion moderada o severa, lo que implica la necesidad de vigilancia

y apoyo psicolégico oportuno

Tabla N°3. Distribuciéon de los niveles de Ideacion suicida mediante el test de riesgo de
ideacion suicida C-SSRS en adolescentes de 4° y 5° de secundaria de 2 instituciones

educativas nacionales de la ciudad de Cusco, 2025.

NIVEL DE IDEACION SUICIDA

IDEACION SUICIDA n %

sin ideacidn 124 47.7%
ideacion leve 119  45.8%
ideacion moderada 11 4.2%
ideacion severa 6 2.3%
Total 260 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (2025) — Ficha de recoleccion de datos

4.1.1. ANALISIS BIVARIADO

Se analizo la relacion entre las variables , depresion ( variable cualitativa ordinal)
e ideacién suicida ( variable cualitativa ordinal) . dado que ambas variables
presentan una distribucion no normal se usa la prueba de Chi- cuadrado . con
el propdsito de determinar si existia o no diferencia significativa en los resultados

de medicion de ideacion suicida y depresidon en estudiantes adolescentes . Los
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resultados fueron estadisticamente significativos ( H : 107.557 ; p< 0.001 ). En
cuanto a al analisis lineal también fue significativo (p<0.001) ,lo que indica que a
medida que aumenta el nivel de depresion , también aumenta el nivel de ideacion
suicida. La fuerza de asociacion fue moderada a fuerte (phi: 0.643 ; V de Cramer
: 0.371) por lo que la depresién se relaciona de manera significativa creciente
con la ideacién suicida en la poblacién estudiada . La tabla N°5 presenta los

resultados del analisis de correlacion y de tendencia en general

Tabla N°4 Correlaciéon entre ideacién suiciday depresiéon en estudiantes
de 4°y 5° de secundaria de dos instituciones educativas de la ciudad de
Cusco , 2025

IDEACION SUICIDA

sin ideacion con ideacion

suicida suicida TOTAL
sin
e .y
& depresion 105 (84.70%) 50 (36.80%) 155 (59.60%)
g con
& depresion 19 (15.30%) 86 (63.20%) 105(40.40%)
o
TOTAL
124 (100.00%) 136 (100.00%) 260(100.00%)
DEPRESION
depresion depresion depresion moderadame depresio
minima leve moderada nte severa nsevera  Total P
S sinideacion n 76 29 14 3 2 124
o % 61.3% 23.4% 11.3% 2.4% 1.6% 100.0%
@ ideacion  n 11 29 38 20 21 119
% leve % 9.2% 24.4% 31.9% 16.8% 17.6%  100.0%
(2 ideacion n 2 4 1 4 0 11 <0.001
W moderada 9 182%  36.4% 9.1% 36.4% 0.0%  100.0%
~ ideacion n 0 4 1 0 1 6
severa % 0.0% 66.7% 16.7% 0.0% 16.7%  100.0%
TOTAL n 89 66 54 27 24 260
% 34.2% 25.4% 20.8% 10.4% 9.2% 100.0%

Elaboracion propia (2025) - Ficha de recoleccion de datos.

64



Se exploro la relacioén entre las variables no implicantes y la variable principal se
encontré una asociacion se identific6 que unicamente el sexo y el grado
académico mostraron asociacion estadisticamente significativa. Las
adolescentes del sexo femenino presentaron mayor proporcion de ideacion
suicida, duplicando el riesgo frente a los varones (OR = 2.020; 1C95%: 1.228—
3.323; p = 0.005), mientras que pertenecer al 5.° grado actué como factor
protector al reducir el riesgo de ideacion suicida (OR = 0.323; 1C95%: 0.194—
0.536; p < 0.001). En contraste, variables como la edad, procedencia, vivencia,
seguridad en casa, bullying, discriminacion, uso de redes sociales, consumo de
sustancias y ausentismo escolar no mostraron asociacion significativa con la
ideacion suicida (p > 0.05). Si bien algunas caracteristicas evidenciaron
tendencias —como no sentirse seguro en casa (OR = 2.903; 1C95%: 1.911-9.11;
p = 0.061), vivir sin familia, mayor uso de redes sociales (OR = 1.274; 1C95%:
1.753-2.155; p = 0.366) o tener 17 afios 0 mas— estas no alcanzaron
significancia estadistica, dado que sus intervalos de confianza fueron amplios o
incluyeron la unidad, lo cual indica ausencia de certeza en la asociacion. En
conjunto, los resultados muestran que, dentro de esta poblacion, solo el sexo
femenino y cursar el 4.° grado se comportan como factores asociados a mayor
ideacion suicida, mientras que las demas variables analizadas no demostraron

relacion estadisticamente relevante.
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Tabla N°6. Relacion de variable no implicantes e Ideacidon Suicida en Adolescentes de 4° y 5° de dos

Instituciones Educativas de la ciudad de Cusco, 2025.

SIN IDEACION CON IDEACION TOTAL

IC 95% [LI-LS]

SUICIDA SUICIDA N=136

N=124
CARACTERISTICAS N(%) N(%) N(%)
SEXO
masculino 65 (57.5%) 48 (42.5%) 113 (100%) OR= 2.020 [1.228 - 3.323]
femenino 59( 40.1%) 88 (59.9%) 147 (100%) X*=17.741p=0,005
EDAD
14 a15 45 (49.5%) 46( 50.5%) 91 (100%) X2=2569p=0,479
15a 16 40 (49.4%) 41(50.6%) 81 (100%)
16a17 37 846.8%) 42 (53.2%) 79(100%)
17 a mas 2(22.2%) 7 (77.8%) 9 (100%)
GRADO
4° grado 48 (34.8%) 90( 65.2%) 138 (100%) OR= 0.323 [0.194- 0.536]
5° grado 76 (62.3%) 46 (37.7%) 122 (100%) X2=19.6 p=0,000
PROCEDENCIA
urbano 109 (47.2%) 122( 52.8%) 231 (100%) OR=0.834 [0.385- 1.806]
rural 15 (51.7%) 14( 48.3%) 29(100%) X?2=0.213 p=0,645
VIVENCIA
en familia 119 48.8%) 125(51.2%) 244(100%) OR=2.094 [0.707- 6.208]
sin familia 5(31.3 %) 11 (68.8%) 16(100%) X2=1.848 p=0.174
SEGURIDAD EN CASA
se siente seguro en casa 120( 49.2%) 124(50.8 %) 244 (100%) OR=2.903 [0.911-911] X2
no se siente seguro en casa 4(25.0%) 12 (75.0%) 16 (100%) =3.519 p=0.061

BULLYNG

sufre bullyng

no sufre bullyng

SUFRE DISCRIMINACION
si sufre

no sufre

USO DE REDES SOCIALES

bajo uso de redes

alto uso de redes

CONSUMO DE SUSTANCIAS

consume
no consume
AUSENTISMO ESCOLAR
falta a clases

no falta a clases

35 (43.2%)
89 (49.7%)

30( 48.4%)
94 (47.5%)

42 (51.9%)
82 (45.8%)

9 (45.0%)
115( 47.9%)

40 (50.6%)
84 (46.4%)

46( 56.8%)
90 (50.3%)

32(51.6%)
104( 52.5%)

39( 48.1%)
97 (54.2%)

11 (55.0%)
125 (52.1 %)

39 (49.4%)
97 (53.6%)

81 (100%)
179 (100%)

62 (100%)
198 (100%)

81 (100%)
179 (100%)

20(100%)
240(100%)

79(100%)
181(100%)

OR= 0.769 [0.454- 1.305]
X2 =0.948 p=0.330

OR=1.037 [0.586 - 1.836]
X?=0.016 p=0.90

OR= 1.274 [0.753 - 2.155]
X2=0.816 p=0.366

OR=0.88[0.356 - 2.224]
2=0.063 p=0.802

OR=1.184 [0.698 - 2.010]
X?=0.393 p=0.531

Fuente: Elaboracion propia (2025) — Ficha de recoleccion de datos
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4.1.3. ANALISIS MULTIVARIADO

Luego del analisis bivariado, se realiz6 un modelo de regresion logistica
multivariada con las variables que presentaron un valor p < 0.25 o relevancia
clinica. El objetivo fue identificar los factores asociados a la ideacidén suicida

ajustando por posibles variables confusoras.

Se incluyeron en el modelo las variables sexo, grado académico, vivencia,
seguridad en casa y depresion, por presentar p < 0.25 en el analisis bivariado o

importancia clinica.

El analisis multivariado nos dio por resultados (OR) de 9.505 (IC 95% [5.215-
17.324], p < 0.001). se afirma que los adolescentes con depresion tienen 9.5
veces mas probabilidad de presentar ideacion suicida comparada con quienes
no tiene depresion , por lo que la asociacion es fuerte , precisa y altamente
significativa. Dado que el OR es mayor a 1 y el intervalo de confianza no incluye
este valor, se concluye que la ideacion suicida actua como un factor de riesgo

para la depresion.

Asimismo, se hizo regresion logistica bivariado entre la variable ideacidn suicida
y la variable sexo , el cual el resultado fue (OR) de 2.263 (IC 95% [1.330 — 3.850],
p < 0.003) la variable sexo estda bien ligada a la ideacion suicida |,
especificamente las mujeres tienen 2.26 veces mayor probabilidad de ideacion
suicida comparado con los varones , lo que refuerza el efecto de ideacion suicida
como factor de riesgo para mayor gravedad depresiva. En cuanto a las demas
variables como grado , los adolescentes de 4° tienen mas riesgo de sufrir de
ideas suicidas ya que tiene un (OR) de 20.48 (IC 95% [0.174 — 0.50], p < 0.001)
Por ultimo la convivencia en casa y la seguridad en casa , no mostraron
asociacion estadisticamente significativa con el nivel de ideacién suicida (p >
0,05), lo que también nos indica que su efecto no seria relevante para controlar

las demas variables
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4.2. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito analizar la relacion entre la
ideacion suicida y la depresién en adolescentes de 4° y 5° de secundaria de dos
instituciones educativas de la ciudad de Cusco,2025 , asi como determinar la
prevalencia de ambas variables y la magnitud de su asociacion estadistica. Los
resultados revelaron una alta frecuencia de ideacion suicida y una relacién
estadisticamente significativa con la depresién, hallazgos que coinciden
ampliamente con la literatura latinoamericana y regional revisada. Asimismo, se
identific6 que los adolescentes con depresion presentan una probabilidad
marcadamente mayor de desarrollar pensamientos suicidas, lo cual refuerza la
teoria multidimensional del riesgo suicida y sustenta la relevancia de estas

variables en el ambito educativo y psicosocial.

En el analisis descriptivo, la poblacién mostré una distribucion de la ideacién
suicida donde el 47.7% no presento ideacion, mientras que 45.8% presentd
ideacion leve, 4.2% moderada y 2.3% severa, alcanzando una prevalencia
total del 52.3% en algun nivel de ideacién suicida. Esta cifra es
considerablemente mas alta que la reportada por Medellin Marin et al. (2020),
quienes encontraron una prevalencia de 26.2%, y duplica los resultados
obtenidos por Gémez Tabares et al. (2020) en Colombia, en cuyo estudio solo el
12.8% presentd ideacion suicida muy alta. La presente prevalencia también
excede la hallada por Jumbo (2020) en Ecuador, donde se reportd un 39.6%, y
supera las cifras encontradas por Gutiérrez Chambilla (2022) en Moquegua,
donde la ideacion alta alcanzé apenas el 5.94%. Estas comparaciones sugieren
que la poblacion evaluada presenta un nivel de vulnerabilidad mas elevado,
posiblemente asociado a condiciones psicosociales especificas del entorno,
factores familiares y escolares, o a un incremento general en los problemas de
salud mental postpandemia, tendencia también mencionada en estudios

recientes.

Con respecto a la depresion, en el presente estudio el 40.4% de los
adolescentes presentaron depresion, un valor comparable al encontrado por
Jumbo (2020), quien reporté un 39.6%, pero superior al de Garcia Mayorga
(2023), que hallé niveles moderados en 14.3% de los adolescentes, y al de

Gbmez Tabares (2020), donde solo 2.8% presentd depresion grave. Asimismo,
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la proporcion observada en este estudio difiere de los resultados de Medellin
Marin (2020), donde predominé la depresion minima (68.7%) y solo un 8.3%
presentd depresidn severa. Estas variaciones podrian explicarse por diferencias
en los contextos socioculturales, el uso de instrumentos distintos, o las
caracteristicas propias de cada poblacion educativa, aunque todas coinciden en
demostrar que la depresion constituye un problema recurrente entre los

adolescentes.

El analisis inferencial reflejo una asociacion clara y estadisticamente significativa
entre depresion e ideacion suicida, sustentada por una fuerza de relacién
elevada (phi=0.643 y V de Cramer=0.371). Este hallazgo es consistente con
numerosos estudios previos. Medellin Marin et al. (2020) reportaron una
correlacion positiva significativa (RS=0.696), mientras que Goémez Tabares
(2020) encontré una relacion similar (r=0.725), confirmando que la depresion
incrementa sustancialmente la probabilidad de ideacion suicida. Asimismo,
Jumbo (2020) identificé que los adolescentes con depresion tenian 8.52 veces
mas probabilidades de presentar ideacion suicida, OR incluso mayor que el
hallado en el presente estudio. En la misma linea, el metaanalisis de Costa
Souza (2023) reporté un OR combinado de 3.89, evidenciando que la depresién

casi cuadruplica el riesgo de ideacion suicida en la poblacién estudiantil.

Los resultados obtenidos también coinciden con la literatura peruana reciente:
Pastor San Miguel (2023) identific6 que los niveles altos de depresion
aumentaban significativamente la probabilidad de ideacién suicida, mientras que
Carazas Caman (2021) encontré6 correlaciones moderadas a fuertes
(rho=0.433), semejantes a las obtenidas en este estudio. Ademas, Castellano
Arce (2022) hall6 coeficientes de correlacion elevados (rs=0.658), sobre todo en
mujeres, lo cual sugiere que el sexo puede modular la fuerza de la relacion.
Sumado a ello en el presente estudio se analizé diferencia por sexo en esta
variable, los antecedentes coinciden en senalar que las adolescentes femeninas
tienden a presentar mayor afectacién emocional, tendencia también observada

por Medellin, Gobmez Tabares y Amaral.

En general, la consistencia entre los hallazgos del presente estudio y los
resultados latinoamericanos fortalece la hipétesis de que la depresion constituye

uno de los predictores mas robustos de la ideacidén suicida en adolescentes.

69



Incluso estudios experimentales como el de Amaral (2020), donde las
intervenciones disminuyeron significativamente la depresién y la ideacién
suicida, respaldan esta relacion causal. A su vez, investigaciones con
modelamientos avanzados, como la metarregresion de Costa Souza (2023), han
demostrado que esta relaciéon puede intensificarse en sistemas educativos
altamente demandantes o con predominancia femenina, lo cual podria explicar

parcialmente la magnitud observada en la poblacion evaluada.

Finalmente, la alta prevalencia encontrada en este estudio, junto con la magnitud
de larelacion estadistica entre depresion e ideacion suicida, plantea la necesidad
de implementar programas de prevencion, deteccibn temprana y
acompafamiento emocional en instituciones educativas. Esta urgencia es
reforzada por multiples autores, quienes coinciden en que la adolescencia es
una etapa critica de vulnerabilidad emocional y riesgo suicida. En conjunto, los
hallazgos evidencian que el suicidio no es un evento aislado, sino el resultado
de una interaccion compleja entre factores psicoldgicos, familiares y sociales que

requieren abordajes integrales, sostenibles y culturalmente adaptados.
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4.3. CONCLUSION

Primero : El estudio permitié determinar que existe una relacion significativa y
consistente entre la depresion y la ideacion suicida en los adolescentes de 4° y
5° de secundaria de dos instituciones educativas nacionales del Cusco, 2025
que fue de (OR) de 9.505 (IC 95% [5.215- 17.324], p < 0.001) .Esta asociacion
se mantuvo incluso después del analisis multivariado, evidenciando que la
depresion constituye el principal predictor clinico del riesgo suicida en esta
poblacion. Los adolescentes con depresidn presentan nueve veces mas
probabilidad de desarrollar ideacién suicida, lo que confirma la relevancia de este

trastorno como factor de riesgo prioritario.

Segundo: Se estimé el grado de ideacion suicida, se encontré una prevalencia
elevada de 52.3%. Ideacion leve (45.8%), Moderados (4.2%) y Severos (2.3%).
Estos valores superan los reportados en estudios nacionales previos, lo cual
evidencia que los escolares cusquefos atraviesan un escenario de
vulnerabilidad psicolégica importante, posiblemente influenciado por estrés
académico, conflictos familiares y limitado acceso a servicios especializados de

salud mental.

Tercero : Del mismo modo, se calculo el grado de depresion en los adolescentes,
identificandose niveles moderados (20.8%), moderadamente severos (10.4%) y
severos (9.2%). En conjunto, el 65.8% presenté algun grado de depresién
superior al minimo, lo que constituye un riesgo elevado para el desarrollo de
ideacion suicida. Esta alta prevalencia confirma que la depresion representa un
problema emergente de salud publica en la poblacién juvenil del Cusco, influido

por factores escolares, sociales y econdmicos.

Curato : Finalmente, aunque variables como sexo, grado académico,
convivencia y percepcion de seguridad en casa mostraron asociaciones iniciales,
ninguna mantuvo significancia tras el ajuste estadistico, demostrando que su
efecto es secundario respecto a la depresion. No obstante, se observd una
tendencia relevante en la percepcion de seguridad en el hogar, lo cual sugiere
que ambientes familiares tensos podrian contribuir al incremento del riesgo

suicida. En conjunto, los hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones
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escolares y familiares enfocadas en la deteccion temprana y manejo de la

depresion, con el fin de prevenir la ideacion suicida en adolescentes.

44. SUGERENCIAS
1. Para futuras investigaciones en instituciones educativas de la ciudad de
Cusco
o Ampliar la muestra a mas distritos, incluir factores familiares,
escolares y socioeconomicos, y realizar estudios longitudinales que
evaluen la efectividad de programas preventivos. Complementar con
analisis cualitativos para comprender mejor la experiencia adolescente.
2. Para el director de las instituciones educativas participes de la
investigacion
e Realizar charlas psicologicas rutinarias mediante el
departamento de psicologia y ayuda al estudiante puesto que estas
enfermedades psicoldgicas son altamente prevenibles
3. Para personal de psicologia y salud mental de las instituciones educativas
nacionales de la ciudad de Cusco
o Estandarizar protocolos de tamizaje y derivacion rapida. Fortalecer
la capacitacion continua en manejo de crisis y entrevista sensible. Mejorar
la coordinacién entre centros de salud y escuelas, y aplicar intervenciones

breves basadas en evidencia.

4. Para los adolescentes de instituciones educativas nacionales
encuestados
o Promover educacion emocional, espacios de escucha segura y
actividades recreativas que fortalezcan vinculos protectores y permitan
identificar tempranamente depresion o riesgo suicida. Involucrar a las
familias mediante talleres practicos sobre sefiales de alerta y como ofrecer
apoyo sin estigmatizar.

5. Para el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y centros de
atencion de primer nivel
° Impulsar campafas sostenidas de promociéon de la salud mental,
reducir estigma vy facilitar el acceso a servicios especializados. Priorizar
zonas vulnerables y articular esfuerzos entre autoridades, escuelas,

centros de salud y lideres comunitarios.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Se propone el siguiente presupuesto para realizar la investigacion en funcion del

cronograma planteado

06 unidades del cuadernillo de validacién

para expertos

06 unidades de proyecto de investigacion
370 fichas de recoleccion
01 pago

01 pago

Tipo de transporte: servicio urbano por
276 dias

Solicitudes de autorizacion que se emitira
a los centros educativos secundarios
para el posterior estudio

Almuerzo para personal de apoyo , en el

caso que haya
Pago por servicio de internet (3 mes)

Compra de un paquete estadistico
(SPSS)

Reunion de analisis de resultados,

conclusiones y recomendaciones
Redaccion final (correccion de estilo)

04 unidades del informe final

01 unidad del ejemplar empastado

02 CD serigrafiados y quemados

TOTAL

6 unidades x 0.60
soles
6 unidades x 7
soles
370 hojas x 0.10
soles
Pago unico x 30
soles
Pago unico x 25

soles

10 dias x 1 sol

2 solicitudes x 1

soles

2 apoyo por S/7 de
refrigerio

3 meses x 59
soles

01 licencia x 45
soles

2 dias por 2
expertos (S/30
refrigerio)

1 investigador por
400 soles

4 unidades x 15
soles

1 wunidad x 45
soles

2 unidades x 7
soles

3.6

42

37

30

25

10

14

177

45

120

300

60

45

14

924.6
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ANEXOS

ANEXO 1 : MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion :

INSTITUCIONES EDUCATIVAS NACIONALES DE LA CIUDAD DE CUSCO, 2025

IDEACION SUICIDA Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE 4 Y 5° DE SECUNDARIA DE DOS

ANEXO 1.- Matriz de consistencia
Problema | Objetivo Hipétesis | Variables Dimensiones Indicadores Metodologia dR:tc'::,oslecmon 6o
Tipo de estudio se recopilara datos
¢Alguna vez has deseado estar de con un
o o6 lhe L muerto o haber deseado poder mstrtjme_n’to ge
s : : : a ] o recoleccion e
ES' "Cuﬁg Determinar | relacion dormirte y no despertar jamas? datos que consta de
relacion la relacion gntre_’ la ;Has tenido alguna vez 13 items 0
entre gntre las |de'a.C|on Actitud  hacia la i icidas? p_re_guntas que se
ideacion ideas suicida y la vida/muert pensamientos suicidas divide en 3
" suicidas depresion ; ; Has pensado en como llevarias a secciones

suicida y la entre en Pensamientos o|¢ P principales la
depresion, depresion, |estudiantes deseos suicida cabo este pensamiento suicidas? primera para la

en en de 4to y 5to | Ideacion Proyecto de intento i i cuantitativo Transversal | variable
estudiantes wdiant p y » o8 suicida ¢ Has tenido estos pensamientos y | €Y It g dient |
estudiantes |grado e | suicida N _ B analitico ependiente , la
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d2e024$usco de Cusco |fuerte. suicidarte? intervinientes.  se
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depresion

Factor
afectivo

cognitivo

Poco interés o placer en hacer las
cosas

Me he sentido decaido, deprimido o
sin esperanzas

He tenido dificultad para quedarme
dormido o he dormido demasiado

Se ha sentido cansado o con poca
energia

Sin apetito o ha comido en exceso

Se ha sentido mal con ud mismo o
sintio que es un fracaso, o ha quedado
mal con su familia o ud. Mismo

Ha tenido dificultad para concentrarse
en ciertas actividades, como leer o ver
la television

éSe ha movido lento o ha hablado
lento y otras personas lo han notado?
O lo contrario muy inquieto o agitado,
mas de lo normal

éPensamientos de que estaria mejor
muerto o de lastimarse de alguna
manera?

observacional
experimental

no

Unidad de analisis

PE1: ¢Cual
es el nivel
se ideacion

OE1:
Estimar
nivel

el
de

HE1:
nivel
ideacion

El
de

estudiantes adolescentes de
4to y 5to grado de educacion

secundaria

Poblacién y muestra

respectivas

solicitudes hacia
dichos centros
educativos , y poder
llenar la ficha de
recoleccion de
datos exitosamente

esta dada por los estudiantes
de 4to y 5to afio de 2 colegios
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suicida, en
estudiantes
de 4to y 5to
grado de
secundaria

de colegios
secundarios
de la ciudad
de Cusco
,20247

ideacion
suicidas, en
estudiantes
de 4to y 5to
grado de
secundaria
de colegios
secundarios
de la ciudad
de Cusco
,2024

suicida en
estudiantes
de 4to y 5to
grado de
secundaria
de colegios
secundarios
de la ciudad
de Cusco
,2024 es
bajo
B=0.244

de la ciudad de Cusco , que
sufren de algun grado de
depresion y ademas tienen en
algun momento pensamientos
sobre ideacion suicidada

PE2: ;Cual
es nivel de
depresion,
en
estudiantes
de 4to y 5to
grado de
secundaria
de colegios
secundarios
de la ciudad
de Cusco
,20247?

OE2:
Calcular el
nivel de
depresion,
en
estudiantes
de 4to y 5to
grado de
secundaria
de colegios
secundarios
de la ciudad
de Cusco
,2024

HE2: El
nivel de
depresion
en
estudiantes
de 4to y 5to
grado de
secundaria
de colegios
secundarios
de la ciudad
de Cusco
,2024 es
medio -
alto, RP:
7.1.

Criterios de inclusion

Plan de analisis de
datos

Adolescentes con que
hayan llenado la ficha de
recoleccion de datos vy
hayan sido catalogadas con
algun nivel de depresion,
leve , moderado y severo

Adolescentes de 4to o 5to
grado de educacion
secundaria de 2 colegios de la
ciudad de Cusco

Se llevara acabo la

recopilacion de
datos mediante un
instrumento de
recoleccion de
datos en los

estudiantes

adolescentes ,
teniendo los
criterios de inclusion
y exclusiéon. Esta
ficha de recoleccion

de datos se
ejecutara en los
colegios

secundarios ,

destinadas a la
investigacién . Con
los datos obtenidos
se creara una hoja
de calculo del
programa Excel
version 2019 donde
se incluiran todas
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edad

Sexo

lugar de
procedencia

na

afios cumplidos

las variables
estudiadas, también
se llevara a cabo un
control de calidad de
los datos (“missing o
datos faltantes”;
verificando que no
existan celdas
vacias,
inconsistencias vy
duplicados de las
mismas),
identificando y
resolviendo posibles
errores ,para luego
pasar por el
programa STAT

IVEiablesntervinicntes I S Criterios de exclusitn

Muestra
adolescentes que no hayan |La muestra sera
llegado bien la ficha de |identificada

recoleccién de datos y /o no
hayan tenido resultado
positivo para algun nivel de
depresion ya sea leve,
moderado o severo

fenotipo de los estudiantes

Adolescentes que no estén
cursando los grados 4to o 5to
grado de educacion
secundaria los 2 colegios
elegidos en la ciudad de
Cusco.

lugar de residencia

mediante eleccion
de adolescentes de
4to y Sto grado de
educacion

secundaria de 2
colegios nacionales
de la ciudad de
Cusco, mediante el
cumplimiento de
criterios de inclusion
y exclusién de dicho
muestreo

El tamafio de la
muestra se
obtendra con la
ayuda del programa
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Epi InfoTM version
7.2.6.0 del Centro
de Prevencion vy
Control de
Enfermedades de
los Estados Unidos
de América (CDC-
EEUU)

peso na cantidad de masa del estudiante
talla na metros alcanzados vy altura
Maltrato Verbal,
Exclusion Social
bullying Directa, Amenazas,
Exclusion Social
Indirecta Maltrato
Fisico nivel de bullying

frecuencia de
redes sociales

HABITUAL uso
EXCESIVO FALTA
DE CONTROL
OBSECION

cantidad de tiempo que pasa en
redes sociales

redes sociales

ME GUSTA ,
NUEVOS FANS ,
VISITAS O VISTAS ,

COMENTARIOS , | cantidad de aplicativos de redes

AMIGOS sociales

recreacional moderado
fumar compulsivo ,

dependiente cuantas veces al dia o0 a la semana
absentismo anSteana o no | cantidad de dias que asisti(’)' a
el asistencia al centro| clases académicas y horas y dias

educativo

lectivos en el colegio

discriminacion

raza o color de piel,
forma de hablar,
rasgos fisicos
,economia

presencia o] ausencia de
discriminacion
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Con esta investigacion se pretende concientizar y reducir a tasa de ideacién
suicida en adolescentes de la region Cusco; y entender la relacion entre la
ideacion suicida y depresidn en adolescentes, contribuyendo como futuros
médicos a tener la capacidad de promover, predecir, y diagnosticar a tiempo las
enfermedades mentales en poblaciones vulnerables.
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ANEXO 2: Instrumento de Investigacion

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

“IDEACION SUICIDA Y DEPRESION EN DOLESCENTES DE 4° Y 5° DE
SECUNDARIA DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NACIONALES DE LA
CIUDAD DE CUSCO, 2025”

HOJA INFORMATIVA'Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigador: Univ. JHON DAVID HINOJOSOA ARTEAGAE

ESTIMADO/A
Me dirijo a usted para informarle sobre la realizacién del estudio de investigacion titulado:

“IDEACION SUICIDA Y DEPRESION EN DOLESCENTES DE 4° Y 5° DE
SECUNDARIA DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NACIONALES DE LA
CIUDAD DE CUSCO, 2025”, como parte del proceso para la obtencion del Titulo
Profesional de Médico Cirujano. El objetivo de la investigacidn es analizar si las experiencias
adversas que se presentan durante la infancia tienen relacién con la aparicion de sintomas
depresivos en la adultez, enfocandonos en la poblacién universitaria.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, anénima y serd manejada de
forma confidencial por el equipo de investigacidn. Usted tiene derecho de decidir si desea
formar parte del estudio y, en caso de aceptar, puede retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin ninguna consecuencia.

Se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, en base a lo que usted conoce
o piensa y de acuerdo a lo que ocurre en su vida cotidiana. Si tiene alguna duda, puede pedir
alguna aclaracién al encuestador. Se agradece no brindar informacién falsa, pues el
estudio puede fracasar. No hay respuestas buenas o malas, todas las
respuestas son validas.

Gracias por su tiempo y colaboracion.
Consentimiento informado:
Al firmar, indico que:

e Heleido y comprendido la informacion que me proporcionaron.
e Entiendo que mi participacién es voluntaria y en cualquier momento puedo revocar

mi consentimiento y solicitar la eliminacidn de mis datos personales.
e Autorizo el uso de la informacion recopilada por esta ficha de recoleccion de datos.
e Consiento participar en el presente estudio: Si( ), NO( )

Fecha:

Firma:
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ANEXO 3:

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS , TEST DE DEPRESION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SAN ANTONIO ABAD DEL

Ccusco

FACULTAD DE MEDICNA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE
RECOLECCION
DE DATOS

FICHA N°

“IDEACION SUICIDA Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE 2 INSTITUCIONES

EDUCATIVAS NACIONALES DE LA CIUDAD E CUSCO”

INSTRUCIONES Fecha: GRADO :
Encierra en un circulo o marca con una (x) la letra o numero que creas conveniente seguntu | .. /..../.... | a.4°
situacion actual ,NO EXISTE RESPUESTA BUENA O MALA ,esta ficha es totalmente anonima
y confidencial, previo concentimiento y asentimiento informado, proceda a marcar b. 5°
DATOS GENERALES :
1. EDAD ( aiios 2. SEXO 3.LUGAR DE 4.SUFRE 5.CON QUIEN 6.TE
cumplidos ) PROCEDENCIA ALGUN TIPO VIVE EN CASA SIENTES
DE BULLING: SEGURO
.14 a 15 .. . ili
@ @ a.masculino a. fisico a.ramtlia EN CASA
b.15a 16 a.urbano . b. solo .
b.femenino b. verbal a.si
c.16al17 b.rural c. sexual c. otros b.n
d. ciberbulling -no
d.17 a mas .
e. ninguno
7.CONSUME 8.CUANTAS REDES 9.AUSENTISMO ESCOLAR | 10.SUFRE DISCRIMINACION
ALGUN TIPO DE SOCIALES USA DE CUALQUIER TIPO, EN LA
SUSTANCIA a. Una red social ESCUELA O EL LA CALLE
a. tabaco b. Dos redes sociales a. falta a clases a. si
c. Tres redes sociales ;
b. bebidas alcohol 4 mae de 3 b. recupera clases si falta b. no
. c. justifica sus faltas con
c. cannabis
el docente

Durante las ultimas 2 semanas, équé tan seguido ha tenido NINGUN | VARIOS | MAS DE LA | CASI TODOS
molestias debido a los siguientes problemas? DIA DIAS | MITAD DE | LOS DIAS DE
LOS DIAS LA SEMANA
(Marque con un “ X” para indicar su respuesta) DE LA
SEMANA
1 | Poco interes o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2 | Me he sentido decaido, deprimido o sin esperanzas 0 1 2 3
3 | He tenido dificultad para quedarme dormido o he 0 1 2 3
dormido demaciado
4 | Se ha sentido cansado o con poca energia 0 1 2 3
5 | Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6 | Se ha sentido mal con ud mismo o o sintio que es un 0 1 2 3
fracaso, o ha quedado mal con su familia o ud. mismo
7 | Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3
actividades, como leer o ver la television
- ________________________________________________________________________________________________________________
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INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS , TEST DE DEPRESION E

ESCALA DE COLUMBIA PARA RIESGO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES (
C-SSRS)

ESCALA DE COLUMBIA- PARA RIESGO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES
( C-SSRS)

Durante el ultimo mes, ¢qué tan seguido ha tenido molestias debido a los siguientes
problemas? , NO HAY REPUESTA BUENA O MALA,

(Marque con un “ X” para indicar su respuesta)

1 ¢Alguna vez has deseado estar
muerto o haber deseado poder ]| NO
dormirte y no despertar jamas?

2 ¢Has tenido alguna vez SI NO
pensamientos suicidas?

3 ¢Has pensado en como llevarias | SI NO
a cabo este pensamiento
suicidas?

4 ¢Has tenido estos pensamientos | SI NO

y alguna intencion de actuar en
consecuencia?

5 ¢Has empezado a planificaroa | SI NO
elaborar los detalles de como
suicidarte?

6 ¢ Tiene usted intencién de llevar | Sl NO

a cabo este plan?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“ IDEACION SUICIDA Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE
SECUNDARIA DE 2 INSTITUCIONES EDUCATIVAS NACIONALES DE LA CIUDAD
DEL CUSCO, 2025 ”

Estimado/a doctor/a:

Me complace dirigirme a usted debido a su amplia experiencia en el campo de la
psiquiatria e investigacion. Me encuentro actualmente desarrollando una investigacion

titulada:

“ IDEACION SUICIDA Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE
SECUNDARIA DE 2 INSTITUCIONES EDUCATIVAS NACIONALES DE LA CIUDAD
DEL CUSCO, 2025 ”

Cuyo obijetivo es. Determinar la relacion entre las ideas suicidas entre depresion, en
adolescentes de 4° y 5° de secundaria de 2 instituciones educativas nacionales de la
ciudad del cusco, 2025 ”

En este sentido, me gustaria solicitar su colaboracion en la validacién de una ficha de
recoleccion de datos disefiada para recopilar informacion sobre ideacidon suicida ,

sociodemogréfica, y factores intervinientes en la muestra ya explicada

Agradezco de antemano su colaboracion en este proyecto de investigacion y quedo a la

espera de su respuesta.

Atentamente :

Estudiante

Jhon d. Hinojosa Arteaga
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“ IDEACION SUICIDA Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE
SECUNDARIA DE 2 INSTITUCIONES EDUCATIVAS NACIONALES DE LA CIUDAD
DEL CUSCO, 2025 ”

Presentado por : Jhon David Hinojosa Arteaga

En el presente cuestionario, se le solicita realizar la evaluacion destinada a validar el
instrumento para la presente investigacion.

Para ello, por favor proceda a seleccionar la opcién correspondiente marcando con un
“X” dentro de los casilleros disponibles, en las escalas tipo Likert.

Dichas escalas constan de 5 opciones , se le ruega dejar una sugerencia , u
observacion acerca del cuestionario presentado , esto con el afan de mejorar la

calidad de educacién y formacion profesional de nosotros como futuros médicos

Ausencia de elementos que absuelven
Absolucidén escasa
Términos intermedios

Absuelven en gran medida

o w0 n =

Totalmente suficiente
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Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco Facultad de Medicina
Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA SOBRE: “RELACION ENTRE
EXPERIENCIAS ADVERSAS EN LA INFANCIA Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO,
2025”

1. éConsidera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que pretenden medir?
1 2 3 4 5

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son suficiente para tener
comprension de la materia de estudio?
1 2 3 4 5

3. éConsidera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra representativa del
universo materia de estudio?
1 2 3 4 5

4. iConsideraUd. siaplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras similares, obtendremos
también datos similares?
1 2 3 4 5

5. éConsidera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada uno de ellos propios de las
variables de estudio?
1 2 3 4 5

6. iConsidera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento tienen los

mismos objetivos?

1 2 3 4 5

7. iConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y no da lugares a diversas
interpretaciones?

1 2 3 4 5

8. ¢éConsidera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

1 2 3 4 5

9. (¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los objetivos materia de estudio?
1 2 3 4 5

10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimirse?
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Agradezco anticipadamente su colaboracidn

ANEXO 4: Validacioén del instrumento

Validez a criterio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto medio)
Procedimiento:

Se construyd una tabla donde colocamos los puntajes por items y sus respectivos promedios,
brindados por cuatro especialistas del tema.

N° de item Expertos Promedio

4.75
4.75
5
5
4.25

4.25
5
5

QIS IGISIENEGIRGIFNENE —
QIR IESESIFNEGIRGIRGING I
alo|w alalalala|a| O
QIR IGISIENEGIRGIES IR Il o

O OOINOOOO AR WN =

Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP) mediante la
siguiente ecuacion:

DPP = V(x-y1)2 + (x-y2)2 + ... + (x-y9)2
Donde:
X = valor maximo en la escala concedido para cada item Y =

promedio para cada item

DPP = v/(0.25)2 + (0.25)2 + 0 + 0 + (0.75)2 + 0 + (0.75)2 + 0 + 0 = +/1.245

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo que pretende
medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener informacion.

Resultado:

DPP=1.11
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Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de referencia cero
(0), con la ecuacion:

D (max.) = \/(x1-1)2 +(x2-1)2+ ... + (xn-1)2
Donde:

X = valor maximo en la escala concedido para cada item. Y= 1

D (max.) = V(4)2 + (4)2 + (4)2 + (4)2 + (4)? + (4)2 + (4)2 + (4)? + (4)2 = V144
D (méax.) =12

D (max.) se dividio entre el valor maximo de la escala: D (max.) /5

Resultado: 2.4

Con este ultimo valor hallado se construyé una escala valorativa a partir de cero, hasta llegar al valor
D max.; dividiéndose en intervalos iguales entre si, denominados de la siguiente manera:

A = adecuacion total

B = adecuacion en gran medida C=
adecuaciéon promedio

D = escasa adecuacion

E = inadecuacion

( ) c 7.3-96

( ) D 9.7 - 12

( )

El punto DPP se deberia localizar en las zonas A o B, caso contrario la encuesta requeriria
reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se someteria nuevamente a juicio de expertos.

Conclusion

El valor hallado del DPP en el estudio fue de 1.11 encontrandose en la zona A, lo cual significa
Adecuacion total del instrumento, para medir lo propuesto.
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ANEXO 4
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ANEXO 5
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