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Resumen

El presente estudio tiene por objetivo determinar si los estilos de crianza
autoritarios, estrategias de afrontamiento improductivas y depresion son factores
asociados a la ideacion suicida en una muestra de adolescentes de Juliaca. El tipo de esta
investigacion es de alcance explicativo, de disefio no experimental, y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 291 adolescentes, de ambos sexos, cuyas edades
oscilan de entre 18 a 23 afos de edad, de la ciudad de Juliaca. Los instrumentos utilizados
para la recoleccion de datos fueron la Escala de Ideacion Suicidad (SSI), el Inventario de
Depresion de Beck (BDI — II), la dimension de Afrontamiento Improductivo de la Escala de
Afrontamiento para Adolescentes (ACS) y la dimensidn que evalla el estilo de crianza
autoritario del cuestionario de Percepcion de Estilos de Crianza (CRBPI). La presente
investigacion es relevante ya que permite determinar y conocer si existe relacion
significativa entre ideacion suicida y estilo de crianza autoritario (p=,00), estrategias de
afrontamiento improductivo (p=01) y depresion (p=,00). Los resultados indican que existe
relacion entre las variable de ideacion suicida con la variable de depresion teniendo una
relacion alta y estadisticamente significativa (Rho=,993, p<0,00), lo que se interpreta como
gue a mayor depresion mayor ideacion suicida, de la misma manera se hall6 relacion baja,
estadisticamente significativa con la variable de estilo de crianza autoritario (Rho=,142,
p<0,01), al igual que con la variable de afrontamiento improductivo (Rho=,339, p<0,05),
de la misma forma al percibir un estilo de crianza autoritario y/o ejercer una estrategia de

afrontamiento improductiva mayor ideacién suicida.

Palabras Clave: Ideacion suicida, estrategias de afrontamiento improductivas, estilo de

crianza autoritaria, depresion y adolescentes.
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Abstrac

The objective of this study is to determine whether authoritarian parenting styles,
unproductive coping strategies and depression are factors associated with suicidal ideation
in a simple of adolescents from Juliaca. The type of this research is explanatory in scope,
non-experimental design, and cross-sectional. The simple was made up of 291
adolescents, of both sexes, whose ages range from 18 to 23 years old, from the city of
Juliaca. The instruments used for data collection were the Suicity Ideation Scale (SSI), the
Beck Depression Inventory (BDI — 11), the Unprductiv Coping dimensién of the Coping Scale
for Adolescents (ACS) and the dimension that assesses the authritative parenting style of
the Parenting Styles Perception Questionnaire (CRBPI). The present research is relevant
since it allows to determine and know if there is a significant relationship between suicidal
ideation and authoritarian parenting style (p=.00). The results indicate that there is a
relationship between the variables of suicidal ideation with the variable of depression,
having a high and statistically significant relationship (Rho=.993, p<0.00), which is
interpreted as that the greater the depression, the greater the suicidal ideation, of the
Sililary, a low, statistically significant relationship was found with the authoritarian parenting
style variable (Rho=.142, p<0.01), as well as with the unproductive coping variable
(Rho=.339, p<0.05), in the same way when perceiving an authoritarian parenting style

and/or ecercising an unproductive coping strategy, greater suicidal ideation.

Keywods: Suicidal ideation, unproductive coping strategies, authoritarian parenting

style, depression and adolescents.
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Capitulo |

El problema

1.1 Descripcion de la situacion problematica

En el mundo, aproximadamente cada 40 segundos una persona se suicida, solo en
el afo 2019 ocurrieron 800 mil muertes por suicidio. Los medios mas frecuentes para
efectuarla son el uso de plaguicidas, ahorcamiento y armas de fuego. En ese sentido, es
la segunda causa de defuncion de individuos entre 15 a 29 afios de edad, en el 2019 se
catalog6 como la quinta causa de muerte en grupos de esta edad, el 75% se produce en
paises de bajos y medianos ingresos, superando las muertes por guerras y homicidios
juntos (La Organizaciéon Mundial de la salud, 2019). También sefala que para el afio 2020
moriran aproximadamente 153 millones de personas en el mundo por suicidio y agrega que
el nimero de tentativas sera entre 10 y 20 veces mas superior esto representaria una
muerte cada 20 segundos y estaria relacionado algunos factores descendentes del suicido
como la depresién, desesperanza y trastornos mentales (El Imparcial, 2020). Por su parte
la BBC informa que al afio 2016 se han producido 793 mil suicidios a nivel global, siendo
los hombres en ser mas certeros al realizar el suicidio (Schumancher, 2019).

En América Latina, el suicidio es un problema de salud publica, estadisticas refieren
gue 81 mil individuos se quitan la vida cada afio, hay indicios que por cada persona que

logro suicidarse, hubo 20 personas que lo intentaron (EI Periédico, 2020).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2018 hasta el mes de julio
registr6 1384 atenciones de personas que intentaron quitarse la vida, de este grupo el
65.5% de intentos corresponde a mujeres y el 34.5% corresponde a varones (Ministerio de
Salud, 2018). En ese mismo afio se han registrado aproximadamente 1000 suicidios siendo
los jovenes con mayor riesgo de cometer un suicido en el Perd, (Calvo, 2018). Por otra

parte en el mismo afio, 385 personas se auto eliminaron y hasta abril del 2019 la cifra llego
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hasta 110, pronosticando que en el afio 2019 se superaria la cantidad, por lo que cada dia
ocurriria un suicidio en el Perd, y el 90% de estos se relacionan a problemas de salud
mental como la depresion, acoso escolar, fracaso académico, ciberbullyng, fracaso
amoroso (Sayago, 2019). Por su parte el Seguro Social de Salud (EsSalud) manifiesta que
la depresion es la primera causa de suicidios en el Pert (Seguro Social de Salud, 2017).
Las estadisticas del diario el Buho manifiesta que en el mes de setiembre del 2020 se ha
registrado méas de 391 casos de suicido en la region de Arequipa, también advierto que la
poblacién mas vulnerable son los jévenes, ademas explica que estos casos por suicido se
dan por el estrés, ansiedad, depresion, miedo, irritabilidad e incertidumbre con respecto a

sus planes a futuro en relacion a las metas personales y profesionales (El Buho, 2020).

A nivel local, la emisora Onda Azul informa que hasta el mes de setiembre del afio
2019 se ha registrado 15 casos de suicidio en la region, la misma fuente manifiesta que en
los ultimos meses se ha elevado el nUmero de personas que han intentado suicidarse, asi
también existe sub registro de dichos acontecimientos (Radio Onda Azul, 2019). Por su
parte, Sin Fronteras informa que la mayoria de los casos de suicidios se han reportado en
la provincia de San Roman, siendo algunos factores: padecer graves problemas de salud
mental, a consecuencia de la problemética social, econémico, familiar, y en especial
decepciones amorosas, esta problematica se presenta mayormente en personas de 18 a

35 afios de edad (Sin fronteras, 2019).

Existen algunos factores asociados a la ideacion suicida como es el estilo de crianza
autoritario una persona que proviene de una familia donde las figuras paternas ejercen el
estilo de crianza autoritario que se caracteriza por el excesivo control de los padres sobre
los hijos pueden desarrollar mas probabilidad de condutas suicidas (Pérez, 2016). Los
estilos de crianza son un conjunto de actitudes que involucran creencias, valores, mitos,
prejuicios, todas ellas crean un clima emocional que crea conductas de los padres que

influyen en el desarrollo de sus hijos y expectativas frente a su futuro (Quispe & Ortiz,

14



2018). Para Papalia y Wendkos (2009) existen los estilos parentales: autoritativo o

democratico, autoritario, permisivo, negligente o no implicado, y el de estilo mixto.

Un adolescente que proviene de una familia que ejerce un estilo de crianza
autoritario y en la actualidad no tiene estrategias de afrontamiento adecuadas para
confrontar una situaciéon puede contribuir en la manifestacion de conductas suicidas.
(Cardenas, 2016). Por lo que las estrategias de afrontamiento son definidas segun
Frydenberg y Lewis (2000, citado de Hilaquita, Palacios, y Herrera, 2018) como un
conjunto de esfuerzos cognitivos y afectivos que se emplean en respuesta a una
preocupacion en particular con el proposito de que el individuo logre restaurar su equilibrio
o reducir su turbulencia sin que sea necesario dar solucion al problema y asi regular

aspectos que alteren el area emocional.

Uno de los desordenes mentales altamente comunes en el mundo es la depresion,
resultado de la interaccién de factores biolégicos, psicolégicos y sociales, caracterizado
por sintomas como emociones negativas, pérdida del autoestima, culpa o desesperanza,
fatiga, agitacion asi como problemas de apetito, suefio y concentracion, que se desarrolla
en personas que han enfrentado eventos adversos; en tal caso se reflejaria la incapacidad

para afrontar los problemas de la vida (Solis-Camara, Meda, Moreno, & Palomera, 2018).

La adolescencia es la etapa de transicidn entre la nifiez hacia la adultez, por lo tanto,
la familia juega un rol importante en las aptitudes hacia la vida que una persona desarrolla,
los sintomas depresivos estan presentes en mayor cantidad en mujeres y esta se relaciona
significativamente con el estilo parental autoritario (Vallejo, Osorno y Mazadiego 2008
citado por Ramirez, 2018). La negligencia parental genera conductas autodestructivas en
los adolescentes, por la falta de estrategias de afrontamiento adecuadas desencadenando
depresion y en casos extremos el suicidio (Guevara & Pilamunga, 2018). Por lo que se
debe entender que los estilos de crianza ayudan a desarrollar las estrategias de

afrontamiento que se empleen frente alguna situacion estresante, al no tener adecuadas
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estrategias se pueden desarrollar depresién esta es considerada un factor significativo para

cometer actos de suicidios (Toro-Tobar, Grajales-Giraldo, & Sarmiento-Lopez, 2016).

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Pregunta general.
¢El estilo de crianza autoritario, estrategias de afrontamiento improductivas y
depresion son factores asociados a la ideacion suicida en una muestra de adolescentes,

Juliaca — 20207

1.2.2 Preguntas especificas.
¢ Estilo de crianza autoritario es un factor asociado a la ideacién suicida en una

muestra de adolescentes, Juliaca — 20207

¢Las estrategias de afrontamiento improductivos son factores asociados a la

ideacion suicida en una muestra de adolescentes, Juliaca — 20207

¢La depresion es un factor asociado a la ideacién suicida en una muestra de

adolescentes, Juliaca — 20207

1.3 Justificacion

La justificacion tetrica ayuda a fomentar la discusién sobre el conocimiento que
existe actualmente, cotejar teorias y resultado de investigacion referida al tema. La
Justificacion practica a aportar a la solucién del problema latente como lo es el suicidio, y
responder como este se relaciona con los estilos de crianza, las estrategias de
afrontamiento y depresién en adolescentes. La justificacion gmetodolégica se basa en que
esta investigacion genere conocimientos validos y confiables que se logran al seguir el

método cientifico.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general.
e Determinar si los estilos de crianza autoritarios, estrategias de afrontamiento
improductivas y depresion son factores asociados a la ideacion suicida en una muestra
de adolescentes, Juliaca — 2020.
1.4.2 Objetivos especificos.
e Determinar si los estilos de crianza autoritarios son factores asociados a la ideacion
suicida en una muestra de adolescentes, Juliaca — 2020.
e Determinar si las estrategias de afrontamiento improductivas son factores asociados a
la ideacion suicida en una muestra de adolescentes, Juliaca — 2020.
e Determinar si la depresién es un factor asociado a la ideacién suicida en una muestra

de adolescentes, Juliaca — 2020.

17



Capitulo 1l

Marco tedrico

2.1 Marco filoséfico

La vida es un don de Dios nuestro Creador, una bendiciéon que debe ser valorada y
protegida. Las escrituras revelan que aln antes de nuestro nacimiento, teniamos un
propésito que cumplir, Jeremias 1:5 (Reyna & Valera, 1960) “Antes de que yo te formara
en el vientre de tu madre, ya te conocia. Antes de que nacieras, ya te habia elegido...”. Sin
embargo, existen personas que optan por cometer un acto terrible como el suicidio,
probablemente por qué es la forma en que creen encontrar alivio para el dolor fisico,

mental, emocional o espiritual por el que estan pasando.

Definitivamente al optarse por esta pseudo solucién se ha olvidado el origen divino
del cual proviene cada ser humano como da a conocer en Génesis 1:27-28 (Reyna &
Valera, 1960) “Y cre6 Dios al hombre a su imagen, a imagen de Dios lo cred, varén y
hembra los cred. Y los bendijo Dios; y les dijo Fructificad y multiplicaos, llenad la tierra, y
sojuzgadla. Y sefioread en los peces del mar, y en las aves de los cielos, y en todas las
bestias que se mueven sobre la tierra”. Mediante esta escritura se afirma que Dios al
momento de la creacidon del hombre le otorga parte del caracter y personalidad divinos, asi

también privilegios y responsabilidades.

Lo bien que respondan los hijos a situaciones adversas depende en gran medida
como sus padres le han ayudado a desarrollar las actitudes y aptitudes de la resiliencia.
Desde pequefios experimentamos situaciones agradables y desagradables en las que se
pone a prueba nuestra capacidad de responder para nuestro beneficio o no beneficio.
Surge la interrogante ¢ Es posible ser feliz y tener éxito en la vida, a pesar de las pruebas
a las que nos enfrentamos? En las escrituras menciona “...Por amor a Cristo me gozo en
las debilidades, en afrentas, en necesidades, en persecuciones, en angustias, porque

cuando soy débil, entonces soy fuerte (2 Corintios 12:10)”, (Reina y Valera, 1960). Es decir,
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que, por el amor a Cristo, podemos sobresalir atn en las dificultades, esto hace referencia

a la resiliencia.

En el siguiente libro de la escritura sagrada el Padre Celestial es claro respecto al
valor de la vida humano, Exodo 20:13 (Reyna & Valera, 1960) “No mataras”, es el quinto
mandamiento que destaca que el hombre no posee autoridad para arrebatarle la vida a
ningun otro ser humano tampoco a si mismo. El mismo libro sagrado agrega en Hechos
17:29; Salmos 82:6; 1Juan 3:1-2 (Reyna & Valera, 1960) que los hombres son linaje de
Dios, hijos del altisimo, hijos muy amados de Dios. Dichas escrituras enfatizan en el gran

valor de la vida humana.

White (1852) en su obra “Conduccién del nifo” enfatiza que en la educacion del
nifo brindada en el hogar donde se le debe brindar tranquilidad, calidez, comprension,
comunicacion y bienestar, atributos que otorgaran al menor herramientas necesarias un
desenvolvimiento adecuado en el ambiente, incluso revela la importancia del equilibrio que
se brinda en el hogar permitira que los hijos valoren el amor de Dios, asi como la confianza

en el entorno y en si mismo.

Es asi que esta investigacion de caracter cientifico no se aleja de la educacion

cristiana, por consiguiente, esta basada en principios biblicos cristianos.

2.2 Antecedentes de investigacion
2.2.1 Antecedentes de investigacion internacionales.

En Colombia, Aburto, Diaz y Lopez (2017) realizaron una investigacion titulada:
“Ildeacion suicida en adolescentes del area rural: estilo de crianza y bienestar psicolégico”,
con el objetivo de examinar el estilo de crianza, bienestar psicolégico depresion, autoestima
e ideacion suicida en adolescentes de una escuela rural. Se emple6é la Escala de
Suicidalidad de Okasha, la Escala de depresion (CES-D), Escala de Autoestima y el

Instrumento de Estilos y Practicas de Crianza parental. La poblacion estuvo conformada
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por 186 adolescentes. Los principales resultados indican que los adolescentes con una alta
ideacion suicida poseen de forma moderada depresion y un nivel de autoestima medio, asi
también el estilo de crianza que predomina es el autoritario, quienes ponen reglas y si no

las cumplen aplican castigos lo que contribuye a la depresion.

Seguidamente en México Pérez (2016) presento su trabajo de estudio titulado:
“Estilos de crianza como factor asociado a comportamiento suicidas”, cuyo objetivo tuvo
determinar la relacion que existe entre los estilos de crianza y el desarrollo de
comportamientos suicidas de los adolescentes. Se utilizé el cuestionario de practicas de
Robinson y la escala de ideacion suicida de Roberts. La muestra estuvo conformada en
funcion de 15 a 18 afios de edad. Llegando a la conclusion de que existe correlaciones
significativas entre ideacion suicida y comportamiento suicidas, también en los hallazgos
de la investigacién se encontré una relacion directamente significativa entre la variable
ideacion suicida y la variable estilo de crianza autoritario, el cual permite tener un panorama
de gque el estilo de crianza autoritario que ejercen los padres hacia sus hijos, puede

predisponer hacia un comportamiento suicida en el adolescente.

Ademas en México ,Chavez,et al., (2015) quienes realizaron un estudio titulado:
“Ildeacion y tentativas suicidas en estudiantes del nivel medio del estado de Guanajuato,
México, con el objetivo de medir la frecuencia de ideacion suicida reciente y tentativa
suicidas por lo menos alguna vez en su vida, considerando el sexo y la edad para la
descripcion de las caracteristicas de una UGnica, Ultima tentativa en estudiantes de
secundaria. La muestra estuvo conformada por 3249 estudiantes. El instrumento utilizado
fue la Escala de ideacion suicida. Los resultados indican que la ideacion suicida actual fue
de un 8.4% (n = 274), con un hallazgo mayor en mujeres (x2 = 4.22; gl=1; p = 0.033); la
frecuencia de tentativas suicidas alguna vez en la vida fue de 12.4%. Las principales

causas son problemas familiares, sentirse enojado, triste, solo, deprimido.
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De modo similar en Colombia, Ceballos, et al., (2015) realizaron un estudio
titulada: “ldeacién suicida, depresion y autoestima en adolescentes escolares de Santa
Marta”, con el objetivo de investigar la relacion entre depresion, autoestima e ideacion
suicida. Se aplico el Inventario de Depresion de Beck, la Escala de Autoestima de
Rosenberg (AER), la Escala de Ideacion Suicida de Beck y el Cuestionario
sociodemogréfico. La muestra estuvo conformada por 242 estudiantes que oscilan entre
15 a 19 afios. Los resultados hallados indican que existe relacion entre ideacion suicida y
depresion (r=0.295 p=0.00), de igual manera entre ideacion suicida y autoestima baja (r=-
0.209 p=0.00). Entre las principales conclusiones se encontraron que los adolescentes
con un nivel bajo de depresién y una autoestima alta, presentan menor probabilidad de

ideacion suicida.

Seguidamente en México, Narvaéz et al. (2017) desarrollaron una investigacion
sobre: “Depresion e ideas suicidas en jovenes de educacion media superior en Tenosique,
Tabasco”, con el objetivo de identificar la relaciébn entre depresion e ideas suicidas en
jévenes del centro de bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios. Los instrumentos
alos cuales se les aplico fueron el Inventario de Depresién de Beck y La Escala de ideacion
suicida de Beck. La poblacién de estudio fue conformada por 249 estudiantes entre las
edades de 15 y 19 afios. Los principales resultados demuestran que un 41.2% presenta
estados depresivos, mientras que el 28.9% presenta estados de ideacién suicida, es decir

gue si existe una relacion significativa entre depresién e ideas suicidas en los estudiantes.

Por su parte en Colombia, Goenaga y Molina (2019) realizaron un estudio titulado:
“Descripcion de ideacion suicida y depresion en jovenes de una institucion educativa en
santa marta”; el objetivo fue establecer la relacion existente entre depresion, e ideacion
suicida en estudiantes jovenes de una institucidn educativa en Santa Marta. El instrumento
utilizado fue Inventario de Depresion de Beck, la Escala de Ideacién Suicida de Beck y un
cuestionario sociodemografico. La muestra estuvo constituida por 249 estudiantes con

edades comprendidas de 14 a 19 afios. En los resultados da a conocer que existe relacion
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entre la ideacion suicida y depresién (r= 0.525), la cual es significativa estadisticamente a
un nivel de confianza de 0,01. Esto indica que cuanto mayor es el grado de depresion en

los sujetos, mayor es el riesgo de pensamientos suicidas en algin momento de sus vidas.

También en Colombia, Bahamon et al., (2018) realizaron otra investigacion titulada:
“Practicas parentales como predictores de la ideacion suicida en adolescentes
colombianos”, con el objetivo de determinar como las practicas parentales y maternas
predicen la ideacién suicida en un grupo de hombres y mujeres adolescentes. A los cuales
se les aplico la Escala de Practicas Parentales para Adolescentes (PP-A) de Andrade y la
Escala para medir la ldeacion Suicida de Beck. Se trabajé con una muestra de 328
estudiantes de instituciones publicas. Los resultados sefialan que existe una correlacion
entre ideacion suicida y las dimensiones control psicolégico materno e imposicién de la
variable practicas parentales en los estudiantes del sexo masculino. Respecto a las
estudiantes del sexo femenino existe una correlacién entre ideacién suicida, autonomia,
control psicolégico e imposicién. A su vez se evidencid que frecuentemente las
dimensiones que ponen en mayor riesgo la ideacién suicida son el control psicolégico

materno y la imposicién paterna en varones y mujeres.

Al mismo tiempo en Ecuador, Cepeda (2018) realizé un estudio titulada: “Relaciones
parentales y su influencia en el riesgo suicida en adolescentes”, con el proposito de
determinar las relaciones parentales y su vinculo con el riesgo suicida en adolescentes de
la Unidad Educativa Atahualpa de la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua. Se utilizo
la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y el Cuestionario de Estilos Parentales de
Baumrind. Trabajaron con 180 estudiantes entre las edades de 14 a 17 afios de ambos
sexos. Los resultados muestran que las relaciones parentales si influyen en el riesgo
suicida en los adolescentes, ademas de ello se vio reflejado el estilo autoritativo en los
adolescentes, en donde los padres, pretenden dirigir las acciones y comportamientos de
sus hijos de manera racional brindada seguridad al aceptar sus deberes permitiendo una

comunicacion abierta entre padres e hijos.
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Un afo atras en Colombia, Forero, Siabato, y Salamanca (2017) realizaron una
investigacion titulada: “ldeacion suicida, funcionalidad familiar y consumo de alcohol en
adolescentes de Colombia”, con el objetivo de analizar la asociacién entre ideacion suicida,
depresion y funcionalidad familiar de colegios publicos. A los cuales se les aplico el
Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa (PANSI), el Cuestionario de Depresion
Infantil - CDI (Kovacs), y el Cuestionario Apgar familiar. La poblacion de estudio fueron 289
cuyas edades oscilaron entre 13 a 17 afios. Los resultados indican que el 30% de los
adolescentes refirieron un nivel alto de ideacién suicida, mientras que el 67% un buen
funcionamiento familiar, no obstante, también se encontr6 una asociacién mayor entre

ideacion suicida y el tipo de funcionalidad familiar grave.

Dos afios mas adelante en México, Bahamén et al.,, (2019) ejecuté una
investigacion denominada: “Estilos de afrontamiento como predictores del riesgo suicida
en estudiantes adolescentes”, con el objetivo de establecer la relacion entre los estilos de
afrontamiento y el riesgo suicida. Los cuales llenaron el Inventario de Orientacién Suicida
ISO-30 y el Inventario de Estimacion de Afrontamiento COPE. La poblacién estuvo
conformada por 617 adolescentes de rango entre 14 y 18 afios de edad, dio como
resultado que el 19, 2% de los estudiantes presenta riesgo suicida, asimismo se hallé que
existe correlaciones significativas directas entre riesgo suicida y estrategias de
afrontamiento evitativas, encontrado estadisticamente (mujeres 0,342**; hombres 0,332**),
asi mismo entre riesgo suicida e ideacion suicida (mujeres 0,321**; hombres, 0,334**), y
riesgo suicida con baja autoestima (mujeres 0,279**; hombres 0,247**), concluyendo que

los estilos de afrontamiento evitativo es un patrén de riesgo para la conducta suicida.

En Colombia Acevedo, Lopez, Manjiarrez (2017) presento su investigacion titulada:
“Estrategias de afrontamiento e ideacién en estudiantes del programa de psicologia de la
universidad de san buena ventura Cartagena afo 2015”, con el objetivo de explicar una
descripcion de las estrategias de afrontamiento en estudiantes con ideaciones suicidas del

programa de psicologia de la Universidad de san Buenaventura Cartagena. Para ello les
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aplicaron la escala de ideacion de Beck y el instrumento de estrategias de afrontamiento
(CSI), la poblacion estuvo sometida por 277 estudiantes entre las edades de 19 a 37 afios
de edad. Los resultados demuestran que existen relaciones altamente significativas entre

las variables de ideacion suicida y estrategias de afrontamiento.

2.2.2 Antecedentes nacionales.

Ya en Peru, Cardenas (2016) realiz6 una investigacion titulada: “ldeacion suicida,
afrontamiento y satisfaccion familiar en adolescentes de instituciones educativas”, con el
objetivo de determinar la relacion entre ideacién suicida, estilos de afrontamiento y
satisfaccion familiar. Los instrumentos utilizados para recoleccion de informacion fueron la
Escala de ideacion suicida (PANSI), la Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS)
y la Escala de Satisfaccion Familiar. La poblacién estuvo conformada por 353 estudiantes
entre 13 y 18 afios de edad. Los principales resultados obtenidos muestran que existe una
correlacion significativa entre las tres variables. Ademas, cabe precisar que en ideacion
suicida obtuvieron un 24% siendo un nivel alto, en cuanto a estilos de afrontamiento, el
estilo no productivo fue el mas utilizado optando un (37.7%) haciendo que el adolescente
no encuentre una solucién frente al problema. Respecto satisfaccion familiar se encontré
(26.1%) evidenciando un nivel bajo, donde se infiere que no se establece vinculos afectivos

entre los miembros de la familia.

También en Cajamarca, Arce (2019) desarroll6 una investigacion titulada:
“Funcionamiento familiar e ideacion suicida en adolescentes de una institucién educativa
de la cuidad de Cajamarca”, con el objetivo de determinar la relaciéon que existe entre el
funcionamiento familiar e ideacion suicida en los adolescentes. Los Instrumentos aplicados
fueron la Escala de Funcionamiento Familiar y el Inventario de Ideacién Suicida de Aron
Beck; en esta ocasién la poblacién de estudio fueron 126 estudiantes de ambos sexos que
cursan del primer al quinto afio de secundaria de una Instituciéon Educativa. Los resultados
muestran que existe una relacion inversa entre el funcionamiento familiar e ideacion

suicida, llegando a la conclusién que ambas variables son dependientes, ademas se hall6
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que los alumnos del tercer grado de secundaria presentan un mayor nivel de
funcionamiento familiar, por el contrario, los estudiantes del cuarto grado de secundaria

presentan mayor nivel de ideacion suicida.

A su vez en Chimbote, Roggero (2017) investigo: “Los estilos de afrontamiento e
ideacion suicida en adolescentes de la UGEL Santa Chimbote”, con el objetivo de
determinar la relacion entre estilos de afrontamiento e ideacion suicida en adolescentes de
secundaria. Los Instrumentos empleados fueron la Escala de Afrontamiento para
Adolescentes y la Escala de Ideacion Suicida. La muestra estuvo conformada por 523
adolescentes que cursan del primero al quinto afio de secundaria. Los principales
resultados describen que los adolescentes utilizan con mayor frecuencia la estrategia de

afrontamiento centradas en el problema, lo cual refleja menor carencia de ideacion suicida.

Por otra parte en Iquitos, Moura, Rodriguez y Vega (2018) realizaron un
investigacion titulada: “Factores psicosociales , familiares y pensamiento suicida en
estudiantes de la institucion educativa Tupac Amaru”, con el objetivo de determinar la
relacion entre los factores psicosociales, familiares y el pensamiento suicida, en los
adolescentes del tercer al quinto grado de educacién secundaria, la muestra se conformé
por 131 estudiantes, para esta investigacion se aplicaron 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. Los resultados indicaron una asociacion significativa entre las variables
de depresién y pensamiento suicida (p=0,000; < a = 0,05), Bullying y pensamiento suicida

(p=0,000; < a = 0,05), Maltrato familiar (p=0,015; < a=0,05).

En Lima, Flores, Perales, y Gbmez (2016) llevaron a cabo una investigacion titulada:
“Depresion e ideacién suicida en los adolescentes de una Institucién Educativa Publica del
distrito de Chongos Bajo - Peru 2014”;cuyo objetivo fue determinar la relacién que existe
entre depresion e ideacion suicida en los adolescentes de una Institucion Educativa Publica

del Distrito de Chongos Bajo-Chupaca. La poblacién estuvo conformada por 260
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adolescentes, a los cuales se les aplico la escala de depresion de Hamilton y la escala de
ideacién suicida de Beck (ISB). Los resultados mostraron evidencias de que existe
correlaciones entre los diferentes niveles de depresion e Ideacién Suicida mostrando un
coeficiente de correlacion 0,560 significativa al nivel 0,01 (2 Colas/ Bilateral) conviene
subrayar que el mayor nivel de correlacion, es el Nivel de Depresién Muy Severa con el
Nivel de Ideacion Suicida Grave, siendo su coeficiente de correlacion 0,829 significativa al
nivel 0,01. En otras palabras, la depresion y las ideas suicidas estan relacionadas con los

adolescentes.

Igualmente en Lima, Purisaca y Cajahuanca (2017) desarrollaron una
investigacion sobre: Sintomatologia depresiva y afrontamiento en escolares de nivel
secundario de una institucion educativa estatal de la provincia constitucional del Callao,
con el objetivo de analizar la relacion entre la sintomatologia depresiva y el afrontamiento.
Para ello se utilizo, la Escala de depresion para Adolescentes de Reynolds y la Escala de
afrontamiento para adolescentes de Frydenberg y Lewis. La poblacién estuvo conformada
por 122 adolescentes de ambos sexos. Los resultados hallados sefialan que los
adolescentes en relacion a la sintomatologia depresiva, se evidencio mayor prevalencia en
la dimension disforia, presentado sintomas como ansiedad escolar, ira, preocupacion y
pérdida de interés. En correspondencia a los estilos de afrontamiento, el estilo resolver el
problema, es el mas usado por los adolescentes, respecto a los estilos de afrontamiento
mas utilizadas son buscar diversiones relajantes, preocuparse y esforzarse y tener éxito,
cabe mencionar que las estrategias menos empleadas son la reduccion de la tension,

accion, ignorar el problemas y falta de afrontamiento.

Mientras tanto en Tarapoto, Garcia y Lozano (2018) investigaron: Funcionamiento
familiar e ideacion suicida en los estudiantes del nivel secundario de la institucion educativa
José Maria Arguedas del distrito de Cacatachi; cuya finalidad fue determinar la relacién que
existe entre funcionamiento familiar e ideacién suicida en estudiantes. Se emple6 el

Cuestionario Funcionamiento familiar (FF-SIL) y Escala de Intencionalidad Suicida de
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Beck. La muestra estuvo conformada por 177 estudiantes entre las edades de 11 a 18 afios
de ambos sexos. En el estudio se evidencié una relacion significativa entre ideacién suicida
y la dimension de roles de la variable funcionamiento familiar, es decir que las familias que
establecen cambios en los roles, reglas o tienden a ser muy regios suelen presentar

mayores indicos de ideacion suicida en el adolescente.

En Chiclayo, Tirado (2016) llevado a cabo una investigacion titulada: Estilos de crianza
e ideacién suicida en estudiantes de secundaria de una institucién educativa publica de la
ciudad de Chiclayo, con el objetivo de conocer se relaciona de manera significativa las
variables, para ello se empled los instrumentos; Escala de Estilos de Crianza de Steinberg,
elaborado por Steinberg y la Escala de ideacion suicida de Beck, con una muestra de 180
estudiantes de ambos sexos. Los resultados mostraron que existe asociaciones
significativas entre las variables estilos de crianza e ideacion suicida en los estudiantes,
también se encontré que los estilos que prevalece son el estilo permisivo con un 29,4%,
seguido de ello el estilo autoritario con un 24,4%. Lo que hace saber que los estilos de
crianza que practican las figuras paternas hacia los adolescentes contribuyen a la

presencia de ideacion suicida.

2.3 Bases tedricas
2.3.1 Adolescencia.

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que progresivamente
se inicia cambios puberales y se caracteriza por importantes transformaciones bilégicas,
psicolégicas, sociales y cognitivos. Por lo que se refiere a un periodo de adaptacién a los
cambios corporales, considerada también una fase de grandes determinaciones hacia una

mayor independencia psicolégica y social (Cardenas, 2016).

Para Bolos (citado de Badaracco, 2013), induce que la adolescencia es un
intervalo en el ciclo de vida, y presenta cambios en corto tiempo, lo que significa que

debera enfrentar situaciones nuevas y complejas , siendo un periodo de crisis y confusion.
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Lo cual establece gradualmente un modo de interaccion dirigido a la realizacion de la
identidad, durante el cual se origina cambios bioldgicos, sociales y psicoldgicos.

Similarmente, la adolescencia es una etapa de desprendimiento, que da inicio al
pensamiento formal, siendo capaces de mostrar un interés en profundizar y resolver
situaciones de su vida cotidiana. También el pensamiento del adolescente empieza a
madurar a partir de las ideas abstractas. Por ello en las transiciones que se dan entre ser
nifio y adolescente son basicamente cognitivos y afectivos. Para Papalia, Wendkos y
Duskin (2009). sefialan que es parte del proceso, generalmente implica asumir ciertos
comportamientos de riesgo, aunque estos pueden permitir ciertos logros funcionales del
marco de ciclo de vida que abarca desde su inicio psiquico, este ciclo esta compuesto por
una serie de complejos periodos de cambios importantes, acompafnado de crisis (Varengo,
2016).

Ramén y Montero (2016) afiaden que la adolescencia es un cambio de transicion
después de la nifiez en la cual presenta cambios significativos tanto para la mujer y varén
no solo en los cambios corporales, sino también en el desarrollo cognoscitivo, social,
autonomia, autoestima, toma de decisiones, ademas implica grandes riesgos por ello
necesitan apoyo y estrategias adecuadas para superar los riesgos que se encuentran en
el trayecto. Sin embrago algunos adolescentes presentan problemas tales como la

depresion, trastornos del estado &nimo generando el aumento de riesgo suicida.

a. Etapas de la adolescencia.
Gaete, (2015) apotra que la adolescencia un proceso de cambios desde su

comienzo y termino, a través de tres etapas del desarrollo las cuales son:

¢ Adolescencia temprana 10 a 14 afios de edad: En esta etapa se caracteriza por la
presencia de cambios fisicos en el cuerpo donde se desarrolla las caracteristicas
sexuales, presentan preocupaciones acerca de su proceso de maduracion y

conciencia de su género, identidad, buscan la aceptacion de los demas.
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e Adolescencia media 14 a 17 afios de edad: Es el periodo de crecimiento cognitivo en
la cual sus son dirigidos a pensamientos operacionales formales es decir los
adolescentes comienzan a entender conceptos abstractos y pueden cuestionar los
juicios de los adultos.

e Adolescencia tardia de 17 a 18 en adelante: Abarca el periodo rapido e intenso del
crecimiento fisico, mental y emocional, en esta etapa se marca el fin de la pubertad y
desarrollado total. En el desarrollo social y emocional: muestran mayor independencia,
en lo cognitivo presentan una conducta mas equilibrada, tiende a concentrase en si
mismo. Sin embargo, la capacidad del pensamiento analitico y reflexivo ain siguen en
transcurso de cambio, no obstante, en este ciclo existe  mayor probabilidad de

presentar problemas de salud como depresién, ansiedad, entre otros.

2.3.2 Ideacién suicida.

La palabra proviene del latin “sui” que significa “asi mismo”, y “caedere”, que es la
“accién de matar”. Segun la (OMS citado de Toro, Grajales y Sarmiento, 2016) define la

ideacion suicida como pensamientos continuos sobre querer estar muerto.

Hilaquita y Palacios (2018) revela que la ideacion suicida implica todos los
pensamientos repetitivos y constantes sobre acabar con la propia existencia o cometer un
suicido como una solucién, también de ello consiste en un comportamiento recurrente que
puede incluso pasar de una manera sutil por la mente de muchas personas, aunque la
mayoria de la personas que experimentan ideaciones suicidas no suelen llevar a cabo el
hecho, estos pensamientos se consideran como un factor de riesgo sobre todo por el dafio
gue se podrian provocar a si mismos, asimismo la ideacion suicida puede abarcar deseos
recurrentes de atentar contra la vida, breves y obsesivos pensamientos suicidas,
planeacion detallada, representaciones suicidas e intentos no exitosos. Generalmente la
ideacion suicida esta implicada con los trastornos que influyen en el estado de animo como

la depresion con trastornos psiquiatricos, eventos de la vida conflictiva y familiares que
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incrementan este tipo de pensamiento suicida. De igual modo involucra todos los
pensamientos que los individuos tienen respecto a desear y planificar la propia muerte

(Chung, 2019).

Aburto, Diaz y LOpez (2017) definen la ideacién suicida como aquellos
pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida por la propia persona y en qué
circunstancias y condiciones se propone cometer el hecho, pero es posible identificar a
través de su conducta y de sus expresiones como compararse con otras personas que se

han suicidado.

Por su parte Gonzélez, Ramos ,Caballero y Wagner (2003) describen la ideacion
suicida como pensamientos persistentes de querer quitarse la vida, incluyendo la
identificacion de cdmo hacerlo, teniendo un plan, o la intencibn de cometer el acto, o
mantiene la idea de querer estar muerto. Para Grandez (2011). La ideacion suicida es una
conducta impulsiva de atentar contra la propia vida de forma intencional o planificada que
refleja un conflicto interno, la persona que tiene estos pensamientos padece de una

sensacion de desesperanza y acabar con dicho dolor.

En esta misma linea Gonzalez, Garcia, Medina y Sanchez (1998) hacen referencia
gue la ideacion suicida es un patron de pensamientos recurrentes acerca de la propia
muerte de la misma persona, y refleja el grado del conflicto interno que esta asociada con
dificultades para resolver problemas interpersonales. Ademas (Mosquera, 2003) sefiala la
ideacién suicida como un conjunto de pensamientos que refleja un aspiracién de nostalgia
con la finalidad de acabar con su vida; conjuntamente, afiade que el intento suicida ocurre
cuando intencionalmente, la persona actda con el fin de ocasionar su propia muerte. En
sintesis, la ideacioén suicida son pensamientos recurrentes en relacion al suicidio, es decir,
la planificacién de su propia muerte incluso se considerada como una alternativa de salida
ante esa situacion que no es capaz de afrontar y no cuenta con las herramientas necesarias

para confrontaros.
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a. Indicadores del pensamiento suicida.

Segun Beck (1979, citado de Saavedra y Sanchez, 2017) sefialan lo siguiente, que existen

cuarto indicadores de pensamiento suicida, los cuales son:

Actitud hacia la vida o muerte: Refleja los temores, las expectativas de la muerte
individual, en donde la forma de pensar del individuo va cambiando con el
transcurso de los afios.

e Pensamientos / deseos suicidas: Se caracterizan por los pensamientos suicidas
frecuentes que refleja el sintoma de depresion como un indicador de que la persona
no se siente capaz de afrontar los acontecimientos insoportables de su vida.

¢ Proyecto de intento suicida: Es la disposicion que la persona ha planificado para
realizar o ejecutar un plan estratégico con el fin acabar con su vida.

e Desesperanza: Ausencia de un sentimiento, siendo el estado de &nimo afectado

ante un factor de riesgo para el acto suicida.

b. Modelo tedrico de ideacion suicida.

La teoria de Beck del modelo cognitivo conductual citado por Garcia y Bahamoén
(2008) sefialan que conducta suicida se basa en factores vulnerabilidad disposicional, es
decir hay factores predisponentes al individuo para desarrollar psicopatologias que
incrementan un suceso de cometer actos suicidas como situaciones de estrés, eventos
vitales, situaciones que el sujeto interpreta como situaciones amenazantes. Asi mismo
explica que las crisis suicidas se presentan frecuentemente cuando son activadas por la
intensidad, la frecuencia. Esta teoria se basa en la conducta del sujeto en la forma de cémo
percibe su vida. Dentro de ello Beck propuso un modelo de comportamiento cognitivo,
sefala tres aspectos principales el cual distorsiona el sentido de la realidad y responsable
de generar este tipo de pensamiento, se llama la Triada Cognitiva, que engloba una vision

negativa de si mismo, del futuro o la desesperanza.
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Por su parte la teoria psicoanalitica de Sigmund Freud contribuye, que el suicidio
es parte de un homicidio, donde existe un estado muy comun entre el amor y el odio en la
dinamica psiquica del suicida. Por lo cual, la agresion es reflejada como una manifestacion
de un impulso o culpa de muerte que busca un descanso, también plantea que la conducta
suicida esta relacionada con el Stper Yo, que castiga al Yo y éste no posee de mecanismos

de regulacion y control de impulsos ( Sanchez, 2016).

Mientras tanto Jung en 1959 aporta en su teoria que el suicidio es interpretado como
el fin del ego, del cual ha perdido conexién consigo mismo, también sefiala que el suicidio
esta relacionado con el sentimiento que solo la muerte podria poner fin a dicha situacion
gue esta viviendo en ese momento, cuando hay conflictos del ego, resentimiento e ira hacia
otras personas; es dirigida hacia el suicida, falta de vitalidad para hallar otra forma de salir
de la tensién que se vive en el momento. Ademas esta teoria, refiere que deberia existir
permanentemente contacto entre el ego y el self (uno mismo), ya que el self tiene un lado
oscuro y claro y brillante, y cuando el lado oscuro predomina, el peligro es inminente y
podria aparentarse desear mas la muerte que la vida (citado Rodriguez, Rivera, Revuelta,

Montes, & Hernandez, 1990).

2.3.3 Depresion.

El término “depresion” manifiesta una amplia gama de significados, segun Zea
(2019), define la depresiébn como variaciones en el estado de &nimo, como los
sentimientos de tristeza y abatimiento que son inherentes a la condicién humana, esto va
acompafiado de otros sintomas que provocan malestar frente a un acontecimiento
psicosocial negativo , malestar o insatisfaccion general. La depresién es un trastorno
mental que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de placer, sentimientos de
culpa, baja autoestima, trastorno del suefio, trastornos del apetito, sensacion de cansancio
y falta de concentracién entre otros , ademas la depresién es un trastorno mental muy

frecuente y puede llegar a ser cronico, dificultando el desempefio laboral o estudiantil del
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sujeto en su forma mas grave la depresion puede llevarlo al suicidio (Sanchis & Simaén,

2014).

La depresion es considerada como un trastorno del estado de &nimo, el cual puede
ser transitorio que esta caracterizado por la presencia de sentimientos de abatimiento,
infelicidad, culpabilidad de una incapacidad total o parcial para disfrutar de las actividades
del presente, lo cual puede afectar de una forma drastica en la persona y puede conducir
al suicidio. Ademas, los mas propensos a padecer depresion son las mujeres. Esta
definicion se asemeja a la de Sanchez et al. (2017). Afirmo6 que la depresién es un trastorno
psiquiatrico que esta dentro de las categorias del trastorno del estado animico, es decir
esta clasificado en mayor prevalencia en cuanto a sintomatologia como a la tristeza
profunda, pero se refleja como una tristeza patolégica mayor (Amezquita & Gonzalez,
2008). Por consiguiente, la depresién se relaciona frecuentemente con la conducta suicida,
ya que es un trastorno caracterizada por una profunda tristeza, estado de animo irritable,
sentimientos de vacio, pensamientos relacionados con la muerte. La depresion y la
ideacion suicidio pueden estar relacionadas por una carencia de estrategias. cognitivas

(Sanchez, 2016).

a. Sintomatologia asociada a la depresion.

La depresion es uno de los curados clinicos mas complejos y heterogéneos en su
sintomatologia, uno de los méas asociados frecuentemente a la depresion segun (Berrios,

2004) son:

e Sintomas animicos: principales de la depresion es tristeza, abatimiento, pesadumbre,
infelicidad, irritabilidad, sensacién de vacio, nerviosismo.
e Sintomas cognitivos: déficit férmales de memoria, atenciéon y capacidad de

concentracion evaluacion negativa de si mismo, de su entorno y de su futuro,
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autodeprecacion, sentimientos de culpa, pérdida de autoestima, pensamientos de
ideacion suicida.

¢ Sintomas fisicos: alteraciones del suefio, fatiga, pérdida de apetito, disminucién de la
actividad, molestias somaticas difusas, retardo o agitacién psicomotora.

e Sintomas interpersonales: deterioro de las relaciones interpersonales, disminucion del

interés por lo demas, retraimiento social.

b. Modelo tetrico de la depresion.

La teoria de Beck (1979 citado por Cabana, 2018) fundamenta que la depresién se
origina en los estimulos proveniente del mundo exterior, lo cual evidentemente genera
determinados pensamientos en las personas, estos pueden ser pensamientos negativos o
positivos que generan emociones como tristeza, aversion en otros que resulten depresivas
. Por lo tanto, esta basado en esquemas de pensamientos, es decir como las personas
interpretan los estimulos que provienen de la realidad y estos lo interpretan mediante los
esquemas cognitivos, que representa creencias nucleares manifestando una alteracién o

distorsién en la interpretacion de la realidad por parte del individuo.

2.3.4 Estilos de crianza.

Los estilos de crianza son actitudes que tienen los padres hacia los hijos en el
hogar, ademas implica estrategias que los padres utilizan para dirigir la conducta del nifio
y la forma en que los padres emplean limites, normas, consecuencias en el
comportamiento o conducta de los hijos ( Darling & Steinberg, 1993). El estilo de crianza
involucra conductas en la cual los padres representan sus practicas, asi como las
conductas no verbales es decir en las expresiones emocionales, creencias, valores, mitos,

prejuicios, costumbres y las acciones ante situaciones de la vida. (Quispe & Ortiz, 2018).

Por su parte Pérez, (2016) atribuye los estilos de crianza como una serie de

conjunto de comportamientos de los padres hacia sus hijos desde la infancia hasta la
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adolescencia, los padres son los principales responsables de cuidar y proteger a los nifios.
Esto significa que los padres son divulgadores de principios, conocimientos, valores,
actitudes, roles y habitos. De similar Verge (2015) define el estilo de crianza como entorno
emocional en el que se produce la interaccion entre padres e hijos. Por lo tanto, la
paternidad es una actividad compleja que forma diversas conductas especificas, también

se incluidas las actitudes, que acttan de forma individual o en conjunto al influir en los hijos.

Aburto, Diaz y Lépez (2017) enfatizan que los padres son figuras paternales
fundamentes en la vida de los adolescentes, su comportamiento, sus actitudes,
comunicacion y estandares de vida que constituye en los estilos de paternidad, lo que
significaria que tener padres demasiado estrictos o sumisos puede influir de forma negativa
en la vida, por el contrario, si las figuras paternas muestra una actitud de apoyo, cuidado
y flexibilidad atribuye a que tengan una unién interpersonal con su sistema familiar.
Ciertamente los adolescentes con conflictos internos, pensamientos recurrentes de
ideacion suicida presentan antecedentes familiares precursores y se destaca la presencia

de padres con estilo de crianza autoritario hacia los hijos desarrollado conflictos parentales.

a. Modelos de estilos de crianza.

Los estilos de crianza que los padres ejercen en sus hijos tienen una influencia en
su comportamiento, en el desarrollo psicolégico, cognoscitivo, socioemocional y en el
establecimiento de las nomas en el adolescente rigidas por las figuras paternas, lo cual
infiere en la forma de relacionarse en la escuela, con las figuras de autoridad. Dentro de
ello existe cuarto modelos de estilos de crianza, planteado por Maccoby y Martin (1989,

citado de Soto & Arndt, 2004) los cuales son:

o Estilo autoritario.
Son aquellos padres que imponen normas rigidas en el hogar para tratar de

mantener el orden y control, afirman su poder sin cuestionamiento, en ocasiones usan la
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fuerza fisica como castigo. Son altamente exigentes, demandantes, estan orientados hacia
la afirmacion del poder y la basqueda de la obediencia, normalmente no demuestran
expresiones afectivas de carifio hacia los hijos. Por esta descripcion los hijos de padres
autoritarios tienden a ser menos independientes, tendencia a presentar episodios
depresivos, suelen ser inseguros y poseen baja autoestima, exhiben mas problemas de
comportamiento, se desempefian peor académicamente, son mas propensos a problemas
psicologicos y a tener problemas de consumo de drogas entre otros.
o Estilo permisivo.

Son padres que se cateterizan por mostrar pocas reglas y control sobre la situacion
en el hogar y generalmente no hacen cumplir de manera uniforme las pocas reglas
establecidas , permiten que los hijos realicen sus propias actividades sin interferencia ,
habitualmente no imponen reglas, los hijos toman sus propias decisiones aun cuando el
nifio no es capaz de tomar una buena decision, sin consultar a los padres, generando
consecuencias como presentar poco autocontrol, poseer tendencias egocéntricas y
problemas en las relaciones e interacciones sociales.

o Estilo autoritativo

Se caracterizan por ser orientados racionalmente, son exigentes segun el
desarrollo correspondiente del nifio o adolescente, establecen normas en el hogar y pone
limites, son afectuosos, alientan la independencia, mantienen una comunicacién asertiva,
monitorean activamente la conducta, y les proveen estandares de conducta en un contexto
de relaciones asertivas. Los hijos con este estilo de crianza son mas independientes, logran
un mayor éxito académico, desarrollan una buena autoestima y suelen tener una mejor
salud mental, presentan menor indicios de depresion, ansiedad e intentos de suicidio,
consumo de alcohol y drogas.

o Estilo negligente.

Son padres ausentes en la crianza de los hijos, dedican poco tiempo a sus hijos, no

establecen limites. Se caractericen por evidenciar un nivel bajo de exigencias y afectividad

hacia ellos, muestran poca restriccion y falta de comunicacion. Los hijos de padres
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negligente suelen ser mas impulsivos, no pueden autorregular sus emociones y suelen ser

mas propensos a tener problemas de delincuencia y adicciones.

b. Modelo tedrico de estilos de crianza.

Segun la teoria de Baumrind en 1960 (citado por Castillo, 2016) menciona que los
nifios en edad preescolar exhibian diferentes tipos de comportamiento y que estos estaban
correlacionados con el tipo especifico de estilo de crianza, ademas la teoria de Baumrind
explica que existe una estrecha relacion entre los estilos de crianza y el comportamiento
de los nifios, basandose en su investigacion, identifico inicialmente tres estilos diferentes
de crianza, el estilo de crianza autoritario, el autoritativo y el permisivo y definido las
caracteristicas de cada una. Desde esta orientacién Maccoby amplio este modelo en su
investigacion de los estilos de crianza y en la cual agregue un cuarto estilo de crianza que
es el negligente; estos padres tienen poco amor por sus hijos y han establecido limites
insuficientes. Dejan la mayor parte de sus responsabilidades materiales y emocionales a

ellos. A sus propias necesidades, no a las necesidades de sus hijos.

2.3.5 Afrontamiento.

El afrontamiento deriva del término en inglés coping, que hace referencia a los
esfuerzos mediante la conducta frente a una situacion estresante. Para Serrano y Flores,
(2005). El afrontamiento es un conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales que tiene
toda persona para resolver adversidades de la vida para que le permitan manejar las

situaciones estresantes de forma mas eficaz y alcanzar su bienestar psicolégico.

Por parte su Cardenas (2016) define el afrontamiento como aquellas formas de
recursos psicolégicos, acciones y pensamientos que posee cualquier individuo frente al
estrés o ante circunstancias complejas y dificiles, por ello, es considerado una competencia
psicosocial que incluye una serie de estrategias conductuales y cognitivas utilizadas para
enfrentar las demandas de la vida. En esa misma linea el afrontamiento es un elemento

principal para enfrentar sucesos estresantes que atraviesa la persona, quien tiene que
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utilizar estrategias internas o externas para enfrentarlas (Uribe, Ramos, Villamil, & Palacio

2018).

Céardenas (2016) afiade que son conjunto de estrategias cognitivos conductuales
gue la persona utiliza para gestionar situaciones internas y externas de una determinada
situacion para solucionarla. En contraste el afrontamiento esta en funciéon del interés o
respuestas conductuales que las personas realizan para solucionar los problemas ante una
situacion estresante, en otras palabras es una accion de intentos del sujeto para dar

soluciones a los problemas (Loaiza, 2018).

Ademas la capacidad de afrontar no solo se refiere sélo a la solucién real de los
problemas con eficacia ante los factores estresantes, sino también a la capacidad de

gestionar las emociones y el estrés ante determinada situacién (Paniura, 2018).

a. Clasificacién de las estrategias de afrontamiento.

Frydenberg y Lewis 2000 (citado por Hilaquita y Palacios, 2018) clasifican 18 tipos
de estrategias de afrontamiento y lo agrupan en tres dimensiones y en cada dimensién se
describe distintas estrategias, cabe mencionar que la estrategia de afrontamiento resolver
el problema y afrontamiento en relacion a otros, son estrategias enfocadas en la solucion ,
mientras que la estrategia de afrontamiento improductivo es calificada como disfuncional ,
dado que se orienta en la incapacidad de afrontar un suceso u obstaculo. A continuacion,

se describen la clasificacion:

e Resolver el problema.

Es definida por la busqueda de soluciones ante una situacién determinada,
manteniendo una actitud positiva y socialmente conectada para el bienestar psicolégico;

dentro de su clasificacion se aprecian 7 estrategias:
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Concentrarse en resolver el problema: estrategia orientada a afrontar el problema,

buscando las diferentes opciones para llegar a la solucion.

Esforzarse y tener éxito: explica conductas, compromiso, trabajo, ambicion y

dedicacion.

Invertir en amigos intimos: se refiere al esfuerzo en la blsqueda de relaciones

personales intimas.

Buscar pertenencia: supone la preocupacion e interés por las relaciones con los

demas en general, y lo que otros piensan.

Fijarse en lo positivo: es la estrategia que trata de buscar atentamente el aspecto

positivo de la situacion.

Buscar diversiones relajantes: se enfoca por realizar actividades relajantes como leer

0 pintar.

Distraccion fisica: se describen la dedicacion al esfuerzo fisico como realizar deporte,

mantenerse en forma.

e Afrontamiento en relacion a otros.

En esta dimension implica un intento de la persona por enfrentar el problema
acudiendo al apoyo y a los recursos de las demas personas, profesionales, familiares,
recursos y medios e incluye sub dimensiones 6 estrategias:

Buscar apoyo social: consiste en la inclinacion a comunicar el problema con otros y

buscar apoyo para la solucién.

Accion social: basarse en dar a conocer el problema y tratar de conseguir ayuda

organizando actividades como reuniones 0 grupos.

Buscar apoyo espiritual: reflejen la oracion y creer en la ayuda de espiritual o Dios.
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Buscar ayuda profesional: buscar la alternativa de profesionales de acuerdo a la

problematica.

e Afrontamiento improductivo.
Dimension que esta ligada a la incapacidad para afrontar los problemas, dentro de
ello se categoria se perciben 7 estrategias:
Preocuparse: El sujeto se siente afectado por el temor hacia su futuro y a no alcanzar

la felicidad.

Hacerse ilusiones: Anticipacion o expectativa de que todo saldra bien.

Falta de afrontamiento: Incapacidad del sujeto para enfrentar el problema.

Ignorar el problema: Elementos que revelan un esfuerzo por negar el problema o

desentenderse de ello.

Reduccién de la tension: Realizar cosas que reflejan un intento por sentirse mejor y

disminuir la tension.

Auto inculparse: El individuo se ve como responsable o culpable de los problemas que

tiene en su vida.

Reservarlo para si: El sujeto oculta sus dificultades a las personas que lo rodean, sin

importar por la situacion que estén pasando, aparentan no presentar problemas.

b. Modelo tedrico de afrontamiento.

Frydenberg (1996) se basa en el concepto de estrés y afrontamiento propuesto por
Lazarus, y cree que existen tres estilos de afrontamiento los cuales son el estilo de resolver
el problema, el estilo de referencia a otros y el estilo no productivo. Debe considerarse que,
de los tres estilos de afrontamiento propuestos por el autor, dos se consideran funcionales,

es decir, "resolucién de problemas" que refleja la tendencia de resolver directamente las
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dificultades, mientras que el otro se denomina "referencia hacia los otros de problemas”,
gue implica compartir inquietudes con otros y obtener apoyo de otros. El Gltimo estilo de
afrontamiento no productivo se considera disfuncional porque la estrategia a la que

pertenece no permite encontrar una solucion al problema, sino que se centra en evitar.

Modelo tedrico de Frydenberg y Lewis ( citado por Carrasco & Sandoval, 2019)
sefialan que el afrontamiento son las acciones cognitivas a realizar ante una determinada
situacion, con el propdsito de reintegrar el equilibrio en el adolescente. EI modelo plantea
gue el afrontamiento presenta una forma en como enfrenta cualquier situacion y especifico
ante una problematica dificil, ademas los autores proponen después de evallan una
situacion, el sujeto analiza la determinada situacion y las consecuencias que se genero, y
los recursos que utiliza para resolver o0 manejar la situacion, de esta forma las estrategias
de afrontamiento influyen de una forma determinate frente a las adversidades. Ademas, el
modelo de Lazarus y Folkman (1984) sefalan que las situaciones no son las que estimulan
el estrés, sino como la persona interpreta tales afronta tales situaciones. Desde este punto,
el afrontamiento es entendi®6 como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las situaciones especificas
externas o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos

del individuo y el contexto (Chalco & Rojas, 2018).

En el modelo psicoanalitico del ego, redefine el afrontamiento como “el conjunto de
pensamientos y actos realistas y flexibles que solucionan los problemas y, por ende,
reducen el estrés (Lazarus y Folkman 1986). Esta definicién se relaciona con la cognicién,
enfatizando a los mdultiples procesos utilizado por el sujeto para resolver las situaciones

conflictivas (Delicio, 2016).

41



2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipétesis general.
o Estilo de crianza autoritario, estrategias de afrontamiento improductivas y depresion

son factores asociados a la ideacion suicida en una muestra de adolescentes, Juliaca

—2020.

2.4.2 Hipétesis especificas.

e Los estilos de crianza autoritarios son factores de la ideacion suicida en una muestra

adolescentes, Juliaca — 2020.

e Las estrategias de afrontamiento improductivas son factores de la ideacion suicida en

una muestra de adolescentes, Juliaca — 2020.

e La depresidén es un factor de la ideacién suicida en una muestra de adolescentes,

Juliaca — 2020.
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Capitulo 1l

Metodologia

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de alcance explicativo, debido a que pretende
responder el por qué ocurre un fendbmeno y en qué condiciones se manifiesta, asi responde
el por qué se relacionan las variables que son objeto de estudio, proporcionando un sentido

de entendimiento (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.2 Disefio de investigacioén

Esta investigacion es de disefio no experimental, puesto que no existe manipulacion
de ninguna variable, es de caracter transversal, debido a que la recoleccion de datos se
realizara en una oportunidad, posteriormente estos datos se analizaran para determinar las

causas del fendmeno estudiado (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.3 Variables
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Tabla 1
Cuadro de Operacionalizacion de variables

Variable Dimensioén

Indicadores

[tems

Baremos

Actitud hacia la vida

Ideacidén suicida
Pensamiento/ deseos
suicidas

Proyecto o intento suicida

Realizacién del intento

suicida

Deseo de vivir

Deseo de morir

Razones para vivir/ morir

Deseo de realizar el intento pasivo
de suicidio

Intento pasivo de suicido
Dimension temporal: duracién
Dimensiéon temporal: frecuencia
Actitud hacia los pensamientos,
deseos

Control sobre la accion del suicidio
o0 el deseo de llevarlo acabo
Porque no lo haria

Razones de pensar en el proyecto
de intento

Método: especificacion/planes
Método: disponibilidad, oportunidad
de pensar el intento

Sensacién de capacidad para llevar
a cabo el intento

Exceptiva / anticipaciéon de un
intento real

Preparacion real
Notas acerca del suicidio
Preparativos finales

1,2,34y5

6,7,8,9,10y 11

12,13,14,15

16,17,18

0-17
(Bajo)
18 -30

(Medio)
(31-36)
Puntuacion

Cada item se puntla
de 0-2
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Preocuparse

Hacerse ilusiones

Falta de afrontamiento
Ignorar el problema
Reduccion de la tension
Reservarlo para si
Autoinculparse

Afrontamiento

improductivo

Depresion Estado de animo
Pesimismo
Sentimientos de fracaso
Insatisfaccion
Sentimiento de culpa
Sentimiento de castigo
Odio a si mismo
Autoacritica
Impulsos suicidas
Periodos de llanto
Irritabilidad
Aislamiento social
Depresion Indecision
Imagen corporal
Incapacidad verbal
Trastorno del suefio
Cansancio

4,23,41,59,75 7,26,44,62,78
8,27,45,63,79 12,30,48,66

9,28,46,64,80 14,32,50,68

13,31,49,67

©O© 00 NO U1l WNPF

e N o =
~No o WNRO

Puntaje 20-29:
Estrategia no utilizada
Puntaje 30-49: Se
utiliza raras veces
Puntaje 50-69: Se
utiliza algunas veces
Puntaje 70 -89: Se
utiliza a menudo.
Puntaje 70-100: Se
utiliza con mucha
frecuencia

0-6= depresion
minima

7 — 11=depresion leve

12-16=depresion
moderada

17-63= depresion
severa
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Pérdida del apetito
Pérdida de peso
Hipocondria
Pérdida de la libido

Hostil
Estilo de crianza

autoritario
Controlador

Sobreprotector

18
19
20
21

1,2,3,4,5

6,7,8,910

11,12,13,14

1 =nunca
2 =aveces
3 = siempre
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3.4 Poblacién y muestra

La poblacién para esta investigacion fue conformada de 12762 adolescentes de
entre 18 a 23 afios de edad de ambos sexos de la ciudad de Juliaca (Reposirotio Unico
Nacional de Informaciéon en Salud del Ministerio de Salud, 2020). En cuanto a la muestra,
se trabajo con una representativa elegida mediante un muestreo no probabilistico
intencional a conveniencia del investigador, segun la férmula de muestreo dicha cantidad

representativa de 12762 es 291 adolescentes de la ciudad de Juliaca.

3.5 Instrumentos para la recoleccién de datos

3.5.1 Ideacién suicida.

Para cuantificar y evaluar la intencién suicida o grado de seriedad e intensidad con
el que pensé o estd pensando suicidarse, se utilizé la Escala de Ideacion Suicida (Scale for
suicide ideation, SSI) elaborada por Beck 1970, es una escala de tipo autoinforme,
administrada de forma individual o colectiva, este instrumento cuenta con 18 items con tres
alternativas de repuesta que van desde 0 hasta 2, contiene cuarto dimensiones: Actitud hacia
la vida o muerte, pensamientos / deseos suicidas, proyecto de intento de suicidio y
desesperanza. La forma de calificacidn, cada item se punta de 0- 2, con la posibilidad de
llegar a obtener un puntaje maximo de 36 puntos, los resultados finales se categorizan en
bajo (18- 23), Medio (24 -29) y finalmente Alto (30-36). Para esta investigacion se utilizé la

adaptacion realizada por Eugenio y Zelada (2011, citado de Castellanos & Soza, 2014).

a. Confiabilidad del instrumento

En cuanto a la confiabilidad, previamente a esta investigaciéon Eugenio y Zelada
(2011, citado de Castellanos & Soza, 2014) utilizé el indice de Alpha de Cronbach

obteniendo el valor de 0,79 que coincide con Beck (2004). Para esta investigacion se sometio
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a un analisis estadistico obteniendo un Alfa de Cronbach de .93, lo que quiere decir que el

instrumento es altamente confiable, cdmo se puede apreciar en la tabla 2.

Tabla 2

Confiabilidad del instrumento ideacion suicida
Variable N° elementos Alpha
Ideacion suicida 18 .93

b. Validacion del instrumento

Previamente a esta investigacion Eugenio y Zelada (2011, citado de Castellanos &
Soza, 2014) hicieron uso del método de contrastacion de hipotesis T Students con los
puntajes (ordenados de mayor a menor y considerados los mas altos contra los més bajos),
obteniendo como resultado que la prueba es valida a un nivel de significancia de 0.01
(p<0.01), ademas utilizaron un analisis factorial y hallaron 4 factores principales en la
adaptacion de la escala de ideacién suicida, la misma que coincide con los de Beck (2004)
en el analisis factorial de la escala demuestra la existencia de cuatro factores subyacentes
principales. Para esta investigacion, para la validez del instrumento para esta variable se
realizé el andlisis de relevancia, representatividad y claridad de los items de la Escala de
Ideacién suicida de Beck, se solicitd el juicio de 6 expertos, los puntajes asignados se
cuantificaron con el coeficiente V de Aiken. Se aprecia en la Tabla 3 que todos los items
recibieron una evaluacion favorable por parte de los expertos (V>.88). En cuanto a la
relevancia, se encontr6 que los items 1, 2, 3,5, 6, 7,9, 10,12, 13y 16 en los mas importantes
(V =1.00; IC 95%: 0.82 — 1.00), a cerca de la representatividad, los items mas importantes
sonl,2,3,6,7y10 (V=1.00;IC 95%: 0.82 — 1.00), respecto a claridad, se hallé que los
items 1, 2, 3, 6, 7, 13 y 18 dentro de los mas importantes (V = 1.00; IC 95%: 0.82 — 1.00).
De igual forma se aprecia que los valores del limite inferior (Li) del IC 95% son apropiados y

todos los valores del coeficiente V fueron estadisticamente significativos.
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El proceso de validacion de dichos instrumentos se ejecuté mediante juicio y criterio
de expertos quienes fueron Ps. Jaime Casas Caruajulca, Ps. Juan Javier Rivero Quiroga,
Ps. Lizett R. Castillo Valverde, Ps. José Santos Junior Carrefio y por ultimo Ps. Belén Alvarez
Tejada, los cuales contribuyeron en la presente investigacion como jueces de todos los
instrumentos.

Tabla 3

V de Aiken para la evaluacién de la relevancia, representatividad y claridad de los items
Escala de Ideacion suicida de Beck

Relevancia (n = 21) Representatividad (n = 21) Claridad (n = 21)

items
M DE \Y IC 95% M DE Vv IC 95% M DE Vv 1C 95%

ftem1 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item2 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item3 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item4 2.83 0.41 094 0.74-099 283 041 094 0.74-099 283 0.41 0.94 0.74-0.99
item5 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item6 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
ftem?7 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item8 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 041 094 0.74-099 283 0.41 0.94 0.74-0.99
item9 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item10 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item11 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item12 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
iftem 13 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item14 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-099 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item15 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item16 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item17 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-099 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99

item 18 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-099 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00

M = media, DE = desviacién estandar, V = coeficiente V de Aiken, IC 95% = Intervalo de confianza de la
V de Aiken.

3.5.2 Depresion.
Para evaluar la variable depresion se utilizo el Inventario de depresién de Beck (BDI)
Il edicion cuyos autores fueron Beck, Steer y Brown (1996). Que tiene como propa@sito

evaluar la severidad de los sintomas depresivos en adultos y adolescentes mayores de 13
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afios. Este inventario este compuesto de 21 items que se califica en una escala de Likert de
cuatro puntos, de 0 a 3, con un rango de puntuacién global que oscila entre 0 — 6= depresion
minima, 7 — 11= depresion leve, 12 — 16= depresiéon moderado, 17- 63 depresion severo. En
relacion a la adaptaciéon, en el Perl fue adaptada por Carranza (2015) mediante su
investigacion determino las propiedades psicomerticas del inventariode de Beck para
universitarios de Lima Metropolitano, a través de un analisis factorial, evidenciando que el
instrumento muestra indices altos de validez, confiabilidad y consistencia interna adecuadas
para la aplicacion en poblacién que oscilan entre los 16 a 36 afios de edad.
a. Confiabilidad del instrumento

En el Perd, Carranza (2015) en su investigacion logro la confiabilidad del instrumento
, en la cual su alfa de Cronbach obtuvo un valor de 0.87 en la escala total, es decir que el
instrumento presenta una consistencia interna 6ptima. En relacién a la confiabilidad de esta
investigacion, se realizo un andlisis estadistico obteniendo un Alfa de Cronbach de .93, lo

gue indica que el instrumento es altamente confiable, como se puede estimar en la tabla 4.

Tabla 4

Confiabilidad del instrumento Depresion

Variable N° elementos Alpha
Depresion 21 .93

b. Validacién del instrumento

Anteriormente un estudio en el Perq, por Carranza (2015) realiz6 la validez mediante
criterio de jueces logré que 10 jueces revisaran la prueba luego de ello estos resultados
fueron sometidos a el coeficiente V de Aiken se obtuvo un valor p=<0.01, lo cual refleja la
validez del contenido. Para esta investigacion en referente a la validez del instrumento, se
ejecutd el proceso andlisis de relevancia, representatividad y claridad de los items del
Inventario de Depresion de Beck, se solicitd el juicio de 6 expertos, los puntajes asignados
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se cuantificaron con el coeficiente V de Aiken. Se aprecia en la Tabla 5 que todos los items
recibieron una evaluacion favorable por parte de los expertos (V>.71). En cuanto a la
relevancia, se encontré que los items 1, 5, 9, 12, 16, 18, 21 en los mas importantes (V =
1.00; IC 95%: 0.82 — 1.00), a cerca de la representatividad, los items mas importantes son
5,9, 12, 16,18y 21 (V = 1.00; IC 95%: 0.82 — 1.00), respecto a claridad, se hall6 que los
items 1, 5, 12, 16, 18 y 21 dentro de los mas importantes (V = 1.00; IC 95%: 0.82 — 1.00).
De igual forma se aprecia que los valores del limite inferior (Li) del IC 95% son apropiados y

todos los valores del coeficiente V fueron estadisticamente significativos.

Se debe mencionar que para validar este instrumento se recurrié a los mismos jueces

antes ya mencionados.

Tabla 5
V de Aiken para la evaluacion de la relevancia, representatividad y claridad de los items del
Inventario de depresion de Beck

Relevancia (n = 21) Representatividad (n = 21) Claridad (n = 21)

M DE V IC 95% M DE V IC 95% M DE V IC 95%
item 1 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item 2 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.50 0.84 0.83 0.61-0.94 2.50 0.84 0.83 0.61-0.94
item 3 283 0.41 0.94 0.74-0.99 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item 4 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97
item 5 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item 6 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.50 0.84 0.83 0.61-0.94
item 7 250 0.84 0.83 0.61-0.94 2.50 0.84 0.83 0.61-0.94 2.50 0.84 0.83 0.61-0.94
item 8 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97 2.50 0.84 0.89 0.61-0.94
item 9 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 2.33 1.03 0.78 0.55-0.91
item 10 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97 2.33 1.03 0.78 0.55-0.91 2.50 0.84 0.83 0.61-0.94
ftem 11 2.33 1.03 0.78 0.55-0.91 2.33 0.82 0.78 0.55-0.91 2.17 0.98 0.72 0.49-0.88
item 12 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item 13 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item 14 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97 2.50 0.84 0.83 0.61-0.94 2.33 0.82 0.78 0.55-0.91
item 15 250 0.84 0.83 0.61-0.94 250 0.84 0.83 0.61-0.94 2.17 0.98 0.72 0.49-0.88
item 16 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item 17 2.17 0.98 0.72 0.49-0.88 2.17 0.98 0.72 0.49-0.88 2.17 0.98 0.72 0.49-0.88

items
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item 18 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
ftem 19 2.17 0.98 0.72 0.49-0.88 2.17 0.98 0.72 0.49-0.88 2.17 0.98 0.72 0.49-0.88
item 20 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97

item 21 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00

M = media, DE = desviacion estandar, V = coeficiente V de Aiken, IC 95% = Intervalo de confianza de la V
de Aiken.

3.5.3 Afrontamiento improductivo

Para la medicién de esta variable se recurri6 a la Escala de Afrontamiento para
Adolescentes (ACS) elaborado por Frydenberg y Lewis (1997) evallia como el adolescente
afronta sus problemas en general, en el Perl fue adaptado por Canessa (2002) que aplicd
dicho instrumento en 1236 escolares de ambos sexos, con edades de 14 a 17 afios de edad,
de los niveles socioecon6micos alto, medio y bajo, los resultados demostraron que todos los
puntajes del ACS son confiables, las 18 escalas se mantienen en la versién adaptada a
nuestro medio. El instrumento estd compuesto por, 79 items, se puntian mediante una
escala de tipo Likert de cinco puntos: 1 no me ocurre nunca o no lo hago; 2 Me ocurre o lo
hago raras veces; 3. Me ocurre o lo hago algunas veces; 4. Me ocurre o lo hago a menudo;
5. Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia. Este instrumento esta diferenciado por 18
estrategias de afrontamiento que se agrupan en tres estilos basicos de afrontamiento:
Resolucion del problema compuesto por (Concentrarse en resolver el problema, Esforzarse
y tener éxito, Fijarse en lo positivo, Buscar diversiones relajantes y Distraccion fisica);
Blusqueda de ayuda en los demas compuesto por (Invertir en amigos intimos, buscar
pertenencia, buscar apoyo social, accion social, buscar apoyo espiritual y buscar ayuda
profesional y Afrontamiento improductivo compuesto por (Preocuparse, Hacerse ilusiones,
falta de afrontamiento, ignorar el problema, reduccion de la tensién, reservarlo para si y
autoinculparse). Cabe mencionar que para evaluar las estrategias de afrontamiento solo se

recurrié a la dimensién “Afrontamiento improductivo” las estrategias que conforman es:
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preocupacion que incluye 5 items, se describe como la persona se siente afectado por el
temor hacia su futuro y a no alcanzar la felicidad; Hacerse ilusiones, consta de 5 items y
hace referencia a la anticipacibn o expectativa de que todo saldra bien; Falta de
afrontamiento, los items restantes son 5 se describe como imposibilidad del sujeto para
enfrentar el problema; Ignorar el problema, tiene 4 items se describe como el sujeto que
niega el problema o desentenderse de ello; Reduccién de la tensién, consta de 5 items,
detalla en realizar cosas que reflejan un intento por sentirse mejor y disminuir la tensioén;
Reservarlo para si mismo, con 4 items para identificar si la persona oculta sus dificultades a
las personas que lo rodean, sin importar por la situacion que estén pasando; finalmente Auto
inculparse, tiene como medida de 4 items se describe como el individuo se ve como

responsable o culpable de los problemas que tiene en su vida (Hilaquita & Palacios, 2018).

a. Confiabilidad del instrumento

Canessa (2002) al adaptar la prueba en confiabilidad del instrumento obtuvo valores
de Alfa de Cronbach de .48 hasta .84, concluyendo asi que todas las escalas son confiables.
Para esta investigacion se realiz6 un andlisis estadistico obteniendo un Alfa de Cronbach de

.92, lo que indica que el instrumento es altamente confiable, como se puede visualizar en la

tabla 6.
Tabla 6
Confiabilidad de afrontamiento improductivo
Variable N° elementos Alpha
Afrontamiento improductivo 32 .92

b. Validacion del instrumento
Previamente a esta investigacién, Canessa (2002) realiz6 una validacién por

criterio de jueces, con 10 jueces expertos todos psicologos profesionales, después de las
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evaluaciones realizadas se aplicé la férmula del coeficiente V de Aiken, para identificar los
items a modificar , después de ello se elabord la versién revisada, como resultado se calculd
la validez de constructo realizado a partir del andlisis de items de la prueba, llegando a la
conclusién de confiabilidad y consistencia interna. Para esta investigacion se realizé la
validez del instrumento mediante el procedimiento del analisis de relevancia,
representatividad y claridad de los items de la Escala de afrontamiento para adolescentes
(ACS), se solicitd el juicio de 6 expertos, los puntajes asignados se cuantificaron con el
coeficiente V de Aiken. Se aprecia en la Tabla 6 que todos los items recibieron una
evaluacion favorable por parte de los expertos (V>.88). En cuanto a la relevancia, se
encontré que los items 8, 12, 14, 27, 30, 31, 32, 45, 49, 63, 68, 79 y 80 en los mas
importantes (V = 1.00; IC 95%: 0.82 — 1.00), a cerca de la representatividad, los items mas
importantes son 8, 12, 13, 14, 27, 30, 31, 32, 45, 49, 63, 79y 80 (V = 1.00; IC 95%: 0.82 —
1.00), respecto a la claridad, se hallé que los items 8, 12, 14, 27, 28, 30, 31, 32, 45, 49, 63,
68, 79 y 80 dentro de los mas importantes (V = 1.00; IC 95%: 0.82 — 1.00). De igual forma
se aprecia que los valores del limite inferior (Li) del IC 95% son apropiados y todos los
valores del coeficiente V fueron estadisticamente significativos.

Cabe mencionar que para validar este instrumento se recurrié a los mismos jueces
antes ya mencionados.
Tabla 7
V de Aiken para la evaluacién de la relevancia, representatividad y claridad de los
items del Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS) (afrontamiento

improductivo)
Relevancia (n = 21) Representatividad (n = 21) Claridad (n = 21)

items
DE \Y IC 95% M DE \Y IC 95% M DE Vv 1C 95%

ftem4 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 283 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item23 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
ftem41 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-099 283 0.41 0.94 0.74-0.99
iftem59 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-099 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item75 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
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item7 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 041 094 0.74-099 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
ftem26 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item44 2.83 0.41 094 0.74-099 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item62 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-099 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item78 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-099 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item8 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item27 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
iftem 45 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item 63 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item79 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item12 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item30 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item48 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-099 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
ftem66 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item9 2.83 0.41 094 0.74-0.99 267 052 0.89 0.67-0.97 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item28 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item46 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item64 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item80 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
ftem 14 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item32 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item50 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item68 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
item13 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item31 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00
ftem49 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00

item 67 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99

M = media, DE = desviacién estandar, V = coeficiente V de Aiken, IC 95% = Intervalo de confianza de la
V de Aiken.

3.5.4 Estilo de crianza autoritaria.

Para medir la variable de estilo de crianza autoritaria, se utilizé el Cuestionario de
Percepcion de Estilos de Crianza (Child’s Report of Parental Behavior Inventory, CRBPI)
creado por Schaefer en 1965. Esta escala fue adaptada al espafiol por Samper, Cortes,
Mestre, Nacher, & Tur (2006) para este proceso se evalué una muestra de 1274

adolescentes de entre 13 a 18 afios entre varones y mujeres que pertenecian a diferentes
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centros educativos, los resultados de dicha investigaciones demuestran que sus
dimensiones de estilos de crianza gue se perciben son claras, potentes y fiables. En el Peru
ya ha sido utilizada por investigadores como Valiente, Magaz, Chorot y Sandin (2016) para
evaluar la relacién con los padres y estrategias de afrontamiento en adolescentes de Lima,
demostrando una adecuada validez de criterio al estudiar la relacion entre los estilos
parentales percibidos y el afrontamiento en adolescentes. Este instrumento consta de 52
items para evaluar la relacién con el padre y con la madre, los items plantean diferentes
situaciones propias de la vida familiar a las que debe contestar en una escala de tres puntos,
en donde 1=nunca, 2= a veces y 3= nunca. El CRPBI evallia 26 subescalas, las cuales se
agrupan en 8 dimensiones generales denominadas 8 escalas racionales. Este cuestionario
permite evaluar la percepcion que tiene el menor sobre las pautas de crianza, permitiendo
separar la conducta del padre como de la madre. Richaud de Minzi (2005, citado de
Malander, 2016) elaboré una version abreviada. Cabe mencionar que para esta investigacion
solamente se utilizé los items que permiten la evaluacion de percepcion del estilo de crianza
autoritario, conformado por los indicadores de: Hostil, Controlador y Sobreprotector,

evaluandose en total 14 items de la version abreviada.

Confiabilidad del instrumento

Caycho (2016) Obtuvo valores para el Alfa de Cronbach de entre 0.73 hasta 0.84,
demostrando su confiabilidad. Para esta investigacion, mediante un analisis estadistico se
obtuvo un Alfa de Cronbach de .94, lo que indica que el instrumento es altamente confiable,

como se puede evidenciar en la tabla 8.

Tabla 8

Confiablidad de estilo de crianza autoritario

Variable N° elementos Alpha
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Estilo de crianza autoritario 14 .94

a. Validacién del instrumento

Caycho (2016) en su investigacion menciona la validez de criterio con la que cuenta
dicho instrumento, calificandola como Gtil para para estudiar los estilos parentales percibidos
por los hijos recibidos de sus padres. Para esta investigacion se realizd la validez del
instrumento mediante el procedimiento del analisis la relevancia, representatividad y claridad
de los items del inventario del comportamiento de los padres para nifios, adaptado para
adolescentes — abreviado (estilo de crianza autoritario) se solicité el juicio de 6 expertos, los
puntajes asignados se cuantificaron con el coeficiente V de Aiken. Se aprecia en la Tabla 4
gue todos los items recibieron una evaluacién favorable por parte de los expertos (V>.82).
En cuanto a la relevancia, se encontré que los items 2, 3 y 8 en los mas importantes (V =
1.00; IC 95%: 0.82 — 1.00), a cerca de la representatividad, el item mas importante es el 8
(V = 1.00; IC 95%: 0.82 — 1.00), respecto a claridad, se hallé que los items 2 y 8 dentro de
los mas importantes (V = 0.94; IC 95%: 0.74 — 0.99). De igual forma se aprecia que los
valores del limite inferior (Li) del IC 95% son apropiados y todos los valores del coeficiente

V fueron estadisticamente significativos.

Cabe mencionar que para validar este instrumento se recurrié a los mismos jueces

antes ya mencionados.

Tabla 9

V de Aiken para la evaluacion de la relevancia, representatividad y claridad de los
items del inventario del comportamiento de los padres para nifios adaptado para
adolescentes — abreviado (estilo de crianza autoritario)

Relevancia (n = 21) Representatividad (n = 21) Claridad (n = 21)
DE V IC 95% M DE V IC 95% M DE V IC 95%
ftem1 2.83 0.41 094 0.74-0.99 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97
jtem2 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
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item3 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97
item4 2.67 052 0.89 0.67-0.97 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97
item5 2.67 052 0.89 0.67-0.97 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97
item6 2.67 052 0.89 0.67-0.97 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97
ftem7 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97 2.67 0.52 0.89 0.67-0.97
jtem8 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 3.00 0.00 1.00 0.82-1.00 2.83 0.41 0.94 0.74-0.99
item9 250 0.84 0.83 0.61-0.94 250 0.84 0.83 0.61-0.94 250 0.84 0.83 0.61-0.94
item10 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97
item11 250 0.84 0.83 0.61-0.94 250 0.84 0.83 0.61-0.94 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97
item12 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97
ftem13 250 0.84 0.83 0.61-0.94 2.50 0.84 0.83 0.61-0.94 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97

item14 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97 2.67 0.82 0.89 0.67-0.97 2.50 0.84 0.83 0.61-0.94

M = media, DE = desviacion estandar, V = coeficiente V de Aiken, IC 95% = Intervalo de confianza de la
V de Aiken.

3.6 Recoleccidén de datos

Inicialmente se gestioné la autorizacion del comité de investigacion cientifica de la
Red de Salud Puno para la aplicaciéon de los instrumentos en adolescentes. Después la
técnica para la recoleccién de datos, se realizd por medio de la encuesta por medios Online,
mediante formularios de google, posteriormente el link se distribuy6 en diferentes contextos
como redes sociales, grupos de WhatsApp, correos electronicos enfocados en nuestra
poblacién a evaluar, en cuanto al consentimiento informado, el objetivo del estudio y el
manejo confidencial de la informacion brindada por el evaluado se incluyé previamente al

desarrollo de la encuesta.

3.7 Andlisis estadistico
Luego de la aplicacién de los instrumentos, lo datos se procesaron y analizaron
mediante el Software SPSS v22.0. Se genero estadistica descriptiva, tablas de frecuencia y

porcentajes, asi también, para el andlisis inferencial se recurrié a la prueba de hipotesis
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mediante regresion lineal multiple, para relacionar la variable dependiente con las variables

independientes de forma lineal (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
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Capitulo IV

Resultados y discusion

4.1 Analisis sociodemografico de la poblacién de estudio
En la tabla 10, se puede apreciar el sexo de los participantes de esta investigacion,
donde el 78, 7% representa a los varones y el 21,3% representa las mujeres, del 100% de

este estudio.

Tabla 10
Andlisis de la poblacién segln sexo
Frecuencia Porcentaje
Varon 62 21,3
Sexo Mujer 229 78,7
Total 291 100,0

En la tabla 11, se observa las edades de los evaluados, el 32, 6% tiene 19 afios de
edad, el 26,5% tiene 20 afos, el 20,3% tiene 18 afos, el 11,3% tiene 21 afnos, el 4,5% tiene

22 afos, finalmente el 1,7% tiene 23 afios, del 100% de la muestra evaluada.

Tabla 11
Andlisis de la poblacion segun edad
Frecuencia Porcentaje

18 afios 68 23,4
19 afios 95 32,6

Edad 20 afos 77 26,5
21 afos 33 11,3
22 afos 13 4,5
23afios 5 1,7
Total 291 100,0
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En la tabla 12, se visualiza el analisis de la poblacién segun con quien viven, donde
el 76,6% manifiesta vivir con ambos padres, mientras que el 21, 6% vive solo con mama, y

el 1,7% con otros familiares.

Tabla 12
Andlisis de la poblacién segun con quien viven: ambos padres, solo mama y otros
familiares

Frecuencia Porcentaje
Ambos padres 223 76,6
Con quien viven Solo mama 63 21,6
Otros familiares 5 1,7
Total 291 100,0

4.2 Andlisis descriptivo de las variables de estudio

En la tabla 13, con respecto al analisis descriptivo de la variable ideacion suicida se
hall6, que de la muestra total el 68,4% presenta niveles bajos de ideacién suicida, mientras
gue el 18,9% presenta un nivel regular de ideacion suicida, finalmente el 12,7% presenta un

nivel alto de ideacién suicida.

Tabla 13

Andlisis descriptivo: niveles de ideacién suicida

Variable Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 199 68,4

Ideacién suicida Regular 55 18,9
Alto 37 12,7
Total 291 100,0

En la tabla 14, se aprecia el andlisis descriptivo de la variable de afrontamiento

improductivo, se visualiza que de la muestra total el 79,4% presenta niveles bajos de
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afrontamiento improductivo, mientras que el 20,6% evidencia un nivel regular de

afrontamiento improductivo.

Tabla 14
Analisis descriptivo: niveles de afrontamiento improductivo
Variable Niveles Frecuencia Porcentaje
Regular 231 79,4
Afrontamiento improductivo Alto 60 20,6
Total 291 100,0

En la tabla 15, en el analisis descriptivo de la variable estilo de crianza autoritario se
observa que el 52,9% presenta niveles bajos de estilo de crianza autoritario, un 39,9%
presenta un nivel regular de estilo de crianza autoritario, por altimo, el 7,2% presenta niveles

altos de estilo de crianza autoritario.

Tabla 15
Andlisis descriptivo: nivel de estilo de crianza autoritario
Variable Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 154 52,9
Estilo de crianza Alto 116 39,9
autoritario
Regular 21 7,2
Total 291 100,0

Segun latabla 16, en correspondencia al analisis descriptivo de la variable de estudio
depresién da a conocer que el 50,2% presenta un nivel promedio de depresién, y el 49,8%

evidencia un nivel bajo de depresion.
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Tabla 16
Andlisis descriptivo: niveles de depresién

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje
Promedio 146 50,2

Depresion Bajo 145 49,8
Total 291 100,0

4.3 Analisis de correlacion entre las variables de estudio

En la siguiente tabla 17, se pueden observar las correlaciones entre las variables de
esta investigacion. En primera instancia de las variables de ideacion suicida y depresion, se
hallé una correlacion muy alta estadisticamente significativa (Rho=,993 p<0,000), en cuanto
a la variable de estilo de crianza autoritario y su correlacion con ideacién suicida se hall6é una
correlacion positiva muy baja estadisticamente significativo (Rho=,142, p<0,015), finalmente
en cuanto a la variable de afrontamiento improductivo y su relacién con ideacién suicida se

hall6é una correlacién positiva baja estadisticamente significativo (Rho=,339, p<0,000).

Tabla 17
Andlisis de correlaciones entre las variables: ideacién suicida, depresién, estilo de
crianza y afrontamiento improductivo

Ideacién suicida

Rho P
Depresion ,993™ ,000
Estilo de crianza autoritario ,142" ,015
Afrontamiento improductivo ,339" ,000

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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4.4 Analisis de regresién

La tabla 18, muestra los resultados del analisis de regresién multiple (coeficientes de
correlacion maltiple R, R2, R2 corregido, error estandar de la estimacion (EE) y el valor F de
ANOVA). El coeficiente de determinacién R2 = .880 indica que las variables estilo de
afrontamiento, depresion y estilo de crianza autoritario, explican el 88% de la varianza total
de la variable criterio ideacion suicida. Un valor mayor del coeficiente de determinacion
multiple, indica un mayor poder explicativo de la ecuacion de regresion y, por lo tanto, mayor
poder de prediccion de la variable dependiente. La R2 corregida, explica el 87.9 %. El valor
F de ANOVA (F = 700,737, p =.000) indican que existe una relacion lineal significativa entre
las variables explicativas (estilo de afrontamiento, depresion y estilo de crianza autoritario) y

la variable ideacién suicida.

Tabla 18

Coeficientes de correlacion multiple R, R2, R2 corregida, EE, F.

Modelo R R2 R2 corregida EE F Sig

1 ,938(a) ,880 ,879 2,964 700,737 ,000(b)

a Variables predictoras: (Constante), Estilo de afrontamiento improductivo, depresion, estilo
de crianza autoritario.
b Variable dependiente: ideacidn suicida

En la Tabla 19, se aprecia los coeficientes de regresién no estandarizados (B),
coeficientes de regresion estandarizados () y los estadisticos relacionados con los variables
predictoras. Los coeficientes B (.036 .919) indican que solo el estilo de afrontamiento y la
depresién son factores asociados a la ideacion suicida. Los valores t de los coeficientes de

regresion beta de las variables predictores son altamente significativas (p < 0.01). En caso

de la variable estilos de crianza, esta no actia como predictora (p > .05).

Tabla 19

Coeficientes de regresion multiple B (no estandarizados), 8 (estandarizados) y test t
Modelo B EE B t Sig
1(Constante) 1,960 1,003 1,953 ,05
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Estilo de afrontamiento , 017 ,012 ,036 1,439 ,00
Depresion ,620 ,015 ,919 42,714 ,00

Estilo de crianza ,043 ,014 ,073 3,040 ,15
a Variable dependiente: ideacién suicida

4.5 Discusion

En reaccion a la hipotesis general, encontramos que existe relacion entre las variable
de ideacién suicida con la variable de depresion teniendo una relacion alta y
estadisticamente significativa (Rho=,993, p<0,000), lo que se interpreta como que a mayor
depresion mayor ideacion suicida, de la misma manera se hall6 relacion baja
estadisticamente significativa con la variable de estilo de crianza autoritario (Rho=,142,
p<0,015), al igual que con la variable de afrontamiento improductivo (Rho=,339, p<0,05), al
igual que al percibir un estilo de crianza autoritario y/o ejercer una estrategia de
afrontamiento improductiva mayor ideacion suicida. En sus estudios Cardenas (2016)
relaciona la ideacién suicida, estilos de afrontamiento y satisfacciéon familiar en los
adolescentes, especificamente con el afrontamiento no productivo, siendo asi el estilo de
afrontamiento no productivo la variable que mejor explica la ideacién suicida, ademas, si el
adolescente percibe una buena satisfaccién familiar esta podria convertirse en un factor de
proteccion contra la ideacién suicida. Del mismo modo Moura, Rodriguez y Vega (2019)
determinan que la relacion entre los factores psicosociales, familiares y el pensamiento
suicida, estdn asociados, dentro de estas relaciones se encuentran la depresion y el
pensamiento suicida, el maltrato familiar y la ideacion suicida, aceptando asi que los factores
psicosociales y familiares estan relacionados con el pensamiento suicida en adolescentes,
se evidencia como el medio que rodea al adolescente influencia en los pensamientos
suicidas del adolescente, en esta ocasion, se demuestra cientificamente que el estilo de

crianza, el modo de convivencia familiar y las practicas parentales influencian en la
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existencia de pensamiento o ideacién suicida. Bahamon et al. (2018) investigé en qué
medida las practicas parentales paternas y maternas predicen la ideacion suicida en
adolescentes, en su estudio demuestra como el control psicolégico materno e imposicion
influyen en la existencia de ideacion suicida, el control psicolégico materno y la imposicion
paterna son practicas parentales que ayudan a la concepcién de la ideacién suicida. Una
explicacion tedrica comprende que existen diferentes factores previos a la ideacién suicida
en los adolescentes, la depresién que conlleva sentimientos de soledad, desesperanza,
tristeza, probable agresividad, son signos y sintomas que reducen sus mecanismos de
defensa haciéndose mas vulnerables, unidas a estas se encuentran las estructuras
familiares, muchas veces rigidas, con modos de crianza restrictivas o autoritarias, que
conllevan complicaciones para la adaptabilidad de los jévenes, lo que se interpreta como la
obtencidon de estrategias de afrontamiento no productivas, llevandolos a experimentar
frustracion, enojo, melancolia, culpa, que los conducen a considerar la autodestruccion (J.

Garcia, Quintanilla, Sanchez, Morfin, & Cruz, 2011).

En relacion a las hipotesis especificas planteadas, en cuanto a la variable de estilo
de crianza autoritario e ideacion suicida, se halld6 una correlacion positiva muy baja,
estadisticamente significativa (Rho=,142, p<0,015). Al ejercer un estilo de crianza autoritario
existe mayor riesgo de ideacion suicida, lo que hace predecir que, si el adolescente visualiza
un estilo de crianza autoritario, esta podria convertirse en un factor de riesgo para la ideacién
suicida. De acuerdo con Pérez (2016) encontr6é en su estudio que los padres que ejercen
una crianza autoritaria esta influye en el desarrollo de conductas suicidas, esto se puede
entender debido al esfuerzo por controlar la conducta del adolescente, con normas rigidas,
y una actitud poco empatica, muestran poca comunicacién, no suelen expresar afecto o
carifio, no toman en cuenta las necesidades e intereses en sus actividades, todas estas

caracteristicas restrictivas favorecen significativamente a la aparicion de ideacién suicida;
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asi también, explicaciones similares da a conocer Cepeda (2018) que ejecutdé una
investigacion, donde manifestd que las relaciones parentales si intervienen en el riesgo
suicida, ya que este estilo de crianza no permite desarrollar madurez emocional en el
adolescente, baja autoestima, blsqueda de aceptacion en grupos no adecuados. Tirado
(2016) muestra que si existe una relacion significativa entre ideacion suicida y las variables
estilos de crianza autoritario y el estilo de crianza permisivo, en este Ultimo estilo se aprecia
a padres gue habitualmente no ponen reglas en el hogar, consideran el castigo como algo
innecesario, carecen de control, el adolescente toma sus propias decisiones sin consultar a
los padres, aun cuando no es capaz de tomar una buena decisién, desarrollando asi
estrategias de afrontamiento no productivas, un factor de ideacion suicida. De forma
semejante Verge (2015) describe que el estilo de crianza autoritario es aquel se identifica
por un alto nivel de control, los padres autoritarios exigen obediencia utilizando razones de
su propio juicio, generalmente emplean castigos para controlar el comportamiento del
adolescente, no responden a las necesidades, es asi que se evidencia frustracion e
inestabilidad emocional en el adolescente, convirtiéndose un elemento de riesgo hacia la

ideacioén suicida.

En cuanto a la segunda hipétesis de la variable estilos de afrontamiento improductivo
e ideacidn suicida, se hallé6 una correlacién positiva baja, estadisticamente significativa
(Rho=,339, p<0,000). Significa que al ejercer un estilo de afrontamiento improductivo existe
mayor ideacién suicida, es decir, mientras que el adolescente no posea la capacidad de
afrontar de forma productiva sus problemas puede generar comportamientos de
autoeliminacion. Los resultados se asemejan a los de Céardenas, (2018) que refiere que el
adolescente que practica la estrategia de afrontamiento no productivo, utilizando estrategias
evitativas y no fructiferas que incluye sentimientos de culpa, preocupacion excesiva,

hacerse ilusiones, ignorar el problema, blusqueda de pertenecia o aislamiento para no dar
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a conocer su dificultad, acciones que no estan focalizadas en la resolucién del problema,
también alude que los adolescentes que no cuentan con recursos necesarios o medios para
afrontar una situacién estresante pueden desencadenar actos suicidas. De igual forma
Roggero (2017) encontr6 que el adolescente que utiliza el estilo de afrontamiento
improductivo tiene la tendencia a presentar mayores niveles de ideacién suicida, que
coincide con la explicacién tetrica de Fantin (2005 citado por Cardenas, 2018) que expone
gue el uso de afrontamiento improductivo resultaria disfuncional emocionalmente en la
conducta, ya que presenta caracteristicas como no encontrar una solucion a los problemas,
incapacidad para manejar el problema, evitacién frente una situacién estresante, temor por
el futuro, sentirse responsable de los problemas o preocupaciones, huir de los demas e
impedir que conozcan sus problemas, autoinculparse, evidencian cambios de conducta
recurrentes, esto se debe a que no hay un estilo de afrontamiento solido en la etapa de su

desarrollo del adolescente, convirtiéndose en un factor de la ideacién suicida.

Finalmente, en la ultima hipétesis especifica se hallé una relacion significativa entre
la variable ideacidn suicida y depresion con una correlacion positiva alta, estadisticamente
significativa (Rho=,993, p<0,000) es decir que a mayor nivel de depresion mayor
probabilidad de incrementar el nivel de ideacion suicida en el adolescente, la depresion es
uno de los factores mas relacionados con la ideacidn suicida. Resultados similares aportan
Goenaga y Molina (2019) que sustentan que la depresion estd acompafiada de sintomas
gue afecta las funciones cognitivas del adolescente y les hace manifestar pensamientos
suicidas. Flores et al., (2016) escribidé que la adolescencia es considerada como una etapa
de constantes cambios, al percibir circunstancias dificiles como confiticos familiares,
sociales, escolares, se crean conflictos cognitivos en el adolescente, estos podrian
desencadenar depresion e ideacién suicida. Narvaez et al. (2017) indican que los sintomas

depresivos de los adolescentes estan desencadenados por diversos problemas de tipo
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escolar, social, desamor, vivir en un hogar disfuncional; percibiendo la posibilidad de
manifestarse ideacion suicida. Amaral et al. (2020) Afirman que la depresion en adolescentes
presenta indicadores como tristeza, preocupacion, soledad, irritabilidad, desesperanza,
frustracion, anhedonia, baja autoestima, asilamiento, una perspectiva pesimista o0 poca
capacidad de enfrentar situaciones, ademas una inadecuada comunicacion con las figuras
paternas o conflicto familiar y por lo que no siempre son capaces de lidiar con estas

situaciones. Estos eventos pueden desencadenar la presencia de ideacion suicida.
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CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Primero: a un nivel de significancia del 5%, se logré determinar que los estilos de
crianza autoritarios, las estrategias de afrontamiento improductivas y la depresion
son factores asociados a la manifestacién de ideacion suicida en una muestra de
adolescentes, Juliaca — 2020. Por lo tanto, se acepta la hipotesis general de
investigacion.

Segundo: no se logroé un nivel de significancia del 5%, se ha demostrado que ejercer
un estilo de crianza autoritario no se asocia directamente con manifestar
pensamiento de autoeliminacién en una muestra de adolescentes, Juliaca — 2020.
Por lo tanto, no se acepta la primera hipotesis especifica de la investigacion.
Tercero: a un nivel de significancia del 5%, se ha demostrado que practicar un estilo
de afrontamiento improductivo se asocia directamente con manifestar pensamiento
de autoeliminaciéon en una muestra de adolescentes, Juliaca — 2020. Por lo tanto, se
acepta la segunda hipoétesis especifica de la investigacion.

Cuarto: a un nivel de significancia del 5%, se ha demostrado que experimentar
depresion se asocia directamente con manifestar pensamiento de autoeliminacion en
una muestra de adolescentes, Juliaca — 2020. Por lo tanto, se acepta la tercera

hipétesis especifica de la investigacion.
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5.2 Recomendaciones

Conforme a los datos encontrados en esta investigacion, presentamos las siguientes

recomendaciones:

e Replicar el estudio para corroborar los resultados de la investigacion en una
poblacién similar para asi continuar con el aporte teérico con el fin de generar
investigaciones que permitan abordar el suicidio.

e Implementar programas para generar conciencia sobre las conductas de riesgo como
el suicidio en los adolescentes, para prevenir y mitigar el problema del suicidio.

e Psicoterapia individual en adolescentes que manifiesten estrategias de afrontamiento
improductivo y/o depresién para mejorar la salud mental.

e Taller para padres con el objetivo de implementar estilos de crianza adecuados para
fortalecer los lazos entre padres e hijos, y que esta buena relacién familiar se

convierta en un agente protector de las conductas de riesgo en adolescentes.
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ANEXO 1

PERMISO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Puno, 24 de julio de 2020

EL COMITE DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA RED DE SALUD PUNO CONSTA:

Que, el Mg. Oscar Javier Mamani Benito, identificado con DNI N° 44459526 y otros
investigadores, desarrolian el proyecto de investigacion titulado "Estilo de crianza
autoritario, estrategias de afrontamiento improductivos y depresion como factores
asociados a ideacion suicida en adolescentes de Juliaca®, el cual fue evaluado y
aprobado por el Comité de Investigadon Cientifica de la Red de Salud Puno,
considerando su calidad cientifica, bienestar de sus participantes, y conformidad con los
estandares de la ética establecidas en el Codigo de ética para la Investigacion del
Ministerio de Salud.

Dicho proyecto aplicara encuesta virtual con el propésito de recaudar informacion para
determinar si el Estilo de crianza autoritario, estrategias de afrontamiento
improductivos y depresion son factores asociados a ideadion suicida en adolescentes de
Juliaca. Se presento el documento de permiso a Direccion de Ia Red de Salud Puno para
realizar este proyecto.

Con el cumplimiento de este requisito, los resultados de este proyecto puedan ser
publicados

LEg
e

C.D. Betty R. Garcia Fernandez
Secretaria
Comé de Investigacidn Cientifica
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hola, nosotras somos Kristel Hilasaca Mamani y Nélida Sucasaca Belizario, bachilleres de
Psicologia de la Universidad Peruana Unién. Estos cuestionarios tienen como propdésito
Determinar si los estilos de crianza autoritarios, estrategias de afrontamiento improductivas
y depresion son factores asociados a la ideacion suicida en una muestra de adolescentes,
Juliaca — 2020. Dicha informacidon nos permitira obtener informacién para abordar la
problematica de la ideacion suicida en adolescentes. Su participacion es totalmente
voluntaria y an6nimo y no sera obligatoria llenar dicha encuesta si es que no lo desea. Si
decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario, asi mismo, puede dejar

de llenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo decide.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a

kristel.hilasaca@upeu.edu.pe o nelida.sucasaca@upeu.edu.pe

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario

estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio
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@ docs.google.com/forms

CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES

Si eres adolescente y tienes al menos 18 afios puedes colaborar con el presente estudio

Estimados participantes: nos dirigimos a
ustedes para solicitar su apoyo en un estudio
que estamos realizando con la finalidad de
conocer si algunas variables predicen la salud
mental en situaciones de riesgo. La
informacion personal de los que accedan a
participar seran utilizados estrictamente para
fines cientificos, se asegurara la
confidencialidad y privacidad de los datos.
Asimismo quien no desee continuar con la
resolucion de la prueba puede hacerlo sin
ningun perjuicio. De manera que la
participacion es totalmente voluntaria. *

O Acepto participar

O No acepto participar
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ANEXO 3

FICHA SOCIO DEMOGRAFICA

Edad
Sexo Femenino Masculino
Con quien vive Con ambos Con mama Con papa Otros

padres familiares
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ANEXO 4
INTRUMENTOS

Inventario de Depresién de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nUmero mas alto.

1.

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2.

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3.

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4.

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5.

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6.

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.
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8.

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9.

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10.

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13.

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15.

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16.

0 No he experimentado ningin cambio en mis hébitos de suefio.
13, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32, Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17.
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0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18.

ONo he experimentado ningln cambio en mi apetito.

13, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19.

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. 0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
21.

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Children’s Report of Parental Behavior Inventory—Abbreviated (CRPBI-A)
[Cuestionario de Conducta Parental Percibida por los Nifios—Abreviado]

Lo que se indica a continuacion se refiere a lo que piensan los hijos sobre sus padres. Por
ello, antes de contestar, es importante que pienses bien en cdmo son tus relaciones con
tus padres. Por favor, rodea con un circulo el nimero que mejor explique el
comportamiento que suele tener contigo tu padre (en la columna de “Padre”) y tu madre
(en la columna “Madre”) teniendo en cuenta que 1 = nunca, 2 = a veces, 3 = siempre.

Padre Madre
1 | Ledisgusta cémo hago las cosas en 1 2 3 1 2 3
casa
2 Dice que soy estupido/a o tonto/a 1 2 3 1 2 3
3 | Se pone histérico/a conmigo cuando 1 2 3 1 2 3
no ayudo en casa
4 Se enfada y se pone nervioso/a 1 2 3 1 2 3
cuando hago ruido en casa
5 Actlla como si yo le molestara 1 2 3 1 2 3
6 Mantiene el orden en casa 1 2 3 1 2 3
poniéndome muchas reglas y normas
7 | Me repite cobmo debo hacer mitrabajo | 1 2 3 1 2 3
8 Quiere controlar todo lo que hago 1 2 3 1 2 3
9 Intenta cambiarme 1 2 3 1 2 3
10 Me recuerda las cosas que estan 1 2 3 1 2 3
prohibidas
11 | Le disgusta que esté mucho tiempo 1 2 3 1 2 3
fuera de casa
12 Se preocupa por mi cuando estoy 1 2 3 1 2 3
fuera de casa
13 | Me pide que le diga todo lo que hago 1 2 3 1 2 3
cuando estoy fuera de casa
14 Pregunta a otras personas lo que 1 2 3 1 2 3
hago cuando estoy fuera de casa
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Inventario de ideacién suicida de Beck

CONSIGNA: “A continuacién encontraras frases, le pedimos que marque con la que se
sienta mas identificado en la actualmente”

ITEMS
Puntuacion | items N° 1
Deseo de vivir
0 Moderado a intenso
Débil
Ninguno
Puntuacién | items N° 2
Deseo de morir
0 Ninguno
1 Débil
2 Moderado
Puntuacion |ltems N° 3
Razones para vivir/ morir
0 Las razones para vivir son superiores a las de morir
1 Iguales
2 Las razones para morir son superiores a las de vivir
Puntuacion |tems N° 4
Deseo de realizar un intento de suicido activo
0 Ninguno
1 Débil
2 Moderado a intenso
Puntuacion  fitems N°5
Intento pasivo de suicido
0 Tomaria precauciones para salvar su vida
1 Dejaria su vida / muerte en manos del azar (por ej.: cruzar
descuidadamente una  calle muy transitada)
2 Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida (por €j.:
un diabético |que deja de tomar la insulina)
Puntuacion | items N° 6
Dimension temporal: duracion.
0 Breve, periodos pasajeros
1 Periodos mas largos
2 Continuo (crénico), o casi continuo
Puntuacién  |items N° 7
Dimension temporal: frecuencia.
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Rara, ocasionalmente

Intermitente

Persistente o continuo

SIINEE=)

untuacion  |items N° 8
Actitud hacia los pensamientos / suicidas
0 Rechazo
1 Ambivalencia, indiferencia
2 Aceptacion
Puntuacion | jtems N° 9
Control sobre la accion del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo
0 Tiene la capacidad o fuerza de control
1 No tiene seguridad de control
2 No tiene la capacidad o fuerza de control
Puntuacion | ltems N°10
0 No intentaria el suicidio debido a algun factor disuasorio
1 Los factores disuasorios tienen cierta influencia
2 Influencia minima o nula de los factores disuasorios
Puntuacion | jtems N°11
Razones de pensar en el intento
0 Manipular el medio, atraer atencion, venganza
1 Combinacion de ambos
2 Escapar, acabar, resolver problemas
Puntuacion | items N° 12
Método: especificacion / planes
0 No los ha considerado
1 Los ha considerado, pero sin detalles especificos
2 Los detalles estan especificados / bien formulados
Puntuacion  fitems N° 13
Método: accesibilidad / oportunidad de pensar el intento
0 Método no disponible; no hay oportunidad
1 El método llevaria tiempo / esfuerzo; la oportunidad no es accesible
facilmente.
2 Método y oportunidad accesible del método proyectado
Puntuacion  |items N° 14
Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento.
0 No tiene coraje, demasiado débil, temeroso, incompetente
1 Inseguridad de su coraje, competencia
2 Seguro de su competencia, coraje
Puntuacion  |items N° 15
Expectativas / anticipacion de un intento real
0 No
1 Incierto, no seguro
2 Si
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Puntuacion |items N° 16
Preparacion real.

0 Ninguna

1 Parcial (ej.: empezar a recoger pildoras)

2 Completa (ej.: tener las pildoras, la navaja, la pistola cargada)

Puntuacion  |items N° 17
Notas acerca del suicidio.

0 No escribid ninguna nota

1 Empezada pero no completada; solamente pensé en dejarla

2 Completada

Puntuacion  fitems N° 18
Preparativos finales ante la anticipacion de la muerte (ej.: escribi una
carta de despedida a mis familiares y amigos, realizar donacion de
bienes)

0 Ninguno

1 Pensamientos de dejar algunos asuntos arreglados

2 Hacer planes definitivos o dejarlo todo arreglado
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ESCALA DE AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES (ACS)

CONSIGNA: Le presentamos a continuacion una lista de afirmaciones. Ud. debe
indicar con qué frecuencia se siente identificando con dichas afirmaciones. Marque

en la casilla correspondiente. Gracias

Nunca=N Raras veces=RV Algunas veces=AC A menudo=AD Con mucha

frecuencia=MF

Nunca| Raras | Algunas |A menudo|Con mucha
veces | veces Frecuencia

N tems

4 Me preocupo por mi futuro.

23 Me preocupo por buscar mi felicidad.

41 Me preocupo por lo que esta pasando.

59 Me preocupo por las cosas que me pueden

pasar.

75 Me preocupo por el futuro del mundo.

N items

7 Espero que me ocurra lo mejor.

26 Espero que un milagro resuelva mis
problemas.

44 Espero que el problema se resuelva por si

solo.

62 Suefio despierto que las cosas van a mejorar.

Bl Me imagino que las cosas van a ir mejor.

N° ltems

8 | Como no puedo hacer nada para resolver el

problema, no hago nada.

27 | Frente a los problemas simplemente me doy
por vencido.

45 Me pongo mal (me enfermo).

63 Cuando tengo problemas, no sé como
enfrentarlos

79 Sufro dolores de cabeza o de estbmago

N° ltems

12 Ignoro el problema

30 | Decido ignorar conscientemente el problema.

48 Saco el problema de mi mente.

66 |(Cuando tengo problemas, me aislo para poder

evitarlos.

N° ltems

9 Me pongo a llorar y/o grito

28 Intento sentirme mejor bebiendo alcohol,
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fumando o tomando drogas.

46

Culpo a los demés de mis problemas.

64

Ante los problemas, cambios mis cantidades
de lo que como, bebo o duermo.

80

Encuentro una forma de aliviar la tensién; por
ejemplo, llorar o gritar, beber o tomar drogas.

N° items

14 Guardo mis sentimientos para mi solo.

32 Evito estar con la gente.

50 Evito que otras se enteren de lo que me

preocupa.

68| Ante los problemas, evito que otros sepan
cOémo me siento.

N° items

13 Ante los problemas, tiendo a criticarme.

31

Me doy cuenta que yo mismo (a) me complico
la vida frente a los problemas.

49

Me siento culpable por los problemas que me
ocurren.

67

Me considero culpable de los problemas que
me afectan.
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ANEXO 5

VALIDACIONES
Ideacion suicida, sstratagas de afrontamisntc impeoductivas, sstilo de cranza autoritaria depresion, ad olescentss.
FORMATO DEVALIDE? BASADS EM BL CONTENIDO

Esfimadoesperio: Ps. Juan Javier Riem Quirga

Recioa nuesios corfiaies saludos, & mofvode esie documenioesinimaneque estamos realzmnoc |3 validezbasam
en &l comanido de un insrumento desinacoa medi [a gepresion. En ese sanida , SOlICTamos pueda esailiar s 21 Fems en
ires crilesios: Relevancia, coherendiay clanidad. Su sinceridad y parfcipacion 'ﬂurlnnnmepmnmnaﬁlmmmm
enla escala

Anies £5 Necesano complsar algunos daios genenales

1 Dakas Gensrales
Completarios dakns requendosy Marsar con una X donde coresponda
o y Apalliog TUAN JAVIER FIVER U UIFIRR
Saen; Narom | Mur
X

A0S 0= sxpeniencia profesional X TITULO PROFESIONAL: PSICOLOGD
[desde |2 obtancion del titulc)
Grado academics; Bachillerx Mag e Docar

Climica X Educaira Social
Cmganizconl Ly e

Areate FOMAacion academica

ANrs e enpeadien cid an el Bma

Tiempe de sxperienca profasional en 2 a4 anos 53 10anas 10 anos a mas X
o area

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EM EL CONTENIDO: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK {EDi-2)

IL. Ereve axplicacion del consirucio
La depresion es considerada como un asibmo del estado de animo, el cual puede sef Tansiono o penmanenie que est
caracerzade por senimienios de abatmienio, inkliciiad, culpabiidad de una incapacidad ol o parcial para disfuiar de
las actividages del presents, o cual puede aecarde una fonma drisica para 13 persona.

. Crierios de Calficacion

3. Relevancia
Bl grado en que & fiem &5 esencial o importame ypor Emo debe serincluid pam evaluar depresion se deleminam
mummﬂmnquemueﬂ-niﬂ tem “Nada relewne pame.njuurueprm (purfiaje 0, "Poco SN para el
depresion” (puntsje 1), “eievants parm ealiar depresion” (puniie 2) ¥ “compleamanie rEevanie par ealuar depresion
(purizye 3).
iNa'a reevae Poco eevame Raeane TEENTENE B aTe
] 1 2 3
b. Repressntafidad
Bl gragoen que &l fiem represents la dimension que est midiendo. Su calificacion vana de 0 a3 3: B iem Noes
mm;-aneaum-:}emwumrmen] mMpaneamr-ﬂemmu:Jm;eh ‘ConensiE para evaElua
depresion” {pumtaje 2) yes “olalments coherente para evaluar depresion (puniie 3.
Nag3 EprEsenEno Poco EpEsENENID RepEsanEdn THAMENE mIEenEnag
a 1 2 3
c. Claridad
Bl grago en que &l fem &= entendible, clan y comprenshie &N una estala que \ara 0 "Nada Clars® (0 punic),
-ma:imwrmle:wmmeutwummﬁm aimenie Clar | pumqea:.
Nada Ham To@imene dam
] 1 2 3
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TEMS

Relevancia

presentatividad

Claridad

SUgETencias

Estado de animo
E= una actitud o disposicion en laida emocional

Puntuacian

ltems 1

0

Mo me siento rste

Me siento Tz gran parte del iempo

Me siento sk fodo el Bempo

1
2
3

Me siento tan friste o soy tan infeliz que no pusdo soportado

L%

Pesimizmo
T endencia aver y a juzgar las cosas en su aspecio mas negativo o
mas desfavorable.

Puntuazian

ftems 2

1]

Casi siempre pienso que S0y un fracaso

Fienzoqua no tengo mucho de lo que ectar orgulloso

Me gustaria tener mas respeto pormimismo

.1
2
3

Fealmente me giento inutl enalgunas ocasiones

(5]

Bentimientode fracaso
Emocion intensa, desagradable ydolorosa, motvada por no
pbtznerlo que se anhela.

Puntuasion

tems 3

Mo me siento comoun Facasado

—f =

e fracazado mas de o gue hubiera debido

[0

Cuando veo hacia atras veo muchos fracasos

[*H]

Fiento que com o persona soy un fracaso total

(5]

(5]

[HubET &sp=raco

jobservn

pienio

nsatisfaccion
Eenimisnto negativo que se experim enta cuando una realidad
Heterminada no cumple sus expeciativas.

Puntuacian

tems 4

1]

[Cbiengotanio placercomo siempre porlas cosas delas qus
Hisfruto

Mo diskuto tanto de las cogas comosolia hacero

ObEngo muy poco placer de las cosas que solia diskutar

Mo pusdo obtener ningun placer de las cosas que solia disfrutar

[ %]

Bentimientode culpa
Emocion negativa, surge ante una falta que 2 ha cometfido.

Puntuazian

tems 3

1

Mo me siento paricularmente culpable

.1

Me siento culpable respecio devanas cosasque he hechoo que

Hebetia haber hecho

[ %]
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Me sienfo bastanie culpable la mayor parte del tempo

Me siento culpablz todo el Bempo

Benfimiento de castigo
[Dcurre 3l cometer un errory creer gue debes ser castigado por
Ello.

Pantuacion

tems 6

0

Mo me siento que este sendo casbgado

Fiento que fal wez pusda ser castigado

Fapero ser castigado

.1
2
3

Fiento gque estoy siendo castigado

(5

(4

[Ddio asi mismo

Puntuasion

tems 7

0

Fiento acerca de milo mismo que sismpes

He perdido la confianza en mimismo

Fafoy decepcionado conmigo mismo

1
2
3

0 me gQueto @ mimismao

(%)

PButoacusasiones
Piribuirse a <l mismola responsabilidad de un delito, una fali o
Eroion reprobable.

Puntuazian

tems 8

0

Mo me criticoni me culpomas delo norma

Fatoy mas critico conmigo mismo de o que solia estado

Mecriico a mimeso por todos mis emmores

1
2
3

Me culpo a mi mismo porfodo lo malo que suceds

(%)

oy

mpulsos suicidas
nducirse a quitarse la wda.

Pantuacion

tems 9

Mo tengo ningln pensamiento de matarme

He tenido pensamientos de matarme, pero nolo haria

[Quemamatarme

Lad| | ==l S

Mematania s tudera la oporiunidad de hacedo

(5]

Periodos de llanto
Tiempo en el que 22 estd motivado a llorar

Puntuazian

tems 10

Mo llora mas de lo gque solia hacerlo

| Inromas de o que solia hacerdo

| loro por cualquier pequetez

LRl | BE] ]

Fientoganas de lborar pero no puedo

[ %]

[Lloro todo el tiempo

rritabilidad
l endencia a enfadarse.

tabilidad es diferente a moustod

100




Puntuasian

tems 11

1]

Wi estoy mas inquisto o tenso de 1o nomal

Me ziento mazinguisto o tenzo de lo habitua

foy fan inquieio o agitado que me ez dificil guedarme quiein

1
2
3

Estoy tan inquisto o agitado que tengo que estr siempre en
maosimiento o haciendo algo

[ %]

Lo

Rizlamiento social
Cuando una personas se aleja totalments de su entomo de
manera involuntana aungue pusda pensarse lo confrario.

Puntuacian

tems 12

1]

No he perdido el interes en ofras actividadez o personas

foy menos interesado que anfes en ofas personas o cosas

He perdido casifodoelintzres en ofras pereonas o cosas

1
2
3

Me ez dificilintzrezame poralgo

(]

i

Py dificil

ndecision
Falta de decision

Puntuasion

tems 13

1]

T omo mis propias decigiones tan bien como siempre

eresulta mas dmcil gue de costumbre tomar decgiones

Encusniro muchas mas dificuliad que antes para fomar decisiones

1
2
3

T engo problemas para tomar cualouier decision

[ %]

magen corpora

Ez la representacion mental que cada persona fene sobre su
propio aspecto fisico. Ez comola personase v a ci mizmay
Lomosge percibe ante un espejo.

Puntuasion

tems 14

0

ho sieniogue yo no sea valioso

Mo me considero tan walioso y wil como olia considerarme

Mo me siento valioso cuando me com paro con ofes

1
2
3

[enio que no valgo nada

[ %]

ncapacidad verbal
Dificultad para hablar.

Puntuasian

tems 13

0

Il engo tantz energ@ como siempre

Tenge menos ensrgiz que [a que solia tener

Mo tengo suficiente energia para hacer demasiado

1
2
3

Mo tengo energia suficienis para hacernada

[ %]

Lo

Trastornodel sueno
Problemas relacionados con el domir.

Puntuasian

tems 16
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0 Mo he experimentado ningun cambio &n mishabitos de suenos 21 3 3 3
12 Dusrmoun poco mas que 1o habituzl
1b Dusrmoun poco menos que lo habitual
2 wermomucho masque lohabiua
Zh Duzrmo mucho menos que lo habitual
ki uermola mayor parie del diz
b pedespierto 1-2 horas mas temprano y no puedovoler a
pormirme
Lansancio [[mitaniidad es dierenie de Cansanad
[ebilidad o falta de fuerm fisica.
Punmacian ftems 1T
] o estoy i2n imizble quelo habital 2|3 3 3
1 Foioy mas imtakle que lo habitwal
2 Foioy mucho mas iritable que lo habitua
3 ooy irmitable todo el iempo
ridida del apetito
2 precenta en 13 reduccion del deseo de comer
Funtuacian ftems 18
] o he experimentado ningun cambso 2n mi apstio 2] 3 3 3
12 Miapetito s un poco menorgue lo habitusal
1b [2petin £5 Un poco mayor quelo habiia
2* Mizpefito es muchomenor gue antes
Zh Mizpetfito es muchomayor que lo habitual
3* Mo tengo apetto en absoluto
b [Juero comertodo eldia
Perdida de peso Perdida de peso o3 diferents de concentracion
Disminucion del peso corporal.
Puntuzzisn JTEMS 19
0 Mo he perdido peso ulimaments 5| 3 . R
i e perdido mas de Z kilos - g -
2 He perdido mas de 4 kilos
3 He perdido mas de 7 kilos
Hip{:{:undria [Hipocondra es diferente a camsancio
Cz caracierza poruna preccupacion consEne yobsesiva porla
propia salud y por una tendencia a exagerar los sufrimientos, gue
bueden ser reales o imaginarios
Puntuacian ftems 20
i o estoy mas cansado o hgado que (o habitual 21 3 3 3
1 Jie fafigo o me cansomas facil guelo habitua
2 oy demasiado Tabgado o cansado para hacer muchas delas
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cosas que sola hacer

Esfoy demasiado fabgado o cansado para hacer la mayoria de las
posas quesolia

Perdida de lalibido
Disminucion del deseo sexual.

Puntuacian

tems 21

Mo he notado ningun cambio reciente por miinterss por el sexo

Esfoy menos interesado en el sexo de ko que solia estardo

Eztoy mucho menos mieresado por 2l sexo

el 3] == i

He perdido completamente el interse por el sexo

Laz alternativas de respuest en la escala van del 1 al 4 yiiens |as siguisniss expresiones
1 2 3 4
Muy en descuerde  Dezacuerdo De acuerdo  Muy en desacuerdo
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FORMATO DEVALIDEZ BASADS EN EL CONTENIDO

Estimadoepenn: Ps. JaimeCasas Canuajuica

Recita nuestros coriales saludos,  mofve de esie deCumento esinfnmaneque estamis realzmndo @ valdezbasi
enel mmmmummmaMrmwmmm soliciiamos pueda esallar os 21 remz en
fres crierios: Relevancia, coherenciayclandad. Su sincendady pamicipacion voluriana me permiira identficar posibies faks
enla escala.

Anis 85 NECEsI0 COMpEEr algunos dmos genenles:

l. [abog Gansralss
Completarios dains requendosy Marcar conung X donde comesponda:

Momibra iy Apel ko JATWE CASAS CARLTATULCA
LT WoEr

AN 08 BpEnIancEa protes onal: .

[Beade |3 obtancion del fitulc) 3 ANDS

Gt et o S
- . Cinica Educalia Social
Arsa e Formacion academica Organimconal |07, CLINGO-F ORENGE

AI0E 0% P IBnCia N @l Bma

EWWWWFMW 2a4 anos _ 10 &nos & mas
ared

FORMATO DE VALIDEZ BASADA BN EL CONTENIDO: INVENTARIO DE DEPRESI0ON DE BECK (Bd-Z]

. Brevesxplicacion del consructo
La depresion &5 considerada como un esiome del estdo de anime, 2| cual puede &1 ansiiono © permanents que est
caracterzado porsenimienios de anatimisni, inklicidad, I:J.Ipilll-mﬂd 2 una incapiacidad vl o parcial para distutr de
las actvidades del preseni, lo cual puede aiectar de una forma drastica pam |a persana.

. Criterios de Calficacion

i Relavancia
Bl igrado en que & fiem es esencial o imporame ypor @nio debe 57 iNCIUido par evaluar depresion s delemias
con Lna i cacionque vana de 0 2-3: E fem "Nada relevamie para evaluar depresion” (purje 0), oco eievants par el

depresian” (purksje 1), “rievani para evaluar depresidn” (puntie 2) ¥ “complemants reievanie para ealuar dapresia
(purtzje 3)
Nata redevante Poco rieiants Relevans ToGimEnts reevane

a 1 . 3
b. Reprassntadvided
B grado en que &l fiem represent la dimension que esta midiendo. Su calificacion waria de 0 a £ B iem Mo es
coherente para esallar depresion” (punije 0), $paca coherente para evaluar depresion (puntaje 1), cohereme par evallia
depresia” (puniaje 2) yes “otaiments cohenenie para evaluar degresion (punte 3).
N3Ta EOREENEND Poco EOrESENENG REDES2NEND THETENE ROEENEN
Q 1 2 3
¢ Claridad

B grado en que el fiem 25 eniendible, clare y comprensile enuna escala que waria de "Mada Clare” [0 punio),
'rrra-imwrmt—:lau'@nlqﬂ:ﬂ:lauﬂ]:urnpm oEimene clarr | .purrlqe:i:-
Madd Ham Poco cam ToiEaimene cam
o 1 2 3
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INVENT &R0 DEL COMPORTAMIENTO DE LO PADRES PARA MINOS ADAPTADD PARA ADOLESCENTES -
ABREVIADO (ESTILO DE CRIANZA AUTORITARIO)

| Erevessplicacion del conaircdo
Es &l esiio de cianza que se Caracierza porque los padres imponen nomas rigidas en el hogar, afman su podersn

cuesionamienio, Usan (@ Leza fsica  como castigo y a menuda, no ofecen el caro tpico de los padres avbrtdios.
Son atamente exgenies, demandanies, estan onentados hack L affmacion del podery |3 busquada de I obedenca no

demuest expresiones afecivas haci los hips.
Il Crinios da Calficacion

3 Relevancia
Bl gradoenque el fem es esencial oimporanie yportamd debe serinciuids para exaluar el estic de cians auoitan

5e deleminara con una caiicacion queara d2 0 2 3: B fem Nada relesante para evaluar & estio de crana aubitro’
(murtaje ), ‘poco rlevanis para evalar & st de Cans auiitnc” (punje 1), veleante para exluar o esiiode cans
aupntanc (puniape 2) yscomplebments relzanie pars evaluar & esiio de cnanm aulomkna” [punie 3)

iNada refevante Foco mievame Ragame ToEiMEnR feisane
1 1 2 3
b. Repressntaividad

Bl grado en que el flem representa |a dimension que est midienda. Su caiffcadanana de 0 a £: El lem No s
coherents pars aluar el st de cranz aulbriter” juniaje 0), ‘poco coherente paraealiar el esilo de chanz autiiany
(murtaje 1), onhessrie para evaluar &l esiko de cranm auieianc” [puntie2) y es obimens conerenie para eluar el esiio
(e AN aurano [pursie 3)

1 1 2 3
¢ Claridad

Bl grado & que & fem &5 enendible, clro y comgrensible enund escalaque \ara de “Nada Claro’ {0 puniai,
medianamente Cla? [punte 1), L (puniaje 2), "Dtiment Cla (punkie 3)
Mada fam P00 Ham Gam ToEimene dam
0 1 2 3
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1
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2
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ERENAE
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Conirolador
Padre o madreque desea conirslar I3 conducia desu hijo.

Feims

EMENE Bl Crden Bl Casa porienanmes s &E neglas i Mofmias

= FEpiE ComG 0ebo Race mi Tabald

iUiETe Conbolar oo gue hago

MENa Cambianme

= PECUERIAN [05 Cosas QUE ESuh [P i 0

L e e e

L

sy reloeein @ [ esaiin & aoslnle

ERTE i
Prolegerdemasiato 3 5u FijofE.

EEE

"

| & disgusia que esie muchibempofusd decasa

12

28 EME0CUDE DoFm GLEI‘I}.".EII]'IEEEE&SEI

13

e pide que le diga a0 K0 QUE Nago Cuanao e=y fuer 08 Casa

L, ] i, R

—] | =] =

i, ] i, R

E ]

oo el oo ca

[= E=]ll= k=]

E ]

e ol ool ca

14

UNE @ G5 personasio qUE Nago CuanGo esiy foer 08 Casa

Las allemaias de respusst e la estala van o2 1 a4 yiene [a5 SgUIBTIES Sxpesones

T

2

3

F
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EACALA DE IDEACION SUICIDA DEBECK

| Erevesplicacion del consincio
L3 ideacian suicidaimpiica odos s pensamisnios repefiivos y consianies sobre acabar cona propia exisencian
COMER! UN SUKIGoComo Una SolLcin.
I Criteriosde Calficacion

3 Ralevanca
Bl grado en que e fm es esencial o mperan y por i ebe Ser cuido par el 3 Meacion sicia
deminaracon wnacalifcacion quelara de 0 a 3 Bl tem “Nada relevanie para esaluar 3 ideacion st jpuniaje ), ‘poc
releyaNE para esallar |3 ideacion UG (punaie 1), relevaniz para evallara ieacion suicilz” [purisie2) y omplieamert
releyaNE para evaluar 3 ideacion suckda’ (punigje 3).

aa MErEvane ot mieiae RAEaTE TEGITENE BEaTE
i 1 4 ]
b. Reprasanitalvidad

E gradoen que el fem represena |3 dimension gue s midienda Su califcacan vana de 0 a 4: El fem Mo g5
Coherents para e4aluarla ideacion sukids [purkaje ) ‘pocaconerenie para evaliarla ideacion suicida [puntaje 1) coherene
para evahiar 2 ieacion suicida” [puntje 2) yes Aoiments conerene fara eialuar 2 IGeaCion suicida [pungje 3)

0 1 2 3
¢ Claridad

El grado &n que el fiem &5 enendible, clar y comgrensbie enuna estala que va d& Nada Clare® (0 punto),
‘mecianamente Clar” [puniie 1), clare® [puniaje 2), “plimente clar (punkie 3)

Nailg (am P00 Gam am ToEITEnE Gam
0 1 2 J
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TEMS Felevancia  Fepresenaovidad|  Clandad SUQETSNCias
Aciiwdes hacia 2 vida/muerte
Feefiejan ke i=mores, |as esperanzms, a5 cxpechias e la
fnuenindhigual, donde 3 forma del indidouca camibiando
RN gl pasar de losanas.
[ PUNTLEC0N | [heames N 1
ity g viwir
0 Mogeraoaineni e b e
i ol 1] 2 o1 2 112
hinguno 1] 2 [ LI
Puriuataoh | [isms N° 2
Ciasan demaorin
i inguna ol 1] 2 o |1 2 1| 2
1 i 1] 2 [ 1] 2
2 bl cderan ol 1] 2 o |1 2 1| 2
Purituacaoh [Hemal® 3
Raz0nes para YV monr
0 | a5 @2Dnes paraWur Son sUpenonss alas de monr ol 1] 2 o [1] 2 1] 2
1 hyaies 11 2 o 1] 2 1] 2
2 | 35 EZDNES paramonT 500 SURSTOPesa (35 g8 vidr R E o1z I
IELTEERN !
De<en o realizZar un intenio e suicido acive
i HINgUn a1 1] 2 o 1] 2 1] 2
1 N [ 1] 2
2 pioderadoamienso o]l 1] 2 o 1] 2 1] 2
[ PUTUEGEn fiems WS
[nienio pasrvo de cucdo ol 1] 2 L I 1] 2
0 Tomara precaudones para saharsu via ol 1] 2 o [1] 2 1] 2
T EU WG | MUETE £ TGS O8] a2 [P0 & Cigar ol 1] 2 KN [ 2
Hescuidadamenieuna  callemuyTansiada)
7 T pas0E NeCEsanss pare Salvar o manenersuwda | 0 | 1| 2 o (T[22 T[ 2

goundabsiico  jgue deja de bmarlainsuiing)
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Panaamisnio teasos sUicidas

5 Caracieizmn porkes persamienios sucides Feouemes que
reficia  siTiomade depresion Coma un indicdarde quela
[ersond no 58 Senie capazde abontar los aconiecimenios
rEapoanes.

LI
D s o temipara” durEcion. af 1] 2 o [1] 2 RN E
0 Eree, Deroaos pasajens o 1| 2 o (1] 2 AHE
1 maslanos L o |1 2 [l
2 ConErD | Lo, 0Cas COmnuD ol 1] 2 o |1 2 LE I
LR
Dl misnzion temipara recusncia af 1] 2 o [1] 2 RN E
i Flara, ocasiEimeae o] 1] 2 o |1 2 o)1z
1 neniz L o |1 2 [l
2 Pergsienie o CominuD ol 1] 2 o |1 2 LE I
ELEEE LT
|chifud hacia |06 penaamiantos | 066603
i ﬁnm o] 1] 2 o |1 2 o)1z
enila, | a L o |1 2 [l
2 PrepEoon ol 1] 2 o |1 2 LE I
ELEEE LT
Con ol 2obns1a aceion del sulciio o & deaso dallavaniog|
Cabe
[ TP SEn S 08 COTEa ol 1] 2 o [T[ 2 N SN
1 MO Tenie segundad de coniol al 12 a |12 o2
. tene sensacion de conenl [ I o] 2 [ I
Punitu=cach (fkems N0
3010763 (i Ua500 Kes Jal INESMG JCTv0 o] Erapel 0eoe
anctar cuales sonjej - familia, religion, posibilidad de quedar
EEfamanie Iesionads 5 facasa el inkenin, irewrsibiidad).
[ 0 [0 FiEnang B SOCH 0 Dm0 & agUn GG grsiasong [ I I [ N o
1 L5 faciones dIsUasonas benen cera Influsncia gl 1] 2 o |1 2 o1z
2 JrLENCIa MINmE o nulade e Ecines disuasmns RN o[z EE
ETEE L

Fazones de penaar en el proyedic deintento
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il Manipular el medio, ST=sr sEncon, engarEs a 2 a 2 2
1 COMEINagion 08 amioos 1] | 1] 2 Z
z EsCapar, acabar, resciver probismas 1] 2 1] z .
PrOyecto 0e INtents suicida
< |3 disporsicion que 3 persona se ha fonmalo para realisr o
Ejecuiar un plan esTaiEgIco que enga comao in acabar con U
Puriuascn I'-"‘ﬁmm 12
Sl . S e Tt | planss
1 4o b= ha corsideradn i} 2 0 2 2
1 135 Nl CONEHIETa0, PEr SN DEalles ESpechinns ] z ] 7 7
2 s detall s esian especHCane | ien fmmulados i} 2 0 2 2
Puntuacon N* 13
CaCrEcEagad 1o po i da 0 0= parea el inksnio
0 efndo no-diEponibe; no hay oporunidad 1] 2 1] z .
1 meindo levars tempn! esferzn; |3 oporunidad noes u d u 2 z
coesible faciments.
z Eindoy oporunidadaccestle o metan prosechds a 2 [ 2 2
Puriuadscn =14
Sanaacion de “capacaiad” parallevar 3 cabo el intenbn.
I o tene corape, demasato debil, Emensd, Incompaienie u d u 2 z
1 unidad de su Coraje, Compeenca ] 2 0 2 2
Z U e SU COMpEENCE, CoEE u d u 2 z
Purifuacion Jtems N° 15
et vas [ anticipacion da un intsnta real
[1] Mo [] 2 [] . .
1 EMD, M0 SEqUm [4] 4 [4] . .
d 5l [] 2 [] .l .
Acfualizaciondel infento o Geasaparaa
SEcia 0 Un SEnimisnn 08 COMGEcUEnca, Siendo &l b
B im0 aecEdo Sendo un Bckor de nesgonar acto
icida.
IR 16
aracon real.
i inguna 4] 7 4] z z
1 Partial (2] eMOEgar 3 feCoges plidonas) i 2 I 2 2 z
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2 %ﬁmmj.:mm pidorEs, i navaja, la pistciacagada) | 0 2 H ] 2 H N EH
on N~ 1
FoTas acerca oel s san.
ECNOG g aroG 3] T 3] 3 i I
o peTona P 10 oD SN pEse e gsana | O 5 o 3 AHE
2 Completada 1] 2 a 2 oz
PN JEs e
Eﬁmmﬁmmumummmlammm
i una carta de despedica amis familiarss y amigos.
poalizar donacion be bianss)
a HINgUnD 1] 2 a 2 oz
1 T s = e e =l s 5 y o i T
Hacer planes dednives o dejano hdo armeglada i 2 a 2 o1y z
Finma del Juez Experio
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P
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FORMATD DE VALIDEZ BASADA EM EL CONTENIDO

Estimado sxpeioc Pa. Rommy Cafneoes Vilenusm

Recite nuestros cordisles saludos, o mativo de eshe documenin &= informanz que estames reslzandola uabdez basada
en & consnido de wn instumenic destnedo a medir s depeesion. En es= senfido, soficlzmos pusds evaluar ks 21 dems en
bres crierios: Relevanca, cohemencia y claridsd. Su sincendsd y pardicipecion voluninra me permitrd identficar posibles fall=n
en ln esgals,

Anfizs =3 necesarc complefar algunos delos genensles:

L. Datos Genzrales
Completar kos dafics requendos y marmar con una X donde coresponda:
Nombre y Apsllido tF.m:l.l:Ljr Hils Cazcoma Villamava
Sexn: Waron [ Mujer

Anos de experiencaa profesional: [ anos
desde 2 cbeencin del titula)

Grado academice: Licenciads Wagister Doclor

. _,,_ Clinica Fduativa —
Hreg de Fomuacion academica —— T

Afos de experiencia en &l ema

Tiempo de experiencia profesional en e d anos Sai0anes 10 anos & mas

el area

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BO0-2)

IL. Breve explicacion del consiructs
L3 depresion &5 considerada como un Yastome del estado de animo, o cual pusds ser fansiono o pamanents que esta
Caracterizado por sentimientos de abatimiemo, infeicidad, culpabiitad de una incapacidad wotal o parcial para dissutar de
las aciividades ded presanis, ko cual pueds afectar de una forma drastica para (3 persona.,

L Criterios de Calificacion

2. FRedevancia
B gredo en que &l d=m &3 psencial o impodarte ¥ por tanin debe ser inclido paes eveluer deprezion =2 delermines
oo une calficacion que varia de 0'a 3: El gzm “Mada relevante pars evalar depeesion” (puntsje 0], poco relevante pam evaluse
depeesion” (puninje 1), Televenis par evelzr depresion” (puntege 2} v “completsmenie rdevenis pam embar deprezion”
[purisie 3.
Mads refevani Poco refevande Refevand Tdmimernte relevente
0 1 2 3
b. Representatraidad

B gmdo en que =l il=m reprezents |n dimension que esia midende. Su mificacon vz de 0 2 4: B #em ‘Mo es
cohereniz pam eveluer depesion” [punisie 0, "poco cohemnbe pars evaluse depresion (puniaje 1), “coherente pars evelusr
depresion” (puniaje 2] y es Hotalmente coherenbe papn svslusr depeesion (punisje 3].

Nads epreseniatio Poco regresentadive Represemdativ Totaimente represendsiio
0 1 2 3
. Claridad

B gredo =n que & #2m e enlendible, daro ¥ comprenzible en wna escaln que vana de “Nada Clam® (3 punlal],
‘medanamentz clero” |punksje 1), “clar” {puniaje 2], Solainent cam® (punisie 3]
Nach clam Procn sl Cimm Totaleente clam

0 1 2 3
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TEME Redevancia Representasvidad Claridad Sugerencizs
Estzdo de animo
= una actiud o disposicidn en la wids emocicnal
Funtasciéa | [bems |
U Mo me sienio bisde ] - - "
T e siein sk gres parte 3=l femae e L 144
£ e mismln drisle Bodo ol Gempa
E fle ziznin dan brisfe 0 20w ban indelz gue ro puedo sopoei=sc
fesmismo
Tendencia & wer y & juzgar las cosas en = sspecn més negafivo o
mas desfavorehle
Funtascita | bams 2
'i [Ce=i sizmene piensc que soy un fraceso ol al 2 e il 8 2 | 8
Fienzo gue no i=ngo mucho de lo que esisr orguilioso
2 e gustana tener mas respeto por mi misma
E Feaimenie me sienln il =n slgunas ocasicnes
fSentimiento de fracaso
Frocion inlensa, dessgmdable y doloross, moliesdn por no
jobizner lo gue 5= anhela.
Furtasciéa ftams 3
[ Mo me sienlo como un fescasado -
1 He fracasado més d= lo que hubiers debido i S 11 %
2 Cusndo veo hacia slrss yeo muchos fracesos
3 S enlo que como persona soy un fracess Bobe|
nsatisfaccion
[EenBimienio regafive que 5= experAmenta cizndo una realidad
del=rminads no cumple sus sxpeciatives.
Funtascitn frems 4
0 [Okiengo tanbo placer como siempee: por las cozas de las que
dinfrutn L I N - | 12 g
1 Mo disfeuls bando de les cosas como =olis kecedo ‘
= [0kie ngo muy poco placer de b= cozas que solis disind=r
E Mo pusdo cbfener ningin plscer de lnx coses gque solis disfutar
Eentimients d2 culpa
Ermccicn negabies, sume anke une falls gus == ba comelda.
Furbuscits fftems 5
[ Mo me sienlo pariculsments culpable 0 11 2 [ A - | 11218
1 jle sienin culpable pespecio de vanns cosas que he hecho o que
[deberis haber hacha
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ud]| B3

& zigrhn bsslanbe ulpakles s mayoe parke deld bempo

& zigrmhn caslpebls lodo =l fempo

entimiente de castigo
curre ol cometer un emor y creer que debes ser casfigado por

spem o1 castigado

Cal| B )

Furkawciia

emlo que ey siendo casligado

ra
e
[
—
r3
1...
L)

it 3 51 mizmo

I'I:erni'l'

Eiznis scema de mil mismo gus sEmpes

He perdido la confisnza &n mi mesme

F oy decepconsdo conmigo mi=mao

[ST] FEN] IS

Mo me qusbo s mi misme

(g5
et
'

ra

uinacusasicnes
Liriuirm= § 2 mEms by responssbidsd de un defile, uns falis o

o me chtico pi me culpo mas de lo nomal

E:In'.' mas chlico conmigo mamo de lo gue solis esiado

HE criicn & mi miso por ndos mis apoess

[ET] ST IS ]

[
e
[}
—
a3
w
[=]

mpa'sos suicidas

£ culgc 8 mi mismo porfode o malc gue sucede
nducicze o quilzrzs ks vida

Funtascion
I

Jr=ms 9

Mo Erge ningin penzamisnia de matarme

—id

He k=rnids penzamiznizs de malsme, zem no o kare

[Cusrria mais e

(4T )

e malnna =i beviers la cporunidsd de hacedo

a3
i
[}
=
[E=]
et
L)

Feriodos de llanto
[Miempo =0 el gue e s mofivedo & Borer

It
i

z 40

o lorm mess de o que solis hecers

Lo mas de ko gue solis hecesls

koo por cuslguier pequehieaz

s | =

[4

ra
d
=]
=
R
ud

3

emio ganas de loesr penc no pusdo
rmtzhilidad
andzncis 8 erfsdmrme,
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Puntaecien JRems 11
0 Mo estow més imquisln o ferso de o nommal
1 fil = =iznin mas nguisls o ben=o d= lo kabial
2 E=loy ban nguieln o aqiado que me == dificl guedame quistic
3 F=ioy fan inquieln o sgindo que t=ngo que esbar sismpre 20

mowimienic o hacendo algo

ra

(g

pislamienio socia
Cuando una persones se se bldmente d= su entomo de
rianers involinians sungue pusds perssee lo conlranio.

ftems 12

Mo he ardide el imleeds 20 clras ackvidsdas o pemonas

Ezioy mencs nierezado que artes or oims permcnas o coses

He perdido casilodo el inferes en olrmas persores o cosas

e =5 dificl inferesame por alge

ra

(g

ndecizion
Fiahs de decmion.

ft=ms 13

Tomo mis propiss decmiones {sm bisn como siempre

jle rezuks mas diicl que d= costumbee omar decmiones

Encusniro muchas mas diiculiad gue anles pars omer decmiones

Tengo problemias pars lomer cuslquier decision

ra

(g

magen corpora
F= |a repeeseniacion menisl que cada personn fiens sobee su
propic asgeche fizico. Es comao ln persona s ve 23i mi=ma y como
e percice anfe un espejo

ft=ms 14

Mo sienfo gue yo no sea walioso

Mo me consider tsn valioso y il como oiis considerseme

Mo me siends valioso cuandic me compam con obwos

%EITIZI JUE N0 ¥Sg0 nada

2

[ E=]

nzapacidad werbal
[ificullsd pam hablsr.

ft=ms 15

T=ngo barls =rergin como si=mpre

T=ngo meanos =neegis qus |8 gus =olis lEpe

Mo o suficenhke =nerpe pees hacer demesiado

Mo o eneegis soficiehe pees acer nads

2

[ E=]

Trastorno del seeno
Problemes relacionsdos con o doemir.

ft=ms 16

2

[ E=]

115




-
-‘l—i

o he experimestads ningir cambic en mis habile d= sustos

Cuermo ur poco mes gue ko habitusl

Clusmio ur poco menas gue o habitusl

Cluemo mucko mas gu= b kablus

Duemo mucho menas que ko hasdus]

Duemao |8 reyore parks deld dis

cai| | | poa] ==

ple despimdn 1-2 korss més bempesno y ko pusdo volier 2
Homieme

[ L)

3

[Canzancio
Debiided o faks de fusrzn fmics

Jt=mz AT

Mo e=ioy ban irinble que lo habius

E=toy mas imiiside que o habiusl

E=loy mucho mas irdable gus kb kabbual

Ezlny irisbls fodo =l lempo

3

[E=)

Ferdida dal apetita
oo pomsenda gn e reduccion del desec de= comar

Jt=msz 1B

Mo he =xpesmenkado ningin cambic en mi spetic

jli mpetin == un pooo menor que o habiusl

i mpetin =2 un poco mayor que lo habiunal

i mpetin == mucho menor que ardes

i mpetin == mucho mayor que lo habidual

Mo I=ngo apefilo =n steoluln

sz comer bodio =l dis

[ L)

3

Perdida de peso
Di=mirucion del geso corpoesl.

Jt=ms {8

Mo pusdo concentmmne far bien como siempre

Mo pussio concentrame tar bi=n como babfusiment=

EE ey difici mari=rer |s menis en slgo por mucho tEmps
mcusnED que no puedo concenframme En nads

[ L)

3

ipocondria

& camcheren poruna preocupscion consfanie y obsesivm porla
ropia sakud y por ura iendencia & exagemr ks sufrmienics, que
usden zer reales 0 imaginarios

Jt=ms 20

Mo e=ioy mAs can=ado o faligado que lo kabius

e falige o me canso mas facl que bo habiusl

E:Im'-:lu—:.':-:dn iafigadn o can=ado pam hscer muchess de by

[ L)

3
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OSAL QuE SDu8 racEr

()

F=lny demesiado fafigado o canzado pam hacer s mayoria de la=
cosas gue salin

Perdida d= 2 lbado
Dizminucicin del dasec saxual.

ft=ms 21

Mo he molado ningun cambio eecienbe poe i inderes por & s=m

Erloy menos mlemsado = = s2an d= bo que =olis ==tada

E=loy mucho meras inferessio por =l s=xo

ol ol off
i

He perdido comgletsments = misss porsd s=xc

ra

o= altemafiees de pespuesin en o escals van ded 1 8l 4 y Gene o siguienfes expresiones
1 2 k| 4

Muy en descoerds  Desacwerds Do ssverdn Moy en desacuendo
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