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Resumen

La presente investigacion tiene como propoésito principal determinar la depresion y su
sintomatologia causada por el acoso escolar o “bullying” en adolescentes de la Unidad
Educativa del Milenio Francisco Febres Cordero del ciclo basico de educacion, para la
obtencion de dichos datos se utilizo la metodologia cuali-cuantitativo de tipo descriptivo-
correlacional con la obtencion de datos sociodemogréaficos como; edad, sexo, curso lectivo y
tipo de familia, se acompafia con la aplicacion de reactivos como el Inventario de Depresion
de Beck, Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, Escala Abreviada del Cuestionario de
Intimidacion Escolar CIE - A, dando como resultado que la relacion entre depresion y
participantes del acoso escolar tiene una correlacion positiva, lo que nos lleva a entender que
a puntaje méas alto de depresion, mayor es el indice de acoso escolar en la situacion de
victima. Ademas, existe una correlacion positiva entre los altos puntajes obtenidos en la

escala CIE — A con la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik.

Palabras clave: bullying, depresion, ideacidn suicida, aspectos sociodemograficos.
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Abstract

The main purpose of this research was to determine depression and its symptoms caused
by bullying in adolescents of the Unidad Educativa del Milenio Francisco Febres Cordero of
the basic education cycle, in order to obtain said data the qualitative methodology was used.
- quantitative descriptive-correlational type with the obtaining of sociodemographic data
such as; age, sex, school year and family type, is accompanied by the application of reagents
such as the Beck Depression Inventory, Plutchik Suicidal Risk Scale, Abbreviated Scale of
the CIE-A School Bullying Questionnaire and the relationship between Depression and
bullying participants have a positive correlation, which leads us to understand that the higher
the depression score, the higher the rate of bullying in the victim situation. In addition, there
is also a positive correlation between the high scores obtained on the CEI-A scale with the
Plutchik Suicidal Risk Scale, this is accompanied by the fact that the observer role has a risk

of suicidal behavior.

Keywords: bullying, depression, suicidal ideation,

sociodemographic issues.



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Introduccién

El acoso escolar o més conocido como bullying es un fendmeno psicoldgico de violencia
institucional, refiriéndonos al comportamiento inadecuado hacia los demas por parte de una
0 varias personas, lo cual trae serias consecuencias, como el aislamiento y la distancia que se
genera en la victima. (Musri, 2012). Siendo este un problema mayor, el cual hace necesaria
la intervencién en el &mbito investigativo, ya que se ha evidenciado su presencia en multiples
instituciones de nuestra ciudad de Cuenca. Por lo cual, se plantea un estudio cuali-
cuantitativo de tipo descriptivo/correlacional. La investigacion se realizd en la Unidad
Educativa del Milenio Francisco Febres Cordero en la ciudad de Cuenca, para determinar la
presencia de depresion, ideacion suicida y acoso escolar en los estudiantes de la institucion,
la valoracion se llevo a cabo mediante los reactivos psicolégicos: Inventario de Depresion de
Beck, Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, Escala Abreviada del Cuestionario de

Intimidacion Escolar CIE- A.

En la Institucion Educativa publica de Floridablanca, Santander: existe un numero
importante de adolescentes que estdn provocando o viviendo situaciones serias de
intimidacion tales como: humillacion, maltrato fisico, discriminacion social, aislamiento,
vulneracion de derechos, etc. Asi mismo, se ha podido observar que, en la institucion
educativa, los y las adolescentes que son parte del acoso escolar, como agresores, en su
mayoria, provienen de familias con guias correctivas punitivas, hostiles y pautas de
comunicacion incorrectas, por lo que proyectan hacia sus compafieros las conductas por ellos

recibidas en sus hogares, como mecanismo de defensa. (Uribe, 2013)

En los y las adolescentes que son victimas de acoso escolar, se ha podido evidenciar baja
autoestima, inseguridad, rasgos de personalidad evitativos, algunos de ellos presentan
tendencias depresivas, estados de animo de tristeza, inclusive evitan la asistencia al colegio,
entre otros. En cuanto a los y las adolescentes testigos del acoso escolar, denotan ser personas
aisladas, con temor a represalias, prefiriendo adoptar una actitud indiferente y no hacer frente

a la situacion. (Gomez Nashiki, 2013)
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La depresion en la actualidad en los adolescentes es catalogada por la OMS (2019) como
una de las enfermedades que mayor sufrimiento causa en las personas, por lo cual la convierte
directamente en objetivo de estudio e intervencion clinica. Los indices de suicidio cada afio

mas de 800.000 personas, y mas de la mitad de ellos son grupos de adolescentes.

En estudios anteriores se ha podido evidenciar que los primeros periodos de depresion
aumentan el riesgo de vivir episodios depresivos, esto se da en la adolescencia y en la adultez,
con tasas de recurrencia que van del 45% al 72% en los tres a siete afios subsiguientes
(Horowitz, 2006)

La ideacion suicida en adolescentes y en la poblacion en general es un fendmeno
multifactorial, en el cual intervienen aspectos personales, familiares, académicos, sociales,
etc. En un estudio en Hong Kong se evidencio claramente la intervencion de factores de
funcionamiento familiar con la ideacion suicida, es decir, que a menor comunicacion es
mayor el indice de ideacion suicida. (Ceballos-Ospino, Suarez-Colorado, & Suescun-
Arregocés, 2015) La ideacion suicida es uno de los factores con mayor riesgo ante el suicidio,
pero a su vez, es menos estudiado que el los intentos de suicidio y el suicidio consumado. La
ideacion suicida no ha sido tomada en serio como deberia, ya que, las amenazas y gestos
suicidas se han venido subestimando y devaluando constantemente por las figuras a quienes
van dirigidas con deseo de afecto y atencion, siendo estas las figuras paterna y materna las

mas importantes. (Vargas H, 2012).

Marco Tebrico

El término acoso escolar se deriva de los comportamientos tradicionales de intimidacion,
que se observan principalmente entre los estudiantes, como el abuso verbal, burlas, insultos
y amenazas, asi como la agresion fisica, como golpes, patadas, pufietazos y dafiar las

pertenencias de los demas (Borges S, 2015).

El acoso escolar es una nueva forma de violencia que se expresa a través de bloqueo

social, hostigamiento, manipulacion, coacciones, exclusion social, intimidacidn, agresiones,
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amenazas, que ha sido objeto de preocupacion para los padres, educadores e investigadores

debido a sus efectos sobre la salud mental de los adolescentes. (Borges S, 2015).

De acuerdo a una concepcién personal, el bullying es un fendbmeno de maltrato
psicoldgico, fisico y sexual que se da en instituciones educativas, y es muy comun en nuestra
sociedad, debido a problemas conductuales y psicolégicos aprendidos en casa por la crianza
y en ambientes sociales por la normalizacién de la violencia a través de juegos o métodos de

ensefianza.

El bullying infortunadamente es una forma aceptada socialmente para relacionarse, lo cual
constituye ya como un problema a nivel social, dandose mas cominmente como una
situacion de acoso por intimidacion, que se puede presentar de diversas formas, fisica, que
se expresa a través de golpes y dafios a objetos personales, intimidacion verbal, que la
realizan mediante de insultos y burlas, la intimidacion social, que es realizada por la creacion

de falsas situaciones y su difusion. (Cuevas J, 2014)

En relacion a los efectos en las emociones experimentadas por participantes del bullying
en rol de observador, victima y agresor se pueden evidenciar sintomas a nivel fisiologico y
psicolégico de ansiedad, depresion, una muy baja autoestima, escaso interés académico,
ausencia escolar, complicaciones de aprendizaje, e insensibilidad al frente de conductas

negativas y riesgosas, etc. (Cuevas J, 2014)

El bullying como una construccion comportamental y cognitiva nace de un constructo
social bastante marcado que mantiene diversas manifestaciones, entre ellas esta el hecho de
estar ausente el momento de las agresiones, pero ratificar su relacion entre las personas dentro
de la institucion al momento de silenciarlas, omitirlas o simplemente dejar que sucedan como
un fendmeno normativo, esto dado incluso desde los docentes, familiares, y la ciudadania
como tal, quienes no Unicamente construyen la realidad, sino ademas también construyen
practicas de violencia dentro y fuera de las instituciones educativas, un paso mas profundo
del maltrato fisico, llegan al maltrato psicolégico, siendo asi una forma de violencia que se
instaura continuamente en los estructural de nuestra sociedad y normaliza estas conductas

como comportamientos socialmente esperables, 0 como crisis normativas. (Sanchez, 2013)
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En la actualidad, son muchos los casos que se presentan de intimidacion; cada dia las
instituciones educativas y demés centros de formacion, estan siendo afectados por esta
problematica que trae graves consecuencias, no solo para la victima, sino también para todas

aquellas personas que estan inmersas en este fendémeno social (John Jairo Garcia Pefia, 2013).

La ideacion suicida en los adolescentes es un fendbmeno muy comun hoy en dia, es
sumamente interesante que, la diversidad de factores psicosociales puede asociarse para
determinar o crear ideacion suicida, en un estudio similar al nuestro se concluyo6 que el 69%
de personas con bajo apoyo familiar tenian la tendencia a desarrollar y presentar ideacion
suicida. (Sanchez-Sosa, 2010)

De acuerdo a la investigacion de (Sanchez-Sosa, 2010) se puede evidenciar que para llegar
a la ideacion suicida debe previamente mantenerse un estado de &nimo depresivo, dicho
estado es producido por una union de diversos factores, bajo reconocimiento escolar,

presencia de bullying, ausentismo afectivo por parte de la familia, baja autoestima, etc.

Mencionada anteriormente, la baja autoestima en adolescentes es una variable bastante
influyente e importante en la ideacion suicida, en estudio de Miranda, Cubillas (2009) se
evidencio que los grupos que presentaban una baja autoestima mantenian ideacion suicida en
relacion a otros grupos gque no presentaban ni baja autoestima ni ideacion suicida. Ademas,
Au, Lau y Lee (2009) identificaron correlaciones significativas con medidas de autoconcepto

social.

Paredes, Sanabria-Ferrand, Gonzélez-Quevedo & Moreno Rehalpe, 2010, citado por
Garcia mencionan que en la literatura cientifica son escasos los reportes sobre la intimidacion
y el acoso en las unidades educativas, conociéndose poco sobre las implicaciones que esta
problematica tiene en el proceso de formacion. Este dato sugiere que este tipo de fendmenos
no son un mito, sino una realidad que se esta tomando los escenarios educativos y que es
necesario prestarle atencion desde las directivas, los docentes, los estudiantes y profesionales

de la salud mental.

Algunos estudios han identificado factores sociodemograficos, econdémicos y condiciones

familiares que pueden tener influencia en los estados de animo. Sin embargo, esta relacion
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es compleja y no existe una gran cantidad de estudios que permitan establecer conclusiones
claras. (Quirds, 2012) Si bien el concepto de Cockerill (1991) habla de la capacidad que

tienen los factores ambientales y de personalidad de influir en los estados de &nimo.

Vazquez Fernandez (2013) en su estudio sobre estados de &nimo en adolescentes describe
los estados de &nimo de la muestra escogida y, ademas, los relaciona con caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas y familiares, lo que le permite llegar a un entendimiento mas

profundo de la misma.
Metodologia

En la presente investigacion se realizd un estudio cuali-cuantitativo de tipo descriptivo-
correlacional, con la finalidad de dar respuestas concretas a los objetivos planteados. La
investigacion se llevaré a cabo en la Unidad Educativa del Milenio Francisco Febres Cordero
en la ciudad de Cuenca, con un namero inicial aproximado de 200 estudiantes entre hombres
y mujeres correspondientes a las edades entre 12 y 15 afios, sin embargo, tras realizar el
consentimiento y asentimiento informado, Obtuvimos una muestra de 65 personas a quienes
se les aplico tres reactivos psicologicos: Inventario de Depresion de Beck, Escala de Riesgo

Suicida de Plutchik, Escala Abreviada del Cuestionario de Intimidacion Escolar CIE- A.
Criterios de inclusion y exclusion:

» Adolescentes de edad comprendida entre 12 a 15 afios de edad.
Ser estudiantes de 8vo, 9no y 10mo grado de Educacion General Basica.
Aceptacion del consentimiento y asentimiento informado.

No haber perdido el afio lectivo.

YV V V V

No presentar trastornos mentales ni fisicos que puedan intervenir en los resultados de

los reactivos.
Instrumentos:

» Inventario de Depresion de Beck: Creado por Aaron T. Beck, Robert A. Steer y
Gregory K. Brown. La version a utilizar es la Argentina, adaptada por Bernlla y

Rodriguez en el afio de 2009, consta de 21 items, que evaltan fundamentalmente los
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sintomas clinicos de melancolia y los pensamientos intrusivos presentes en la
depresion. El Inventario de Depresion de Beck es uno de los instrumentos mas
utilizados para medir la gravedad del cuadro depresivo, este cuestionario puede ser
utilizado en personas a partir de 13 afios de edad, y presenta un coeficiente alfa
Cronbach de 0,83.

» Escala de Riesgo Suicida de Plutchik: Esta escala ha sido validada por Rubio y

Cols, en el afio de 1998. Se trata de un cuestionario autoadministrado de 15 preguntas,
con respuesta SI-NO. Procede de una version de 26 items. Cada respuesta afirmativa
puntda 1. El total es la suma de las puntuaciones de todos los items. Nos permite
evaluar el riesgo suicida, puede diferenciar entre individuos normales y pacientes con
tentativas de suicidio. Incluye cuestiones relacionadas con intentos autoliticos
previos, intensidad de la ideacidn actual, sentimientos de depresion, desesperanza y
otros aspectos relacionados con las tentativas, con un coeficiente alfa Cronbach de
0,89.

Escala Abreviada del Cuestionario de Intimidacion Escolar CIE- A: Esta escala
ha sido elaborada por Cuevas y Cols, en el afio de 2009. Este instrumento consta de
172 preguntas dirigido a estudiantes entre los 8 y los 18 afios.

El CIE-A esta conformado por tres partes: la primera, contiene 64 preguntas sobre la
situacion de victimizacion por intimidacion (fisica, verbal, social y de coaccidn); la
segunda, se compone de sintomatologia de ansiedad, depresion, estrés postraumatico
y también efectos sobre autoestima vy, la tercera, la conforman 64 preguntas sobre
intimidacion por parte de quienes responden a las situaciones de intimidacién. Las
opciones de respuesta son de frecuencia: nunca, pocas veces y muchas veces. La
primera categoria, denominada victimizacion por intimidacion, tuvo un alfa de
Cronbach de 0,87. En la segunda categoria, denominada sintomatologia, se obtuvo
una consistencia interna de 0,89. Se agruparon variables sobre sintomatologia de

ansiedad, depresion, estrés postraumatico y también efectos sobre autoestima.
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Finalmente, el tercer componente, intimidacion por respondientes, se relaciond

principalmente con el agresor, con una consistencia de 0,837. (Vasquez et al, 2012)
Resultados

Cuadros estadisticos de acuerdo a las variables sociodemograficas de los estudiantes de la
Unidad Educativa del Milenio Francisco Febres Cordero

Tabla N° 1: Datos sociodemograficos de la muestra de estudio

Variable Recuento % N° Fila Total
Masculino 37 56,06%
Sexo 100%
Femenino 28 43,94%
Octavo 32 50,00%
Curso | Noveno 18 27,27% 100,00%
Décimo 15 22,73%
Nuclear 39 60,61%
Monoparental 23 34,85%
Familia 100,00%
Extendida 2 3,03%
Adoptiva 1 1,52%
12 afios 23 36,36%
13 arios 16 24,24%
Edad 100,00%
14 afos 23 34,85%
15 afios 3 4,55%

Fuente: Datos obtenidos de los estudiantes de la UEMFFC., analizados mediante el software estadistico SPSS.

Descripcion:
De acuerdo a los resultados el 43,9% de los participantes de la investigacion

pertenecen al sexo femenino y el 56,1% al sexo masculino.

Se encontrd que del total de participantes el 50% son estudiantes que pertenecen al
8vo EGB, el 27,3% al 9no EGB y el 22,7% pertenecen al 10mo EGB.

Se evidencia que el 60,61% de los participantes vive en familiar nuclear, el 34,85%

vive en familia monoparental, el 3,03% vive en familia extendida y un 1,52% vive en familia



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

adoptiva. Ademas, en la variable de edad se encontrd que el 36,36% de los participes del
estudio tienen 12 afios de edad, un 24,24% tienen 13 afos, el 34,85% tienen 14 afos y un
4,55% tienen 15 afios de edad.

Grafico N° 1: Datos sociodemogréficos

Datos socio-demograficos
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Fuente: Datos obtenidos de los estudiantes de la UEMFFC analizados mediante el software estadistico SPSS.
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Tabla N° 2: Correlaciones entre los resultados del reactivo CIE-A con los resultados del Inventario de

Depresion de Beck

Inventario de
Caalaslines Depresion de Beck:
Diagndstico

CIE_A Victima_Acoso | Coeficiente de correlacion ,512™
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 65
Spearman CIE_A_Observador Coeficiente de correlacion ,289
Sig. (bilateral) ,019
N 65
Escala de Riesgo Suicida | Coeficiente de correlacion ,548™
de Plutchik: Diagnostico Sig. (bilateral) 000
N 65

Fuente: Datos obtenidos de los estudiantes de la UEMFFC, analizados mediante el software estadistico SPSS.
Descripcion:

Respecto a la correlacion de datos con la escala de depresion de Beck, se determina
que existe una correlacién significativa entre niveles de depresion y que el sujeto reporte ser
victima de acoso escolar con una correlacion positiva de, 512", es decir, dentro de la muestra,
los adolescentes victimas de acoso escolar son mas propensos a presentar sintomas
depresivos. Ademas, evidenciamos una correlacion positiva leve entre sintomas depresivos
y actuar como un sujeto observador de acoso escolar con el ,289%, lo que refleja que las
personas que son observadores de actos de acoso escolar, presentan sintomas depresivos en

menor grado.
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Tabla N° 3: Correlaciones entre los resultados de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

con los resultados del reactivo CIE-A

Escala de Riesgo
Correlaciones Suicida de Plutchik:

CIE_A Victima_Acos | Coeficiente de correlacion ,279%

0 Sig. (bilateral) ,024

N 65

CIE A Observador | Coeficiente de correlacion ,426™

Rho de o Sig. (bilateral) 000
Spearman N 65
Inventario de Coeficiente de correlacion ,548™

Depresion de Beck: Sig. (bilateral) ,000

Diagndstico N 65

Fuente: Datos obtenidos de los estudiantes de la UEMFFC, analizados mediante el software estadistico SPSS.
Descripcion:

De acuerdo a la investigacion planteada se evidencia una correlacion positiva entre el
riesgo suicida y entre el observador de acoso con un coeficiente de relacion de ,426™, ademas
se evidencia una correlacion del ,279*entre la victima de acoso escolar con riesgo suicida, es
decir, que tanto el observador como la victima de acoso escolar presentan mayores niveles
de riesgo suicida.

Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio en lo que refiere a variables
sociodemograficas, se puede evidenciar un equilibrio en la cantidad de participantes entre
hombres y mujeres, lo cual concuerda con el estudio de (Ceballos-Ospino, Suarez-Colorado,
& Suescun-Arregocés, 2015) que presentan un porcentaje similar en cuanto a este dato,
aungue no hay mucha similitud en la cantidad de personas de acuerdo al grado de escolaridad,
ya que la muestra con la que se trabajo es de 65 personas distribuidas en diferentes niveles
académicos, a diferencia de la muestra de trabajo del estudio de Universidad del Magdalena

en Argentina, con 242 personas por total.

Existe una relacion significativa en los resultados obtenidos de este estudio en cuanto al
Inventario de Depresion de Beck con los resultados del reactivo de Escala Abreviada del

Cuestionario de Intimidacién Escolar y, a su vez, con el indice de riesgo suicida, ya que el
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primer inventario indica la presencia en porcentaje mas alto del 18,2% de depresion
moderada y un 7,6% depresion grave lo que directamente nos conecta con los resultados del
siguiente reactivo en mencion, lo cual puede resultar como consecuencia de la intimidacién
con observacion que presenta un 31,6% y esto directamente se relaciona con los sintomas de
ansiedad y depresion con un 68,4%, lo que puede evidenciar un riesgo de intencionalidad
suicida, que se indica con un 18,8%.

Se puede discutir el estudio a través de la muestra de los estudiantes evaluados, presenta
sintomatologia de ansiedad y depresion, lo cual se relaciona directamente con el estudio de
Ceballos — Ospino, Suarez — Colorado & Suescun —Arregocés, 2015 con los porcentajes de
la sintomatologia depresiva siendo del 16%, de 25% para la ideacion suicida y de 40% de los
estudiantes con baja autoestima.

Las problematicas méas evidentes en esta situacion se dan por la tension que el mismo
espacio educativo puede llegar a producir, esto se evidencia en el maltrato que se genera entre
los estudiantes, por lo cual, el ambiente es ya toxico para la aplicabilidad de cualquier

reactivo que contenga un caracter afectivo/emocional. (Gomez Nashiki, 2013)

En relacion a la ideacion suicida e intentos de suicidio en adolescentes, se ve una relacion
bastante evidente con indices de depresion en la victima de bullying, a diferencia de personas

que han sido hostigadores en el fendmeno del acoso escolar. (Col, 2013)

El trabajo de (Col, 2013) en Corea valoré victimas, hostigadores y victimas/hostigadores.
En este Gltimo grupo se observd mayor riesgo de ideacién suicida (OR 1,9) e intento de
suicidio (OR 1,85) asociados al bullying. No resultd significativa esta relacion cuando el
adolescente era s6lo hostigador. El intento de suicidio se relaciond significativamente con las

victimas.
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Conclusiones

Caracterizando a nuestra muestra de estudio dentro de las variables sociodemogréficas
sexo, curso académico, tipo de familia con la que convive y edad se demuestra que el 43,9%
de los participantes son mujeres y el 56,1% son varones. Asi también respecto al curso
académico, se refleja que el 50% pertenecen al 8vo, el 27,3% a 9no y el 22,7% pertenecen al
10mo de Educacion General basica. En cuando al ambiente familiar, tenemos que el 60,61%
de los participantes vive con su familiar nuclear, un 34,85% vive en familia monoparental
(solo madre o padre), un 3,03% vive en familia extendida y un Gnico caso con el 1,52% vive
en familia adoptiva. Se evidencia también que en el rango de edad el 36,36% de los
estudiantes tienen 12 afios de edad, el 24,24% de la muestra tiene 13 afios, un 34,85% tiene

14 afios y un bajo porcentaje del 4,55% tiene 15 afios de edad.

Respecto a la correlacion de datos con la escala de depresion de Beck, se determina que
existe una correlacion significativa entre niveles de depresion y el sujeto victima de acoso
escolar, es decir, a mayor puntaje en la escala de depresion de Beck, presentan mayores
puntajes en la escala de acoso escolar en la posicion de victimas. Ademas, evidenciamos una

correlacidn positiva leve entre sintomas depresivos y ser testigo de acoso escolar.

Es importante mencionar que existe una correlacion positiva entre riesgo suicida y
puntajes altos en la escala de acoso escolar, en los adolescentes victima como los
observadores de acoso escolar; ademas de una correlacion positiva leve entre el evidenciar

situaciones de acoso escolar y poseer riesgo de conductas suicidas.
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Estimado padre. madre y/o representante logal:

Soy estunnte de la Tniversidad Catdlica de Cuencs, carvera de Sicologls Cliniva. yesi oy Hpvando
& ¢abo un estudio sobre “Depresitn, ideacitn suicidn y neoso escolur en estudianies de Syn,
Pa0 y 1mo de Fducacion general bisica de In Unidad Educativa del Milenio Frangiaco
Febres Cordere, 2019", como requisito para la obtencidn de mi tfude profesionsl conio
Psicdloga Clinica. El objetivo de estudio és deseribir a presencia de depresion ideacion suicida y
acnse seolar en estudisntes de 125 15 gifos do ln Unided Edocativa del Milenio Francizco Febres
Cendero. Solicito sa entorizacion fara guiesi hije'n o tepreseminde paticipe voliilnisments an
el extndia,

Hste estudio consiste en la aplicgeion detres reagtivos paicologicos refaventes al (oma, sdecuados
para 14 edaldl de los participantes, los resultados serdn estrictmmente confdanciales ¥ DO 56
ravelardn los sombres de los participantes.

El estudio no ficoe ningin riesgo m beneficio, los daios serfn tilizados Unicamoie para fnes
ciemtificos y servirin de sustento pars futuras invesfigaciones en & fmbito de la expedencis
clinica. Tog resultades obtenidos de ln mvestigacion sordn entregados gl Departumento de
Conssjeria Fstudiantil una vez finalizido el estndio.

31 desea que su hijo/a o epreseitado participe en &l estudio por fawor Tlene los datos a
continuacion y eniréguclo a la docente tutora. De ignal manera si su hijo/a o reprasentado estd dg
acuerdo en parlicipar de maners volutaria en dicha investigacién, es neecsario que firme &l
presente documento,

Agradeciéndole de aildivane por su olaboricitn v preccupacion pou ¢ bienestar i sus hijosias
o representados,

R R —
e, e e

Priscila Alesapdra PatGan Brito
105414742

Estudiante de by carrera de Sicolozin Clinica, UCACUR

AUTORIZACION

Yo. » en eafidad de madre, pudre o representante legal he leido
y vomprendide el procedimiento descrifo anteriormente, por lo que yoluntariamente doy mi
consentimiento para que mi hijo/a , esfudianie de 5
paviicipe ¢n of estwdio de la esivdinnie Priscila Pafifio Brilo. Ve igual manera eseo ha sido
comumicado 2 mi hijo/s o vepresentante guien voluntarfamente acepia participar en Ia
investigacion,

Padre, madre, representante legal Estudiante

Facha:
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DATOS

lidad . Sexor F W

Conyivencia: ¢Con quien vive?

|
2
5
l

3

Vivo con mi Mama

Vive con mi Papa

Ambios

Abuelos

T caso de que no escojas ninguna dinos con quien vives

gPertencees a la poblacion desplazuda?

1St
2 No

Girado




ANEXOS.

Anevo 1.Cuestonzrie de intimidacisn szcolar GIE-A

CUESTIONARIO DE INTIMIDAGION ESCOLAR CIE-A

[INSTRUCCIONES PARA RESPONDER EL CUESTIONARIC

Les con atencién zntes da tomar una decision

Ne cologues tu nombre en 2l cuestionario, sélo llena los datos gue t2 piden.
Les las preguntas stentamsnie v elige ia raspuesta gus prafizras.

Elige solo una respuesta, marcando con una ¥ la frecuancia con que s
presenia.

Bt

siguiante,

. 5. Para rellenar el cuestionario utiliza un lapiz. Siie squivocas z! respondsr
cortige borranda, no taches.

5. 8i lishss dudas de alguna pragunta mientras respondes el cuesiionaric
levanis la mano y aclararemaos,

CUESTIONARIO DE INTIMIDACION ESCOLAR CIE-A

Objstivor identificar la presencia de m_ﬂ_ﬁfﬁam‘-. sspoiar, sus diferentes actores, su
frecusncia v los difsrentas escenarios donde se oresentan el malirato.

. Datos personales del que diligencia la encuesta.

Beagd: = BayF M. Grado

Convivencia: Con guién vives?

Vivo con mi Mama

Vivo con mi Faps

Ambos

Abuslos

Hermanos

En caso de gue no escojas ninguna dings con qulen vives

Gyt = G o —

JParlenaces a |a pobizcidn despiazada?

T B
2 No

Cada vez que termines de responder una hoja del cuestionailo pasa a la |

38

e —————




il. INFORMACION SOBRE MALTRATO - ACOSO ESCOLAR. ,
En la slguients tabla se describen difersnies siiuaciones gue corrssponden a
varias acciones que realizan o elecuian acciones de maioned, © acoso. Responde ‘
las preguntas coh una X y escoge la frecusncia coh la oual te sientas mas ‘
igentificadeo. |

| MUCHAS | POCAS NUNTA
A. Situaeidn 1 VECES VECES

1T slentes excluido o tus compafneros no fe
dejan participar en algunas actividades?

' iTe han :ﬁhiig'aﬂu; hacer cosas peligrosas para I
ti?

¢, Te han roto tUs cosas a propdshio?

i Te ssconden las cosas fus compafierns?

jLes dicen a oiros que no estén contigo o que |
no g hablen?

| :Te Insuftan muy a menudo?

i Te psgan cocolazos, puristazos, patadas o
golpes?

,Te chiflan, humilian o gritan delante (us
companeras?

1 Te desprecian delante tus comparieros U oiros
estudiantes?

¢ Te lliaman por apodos?

' ;Te amenzzan pars que hagas coses que no
quieres? ' |

1T obligan a hacer cosas que esign mal?




En |z siguiente tabla se refleren las preguntas sobre Infimidacian por parie ds
respondientes, responde las praguntas con una X y escoge la frecuencia can la
cual te sientas idantificado.

MUCHAS | POCAS |

|

/No dejas paricinar o excluyas 3 algunos de |
tus compafieros?

|

- e |
. Obligas a hscer cosss paligrosas pars el o
glia?

;Obligas 2 que te den sus cosas? | . |

; Rompes sus cosas a propasita?

; Robas ¢ temas sin permiso sus cosas?

iEnvizs mensajes para amenazar? |

{ Zarandeas o smpujas para intimidar? ‘ |

i Ta burias de él o slla? ‘

1 Rlegas chismes falsos sabrs &l o slla? |
|

;Mandas mensaies b dibujos ciensivos pm’:
Internst vio calutar?

¢ Tratas de hacer que ofros los desprecien?

(Dices nombres ofensivos, comentarios o
gestos con contenido sexual?

el




En la siguients tabla sz refieren las I'.‘,I'EQU'F‘-'EES sobre situaciones de fntlmidac‘iﬂn—l
evidenciadas por &l observador, responde las pregurilas con una X y ascoge la
| frecuencia con la cual te sienias idsntificado.

K ) _ |
| o MUCHAS | POCAS | NUNCA
‘ C. Situacidn 3. || VECES VECES —[
: | |
i iHas Obssrvado casos de malirato en tu ! | ‘ ‘
‘ calegin? |
| | |

|T'_Crees que |as situacionss de violencle entre
sompaneres gue has visto han sido motivo para ‘ |
reaccionar con violencia? '

|
| .Slentes que Ias agresicnes han gensrado en fi ' | | |
situaciones de violencia? |

" (Alguna vez han dibujado grafitls en Una parad
para ofendsr? | |

| ;Alguna vez alguish ha tatado de defanderala | | _
victima del maitrato U omites lo vista? ‘

¢El no existir una buspa comunicacien ha | ‘
llevade a reaccionar agresivamehte entre |
| companelros? |

(Existen Intentos de separar o solucionar &l | I‘
problema?

iRealizan maltrato escalar por diversian? | | |

¢El agresor tisns apoyo de otros compafieros ' I | ‘
para hacerlo? |

|¢',EUSB‘;'4.I'I beneficios scondmicos 2 través dal | | | |‘
|| matoneo?

| | ¢Lo hscen para intimidar al companarn? T | | |

| | tLorealizan para llamar |z atencion? | ' |
|

g2




=n la siguiente tabla se refieren las preguntas sobrs los sintomas de ansiedad,
depresion, esirés post tralimatico y efectos sobre auisestima, responds l=s
pregunias con una X y escoge la frecuencia con la cual i sientas Identificado.

A. Situacion 4.

MUCHAS POCAS
VECES | VECES
|

MLUNCA

.8l volvisras a hacar pedifas ser diferentz a2
como eras hoy?

|| ¢ Tienes suefios y pesadillas horribles?

tTe suslen sudar las manos sin saber por

¢Crees gue nadle le sprecia?

gua’?

¢ TIENES 8 vecss sensaciones ds peligo o
miedo sin saber por qua?

£9ugles encontrarie sin esperanzas?

Al venir gl colegio j sientes miedo o angustia?

¢A veces crees gue no Uenes remedio?

JAlgunas veces te dan garas de morlrte?

dAlgunas veces te odias a tf mismo?

iBueles recordar cosas harribles misniras
=2st3g desplerin?

iSienies nervios, ansiedad o angustia sin

saber por qué?
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drstrwpsiones: Bste 25 un cuestiomario en el jus bay grisnos de afirmmciones, Por favor: los intespro of grupo ge afirmasionss de cady
Epartada y escols i afinnesitn de cadagrupe quemejon describa o] modo so quese stente hoy, zs decin armelmente. Hapa una cruz
en £ cirvale de e afirmacida que Raya escagide, |

|

[ 1 for Nome etciientrg st

| 71 e stemlo Tiste o melancdlicn |
o Constanterments estoy melanoolion o miste wna pusdo sipaads -|
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|3 ¢ Mo mesisnty raceada

& Crzoque be fracasado mis que lamayoria de lns pessonas
¢ Casndn miro hacia atris e mi vida. tode lo que ¥eo son 1 montéa de fracasos
o Creo quo camo parsong §oy un sompiets facasads (palm, mando, sipods)

-

-4 Mo esty particirrmenie descomisnle
& Mo dishde de tas cosas corno onies

o Mo enctentrs sstisfzcmdn en nada

o Mestento descoatente de todo

= MNome sizatn pariicilarmenie colpable

| 7 Me signite mals o indlgno muchasveoes

' _1 Bfe mente culpable '

o Premst que soymIny maly b indizng |

]

& 2 Nome signto decepoinnzdo conmigo rrisma
Bstow-derepoicnsdo conmizo mismo
2 Btoy disgustado sonmigo mismao
o Meadio
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3 Te-.;;u plemcs precisos para saiddeme I
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iz Trato de notener que tomar decisiones
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! 12 Mo mecomss mfs gue antos
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5.5, Escele de Rissgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, R%)

| Insrryieserses: s siguicnites pregusites betan sobre cuims o isted s Sentido o ieche, Por B, conteste cods pracants
| osimplemente con un o ne,

2. ma de forma habitua! aliin medicamento como aspirinzs o pastllas pasa Gormi? i
|3 jTiee difezltades sera concilinr e suefio? 5

3. 3A wetssrola que pﬂdrhpmsderﬂ"ﬁnlmuTwﬁrrsimw@? o 3
4. $Tien= poco inkerés en reledonarse con H pente? i g
. s s fistire con més pesimisina qise ortimmsmal s
. 3¢ hasentido alzuna vez indrE o faseryihle] 5
7 Vesu fuluro sm nmgumaipm.nu? - s
. i5¢hmsmmiida ﬂmmmﬁm&ﬁwmmhmﬁnmm en g cama ¥ ahandonato mdn? o
. st deprimidola abors? | st
0. jEsti uster separadots, divorciadala o viado/s? st
. Sube s almnen demﬁynﬂmhamnmdnmddﬁm llg*mn:z*_ o - ) ?_‘_____

13, ;Alguna vex se hasentido tan enfadadofa que habria sido capaz ét.mam a alguien? o

3. 3Ha pensade sigana vez en suicidarse? o
4. sl ha comenteda a digien, en slgusrs ocasidr, que gueria suicidarse? Af

5. (He intemtado elguna vez quitarse la vidsd )

& utratnenrac de spalisiion de idearidn y compartaniiote sicida
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Cuenca, 28/5/2019

El Comité Institucional de Bioélica en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina,

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Depresién, Ideacion Suicida y Acoso Escolar, en estudiantes de 8vo a 10mo de
educacion general basica de la Unidad Educativa del Milenio Francisco Febres
Cordero. 2019

Trabajo de titulacién realizado por Priscila Alexandra Patifio Brito

Codigo: Pad2DepPS30

EE X
A 2
o] FAN
e =)
i= it w1
= fc

T,

- UJ!'I'.E,_—':i']j;m P
D \°’*~ m%/
- & g o™
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CARRERA DE SICOLOGIA cLivica
UNIDAD DE TITULACION 2018-2

CERTIFICADQ DE DIRECTOR/A DE TRABAJO DE TITULACIGN

Cuenca, 12 de Septiembie de 2019

Yo. Mgs, Amanda Torres Director del trabajo de titulacion con & tema 'Depresion, (dsacion
sulcida y acoso escalar, en estudiantes de Bvoa 10mo de Educanion Geaneral Basica da a
Unidad Educativa del Milenie Francisco Febras Cordaro 2019° de Priscila Alexandra Patifio Brito,
certifico qua se han realizadn y presentada las correcciones emitidas par los doceniss ravisores,
por lo tanto. el tréha_jrz;ﬂs titulacion se encuentra apto para la sustentacion,

Atentaments,

’lﬁhﬁwﬂwﬁﬁ :

Mgs. Amanda Torres |
DIRECTOR/A DE TRABAJO DE TITUALGION 1

Esp. Geovanny Rsivan
REVISOR 2
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Cuenca, a 14 de mayo del 2019

Cficio No. UCACUE-UASB-PsC-0291-2018-

ASUNTO: Autorizacion para realizar €l Trabajo de Titulacién

Mgs.

Juan Pablo Bravo

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA DEL MILENIC FRANCISCO FEBRES
CORDERC

Ciudad

De mi consideracion:

Por medio de |a presente me permite enviar un cordial saludo y felicitarle por la labor
desempenada en pos del beneficio de la educacion; solicito de la manera mas
comedida, se digne autorizar a la estudiante PRISCILA ALEXANDRA PATINO BRITO
con Cl. 0105414742, de DECIMO CICLO, de la carrera de Sicologia Clinica de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca, para que
puedan desarrollar el Trabajo de Titulacién con &l tema: Depresién, ideacion suicida
y acoso escolar en estudiantes de 8vo. a 10mo. de Educacion General Basica
2018.

Se informa que seran cumplidos todos los requerimientos éticos necesarios y gue los
datos recolectados seran empleados solamente con fines cientificos v serviran de
sustento para futuras investigaciones en el ambito de la experiencia ¢linica.

En espera de su respaldo y aprobacion a esta peticion, reitero mi agradecimiento,
deseandole éxitos en sus funciones.

Atentamente
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
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