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RESUMEN

La investigacion se desarrollé con el objetivo de determinar la relacion entre los
factores psicofamiliares y el nivel de ideacion suicida en adolescentes del 5to afio de
educacion secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa
Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024. Metodologia: El estudio fue de
enfoque cuantitativo, de tipo observacional, transversal y correlacional. Poblacién y
muestra: La poblacién estuvo conformada por 151 adolescentes que presentan ideacion
suicida, identificados mediante la Escala de Ideacion Suicida de Beck. Dado que este grupo
cumplia integramente con el criterio de estudio y su tamafio era manejable, se trabaj6 con
el 100 %, constituyendo asi una muestra poblacional o censal. Técnica e Instrumento: se
empled como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario para cada variable.
Resultados: Se observo que el 23,8 % presento niveles bajos de factores psicofamiliares,
el 45,0 % niveles medios y el 31,1 % niveles altos. Respecto a la ideacion suicida, el 57,0
% de los adolescentes presentd un nivel intermedio y el 43,0 % un nivel méximo. En el
analisis inferencial, se encontrd una correlacién positiva alta entre los factores
psicofamiliares y el nivel de ideacién suicida (Rho de Spearman = 0,774; p < 0,01).
Asimismo, los factores psicolégicos mostraron una correlacion de 0,887 y los factores
familiares presentaron correlaciones de 0,841 (funcionamiento familiar) y 0,875 (violencia
familiar). Conclusion: Existe relacion significativa entre los factores psicofamiliares y el
nivel de ideacion suicida en adolescentes del 5to afio de educacion secundaria que
presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N ° 65001 “Coronel
Pedro Portillo”, 2024.

Palabras clave: depresion, funcionamiento familiar, violencia familiar, factores

psicofamiliares, ideacion suicida.
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ABSTRACT

The research was developed with the objective of determining the relationship
between psychofamily factors and the level of suicidal ideation in adolescents in the 5th year
of secondary education who present suicidal ideation at the Emblematic Educational
Institution No. 65001 "Coronel Pedro Portillo", 2024. Methodology: The study was
quantitative, observational, cross-sectional and correlational. Population and sample: The
population consisted of 151 adolescents with suicidal ideation, identified using the Beck
Suicidal Ideation Scale. Given that this group fully met the study criteria and its size was
manageable, 100% of the population was used, thus constituting a population or census
sample. Technique and Instrument: the survey was used as the technique and the
questionnaire as the instrument for each variable. Results: It was observed that 23.8 % had
low levels of psychofamily factors, 45.0 % medium levels and 31.1 % high levels. Regarding
suicidal ideation, 57.0% of the adolescents had an intermediate level and 43.0% a maximum
level. In the inferential analysis, a high positive correlation was found between psychofamily
factors and the level of suicidal ideation (Spearman's Rho = 0.774; p < 0.01). Likewise,
psychological factors showed a correlation of 0.887 and family factors presented correlations
of 0.841 (family functioning) and 0.875 (family violence). Conclusion: There is a significant
relationship between psychofamily factors and the level of suicidal ideation in adolescents in
the 5th year of secondary education who present suicidal ideation at the Emblematic
Educational Institution No. 65001 "Coronel Pedro Portillo", 2024.

Keywords: depression, family functioning, family violence, psychofamily factors,

suicidal ideation.
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INTRODUCCION

La ideacion suicida constituye el primer eslabén del comportamiento suicida y se
manifiesta a través de pensamientos recurrentes relacionados con el deseo de morir, la falta
de sentido de la vida o la planificacion consciente del acto suicida. Diversos estudios
sefialan que la presencia de ideacidn suicida incrementa de manera significativa el riesgo
de intentos suicidas y del suicidio consumado, convirtiéndose en un importante indicador de
alerta para la salud publica. La Organizaciéon Mundial de la Salud reconoce al suicidio como
una de las principales causas de muerte en adolescentes y adultos jovenes, lo que resalta
la necesidad de abordar este fendmeno desde una perspectiva preventiva, integral y basada

en evidencia cientifica. (1)

La ideacion suicida no se presenta de manera aislada, sino que es el resultado de
una compleja interaccion de factores psicolégicos, familiares y sociales. Entre los factores
psicoldgicos, la depresion ocupa un lugar central, al asociarse con sentimientos persistentes
de tristeza, desesperanza, inutilidad y pensamientos recurrentes de muerte. Asimismo, el
entorno familiar desempefia un rol determinante, ya que la disfuncion familiar y la exposicién
a violencia dentro del hogar han demostrado ser factores de riesgo significativos que afectan

la estabilidad emocional del adolescente y su capacidad para afrontar situaciones adversas.
(1)

La adolescencia es una etapa del ciclo vital caracterizada por profundos cambios
biolégicos, emocionales y sociales, que incrementan la vulnerabilidad frente a problemas de
salud mental. Durante este periodo, los adolescentes se encuentran en un proceso de
construccidn de identidad, busqueda de autonomia y establecimiento de vinculos sociales,
lo que puede generar conflictos emocionales, especialmente cuando no cuentan con redes
de apoyo adecuadas. Esta vulnerabilidad se acentia en contextos socioecondémicos
desfavorables y en regiones con acceso limitado a servicios especializados de salud mental,

como ocurre en la selva peruana. (2)

En el Perd, los reportes oficiales evidencian un aumento sostenido de los casos de
ideacion e intentos suicidas en poblacion adolescente, siendo este grupo etario uno de los
mas afectados. En la region Ucayali, la problematica adquiere especial relevancia debido a
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la limitada cobertura de los servicios de salud mental y a la presencia de diversos factores
psicosociales adversos que impactan directamente en el bienestar de los adolescentes.
Estudios locales han sefialado que una proporcion importante de adolescentes ha
experimentado pensamientos suicidas, lo que refleja la magnitud del problema y la

necesidad de investigaciones contextualizadas. (3)

En este escenario, la institucion educativa se convierte en un espacio estratégico
para la identificacidén temprana de la ideacion suicida y de los factores asociados, dado que
los adolescentes pasan gran parte de su tiempo en el entorno escolar. Por ello, la presente
investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los factores psicofamiliares y
el nivel de ideacién suicida en adolescentes del 5to afio de educaciéon secundaria que
presentan ideacidn suicida en la Institucion Educativa Emblematica N° 65001 “Coronel
Pedro Portillo”, 2024, con la finalidad de aportar evidencia cientifica que permita orientar

acciones preventivas y de intervencion temprana en favor de la salud mental adolescente.
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CAPITULO |
PROBLEMA.

11 Planteamiento del problema

El suicidio es un grave problema de impacto mundial que implica el acto
intencional de poner fin a la propia vida; sin embargo, es crucial resaltar que los
individuos pueden exhibir comportamientos suicidas de diversas maneras,
comenzando con ideaciones suicidas, progresando hasta intentos de suicidio y, en

ultima instancia, el suicidio consumado.(1)

Dentro de esta gama de comportamiento suicida, siendo el primer eslabén
la ideacién suicida, esta se define como una serie de pensamientos del individuo
que abarcan interés, deseos y preocupaciones sobre la muerte y el posible acto de
quitarse la propia vida. (2) Es asi que, en el ambito de la ideacidn suicida se puede
hacer una distincion entre aquella pasiva (pensamientos transitorios sobre la muerte
en un sentido general) y la ideacién activa (pensamientos o planes suicidas

concretos). (3)

Desde el punto de vista epidemiologico, entendiéndose al suicidio como un
gran dilema de salud publica, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); a
nivel mundial, cerca de 703 000 personas fallecen anualmente por esta causa,
siendo una de las principales razones de mortalidad aun por encima de malaria,
VIH/SIDA, cancer de mama o incluso guerras y homicidios. En 2019 representd mas
de una de cada 100 muertes y aunque puede producirse a cualquier edad, en 2019

fue la cuarta causa de deceso en aquellos entre los 15 a 29 afios. (4)

Entre 2015y 2019 se documentd en la Region de las Américas un promedio
anual de 98.000 fallecimientos por suicidio, obteniéndose también que la tasa de
suicidio en América del Norte y el Caribe no hispano supera la tasa regional.
También se registra que el suicidio ocupa el tercer lugar como causa de mortalidad

entre personas de 20 a 24 afios en |la Regidn de las Américas. (5)

En el territorio peruano, segun el Ministerio de Salud, desde el 2011 hasta
el 2021, fueron registradas 6.115 muertes por suicidio (68% varones y el 32%,
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mujeres). Siendo los afios 2020, 2021 y 2022 (hasta el 15 de octubre) quienes en
conjunto representan el 31% de ese total. El 54% de fallecidos por suicidio eran
adultos menores de 30 afios de edad y, de este porcentaje, 21% tenia entre 15y
20 arios. (6)

Por su parte, el Sistema Informéatico Nacional de Defunciones (Sinadef) del
Ministerio de Salud (Minsa) registré desde el afio 2016 al 2023 un total de 5 541
decesos por suicidio y, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC), cuantificé en 9 100 los intentos suicidas (solo aquellos
notificados). De los intentos notificados en 2023, el grupo etario de 12 a 17 afios
obtuvo el segundo lugar con 567 casos, solo después del grupo de aquellos entre

los 18 a 29 afios, con un reporte de 1020 casos. (7)

En la regién de Ucayali, segun Valencia D, los centros de salud mental
existentes enfrentan desafios en la salud mental similares a los del resto del pais.
En promedio, se reportan cuatro casos mensuales de intentos de suicidio, lo que
suma aproximadamente 48 al afio. Esto representa una tasa de 8 por cada 100,000
habitantes —tanto hombres como mujeres—, cifra superior al promedio nacional de
1 por cada 100,000. Ademés, se estima que el 25,4 % de los adolescentes ha
experimentado en algun momento pensamientos suicidas, y un 15 % de los jévenes

presenta niveles moderados o altos de ideacion suicida. (8)

Por otro lado, cuando se trata de identificar los factores que contribuyen al
comportamiento suicida en adolescentes, estos se pueden dividir en dos grupos
distintos; teniéndose asi a los factores de riesgo internos, relacionados con rutinas
y conducta del individuo y; por el contrario, los factores de riesgo externos que

abarcan desafios dentro del entorno familiar y social. (9)

Asimismo, multiples investigaciones también han expuesto varios factores
de riesgo psicosocial que contribuyen a la aparicion de un comportamiento suicida
entre los adolescentes. Estos incluyen antecedentes personales o familiares de

intento suicida, condiciones clinicas relacionadas con trastornos del animo (como
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depresion mayor), dindmicas familiares disfuncionales, experiencias tempranas de

abuso fisico, psicoldgico y sexual, entre otros. (10)

Por otra parte, las investigaciones también informan que la ideacidn suicida
estad asociada en gran medida tanto con los intentos suicidas como con el acto en
si mismo del suicidio, lo que significa que identificar a tiempo los factores de riesgo
que pueden ser modificados es fundamental para evitar muertes y reducir la tasa

de suicidio. (1)

Las personas con ideacion suicida poseen el cuadruple de probabilidades
de fallecer por suicidio que aquellas que no cursan con estas ideas, siendo el riesgo
absoluto de suicidio del 0,2% para las personas no psiquiatricas y del 1,4% para
poblacion psiquiatrica, aunque el riesgo relativo mas alto se encuentre entre las
personas no psiquiatricas. (3) Ademas de que la ideacion y los intentos suicidas son

mas comunes durante la adolescencia que en otra etapa de la vida. (11)

Por ultimo, es necesario recalcar que la prevencion del comportamiento
suicida en adolescentes continiia como una cuestion abierta y, justamente por esto,
tocar el tema de forma clara es de gran importancia; por ende, la educacion, la
sensibilizacion y generar conciencia sobre el comportamiento suicida, y en
especifico para esta investigacion, la ideacién suicida, es de los instrumentos

primordiales con los que contamos para la prevencion del suicidio.

1.2 Formulacién del problema
1.21 Problema general.

¢ Cual es la relacion entre los factores psicofamiliares y el nivel de ideacién
suicida en adolescentes del 5to afio de educacion secundaria que presentan
ideacion suicida en la Institucién Educativa Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro
Portillo”, 20247

1.2.2 Problemas especificos.
= ;Cual es la relacion entre los factores psicoldgicos y el nivel de ideacion

suicida en adolescentes del 5to afio de educacidn secundaria que
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presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo”,20247?

= ;Cudl es la relacion entre los factores familiares y el nivel de ideacion
suicida en adolescentes del 5to afio de educacién secundaria que
presentan ideacién suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°

65001 “Coronel Pedro Portillo”,20247?

1.3 Objetivo de la investigacion.
1.3.1  Objetivo General.

Determinar la relacion entre los factores psicofamiliares y el nivel de
ideacion suicida en adolescentes del 5to afio de educaciéon secundaria que
presentan ideacién suicida en la Institucién Educativa Emblematica N° 65001
“Coronel Pedro Portillo”, 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos.
= Determinar la relacion entre los factores psicoldgicos y el nivel de ideacion
suicida en adolescentes del 5to afio de educacion secundaria que
presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°

65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024.

= Determinar la relacion entre los factores familiares y el nivel de ideacion
suicida en adolescentes del 5to afio de educacion secundaria que
presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°

65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024.

14 Justificacion de la investigacion.

La ideacion suicida se define como una preocupacion con ideas respecto a
terminar con la vida propia, esta puede representar un antecedente de intento de
suicidio que, a su vez, es considerado como el principal factor de riesgo para futuros
intentos suicidas e incluso la consumacién del suicidio. (12) Por otra parte, la
ideacion y los intentos suicidas son mas comunes durante la adolescencia que en
otra etapa de la vida(11), etapa fundamental del desarrollo humano donde se

establecen las bases de la posterior vida adulta. (9)
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Justificacion social.

La ideacion suicida en adolescentes es un problema de salud publica
creciente en el pais y particularmente en Ucayali. Aunque existen reportes oficiales
sobre intentos de suicidio del Ministerio de Salud, estos son limitados y
probablemente subestimados; ya que estos casos no siempre llegan a los servicios
de salud. Aun asi, en Ucayali, se reportan cuatro casos mensuales, representando
una tasa de 8 por cada 100,000 habitantes, cifra superior al promedio nacional de
1 por cada 100,000. (8)

La ideacion suicida en adolescentes constituye una problemética de alto
impacto social y sanitario. Su estudio resulta especialmente relevante en contextos
escolares, donde es posible identificar tempranamente sefiales de riesgo y
promover intervenciones preventivas. En una region como Ucayali, caracterizada
por limitaciones en la cobertura de salud mental y por condiciones psicosociales
complejas, generar evidencia local sobre adolescentes con ideacién suicida
contribuye a fortalecer la respuesta institucional desde el sector salud y educacion.
(14)

Justificacion teérica.

Dado que el comportamiento suicida inicia con la ideacion, se pone en
manifiesto la necesidad de realizar la presente investigacion, la misma que desde
el punto de vista teorico llena un vacio en el conocimiento puesto que, si bien
existen otros estudios, estos no contemplan estas variables en este grupo de

personas y en este lugar.

Desde el punto de vista teorico, la investigacion aporta al conocimiento
sobre la relacion entre depresién, funcionamiento familiar, violencia familiar y nivel
de ideacion suicida en adolescentes. Si bien existen antecedentes nacionales e
internacionales sobre ideacion suicida, la presente investigacion se justifica por
estudiar esta relacion en un contexto amazonico especifico y dentro de un grupo de
adolescentes previamente identificados con ideacion suicida, lo que permite una

aproximacion mas focalizada al fenémeno.
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Justificacion practica.

La relevancia practica del estudio radica en que sus hallazgos pueden
orientar estrategias de tamizaje, vigilancia y atencion oportuna en adolescentes con
ideacion suicida. Identificar la relacion entre depresion, funcionamiento familiar,
violencia familiar y mayor nivel de ideacion suicida permite priorizar areas de

intervencion y fortalecer la coordinacidn entre escuela, familia y servicios de salud.

Justificacion metodolégica.

La presente investigacion se justifica metodolégicamente porque permite
analizar, mediante un enfoque cuantitativo, observacional, transversal y
correlacional, la relacion entre factores psicofamiliares y el nivel de ideacidn suicida
en adolescentes previamente identificados con ideacion suicida. Se emplearon
instrumentos estandarizados para medir depresién, funcionamiento familiar,
violencia familiar e ideacion suicida, lo que permitié obtener informacion sistematica
sobre variables psicolégicas y familiares de interés. El estudio no busca estimar
prevalencia de ideacién suicida en toda la poblacién escolar, sino examinar la
relacion entre dichos factores dentro del subgrupo de adolescentes con ideacion
suicida detectada. Esta delimitacion mejora la coherencia entre el disefio, la

muestra y el analisis realizado.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO.

21 Antecedentes.
21.1 Antecedentes internacionales.

Cuadra A, et. al (2021) en la investigacion que lleva por nombre “ldeacion
suicida y relacion con la salud mental en adolescentes escolarizados no
consultantes” en Arica-Chile, se estudid la relacién entre ideacion suicida y
depresion, ansiedad, estrés, desregulacion emocional y el género por medio de
correlaciones utilizando maltiples instrumentos, de tipo cuestionarios, tales como el
DASS- 21: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés, version abreviada (Lovibond y
Lovibond, 1995), adaptada al castellano por Bados et al. (2005) y adaptada y
validada en Chile por Roméan et al. (2014), también el DERS- E: Escala de
Dificultades de Regulacion Emocional (Gratz y Roemer, 2004), adaptada al
castellano por Hervas y Jodar (2008) y el SHQ: Self-Harm Questionnaire o
Cuestionario de Autolesiones (Ougrin y Boege, 2013), adaptado al castellano por
Garcia-Mijares et al., (2015). La muestra englob6 a 1.083 jévenes entre 12 y 20
afos. Los resultados mostraron que el 34,5% de los participantes presentaron
ideacion suicida, siendo en un 67,5% mujeres y en 32,5% varones. Se encontraron
correlaciones significativas, moderadas y positivas entre las variables estudiadas y
la ideacion suicida, junto a una relacién significativa del género sobre la ideacion
suicida. Esto propone tener en cuenta las variables estudiadas para llevar a cabo

programas de prevencion en el ambito de la salud mental. (1)

GuoY, et. al (2023) en el estudio “Predictores psicosociales de ideacion
suicida persistente entre adolescentes chinos: un estudio longitudinal” en
Anhui-China, refieren que recopilaron datos de 4225 estudiantes chinos de
secundaria y preparatoria. Estos adolescentes fueron evaluados para detectar
ideas suicidas al inicio y al segundo afio. Se utilizo regresion logistica multinomial
(n =4171) para determinar el efecto predictivo de estos factores sobre la ideacion
suicida persistente. Se tomd en cuenta el género, la residencia, el diagndstico
clinico, la familia del diagnéstico clinico, la planificacion del suicidio y los intentos
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de suicidio. Teniendo como resultados que los sintomas depresivos son esenciales
para predecir la ideacion suicida persistente (OR = 14,0; p < 0,001). La ideacion
suicida persistente fue predicha por trastornos del suefio, como mala calidad del
suefio (OR =2,3; p = 0,008), dificultad para conciliar el suefio (OR = 2,4; p = 0,005),
despertar frecuente a medianoche (OR = 1,9; p = 0,044), y pesadillas frecuentes
(OR =2,1; p = 0,040). Se encontrd asociacion significativa entre la preocupacion
por la ideacion persistente y la alienacidn entre padres y pares (OR para el padre,
1,9 [p = 0,024]; OR para la madre, 3,1 [p < 0,001]; OR para los pares, 2,3 [p =
0,003]). Concluyendo que, la ideacion suicida persistente tuvo un papel méas

importante a la hora de influir en la planificacion y el intento de suicidio. (15)

Tabares A, et. al (2020) en su investigacion “Riesgo e Ideacion Suicida 'y
su Relacion con la Impulsividad y la Depresion en Adolescentes Escolares”
en Medellin-Colombia, explican que dispusieron de un disefio transversal no
experimental de extension explicativa en el que participaron 179 adolescentes
escolarizados con edades entre 14 y 17 afios (.=14.84; DE =0.82). Esto a través de
cuestionarios como la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (RS), el Inventario de
Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI), el Inventario de Depresién de Beck
(BDI-l) y la Escala de Impulsividad de Plutchik (El). Identificandose un factor de
riesgo suicida del 20.7% y correlaciones estadisticamente significativas (.<.001), de
signo positivo, entre RS, IS negativa y global, depresién e impulsividad. La IS
positiva considerada como factor protector mostré6 compensacion negativa con el
RS, IS negativa y global, depresion e impulsividad. El anélisis con ecuaciones
estructurales mostré6 la depresién como variable mediadora entre el RS, la ISy la
impulsividad (x.(2)=3.1; p=. 212; CFI=.985; NFI=.963; TLI=.926; GFI =.987,;
RMSEA=.056). Entonces se concluye que, el trabajo encontr6 que tanto la
impulsividad como la depresion se vinculan de manera directa con el riesgo y la
ideacion suicida, teniendo que, a mayor tendencia a la impulsividad y gravedad de
los sintomas depresivos, mayor sera el nivel de riesgo e ideacidn en los

participantes. (16)
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Nyundo A, et. al (2020) en el estudio “Factores asociados con sintomas
depresivos e ideas y comportamientos suicidas entre adolescentes africanos
subsaharianos de 10 a 19 afios: estudio transversal”, indican que utilizaron un
disefio transversal basado en hogares que incluy6 a adolescentes de ambos sexos
entre los 10 a 19 afios. Se utilizd como instrumento la Escala de Depresion
Adolescente de Kutcher de 6 items (KADS-6) ademas de tres preguntas de la
Encuesta global de salud estudiantil en escuelas relacionadas con la expresion
suicida en los ultimos 12 meses para definir el comportamiento suicida, como haber
considerado seriamente intentar suicidarse; hacer un plan sobre cémo intentarian
suicidarse; y haber intentado suicidarse en los ultimos 12 meses. La muestra fue
de 7.662 adolescentes de ocho sitios en seis paises siendo tres urbanos y cinco
rurales. Se utilizaron modelos logbinomiales para estimar los riesgos relativos y los
intervalos de confianza para los factores asociados con la depresion y el
comportamiento suicida. Esto se complementd utilizando modelos log-Poisson
segun fue necesario. Se obtuvo como resultados que la prevalencia de conductas
suicidas en los Ultimos 12 meses oscil6 entre 1,2% y 12,4% en los ocho sitios. Los
sintomas depresivos y las ideas/comportamientos suicidas se asociaron con la
edad avanzada, el sexo femenino, la inseguridad alimentaria, el acceso deficiente
a la atencidén médica y el uso de sustancias. La depresion se asocié fuertemente
con un mayor riesgo de conducta suicida en dos sitios donde convergié el modelo
multivariado: Harar, Etiopia (RR = 3,5, IC 95% 1,8, 7,0, P <0,05) e Ibadan, Nigeria
(RR=3,7,1C 95% 2,2, 6,3, P < 0,0001). Es asi que se concluyd que los sintomas
depresivos y el comportamiento suicida son comunes entre los participantes de este
estudio. (17)

Tran Q, et. al (2020) en la investigacion “Sintomas depresivos e ideacion
suicida entre estudiantes vietnamitas de 13 a 17 afos: resultados de un
estudio transversal en cuatro regiones geograficas de Vietnam” llevaron a
cabo un estudio de tipo transversal en cuatro provincias de cuatro areas geograficas
diferentes de Vietnam. Trabajaron con una muestra de 6407 estudiantes de
secundaria y bachillerato quienes completaron cuestionarios autoinformados. Los

sintomas depresivos se midieron mediante la escala de depresion del Centro de
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Estudios Epidemiolégicos (CES-D). La ideacion suicida y los factores asociados se
midieron mediante el cuestionario de la Encuesta Global de Salud de Estudiantes
Escolares (GSHS). Se encontr6 que el 31,7% de los participantes tuvo
sintomatologia depresiva y el 11% refiri ideacion suicida en los ultimos doce
meses. Las estudiantes mujeres y los estudiantes mayores tenian mayor riesgo de
experimentar sintomas depresivos e ideacion suicida respecto a los estudiantes
varones y los estudiantes méas jovenes. Asimismo, se reconocen los factores de
riesgo como el acoso escolar, la violencia, el tabaquismo y el consumo de alcohol;
por otro lado, se identifican factores protectores tales como una buena relacion con

los padres/tutores. (18)

Cong E, et. al (2021) en el estudio “Asociacién de depresion e ideacion
suicida con estilo parental en adolescentes” en Henan-China, se realiz6 el
método de muestreo por conglomerados para seleccionar a 6.195 estudiantes de
secundaria y preparatoria en la ciudad de Xinxiang, provincia de Henan, China, de
2014 a 2018. Las herramientas de la encuesta incluyeron un cuestionario de
informacion social general, el Instrumento de vinculacién parental y el Cuestionario
de Kutcher y la Escala de Depresion Adolescente (11 items). Se utilizo un analisis
de regresion logistica multivariado para determinar la asociacion de la depresion e
ideacion suicida con el estilo de crianza en adolescentes. En cuanto a los
resultados, hubo 6.194 cuestionarios validos en total, incluidos 2.586 nifios
(41,75%) y 3.608 nifias (58,25%), con una edad media de (16,4+1,9) afios (rango:
11-20 afios). Entre estos 6.194 estudiantes, 1.333 (21,52%) tenian depresion y 508
(8,20%) tenian ideacién suicida. La depresion en adolescentes se correlaciond
positivamente con el control materno (OR = 1,059, P <0,001) y el control paterno
(OR = 1,061, P <0,001), pero se correlacioné negativamente con el cuidado
materno (OR = 0,937, P <0,001) y el cuidado paterno (OR = 0,917, P <0,001). La
ideacion suicida en adolescentes se correlaciond positivamente con el control
materno (OR = 1,110, P <0,001) y el control paterno (OR = 1,076, P <0,001), pero
se correlaciond negativamente con el cuidado materno (OR = 0,895, P <0,001) y el
cuidado paterno. (OR = 0,914, P <0,001). Por ultimo, se concluye que, el cuidado

parental puede disminuir el riesgo de depresion e ideacion suicida, mientras que el
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control parental puede aumentar el riesgo de estas variables en este grupo de

adolescentes. (19)

Alvarez X, et. al (2022) en la investigacion denominada “Factores
familiares relacionados con la conducta suicida en adolescentes” en
Barcelona-Espafia, se ejecutd un estudio de casos y controles (adolescentes con
conducta suicida versus adolescentes emparejados sin conducta suicida) con cien
participantes de 12 a 17 afos (50 controles, 50 casos, 74% mujeres), evaluados
entre 2018y 2020. Se tuvo como resultados que, los vinculos de control negligentes
(p < 0,001) o sin afecto (p < 0,001), el apego inseguro (p = 0,001) y los
acontecimientos vitales estresantes (p < 0,001) revelaron ser factores de riesgo
significativos para la conducta suicida. Por el contrario, el cuidado de los padres (p
<0,001) y la seguridad (p < 0,001) se revelaron como factores protectores para la
misma. En conclusion, la buena actuacion familiar y el mejoramiento de habilidades
de afrontamiento resultan ser dos fines centrales para cualquier intervencion de

prevencion del suicidio en adolescentes. (20)

Gong M, et. al (2020) en el estudio “Asociacion entre el maltrato infantil
y la ideacion e intentos de suicidio entre adolescentes chinos: el papel
moderador de los sintomas depresivos” se realizd un método de muestreo
aleatorio por conglomerados estratificado de multiples etapas para recopilar datos
de 21.019 estudiantes de secundaria en la provincia de Guangdong, China. La
prevalencia de ideas suicidas e intentos de suicidio entre los adolescentes chinos
fue del 18,2% y el 3,6%, respectivamente. Abuso fisico (odds ratios ajustados
(AOR) = 1,35, intervalos de confianza (IC) del 95% = 1,32-1,38), abuso emocional
(AOR = 1,26, IC del 95% = 1,25-1,28), abuso sexual (AOR = 1,25, 95% IC = 1,21-
1,30), negligencia fisica (AOR = 1,09, IC 95% = 1,08-1,11) y negligencia emocional
(AOR = 1,08, IC 95% = 1,08-1,09) se asociaron con un mayor riesgo de ideacion
suicida. y estas asociaciones también se encontraron para los intentos de suicidio.
Respecto a los andlisis de estratificacion, el abuso fisico/abuso emocional/abuso
sexual tuvo un efecto mas fuerte sobre las ideas de suicidio y los intentos del mismo

entre los estudiantes sin sintomas depresivos que entre los estudiantes con
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sintomas depresivos. El maltrato infantil se asocidé con un mayor riesgo de idea
suicida e intentos en estos jovenes participantes. Los sintomas depresivos tienen
un rol moderador en la asociacién entre maltrato infantil y comportamiento suicida.
(21)

21.2 Antecedentes nacionales.

Chero E, (2022) en su investigacion “Ideacién suicida: Un analisis de los
factores psicosociales en adolescentes latinoamericanos entre los afios 2017
al 2022” en Lima, se incluyeron 15 estudios empiricos, a través de busqueda en
revistas cientificas como en Scopus, Web of Science y PubMed, en inglés, espariol
y portugués, teniendo en cuenta aquellos reportados durante los ultimos 4 afios en
el contexto latinoamericano. La estrategia de busqueda se desarrollo con
descriptores para ideacion suicida, adolescentes, factores psicosociales y paises
latinoamericanos. Los resultados se organizaron en tres aspectos: caracteristicas
de factores psicosociales en la ideacién suicida, prevalencia y evaluacién en
adolescentes latinoamericanos. Se detecté una mayor prevalencia de ideacion
suicida en los adolescentes que cursan etapa temprana (11,6 % y 27 %), respecto
de los adolescentes en etapa tardia (6, 7 % y 15 %). Asimismo, se encontr6
asociacion significativa (p< 0,05) de los factores del entorno cercano al adolescente,
como es el hecho de no tener apoyo de los padres, ser victima de algun tipo de
violencia (p<0,01), consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (p<0,05), y factores
psicoldgicos como sentimientos de tristeza, ira, hostilidad y soledad. Se concluyo
que los factores psicosociales con mayor asociacion a las ideas de suicidio en
adolescentes fueron los relacionados con las experiencias tempranas: consumo de
sustancias psicoactivas, tabaco, drogas, alcohol y cannabis; asi como los afectivos:

sentimientos depresivos vinculados al entorno familiar. (22)

Pastor P, (2023) en su tesis “Prevalencia y factores asociados a
ideacion suicida en adolescentes escolares de 4to y 5to afio de secundaria de
una institucion educativa en Lima Metropolitana 2023” se llev6 a cabo con un
enfoque cuantitativo, de tipo observacional, transversal y analitico, cuya muestra

estuvo conformada por 244 estudiantes de 4to y 5to afio de educacién secundaria.
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Ademas, se aplico el andlisis bivariado para determinar la asociacion y el analisis
multivariado para determinar el riesgo con Razdén de Prevalencia (RP). Los
resultados muestran que los estudiantes tienen una mayor probabilidad de
presentar ideacion suicida en aquellos con ansiedad media (B=1.281, Sig=0.004,
EXP(B)=3.601 1C95% [1.521-8.528]) y alta (B=1.325, Sig=0.002, EXP(B)=3.763
IC95% [1.601-8.848]), con grado de depresion alto (B=0.244, Sig=0.000,
EXP(B)=1.276 1C95% [1.150 1.415]), y Dinamica familiar mala (B=-24.684,
Sig=0.000, EXP(B)=1.906 1C95% [5.471-6.637]). Finalmente, se demostrd que las
ideas suicidas presentan una asociacion significativa con la ansiedad, depresion y

una asociacion inversa con la dindmica familiar. (23)

Moura B, et. al (2019) en el estudio “Factores psicosociales, familiares
y pensamiento suicida en estudiantes de la Institucion Educativa Tupac
Amaru, lquitos 2018” se realizd el método cuantitativo, de tipo descriptivo-
transversal, disefio no experimental, correlacional. La muestra estuvo constituida
por 131 estudiantes. Se utilizaron la Escala de autoevaluacion de Depresion de
Zung, cuestionario sobre Bullying en adolescentes, Escala de victima de violencia
familiar, Test de percepcion del funcionamiento familiar y Escala de ideacion suicida
de Beck. El programa estadistico fue el SPSS, version 22 para Windows XP, nivel
de confianza del 95% y de significancia de 0,05 (a <0,05). Para comprobar la
hipotesis, se utilizaron las pruebas estadisticas no paramétricas de Chi-cuadrado
(X2) y Coeficiente de Correlacion (CC). Se demostrd asociacion significativa entre
depresion y pensamiento suicida (p=0,000; < a = 0,05), Bullying y pensamiento
suicida (p=0,000; < a = 0,05), maltrato familiar y pensamiento suicida (p= 0,015;
<0=0,05); sin embargo, no se encontrd asociacién estadistica significativa entre

funcionamiento familiar y pensamiento suicida (p=0,781; > a = 0,05). (24)

Carazas J, (2021) en su tesis “Depresion e ideacion suicida en alumnos
de una institucion educativa nacional de Lima Metropolitana” se realiz6 un
enfoque cuantitativo de tipo correlacional, con un disefio no experimental,
transversal. La muestra fueron 160 alumnos de 2do y 3ro de secundaria, los cuales

tenian entre 12 a 16 afios. Se utiliz6 como instrumentos la Escala de ideacion
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suicida de Beck y Escala psicométrico de Depresion para adolescentes de
Reynolds. Los resultados revelaron que existe una correlacion significativa entre
depresion e ideacion suicida con un rho =,433 ** y una significancia de ,000 lo que
nos indica que, la presencia de la depresion hace mas probable la presencia de
ideacion suicida, también se encontré relacion entre la depresion y actitud hacia la
vida/muerte (rho=,400 ** ), la depresion y pensamientos suicidas (rho=,371**), y

para finalizar depresion y desesperanza ( rho=,333**). (25)

Castellano R y Palomino L, (2023) en la investigacion “Depresion e
ideacion suicida en estudiantes adolescentes de una institucion educativa en
la ciudad de Huamanga, 2022” la muestra estuvo conformada por 90
adolescentes (43 varones y 47 mujeres) con edades entre 14 y 17 afios, evaluados
mediante el Inventario de Depresion de Beck segunda edicion (BDI-Il) y el
Inventario de Ideacién Suicida de Beck (BSI). Los resultados demostraron una
relacion altamente significativa (p<.01) y correlacién alta (rs=.658) entre la
depresion y la ideacion suicida, asi como correlacién positiva y alta (p<.01, rs=.657)
entre la depresion y la actitud hacia la vida/muerte. También se encontré una
correlacion moderada positva entre la depresion y la dimension
pensamientos/deseos suicidas (p<.01, rs=.423), depresién y proyecto de intento
suicida (p<.01, rs=.457) y depresion y actualizacion del intento (p<.01, rs=.414).
Asimismo, se evidencié que el sexo femenino fue mas propenso a experimentar
depresidn severa en comparacion con el sexo masculino, aunque no hubo una
diferencia significativa en cuanto a la ideacién suicida. Es asi que se concluyé en
que, existe una fuerte relacion entre los niveles de depresién y las ideas suicidas

en estos estudiantes adolescentes. (26)

Alfaro M y Centella D, (2021) en la tesis “Sintomatologia depresiva y el
funcionamiento familiar con ideaciéon suicida en estudiantes de una
institucion educativa estatal de Tacna” se ejecut6 un trabajo cuantitativo y tipo
descriptivo-correlacional, teniendo una muestra de 208 estudiantes de secundaria
entre 12 y 18 afios. Asimismo, los instrumentos que se utilizaron fueron la Escala

de Ideacién Suicida de Beck, test de funcionamiento familiar y la escala de
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depresién de Birleson modificada para el Peru. Obteniéndose como resultados que
el 77,9 % presentd un nivel bajo de ideacion suicida; el 40,4 % presentd sintomas
depresivos; y el 57,7 % presenté moderado funcionamiento familiar. Ademas, el
42,9 % presentd sintomas depresivos e ideacion suicida medio y conviven en
familias disfuncionales. Por ende, se llega a la conclusiéon que existe relacion
significativa entre el nivel de ideacién suicida con la sintomatologia depresiva y el

funcionamiento familiar. (27)

Osorio A, (2022) en su estudio “Ideacion suicida y factores parentales
asociados en adolescentes de 12 a 17 afios de la jurisdiccion de la Microred
Metropolitana de la Red de Salud de Tacna, afo 2022” se utiliz6 una
metodologia de tipo observacional de corte transversal, retrospectivo y analitico.
Encuestando 366 adolescentes, que segun el Ministerio de Salud del Peru
corresponde a las edades de 12 a 17 afios. Se utilizoé una ficha de recoleccién de
datos para obtener caracteristicas sociodemogréficas y familiares; con el
instrumento de medicidn Ideacidn Suicida de Beck se evalu6 la intencionalidad de
suicidio, y el Apgar familiar para determinar si el adolescente se encuentra en
situacién de disfuncion familiar. Se demostré el 50.5% eran de sexo masculino, y
un 23.8% tenian 15 afios. La prevalencia de intencionalidad suicida fue de 29.2%,
y se obtuvo que de este total un 33.6% tuvieron riesgo bajo, 38.3% riesgo mediano
y 28% riesgo alto. En el contraste de los factores de riesgo familiares con la
intencionalidad suicida, se obtuvo que todos ellos tuvieron una asociacion
significativa (p<0.05) a excepcion del antecedente de abuso sexual y familiar con
trastorno psiquiatrico. Con respecto al Apgar familiar se encontré que hay una
asociacion significativa (p: 0.00) entre funcionamiento familiar e intencion suicida,
reflejandose con mayor fuerza en que el 100% del grupo de disfuncion severa
tuvieron ideacién suicida. Es asi que se concluye en que la prevalencia de ideas de
suicidio fue del 29.2%. Los factores familiares fueron “consumo de alcohol del

” “ vl “® v &,

padre’, “muerte de un familiar”, “intento de suicidio de un familiar”, “violencia

",

psicoldgica”, “violencia fisica” y “familia desintegrada”. (28)
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Guere J, (2023) en su investigacion “Funcionamiento familiar e ideacion
suicida en adolescentes de una institucion educativa estatal de Los Olivos,
2022” en Lima, la muestra estuvo conformada por 298 estudiantes de secundaria
(14 — 18 afos, 3° a 5° grado), obtenida a través de un muestreo no probabilistico —
intencional. Fue un estudio cuantitativo, de tipo aplicado, disefio no experimental y
correlacional simple, la recoleccion de informacion fueron con la Escala de APGAR
familiar y la Escala de Ideacion Suicida (SSI). Los resultados demostraron que un
19.1% percibio un grado de disfuncion familiar severa, 26.5% de disfuncion
moderada, asi como 54.4% de alto funcionamiento familiar. En cuanto a la ideacién
suicida, se observd que el 8.1% presentd indices altos, y 32.6% moderados,
respecto a la relacion de variables, se encontrd una relaciéon negativa de nivel
moderado y estadisticamente significativa (p=-.55, p<.001), ademas de guardar
alrededor de 30% de varianza comun (r 2=.30). Las relaciones entre las
dimensiones de las variables presentaron coeficientes de correlaciéon negativa (-
32, -.56), a excepcion de la dimension, planificacién del intento suicida, la cual no
presento relacion con el funcionamiento familiar (p<.10). Se concluyé que el analisis
comparativo identificé diferencias estadisticamente significativas en la ideacion
suicida en funcién suicida en funcion del tipo de familia (h=13.96, p<.01), en dénde
las puntuaciones fueron mayores en familias reconstituidas, seguida de familias
extensas y monoparentales, y un menor indice en familias nucleares. Esto sugiri6
que dicho factor se relacione con la ideacion suicida con un tamafo pequefio (np2
=.05). (29)

Valencia M, (2020) en su tesis “Violencia familiar e ideacion suicida en
estudiantes de tercero, cuarto y quinto de educacion secundaria de la L.E. de
Simon Bolivar del distrito del Cusco, 2019” tuvo una muestra de 162 estudiantes.
Para evaluar la violencia familiar, los investigadores utilizaron la escala validada de
Tapullima (2013) para victimas de violencia familiar. La ideacién suicida se midi6
mediante la escala de ideacidn suicida de Beck, adaptada por Bobadilla et al.
(2004). Ambas escalas se consideraron apropiadas para la muestra y fueron
validadas mediante juicio de expertos y coeficientes de confiabilidad Alfa de

Cronbach de 0,883 y 0,738, respectivamente. En esta investigacion se empled un
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disefio no experimental con un enfoque descriptivo correlacional. Los hallazgos
revelaron una correlacion positiva entre violencia familiar e ideacion suicida
(rho=0,367; p=0,000). Ademas, se observaron correlaciones significativas entre las
cuatro dimensiones de la violencia familiar: fisica (rho=0,278; p=0,000), psicologica
(rho=0,186; p=0,018), negligencia (rh0=0,252; p=0,001) y sexual (rho=0,155;
p=0,049). Se concluyo que existe relacion entre violencia familiar e ideacion suicida

y las dimensiones de violencia familiar. (30)

Carrasco B y Ordinola M, (2021) en la investigacién “Violencia familiar e
ideacion suicida en adolescentes de 4to y 5to grado de una institucion
educativa nacional de Chiclayo. 2020-2021” se cont con una metodologia de
tipo cuantitativo de disefio no experimental — transversal descriptivo correlacional.
En el estudio participé una muestra de 240 estudiantes, que cumplimentaron dos
cuestionarios. Los hallazgos revelaron que la violencia familiar tenia una
prevalencia moderada: el 52% la experimentaba. La violencia psicolégica y
negligente fueron los tipos mas comunes, también en un nivel moderado, mientras
que la violencia fisica y sexual fueron menos frecuentes, ocurriendo en un nivel
bajo. El 67% de los participantes informé ideacion suicida, pero en general fue de
un nivel bajo. Las actitudes hacia la vida, los pensamientos suicidas, los planes de
intento de suicidio y los sentimientos de desesperanza también fueron
predominantemente bajos. En definitiva, el estudio concluyé que existe una
correlacién positiva moderada (0,407*) entre violencia familiar e ideacion suicida.
Esta relacion fue altamente significativa (<.0001), lo que indica que los
adolescentes expuestos a violencia, ya sea fisica, psicoldgica, sexual o negligente,

tienen mas probabilidades de desarrollar pensamientos suicidas. (31)

2.1.3 Antecedentes locales.

Macedo L, (2019) en su trabajo de investigacion “Caracterizacion Clinicas
y Epidemiolégicas de los adolescentes con ideacion suicida en 2 Colegios
Publicos del Peru - afio 2017” en Manantay, se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo con nivel correlacional, con una muestra de 239 adolescentes, mediante

la Escala de Ideacion Suicida (SSI) de Beck modificada, asi como el Inventario
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Clinico Multiaxial De Millon para evaluar el perfil clinico de personalidad. Se
encontro que los estudiantes alcanzaron los valores que indican nivel nulo y nivel
bajo en todos los rasgos de los patrones clinicos de personalidad, siendo el nivel
bajo el resultado mas frecuente en los rasgos “narcisista”,“agresivo-sadico”’, y
‘pasivo-agresivo’. Se encontrd que, dentro de los rasgos de personalidad, el rasgo
distimia y autoderrotista influye significativamente en la ideacion suicida de los
estudiantes. Se encontr6 que los adolescentes alcanzaron desde el nivel bajo, el
32.59 % (73) a nivel medio, el 64.73 % (145) de riesgo de ideacion suicida. No se
encontrd relacion estadisticamente significativa entre el sexo, edad sobre la
ideacion suicida. Tampoco se encontré relacion estadisticamente significativa de
los rasgos de escala de sindromes clinicos sobre la ideacion suicida. Es asi que,
se concluy6 que tanto la edad como el sexo no influyen sobre la ideacién suicida,
siendo independientes una de la otra variable. Asimismo, se encontré que dentro
de los rasgos de personalidad que influyen en la ideacion suicida en adolescentes,
son el rasgo autoderrotista y la distimia, debiendo ponerse atencion en estas para

intervenir oportunamente y asi evitar suicidios consumados. (32)

2.2 Bases tedricas.
ADOLESCENCIA.
Definicion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia esta
determinada como la etapa de crecimiento y desarrollo del individuo la cual tiene
lugar después de terminada la infancia y antes de la adultez (de los 10 a 19 afios
de edad). Representa uno de los ciclos de cambio mas significativo, condicionado
por un ritmo acelerado de crecimiento y transiciones. Esta fase de crecimiento y
desarrollo es caracterizada por multiples fases biol6gicas, las mismas que resultan
universales; sin embargo, el tiempo y las especificaciones propias de esta etapa
pueden variar a lo largo del tiempo entre una cultura y otra, esto depende de los

diversos contextos socioeconémicos. (24)
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Es necesario recalcar que es indispensable que el adolescente posea la
capacidad conductual y cognitiva que le permitan adaptarse mientras esta etapa de

cambios esté en curso hasta llegar a la adultez.(25)

Etapas de la adolescencia.
La OMS postula tres fases o etapas de la adolescencia:
a. Adolescencia temprana.

Ocurre durante los 10 a 13 afios de edad. Se relaciona con la adaptacion a
la nueva imagen de si mismo, asi como la interaccién con pares del mismo sexo,
primeros enamoramientos y una ambivalencia entre el afecto y el rechazo,
dependencia y autonomia con la familia. Esta fase estd acompafada por lo general

de un comportamiento rebelde, impulsividad y cambios de humor.

b. Adolescencia media.

Establecida entre los 14 y 16 afios de edad en donde tiene cabida el término
de los cambios de la pubertad. Por parte del adolescente se marca la preocupacion
por la apariencia fisica y una busqueda de la identidad, incrementa la separacion a
nivel familiar, su grupo de amigos se expande a pares de diferentes sexos, crea
vinculos de amistad mas estrechos, proceso de identidad de la personalidad y
definicién de la orientacion sexual, aparecen alteraciones emocionales que tienden
a los extremos, mayores conflictos con los padres y otros adultos, son hipercriticos
de los adultos, con un pensamiento mas abstracto e hipotético deductivo, en el
desarrollo cognitivo: aumenta la capacidad de razonamiento y las exigencias
escolares, aparicion de las conductas de riesgo, egocentrismo, necesidad de mayor

autonomia: distanciamiento (libertad) vs. acompafiamiento (limites y contencién).

c. Adolescencia tardia.

Ocurre entre los 17 a 19 afios de edad. El desarrollo bioldgico ya lleg6 a su
término; asimismo, se consolida la identidad y vision del mundo, aumenta su
capacidad analitica y reflexiva, ademas de la definicidn de su vocacién, incremento
de la suficiencia para intimar en sus relaciones interpersonales siendo estan mas
maduras y con menor influencia de los amigos, identidad sexual estructurada,

vuelven las relaciones cercanas con los padres, con menos conflictos, formacién
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de escala de valores propios, desarrollo moral consolidado. Esta es una etapa de
oportunidades, idealismo y promesas, porque ingresan en el mundo del trabajo o
de la educacién superior, y comienzan a participar activamente en la configuracion

del mundo que les rodea. (24)

DEPRESION.
Definicion.

‘La depresion es un trastorno mental frecuente, que afecta al estado de
animo o humor. Se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del

apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion” (24)

La depresion es una enfermedad mental frecuente, incluso representa uno

de los primeros motivos de discapacidad en adolescentes. (18)

Criterios diagnésticos segun el DSM-V. (34)

A. Presencia de 5 (0 mas) de los siguientes sintomas durante un periodo
de 2 semanas que representen un cambio en el funcionamiento previo. Al menos
uno debe ser:

= Estado de animo deprimido

= Pérdida de interés o placer

Sintomas:

= Estado de animo deprimido la mayor parte del dia (tristeza, vacio,
desesperanza, irritabilidad en nifios/adolescentes).

= Disminucion importante del interés o placer en casi todas las actividades.

= Pérdida o aumento significativo de peso/apetito (sin hacer dieta).

= |nsomnio o hipersomnia casi todos los dias.

= Agitacion o enlentecimiento psicomotor observable.

= Fatiga o pérdida de energia.

= Sentimientos de inutilidad o culpa excesival/inapropiada.

= Dificultad para concentrarse o tomar decisiones.

= Pensamientos recurrentes de muerte, ideas o planes suicidas.
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B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en
areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no es atribuible a sustancias o afecciones médicas.
Teorias Explicativas de la Depresion.

Teoria Bioldgica.

Existen una gama de analisis que permitieron exponer la Hipotesis Aminica
de la Depresion. Esta hipotesis sugiere que en la depresion se manifiesta un nivel
bajo de desempefio de los neurotransmisores tales como la dopamina,
noradrenalina y serotonina, originando que las personas que sufren este trastorno
manifiesten anomalias neurofisioldgicas en los I6bulos pre frontales y frontales los
cuales presentan una actividad disminuida, relaciondndose mayormente con

sujetos que cursan con una baja en el estado de animo.(24)

Teorias Conductuales de la Depresion.
a. Teoria de la Depresion de Lewinsohn.

Establece que la principal causa de la depresién es la existencia de una
falta de reforzamiento de las conductas emitidas por el sujeto en la mayor parte de
los aspectos de su vida, esto implica que las acciones que lleva a cabo la persona
no le supone una gratificacién o satisfaccion en la mayor parte de los ambitos, algo
que a la larga hara que cada vez lleve a cabo menos conductas, los motivos por los
cuales pueden no darse, este reforzamientos pueden ser mltiples y en esta teoria

se contemplan que pueden ser tanto ambientales como disposicionales.(24)

b. Teoria de Skinner haciendo énfasis a las ideas originales de Skinner.
Manifiesta que el sintoma principal de la depresion es la disminucion
general en la reiteracion de las conductas. Mupltiples variables tanto ambientales,
castigos y el control aversivo logran desarrollar la depresidn, ademas la describid
como una disminucion de todo el repertorio. EI conductismo sugiere que la
depresion se debe a la fractura de una cadena de conductas desarrolladas por la
pérdida de uno de los que refuerzan dicha cadena, habiendo una pérdida de la
eficacia del refuerzo vinculado a todos los elementos que componen la misma.

Explica que esta falta de interés general en el ambiente por parte del individuo con

37



depresion prueba una manifestacién de esta disminucién de la eficacia del

reforzador.(18)

c. Cognitivas.

Se establece segun la mediacion cognitiva. Es decir, la contestacion
conductual u otra emocién ante un estimulo se interviene por el proceso de
evaluacion segun los deseos de cada individuo. Las estructuras cognitivas, que
mayormente son anunciadas como esquemas, que dan lugar a las evaluaciones y
sus respuestas, resultan del aprendizaje que se almacena mediante las

experiencias que cada sujeto pasa.(35)

= Teoria cognitiva de Beck.

Para explicar el cuadro psicologico de la depresion, esta teoria consta de
tres ideas: la triada cognitiva, los esquemas y los errores en el procesamiento de la
informacidn. El paciente se percibe idiosincrasicamente con respecto a si mismo, a
los eventos con los demas e incluso a su futuro debido a los tres patrones cognitivos
principales de la triada cognitiva. El primer componente de esta friada esta
enfocado en la perspectiva pesimista del paciente hacia si mismo, destacando sus
defectos y siendo negativo en todas las cosas que hace porque para él no tienen
valor. La tendencia de la persona depresiva a interpretar las experiencias
negativamente es el segundo aspecto. El tercer elemento se enfoca en la
perspectiva negativa sobre su futuro; debido a que la persona tiene la creencia de
que todo va a terminar mal, no presenta proyectos ni ideas para el futuro que le
brinden estabilidad.(24)

La percepcion, el almacenamiento, la codificacion y la recuperacion de la
informacion del entorno que lo rodea estan dirigidas por estructuras cognitivas
permanentes denominados esquemas cognitivos depresdgenos. Si estos no
funcionan bien, como en la depresion, provocaran fallas en el pensamiento, las
cuales fijaran la interpretacion y codificacion de la experiencia de manera negativa,
aun si existen factores positivos en su vida que demuestren lo contrario y que la

persona sea consiente de ellos. Generalmente, estos sujetos tienen una obsesion
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con ser perfeccionistas, lo que les hace eliminar todo lo positivo de su vida si la

consideran innecesaria para lograr su meta.(24)

d. Genéticas.

En cuanto a las depresiones psicéticas, la variable genética es
fundamental, esto dado que la depresion es primaria cuando existe un factor
principal de un sindrome donde se localiza la psicosis maniaco depresiva.
Asimismo, la depresion enddgena se sustenta fielmente a factores organicos,
fundamentalmente hereditarios, que se dan en manifiesto mediante alteraciones

bioquimicas del ser humano.(24)

e. Psicoldgicas.

Dentro de todas las formas de depresiones, también son denominadas
reactivas, las mismas que muestran un vinculo directo con la distimia, puesto que
las causas emocionales son fundamentales desarrollandose desde los primeros
afios de vida, resaltando rasgos de personalidad tan fijos en el modo de ser del
sujeto que se instruyen a través de la dependencia y relacion respecto al resto de

integrantes de familia.(18)

f.  Sociales.

Aqui, las relaciones afectivas son fundamentales y tienen la capacidad de
provocar una gran depresién cuando estos lazos se afectan de alguna forma.
Ademas, se debe considerar otros factores como la desintegracion de nexos
familiares, la pobre relacidon amical, las propias relaciones interpersonales y las
relaciones laborales; si alguno de ellos no es bien admitido por el sujeto ocasionara
en este un sentimiento negativo y que se le dificulte pensar de manera positiva a

fin de ayudarse a mejorar.(25)

g. Ecoldgicas.
Las alteraciones ecologicas con las que se viven a diario como: la
contaminacién atmosférica, la contaminacion sonora y el congestionamiento

vehicular, originan insomnio, cansancio fisico e intelectual e irritabilidad. Es asi que,
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el ambiente y sus alteraciones guardan un vinculo con una relacion directa con el

estado de &nimo del individuo. (25)

Consecuencias de la depresion.

La depresidn en la adolescencia tiene la capacidad de provocar graves
consecuencia a la salud de los adolescentes, extendiéndose incluso hasta la etapa
de adultez. La OMS refiere que las cinco primeras causas de afios vividos con
discapacidad (AVD) entre los adolescentes incluyen tres trastornos mentales, la
depresion unipolar, los trastornos por alcoholismo y los trastornos de ansiedad,
estos representan el 50% de todos los AVD en la adolescencia. Los adolescentes
que cursan por trastornos depresivos y otros problemas de salud mental tienen mas
posibilidades de actuar en conductas de riesgo y es mas probable que tengan un

bajo nivel educativo, encontrarse desempleados y morir a causa del suicidio. (17)

Medicion de la Depresion.

Escala de Autoevaluacion de la Depresién de Zung: instrumento
estandarizado por el Instituto Nacional de Salud Mental con una alta validez de
contendido de 85% y la confiabilidad de 75%, se usa para el tamizaje de depresion,
consta de 20 items de los cuales 10 tienen direccionalidad positiva y 10
direccionalidad negativa, que direccionan el valor de los puntos de cada respuesta
(nunca, a veces, casi siempre, siempre), que van de 1 a 4 puntos, para un total de
80 puntos, se califica como, sin depresién = menos de 50 puntos; depresion leve =
90 a 59 puntos; depresién moderada = de 60 a 69 puntos; y depresion severa = de

70 a mas puntos. (24)

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR.
Definicion.

“El funcionamiento familiar se define como la capacidad del sistema familiar
para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las
que atraviesa” (24) Asimismo, viene a ser el producto del trabajo de los integrantes
para alcanzar armonia, equilibrio y concordancia ante momentos de dificultad. Es
asi que, si la familia no supera estas dificultades se hablara de una disfuncion
familiar. (36)
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Modelos del funcionamiento familiar.
a. APGAR Familiar.
Propone que el funcionamiento familiar resulta de la percepcion y
satisfaccion del sujeto sobre la realizacion de las competencias fundamentales de
familia estudiadas en el APGAR familiar creado por Smilkstein en el afio 1978, estas

fundamentales funciones se analizan a continuacion:

Adaptacion: hace alusién a la utilizacion de herramientas extra e
intrafamiliares permitiendo conservar la unién familiar a través de la resolucion de
problemas en contextos de dificultad.

Participacién: vinculado a la asignacion de obligaciones y compromiso de
los integrantes de la familia en la toma de decisiones.

Ganancia o crecimiento: hace referencia al vinculo, apoyo mutuo y
orientacion entre los miembros de la familia para la obtencién del desarrollo integral
a nivel fisico y emocional.

Afecto: relacionado a la atencién y apego vinculado a las relaciones
interpersonales de los integrantes de la familia.

Resolucion: correspondiente al nivel de compromiso y obligaciones de los
miembros para llevar a cabo actividades familiares planificadas. (29)

b. Modelo circumplejo de Olson.
Permite explicar al funcionamiento familiar en dos dimensiones.

Cohesion. Referente al vinculo emocional que sienten entre si los
miembros de la familia. Esta determina el nivel en que los miembros de la familia y
sus interacciones estan separados o conectados a ella. Registra dos elementos, el
vinculo emocional de los integrantes de la familia y el nivel de autonomia individual
que un miembro experimenta. Es asi que se establecen cuatro niveles: (36)

Desligada: referente a la ausencia afectiva.

Separada: se hace presente una vinculacion moderada.

Unida: union afectiva saludable.

Enredada: union afectiva inadecuada. (29)

Adaptabilidad. Es la capacidad de un sistema familiar para adaptar sus
dinamicas de poder, roles, relaciones y reglas frente a dificultades cotidianas y
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del desarrollo. Un sistema adaptable que funcione bien necesita un delicado
equilibrio entre estabilidad y cambio. El grado de adaptabilidad dentro de una
familia se mide por el rango entre alta y baja adaptabilidad, lo que da como

resultado cuatro niveles distintos. (36)

Rigida: las funciones y reglas se encuentran pactadas y no pueden ser
cambiadas, se relaciona con el estilo de crianza autoritario.

Estructura: las funciones y reglas familiares pueden ser modificadas, pero
con la autorizacién de los padres.

Flexible: las funciones y reglas familiares son modificables de forma
democratica segun las necesidades que se presentan.

Extrema: las funciones y reglas familiares son modificables sin previo aviso

explicito a los deméas miembros. (29)

Medicion del funcionamiento familiar.

Test de Percepcion del Funcionamiento Familiar: desarrollado por la
psicdloga Teresa Ortega para evaluar cuantitativamente el funcionamiento familiar,
consta de 14 items, que evalUa variables de cohesidn, armonia, comunicacion,

personalidad, afectividad, roles y adaptabilidad. (24)

VIOLENCIA FAMILIAR.
Definicion.

La violencia familiar consiste en toda accion violenta causada por algin
miembro de la familia, incluso sin vinculos consanguineos, contra uno o varios
individuos. Determinada por vinculos familiares y afectivos que se rigen entre los
involucrados, y no por el espacio fisico en el que ocurre, este suceso se pone en
manifiesto fundamentalmente por medio de formas fisicas, sexuales, psicologicas

y de negligencia. (37)

“Por otro lado, este tipo de violencia se caracteriza por el abuso de poder a
traves de acciones repetitivas o de negligencia, que en primer lugar es la victima
quien sufre el dafio psicolégico o fisico pero el agresor también lo sufre, pero con
indice menor” (31)
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Clasificacion de la Violencia Familiar.

Para clasificar la violencia familiar, se manejan dos enfoques complementarios:
Modelo de Deficiencia: lo define como todo maltrato, agravio o abuso

fisico y mental, descuido o trato negligente, violencia o explotacién, incluido el

abuso sexual, mientras que el menor esté bajo la custodia de sus progenitores, de

un tutor legal o cualquier individuo o institucion.

Modelo de Bienestar: Referencia al concepto de bienestar como derecho
primario de los menores. Define el maltrato como negligencia, conducta no
accidental u omisién por parte de una persona, institucion u otro agente que priva
a un nifio de sus derechos y bienestar y amenaza y/o interfiere con su desarrollo
biopsicosocial. La ventaja es que reconoce el requerimiento de intervencion, no sélo
para prevenir y castigar el maltrato, sino también para restablecer y garantizar un

buen trato y atencidn a los nifios, sobre todo luego de haber sido victimizados. (24)

Teorias de la Violencia Familiar.
a. Teoria psicoanalitica.

Freud sefald que la violencia afecta la existencia humana desde la
antigliedad, es un dilema visto desde el llamado nucleo de la sociedad: la familia,
ambiente que en diversas ocasiones esta acentuado por la agresion de sus
miembros. La postura psicoanalitica sugiere que el colectivo no puede pensar de
forma independiente porque una persona se refiere o hace referencia a otra. Por
ello, desde este punto de vista, se propone sintetizar la historia de la humanidad en
la historia de cada individuo. Es asi que, el andlisis de la sociedad facilita un

fundamento clave para comprender al sujeto o psique humana. (31)

b. Teoria de la frustracion.

Collar y Miller-Freud creian que el comportamiento violento es el producto
de frustraciones previas, que la violencia seguira ocurriendo sin importar cual sea
el revés y que cuando los humanos muestren mas frustracion, habra mas violencia.
Por ello, refieren que, basandose en los supuestos de la teoria de la frustracion, las
personas que esperan perder algo que desean se sentiran frustradas. También

afirmaron un nuevo concepto entre frustracién y violencia, sugiriendo que la
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frustracion es un factor que desencadena una respuesta de ira, activa el cuerpo y
lo prepara para la accion violenta y, finalmente, depende de la activacion emocional
del individuo. (31)

c. Teoria del aprendizaje social.

Se sustenta en que el aprendizaje de los individuos mediante elementos
sociales proporciona un nuevo aprendizaje y desarrolla nuevos comportamientos al
mirar a otros sujetos. Para esto habra primero un proceso de pensamiento antes de
imitar, llamado "proceso de mediacion". Por lo tanto, uno aprende observando las
consecuencias de las acciones de otro individuo y luego decide si copiar las
acciones, valores y creencias con las que esta de acuerdo o con las que cree que
se identifica. (31)

Consecuencias de la Violencia Familiar.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, ha sistematizado las
consecuencias del castigo fisico y humillante que afectan al adolescente, que son:

fisicas, socioemocionales, cognitivas, y conductuales.

Consecuencias Fisicas: Hace referencia a marcas visibles causadas por
agresiones fisicas, que provocan dafios a la integridad de los adolescentes, como
hematomas resultantes de golpes. El estudio también indica enfermedades fisicas

asociadas a la somatizacién de cualquier forma de violencia vivida.

Consecuencias Socioemocionales: la vivencia de violencia familiar
impacta negativamente en su vida social, afectando las relaciones interpersonales.
Asimismo, existe sufrimiento psiquico al que son vulnerables los adolescentes con
antecedentes de violencia familiar, como el desarrollo de sintomas depresivos,

conductas de autolesion, ideacidn suicida y otros.

Consecuencias Cognitivas: perjudica el rendimiento escolar, trastornos
del suefio y psicosomaticos; lesiones en el sistema nervioso; dificultad para manejar

situaciones de estrés y solucionar problemas de manera adecuada.
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Consecuencias Comportamentales: comportamiento suicida, dafo
autoinfligido, dificultad para expresar su afecto (abrazos, caricias), dificultad para

regular su comportamiento por si mismo.(24)

Medicion de la Violencia Familiar.
Entre los més utilizados estan:

Ficha de Tamizaje Violencia familiar y maltrato infantil (modificada ad
hoc): elaborada por el Ministerio de Salud. Se puede administrar de manera
individual y colectiva, su aplicacion es para nifios, adolescentes y adultos. Consta

de 36 items y 4 dimensiones y debe ser administrada en una sola ocasion.

Escala Victima de violencia familiar: La Escala de Victima de Violencia
Familiar es un instrumento tipo Likert adaptado a la selva peruana por Tapullima
(2013), con alta confiabilidad (0=0,89). La versién original tiene 34 items con
respuestas de 1 a 4 (nunca a siempre) y evalua violencia fisica, psicolégica,
negligencia, sexual y el nivel de victimizacion en adolescentes. Clasifica la violencia
en leve (1-34 puntos), alerta (35-68 puntos), severa (69-102 puntos) y peligrosa
(103-136 puntos) segun el puntaje total.

En el estudio mencionado se utilizé una version abreviada de Moura B. con
12 items, que evalUa violencia fisica, psicoldgica y negligencia (sin incluir la sexual).
Mantiene la misma escala de respuesta y un puntaje maximo de 48. Se clasifica
como ausente (12 puntos) o presente (13-48 puntos). Esta version mostré alta
validez (90,05%) y confiabilidad aceptable (a=0,7862). (24)

IDEACION SUICIDA.
Definicion.

‘La ideacién suicida se considera el deseo explicito de suicidarse. La
ideacion suicida se refiere a la ideacion de que la vida no vale la pena vivir, que
varia en intensidad desde la ideacién fugaz hasta los planes concretos y bien
pensados para suicidarse o autodestruccion” (38)

Etapas de la Ideacion Suicida.
La ideacion suicida consta de cuatro etapas las cuales, son:
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El deseo de morir: muestra su descontento con la vida.

Representacion suicida: se compone de fantasias pasivas de suicidio.
Ideacién suicida sin un método determinado: aunque mencioné el
concepto de autodestruccion, no mencioné la accién.

Idea suicida planificada: la llegada del intento suicida, que al ocurrir se
convierte en suicidio consumado, es inminente a partir de esta Ultima etapa

del suicidio planeado. (24)

Caracteristicas de la ideacion suicida.

Con expresiones como "quiero quitarme de en medio", "lo que quiero es
morirme", "para vivir tal lo mejor es estar muerto", etc., expresa directamente la
posibilidad de suicidarse o la intencion de suicidarse. Es fundamental estar atento
a las frases ambiguas, como “esto no durard& mucho”, “pronto aliviaré mi

LT

sufrimiento”, “dejaré de ser una carga”; asi como a las que se refieren a uno mismo,

como “no valgo nada”, “las cosas nunca mejoraran”.

Se podria entender como una peticion de ayuda las amenazas o el
comentario con otra persona. Es comun que expresen su insatisfaccion y su falta
de interés en vivir junto a algunas personas. Al tratar a un adolescente, los
trabajadores de salud deben prestar atencion a sus expresiones y a su estado
animico; por lo tanto, podria ser muy beneficioso obtener informacion adicional

sobre el nucleo familiar y las relaciones intimas que sean viables.

Componer documentos, cerrar asuntos, hacer el testamento, regalar
objetos 0 bienes y llamar a otras personas para despedirse son ejemplos de

preparativos para su despedida. (28)

Consecuencias de la ideacion suicida.

La ideacion (pensamientos sobre la muerte), la planeacion, los intentos
suicidas y el acto en si mismo son parte del abanico de comportamientos suicidas.
La ideacion suicida suele ser mas comun en la adolescencia. Segun un estudio
realizado en 49 paises de bajos y medios ingresos, el 13,5% de los adolescentes
de 13 a 15 afios habia considerado el suicidio como algo serio. (1)
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En ocasiones, una persona en riesgo puede experimentar pensamientos
persistentes de suicidio, considerar la muerte como una opcion vélida y deseable,
y surgen pensamientos automaticos e intrusivos de que la vida carece de sentido,
a menudo acompafiados de fantasias autodestructivas hasta llegar a planos
estructurados de muerte; es por ello que la ideacion suicida antes del evento

conductual del intento de suicidio es un predictor importante. (10)

Por lo tanto, la ideacion suicida esta fuertemente relacionada tanto con los
intentos suicidas como con el acto mismo del suicidio; esto significa que la
identificacion de factores de riesgo que puedan ser intervenidos a tiempo seria
fundamental para prevenir muertes con el propésito de reducir las alarmantes tasas
de mortalidad. (1)

Medicion de la ideacion suicida.

Existen mltiples instrumentos para medir la ideacidn suicida, por ejemplo:

La Escala de Ideacion Suicida de Beck (ISB): creada por Beck y Cols en
1979, elaborada para cuantificar y evaluar la recurrencia consciente de
pensamientos suicidas y poner en la balanza varias dimensiones de
autodestructividad: pensamientos o deseos. Abarca a la ideacion suicida y la
‘amenaza de suicidarse” expresada abiertamente a otros. Consta de 19 items
aplicados mediante una entrevista clinica semiestructurada, para medir la
intensidad de las actitudes, conducta y planes especificos para suicidarse. Cada
item tiene tres opciones de respuesta con un rango de 2 a 0, el puntaje global es
de 0 a 38. Si la puntuacién de los items deseo de suicidarse e intento pasivo de
suicidarse es cero, se omiten las secciones siguientes y se suspende la entrevista.

Caso contrario se continta aplicando. (24)

2.3 Definicién de términos.
= Factores psicoldgicos: criterios comportamentales, cognitivos y afectivos
que estan presentes en la calidad de vida de las personas y que se

representan en el estado y practicas de salud
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Factores familiares: son aquellos que se relacionan con la familia o el
hogar de una persona.

Factores de riesgo: cualquier caracteristica o circunstancia detectable de
una persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad
de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso
morbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud.
Comportamiento suicida: se define como la preocupacion o accion
orientada a causar la propia muerte de manera voluntaria.

Salud mental: incluye nuestro bienestar emocional, psicoldgico y social.
Afecta la forma en que pensamos, sentimos y actuamos

Hipétesis del estudio.

Hipétesis General.

H1: Existe relacion entre los factores psicofamiliares y el nivel de ideacion

suicida en adolescentes del 5to afio de educaciéon secundaria que presentan

ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro
Portillo”, 2024.

HO: No existe relacion entre los factores psicofamiliares y el nivel de

ideacion suicida en adolescentes del 5to afio de educacion secundaria que

presentan ideacién suicida en la Institucion Educativa Emblematica N° 65001
“Coronel Pedro Portillo”, 2024.

2.4.2 Hipotesis Especificas.

H1: Existe relacion entre los factores psicolégicos y el nivel de ideacion
suicida en adolescentes del 5to afio de educacion secundaria que
presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024.

HO: No existe relacion entre los factores psicoldgicos y el nivel de ideacion
suicida en adolescentes del 5to afio de educacion secundaria que
presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024.
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H2: Existe relacién entre los factores familiares y el nivel de ideacion
suicida en adolescentes del 5to afio de educacion secundaria que
presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024.

HO: No existe relacion entre los factores familiares y el nivel de ideacion
suicida en adolescentes del 5to afio de educacion secundaria que
presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
3.1 Ambito de estudio.

El presente estudio se realizd en la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo”,2024 ubicado en el distrito de Calleria, Provincia de

Coronel Portillo, Departamento de Ucayali.

Su importancia proviene por tratarse de un grupo adolescente en etapa de
transito hacia la vida adulta y potencialmente expuesto a diversos factores

psicosociales de riesgo.
3.2 Tipo de investigacion.
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo.

Se orienté a la medicién objetiva de variables mediante instrumentos
estructurados y al analisis estadistico de la relacién entre los factores
psicofamiliares y el nivel de ideacion suicida en adolescentes del 5to afio de

educacién secundaria que presentan ideacion suicida. (39)
3.3 Nivel de Investigacion.
El estudio fue de nivel correlacional.

Su proposito fue determinar la relacion entre los factores psicofamiliares y
el nivel de ideacion suicida, asi como entre las dimensiones psicologicas y
familiares y dicho nivel de ideacién suicida, sin pretender establecer causalidad.
(39)

3.4 Método de Investigacion.
Se empled el método hipotético-deductivo.

A partir del planteamiento tedrico y de antecedentes cientificos se
formularon hipotesis sobre la relacién entre las variables, las cuales fueron

contrastadas mediante analisis estadistico inferencial.(39)
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3.5 Diseiio de Investigacion.

El presente estudio fue observacional porque las variables no fueron
manipuladas por la investigadora (28) ; transversal porque la medicion se realiz6 en
un solo momento; y correlacional porque busco establecer la relacidn entre factores
psicofamiliares y nivel de ideacion suicida en adolescentes con ideacion suicida.
(39)

3.6 Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacién: Para la presente investigacion, la poblacidn estuvo conformada
por los 151 adolescentes que presentaron ideacion suicida (correspondiente a un
64.5% de los matriculados al 5to afio de educaciéon secundaria segun datos
facilitados por la misma institucién educativa), identificados tras la aplicacién de la
Escala de Ideacién Suicida de Beck (BSSI). Dicho grupo constituy6 entonces la
poblacion objetivo o poblacién de interés.

Muestra: Metodol6gicamente, cuando el numero total de sujetos con la
caracteristica de estudio es accesible y manejable, no es necesario extraer un
subgrupo, por lo que la totalidad puede ser considerada tanto poblacion como
muestra. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)(39), una muestra
poblacional o censal se justifica cuando el grupo de interés no supera un tamafio
que dificulte la recoleccion de datos o cuando todos los elementos cumplen con el
criterio fundamental de la investigacion. En este caso, los 151 adolescentes
constituyen la totalidad de estudiantes que presentan la condicion central del
estudio, la ideacidn suicida, por lo que se optd por trabajar con el 100 % de la
poblacion identificada, evitando sesgos de exclusion y fortaleciendo la validez
interna de los resultados.

Muestreo: De tipo no probabilistico, por criterios o intencional puesto que,

no hubo una seleccion aleatoria de adolescentes en general, sino que se

eligié intencionalmente a aquellos que presentaron una caracteristica

especifica dentro de la poblacién (ideacion suicida). (28)

Criterios de inclusion:
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- Alumnos que posean ideacion suicida y que tengan firmado el
consentimiento informado de los padres de familia o tutores.

- Alumnos que posean ideacidn suicida y que tengan firmado el asentimiento
informado.

- Alumnos que posean ideacion suicida y que cuya encuesta haya sido

satisfactoriamente respondida.

Criterios de Exclusion:
- Alumnos con ideacién suicida que no deseen participar en la encuesta.
- Alumnos con ideacion suicida que hablen una lengua o idioma distinto al
castellano.
- Alumnos con ideacién suicida con discapacidad auditiva o del lenguaje.
- Alumnos con ideacién suicida que no estén matriculados en el afio
académico 2024.
3.7 Consideraciones éticas.

Este estudio se realizd siguiendo rigurosamente los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki, obteniendo la aprobacion tanto de la
institucion objeto de estudio, la Institucion Educativa Emblematica N° 65001
“Coronel Pedro Portillo”,2024, como el Comité de Etica de la Facultad de Medicina
Humana de la universidad. Esta diligencia asegura que el estudio cumplié con los
mas altos estandares éticos y garantiza la proteccion de los derechos y el bienestar
de los participantes, quienes constituyen un grupo vulnerable al tratarse de menores
de edad. Se requiri6 el consentimiento informado de los padres de familia o tutores
(anexo 3) y del asentimiento informado (anexo 4) por parte de los adolescentes. Sin
embargo, se garantizd la confidencialidad de la informacion al asignar un valor en
numeros romanos a cada instrumento, preservando asi la privacidad de los mismos.
La recoleccion de informacion se llevd a cabo de manera segura a cargo del
personal de apoyo y exclusivamente con el propésito de contribuir al beneficio social

y al avance del conocimiento cientifico.

Asimismo, por tratarse de una investigacion sobre ideacion suicida en

menores de edad, se establecié una ruta de actuacién ante casos de mayor
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severidad. Durante la aplicacion del instrumento, al identificarse adolescentes con
niveles elevados de ideacion suicida, se activo dicho protocolo, el cual incluy6 la
comunicacion inmediata al profesional responsable de la institucion y la derivacion
al servicio de psicologia de la institucion educativa. Todo este proceso se realizd
garantizando la confidencialidad de la informacion y priorizando el bienestar del

participante.

3.8 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

La Técnica que se utilizé fue la encuesta, la cual es considerada como un
procedimiento de obtencion de datos hacia las personas a encuestar; que tiene por
finalidad la obtencién de manera metddica medidas sobre las ideas que puedan

provenir de un problema de estudio el cual se encuentra elaborado. (28)

El rigor cientifico se dié a través de la prueba de confiabilidad y el juicio de
expertos:

En cuanto a la validacion del instrumento se realizo a través de la prueba
de juicio de cinco expertos que valoraron los instrumentos en cada uno de los
criterios observados segun formato, el cual fue sistematizado para observar la
validez de los instrumentos para su aplicacién, donde si el resultado esta cercano
a 1 el instrumento se aproxima a la validez perfecta. Obteniéndose como resultado
un valor de 0,83 en la valoracion de los instrumentos por parte de los 5 jueces
expertos, conformados por una médico psiquiatra y cuatro psicdlogos.

Metodoldgicamente se contempla que los instrumentos pasaron el rigor
cientifico en la presente investigacion y esta expeditos a ser aplicados.

a. IDEACION SUICIDA: Escala de Ideacion Suicida.

Instrumento modificado adaptado de la Escala de Ideacion Suicida de Beck
(Beck, et. al. 1979), para cuantificar y evaluar la recurrencia consciente de
autodestructividad evidenciado en pensamientos o deseos suicidas, y del intento
suicida, abarca la “amenaza de suicidarse” o haber pensado en suicidio, frecuencia
de aparicion de dichos pensamientos y el tiempo transcurrido desde que comenzd
laideacidn expresada abiertamente a otros. Comprende dos dimensiones: la actitud
ante la vida/muerte, y los pensamientos o deseos suicidas.
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En una primera etapa, la escala fue utilizada como instrumento de tamizaje,

considerandose:
- Ausencia de ideacion suicida: puntaje igual a 0.
- Presencia de ideacion suicida: puntaje igual o mayora 1.

Posteriormente, para fines del presente estudio, y considerando que la
poblacion estuvo conformada Unicamente por adolescentes que presentaron
ideacion suicida, la variable fue operacionalizada en términos de nivel de ideacion
suicida, con base en los puntajes obtenidos en la escala.

Para el andlisis descriptivo e inferencial, se establecieron las siguientes
categorias:

- ldeacion suicida intermedia: 1 a 8 puntos.
- ldeacion suicida maxima: 9 a 20 puntos.

Esta recategorizacion permitié analizar la intensidad del fendomeno dentro
del grupo de adolescentes con ideacion suicida, en coherencia con el disefio del
estudio.

Al validarlo, se obtuvo 79,21% de aceptable validez por el juicio de expertos
y 86,46% de alta confiabilidad a través del método Alpha de Cronbach. (24)

Se debe afiadir que, para la prueba de confiabilidad en el presente estudio
se obtuvo un resultado segun el parametro estadistico de Alfa de Cronbach de
0,741 encontrandose en area de Alta confiabilidad.

b. DEPRESION: Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung.

Consta de 20 items de los cuales 10 tienen direccionalidad positiva y 10
direccionalidad negativa, que direccionan el valor de los puntos de cada respuesta
(nunca, a veces, casi siempre, siempre), que van de 1 a 4 puntos, para un total de
80 puntos, se calificara como, sin depresion = menos de 50 puntos; depresién leve
=50 a 59 puntos; depresion moderada = de 60 a 69 puntos; y depresion severa =
de 70 o mas puntos. Estandarizado por el Instituto Nacional de Salud Mental con
una alta validez de contendido de 85% vy la confiabilidad de 75%. (24)
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Se debe anadir que, para la prueba de confiabilidad en el presente estudio
se obtuvo un resultado segun el pardmetro estadistico de Alfa de Cronbach de

0,982 encontrandose en area de Muy Alta confiabilidad.

c. FUNCIONAMIENTO FAMILIAR: Test de Percepcion del

Funcionamiento Familiar.

Es un instrumento estandarizado elaborado por la psicologa Teresa Ortega
para evaluar cuantitativamente el funcionamiento familiar, consta de 14 items el
cual mide las variables de cohesion, armonia, comunicacion, personalidad,
afectividad, roles y adaptabilidad. Las alternativas de respuestas son: N=Nunca,
PV=Pocas veces, AV=A veces, MV=Muchas veces, CS=Casi siempre, cuyos
puntajes van del uno al cinco y cambian de orden segun la orientacién positiva o
negativa del item. Se califico como: familia funcional cuando logré de 43 a 70 puntos
y familia disfuncional cuando logré de 20 a 42 puntos. Tiene alta validez de 94,3%
en la regién Loreto, mediante el método Delphi (juicio de expertos, 2007) y alta
confiabilidad de 94%, a través del método Alpha de Cronbach. (24)

Se debe afadir que, para la prueba de confiabilidad en el presente estudio
se obtuvo un resultado segun el pardmetro estadistico de Alfa de Cronbach de

0,990 encontrandose en area de Muy Alta confiabilidad.

d. VIOLENCIA FAMILIAR: Escala de Victima de Violencia Familiar.

Es un instrumento estandarizado de 34 items, adaptado quedando en 12
items, para valorar la presencia o ausencia de violencia en los adolescentes dentro
del ambito familiar. Contiene items sobre violencia familiar fisica, psicologica y
abandono o negligencia, pero no se considerd los items sobre sexualidad. Las
opciones de respuesta son nunca, a veces, casi siempre y siempre que obtienen
puntajes de 1, 2, 3y 4 respectivamente. El puntaje total es de 48 y se calificé como:
Ausente, cuando obtuvo 12 puntos y Presente, cuando obtuvo 13 y 48 puntos. Al
realizar la validacion, obtuvo 90,05% de alta validez por el juicio de expertos y
78,62% de confiabilidad aceptable a través del método Alpha de Cronbach. (24)
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Se debe afadir que, para la prueba de confiabilidad en el presente estudio
se obtuvo un resultado segun el pardmetro estadistico de Alfa de Cronbach de
0,939 encontrandose en area de Muy Alta confiabilidad.

3.9 Aplicacion de prueba estadistica inferencial.
Los datos fueron digitados en Microsoft Excel y procesados en IBM
SPSS version 25.0. Se realizé analisis descriptivo mediante frecuencias
absolutas y porcentajes.

Para el andlisis inferencial se utilizo el coeficiente de correlacién Rho de
Spearman, debido a que las variables fueron analizadas en escala ordinal y
categorizadas y el propésito del estudio fue evaluar la relacion entre ellas.

Fue necesario aplicar una prueba de normalidad mediante el parametro
estadistico Kolmogorov-Smirnov no solo porque el estudio tiene una poblacion
mayor a 50; sino que, por su naturaleza ordinal/recategorizada de las variables

resulta metodolégicamente correcto.
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CAPITULO IV
RESULTADOS.

Tabla 1. Resultados de los factores psicofamiliares adolescentes del 5to afio de educacion
secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo”,2024.

Factores psicofamiliares Frecuencia Porcentaje
Bajos 36 23,8
Medianos 68 45,0
Altos 47 311
Total 151 100,0

Figura 1. Resultados de los factores psicofamiliares en adolescentes del 5to afio de
educacion secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa
Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024.

Factores psicofamiliares

a0

Porcentaje

Bajos Medianos Altos

Interpretacion

Segun la tabla y figura 1, con respecto a los factores psicofamiliares en
adolescentes del 5to afio de educacion secundaria que presentan ideacion suicida en la
Instituciéon Educativa Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”,2024; se observa que
un 23,8% presentan bajos factores psicofamiliares, un 45,0% presentan factores
psicofamiliares medianos y un 31,1% presentan altos factores psicofamiliares.
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Tabla 2. Resultados del nivel de la ideacion suicida en adolescentes del 5to afio de
educacion secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa
Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024.

Nivel de la ideacion suicida Frecuencia Porcentaje
Intermedio 86 57,0
Méximo 65 43,0
Total 151 100,0

Figura 2. Resultados del nivel de la ideacion suicida en adolescentes del 5to afio de
educacion secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa
Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024.

|deacion suicida
g0

50
40

Kl

Porcentaje

20

Intermedio Maximo

Interpretacion

Segun la tabla y figura 2, con respecto a la ideacion suicida en adolescentes del 5to
afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa Emblematica N° 65001 “Coronel
Pedro Portillo”,2024; se observa que un 57,0% de adolescentes presentan una ideacion
suicida intermedia y un 43,0% de adolescentes presentan una ideacion suicida maxima.
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Tabla 3. Resultados de la depresion en adolescentes del 5to afio de educacion secundaria
que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N° 65001 “Coronel
Pedro Portillo”,2024.

Depresion Frecuencia Porcentaje
Sin depresién 28 18,5
Depresion leve 59 39,1
Depresion moderada 31 20,5
Depresion severa 33 21,9
Total 151 100,0

Figura 3. Resultados de la depresion en adolescentes del 5to afio de educacion secundaria
que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N° 65001 “Coronel
Pedro Portillo”, 2024.

Depresion

40

0

20

Porcentaje

Sin depresicn Depresion leve Depresionmoderada  Depresion severa

Interpretacion

Segun la tabla y figura 3, con respecto a la depresién en adolescentes del 5to afio
de educacion secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa
Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”,2024; se observa que un 18,5% no
presentan depresion, un 39,1% presentan depresion leve, un 20,5% presentan depresion

moderada y un 21,9% presentan depresion severa.
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Tabla 4. Resultados de la funcionalidad familiar en adolescentes del 5to afio de educacion
secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo” 2024.

Funcionalidad familiar Frecuencia Porcentaje
Familia funcional 73 48,3
Familia disfuncional 78 51,7
Total 151 100,0

Figura 4. Resultados de la funcionalidad familiar en adolescentes del 5to afio de educacion
secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo”,2024.

Funcionamiento familiar

60

Porcentaje

Familia funcional Familia disfuncional

Interpretacion

Segun la tabla y figura 4, con respecto a la funcionalidad familiar en adolescentes
del 5to afio de educacidén secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucion
Educativa Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”,2024; se observa que un 48,3%
de adolescentes presentan familias funcionales y un 51,7% de adolescentes presentan

familias disfuncionales.
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Tabla 5. Resultados de la violencia familiar en adolescentes del 5to afio de educacion
secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo” 2024.

Violencia familiar Frecuencia  Porcentaje

Ausente 76 50,3
Presente 75 497
Total 151 100,0

Figura 5. Resultados de la violencia familiar en adolescentes del 5to afio de educacion
secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo”,2024.

Violencia familiar
)]
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40

0

Porcentaje

20

Ausente Presente

Interpretacion

Segun la tabla y figura 5, con respecto a la violencia familiar en adolescentes del
Sto afio de educacion secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa
Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”,2024; se observa que un 50,3% de
adolescentes no presentan violencia familiar y un 49,7% de adolescentes presentan de

alguna forma violencia familiar.
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4.2 Resultados inferenciales

Tabla 6. Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.

Factores psicofamiliares ,228 151 ,000
ldeacidn suicida ,376 151 ,000
Depresion 247 151 ,000
Funcionamiento familiar ,349 151 ,000
Violencia familiar ,342 151 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Interpretacion

Segun la tabla 6, con respecto a la normalidad de la muestra se observa un grado
de significacion de 0,000 que es menor a 0,05 lo que demuestra que la muestra de estudio

no es normal; por lo que para la contrastacién de las hipétesis se utilizara la prueba de

correlacién Rho de Spearman.
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Contrastacion de hipétesis para el objetivo general

Hi: Existe relacion entre los factores psicofamiliares y el nivel de ideaciéon suicida
en adolescentes del 5to afio de educacion secundaria que presentan ideacion suicida en la
Institucion Educativa Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024.

HO: No existe relacion entre los factores psicofamiliares y el nivel de ideacion
suicida en adolescentes del 5to afio de educacion secundaria que presentan ideacion

suicida en la Institucion Educativa Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024.

Tabla 7
Tabla cruzada de la variable los factores psicofamiliares y la variable nivel de ideacion
suicida
Tabla cruzada Factores Ideacion suicida
psicofamiliares con la Ideacion _ o Total
L Intermedio Maximo
suicida
. 36 0 36
Bajos
23,8% 0,0% 23,8%
Factores 50 18 68
Medianos
psicofamiliares 33,1% 11,9% 45,0%
0 47 47
Altos
0,0% 31,1% 31,1%
86 65 151
Total
57,0% 43,0% 100,0%
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Tabla 8. Correlacion de Rho de Spearman de la variable los factores psicofamiliares y la

variable ideacion suicida

Correlaciones

Factores Ideacion

psicofamiliares  suicida

Rho de Factores Coeficiente de correlacion 1,000
Spearman  psicofamiliares Sig. (bilateral)

N 151

ldeacién suicida  Coeficiente de correlacion J747

Sig. (bilateral) ,000

N 151

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

174"
,000
151
1,000

151

Interpretacion

Segun las tablas 7 y 8, la prueba de correlacién Rho de Spearman mostré una
significacion bilateral de 0,000 (p < 0,01), lo que indica que la relacién es estadisticamente
significativa. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0,774, evidenciando una

relacion positiva alta entre los factores psicofamiliares y la ideacién suicida.

Estos resultados indican que niveles mas altos de factores psicofamiliares se
asocian con niveles mas altos de ideacion suicida en los adolescentes evaluados. Este
hallazgo se respalda con la tabla cruzada, donde el 31,1% de los participantes presenta

niveles altos de factores psicofamiliares y un nivel maximo de ideacion suicida.

En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de
investigacion, concluyendo que existe una relacién significativa entre las variables

estudiadas.
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Contrastacion de hipdtesis para el objetivo especifico 1

H1: Existe relacién de los factores psicoldgicos con la ideacion suicida en

adolescentes del 5to afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa Emblematica

N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”,2024.

HO: No existe relacion de los factores psicolégicos con la ideacion suicida en

adolescentes del 5to afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa Emblematica

N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”,2024.

Tabla 9. Tabla cruzada entre el factor psicoldgico (depresion) y el nivel de la ideacion suicida

Tabla cruzada Depresion *Ideacion suicida

Ideacion suicida

Intermedio
28
Sin depresion
18,5%
58
Depresion leve
38,4%
Depresion 0
Depresion moderada
0,0%
0
Depresion severa
0,0%
86
Total
57,0%

Maximo

0
0,0%
1
0,7%
31
20,5%
33
21,9%
65
43,0%

Total

28
18,5%
59
39,1%
31
20,5%
33
21,9%
151
100,0%
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Tabla 10. Correlacion de Rho de Spearman de la dimension de los factores psicoldgicos y

la variable ideacion suicida

Correlaciones

y Ideacion
Depresion o
suicida
Coeficiente de
g 1,000 887"
g correlacion
Depresion o
Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 151 151
Spearman Coeficiente de
887" 1,000
Ideacion correlacién
suicida Sig. (bilateral) ,000
N 151 151

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

Interpretacion

Segun las tablas 9 y 10, la prueba de correlacion Rho de Spearman mostr6 una
significacién bilateral de 0,000 (p < 0,01), lo que indica significancia estadistica. Asimismo,
se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0,887, evidenciando una relacién positiva muy

alta entre los factores psicoldgicos y la ideacién suicida en los adolescentes evaluados.

Estos resultados indican que niveles mas altos de factores psicoldgicos se asocian
con niveles mas altos de ideacion suicida. Este hallazgo se respalda con la tabla cruzada,
donde el 21,9% de los participantes presenta depresion severa y un nivel méximo de
ideacion suicida.

En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de
investigacion, concluyendo que existe una relacién significativa entre los factores
psicologicos y la ideacion suicida en adolescentes del 5to afio de educacion secundaria de
la Institucién Educativa Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024.
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Contrastacion de hipétesis para el objetivo especifico 2

H2: Existe relacién de los factores familiares con la ideacion suicida en
adolescentes del 5to afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa Embleméatica
N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”,2024.

HO: No existe relacion de los factores familiares con la ideacion suicida en
adolescentes del 5to afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa Emblematica
N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”,2024.

Tabla 11. Tablas cruzadas del funcionamiento familiar y el nivel de la ideacién suicida.

Tabla cruzada Funcionamiento familiar*ldeacion Ideacion suicida Total
suicida Intermedio Maximo
Familia funcional 73 0 7
Funcionamiento 48,3% 0,0% 48,3%
familiar Familia disfuncional 13 65 8
8,6% 43,0% 51,7%
Total 86 65 151
57,0% 43,0% 100,0%

Tabla 12. Tablas cruzadas de la violencia familiar y el nivel de la ideacion suicida.

Tabla cruzada Violencia Ideacion suicida

familiar*ldeacion suicida Intermedio Maximo Total
Ausente 6 0 7
Violencia familiar 50.3% 0.0% 50.3%
Presente 10 65 s
6,6% 43,0% 49,7%
Total 86 65 151
57,0% 43,0% 100,0%
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Tabla 13. Correlacion de  Rho de Spearman de la dimension de los factores familiares y la

variable ideacion suicida

Correlaciones

Funcionamiento Violencia
familiar familiar
Rho de Ideacion suicida Coeficiente de 841" ,875”
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 151 151

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

Interpretacion

Segun las tablas 11, 12 y 13, la prueba de correlacion Rho de Spearman mostrd
una significacion bilateral de 0,000 (p < 0,01), lo que indica significancia estadistica.
Asimismo, se obtuvieron coeficientes de correlacion de 0,841 para el funcionamiento familiar
y 0,875 para la violencia familiar, evidenciando relaciones positivas altas entre los factores

familiares y la ideacién suicida en los adolescentes evaluados.

Estos resultados indican que niveles mas desfavorables en el funcionamiento
familiar y la presencia de violencia familiar se asocian con niveles mas altos de ideacién
suicida. Este hallazgo se respalda con las tablas cruzadas, donde el 43,0% de los
participantes con familia disfuncional presenta un nivel maximo de ideacién suicida, y el
43,0% de aquellos que reportan violencia familiar presenta igualmente un nivel maximo de

ideacidn suicida.

En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de
investigacion, concluyendo que existe una relacion significativa entre los factores familiares
y la ideacién suicida en adolescentes del 5to afio de educacidn secundaria de la Institucion
Educativa Emblematica N.° 65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024.
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4.3 Discusion de resultados

El analisis se centrd en la evaluacion de asociaciones bivariadas entre las variables
de estudio, lo cual permitié identificar de manera directa la relacion entre los factores
psicofamiliares y el nivel de ideacion suicida. Este enfoque resulta pertinente para los
objetivos planteados, al facilitar una comprension clara del comportamiento de las variables
en la poblacién estudiada. Asimismo, los resultados se interpretan en el contexto de una
muestra conformada por adolescentes que presentan ideacion suicida, lo que permitio
enfocar el andlisis en la variabilidad de su intensidad. De esta manera, los hallazgos aportan
una comprensidn mas especifica del fenomeno, al evidenciar como los factores
psicofamiliares se relacionan con distintos niveles de ideacidn suicida dentro de un grupo
en riesgo, en concordancia con el alcance de un disefio correlacional, sin implicar relaciones

de causalidad.

Luego del analisis de los resultados, se procedié a contrastarlos con la evidencia
previa en relacidén con el objetivo general, orientado a determinar la relacion entre los
factores psicofamiliares y el nivel de ideacién suicida en adolescentes del 5to afio de
educacion secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa
Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024. Los hallazgos evidencian una
correlacién positiva alta (Rho de Spearman = 0,774), lo que indica que a mayores
alteraciones en los factores psicofamiliares, mayor es la intensidad de la ideacién suicida.
Este resultado es consistente con lo reportado por Cuadra A. et al. (1), quienes encontraron
una relacion positiva entre la ideacion suicida y la salud mental, resaltando la necesidad de
intervenciones preventivas en la poblacion adolescente. De igual manera, coincide con lo
sefialado por Chero E. (22), quien identificd una relacién entre la ideacion suicida y factores
psicosociales, destacando la influencia de aspectos emocionales en este fenomeno. En
conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de los factores psicofamiliares en la
comprension del nivel de ideacidn suicida en adolescentes, especialmente dentro de
contextos de vulnerabilidad.

Asimismo, en relacién con el objetivo especifico orientado a determinar la relacién
entre los factores psicoldgicos y el nivel de ideacion suicida en adolescentes del 5to afio de
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educacion secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucién Educativa
Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024, los resultados evidencian una
correlacién positiva alta (Rho de Spearman = 0,887), lo que indica que, a mayor presencia
de alteraciones en los factores psicoldgicos, mayor es la intensidad de la ideacion suicida.
Este hallazgo es consistente con lo reportado por Pastor P. (23), quien identificé que
caracteristicas psicologicas como la ansiedad y la depresion se asocian con la ideacion
suicida, manifestandose con mayor frecuencia en adolescentes que presentan estas
condiciones. Asimismo, coincide con el estudio de Carazas J. (25), quien encontr una
correlacién significativa entre la ideacidn suicida y la depresién, evidenciando la influencia
de este factor en la aparicién y fortalecimiento de pensamientos suicidas en la poblacion
adolescente. En conjunto, estos resultados refuerzan la relevancia de los factores
psicoldgicos en la comprension del nivel de ideacion suicida, destacando su papel en la
intensificacion del fenomeno dentro de este grupo etario.

Finalmente, en relacidn con el objetivo especifico orientado a determinar la relacion
entre los factores familiares y el nivel de ideacion suicida en adolescentes del 5to afio de
educacion secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucién Educativa
Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024, los resultados evidencian una
correlacién positiva alta tanto para el funcionamiento familiar (Rho de Spearman = 0,841)
como para la violencia familiar (Rho de Spearman = 0,875), lo que indica que a mayores
dificultades en el entorno familiar, mayor es la intensidad de la ideacion suicida. Estos
hallazgos son consistentes con lo reportado por Alfaro M. y Centella D. (27), quienes
encontraron una relacion significativa entre el funcionamiento familiar y la ideacion suicida,
evidenciando la influencia de las dindmicas familiares en la estabilidad emocional del
adolescente. Asimismo, coinciden con lo sefialado por Osorio A. (41), quien destaco la
relevancia de los factores parentales en la presencia de pensamientos suicidas,
particularmente en una etapa de desarrollo caracterizada por mayor vulnerabilidad. En
conjunto, estos resultados refuerzan el papel central del entorno familiar en la comprension
del nivel de ideacién suicida, evidenciando que las experiencias y dinamicas familiares
pueden contribuir a la intensificacion del fenémeno en la poblacién adolescente.
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En este contexto, los resultados permiten comprender de manera mas precisa el
comportamiento de la ideacidn suicida en relacién con los factores psicofamiliares dentro
de la poblacion estudiada. La evidencia obtenida muestra patrones consistentes que
refuerzan la importancia del entorno familiar en la variabilidad del fenémeno, aportando una
lectura mas detallada de su expresion en adolescentes que ya presentan ideacion suicida.
De este modo, los hallazgos se integran de manera coherente con el enfoque del estudio y

contribuyen a una mejor interpretacion del fendmeno en el contexto analizado.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre los
factores psicofamiliares y el nivel de ideacion suicida en adolescentes del 5to afio de
educacion secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucién Educativa
Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024; evidenciandose una correlacion
positiva alta (Rho de Spearman = 0,774; p < 0,01). Esto indica que a mayores niveles de
alteracién en los factores psicofamiliares, mayor es la intensidad de la ideacion suicida en

los adolescentes evaluados.

Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre los
factores psicoldgicos y el nivel de ideacidn suicida en adolescentes del 5to afio de educacion
secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024,, evidencidndose una correlacion positiva muy alta
(Rho de Spearman = 0,887; p < 0,01), lo que indica que, a mayor afectacién psicolégica,

mayor es la intensidad de la ideacion suicida en los adolescentes evaluados.

Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre los
factores familiares y el nivel de ideacion suicida en adolescentes del 5to afio de educacion
secundaria que presentan ideacioén suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024, evidenciandose correlaciones positivas altas (Rho de
Spearman = 0,841 para funcionamiento familiar y 0,875 para violencia familiar; p < 0,01).
Esto indica que tanto la disfuncién en la dinamica familiar como la exposicién a violencia

familiar se asocian con mayores niveles de ideacion suicida en los adolescentes evaluados.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere desarrollar un programa integral de prevencion y promocion de la salud
mental que incluya componentes psicoldgicos y familiares, con participacion de estudiantes,

padres y docentes, para reducir el riesgo de ideacidn suicida.

Implementar talleres psicoeducativos dirigidos a fortalecer la autoestima, el manejo
emocional y las habilidades de afrontamiento de los estudiantes. Ademas, promover
evaluaciones periddicas de salud mental para detectar factores de riesgo como depresion,

ansiedad o desesperanza.

Fomentar espacios de orientacién familiar que promuevan una mejor comunicacion,
apoyo emocional y resolucion de conflictos en el hogar. Se recomienda involucrar a los

padres en actividades escolares relacionadas con el desarrollo emocional de sus hijos.

Se recomienda a las autoridades sanitarias promover la disponibilidad de
profesionales especialistas en psiquiatria en los establecimientos de salud, particularmente
en el primer nivel de atencién, para fortalecer los servicios de salud mental comunitaria,
garantizar intervenciones oportunas y disminuir el riesgo de complicaciones asociadas a

trastornos mentales e ideacion suicida.

Establecer mecanismos de deteccion temprana y atencion oportuna ante casos de

violencia familiar, en coordinacion con servicios sociales y psicolégicos.

Se debe considerar los consentimientos informados al momento de recolectar la
informacién evitando conflictos con quienes deseen voluntariamente participar del estudio.
Se debe considerar los asentimientos informados al momento de recolectar la informaciéon
en adolescentes ya que, el asentimiento informado en estudios con adolescentes es
fundamental porque reconoce su autonomia en desarrollo, protege sus derechos, garantiza
su participacion voluntaria, mejora la calidad del estudio y cumple con principios éticos como

la autonomia, la beneficencia y la justicia.

Se recomienda que futuras investigaciones profundicen en variables especificas y

desarrollen estrategias preventivas a largo plazo.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia.
TiTULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES PSICOFAMILIARES ASOCIADOS CON LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
DE LA SELVA PERUANA, 2024,

Problemas. Objetivos. Hipotesis. Variables. Metodologia
Problema general. Objetivo general. Hipotesis alterna. V. independiente. ) L . o
A1 Existe relacion entre Estudio cuantitativo, correlacional, hipotético-

¢ Cual es la relacidn entre los factores
psicofamiliares y el nivel de ideacidn
suicida en adolescentes del 5to afio de
educacion secundaria que presentan
ideacién suicida en
Educativa Emblematica N°

“Coronel Pedro Portille™, 20247

la Institucion
65001

Determinar la relacion entre los factores
psicofamiliares y el nivel de ideacidn suicida
en adolescentes del 5to afio de educacidn
secundaria que presentan ideacion suicida en
la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 "Coronel Pedro Portillo”, 2024.

los factores psicofamiliares
y el nivel de ideacion
suicida en adolescentes del
Sto afie de educacion
secundaria que presentan
ideacién suicida en la

Institucion Educativa
Emblematica N° 65001
“Coronel Pedro Portillo”,
2024.

Factores
psicofamiliares.

deductivo y observacional.

Poblacion.

La poblacion estuve conformada por 151
adolescentes con ideacion suicida, identificados
mediante la Escala de ldeacion Suicida de Beck.

Problemas especificos.

Objetivos especificos.

Hipdétesis nula.

V. dependiente.

Muestra.

&Cual es la relacion entre los
factores psicoldgicos y el nivel de
ideacion suicida en adolescentes
del b5to afic de educacién
secundaria  gque  presentan
ideacion suicida en la Institucion
Educativa Emblematica N® 65001
"Coronel Pedro Portillo” 20247

iCual es la relacion entre los
factores familiares y el nivel de
ideacion suicida en adolescentes
del b5to afin de educacion
secundaria  que  presentan
ideacion suicida en la Institucion
Educativa Emblematica N® 65001
"Coronel Pedro Portillo” 20247

1. Determinar la relacién entre los factores
psicoldgicos y el nivel de ideacidn suicida
en adolescentes del b5to afio de
educacién secundaria que presentan
ideacion suicida en la Institucidn
Educativa Emblematica N° 65001
"Coronel Pedro Portillo”, 2024.

2. Determinar la relacién entre los factores
familiares y el nivel de ideacion suicida
en adolescentes del bto afio de
educacion secundaria que presentan
ideacion suicida en la Institucidn
Educativa Emblematica N° 65001
"Coronel Pedro Portillo”®, 2024.

HO: No existe relacion entre
los factores psicofamiliares
y el nivel de ideacién
suicida en adolescentes del
hto afio de educacidn
secundaria que presentan
ideacion suicida en la

Institucion Educativa
Emblematica N° 65001
“Coronel Pedro Portillo”,
2024.

|deacion suicida.

Dado que este grupo cumplia integramente con &l
criterio de estudio y su tamaiio era manejable, se
trabajé con el 100 %, constituyendo asi una
muestra poblacional o censal.

Técnica.

Encuesta.

Instrumento: Cuestionario

» Escala de Autoevaluacion de la Depresion de
Zung.

= Test de Percepcion del
Familiar.

= Escala de Victima de Violencia Familiar.

» [Escala de Ideacion Suicida de Beck

Funcionamiento

Anélisis.

Se procesara en el software estadistico SPSS
version 25.0, para Windows 10. Para luego aplicar
las respectivas pruebas estadisticas segin los
resultados de la prueba de nomalidad de
Kolmogorov-Smirnov.
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Anexo 2. Operacionalizacion De Variables.

Variable Operacionalizacion Dimenziones Definirion Instrumento Indicadores Tipos Medicién Categoria }::
Hace reforencia 2 las Trastorso mentsl  Frcalade Dirsceionalidad pesitiva. Yumea Sin deprasién-<30 1
" = B - e Denrasi frecusnte, queafectasl  Autoavaluacidn (2:3:6,11;12;14:16;17,18.20) Ordinal A vecas Depresidn leve:50-39 p)
quer emﬁmmfﬂm pres estado de dnmimo o delz Depresiin Direccionalidad nagativa. Casicimpre  Deprasitn moderada-60-65 3
f:'ﬁlﬂa relaumadn;zzn nmor. de Zimz (13:47:8510,151519) Simmpre Depresién severa:70 a mis 4
H CTT! Ll
comporizmentales,
ﬁ'ﬁ:’s’ “;T:m 2 Cohesicn. (1:8)
Telarionan meramente al ;:;C.M_ del slstm:; Testde A.rmnm.a. [:2.5.4) (1112 Pn't\u.v:.ca ) ;
Factore:  indiduoyloalafenilia  Fomciomalidad o P“:;“ﬁm 5 Percapeitndd pcmmm-daﬁ-..m’. 1:) Dicotind fs_“efe‘ Famili fnciomal 4370
pricofamiliares. v qus impeets em ln familiar L;“ﬂm‘; d:]“:id: Funcionamiante %“m_ 1dla::l ] . teatammea A mhffm Familia disfuncional 2042
(Varishle  calidad devida del susto. = efapes Familiar cividad. (3, 14) Auchzs veces '
. . vital ¥ sus erisis. Folas. (3:5) Casi siampra b
independiente)  Estos rasgos dan forma a _’_
I identidad de los Adaptabilidad. (6)
imtegrantss  de  wma
i Toda zceién violenta Violanciz fisica.
casada  por  almin Eecalada (1;2:3:4:56:7) Tumea 1
Violencia miembro de la famika,  Victima de Violencia Priceldgica. Dicotimsi A veeas Apzente: 12 pumtos 1
fpilir  incluso sin vinewles  Violemeia (8:9) W e empre Presents: 13-4 3
consamgumens, conbra Famuliar Violencia por nagligencia. Siampra 4
une o varoes mdividuos (10:11;13)
TAMIZATE GENERAL
Nivel de ideacign  Hace referencia a la preccupacion con idezs respecto a termminar con la ?Et:il_me 12 vidaimerte. _ iu;e:;e;ﬂl;:mmt:_:
suicida. vida propiz, esta pusda rapresentar mn antecedanta de intanto da smividio E!cﬂ% Fl"' (L23; ,’j} Ordinal! Au;maI - . 0
,, . .. . Tdaacién Penzamisntos o deseos i Intermedin FECATEGORIZACION 1
{Variable que, 2 su vez, ez considerado come el principal factor de riesgo para o . recatezorizada ..
dependients).  futuros imtemtos suicidas e incluso 1a consumarid del suicidio Suicida de Beck suicidas. Maxima Ausente-l) puntos. 1
Ep ) B ) ’ (6;7:8:9;10) Intermadio: 1 a 8 puntos.
Maomo: 9 2 20 pumtos.
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FACTORES PSICOFAMILIARES ASOCIADOS CON LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA SELVA PERUANA, 2024.

Anexo 3. Consentimiento informado.

Estimados padres de familia y/o tutor(a), le envio un cordial saludo, soy la bachiller de
Medicina Humana Karla Azucena Quispe Flores y, estoy investigando sobre los
“Factores psicofamiliares asociados con la ideacion suicida en adolescentes de
una institucion educativa de la selva peruana, 2024”.

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre los factores
psicofamiliares y el nivel de ideacion suicida en adolescentes del 5to afio de educacidn
secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024. Dentro de estos factores psicofamiliares tenemos
a la Depresién, Funcionalidad familiar y Violencia Familiar.

Si usted acepta que el adolescente participe en esta investigacion debera firmar el
mismo consentimiento, este solo deberd responder preguntas, con una duracion
aproximada de 45 minutos. La presente encuesta no sera anonima, puesto que si se
determina que el adolescente en cuestion presenta ideaciones suicidas se activara una
ruta de respuesta para la atencién del mismo, notificando al servicio de psicologia de
la institucion educativa y a los padres y/o tutores del menor; sin embargo, se garantiza
la confidencialidad del proceso.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. El adolescente puede
elegir participar o no hacerlo. Asimismo, el adolescente puede dejar de contestar
alguna pregunta si no lo desea. Tanto si elige que el adolescente participe 0 no,
continuaran todos los servicios que reciba en esta institucion y nada cambiara.

Usted puede cambiar de idea mas tarde y precisar que el adolescente deje de participar
aun cuando haya aceptado antes, comunicandose con la autora principal al numero de
celular y/o correo electronico que le brindaremos. Si Ud. tiene cualquier pregunta puede
hacerlas ahora 0 mas tarde, incluso después de haberse iniciado el estudio, puede
contactar con: Karla Azucena Quispe Flores, Bachiller de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Ucayali e investigadora del presente trabajo, al
celular 947538630 y correo electrénico a2160960unu.edu.pe@gmail.com

Entiendo que el adolescente respondera las preguntas que le enuncien; ademas de
comprender en fin de esta investigacion.

En funcion a lo leido, ¢ permite la participacion del adolescente?

Si NO

Firma
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FACTORES PSICOFAMILIARES ASOCIADOS CON LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA SELVA PERUANA, 2024.

Anexo 4. Asentimiento informado.

Estimado estudiante de la Institucién Educativa Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro
Portillo”, soy la Bachiller de Medicina Humana, Karla Azucena Quispe Flores de la
Universidad Nacional de Ucayali, quien esta realizando un estudio de investigacion
sobre los “Factores psicofamiliares asociados con la ideacion suicida en
adolescentes de una institucion educativa de la selva peruana, 2024”.

El objetivo del presente estudio es Determinar la relacion entre los factores
psicofamiliares y el nivel de ideacion suicida en adolescentes del 5to afio de educacién
secundaria que presentan ideacion suicida en la Institucién Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo”, 2024. Dentro de estos factores psicofamiliares tenemos
a la Depresion, Funcionalidad familiar y Violencia Familiar.

Para ello se solicita su participacion voluntaria y honesta, la misma que sera
fundamental para la investigacion. Asimismo, informarle que, si usted acepta participar
en este estudio debera firmar el mismo asentimiento, para luego responder preguntas,
con una duracién aproximada de 45 minutos. Debera escribir su nombre completo,
grado y seccién a inicio del primer cuestionario, tener en cuenta que luego estos datos
seran codificados para mantener la confidencialidad de la investigacion. Asimismo,
recuerde que puede dejar de contestar alguna pregunta si no lo desea. Tanto si elige
participar o no, continuaran todos los servicios que recibe en la institucién educativa y
nada cambiara.

Usted puede cambiar de idea mas tarde y precisar dejar de participar aun cuando haya
aceptado antes. Si Ud. tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde,
incluso después de haberse iniciado el estudio, puede contactar con: Karla Azucena
Quispe Flores, Bachiller de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
de Ucayali e investigadora del presente trabajo, al celular 947538630 y correo
electronico a2160960unu.edu.pe@gmail.com

Entiendo que responderé las preguntas que me enuncien. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado.

En funcion a lo leido, ¢ desea participar en la investigacion?

Si NO

Firma
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FACTORES PSICOFAMILIARES ASOCIADOS CON LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA SELVA PERUANA, 2024.

Anexo 5. Escala de Ideacion Suicida.

. PRESENTACION
Es un instrumento estandarizado, adaptado de la escala de Beck y Col. 1979, con el
propdsito de identificar el pensamiento suicida en los adolescentes, comprende dos
dimensiones: actitud ante la vida/muerte y la ideacién suicida. Tiene 10 items con tres
alternativas de respuestas. Duracién 10 minutos.

IIl.  INSTRUCCIONES
En cada item, marque con una equis (X) solo una alternativa de respuesta, la que més se
acerca a su forma de pensar o de sentir, en los ultimos 15 dias.

.  CONTENIDO

ITEMS | PUNTOS

. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA/MUERTE

1. Deseo de vivir

a) Moderado a Fuerte 0

b) Poco (débil) 1

c) Ninguno o no tiene 2
2. Deseo de morir

a) Moderado a Fuerte 0

b) Débil 1

c) Ninguno o no tiene 2
3. Razones para vivir/morir

a) Vivir supera a morir 0

b) Equilibrado (es igual) 1

c) Morir supera a vivir 2
4. Deseo de realizar un intento de suicidio activo

a) Ninguno (Inexistente) 0

b) Poco (Débil) 1

c) Moderado a Fuerte 2
5. Deseo pasivo de suicidio

a) Tomaria precauciones para salvar mi vida 0

b) Dejaria la vida/muerte a la suerte 1

c) Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida 2

Si en los items 4 y 5 la puntuacion es 0, obviar la seccion I, puntuando “0” (no aplicable).

Il. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOQS DE SUICIDIO

6. Duracién
a) Breve, periodos pasajeros 0
b) Periodos largos 1
c) Continuo (cronico), casi continuo 2
7. Frecuencia
a) Rara, ocasionalmente 0
b) Intermitente 1
c) Persistente o continuos 2
8. Actitud hacia los pensamientos/deseos
a) Rechazo 0
b) Ambivalente, indiferente 1
c) Aceptacion 2

9. Control sobre la accion/deseo
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a) Tiene sentido de control 0
b) Inseguridad de control
c) No tiene sentido de control 2

—_

10. Razones o motivos que detienen la tentativa suicida (familia, religion, irreversibilidad
o fallar)
a) No lointentaria, porque algo lo detiene

b) Cierta duda hacia los intereses que lo detienen 0

c¢) Ninguno o minimo interés en las razones que lo detienen. Indicar qué factores 1

tienen: 2
OBSERVACIONES:

iMuchas gracias por su importante colaboracién!

PRIMERA EVALUACION (TAMIZAJE GENERAL):

- Ausente: cuando el adolescente no manifiesta ninguna respuesta positiva en la escala,
es decir cuando obtiene cero puntos.

- Presente: cuando el adolescente manifiesta una 0 mas respuestas positivas en la
escala, es decir cuando obtiene de un punto 0 mas.

SEGUNDA EVALUACION: Posteriormente, para el analisis inferencial, la variable fue
recategorizada en niveles de intensidad, diferenciando la ausencia de ideacién suicida de
los distintos grados de presencia. En ese sentido, se establecieron los siguientes puntos

de corte siendo

- Ausente:0 puntos.
- Intermedio: 1 a 8 puntos.

- Maximo: 9 a 20 puntos.
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FACTORES PSICOFAMILIARES ASOCIADOS CON LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA SELVA PERUANA, 2024.

Anexo 6. Escala de Autoevaluacion de la Depresién de W,W,K, Zung.

Iv.

PRESENTACION.
El presente instrumento estandarizado, tiene el propésito de medir el nivel de depresion en
una persona, segun como se esté sintiendo desde hace 15 dias atras. Duracion: 15

minutos.

INSTRUCCIONES.
Lea cada item y marque con un aspa (X) solo una respuesta, la que mas se acerque a su
caso o situacion. Responda con sinceridad. N= nuca, AV= a veces, CS= casi siempre y S=
siempre.

CONTENIDO

NO

iTEMS

AV

Cs

Me siento desanimado(a) y triste

Por la mafiana es cuando me siento mejor

Siento ganas de llorar o irrumpe en llanto

Tengo problemas para dormir por la noche

Tengo tanto apetito como antes

Aln me atrae las personas del sexo opuesto

Noto que estoy perdiendo peso

Tengo problemas intestinales y estrefiimiento

Me late el corazon mas rapido que de costumbre

Me canso sin motivo

iTEMS

AV

Cs

Tengo la mente tan clara como antes

Hago las cosas con la misma facilidad que antes

Me siento nervioso(a) no puedo quedarme quieto/a

Tengo esperanza en el futuro

Estoy mas irritable que antes

Me es facil tomar decisiones

Me siento Util y necesario (a)

Me agrada mi vida actual

— ] — ] — | —y ] | | - —
N S NS R I EI R R SIE E LIRS

Creo que los demas estarian mejor si yo muriera

20 | Disfruto de las mismas cosas que antes
Total:
OBSERVACIONES:
iMuchas gracias por su importante colaboracion!
EVALUACION:

El rango de calificacion es de 20-80

: menos de 50 puntos
: de 50-59 puntos

: de 60-69 puntos

: de 70 0 mas puntos

Sin depresion
Depresion leve
Depresion moderada
Depresion severa
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FACTORES PSICOFAMILIARES ASOCIADOS CON LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA SELVA PERUANA, 2024.

Anexo 7. Test de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL)

. PRESENTACION
El presente instrumento estandarizado, se utiliza para obtener informacién sobre el
funcionamiento familiar de los adolescentes en estudio. Duracion: 10 minutos.

IIl.  INSTRUCCIONES
Lea detenidamente cada aseveracion que se le presenta y marque con un aspa (X) la
respuesta que mas aplica a su vida familiar. Las alternativas de respuestas son: N=Nunca,

PV=Pocas veces, AC=A veces, MV=Muchas veces, CS=Casi siempre.

lll. CONTENIDO
VALORACION
ASEVERACIONES N PV | AV | MV | CS
1 2 3 4 5

1. Toman decisiones en conjunto, para cosas importantes
de la familia.

2. En mi familia 0 en mi casa predomina la armonia.

3. En mi familia cada wuno cumple con sus
responsabilidades.

4. Las muestras de carifio forman parte de nuestra vida
cotidiana.

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y
directa.

6. Podemos aceptar, los defectos de los demas vy
sobrellevarlos.

7. Tomamos en cuenta la experiencia de otras familias ante
las diferentes situaciones que pasamos.

8. Cuando alguien de la familia tiene un problema, los
demas lo ayudan.

9. Sedistribuyen las tareas del hogar entre todos, nadie esta
sobrecargado.

10. Las costumbres familiares se pueden modificar segun
determinadas situaciones que se presenten.

11. En mi familia, podemos conversar sobre diversos temas
sin temor.

12. Ante una situacién familiar dificil, somos capaces de
buscar ayuda en otras personas.

13. Los intereses y necesidades de cada miembro de la
familia, son respetados por el nlcleo familiar.

14. En mi familia nos demostramos el carifio que nos
tenemos.

TOTAL:

IV.  OBSERVACIONES

iMuchas gracias por su importante colaboracidn!

EVALUACION:

Familia Funcional
Familia Disfuncional

:43 - 70 puntos.
: 20 - 42 puntos.
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FACTORES PSICOFAMILIARES ASOCIADOS CON LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA SELVA PERUANA, 2024.

Anexo 8. Escala Sobre Victima de Violencia Familiar.

. PRESENTACION:

La presente encuesta tiene el propésito de obtener informacion sobre la posibilidad de
violencia familiar que podrias vivir en tu hogar, Esta encuesta no tiene items verdaderos o
falsos, por lo cual te pedimos que respondas con toda sinceridad. Ademas, es de caracter
confidencial, 0 sea, es de caracter anénimo para que nadie sepa a quien pertenece esta
encuesta.

IIl. INSTRUCTIVO:
Marca una de las cuatro alternativas de los items que se presentan, segun corresponda a
lo ocurrido o lo que ocurre dentro de tu casa. 1 Nunca, 2 Casi nunca, 3 Casi siempre 0 4
Siempre.

ll. CONTENIDO:

ITEMS
Alguno de tus padres, hermanos o alguien que vive en tu casa:

1. ¢Te ha golpeado con algin palo, cinturon o algun objeto
doméstico?

2. ¢ Te ha pateado o pegado con la mano o con el pufio, jalado el
pelo, mordido, arafiado o pellizcado de colera?

3. ;. Te haamarrado con soga o alambre castigandote?

4. ;Te ha amenazado y/o agredido con alguna navaja, cuchillo o
machete?

5. ¢ Tehasacudido, empujado o jaloneado, ha tratado de ahorcarte,
torcer el brazo o pierna?

6. ¢ Te haquemado con el agua hirviendo o con alguna otra cosa?

7. ¢ Te ha dejado marcas como heridas, moretones, etc. después
del castigo fisico?

8. ¢Te insulta, grita con palabras ofensivas y lisuras en vez de
hablar a buenas maneras?

9. ¢ Tecritica, humilla, se burla y menosprecia en publico o privado?

10. ,,Te rechaza las muestras de carifio?

11. ¢ Te niega la palabra totalmente por algo malo que has hecho o
dicho?

12. ;Ha dejado de apoyarte en el trabajo o el estudio?

TOTAL:

IV.  OBSERVACIONES:

iMuchas gracias por su importante colaboracion!

CALIFICACION
Puntaje total: 48
- Ausente : cuando obtiene 12 puntos.
- Presente : cuando obtiene de 13 a 48 puntos.
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Anexo 9. Informe de opinion de experto 1.

(®)

>

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

YALIRACION DE INSTRUMENTQ
Informe de opinin de experto,

@

Mo Grfo 8 usted, en esta oportunking parm solcitar do su colaboraciin, dado su axpenencia en
Un nsttucin educativa de la Solva Peruana. Con of cbjetvo de determinar I relacidn quo existe
ontro los factores paicofamiiares y 1o ioacitn sulcida on adolescentes del 5io aho de secundaria
@0 1 Insbtucion Educatva Emblomédtica N* 65001 "CORONEL PEORO PORTILLO" 2024,

1 DATOS GENERALES, : .
11, Apellidosy »del Exporto: (e 000 \elo Var! e Cuatluout
12, Especialidad: Vg ©
1.3, Institucién donde labora; £ <1 1Dose  [Flasely
14,  Autorade la 1dn: Quispe Flores, Karla Azucena.
i ASPECTOS DE VALIDACION,
Totalimente De Poco de En deus::lnmo
INDICADORES CRITERIOS de acuerdo | acuerdo | acuerdo | desacuerdo total
5 4 3 2 1
Estd formulado con
CLARIDAD lenguaje claro.
Estd expresado
OBJETIVIDAD claridad. X
Es adecuado al
ACTUALIDAD | alcance de la ciencia X
y tecnologia.
Existe una ?
ORGANIZACION organizacion Kbgica. X
Existe relacion entre
COHERENCIA | las dimensiones e X
Indicadores.
Responde al
propésito del trabajo
METODOLOGIA | conciderando  fos| <
objetivos planteados.
El instrumento es
PERTINENCIA | adecuado al tipo de X
investigacion.
. APROBADO:  Sl(>)  NO{ )
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Anexo 10. Informe de opinion de experto 2.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI ‘ ?\
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA \ )
Yapyss-

reavat

.
"o "'/
.

1.1,

13

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
YAUDACION DE INSTRUMENTO

Informe de opinion de experto,

Me dirgo 8 usted, en esta oportunidad para solicitar de su colaboracion, dado su expenenca en
und insttucion educativa de fa Selva Peruana. Con el objetivo de delerminar & relacion que existe
entre los factores psicofamiiares y ka ideacidin suicida en adolescentes del 510 afo de secundara
de la Institucidn Educativa Emblematica N* 65001 *CORONEL PEDRO PORTILLO" 2024

I DATOS GENERALES. -
Apellidos y Nombres del Experto: /14cA Fawaifo_Aoesma
12. Especialidad: 1%clocn

Institucion donde labora: 175 CLlLANSTA Y (
14. Autoradela
I ASPECTOS DE VALIDA :

: Quispe Flores, Karla Azucena.

En
Totalmente De Poco de En
INDICADORE § CRITERIOS | de acuerdo | acuerdo | acuerdo | desacuerdo | I**acut %
5 4 3 2 1
CLARIDAD | Esth formulado con X
lenguaje claro.
ossETvVioAD | EMB expresado con| A
Es adecuado ol
ACTUALIDAD ma_udmu )(
y tecnologia.
Existe una
ORGANIZACION izacitn 160 X
Existe relacion entre
COHERENCIA |las dimensiones ¢ X
indicadores.
Rum“ al
objetivos planteados
El instrumento s
PERTINENCIA | adecuado al tipo de| X
investigacion
. APROBADO:

8i(x) NO( )
FEe

88



Anexo 11. Informe de opinion de experto 3.

%

2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYAL)
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Informe de opinién de experto,

®

Me dirgo @ usted. on osta oportunidad para solofiar do su Colaboracion, dado su Expenancia en
Una iInsttucion aducativa de la Seiva Poruana. Con of 0bjetvo de deterninas Ia relacion que exsto
ontre o8 factores pacotamiliares y I eacion sucxda en adclescentos dol 510 a0 de secundaria
de 4 Institucion Educativa Emblomdtica N* 65001 *CORONEL PEDRO PORTILLO" 2024

L. DATOS GENERALES, 8 :
1.1 Apoll‘uy
1.3 mmm
14, Amahhmmdu Ou-oonomm ucena
I ASPECTOS DE VALIDA
En
Totalmente De Poco de En
INDICADORE $§ CRITERIOS de acuerdo | acuerdo | acuerdo | desacuerdo | 9eSaCuerdo
5 4 3 2 1
Estd formulado con
CLARIDAD lenguaje claro. )(
Estd expresado con
OBJETIVIDAD claridad. X
Es adecuado al
ACTUALIDAD | alcance de la ciencia P
y X
Existe una
ORGANIZACION organizacion I6gica.
Existe relacion entre
COMERENCIA | las dimensiones e X
indicadores.
Responde al
objetivos planteados.
El Instrumento es _
PERTINENCIA | adecuado al tipo de X
investigacion.
. APROBADO sl () NO( ) “
Sascrunnenn, z
M.'
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Anexo 12. Informe de opinion de experto 4.

whe
% f ¥
$ UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI \
: FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
s ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA \ j
Yo VALIDACION DE INSTRUMENTO AN

Informe de opinién de experto.

Me dirio 3 usted, en osta oportunidad para solicitar dé su ColBbOrAaCIoN, dado su experiencia en
una institucién educativa de 1a Seiva Pervana. Con ol objetvo do detarminar 1a relacién quo existo
entre kos factores psicofamiiares y la ideacidn suicida en adolescentos del Sto afo de secundaria
de la Instucidn Educativa Emblernatica N* 65001 “CORONEL PEDRO PORTILLO" 2024

L DATOS GENERALES. :
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: uco Vastuer Sucam Dolbefn

12,  Especialidad: tiilendia

1.3.  Institucién donde labora: _ b - oo il Aovare e

14. m«uwo@bmmm

|8 ASPECTOS DE VALIDA!
Totalmente De Poco de En , En ;
INDICADORES CRITERIOS de acuerdo | acuerdo | acuerdo | desacuerdo total
5 4 3 2 1

Esta formulado con :

CLARIDAD lenguaje claro. 7

OBJETIVIDAD Estd expresado con

Es adecuado al
ACTUALIDAD | alcance de la ciencia P

ORGANIZACION izacion 16gica L

Existe relacion entre
COHERENCIA | las dimensiones e &
indicadores.

METODOLOGIA | 0BGt el wabaio
objetivos planteados.

El instrumento es
PERTINENCIA | adecuado al tipo de|
investigacion.

WO 08 SAVD
""""',‘.u.og‘

M. APROBADO:  Si(xr) NO() B

e Susal LA
VLT e sALUD MEMTAL
e P teard
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Anexo 13. Informe de opinion de experto 5.

@)
N

I

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

YAUDACION DE INSTRUMENTO
Informe de opinién de experto,

DATOS GENERALES.

&

Me Girjo 0 usted, en esta oportunidad para solicitar de su colaboracién, dado su experiencia en
una institucidn educativa de ta Selva Peruana. Con el objetivo de detorminar la relacitn que existe
entre ks factores psicolamiiares y a Ideacion suicida en adolescentes del 5t afo de secundaria
de |a Institucién Educativa Emblemética N* 65001 “CORONEL PEDRO PORTILLO" 2024,

1.1 Apellidos y Nombres del Experto; Tuumb Merdiza, Ana Belen

1.2

Paugloala

1.3. Institucion donde labora: _ 7~

14, Autoradela

ASPECTOS DE VALIDAC|

el e

Manmtoria

on: Quispe Flores, Karla Azucena.

INDICADORES

CRITERIOS

Totaimente
de acuerdo

De

acuerdo

Poco de
acuerdo

En

En

5

4

3

CLARIDAD

Estda formulado con
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD

Estd expresado con
claridad.

ACTUALIDAD

Es adecuado al
alcance de la clencia
y

ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica.

COHERENCIA

Existe relacion entre
las dimensiones e
indicadores.

METODOLOGIA

Responde
propésito del tano
considerando

obinmplmdoo.

PERTINENCIA

El instrumento es
adecuado al tipo de
Investigacion,

L3

APROBADO:

sl(x)

NO( )

91

A

i e pvrds e

@ Char 23918

PEICOLOGA




Anexo 14. Validacion del instrumento (Juicio de expertos).

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)
Apellidos y nombres de la investigadora:
QUISPE FLORES, KARLA AZUCENA.

El presente instrumento fue puesto a consideracion de 5 expertos, todos ellos
profesionales tematicos con amplia experiencia, segin se detalla a continuacion:

N*® EXPERTOS
1 | Vania Guerra Vela — Medico Psiguiatra
2 | Adrana Maca Panaifo — Psicologa
3 | Russel Rivera Ahuanari — Psicologo
4 | Susam Luna Vasquez - Psicologa
& | Ana lzguierdo Mendoza - Psicologa
e . JUECES
Criterios i 12 113 i 15 Total
Claridad 4] 5 5 4 4 23
Objetividad 4] 5 5 4] 4] 25
Actualidad 4] 5 5 4] 4 24
Organizacion 5 ] b 5 5 25
Coherancia 5 5 5 5 5 25
Metodologia 5 5 5 5 5 25
Pertinencia 5 5 5 5 5 25
Total de
opinién 35 35 35 34 33 172

Totalmente de acwerdo (5); De acuerdo (4); Poco de acuerdo {2); En desacuerdo (2] vy
En desacuerdo total (1)

Total maximo = (N° de criterios) 7 x (N° de jueces) b + (Puntaje maximo de respuestas)
172

Cileulo del cogficiente de valides Alfa de Cronbach:

(.53 a menos Vahdar Mula
Falidszs = total de opinidn (172) 054 a059 Vahider Baja
total mdxime (207) 0,60 a 065 Valida
Obbal T Muy Valida
07T2a0ss Excelente Validez
1.00 Vahidez Pedfecta

CONCLUSION: El instrumento es aplicable para la recoleccion de datos, ya que obfiene
una validez de 0.83 ubicandolo en EXCELENTE VALIDEZ segin los expertos que
validaron el instrumento.
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Anexo 15. Prueba de confiabilidad de los instrumentos.
CUESTIONARIO I: ESCALA DE IDEACION SUICIDA

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
741 10

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar N
IDEACION_SUICIDA 1 13 ,344 23
IDEACION_SUICIDA 2 1,74 449 23
IDEACION_SUICIDA3 ,30 470 23
IDEACION_SUICIDA 4 ,22 ,518 23
IDEACION_SUICIDA 5 ,26 ,541 23
IDEACION_SUICIDA 6 ,04 ,209 23
IDEACION_SUICIDA 7 ,04 ,209 23
IDEACION_SUICIDA8 A7 491 23
IDEACION_SUICIDA 9 ,04 ,209 23
IDEACION_SUICIDA 10 ,09 ,288 23
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CUESTIONARIO Il: ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA DEPRESION DE W. W. K. ZUNG.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,982 20

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar N
iTEM 1 1,78 422 23
iTEM 2 2,74 864 23
iTEM 3 1,74 752 23
iTEM 4 2,17 1,072 23
iTEM 5 2,70 1,063 23
iTEM 6 4,00 ,000 23
iTEM 7 1,70 822 23
iTEM 8 1,39 583 23
iTEM 9 1,61 783 23
iTEM 10 1,52 ,898 23
iTEM 11 317 887 23
ITEM 12 2,91 793 23
iTEM 13 2,04 878 23
ITEM 14 3,43 728 23
ITEM 15 2,00 1,000 23
iTEM 16 2,74 864 23
iTEM 17 2,96 928 23
iTEM 18 3,04 825 23
ITEM 19 1,35 647 23
ITEM 20 2,87 815 23
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CUESTIONARIO lll: TEST DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,990 14

Estadisticas de elemento

Desviacion

Media estandar N
iTEM 1 3,00 1,168 23
iTEM 2 3,39 1,033 23
iTEM 3 3,57 1,037 23
ITEM 4 3,61 1,158 23
iTEM 5 3,70 1,063 23
iTEM 6 3,22 1,476 23
iTEM 7 3,78 902 23
iTEM 8 3,52 1,344 23
iTEM 9 3,43 992 23
iTEM 10 3,30 1,222 23
iTEM 11 3,09 ,949 23
iTEM 12 374 1,010 23
iTEM 13 3,39 1,118 23
ITEM 14 3,06 1,009 23
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CUESTIONARIO IV: ESCALA SOBRE ViCTIMA DE VIOLENCIA FAMILIAR

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,939 12

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar N
iTEM 1 1,57 728 23
iTEM 2 1,57 788 23
iTEM 3 1,00 ,000 23
iTEM 4 1,00 ,000 23
iTEM 5 1,13 344 23
iTEM 6 1,04 209 23
ITEM 7 1,30 559 23
iTEM 8 1,70 822 23
iTEM 9 1,22 518 23
iTEM 10 1,52 790 23
iTEM 11 1,39 499 23
ITEM 12 1,17 491 23

96



Anexo 16. Solicitud de permiso para recoleccion de datos.

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

Pucallpa, 29 de octubre del 2024.

SUMILLA: SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS.
SENORA: ) )
DR. JOAQUIN PUERTA DEL RIO

Director de la Institucion Educativa Emblematica N° 65001 “CORONEL PEDRO
PORTILLO". .

Presente. -

De mi especial consideracion:

QUISPE  FLORES, KARLA AZUCENA,
identificada con DNI N° 72542693 con domicilio
real en Jr. César Vallejo Mz. C Lote 13, distrito de
Calleria, provincia de  Coronel  Portillo,
departamento de Ucayali; ante usted con el debido
respeto me presento y expongo:

Que, siendo Bachiller de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali,
desarrollaré el proyecto de investigacion para la tesis denominada: “FACTORES
PSICOFAMILIARES ASOCIADOS A IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA SELVA PERUANA, 2024”; el cual tiene como
objetivo principal determinar la relacion que existe entre los factores
psicofamiliares y la ideacién suicida en adolescentes del 5to afio de secundaria
de la Institucién Educativa Emblemética N° 65001 “CORONEL PEDRO
PORTILLO”,2024. Para esto, se tiene por fin llevar a cabo el mencionado estudio en la
presente institucion donde se realizara por parte de los adolescentes el llenado de las

encuestas, es decir el proceso de recoleccion de datos.

Por lo que solicito a usted pueda otorgarme el permiso para realizar el estudio; cabe
mencionar que el presente no afectara de ninguna manera a los adolescentes, es
importante sefialar que esta actividad no conlleva ningtin gasto para la institucion y que
se tomara los resguardos necesarios para no interferir con el normal funcionamiento de
las actividades propias y siempre considerando la confidencialidad de los datos
obtenidos que seran tnica y exclusivamente para el desarrollo del informe de tesis.
Por lo expuesto:
Pido a usted acceder a mi solicitud.

/
i 07 /2

QUISPE FLORES/KARLA AZUCENA
DNI N® 72542693

'@ 1EENN 6500t “CORONGL PEDRO PORTILLO"
7 | " MESA DE PARTES - DIRECCION
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Anexo 17. Autorizacion de la Institucion Educativa Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro
Portillo”.

INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA CORONEL “PEDRO PORTILLO
CREACION CON RS. N® 1158-21-05-1947-E.P.M. N2 1230
FUSIONADA CON R.D.Z. N 0444- 21-05-80
EMBLEMATICA CON R.M. N2 318-2010-ED- 26-10-2010

*ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS
HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Pucallpa, 29 de octubre del 2024.

CARTA N° 17-2024-IEE.CPP

SENORA:

KARLA AZUCENA QUISPE FLORES.
Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
REF.: SOLICITUD

De mi consideracion.

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo referirme a su
solicitud de fecha 29/10/2024, mediante la cual solicita autorizacion para ingresar a las instalaciones
de la Institucién Educativa Emblematica N° 65001 “CORONEL PEDRO PORTILLO", con la finalidad
de realizar encuestas a nuestros estudiantes para la recoleccién de datos de su trabajo de
investigacion denominado “FACTORES PSICOFAMILIARES ASOCIADOS A IDEACION SUICIDA
EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA SELVA PERUANA, 2024”.

Al respecto debo manifestar a usted, que se AUTORIZA su solicitud para la ejecucién de dicho
pedido, permitiendo realizar y dar las facilidades segtin lo solicitado.

Sin otro particular me suscribo de usted no sin antes reiterarle la muestra de mi estima personal.

¥ PUERTA DEL RO

M N° 10 70
Rt

IEE-CPPIJPDR
Ce.
Archivo
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Anexo 18. Solicitud de evaluacién y aprobacion de proyecto por el comité de ética.

,vg\"’f‘—""%;\, “Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la 3 (\m@%?
5" Kﬁf%‘c conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” g deg %
g P 2 E
V¥ o Y g g

ULpn-* D™
IO

Pucallpa, 04 de Noviembre del 2024

SENOR: ANGEL MARTTI RONCAL JIMENEZ

PRESIDENTE DE LA COMISION DE GRADOS Y TITULOS DE LA FACULTAD
DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

ASUNTO: Solicito evaluacion y aprobacion de proyecto por el comité de ética.

Yo, KARLA AZUCENA QUISPE FLORES, identificado con DNI N°
72542693, egresada de la facultad de medicina humana, por medio de la
presente, solicito de manera respetuosa lo siguiente:

Se realice la evaluacion y posterior aprobacion de mi proyecto de investigacion
por su comité, el titulo del proyecto es “FACTORES PSICOFAMILIARES
ASOCIADOS A IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE LA SELVA PERUANA, 2024”.

El estudio se realizara en la Institucion Educativa Emblematica N° 65001
“CORONEL PEDRO PORTILLQO". Con el objetivo de determinar la relacién que
existe entre los factores psicofamiliares y la ideacién suicida en adolescentes del
5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Emblematica N° 65001
“CORONEL PEDRO PORTILLO”2024 aplicando cuestionarios para la
recoleccién de datos, No se vulnerara la integridad de las personas.

Espero que este proyecto de investigacion pueda ser evaluado y

aprobado dentro del plazo establecido para que la investigacion pueda ser
llevada de manera efectiva. Agradezco de antemano su atencion a esta solicitud.

Atentamente,

QUISPE FLORES, KARLA AZUCENA
DNI N° 72542693
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Anexo 19. Proyecto de investigacion aprobado.

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracion de

Pucallpa, 10 de diciembre del 2024
OFICIO N°428-2024-UNU-FMH-CGyYT

Sefiorita:
BACH. KARLA AZUCENA QUISPE FLORES
Presente. -

ASUNTO :REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
Ref. : Oficio N° 141-2024-UNU-FMH-CEI

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, en mérito al documento de
referencia, el Presidente de la Comisién de Grados y Titulos, le hace llegar su Proyecto
de Investigacion APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad,
para su conocimiento y tramite correspondiente.

Titulo del Proyecto: “FACTORES PSICOFAMILIARES E IDEACION SUICIDA EN
ADOLECENTES INSTITUCIONALIZADOS EN UN CENTRO UCAYALINO, 2024”.

Sin otro particular, me suscribo de usted reiterdndole muestras de especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

. A
M.C. Oscar MarWrnejo Chavez
Presidente de IgZ€omision de Grados

y Titulos - FMH

cc
AMRJ
Archivo

Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho” ,\m%
& .
UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI g :
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA s
COMISION DE GRADOS Y TITULOS *’é(‘ ¥
,,@%mﬁ’

¢,

&

“Carprg s>



#<ox,  UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI o,
’ﬁﬁ‘g‘ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA a2
i g !  COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION g 5
PR, T ¢,> Ao &
(Lp;-'f JR0 T

Pucallpa, 10 de Diciembre de 2024

OFICIO N° 141-2024-UNU-FMH-CEI

Sefior:

MC. Angel Martti Roncal Jiménez

Presidente de la Comisién de Grados y Titulos - FMH
Universidad Nacional de Ucayali i
Presente. — N° de Reg s HOR i |

ASUNTO: INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTLGACION

i 10 DIC 2024

De mi especial consideracion:

Por la presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
hacerle llegar el informe correspondiente a la evaluacién realizada por este Comité
de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina Humana.

Titulo del proyecto: Factores Psicofamiliares e Ideacion Suicida en Adolescentes
Institucionalizados en un Centro Ucayalino, 2024

Autor: Bach. Karla Azucena Quispe Flores.

Conclusiones:
Protocolo aprobado: .(x)
Protocolo con observaciones
Se posterga la deliberacion.

Protocolo rechazado.



Observaciones:

v Las observaciones fueron levantadas satisfactoriamnete

Acuerdo:

Este Comité acordé y mediante informe escrito, sugiere a la Comision de Grados y

Titulos = FMH, que, no teniendo observaciones, el proyecto de investigacion cumple

con los requisitos éticos basicos para ejecutarse.

4l
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MC. Ma. Luis Enrique Ciudad Fernandez

Presidente

o - 2
\/Z-’%"/

MC. Humberto zbcar[egra Guardia
iembro

i / / 3 /

MC. Mg. Edilberto Nufiez Campos
Miembro

ce
Archive

Lic. Adm. Jﬁan:‘}?,'ana’g'éﬁé Sajami
Repr’esenfante de la Comunidad



Anexo 20. Constancia de cantidad de la poblacion.

- - INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA™ CORONEL PEDRO PORTILLO"

R\ CREADA CON R.S.N"1158 2105 1947-E.P M.N"1230 FUNSIONA CON
1 e ‘ R.D.Z.N"0444-21-05 80 EMBLEMATICA CON RM. N° 318-2010-ED-26-10-
2010 Y CODIGO MODULAR LE. N 0520064,

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Pucallpa, 07 de Agosto del 2025,

ASUNTO: CONSTANCIA DE ACREDITACION DE ALUMNOS
MATRICULADOS EN EL 5T0 ANO DE
EDUCACION SECUNDARIA, 2024,

REF. :SOLICITUD.

SENORA:
KARLA AZUCENA QUISPE FLORES.
Solicitante.

Es grato dirigime a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
referirme a su solicitud de fecha 07/08/2025, mediante la cual solicita una constancia de
acreditacion de alumnos matriculados en el 5to afo de educacion secundaria, 2024
siendo estos 234 alumnos para fines académicos (trabajo de invesligacion).

Al respecto debo manifestar a usted, que se autoriza su solicitud para la

ejecucion de dicho pedido, permitiendo realizar y dar las facilidades segun lo solicitado.

Sin ofro particular me suscribo de usted no sin antes reiterarle la muestra de mi

estima personal,

Atentamente,

DIECPP/IPR
SEC/Karen,
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Anexo 21. Evidencia fotografica.

Investigadora y bachiller, Karla Azucena Quispe Flores, junto a director de la Institucion Educativa
Emblematica N° 65001 “Coronel Pedro Portillo”, Joaquin Puerta del Rio.
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Investigadora aplicando el cuestionario en un aula de la Institucion Educativa Emblematica N°
65001 “Coronel Pedro Portillo”.
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