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“SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y SU RELACION CON LA IDEACION
SUICIDA EN ESTUDIANTES DE 5° ANO DEL NIVEL SECUNDARIO DEL
COLEGIO GONZALEZ VIGIL HUANTA, 2022”

BARRON CCORAHUA, Shunly Sandra y PALOMINO HUAMAN, Carmen Rosa

RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacién que existe entre la sintomatologia
depresiva y la ideacion suicida en estudiantes de 5° afio del nivel secundario
del Colegio Gonzalez Vigil Huanta, 2022. Métodos: disefio no experimental,
descriptivo, correlacional de corte transversal; la poblacién fue de 155 estudiantes
del 5to afio de educacién secundaria, muestreo no probabilistico intencionado; se
utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento de recoleccién de datos fue el Test
de SD de Birleson y Escala IS de Beck. Resultados: El 38.1% de estudiantes presentd
sintomatologia depresiva de los cuales el mayor porcentaje fue del género femenino
con 23.2% y solo el 14.8% fue del género masculino (X2: 0.034, P>0.05); el 38.1% de
estudiantes que presentaron sintomatologia depresiva, el 27.7% fueron entre las
edades de 17 a 18 afios y solo 10.3% fueron entre las edades de 15 a 16 afios (X2:
0.463, P>0.05); el 27.7% de estudiantes presentaron riesgo bajo de ideacion suicida
de los cuales el 16.1% fueron del género femenino, el 11.6% fueron del género
masculino y sélo el 1.9% presento riesgo alto de ideacion suicida (X2: 0.938, P>0.05);
el 27.7% de estudiantes presentaron riesgo bajo de ideacion suicida, de ello el 19.4%
fueron entre las edades de 17 a 18 afios, el 8.4% fueron entre las edades de 15 a 16
afios (X2: 0. 375, P>0.05). Conclusion: Existe relacién entre la sintomatologia
depresiva y la ideacion suicida, con un alto nivel de correlacion (Ro de Spearman:
0.74, P<0.05).

Palabra clave: Sintomatologia depresiva e ideacion suicida



"DEPRESSIVE SYMPTOMATOLOGY AND ITS RELATIONSHIP WITH SUICIDAL
IDEATION IN 5TH YEAR HIGH SCHOOL STUDENTS OF GONZALEZ VIGIL
HUANTA SCHOOL, 2022".

BARRON CCORAHUA, Shunly Sandra and PALOMINO HUAMAN, Carmen Rosa

ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between depressive
symptomatology and suicidal ideation in 5th year high school students of the
Gonzalez Vigil Huanta School, 2022. Methods: non-experimental, descriptive,
correlational, cross-sectional design; the population was 155 students in the 5th year
of secondary education, non-probabilistic purposive sampling; the survey technique
was used and the data collection instrument was the Birleson SD test and Beck's IS
scale. Results: 38.1% of students presented depressive symptomatology of which the
highest percentage was female with 23.2% and only 14.8% was male (X2: 0.034,
P>0.05); of the 38.1% of students who presented depressive symptomatology, 27.7%
were between the ages of 17 to 18 years and only 10.3% were between the ages of
15 to 16 years (X2: 0.463, P>0.05); 27. 7% of students presented low risk of suicidal
ideation of which 16.1% were female, 11.6% were male and only 1.9% presented high
risk of suicidal ideation (X2: 0.938, P>0.05); 27.7% of students presented low risk of
suicidal ideation, of which 19.4% were between the ages of 17 to 18 years, 8.4% were
between the ages of 15 to 16 years (X2: 0.375, P>0.05). Conclusion: There is a
relationship between depressive symptomatology and suicidal ideation, with a high

level of correlation (Spearman's Ro: 0.74, P<0.05).

Key word: Depressive symptomatology and suicidal ideation.
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INTRODUCCION

La sintomatologia depresiva persistente y prolongada con el tiempo se convierte en
el principal sello distintivo de la depresion, lo que lleva a la pérdida de interés en las
actividades diarias (1). Es reconocido como uno de los problemas de salud mental
mas influyentes en el mundo, no solo es un problema psicolégico, sino también es un
problema social y cultural. Actualmente, los sintomas depresivos van en aumento
como consecuencia del confinamiento y son reconocidos como un problema de
salud publica que afecta a méas del 3.8% de la poblacién mundial (2). Asi mismo, uno
de los problemas que va acompafado de la sintomatologia depresiva es la ideacion
suicida, ya que ésta lleva consigo pensamientos, planes y actos relacionados al

suicidio.

La ideacion suicida son los pensamientos sobre la voluntad de quitarse la vida, con
o sin planificacion, que puede ser pasiva cuando el adolescente quiere morir o podria
morir, pero no tiene planes de suicidarse, y es activa cuando el adolescente no sélo
estd pensando en ello, sino que planifica de cémo hacerlo contemplando al suicidio
(3). Seguin la OMS, una persona toma la decision de suicidarse cada 40 segundos en
todo el mundo, con un mayor porcentaje entre los jovenes de 15 a 29 afos (3).
También se pudo observar segun los Ultimos hallazgos estadisticos que los
pensamientos suicidas entre los jévenes de la poblacién mundial rondan el 9.0% y
este numero ha ido en aumento en los Ultimos afios y por ende no conduce solo a un

problema social, sino a un problema de salud mental (4).

El grupo demografico mas vulnerable a estos trastornos son los adolescentes, entre
los 10y 19 afios, que representan mas del 13.0% de las personas afectadas por estas
sintomatologias depresivas en los ultimos 3 afos, lo que a menudo resulta en
elecciones extremas, incluida la muerte (4). A escala global, aproximadamente mas

de 280 millones de personas sufren sintomatologias depresivas todos los dias,



alcanzando niveles de depresion, pero la enfermedad puede tener diferentes
indicadores, entre ellos: el estado emocional, problemas familiares y sociales; para
que se convierta en un problema no solo social sino también de salud publica. Segin
la OMS, més de 700 000 personas se suicidan cada afio por diversas razones,

incluida razones familiares y sociales (2).

Segun estudios realizados de la OMS, se estima que mas del 25.0% de las personas
sufren trastornos mentales en la vida cotidiana; este nimero ha aumentado
significativamente en los Ultimos afos gracias a los problemas de la pandemia. Los
trastornos mentales y neurolégicos representan el 14.0% de la poblacion mundial y

esta cifra se distribuye entre varones y mujeres de 15 a 35 afios (2).

América latina es uno de los continentes con mayor tasa de sintomatologias
depresivas, representando el 22.0% de la tasa general (5). Segun un estudio reciente
de UNICEF, mas del 15.0% de los adolescentes entre 13 y 29 reportan
sintomatologias depresivas, lo que lleva a muchos a considerar el suicidio (5). En
este sentido las sintomatologias depresivas siguen siendo uno de los principales
factores que conducen a los pensamientos suicidas entre la poblacién
Latinoamericana, a pesar de las campanas anuales sobre este temay las campafas

de concientizacion entre los grupos de adolescentes (6).

Perl es uno de los paises familiarizados con este problema mundial de salud mental.
Segun la ultima encuesta realizada por el Instituto Nacional de Salud, el 8.6% de la
poblacion limefia entre 17 y 21 afios ha sufrido sintomas depresivos en algun
momento de su vida. Esto quiere decir que ocho adolescentes padecen algun tipo de
problema de salud mental y suelen experimentar muchas sintomatologias
depresivas.

El Ministerio de Salud not6é un aumento de los sintomas depresivos en el 2021. Estos

se deben en gran parte al confinamiento que sufre la poblacion, lo que trae a la luz



muchas sintomatologias depresivas. Se encontré que el 4.0% de la poblacion limefia

padecia sintomatologias depresivas (7).

Huanta no es ajena a esta problematica; la responsable del Centro de Salud Mental
de Huanta informa el incremento de los casos en jovenes y adolescentes con
problemas de salud mental, los cuales estdn siendo captados durante visitas
domiciliarias que realiza el personal de salud mental, haciendo seguimiento de sus
casos, generado por problemas a nivel social, psicologico y cultural, es por ello que
los problemas de sintomatologia depresiva no es solo un problema nacional, sino

también es un problema local.

Durante el desarrollo de nuestro internado comunitario, realizamos actividades en la
institucion educativa de Huanta, ensefiando estilos de vida saludable en el aspecto
fisico y mental, a través de sesiones y talleres; en este espacio de nuestras practicas
pre profesionales en las visitas realizadas a la Institucién Educativa “Gonzales Vigil”
del nivel secundario al momento de dialogar individualmente con los estudiantes,
después de realizar nuestros talleres al preguntar de cédmo se sentian, ellos nos
referian informacién importante acerca de sus pensamientos y preocupaciones como:
“No puedo dormir” “No tengo apetito” ¢ Hay algin medicamento para dormir? “La vida
no vale nada” “Me siento cansado” ¢, Qué puedo hacer para sentirme bien? Asi mismo
observamos en algunos estudiantes con un estado de &nimo irritable, molestos, mal
rendimiento escolar, con descuido de su higiene personal, con rostro decaido, triste,
desganado, laceraciones a nivel de la mufieca, perforaciones excesivas o tatuajes,

adolescentes que se aislan de sus demas comparieros.

Las razones expuestas, permitio la formulacion del problema de investigacion ¢ Existe
relacién entre la sintomatologia depresiva y la ideacion suicida en estudiantes de
5° afio del nivel secundario del Colegio Gonzélez Vigil Huanta, 20227, frente a ello

el objetivo principal del estudio fue: Determinar la relacion que existe entre la



sintomatologia depresiva y la ideacion suicida en estudiantes de 5° afio del nivel
secundario del Colegio Gonzalez Vigil Huanta, 2022, los objetivos especificos
fueron:
a. ldentificar la sintomatologia depresiva segin género en estudiantes de 5°
afo del nivel secundario del Colegio Gonzalez Vigil Huanta, 2022.
b. Identificar la sintomatologia depresiva segun edad en estudiantes de 5°
afio del nivel secundario del Colegio Gonzalez Vigil Huanta, 2022.
c. lIdentificar el nivel de ideacién suicida segun género en estudiantes de 5°
afio del nivel secundario del Colegio Gonzalez Vigil Huanta, 2022.
d. Identificar el nivel de ideacién suicida segin edad en estudiantes de 5°
afio del nivel secundario del Colegio Gonzalez Vigil Huanta, 2022.
e. Relacionar la sintomatologia depresiva y la ideacion suicida en estudiantes

de 5° afio del nivel secundario del Colegio Gonzéalez Vigil Huanta, 2022.

En consideracion al problema formulado la hip6tesis de investigacion (Hi), fue: Existe
relacion significativa entre la sintomatologia depresiva y la ideacion suicida en
estudiantes de 5° afio del nivel secundario del colegio Gonzales Vigil Huanta, 2022;
mientras la hipotesis nula (Ho): No existe una relacion significativa entre la
sintomatologia depresiva y la ideacién suicida en estudiantes de 5° afio del nivel

secundario del colegio Gonzales Vigil Huanta, 2022.

El propdsito del estudio fue determinar la relacion que existe entre la sintomatologia
depresiva y la ideacion suicida en estudiantes de 5° afio del nivel secundario del
Colegio Gonzélez Vigil Huanta, 2022; de esta forma brindar informacion a la
autoridad sanitaria, institucion educativa, padres de familia y estudiantes para la
toma de decisiones en beneficio de la salud mental de los estudiantes, con la
finalidad de prevenir complicaciones mayores como el riesgo suicida en los

estudiantes adolescentes.

10



A nivel tedrico permite conocer y aportar conocimientos sobre el comportamiento y la
relacidon de las dos variables en estudio y asi ayudar a mejorar los esfuerzos
preventivos, fortalecer los conocimientos y estudios relacionados a la sintomatologia
depresiva y su relacion con la ideacion suicida y de esta forma los profesionales en
salud mental se involucren en prevenir, disminuir la sintomatologia depresiva y el
riesgo de ideacion de modo mas eficaz en los estudiantes adolescentes. A nivel social
beneficiar a la institucion educativa a partir de los datos cuantificados permitiendo asi
a las autoridades institucionales poner mayor énfasis en el comportamiento y los
problemas de salud mental, llevando asi a plantear campafias de concientizacién
dentro de la instituciébn para disminuir la problematica en salud mental de los
adolescentes. A nivel metodolégico cuenta con herramientas, instrumentos validados
de recoleccion de datos de Birlenson y escala de Beck, las cuales han permitido

evaluar la condicion de cada variable abordada.

La metodologia fue un disefio no experimental, descriptivo, correlacional de corte
transversal; la poblacién fue estudiantes del 5to afio de educacién secundaria,
selecciondndose mediante un muestreo no probabilistico intencionado de 155
estudiantes; el instrumento para recabar la informacion fue el Test de Sintomas
Depresivos de Birleson y Escala de Ideacién Suicida de Beck. Resultados: El 38.1%
de estudiantes presentd sintomatologia depresiva de los cuales el mayor porcentaje
fue del género femenino con 23.2% Yy solo el 14.8% fue del género masculino (X2:
0.034, P>0.05); el 38.1% de estudiantes que presentaron sintomatologia depresiva, el
27.7% fueron entre las edades de 17 a 18 afios y so6lo 10.3% fueron entre las edades
de 15 a 16 afos (X2: 0.463, P>0.05); el 27.7% de estudiantes presentaron riesgo bajo
de ideacion suicida de los cuales el 16.1% fueron del género femenino, el 11.6%
fueron del género masculino y sélo el 1.9% present6 riesgo alto de ideacién suicida
(X2: 0.938, P>0.05); el 27.7% de estudiantes presentaron riesgo bajo de ideacion

suicida, de ello el 19.4% fueron entre las edades de 17 a 18 afios, el 8.4% fueron entre

11



las edades de 15 a 16 afios (X2: 0. 375, P>0.05). Conclusion: Existe relacion entre la
sintomatologia depresiva y la ideacion suicida, con un alto nivel de correlacion (Ro de
Spearman: 0.74, P<0.05), de esta manera se acepto la hipétesis de investigacion y se

rechazé la hipétesis nula.

En la presente tesis se presenta lo siguiente: “Introduccién, Capitulo I: .Marco
Tedrico, Capitulo Il: .Materiales y Métodos, Capitulo Ill: .Resultados, Capitulo IV:

.Discusioén, conclusiones y recomendaciones”.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1.1. Antecedentes de estudio a nivel internacional

Silva et al. (Brasil, 2020) su investigacion tuvo como objetivo: Evaluar como se
presentan los sintomas depresivos en mujeres embarazadas y si estos estan
asociados con ambientes domeésticos violentos. Materiales y métodos: Una muestra
de 65 mujeres embarazadas fueron dosificadas a través de un estudio piloto
transversal y recibieron atencién prenatal inicialmente en la unidad federal de Amapa.
Se utilizaron cuestionarios socioeconémicos, demograficos y obstétricos a lo largo de
toda la recoleccién de datos. La escala utilizada para la depresién es la de Edimburgo
y el estudio realizado fue mediante Multipais sobre la salud de la mujer domestica
violentada Resultados: Nos indicaron con un analisis realizado mediante regresion
logistica, el 41.5% de las mujeres embarazadas presentaban sintomas depresivos y,
en consecuencia, las mujeres se asociaron significativamente con alguna forma de
violencia doméstica. Conclusiones: Altos indices de sintomas depresivos durante el

embarazo y estos estan directamente relacionados con la violencia domestica (10).

Alejandro E. (Colombia, 2020) su investigacién tuvo como objetivo: Determinar la
prevalencia y asociacién entre depresion e ideacion suicida en adolescentes del
Colegio Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja. Materiales y métodos: Este estudio
fue descriptivo, analitico y transversal. La muestra estuvo conformada por 260
estudiantes a quienes se aplicé el test de Beck para medir la depresion y la Escala
de Beck para medir la ideacion suicida. Resultados: Se evidencia que la depresion
fue de 39.6% sin diferencia significativa por género. La ideacién suicida fue del
44.2%, sin diferencia significativa por género. Esencialmente el estudio mostro una

asociacioén estadistica entre la depresion y la ideacion suicida. Conclusién: Se
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ha demostrado una alta asociacién entre la frecuencia observada y la esperada
entre depresion e ideacién suicida, lo que sugiere que los adolescentes con
depresién, tanto varones como mujeres, tienen un mayor riesgo de ideacion suicida

(11).

Rossie et al. (Chile, 2019) su investigacion tuvo como objetivo: Ver de qué manera
se relacionaba la calidad de vida, el bienestar psicolégico en los estudiantes
universitarios y los cambios que estos enfrentaban durante la vida universitaria, si
esto afectaba su salud y bienestar psicoldgico. Materiales y métodos: Para obtener
la informacion se utilizé el instrumento de recoleccion de datos mediante una
encuesta realizada a 580 estudiantes, considerando ambos géneros de la region
Metropolitana de Chile, respondiendo encuestas realizadas mediante el inventario de
depresion de Beck (BDI-IA) y la escala del bienestar psicolégico de Ryff. Resultados:
El 28.0% de los que participaron en el estudio tenian sintomas depresivos
clinicamente significativos. Este mayor porcentaje es mas comln en mujeres que en
varones. También se pudo observar que hubo una asociacién inversa
estadisticamente significativa entre el bienestar psicoldgico y los sintomas depresivos
en estudiantes, y que estos hechos se expresan principalmente en las dimensiones
de autonomia y propoésito de vida. Conclusién: Existe un nivel muy alto en la

sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios (8).

Aguirre A. (Ecuador, 2018) su investigacion tuvo como objetivo: Determinar la
prevalencia de la ideacidon suicida y sus factores asociados, en adolescentes de
las unidades educativas fiscal “5 de junio” y particular “San José La Salle” de Quito.
Materiales y métodos: Se realizaron estudios descriptivos, observacionales,
transversales y de campo con 304 adolescentes. Los datos se obtuvieron mediante
encuestas, andlisis de datos mediante medidas de tendencia central y dispersion,

asociacion con PR e inferencia estadistica con Chi cuadrado. Resultados: La
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ideacion suicida fue del 26.3%, el 53.0% eran mujeres y el 57.2% con edades
entre 14 a 16 afos. Conclusion: Se encontr6 una relacidon estadisticamente

significativa entre ideacién suicida en el grupo etario de 14 a 16 afios (12).

Covas et al. (Chile, 2017) su investigacion tuvo como objetivo: Ver como los sintomas
de ansiedad y los trastornos depresivos en adolescentes se relacionan con los
problemas de salud. Materiales y métodos: El presente estudio muestra el uso de los
métodos del Inventario de Depresion de Beck (BDI-11) y el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) en una muestra de 700 adolescentes de la comunidad de Concepcion.
Determinacion de los niveles que indican la importancia y la interpretacién de los
resultados. Resultados: Se obtuvo una prevalencia de depresion del 32.6%. Este es
un valor muy alto para la poblacion estudiantil. Conclusiones: Tasa muy alta de

sindrome depresivo en comparacién con otros paises de América Latina (9).

Siabato E. (Colombia, 2017) su investigacion tuvo como objetivo: Estimar la
asociacion entre los sintomas depresivos y la ideacion suicida en adolescentes.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio de corte transeccional, en el cual se
aplicé el Cuestionario de Depresion Infantil (CDI) y el Inventario de Ideacion
Suicida Positiva y Negativa (PANSI) en una cohorte 289 adolescentes en edad
escolar (126 varones y 163 mujeres) de 14 a 17 afios, matriculados en cuatro
instituciones educativas publicas de Tunja, Colombia. Resultados: El 30.0% de los
participantes presentaron altos niveles de ideacién suicida, el 9.0% reportaron
sintomas depresivos y las mujeres puntuaron mas alto que los varones en ambas
variables del estudio. Conclusion: Los sintomas depresivos relacionados con el
estado de animo y la autoestima negativa son factores de riesgo importante
asociados con el componente cognitivo de la conducta suicida en mujeres

adolescentes (13).

1.1.2. Antecedentes a nivel nacional
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Minchan K. (Cajamarca, 2020) su investigacion tuvo como objetivo: Determinar la
prevalencia de ideacion suicida en adolescentes de una Institucion Educativa en
Cajamarca. Materiales y métodos: El tipo de estudio es nivel basico, descriptivo,
disefio cuantitativo no experimental. Conclusion: Asociado a las metas propuestas,
encontramos la ideacién suicida en niveles moderados de 93.6% Yy niveles altos

6.4% respectivamente (15).

Cheryly R. (Huancayo, 2019) su investigacion tuvo como objetivo: Determinar la
diferencia del nivel de depresion en los estudiantes de la Institucion Educativa
“Santa Rosa” de Huachac y la Institucién Educativa “Alipio Ponce Vasquez” de
San Lorenzo Jauja, 2019. Materiales y métodos: Esta investigacion tiene un caracter
basico, nivel descriptivo, un disefio no experimental, transversaly comparativo; se
utilizé el inventario de depresion infantii de Kovacs, a una muestra de 100
estudiantes de las dos instituciones, la cual fue sometida a fiabilidad y validacion.
Resultados: El 36.5% de la IE Santa Rosa y el 37.5% a la IE Alipio Ponce estan
levemente deprimidos. Finalmente el 7.5% de la IE Santa Rosa y el 8.5% de las
muestras fueron de la IE Alipio Ponce presentando depresién mayor. Conclusién:
En el estudio se encontré que en el 2019 no hubo diferencia en el grado de depresion
entre los estudiantes de la Institucion Educativa “Santa Rosa” de Huachac y la

Institucion Educativa “Alipio Ponce Vasquez” de San Lorenzo Jauja (16).

Andrade et al. (Cajamarca, 2019) su investigacidén tuvo como objetivo: Realizacion de
un estudio sobre el poder predictivo de las practicas parentales para los sintomas
depresivos. Materiales y métodos: Se realizé una muestra no probabilistica de 1934
adolescentes. El 51.4% eran varones y el 48.6% mujeres. Se utilizé un cuestionario
para evaluar los sintomas depresivos y fue modificado para la poblacién del centro de
investigacion epidemioldgica. Segun las pruebas que se realizé se pudo identificar las

caracteristicas mas resaltantes en el analisis de las muestras. Resultados: Indica que
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las puntuaciones de sintomas depresivos son mas altas en mujeres que en varones
obtuvieron. Asi los sintomas depresivos estan directamente relacionados con la
psicologia y el control de la conducta. Conclusiones: EIl porcentaje de mujeres es

31.0% y en varones es de 25.0% (17).

Rivera et al. (Arequipa, 2018) su investigacion tuvo como objetivo: Estudiar de qué
manera se relacionaba el perfil de los adolescentes que presentaban una
sintomatologia depresiva, si es que este se debié al ambiente familiar o de qué
manera este influenciaba. Materiales y métodos: dada a través de estudios de
asociacion para ver cdmo se relacionan. El estudio también se realiz6é en un total de
1225 adolescentes, con una edad promedio de 11 a 18 afos de instituciones
publicas y privadas. El estudio se dio mediante el inventariado depresivo, teniendo
en cuenta el método de Beck, el cual consistia en un cuestionario de preguntas
aleatorias relacionados asuntos familiares y preguntas sobre violencia intrafamiliar y
el consumo de bebidas alcohdlicas. Resultados: Un 41.4% de los encuestados
presentaron sintomatologia depresiva. Conclusién: Las caracteristicas de
disfuncionalidad familiar como el conflicto son uno de los factores mas importantes

en la sintomatologia depresiva (14).

1.1.3. Antecedentes de estudio a nivel regional

Huaman et al. (Ayacucho, 2019) su investigacion tuvo como obijetivo: Determinar la
existencia del nivel de depresion en alumnos de 12 a 16 afios de edad en el distrito
de Acos Vinchos, departamento de Ayacucho. Materiales y métodos: Se utiliz6 un
disefio observacional, una tarea descriptiva simple. Este trabajo se realiz6 utilizando
una muestra de 199 estudiantes encuestados con el inventariado de depresion
infantil (CDI) realizado en el idioma quechua, con el fin de tranquilizar a los
adolescentes. Resultados: El 93.0% de los adolescentes encuestados no tenian

problemas con sintomas depresivos, el 5.5% presentan una sintomatologia leve y el
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1.5% una depresion severa, llegando asi a que ningun estudiante presente
depresiéon moderada. Respecto a la evaluacion realizada por géneros, hubo una
diferencia significativa, ya que esta se va incrementando con el aumento de edad y
también en el género femenino se ve un aumento significativo comparado con el
género masculino. Conclusion: Debido a los niveles muy altos de sintomas
depresivos en las zonas rurales, es importante sugerir formas de difundir el idioma

gquechua para que se pueda llegar a las zonas mas remotas. (18).

Vega R. (Ayacucho, 2017) su investigacion tuvo como objetivo: Conocer la
depresion y ansiedad en adolescentes y su relacion con ideas suicidas, distrito
de Ayacucho 2017. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo de
andlisis transversal. La poblacién de estudio de 2017 estuvo conformada por
197 adolescentes del distrito de Ayacucho. El método de estudio fue el uso de
la Escala de Depresion de Goldberg. Los datos se procesaron con el programa
SPSS versién 15 y se utilizaron pruebas estadisticas de chi-cuadrado y riesgos
relativos para el analisis estadistico. Resultados: EI 0.8% de adolescentes en la
region Ayacucho tenia pensamientos suicidas, el 47.0% obtuvo al menos un
sintoma de ideacion y 0.9% mostro depresion. En la region Ayacucho, la tasa
mas alta de adolescentes con pensamientos suicidas se presenta en la
adolescencia temprana (12 a 14 afios) y sexo masculino con un 54.8%.
Conclusion: Méas de la mitad de adolescentes en la regiébn Ayacucho tuvieron

ideacion suicida (19).
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1.2. .BASE TEORICA:

1.2.1. Sintomatologia depresiva

A. Definicion

Es una evidencia de problema en salud mental caracterizado por tristeza profunda
y pérdida de interés o placer, que perdura durante al menos dos semanas y
ocupa la mayor parte del dia (20). La sintomatologia depresiva es un problema
de salud publica que ha cobrado gran importancia en los Ultimos afos. Esto se
debe a su impacto en la sociedad, por lo tanto, la atencién de esta afeccion

presenta altos costos para el sistemas de salud (21).

Es una serie de sintomas caracterizados por tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o baja de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
fatiga y dificultad para concentrarse. Los sintomas depresivos pueden
volverse cronicos o recurrentes y afectar significativamente el desempefio
en el trabajo o la escuela y la capacidad para hacer frente a la vida cotidiana. En
su forma mas grave, puede llegar al suicidio. Si es leve, puede tratarse sin
medicacion, pero si es moderada o grave, es posible que se necesite

medicacion y psicoterapia profesional (22).

De manera similar segun Beck, (2010) la depresion es vista como
percepciones negativas de uno mismo, el entorno o el mundo y el futuro, lo que

lleva a una variedad de distorsiones cognitivas (23).

B. Sintomatologia depresiva en adolescentes

La sintomatologia depresiva en muchos adolescentes es un grave problema de
salud mental que suele provocar sentimientos persistentes de tristeza y perdida de
interés en diversas actividades, afectando constantemente a los adolescentes

provocando problemas tanto emocionales como fisicos (24). Los sintomas
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depresivos pueden ocurrir en cualquier momento de la vida y pueden diferir entre

adolescentes y adultos.

Muchos problemas comunes son causados por actividades sociales, entre ellos, las
expectativas académicas tienden a influir mucho en el comportamiento de los
adolescentes, quienes suelen tomar decisiones precipitadas. A pesar de estas
caracteristicas sociales que pueden afectar a algunos adolescentes, la depresion es

mas que un problema emocional temporal (25).

Muchos expertos en salud mental sefialan que la depresidén puede ocurrir durante la
adolescencia. La depresién no es so6lo una debilidad o algo de lo que se puede
recuperar facilmente, a menudo lleva a buscar formas y ayuda profesional para salir
de este estado emocional. Los problemas no se resuelven temprano y pueden tener

consecuencias fatales con el tiempo (26).

C. Caracteristicas de los sintomas depresivos en adolescentes
Los signos y los sintomas en los adolescentes son predominantemente de actitud y
comportamiento y, a menudo, causan ansiedad y dificultades en el colegio y en el
hogar (27). Estos sintomas depresivos a menudo dependen de la gravedad del
cambio en el estado emocional afectivo, entre ellos estan (27):
e Comienzan a observarse sentimientos de tristeza, en los que se observan
episodios repetitivos de llanto.
e Emociones muy fuertes, que incluyen frustracion, sentimientos de ira y
problemas menores relacionados al estado emocional.
e Sentimientos de incredulidad, relacionados directamente con el dia a dia.
e Estado emocional muy impreciso.
¢ Disminucién de apetito de manera frecuente.

e Perdida de interés por parte de las personas mas proximas al individuo.
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e Autoestima baja.

¢ No valorarse a si mismo.

¢ Fijarse en errores del pasado o autoincriminacion.

e Susceptibilidad extrema a la derrota, y excesivas nhecesidades de
conformidad.

e Traba en concentrarse, tomar decisiones y acordar cosas.

e Sentimientos persistentes relacionados a la resignacion.

e Pensamientos recurrentes relacionados a las formas de acabar su vida

@27).

D. Medicion de la sintomatologia depresiva

La escala de Birleson (Depression Self Rating Scale (DSRS)) esté disefiado para
cuantificar la gravedad de los sintomas depresivos en nifios y adolescentes, y se
puede utilizar para controlar la respuesta al tratamiento. De La Pefia F, Lara M,
Nicolini J en el afio 1996 realizaron un estudio para validar esta escala. Esta es la
primera medida validada en adolescentes mexicanos, el propdsito de este estudio
fue realizar la validez de constructo e instrumentar criterios extremos (28). Esta
escala es una escala autoadministrada que consta de una serie de preguntas
separadas por una escala de 2 a 0. Las siguientes herramientas tardan de 5 a 10
minutos en responder la prueba. Esto crea una calificacién de puntos que le permite

a la persona evaluada calificar las condiciones en las que se encuentre.

Escala de medicién. - La distribucidon de los items de la evaluacion de acuerdo al
instrumento es la siguiente:

Numero de pregunta; las puntuaciones de cada pregunta de manera independiente
estaran en el rango de 0 a 2. Siendo el significado de cada indicador: Siempre=0, A
veces= 1y Nunca= 2.

Se realizarda una clasificaciébn de la sintomatologia depresiva, por lo cual la
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distribucion sera de la siguiente manera:

¢ Estudiantes sin sintomatologia depresiva (0 a 14puntos).

e Estudiantes con sintomatologia depresiva (15 a 42 puntos).

1.2.2.1deacion suicida

A. Teorias

La ideacién suicida es la primera manifestacion conductual del suicidio y va
desde la declaracién que define la vida de que “la vida no vale la pena”, hasta
llegar a las manifestaciones que se acompafan de intencion de morir. En otras
palabras, en el concepto de campo interactivo, la ideacidn suicida se considera el
evento inicial y no el evento mediador de procesos causales de naturaleza interna
(mental o cognitiva). En otras palabras, la ideacion suicida se diferencia de la
conducta suicida, que puede ser considerarse un como factor asociado o de riesgo

(29).

La ideacion suicida es, en un sentido general, un proceso de pensamiento que
expresa un deseo o intencién de morir u otra experiencia psicolédgica suicida, como

fantasias o premoniciones de la propia muerte (30) .

La ideaciéon suicida en adolescentes son pensamientos de suicidio, con o sin un
plan o método. Una amenaza de suicidio es una declaracion verbal o no verbal
que indica la posibilidad de un comportamiento suicida en un futuro préximo (31).
La ideacion suicida, es un pensamiento o deseo recurrente de amenazar la vida
de uno sin realmente tomar accién, es también uno de los mas comunes en la

adolescencia (31).

B. Factores de riesgo y su influencia en la ideacién suicida
La OMS define un factor de riesgo como las caracteristicas, rasgos o exposiciones

de una persona que aumentan la probabilidad de desarrollar una enfermedad o
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lesion (32).

Los factores de riesgo son:
e Emociones negativas y eventos estresantes.
e Interacciones familiares, relaciones maritales, relaciones interpersonales.
e Factores biopsicosociales.
e Problemas laborales, desigualdades sociales.
e Desesperacion.
e Impulsividad.
e Agresividad.
e La percepcién negativa del cuerpo.
¢ Dificultades de comunicacion.

¢ Falta de la emocion de pertenecer socialmente (32).

C. Ideacion suicida y contexto escolar

Para los adolescentes, la escuela representa un contexto de interaccion que es
importante en su desarrollo y adaptacion de los estudiantes adolescentes. Porque
pasan alrededor de un tercio de su tiempo en la comunidad escolar. Esto significa una
larga convivencia con sus comparieros y profesores. Entre comparieros y maestros,
como en las familias, pueden brindar oportunidades valiosas para aprender y practicar
habilidades sociales y forjar relaciones positivas, pero el desarrollo de conductas des
adaptativas los adolescentes que son menos reconocidos en la escuela tienen mas

probabilidades de tener ideacién suicida (33).

D. Medicion de la ideacidon suicida

La ideacion suicida se evalud utilizando la ISB. Esta escala ha sido disefiada
para cuantificar y evaluar las recurrencias conscientes de laideacién suicida. Poner

en equilibrio las diferentes dimensiones de la autodestruccion: pensamientos o
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deseos. La ideacion suicida también incluye "amenazas de suicidio". El ISB
consta de 19 items utilizados en una entrevista clinica semiestructurada. Este item
calcula la fuerza de actitudes, comportamientos y planes suicidas especificos.
Cada item se registr6 en un formato de respuesta de 3 opciones, con un rango
de 0 a 2. Las medidas se sumaron para obtener una puntuacién total. Entonces
el rango de puntaje es 0 a 38 (34).

0 - 19 No ideacion suicida

20 - 25 Riesgo bajo

26 - 31 Riesgo medio

32 - 38 Riesgo alto

E. Modelos teoricos

F.1. Teoria de Beck sobre la ideacion suicida

El modelo cognitivo postula tres conceptos especificos que sustentan lo que es
la Triada Cognitiva (35). La triada cognitiva consta de en tres componentes
cognitivos principales que estimulan a los sujetos a pensar sobre si mismos, su
futuro y sus habitos idiosincraticas (35).

v' El primer componente consiste en la vision negativa de uno mismo; los
sujetos suelen atribuir sus experiencias desagradables a sus propias
deficiencias, y el individuo se ve a si mismo como un individuo débil, torpe
y enfermo. Un critico de si mismo y un sub estimador de si mismo, ve
sus defectos como una parte importante de si mismo, los rasgos

positivos que puede mostrar y vivir en alegria y felicidad (35).

v" Elsegundo componente esté relacionado con la vision negativa del mundo.
El sujeto interpreta que el mundo le es hostil porque le pone trabas y le
impone exigencias muy altas, pero el sujeto no intenta resolverlo al

margen de sus objetivos, por lo que el problema destaca soluciones y/o
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alternativas negativas coloca obstaculos y sus exigencias acerca de él
son muy altas, las cuales el sujeto no intenta resolver, dejando de lado sus
objetivos. Es asi que ante un problema sobresalen las soluciones y/o
alternativas negativas, sin embargo, el sujeto puede comprender e incluso
cambiar estos pensamientos si se le explica su ritmo de solucién de

problemas (35).

v' Finalmente, el tercer componente radica en la vision negativa del futuro;
su proyecto a futuro esta insatisfechos con su idea porque el sujeto asegura
de antemano que sus problemas actuales no le permitirdn continuar y llevar a
cabo los planes trazados para el futuro, en este contexto, una persona presenta
la ideacion suicida como una forma alternativa de escapar de las situaciones

estresantes o problemas irresolubles (35).

F.2. Modelos actuales del suicidio como proceso

Se centra en el suicidio como proceso. Basandose en los rasgos de
personalidades del sujeto y las interacciones con su entorno (36). El suicidio
comienza en el momento en que inicia el pensamiento de matarse, progresa a
través del primer intento de suicidio y continua hasta que la tasa de fatalidad del
intento de suicidio aumenta gradualmente y se alcanza, hasta que los pensamientos
y deseos de suicidio, incluyen el comportamiento suicida que no implica la muerte

o el suicidio (36).

Asi se crea una secuencia gradual, para ello se han puntualizado tres
particularidades dependientes de rasgo:

e Ideas de fracaso.

e Percepcion de dificultad en solucionar problemas.

e Discernimiento en responder a situaciones estresantes.
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1.3. VARIABLES DE ESTUDIO:

1.3.1. Identificacion de variables:

e Variable independiente: Sintomatologia depresiva

e Variable dependiente: Ideacion suicida

1.3.2. Operacionalizacién de variables

vida que va ser
medido a través la
escala de ideacion
suicida de Beck.

negativos

Proyecto de intento
suicida

32 - 38 Riesgo alto

. Definicion . . Nivel de
Variable . Indicadores Escala Valorativa . .
Operacional Medicion
E,ES. un estac_jo de e Tristeza profunda
o anlrlno dg tristeza e Pérdida de sin sintomatologia
< p[otonga a interés o placer depresiva: 0 — 14 pts
2 . . sintoma e Sensacion de
2 Sintomatologia | caracteristico de la ; )
S ; " vacio. con Ordinal
a depresiva depresion que va ) i
) ser medido a » Desesperanza sintomatologia
2 . Sentir enojo depresiva: 15 — 42 pts
£ través del Test de ¢ oehlre : P : p
Birleson. e [rritacion
e Frustracion
Actitud hacia la muerte
Pensamiento
constante 0 0 - 19 No ideacion
recurrente que
@ pretzsgntatn los Desesperanza suicida
c estudiantes
S i . .
5 L adolescentes acerca 20 - 25 Riesgo bajo .
c Ideacion suicida de | | d d ) . Ordinal
o e la voluntad de 26 - 31 Riesgo medio
2 querer quitarse la Pensamientos
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque de investigacion:
El estudio fue de enfoque cuantitativo porque se utilizé la estadistica descriptiva e

inferencia para la hipotesis de investigacion (37).

2.2. Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo aplicada porque busca solucién de problemas practicos

inmediatos (38).

2.3. Tipo de disefio de investigacion:

El presente estudio fue del tipo no experimental, descriptivo porque se observan
los fenbmenos 0 acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para
después caracterizarlos y analizarlos (38), correlacional, porque se mediran la
relacion de dos variables (38); asimismo el estudio fue de corte transversal, porque
las variables se mediran en un solo momento (38); finalmente el presente estudio
fue de tipo prospectivo porque se registrard la informacion, segun van ocurriendo

los hechos (39).

2.4. Area de estudio
El presente estudio se realizo en la IE Gonzélez Vigil de Huanta, ubicado en Av. San
Martin N° 578 de la ciudad de Huanta, situada en la provincia de Huanta, Regién

Ayacucho.

2.5. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 300 estudiantes de 5to afio del nivel secundario
del Colegio Gonzales Vigil de Huanta, cuenta con 10 secciones conformado por

30 alumnos, entre los criterios a utilizar son:
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2.5.1. Criterio de inclusion:
e Estudiantes de 5° afio de secundaria que acepten participar en la
investigacion.
e Estudiantes que tengan el consentimiento informado de sus

padres/apoderados.

2.5.2. Criterio de exclusion:
e Estudiantes que se niegan de participar en el estudio.
e Estudiantes que no pertenezcan al 5° afio de secundaria.

e Estudiantes que no tengan el consentimiento informado de sus padres.

2.6. .Muestra:
La muestra se seleccioné mediante un muestreo no probabilistico intencionado, que

asciende a 155 estudiantes del 5to afio del nivel secundario.

2.7. .Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
La técnica fue la encuesta y como instrumento el Test de Sintomas Depresivos

Birleson y EIS Beck.

El instrumento estuvo constituido por 40 preguntas, de las cuales la primera parte
constara los datos generales del encuestado, y los siguientes capitulos seran

preguntas especificas que se encontraran divididas en 2 secciones (Anexo N°3).

Sintomatologia depresiva de Birleson

Para poder cuantificar esta variable se utilizé la escala de sintomas depresivos de
Birleson. El cuestionario consta de un total de 21 preguntas. Birleson en su
investigacion logré cuantificar la severidad de la sintomatologia en adolescentes y
nifios, convirtiéndolo en un instrumento tipo Likert auto aplicable, las preguntas tienen

puntajes definidos, de 0 a 2, siendo y el puntaje maximo para esta prueba es 42
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puntos. El tiempo promedio para llenar la encuesta consta de 5 a 10 minutos por
persona.

La distribucion de los items se realizaré de la siguiente manera:

Numero de pregunta; las puntuaciones de cada pregunta de manera independiente
estaran en el rango de 0 a 2. Siendo el significado de cada indicador: Siempre=0, A

veces= 1y Nunca= 2.

Se realiza una clasificacion de la sintomatologia depresiva, de las cuales se

encontrara distribuido de la siguiente manera:

e Estudiantes sin sintomatologia depresiva (0 a 14 puntos).

e Estudiantes con sintomatologia depresiva (15 a 42 puntos).

Escala de Ideacién Suicida de Beck

Laideacion suicida de Beck es una de las escalas heterogéneas medidas encargadas
de evaluar y cuantificar las caracteristicas e indicadores mas destacados de la
intencion de suicida. Esta herramienta permite ver el grado de conducta suicida en
cada individuo.
Este instrumento fue utilizado y modificado por Huapaya para que este pueda facilitar
una mayor comprension de los items y ajustarse mejor a la muestra de adolescentes
del estudio. La ISB consta de 19 items utilizados en una entrevista clinica
semiestructurada. Este item mide la fuerza de actitudes, comportamientos y
planificaciones suicidas especificas. Se registré6 en un formato de respuestas en 3
opciones de 0 a 2. Estas medidas fueron sumadas para lograr una puntuacion total.
Entonces el rango tedrico de puntajes es 0 a 38.
Los resultados que se obtuvieron fueron valorados de la forma siguiente:

e 0-19 No ideacion suicida

e 20 - 25 Riesgo Bajo

e 26 - 31 Riesgo Medio
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e 32 - 38 Riesgo Alto

2.8. Recoleccion de datos
Para tener una informacion se procedio de la siguiente manera:

e Aprobado el proyecto se solicit6 permiso al director del Colegio Gonzales
Vigil de Huanta, posterior a ello se tuvo una reunién de coordinacion para
explicar la aplicacion de los cuestionarios.

e Después se procedié con revisar sobre la forma de administracién del
instrumento, seguidamente se capacité a las personas que nos ayudaron en
la recoleccion de datos.

e Se determind el marco muestral y se seleccioné las unidades conforme a
los criterios sefialados.

e Se aplic6 el instrumento de recoleccién de datos.

2.9 Procesamiento y presentacion de datos.
En el procesamiento se realizé de la siguiente manera: Concluida con la recoleccién
de la informacién se procedi6é con la revision y control de eficacia del instrumento,

luego se realiz6 la codificacion de los items del instrumento.

Se formuld la base de datos en software estadistico SPSS versién 25, donde se
procedio ingresar la informacién, luego calcular y recodificar los datos, generandose
asi una base final. Con la base de datos, se proceso la informacion, presentando los
resultados en tablas compuestas, para ello se utilizo la prueba estadistica de Chi
cuadrado de Pearson y para contrastar la hipétesis de investigacién se hace uso de

la tabla de correlacién de Spearman (anexo 05).
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TABLA 01: SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA SEGUN GENERO EN
ESTUDIANTES DEL 5° ANO DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO
GONZALEZ VIGIL HUANTA, 2022.

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

NO Sl TOTAL
GENERO N° % N® % N® %
Masculino 36 23.2 23 14.8 59 38.1
Femenino 60 38.7 36 23.2 96 61.9
TOTAL 96 61.9 59 38.1 155 100

Fuente: Test administrado a los estudiantes de la Institucién Educativa

Chi-cuadrado Valor Gl P
de Pearson 0342 1 854

En la tabla 01, del 100 % de estudiantes encuestados se evidencid que el 61.9% no
presentaron sintomatologia depresiva, de ello el 38.7% fueron del género femenino y
el 23.2% fue del género masculino; mientras el 38.1% presentaron sintomatologia
depresiva de los cuales el 23.2% fueron del género femenino y sélo el 14.8% fue del
género masculino. Segun la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson la
sintomatologia depresiva es independiente al género de los estudiantes (X?: 0.034,
P>0.05). Es decir, la sintomatologia depresiva puede presentarse tanto en

género femenino como masculino.
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TABLA 02: SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA SEGUN EDAD EN ESTUDIANTES
DE 5° ANO DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO GONZALEZ VIGIL
HUANTA, 2022.

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

NO Sl TOTAL
EDAD N° % N° % N° %
15-16 31 20.0 16 10.3 a7 30.3
17 -18 65 41.9 43 27.7 108 69.7
TOTAL 96 61.9 59 38.1 155 100

Fuente: Test administrado a los estudiantes de la Instituciéon Educativa

Chi-cuadrado Valor Gl P
de Pearson 4632 1 496

En la tabla 02, del 100% de estudiantes encuestados se evidencié que el 61.9% no
presentaron sintomatologia depresiva de ello el 41.9% fueron entre las edades de 17
y 18 afios y 20.0% fueron entre las edades de 15 a 16 afios, el 38.1% presentaron
sintomatologia depresiva de los cuales el 27.7% fueron entre las edades de 17 a 18
afosy el 10.3% fueron entre las edades de 15 a 16 afios. Segun la prueba estadistica
de chi cuadrado de Pearson la sintomatologia depresiva es independiente a la edad

de los estudiantes (X?: 0.463, P>0.05).
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TABLA 03: NIVEL DE IDEACION SUICIDA SEGUN GENERO EN ESTUDIANTES
DE 5° ANO DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO GONZALEZ VIGIL
HUANTA, 2022.

IDEACION SUICIDA

NO RIESGO RIESGO RIESGO
IDEACION BAJO MEDIO ALTO TOTAL

. ° 0 ° 0 ° 0 ° 0 ° 0
GENERO N %0 N %0 N Yo N Yo N Yo
Masculino 34 219 18 116 6 3.9 1 0.6 59 38.1
Femenino 62 400 25 16.1 7 4.5 2 1.3 96 61.9
TOTAL 96 619 43 27.7 13 8.4 3 19 155 100

Fuente: Test administrado a los estudiantes de la Institucién Educativa

Chi-cuadrado Valor Gl P
de Pearson 9382 3 816

En la tabla 03, del 100% de estudiantes encuestados se evidencié que el 61.9% no
presentaron ideacion suicida, de ello el 40.0% fueron del género femenino y el 21.9%
fue del género masculino; mientras el 27.7% presentaron riesgo bajo de ideacion
suicida, de los cuales el 16.1% fueron del género femenino y el 11.6% fue del género
masculino; seguido del 8.4% presentaron riesgo medio de ideacién suicida, de ello el
4.5% fueron del género femenino y el 3.9% fue del género masculino y sélo el 1.9%
presentaron riesgo alto de ideacién suicida, de los cuales el 1.3% fueron del género
femenino y sélo el 0.6% fue del género masculino. Segun la prueba estadistica de chi
cuadrado de Pearson la ideacion suicida se manifiesta independiente al género de

los estudiantes (X?: 0.938, P>0.05).
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TABLA 04: NIVEL DE IDEACION SUICIDA SEGUN EDAD EN ESTUDIANTES
DE 5° ANO DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO GONZALEZ VIGIL
HUANTA, 2022.

IDEACION SUICIDA

NO RIESGO RIESGO RIESGO

IDEACION BAJO MEDIO ALTO TOTAL

EDAD N° % N° % N° % N° % N° %
15-16 30 194 13 8.4 3 1.9 1 0.6 47 30.3
17 -18 66 426 30 194 10 6.5 2 1.3 108 69.7
TOTAL 96 619 43 27.7 13 8.4 3 1.9 155 100

Fuente: Test administrado a los estudiantes de la Institucién Educativa

Chi-cuadrado valor Gl p
de Pearson 3752 3 945

En la tabla 04, del 100% de estudiantes encuestados se observé que el 61.9% no
presentaron ideacién suicida, de ello el 42.6% fueron entre las edades de 17 a 18
anos, el 19.4% fueron entre las edades de 15 a 16 afios; mientras el 27.7%
presentaron riesgo bajo de ideacién suicida, de los cuales el 19.4% fueron entre las
edades de 17 a 18 afios, el 8.4% fueron entre las edades de 15 a 16 afios, seguido
del 8.4% que presentaron riesgo medio de ideacion suicida, de ello el 6.5% fueron
entre las edades de 17 a 18 afios, el 1.9% fueron entre las edades de 15 a 16 afios,
soélo el 1.9% presentaron riesgo alto de ideacion suicida, el 1.3% fueron entre las
edades de 17 al8 afos y el 0.6% estan entre las edades de 15 al6 afios. Segun la
prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson el riesgo de ideacion suicida, se

manifiesta independiente a la edad de los estudiantes (X2: 0. 375, P>0.05).
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TABLA 05: RELACION DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y LA IDEACION
SUICIDA EN ESTUDIANTES DE 5° ANO DEL NIVEL SECUNDARIO DEL
COLEGIO GONZALEZ VIGIL HUANTA, 2022,

IDEACION

SINT. DEPRES. _SUICIDA

anr. RO 1.000 740%
DEPRES. P : 000
N 155 155
oeacion RO 740% 1.000
suiciba P 000 :
N 155 155

La tabla 05 sirvi6 para comparar la hipétesis de investigacién, evidenciandose que
existid la relacion entre la sintomatologia depresiva y la ideacién suicida con un alto
nivel de correlacion (Ro de Spearman: 0.74, P<0.05), de esta manera se acepto la

hip6tesis de investigacion y se rechazo la hipétesis nula.
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TABLA 06: SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y LA IDEACION SUICIDA EN
ESTUDIANTES DE 5° ANO DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO
GONZALEZ VIGIL HUANTA, 2022.

SINTOMATOLOGIAS DEPRESIVAS

) NO Si TOTAL
N W W W % W
NO IDEACION 94 60.6 2 1.3 96 61.9
RIESGO BAJO 2 1.3 41 26.5 43 27.7
RIESGO MEDIO 0 0 13 8.4 13 8.4
RIESGO ALTO 0 0 3 1.9 3 1.9
TOTAL 96 61.9 59 38.1 155 100

Fuente: Test administrado a los estudiantes de la Instituciéon Educativa

Chi-cuadrado Valor Gl P
de Pearson 133 gps52 3 .000

En la tabla 06 del 100 % de estudiantes encuestados se observé que el 61.9%
no presentaron sintomatologia depresiva y el 38.1% presentaron
sintomatologia depresiva de ello el 26.5% presentd un riesgo bajo de ideacion
suicida, seguido del 8.4% que present6 un riesgo medio de ideacion suicida y
el 1.9% presentd un riesgo alto de ideacion suicida. Segun la prueba
estadistica de chi cuadrado de Pearson la sintomatologia depresiva esta
relacionada con la ideacién suicida (X?: 138.6, P<0.05). Es decir, los
estudiantes con sintomatologia depresiva tienen mayor riesgo de presentar

ideacioén suicida.
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Durante las ultimas décadas se evidencia el incremento de la sintomatologia
depresiva, sobre todo en poblaciones adolescentes y jovenes, siendo los mas
vulnerables en aquellos que no cuentan con un soporte familiar adecuado, o0 expresan
signos de disfuncionalidad familiar, violencia intrafamiliar, asimismo el problema se
evidencia en aquellos que muestran frustracion de sus metas, rompimiento de la
relacion con la pareja o enamorado, entre otros. Algunas sintomatologias depresivas
actian como determinantes estructurales y otros que desencadenan la ideacion
suicida; a todo lo sefialado se incrementa el impacto generado por la crisis sanitaria,
debido a la pandemia por Covid 19, asi como el impacto en la economia, condiciones
que no genera oportunidades para mejorar el desarrollo personal; en ese sentido
hace necesario evaluar la magnitud del problema y su impacto en la salud mental y

en la salud publica.

El primer objetivo especifico del presente estudio fue identificar la sintomatologia
depresiva segun género en estudiantes de 5° afio del nivel secundario del Colegio
Gonzalez Vigil Huanta, 2022, de acuerdo a los resultados de la tabla 01, del 100
% de estudiantes encuestados el 61.9% no presentd sintomatologia depresiva,
mientras el 38.1% presentd sintomatologia depresiva, de los cuales el 23.2% fueron
del género femenino y soélo el 14.8% fueron del género masculino. Segun la prueba
estadistica de chi cuadrado de Pearson la sintomatologia depresiva es independiente
al género de los estudiantes (X?: 0.034, P>0.05).

Comparando los resultados obtenidos con el estudio realizado por Rossi et al.
(Chile, 2019) en su trabajo de investigacion con estudiantes universitarios chilenos,
pudo identificar que el 28.0% de estudiantes presentaron sintomatologia depresiva,
de ello el mayor porcentaje 32.2% fueron del género femenino y sélo el 22.5% fueron
del género masculino evidencidndose valores estadisticamente significativos entre el
género femenino y la sintomatologia depresiva (p<0.0001) (8). Defiriendo con los

resultados encontrados en la presente investigacion.
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Sin embargo en el estudio realizado por Alejandro E. (Colombia, 2020) en
adolescentes del Colegio Adolfo Valarezo de la ciudad de “Loja”, se evidencio que
la sintomatologia depresiva afecta al 39.6% de adolescentes, de los cuales el 44.3%
de adolescentes fueron del género femenino frente al 35.9 % del género masculino,
diferencias que no son estadisticamente significativas (11). Resultados que se
asemejan con los hallazgos del presente estudio. Esto puede deberse a que en los
ultimos afos, ha habido un mayor incremento de sintomatologia depresiva por la
propias condiciones de vida de los estudiantes adolescentes tanto en género
femenino y masculino como son problemas del autoestima, inadecuadas relaciones
interpersonales, dificultades en su desempefio académico, por cambios fisicos y
psicologicos en la etapa de la adolescencia; ya que tienden los adolescentes a ser
vulnerables e inseguros con sus sentimientos y emociones por lo tanto merecen una

vigilancia mas exhaustiva.

El segundo objetivo especifico del estudio fue identificar la sintomatologia depresiva
segun la edad en estudiantes de 5° afio del nivel secundario del Colegio Gonzalez
Vigil Huanta, 2022, al respecto en los resultados de la tabla 02, del 100% de
estudiantes encuestados se evidencio que el 61.9% no presentaron sintomatologia
depresiva, mientras el 38.1% presentaron sintomatologia depresiva de los cuales
el 27.7% fueron entre las edades de 17 a 18 afios y el 10.3% fueron entre las
edades de 15 a 16 afios. Segun la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson
la sintomatologia depresiva es independiente a la edad de los estudiantes (X2
0.463, P>0.05).

Comparando los resultados obtenidos con el estudio realizado por Huaman C.
(Ayacucho, 2019) en su trabajo de investigacion titulada “Nivel de depresion en
adolescentes de una Institucion educativa estatal del distrito de Acos Vinchos”,
obtuvo como resultado que el 93.0% de estudiantes no presentaron sintomatologia

depresiva y s6lo el 7.0% presentd sintomatologia depresiva, los adolescentes que
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presentaron sintomatologia depresiva en mayor porcentaje fueron de las edades de
15 a 16 afos con un porcentaje de 5.5% (18).

Asi mismo Segun Pinedo X. (Pert, 2019) en su estudio de investigacion titulado
“Ansiedad y depresion: los trastornos de salud mental més diagnosticados en
adolescentes” se identificé que mas del 40.0% de los casos de depresion fueron
en adolescentes, de ello el 13.0% de adolescentes entre los 10 a 19 afios
presentaron sintomas depresivos (4). No coinciden con los resultados obtenidos del
presente estudio.

Sin embargo, los resultados obtenidos en el estudio realizado por Andrade P, et
al. (México, 2017) en su trabajo de investigacion titulada Practicas parentales y
sintomatologia depresiva en adolescentes, identifico del 48.6% de adolescentes
presentaron sintomatologia depresiva con un rango de edad de 11 a 17 afios y una
media de 13.3 afios (17). Siendo este resultado similar a los encontrados en la
presente investigacién. Esto puede deberse a que el rango de edad que estamos
estudiando es la etapa de la adolescencia, periodo donde se experimentan cambios
en el estado de &nimo, se vuelven rebeldes, aislados, inestables y crece la necesidad
de sentirse admirado y valorado en los grupos a los cuales pertenecen; por ello
amerita mayor seguimiento a cada uno de los cambios de comportamiento o conducta

gque van experimentando los adolescentes, propios de edad.

El tercer objetivo especifico del estudio, fue identificar el nivel de ideacién suicida
segun género en estudiantes de 5° afio del nivel secundario del Colegio Gonzalez
Vigil, de acuerdo a los resultados de la tabla 03, del 100% de estudiantes
encuestados se evidencié que el 61.9% no presentaron ideacion suicida, mientras
el 27.7% presentaron riesgo bajo de ideacién suicida, de los cuales el 16.1% fueron
del género femenino y el 11.6% fue del género masculino; seguido del 8.4% que
presentaron riesgo medio de ideacion suicida, de ello el 4.5% fueron del género

femenino y el 3.9% fue del género masculino y sélo el 1.9% presentaron riesgo alto
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de ideacién suicida, de los cuales el 1.3% fueron del género femenino y sélo el
0.6% fue del género masculino. Segun la prueba estadistica de chi cuadrado de
Pearson la ideacion suicida se manifiesta independiente al género de los
estudiantes (X2: 0.938, P>0.05).

Comparando con los resultados obtenidos en el estudio realizado por Alejandro E.
(Colombia, 2020) en un estudio realizado en adolescentes del Colegio Adolfo
Valarezo de la ciudad de “Loja”, encontré como resultado que la ideacion suicida
fue de 44.2% del total de adolescentes, de los cuales el 44.3% fue del género
femenino y el 44.1% fueron del género masculino, no encontrdndose diferencias
significativas de acuerdo al género en la manifestacion de ideas suicidas en
adolescentes (11). Difiriendo con los resultados encontrados en la presente
investigacion.

Sin embargo, Aguirre A. (Ecuador, 2018) en su estudio en dos unidades educativas
del Sur de la Ciudad de Quito, determinaron que la ideacion suicida se presenta
en el 26.3% del total de los adolescentes, de los cuales el mayor porcentaje 53.0%
pertenece al sexo femenino y el 47.0% pertenece al sexo masculino (12).
Resultados que se asemejan con los hallazgos del presente estudio. En los
ultimos afios sigue siendo un problema de salud mental la ideacién suicida en
los estudiantes adolescentes ya que constituye una de las salidas al sufrimiento
que puede ser debida a muchos factores como el abuso sexual, la violencia de
género, violencia familiar, el estrés ocasionado por la carga academia y poco
tiempo libre o de ocio, asi como problemas econémicos. Y se evidencia como
en el resultado de nuestro estudio que el género femenino son las que mas
reportan la ideacién suicida y esto se puede deber a que las mujeres tienden a
buscar y pedir ayuda con mas frecuencia que los varones, ya que ellos desde la
infancia han crecido con pensamientos de resolver solos sus problemas, sin

ayuda de nadie.
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El cuarto objetivo especifico del estudio fue identificar el nivel de ideacién suicida
segun edad en estudiantes de 5° afio del nivel secundario del Colegio Gonzalez
Vigil Huanta, 2022, conforme a los resultados de la tabla 04, del 100% de
estudiantes encuestados se observé que el 61.9% no presentaron ideacién suicida,
mientras el 27.7% presentaron riesgo bajo de ideacién suicida, de los cuales el
19.4% fueron entre las edades de 17 a 18 afios, el 8.4% fueron entre las edades
de 15 a 16 afios, seguido del 8.4% de estudiantes que presentaron riesgo medio
de ideacioén suicida, de ello el 6.5% fueron entre las edades de 17 a 18 afos, el
1.9% fueron entre las edades de 15 a 16 afios; y solo el 1.9% de estudiantes
presentaron riesgo alto de ideacion suicida de ello, el 1.3% fueron entre las edades
de 17 al18 afos y el 0.6% fueron entre las edades de 15 al6 afios. Segun la prueba
estadistica de chi cuadrado de Pearson el riesgo de ideacidn suicida, se manifiesta
independiente a la edad de los estudiantes (X?: 0. 375, P>0.05).

Comparando los resultados obtenidos en el estudio realizado por Pinedo X. (Perq,
2019) en su estudio de investigacidn titulado “ansiedad y depresidn: los trastornos
de salud mental mas diagnosticados en adolescentes” encuentra en sus resultados
que el 0.9% de adolescentes presentaron ideacion suicida entre las edades de 10 a
19 afios y esta cifra tiene una tendencia creciente (4). Resultados que difieren con
los identificados en la presente investigacion.

Sin embargo Aguirre A. (Ecuador, 2018) en su investigacion en dos unidades
educativas del Sur de la Ciudad de Quito, determinaron que la ideacién suicida fue
de 26.3%, siendo similar al resultado encontrado en el presente estudio, sin embargo
el autor reporta que del total de adolescentes el 57.2% que presentaron ideacion
suicida fueron entre las edades de 14 a 16 afios y el 42.8% fueron entre las edades
de 17 a 19 afios (12). No se asemejan a los resultados encontrados en nuestro estudio.
En los dltimos afios la ideacion suicida viene afectando a los estudiantes adolescentes

entre las edades de 16 a 18 afios, esto se debe a un periodo de desarrollo estresante
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lleno de cambios fisicos, cambios en pensamientos, rompimiento de relaciones
amorosas, presion para tener éxito, capacidad para resolver problemas, incremento

de responsabilidades sociales, dificultades en la escuela y la crisis familiar.

El quinto objetivo especifico fue relacionar la sintomatologia depresiva y la
ideacion suicida en estudiantes de 5° afio del nivel secundario del Colegio
Gonzalez Vigil Huanta, 2022, al respecto de acuerdo a los resultados de la tabla
05 sirvié para comparar la hipotesis de investigacion, evidenciandose que existe
una relacién entre la sintomatologia depresiva y la ideacién suicida con un alto
nivel de correlacion (Ro de Spearman: 0.74, P<0.05), de esta manera se acepto la
hip6tesis de investigacidén y se rechazé la hipétesis nula. En el presente estudio
segun los resultados obtenidos existié una relacion entre la sintomatologia depresiva
y la ideacion suicida.

Comparando los resultados obtenidos en el estudio realizado por Alejandro E.
(Colombia, 2020) en adolescentes del Colegio Adolfo Valarezo de la ciudad de
“Loja”, identificd que existe una alta asociacién entre la sintomatologia depresiva
e ideacién suicida, por lo que se acepta que los adolescentes que presentaron
sintomatologia depresiva tienen mayor riesgo de presentar ideacion suicida (11).
Asi mismo el estudio realizado por Siabato E. (Colombia, 2017) en un grupo de
adolescentes colombianos, donde se corroboré que los sintomas depresivos se
asocia a la ideacion suicida en adolescentes (13). Estudios que se asemejan a los
resultados encontrados en la presente investigacion. Esto puede deberse a que
los estudiantes adolescentes con sintomatologia depresiva atraviesan un proceso
de dificultad de la inconstancia e inseguridad, lo cual provoca la inmersion de
ideacion suicida, ademas de una constante frustracidon y una actitud negativa

frente a la vida.
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El objetivo general del estudio fue determinar la relacion que existe entre la
sintomatologia depresiva y la ideacion suicida en estudiantes de 5° afio del nivel
secundario del Colegio Gonzéalez Vigil Huanta, 2022, al respecto de acuerdo a
los resultados de la tabla 06 del 100 % de estudiantes encuestados se observé
que el 61.9% no presentaron sintomatologia depresiva y el 38.1% presentaron
sintomatologia depresiva de ello el 26.5% presenté un riesgo bajo de ideacion
suicida, seguido del 8.4% que presentd un riesgo medio de ideacion suicida y el
1.9% presentd un riesgo alto de ideacién suicida. Segun la prueba estadistica de
chi cuadrado de Pearson la sintomatologia depresiva esta relacionada con la
ideacion suicida (X?: 138.6, P<0.05). Es decir, los estudiantes con sintomatologia
depresiva tienen mayor riesgo de presentar ideacion suicida.

Comparando con los resultados obtenidos en el presente estudio realizado por
Covas et al. (Chile, 2017) en estudiantes adolescentes de la Unidad Basica de la
Comuna de Concepcion, se identifico que el 32.6% del total presentaron
sintomatologia depresiva (9).

Huaman et al. (Ayacucho, 2019) en una Institucion educativa estatal del distrito de
Acos Vinchos, se pudo evidenciar que el 7.0% de estudiantes presento
sintomatologia depresiva (18).

De igual manera Aguirre A. (Ecuador, 2018) en su estudio en dos unidades
educativas del Sur de la Ciudad de Quito, determinaron que la ideacion suicida se
presenta en el 26.3% del total de los adolescentes (12).

También el estudio realizado por Alejandro E. (Colombia, 2020) en adolescentes
del Colegio Adolfo Valarezo de la ciudad de “Loja”, encontré como resultado que
la ideacion suicida fue de 44.2% del total de adolescentes y existe una alta asociacion
entre la sintomatologia depresiva e ideacién suicida, por lo que se acepta que los
adolescentes que presentaron sintomatologia depresiva tienen mayor riesgo de

presentar ideacién suicida (11).
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Asi mismo la UNICEF (Peru, 2020) reporta que en América latina la
sintomatologia depresiva afecta al 22.0% del total de adolescentes, de ellos el 15.0%
presenta ideacion suicida (5).

De igual manera Vega R. (Ayacucho, 2017) en su estudio realizado en estudiantes
del distrito de Ayacucho, el 47.0% del total de la poblacién, reporté al menos un
sintoma de ideacién suicida y 0.9% presenta sintomatologia depresiva (19). Los
resultados citados se asemejan a los resultados identificados en el presente
estudio. Esto puede deberse a que los estudiantes adolescentes con
sintomatologia depresiva atraviesan una serie de dificultades como, carga
académica, situaciones que causan verglenza o humillacién, problemas
familiares; por lo que actian siguiendo sus propias decisiones sin medir las
consecuencias de sus actos, lo cual provoca la inmersién de ideacion suicida.
Como resultado tienen problemas en el distanciamiento con los amigos y
familiares mas cercanos, falta de concentracion en sus qué haceres, perdida
de interés en el estudio, baja autoestima, dificultad en el suefio y todo esto

puede conllevar a un intento suicida.
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CONCLUSIONES

Del 100% de estudiantes encuestados el 38.1% presentd sintomatologia
depresiva de los cuales el mayor porcentaje fue del género femenino con 23.2%
y solo el 14.8% fue del género masculino. Segun la prueba estadistica de chi
cuadrado de Pearson es independiente al género de los estudiantes (X?: 0.034,
P>0.05).

Del 38.1% de estudiantes que presentaron sintomatologia depresiva, el 27.7%
fueron entre las edades de 17 a 18 afios y so6lo 10.3% fueron entre las edades
de 15 a 16 afios. Segun la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson se
manifiesta independiente a la edad de los estudiantes (X?: 0.463, P>0.05).

El 27.7% de estudiantes presentaron riesgo bajo de ideacion suicida de los
cuales el 16.1% fueron del género femenino, el 11.6% fueron del género
masculino y sélo el 1.9% presentd riesgo alto de ideacién suicida. Segun la
prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson se manifiesta independiente al
género de los estudiantes (X?: 0.938, P>0.05).

El 27.7% de estudiantes presentaron riesgo bajo de ideacion suicida, de ello el
19.4% fueron entre las edades de 17 a 18 afios, el 8.4% fueron entre las edades
de 15 a 16 afios y so6lo el 1.9% presento riesgo alto de ideacion suicida. Segun
la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson se manifiesta independiente a
la edad de los estudiantes (X?: 0. 375, P>0.05).

Existe relacion entre la sintomatologia depresiva y la ideacion suicida, con un

alto nivel de correlacién (Ro de Spearman: 0.74, P<0.05).
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RECOMENDACIONES

A la DIRESA, a fin de fortalecer la estrategia sanitaria de salud mental,
gestionado mayores recursos para realizar la vigilancia del
comportamiento de la sintomatologia depresiva y la ideacion suicida en
los establecimientos de salud.

A la Red de Salud de Huamanga a fin de fortalecer la vigilancia de la
sintomatologia depresiva en los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion.

A los Centros de Salud Comunitaria a fin de fortalecer el acceso a
estudiantes adolescentes, con el fin de realizar el diagndstico precoz y
manejo adecuado de la sintomatologia depresiva.

Al director de la Institucién Educativa, a fin de fortalecer las capacidades
de los docentes en el fomento de la salud mental y en la vigilancia para
la deteccidn de la sintomatologia depresiva y la ideacion suicida.

A la Facultad de Ciencias de la Salud, a fin de promover estudios que
permitan entender los factores asociados a la sintomatologia depresiva,

asi como de sus efectos.

48



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Mayo Clinic. Depresion (trastorno depresivo mayor) [Internet]. [citado 5 de
noviembre del 2022]. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-
es/diseases-conditions/depression/symptoms-causes/syc-20356007
Organizaciéon Mundial de la Salud. Depresion [Internet]. [citado 23 de octubre
del 2022]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/depression#:~:text=Generalidades,personas tienen depresion
MINSA. Minsa advierte que la tasa de suicidio esta en aumento en el Perd
[Internet]. 2021 |[citado 6 de noviembre del 2022]. Disponible en:
https://lwww.gob.pe/institucion/minsa/noticias/490446-minsa-advierte-que-la-
tasa-de-suicidio-esta-en-aumento-en-el-peru

Pineda X. Ansiedad y depresion: los trastornos de salud mental mas
diagnosticados en adolescentes [Internet]. 2019 [citado 1 de noviembre del
2022]. Disponible en: https://ojo-publico.com/3098/ansiedad-y-depresion-
diagnosticos-mas-comunes-en-menores

UNICEF. El impacto del COVID-19 en la salud mental de adolescentes y
jovenes [Internet]. 2020 [citado 1 de noviembre del 2022]. Disponible en:
https://www.unicef.org/lac/el-impacto-del-covid-19-en-la-salud-mental-de-
adolescentes-y-jévenes

Stiths Gomez Tabares A, Nufiez C, Paula Agudelo Osorio M, Mauricio Grisales
Aguirre A. Riesgo e Ideacion Suicida y su Relacion con la Impulsividad y la
Depresion en Adolescentes Escolares Risk and Suicidal Ideation and its
Relationship with Impulsivity and Depression in School Adolescent. Rev
Iberoam Diagnostico y Evaluacion-e Avaliacdo Psicologica RIDEP - N°54 -
[Internet]. [citado 23 de octubre del 2022];1. Disponible en:
https://www.aidep.org/sites/default/files/2020-01/RIDEP54-Art12.pdf
Ministerio de Salud. Plan nacional de fortalecimiento de servicios de salud
mental comunitaria [Internet]. 2021 [citado 23 de octubre del 2022]. Disponible
en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4422.pdf.

Rossi JL, Jiménez JP, Barros P, Assar R, Jaramillo K, Herrera L, et al.
Sintomatologia depresiva y bienestar psicoldgico en estudiantes universitarios
chilenos. Rev Med Chil [Internet]. 2019 [cited 2022 Oct 23];147(5):579-88.
Available from: https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872019000500579&script=sci_arttext&tlng=en

49



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cova S. F, Melipilldn A. R, Valdivia P. M, Bravo G. E, Valenzuela Z. B.
Sintomatologia depresiva y ansiosa en estudiantes de ensefianza media. Rev
Chil pediatria [Internet]. 2017 Apr [citado 23 de octubre del 2022]. Disponible
en: https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062007000200005&script=sci_arttext&ting=pt

Lima LS, Carmo TOA do, Brito Neto C de S, Pena JL da C, Lima LS, Carmo
TOA do, et al. Sintomas depresivos en gestantes y violencia de pareja: un
estudio transversal. Enfermeria Glob [Internet]. 2020 Oct 1[citado 23 de
octubre del 2022];19(60):1-45. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695614120200004
00001

Alejandro E. Depresion e ideacion suicida en adolescentes del Colegio Adolfo
Valarezo de la ciudad de Loja [Internet]. [Ecuador]: Universidad Nacional de
Joya; [citado 23 de octubre del 2022]. Disponible en:
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/23330/1/ElianaPatricia_
AlejandroJumbo.pdf.pdf

Gordon A, Mariciela A, Salcan A, Del Carmen |. Deteccién temprana de
ideacion suicida e identificacion de los factores de riesgo asociados, en
adolescentes de dos unidades educativas del sur de la ciudad de Quito en el
periodo septiembre 2017 a febrero 2018 [Internet]. [Ecuador]: PUCE; 2018
[citado 23 de octubre del 2022]. Disponible en:
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/14768

Siabato E, Xiomara I, Mendoza F, Slamanca Y. Asociacion entre depresion e
ideacion suicidaen un grupo de adolescentes colombianos. 2017 [citado 23 de
octubre del 2022]. Disponible en:
https://revistas.javerianacali.edu.co/index.php/pensamientopsicologico/article/
vil264/2130

Rivera C. R, Arias-Gallegos WL, Cahuana-Cuentas M, Rivera C. R, Arias-
Gallegos WL, Cahuana-Cuentas M. Perfil familiar de adolescentes con
sintomatologia depresiva en la ciudad de Arequipa, Perd. Rev Chil
Neuropsiquiatr [Internet]. 2018 Jun 1 |[citado 23 de octubre del
2022];56(2):117-26. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S071792272018000200117&script=sci_
arttext&ting=pt

Nikkey K, Estrada M, Elizabeth N, Sagastegui V. Prevalencia de ideacion

suicida en adolescentes de una Institucién Educativa de Cajamarca en el afio

50



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

2020. [Internet]. Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. Repositorio
institucional UPAGU. Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo; 2020
[citado 23 de octubre del 2022]. Disponible en:
http://repositorio.upagu.edu.pe/handle/lUPAGU/1408

Cheryly R, Hurtado I. Nivel de depresion en estudiantes de dos instituciones
educativas publicas, de Chupaca y Jauja, 2019 [Internet]. Universidad Peruana
Los Andes. Universidad Peruana Los Andes; 2019 [citado 23 de octubre del
2022]. Disponible en:
https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/1842

Andrade PP, Ocampo DB, Casarin AV, Segura B, Ochoa C, Maria R, et al.
Préacticas parentales y sintomatologia depresiva en adolescentes. Salud Ment
[Internet]. 2017 [citado 1 de noviembre del 2022].;35(1):29-36. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenl.cgi?IDARTICULO=33543
Huaman C, Porras K. Nivel de depresion en adolescentes de una Institucion
educativa estatal del distrito de Acos Vinchos, provincia de Huamanga,
Ayacucho — 2019 [Internet]. Universidad Peruana Los Andes. Universidad
Peruana Los Andes; 2020 [citado 23 de octubre del 2022]. Disponible
en:http://www.repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/1773

Vega Guevara RM, Ledn Mendoza ML, Gonzales Alarcon LF. Depresion y
ansiedad en relacion a ideas suicidas en adolescentes del distrito de Ayacucho
2017. Investigacion [Internet]. 2018 Jul 1 [citado 23 de octubre del 2022];26(2).
Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/348433645_Depresion_y_ansiedad
_en_relacion_a_ideas_suicidas_en_adolescentes_del_distrito_de_Ayacucho
2017

Bello M, Puentes E, Medina M, Lozano R. Prevalencia y diagnostico de
depresién en poblaciéon adulta en México. 2005 [citado 23 de octubre del
2022];26(2). Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/106/10609302.pdf
Del M, Lara-Mufioz C, Robles-Garcia R, Orozco R, Real T, Chisholm D, et al.
Estudio de costo-efectividad del tratamiento de la depresién en México. Salud
Ment [Internet]. 2010 [citado 23 de octubre del 2022];33(4):301-8. Disponible
en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S018533252010
000400001

Organizacién Mundial de la Salud. #SanosEnCasa — Salud mental [Internet].

51



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

2020 |[citado 24 de octubre del 2022];33(4):301-8. Disponible en:
https://www.who.int/es/campaigns/connecting-the-world-to-combat-
coronavirus/healthyathome/healthyathome---mental-
health?gclid=CjwKCAjw79iaBhAJEIWAPYwW0CNG6I3KOsLJOSED2WYrLUWpA
EMOCAdrw4K6e87Twoj-4jpexVZT6X6xoCImIQAvVD_BwE

Janssen Contigo. ¢ Cuando debo preocuparme? Vol. 118, Medicina Clinica.
2002.

Nardi B. La depresién en adolescentes . 2004 [citado 24 de octubre del 2022].
Disponible en:https://www.redalyc.org/pdf/1710/171017841006.pdf

Middlesex Health. Depresion en adolescentes [Internet]. 2020[citado 23 de
octubre del 2022]. Disponible en: https://middlesexhealth.org/learning-
center/espanol/enfermedades-y-afecciones/depresi-n-en-adolescentes
Ministerio de Salud. Mdodulo de atencion integral en salud mental dirigido a
trabajadores de primer nivel de atencion. Médulo 6: la depresiéon [Internet].
2005 [citado 23 de octubre del 2022]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/322279-modulo-
de-atencion-integral-en-salud-mental-dirigido-a-trabajadores-de-primer-nivel-
de-atencion-modulo-6-la-depresion

Irarrazabal N. Evaluacion de sintomatologia depresiva y ansiosa en los
estudiantes de medicina de la Universidad de Chile [Internet]. [Chile]:
Universidad de Chile; 2012 [citado 30 de octubre del 2022]. Disponible
en:https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/117100

Library. Test de Depresion: Escala de Birlenson (Anexo 1-C). [citado 6 de
noviembre del 2022]. Disponible en: https://1library.co/article/test-de-
depresion-escala-de-birleson-anexo-c.zgwdm92y

Verdugo V. Modelos de variables latentes para la investigacion conductual.
Acta Comport Rev Lat Andlisis del Comport [Internet]. 1995 [citado 30 de
octubre del 2022].;3(2). Disponible en:
https://www.revistas.unam.mx/index.php/acom/article/view/18319

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. La violencia
autoinfligida y otras formas de autolesion [Internet]. 2020 [citado 30 de octubre
del 2022]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/disabilityandsafety/self-injury.html
Buitrago SCC. Factores de riesgo asociados a conductas suicidas en nifios y
adolescentes. Arch Med [Internet]. 2011 [citado 30 de octubre del

52



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

2022];11(1):62-7. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=273819434005

Cafndn Buitrago SC, Carmona Parra JA. ldeacion y conductas suicidas en
adolescentes y jovenes. Pediatria Atencién Primaria [Internet]. 2018 [citado 30
de octubre del 2022];20(80):387-97. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
76322018000400014

Sanchez J, Villareal M, Gonzalo M, Marinez B. Ideacién Suicida en
Adolescentes: Un Analisis Psicosocial. Depress Anxiety [Internet]. 2008 [citado
30 de octubre del 2022];25(6) Disponible en: 482-8.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-
05592010000300008

Beck AT, Kovacs M, Weissman A. Assessment of suicidal intention: the Scale
for Suicide Ideation. J Consult Clin Psychol [Internet]. 1979 [citado 30 de
octubre del 2022] ;47(2):343-52.Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/469082/

Beck A, Shaw B. Terapia cognitiva de la depresion [Internet]. Brouwer; 1983
[citado 30 de octubre del 2022]. 394 p. Disponible en:
https://www.academia.edu/7663741/135522157_Terapia_cognitiva_de_la_de
presion_19a ed

Gutierrez A, Contreras C, Orozco R. El suicidio, conceptos actuales. Salud
Ment [Internet]. 2006 [citado 30 de octubre del 2022];29(5):66—74. Disponible
en:https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0185-
33252006000500066&script=sci_arttext

Hungler D. Investigacion cientifica en ciencias de la salud . Investig Cientifica
en Ciéncias la Salud [Internet]. 1997 [citado 30 de octubre del 2022].
Disponible en: https://www.casadellibro.com/libro-investigacion-cientifica-en-
ciencias-de-la-salud-6-ed/9789701026908/732682

Hernandez Sampierie R. Metodologia de la Investigacién [Internet]. 6th ed.
Mexico: Interamericana Editores S.A.; 2014 [citado 16 de octubre del 2021].
Disponible en: http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-
content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-
edicion.compressed.pdf

Muggenburg M, Perez |. Tipos de estudio en el enfoque de investigacion

cuantitativa. Enfermeria Univ [Internet]. 2007 [citado 31 de octubre del

53



40.

2022].;4(1):35-8. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=358741821004

Otzen T, Manterola C. Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio.
Int J Morphol [Internet]. 2017 [citado 8 de abril del 2022];35(1):227-32.
Disponible en: https://lwww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022017000100037

54



ANEXO

55



ANEXO 1

INSTRUMENTO

‘VVUNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD'

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN
ESTUDIANTES DE 5TO ANO DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO

GONZALES VIGIL HUANTA, 2022.
Muy buenos dias somos estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la UNSCH estamos realizando un estudio que permitirh conocer la sintomatologia
depresiva en estudiantes de 5to afio del nivel secundario del colegio Gonzales
Vigil. Las respuestas del presente cuestionario tienen un enfoque investigativo, sin
fines de lucro. Los datos recopilados no seran ventilados es por ello que sera de

caracter anénimo. Gracias por su contribucion.

. DATOS GENERALES

EDAD:

SEXO: Masculino() Femenino ()
[I.SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADOLESCENTES

ESCALA DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA BIRLENSON
Instrucciones: Este es un cuestionario en el que hay enunciados. Por favor, lea
los enunciados de cada apartado y escoja la oracion de cada grupo que mejor
describa el modo en que se siente, marque con un circulo, cruz o aspa la
afirmacién que haya escogido.

e Lositems 1, 2, 4,7, 8,9, 11, 13, 18, la puntacion va de 0 a 2, siendo:

SIEMPRE= 0, A VECES= 1, NUNCA= 2.

e Lositems 12, 14, 3,5, 6, 10, 15, 16, 17, 19, 20, 21, la puntuacién es de 2
a 0 siendo: SIEMPRE= 2, A VECES= 1, NUNCA=0

1. LAS COSAS ME GUSTAN, ME INTERESAN COMO ANTES.

0 Siempre
1 Aveces
2 Nunca
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2. DUERMO MUY BIEN.

0 Siempre
1 Aveces
2 Nunca

3. ME DAN GANAS DE LLORAR SIN RAZON.

2 Siempre
1 A veces
0 Nunca

»

ME GUSTA SALIR CON MIS AMIGOS.

0 Siempre
1 A veces
2 Nunca

5. ME GUSTARIA ESCAPAR SALIR CORRIENDO.

2 Siempre
1 Aveces
0 Nunca

6. ME DUELE LA BARRIGA, LA CABEZA Y OTROS SITIOS DE MI CUERPO.

2 Siempre
1 Aveces
0 Nunca

7. TENGO GANAS PARA HACER LAS COSAS.

0 Siempre
1 Aveces
2 Nunca
8. DISFRUTO LA COMIDA.

0 Siempre
1 Aveces
2 Nunca

9. PUEDO DEFENDERME POR Mi MISMO.

0 Siempre
1 Aveces
2 Nunca

10. PIENSO QUE NO VALE LA PENA VIVIR.

2 Siempre
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

1 Aveces
0 Nunca

SOY BUENO PARA LAS COSAS QUE HAGO.

0 Siempre
1 Aveces
2 Nunca

ME MOLESTO Y ME IRRITO POR CUALQUIER COSA.

2 Siempre
1 Aveces
0 Nunca

DISFRUTO LO QUE HAGO TANTO COMO LO HACIA ANTES.

0 Siempre
1 Aveces
2 Nunca

ME HE VUELTO OLVIDADIZO(A) Y/O DISTRAIDO(A).

2 Siempre
1 Aveces
0 Nunca

TENGO SUENOS HORRIBLES.

2 Siempre
1 Aveces
0 Nunca

PIENSO QUE HAGA LO QUE HAGA NO LOGRARE CONSEGUIR LO QUE
DESEO O QUE LAS COSAS NO VAN A CAMBIAR.

2 Siempre
1 Aveces
0 Nunca

ME SIENTO SOLO(A).

2 Siempre
1 Aveces
0 Nunca

PUEDO ALEGRARME FACILMENTE.
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0 Siempre
1 Aveces
2 Nunca

19. ME SIENTO TAN TRISTE QUE ME CUESTA TRABAJO SOPORTARME

2 Siempre
1 Aveces
0 Nunca
20. ME SIENTO MUY ABURRIDO(A)

2 Siempre
1 A veces
0 Nunca
21. PIENZO MUY EN SERIO EN LA MUERTE O EN MATARME

2 Siempre
1 Aveces
0 Nunca

FUENTE: Escala de sintomatologia depresiva de Birlenson 1996 adaptado por Vivar
R, Pacheco Z y Adrianzen C — Peru 2005

ESCALA DE MEDICION:

¢ Sin sintomatologia depresiva: 0 — 14 puntos

e Con sintomatologia depresiva: 15 — 42 puntos
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LA IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DE 5TO
ANO DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO GONZALES VIGIL HUANTA,
2022.

Muy buenos dias somos estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la UNSCH estamos realizando un estudio que permitird conocer la ideacién suicida
en estudiantes de 5to afio del nivel secundario del colegio Gonzales Vigil. Las
respuestas del presente cuestionario tienen un enfoque investigativo, sin fines de
lucro. Los datos recopilados no seran ventilados es por ello que sera de caracter
anonimo. Gracias por su contribucion.

I.DATOS GENERALES

EDAD:

SEXO: Masculino() Femenino ()
[I.IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES

ESCALA DE IDEACION SUICIDA BECK

Instrucciones: Este es un cuestionario en el que hay grupos de enunciados.
Por favor, lea el grupo de enunciados de cada apartado y escoja la oracioén
gue mejor describa el modo en que se siente, marque con un circulo, cruz o
aspa la afirmacion que haya escogido.

CARACTERISTICAS DE LA ACTITUD HACIA LA VIDA/IMUERTE
1. DESEO DE VIVIR
0 Moderado a intenso
1 Débil
2 Ninguno

2. DESEO DE MORIR
0 Ninguno
1 Débil
2 Moderado

3. RAZONES PARA VIVIR/ MORIR
0 Las razones para vivir son superiores a las de morir

1 Iguales
2 Las razones para morir son superiores a las de vivir

4. DESEO DE REALIZAR UN INTENTO ACTIVO DE SUICIDIO
0 Ninguno
1 Débil
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5.

2 Moderado

INTENTO PASIVO DE SUICIDIO

0 Tomaria precauciones para salvar la vida

1 Dejaria al azar el vivir/morir (cruzar sin cuidado una
calle muy transitada)

2 Evitaria los medios necesarios para salvar o
conservar la vida (un diabético que deja de ponerse
insulina)

CARACTERISTICAS DE IDEACION O DESEOS DE MUERTE

6.

10.

DURACION DE LA IDEACION/DESEO SUICIDA
0 Breve, periodos pasajeros

1 Amplios periodos

2 Continuo (crénico), o casi continuo

FRECUENCIA DE LA IDEACION/DESEO SUICIDA
0 Ocasional

1 Intermitente

2 Persistente o continuo

ACTITUD HACIA LA IDEACION/DESEO SUICIDA
0 Rechazo

1 Ambivalente, indiferente

2 Aceptacion

CONTROL SOBRE EL ACTO SUICIDA
0 Tiene sensacion de control

1 No tiene seguridad de Control

2 No tiene sensacion de control

DISUASORES ("FRENOS") PARA HACER UN INTENTO
0 No intentaria el suicidio debido a algun factor disuasorio
1 Los factores disuasorios tienen cierta influencia

2 Influencia minima o nula de los factores disuasorio

CARACTERISTICAS DEL INTENTO DE SUICIDIO PLANEADO

11.

12.

13.

RAZONES PARA EL INTENTO PLANEADO

0 Manipular el ambiente, atraer la atencion, venganza
1 Combinacién de ambos

2 Escapar, salir de problemas

METODO: ESPECIFICIDAD/PLANIFICACION
0 No considerado

1 Considerado, pero sin resolver los detalles
2 Detalles resueltos, bien formulados

METODO: DISPONIBILIDAD/OPORTUNIDAD
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0 Método no disponible, no oportuno
1 Método que requeriria tiempo, esfuerzo/no oportuno
2 Método y oportunidad disponibles

14.SENSACION DE "CAPACIDAD PARA REALIZAR
INTENTO"

0 No tiene coraje, demasiado débil, temeroso, incompetente
1 Inseguro de tener coraje, competencia
2 Seguro de su competencia, coraje

15. EXPECTATIVAS/ANTICIPACION DE UN INTENTO
REAL

0 No
1 Incierto, no seguro
2 Si

REALIZACION DEL INTENTO DE SUICIDIO/ ESPERANZA
16. PREPARACION
0 Ninguna
1 Parcial (Ejemplo: empezar arecoger pildoras)
2 Completa (tener las pildoras, la navaja, la pistola cargada)

17.NOTA ACERCA DEL SUICIDIO
0 No escribié ninguna nota
1 Iniciada pero no terminada, solo ideas sobre la nota.
2 Completa

18. PREPARATIVOS FINALES ANTE LA ANTICIPACION DE LA
MUERTE

0 Ninguno
1 Ideas sobre o hacer algunos arreglos
2 Hacer planes definidos o dejaria todo arreglado realizado

19. ENGANO/OCULTACION DE LA TENTATIVA PLANEADA
0 Revel6 estas ideas abiertamente
1 Revela las ideas con reserva
2 Intento engafiar, encubrir, mentir

FUENTE: Inventario Ideacién Suicida de Beck 1979 adaptado por Bobabilla y
otros en Chiclayo- Peru 2004

ESCALA DE MEDICION:
e 0O-19 No ideacion suicida
e 20 - 25 Riesgo bajo
e 26 - 31 Riesgo medio
e 32 - 38 Riesgo alto
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

20 P identificado
con DNI N°% .. (Padre, madre, apoderado) de Ila (el)
1= [0 estudiante del............. grado,
seccion......... ; Acepto que mi hijo (a) complete un cuestionario de trabajo de

investigacion titulado “Sintomatologia depresiva y su relacién con la ideacion suicida
en estudiantes de 5° afio del nivel secundario del colegio Gonzalez Vigil Huanta,
2022". Conociendo que la informacion proporcionada durante el proceso es
profesionalmente confidencial y no puede ser revelada a terceros. Asimismo, dichas
evaluaciones se realizaran con fines de investigacion y los datos personales de las

personas evaluadas seran siempre confiables.

Ayacucho, diciembre 2022

Firma
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ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y SU RELACION CON LA IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DE 5° ANO DEL NIVEL SECUNDARIO
DEL COLEGIO GONZALEZ VIGIL HUANTA, 2022”

Formulacion del Objetivos HipOtesis Variables Disefio metodologico
Problema
¢ Existe relacion Objetivo general: HipOtesis General Variable Enfoque: Cuantitativo.

entre la
sintomatologia
depresivay la
ideaciOn suicida
en estudiantes de
59 afio del nivel
secundario del
Colegio Gonzélez
Vigil Huanta,
2022?

Determinar la relacibn que existe entre la
sintomatologia depresiva y la ideacién suicida en
estudiantes de 5° afio del nivel secundario del
Colegio Gonzélez Vigil Huanta, 2022.

Objetivo especifico

e |dentificar la sintomatologia depresiva segln
género en los estudiantes de 5to afio del nivel
secundario del Colegio Gonzdlez Vigil de Huanta,
2022

e |dentificar la sintomatologia depresiva segln
edad en los estudiantes de 5to afio del nivel
secundario del Colegio Gonzalez Vigil de Huanta,
2022

e |dentificar el nivel de ideacidn suicida segln
género en los estudiantes de 5to afio del nivel
secundario del Colegio Gonzalez Vigil de Huanta,
2022.

e |dentificar el nivel de ideacion suicida seglin edad
en los estudiantes de 5to afio del nivel
secundario del Colegio Gonzdlez Vigil de Huanta,
2022

e Relacionar la sintomatologia depresiva con la
ideacién suicida en los estudiantes de 5to afio del
nivel secundario del Colegio Gonzalez Vigil de
Huanta, 2022

H1: Existe relacién
significativa entre la
sintomatologia depresiva y
la ideacidn suicida en
estudiantes de 5° afio del

nivel secundario del
colegio Gonzales Vigil
Huanta.

Ho: No existe una relacién
significativa entre la
sintomatologia depresiva y
la ideacidn suicida en
estudiantes de 5° afio del

nivel secundario del
colegio Gonzales Vigil
Huanta.

independiente

Sintomatologia
depresiva

Variable
dependiente
Ideacibn suicida

Tipo de investigacion: Aplicativo
Nivel de investigacidn: Descriptivo
Disefio: No experimental

Estudio: Correlacional, transversal
Temporalidad/ espacial:
Prospectiva

Poblacién: 300 estudiantes del 5°
afio del nivel secundario del
Colegio Gonzdlez Vigil Huanta.
Muestra: Estudiantes que
presentan sintomatologia
depresiva

Técnicas de recoleccion de datos:
Encuestas

Instrumentos de recoleccidn:
Escala de Sintomatologia depresiva
de Birleson

Escala de Ideacion suicida Beck
Procesamiento de datos:
Softwares: Minitab y SPSS
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ANEXO 05

Tabla de interpretacion de los resultados de la correlacion de las hipotesis.

RANGO RELACION
-0.91 a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacion negativa muyv fuerte
-0.51 a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a-0.50 Correlacion negativa media
0.01 a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion
+0.01 a+0.10 Correlacion positiva débil
+0.11a+0.50 Correlacion positiva media
+0.51a+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a+1.00 Correlacion positiva perfecta

Nota: Elaboracién propia, basada en Mondragén (2014)
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ANEXO 06

@000
REDMI NOTE 105
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