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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de depresion en
adolescentes de 12 a 17 afos durante la pandemia por COVID-19 en la
Urbanizacion El Rosedal, Chincha — 2021. EI método empleado fue de enfoque
cuantitativo, de tipo basico, de disefio descriptivo simple. La poblacion y muestra de
estudio estuvo constituida por 80 adolescentes de ambos sexos habitantes de la
Urbanizacion El Rosedal en la provincia de Chincha. El instrumento emplead fue el
Cuestionario de Depresion Infantil previamente validado para menores de edad
peruanos por el psicélogo Edmundo Arévalo. Los resultados encontrados indican
gue, en la dimension “Estado de animo disforico” se halld el 30% (n=24) de la
muestra presenta sintomas depresivos marcados y el 70% (n=56) presenta
sintomas depresivos en grado méaximo; en la dimension “Ideas de autodesprecio”,
se hallé que el 50% (n=40) de la muestra presenta sintomas depresivos leves, el
17,5% (n=14) presenta sintomas depresivos moderados, el 32,5% (n=26) presenta
sintomas depresivos en grado maximo, finalmente en la variable “depresion” se hallé
gue el 33,8% de la muestra (n=27), presenta sintomas depresivos minimos, el
16,3% (n=13) presenta sintomas depresivos marcados y el 50% (n=40) presenta
sintomas depresivos en grado maximo. Se concluye que la mayoria de adolescentes
encuestados presentan sintomas depresivos en grado maximo (50%), por lo cual se
recomienda iniciar la coordinacion de charlas virtuales con los padres, familias y
adolescentes encuestados a fin de promocionar la salud mental y la importancia de
una adecuada higiene mental para evitar el agravamiento de los cuadros depresivos
gue han sido materia de estudio en la presente investigacion durante la pandemia
por COVID-19.

Palabras clave: Depresion. Adolescente. Pandemia.



Abstract

The objective of this research was to determine the level of depression in
adolescents between 12 and 17 years of age during the COVID-19 pandemic in the
El Rosedal Urbanization, Chincha - 2021. The method used was a quantitative
approach, basic type, descriptive design simple. The study population and sample
consisted of 80 adolescents of both sexes, who lived in the El Rosedal urbanization
in the province of Chincha. The instrument used was the Infant Depression
Questionnaire previously validated for Peruvian minors by the psychologist
Edmundo Arévalo. The results found indicate that, in the dimension "Dysphoric
mood", 30% (n = 24) of the sample presented marked depressive symptoms and
70% (n = 56) presented depressive symptoms to a maximum degree; In the
dimension “Ideas of self-deprecation”, it was found that 50% (n = 40) of the sample
presented mild depressive symptoms, 17.5% (n = 14) presented moderate
depressive symptoms, 32.5% (n = 26) presents depressive symptoms to a maximum
degree, finally in the variable "depression” it was found that 33.8% of the sample (n
= 27) presented minimal depressive symptoms, 16.3% (n = 13) presented marked
depressive symptoms and 50% (n = 40) had depressive symptoms to a maximum
degree. It is concluded that the majority of surveyed adolescents present depressive
symptoms to a maximum degree (50%), for which it is recommended to initiate the
coordination of virtual talks with the parents, families and adolescents surveyed in
order to promote mental health and the importance of a adequate mental hygiene to
avoid the worsening of the depressive symptoms that have been the subject of study
in this research during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Depression. Teen. Pandemic.
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I. INTRODUCCION

Actualmente, la depresion es uno de los trastornos clinicos de mayor
incidencia y severidad en el mundo, puesto que implica la anulaciéon e invalidacion
de los procesos conductuales y volitivos naturales y espontaneos de las personas
humanas (Navarro, Moscoso & Calderdn, 2017). Tanta es la preocupacion por esta
patologia mental, que la Organizacion Mundial de la Salud estima que actualmente,
esta patologia es el segundo factor causal de condicion discapacitante a nivel
mundial (OMS, 2012).

En el caso de la poblacion infantil, la depresién se presenta como un cuadro
de trastorno mental que, ademas de ser reforzada por situaciones adversas en el
entorno primario, se consolida a causa de variaciones y alteraciones bioquimicas
gue la mayoria de veces generan un grado de perjuicio tan extenso que requieren

medicacion farmacoldgica (Sanz & Garcia, 2020).

En el Perd, la depresion infantil tiene una prevalencia del 8% al 10%, siendo
mas frecuente en nifias, ademas que varia con la edad, incrementandose una vez
gue el nifio se vuelve adolescente debido a los cambios endocrinoldgicos,
perceptuales y a nivel de pensamiento, los cuales evolucionan con la edad del nifio
(Anaya, 2012).

En la provincia de Chincha, y especificamente en la Urbanizacién Rosedal, la
depresion infantil ha sido una variable que no ha sido estudiada con anterioridad,
razon por lo cual, y ante la significatividad de la interpretacion clinica de la misma
durante el desarrollo humano, se hace de necesario estudio a fin de determinar el

nivel de depresion infantil en adolescentes que habitan en esta zona.

Por ello, el presente trabajo desarrolla el tema de la depresion infantil en
poblacién chinchana, basandose en los siguientes apartados: Planteamiento del
problema, Marco tedrico, Metodologia, Resultados, Analisis de los resultados,

Conclusiones y recomendaciones, Referencias bibliograficas y Anexos.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.Descripcion del problema

En todos los paises que componen el planeta Tierra, segun el Comunicado de
Prensa de la OMS (2019), anualmente cometen actos de suicidio en promedio 800
000 personas, lo cual indica que cada 40 segundos como minimo se suicida una
persona, asimismo, de esta tasa de suicidio se registra que el 24% de suicidas son
menores de edad que llevaron a tomar esta fatal decision como producto de un
cuadro depresivo adverso, asimismo, de los casos registrados, el 25,9% de los
suicidios fueron cometidas por menores de edad de sexo femenino, mientras que el

19,6% fueron cometidos por adolescentes varones.

En Estados Unidos, aun teniendo un sistema de salud integral con una
capacidad de control epidemiolégico y sanitario exhaustivo, existe una prevalencia
de depresién infantil del 5% (Bello et al, 2015), lo cual indica el indicio tempranero

de esta alarmante patologia de salud mental en nifilos americanos.

Por otro lado, una alerta de la Agencia de noticias “Andina” (2019) reporta que
en Latinoamérica al menos 65 000 adolescentes se encuentran deprimidos a tal
punto de llegar al suicidio, es decir uno de cada siente adolescentes; asimismo, en

el Peru se registra lamentablemente 1000 suicidios adolescentes anualmente.

En el Perd, el reporte epidemiolégico del Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado (2021) estima que el 9% de la poblacién infantil ha padecido en
algin momento algun cuadro de depresién, de los cuales, se evidencian sintomas
conductuales relacionados al problema emocional, de modo que uno de cada ocho
nifios tiene predisposicion a desarrollar alguna patologia mental durante el

transcurso de su vida.

Por su parte, los investigadores arequipefios Rivera, Arias y Cahuana (2018)
refieren que existe una alta vulnerabilidad de los nifios peruanos a padecer y
desarrollar en grado severo, diversos tipos de depresién, en donde, siendo muy

diferente a los casos de pacientes depresivos adultos, se puede evidenciar a través
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de un conjunto de sintomas conductuales y alimentarios la suma de hechos
relacionados al cuadro clinico de la depresion en los nifios, lo cual genera un alto
coste en la salud mental, bienestar y calidad de vida, incluso teniendo impacto en

su desarrollo humano.

Cisneros y Donayre (2016), indican que, en la poblacién de nifios peruanos,
aquellos de sexo femenino presentan mayores cuadros de depresion por encima de
aquellos de sexo masculino, lo cual evidencia mayores niveles de temor,
preocupacion, estado de &nimo negativo y desarrollo de sintomatologia fisiologica
relacionada a la depresion.

Asimismo, resulta preocupante que el 50% de nifios peruanos que padecen
enfermedades o algun tipo de cancer presenten niveles de depresion significativos,
lo cual es una cifra porcentual mas que el doble de la prevalencia en aquellos nifios

gue no padecen ninguna patologia organica (Grieve, 2015).

El Ministerio de Salud (2019) en el Boletin Epidemiolégico Semanal
correspondiente a la jurisdiccion de salud de Ica, refiere que, en Chincha, existe una
prevalencia del 59,6% de depresion, cifra que es superior a la provincia de Pisco
(55,8%) y a la provincia de Nasca (56,3%).

Asimismo, en la provincia de Chincha, existe una alta incidencia de maltrato
emocional o también denominado violencia psicologica en las familias chinchanas,
en donde los nifios desarrollan cuadros depresivos asociados a la sumision,
temerosidad, inseguridad, baja autoestima y agresividad, todo ello teniendo como

movil factor causal la depresiéon (Belahonia, 2017).

Segun el psicélogo Jorge Bruce (2017), la depresion en nifios chinchanos, es
un problema de salud publica que amerita ser abordado desde los ejes principales
de accion interventiva psicoldgica y paidopsiquiatrica, puesto que a medida que se
incrementa el uso de los recursos de las tecnologias de la informacion y el acceso
a dispositivos moviles, los nifios presentan mayor vulnerabilidad a desarrollar

cuadros depresivos significativos a nivel clinico.
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Con respecto a la Urbanizacién El Rosedal, las autoras del presente trabajo,
han sido testigos oculares de la presencia de adolescentes que manifiestan el
cuadro clinico depresivo, visualizandose que en los parques publicos de esta
jurisdiccién se encuentran adolescentes llorando y con un estado animico de
desesperanza, a pesar de ello, actualmente no se halla evidencia documental en
torno a investigaciones que se hayan efectuado en torno a los niveles de depresion

infantil en esta jurisdiccion, por lo cual resulta necesario investigar.
2.2. Pregunta de investigacidon general

¢ Cuél es el nivel de depresion en adolescentes de 12 a 17 afios durante la pandemia
por COVID-19 en la Urbanizacion El Rosedal, Chincha — 2021?

2.3. Preguntas de investigacion especificas
Problemas especificos 01:

¢,Cual es el nivel de la dimensién Estado de animo disférico en adolescentes de 12
a 17 afios durante la pandemia por COVID-19 en la Urbanizacion ElI Rosedal,
Chincha - 20217

Problema especifico 02:

¢,Cudl es el nivel de la dimensién Ideas de autodesprecio en adolescentes de 12 a
17 afios durante la pandemia por COVID-19 en la Urbanizacién El Rosedal, Chincha
- 20217

2.4. Objetivo general

Determinar el nivel de depresion en adolescentes de 12 a 17 afios durante la
pandemia por COVID-19 en la Urbanizacion El Rosedal, Chincha — 2021.

2.5. Objetivos especificos
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Determinar el nivel de la dimension Estado de animo disférico en adolescentes de
12 a 17 afios durante la pandemia por COVID-19 en la Urbanizacion El Rosedal,
Chincha — 2021.

Determinar el nivel de la dimensién Ideas de autodesprecio en adolescentes de 12
a 17 afios durante la pandemia por COVID-19 en la Urbanizacion ElI Rosedal,
Chincha — 2021.

2.6. Justificacion e importancia

La justificacion de una investigacion se concibe como la descripcion de los
aspectos que resultan pertinentes para efectuar el estudio. Asimismo, se desarrolla
teniendo en cuenta los siguientes criterios: conveniencia, relevancia social,
implicancias préacticas, valor tedrico y utilidad metodologica. A continuacién, se
procede a desarrollar cada uno de los criterios mencionados segun lo dispuesto por
Hernandez y Mendoza (2018):

Es conveniente. Puesto que el desarrollo de la presente investigacion sirve para

el estudio del nivel de la depresién infantil en una muestra de estudio chinchana.

Es relevante socialmente. La sociedad se beneficiara con el desarrollo de la
presente investigacion debido a que los nifios son el futuro de la misma, y por ello,

es necesario identificar y determinar el nivel de depresioén infantil que puedan tener.

Tiene implicancias practicas. La investigacion ayuda a resolver el problema del
vacio en el conocimiento que se tiene con respecto al estudio de la depresién infantil

a nivel local.

Guarda valor tedrico. El estudio de la depresion infantil desde la evaluacion
sintomatologica permitira ampliar y validar el cuadro clinico de la depresion con

evidencia empirica.

Es util metodologicamente. Puesto que los resultados constituyen una linea basal
para proceder a futuro, a desarrollar planes de intervencion y prevencion de la

depresion infantil, asi como estudios de mayor complejidad.
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Por otro lado, la importancia que el desarrollo del presente estudio figura para
la realizacion del mismo, radica en la depresion en menores de edad, durante el
contexto de emergencia sanitario actual y la coyuntura pandémica que ha obligado
al aislamiento social obligatorio, limitando las posibilidades de ejercicio de la
dimension social del ser humano, hacen que sea necesario el estudio descriptivo de
los niveles de depresion en menores de edad en una muestra chinchana, por ello

recae la importancia del presente estudio.

Asimismo, desde las entidades del Estado encargadas de garantizar y prevenir
afecciones fisicas y de salud mental ligadas al Estado de emergencia, se
fundamenta la importancia de crear investigaciones que sirvan para informar sobre
la situacion actual de un trastorno tan frecuente en el mundo, como lo es: “la
depresion”, y mas aun porque en la muestra donde se pretende desarrollar la

investigacion no se han llevado a cabo estudios anteriores sobre la misma.
2.7. Alcances y limitaciones
Los alcances del presente estudio se especifican en los siguientes apartados:

El presente estudio explora la variable depresion en una muestra de
adolescentes de 12 a 17 afios procedentes de la Urbanizacion El Rosedal en
la provincia de Chincha.

La investigacion abarca a aquellos adolescentes que autoricen y consientan
su participacién a través de su autorizacidon verbal y la de sus padres de
familia.

A nivel metodoldgico, se emplea un instrumento disefiado y validado
especificamente para poblacion peruana.

El procesamiento de los datos tiene un alcance descriptivo simple en tablas
de distribucion de frecuencias y porcentajes, tanto para la variable de estudio

como para las dimensiones que la componen.

Por otro lado, las limitaciones son las siguientes:
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La negativa de los padres de familia de brindar autorizacion para la
participacion de la investigacion de sus menores hijos adolescentes.
Negativa por parte de los adolescentes a responder a los test psicolégicos
gue se pretenden aplicar principalmente por el temor del contagio de la
propagacion del COVID19.

El periodo de recojo de informacion es limitado puesto que la investigacion
tiene un corte transversal, asimismo, no se recoge informacion en toda
Chincha, sino Unicamente en la jurisdiccion de la Urbanizacion El Rosedal.
Los instrumentos psicoldgicos a aplicarse miden Unicamente la depresion en
menores de edad, sin embargo, el disefio descriptivo — simple del estudio no
considera la aplicacion de algun tipo de orientacion y consejeria para la

intervenciéon inmediata de casos detectados.
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1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Internacionales

Orgilés et al. (2020) desarroll6 la investigacion titulada: “Depresion en
preadolescentes espafioles: diferencias en funcién de las variables familiares” en
Espafia, con el objetivo de determinar si existia algun tipo de diferencias en el
conjunto de sintomas depresivos de los puberes de acuerdo al tipo de dinamica
familiar interparental que perciben. El disefio de la investigacion fue descriptivo
comparativo de enfoque cuantitativo. La muestra de estudio estuvo conformada por
632 participantes voluntarios que fueron autorizados por sus padres en virtud que
se trabajé con una muestra de menores de edad. Los autores emplearon como
instrumento de recogida de datos el Inventario de Depresion Infantil. Los resultados
indicaron que se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre el
conflicto interparental y la depresion infantil (F=4.274; p=.01), asimismo se encontro
gue el principal factor recurrente en la depresion de la muestra fue el conflicto entre
sus padres (M=5.06; DT=2.94). Los autores concluyeron que, en la muestra de
estudio, la presencia de conflictividad en la familia destaca la necesidad de enfrentar

la salud mental de los menores de edad a fin de intervenir en el tiempo oportuno.

Fernandez (2019) desarroll6 la tesis doctoral denominada: “Problemas
emocionales en nifios espafioles: estrategias de evaluacion y eficacia del protocolo
preventivo transdiagnostico super skills for life” en Espafia, con el objetivo de
proponer una serie de estrategias para el diagnostico e intervencion de nifios
deprimidos y con indicadores de ansiedad. El enfoque desarrollado fue mixto,
mientras que el disefio metodoldgico fue una investigacién accion participativa. La
muestra de estudio estuvo conformada por 32 nifios con edades fluctuantes entre
los 6 y 12 afios. Asimismo, los resultados encontrados indicaron que el 76% de
nifos comprende el diagnoéstico de sus problemas emocionales, mientras que el
80% de nifios logré superar el cuadro depresivo al cual estaba expuestos. Por lo

descrito, se concluye que el programa y el conjunto de actividades antidepresivas
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planteadas a modo de ejercicios fue eficaz para el abordaje, evaluacion e

intervencion de la condicion clinica depresiva en nifios espafioles.

Alvarado (2017) publico su tesis profesional titulada: “Nivel de depresion y sus
factores de riesgo en estudiantes de 8 a 10 afios de la escuela de educacion basica
“Ciudad de Loja” periodo enero — agosto del 2016” en Ecuador, con el propoésito de
determinar el grado depresivo y los factores de riesgo que los asocian en nifios de
ambos sexos con edades comprendidas entre los 8 y 10 afios que estudian en la
escuela Ciudad de Loja en el afio 2016. El enfoque de la investigacion fue
cuantitativo, mientras que el disefio metodolégico fue descriptivo simple. Con
respecto a la muestra de estudio, se trabajo con 180 nifios que fueron seleccionados
mediante la técnica de muestreo no probabilistica criterios de inclusion y exclusion.
El instrumento empleado fue el Cuestionario de Depresidon Infantil y una ficha
sociodemografica para el recojo de las variables intervinientes. Una vez se
analizaron los resultados tras el analisis estadistico se pudo determinar que el 64%
de nifios presentan sintomas depresivos leves, el 28% de nifios presentan depresion
en nivel moderado, mientras que el 8% presenta depresion en estado crénico o
severo. Asimismo, en lo que respecta a los factores de riesgo se hallé6 mayor
incidencia del factor social (n=64) en los nifios deprimidos. Los autores concluyeron
gue la depresion es una condicidn clinica patolégica de alta preocupacion en la

poblacién infantil ecuatoriana.
3.1.2. Nacionales

Pérez (2018) desarroll6 la investigacion titulada: “Presencia de depresion en
estudiantes de V ciclo de la institucién educativa estatal San Luis Gozanga — 711
de Urubamba, Cusco — 2018” en Cusco con el objetivo de describir la incidencia de
depresion en estudiantes cusquefios. La estructura metodoldgica que se adopto fue
de enfoque cuantitativo de disefio descriptivo — comparativo. La muestra de estudio
estuvo constituida por 102 nifios escolares, a quienes se les aplico el instrumento
de recoleccion de datos Inventario de depresion infantil de Kovacs (CDI). Tras el
analisis de los datos, se hall6 que el 100% de nifios no tiene depresién infantil alguna
gue sea considerada a nivel clinico. Por lo tanto, se concluyé que los nifios
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cusquefios que formaron parte de la muestra de estudio se encuentran sanos y

aptos mentalmente.

Castro y Lujan (2018) divulgaron y publicaron el estudio denominado:
“Sintomatologia depresiva y resiliencia en nifios” en Lima, en el cual adoptaron a
nivel metodoldgico un tipo descriptivo — correlacional con disefio no experimental de
corte transversal. El objetivo de la investigacién fue medir el nivel de severidad de
los sintomas depresivos en una muestra de nifios limefios. El instrumento empleado
para la recoleccion de los datos fue dos: Inventario de depresion infantil y el
Inventario de factores personales de resiliencia. La muestra de estudio estuvo
constituida por 146 nifios desde el 3° hasta el 5° grado de educacion primaria
procedentes de colegios publicos de Lima Metropolitana. Una vez efectuada la
recoleccion de los datos, se encontrd que el 86,6% de nifios no presenta sintomas,
asimismo, el 12,3% presenta sintomas depresivos minimos, el 0% presenta
sintomas severos, vy, finalmente, el 0,7% presenta sintomas en grado maximo de
depresion. Estos resultados llevaron a concluir a los autores que, aunque la mayoria
de nifilos muestrados no presentan depresion, si existieron algunos pocos que
presentan este trastorno del estado del animo, por lo cual se requiere identificar los

casos particularmente para iniciar el abordaje necesario.

Gozzer y Santana (2017) publicaron el estudio denominado: “Sintomatologia
depresiva y estilos parentales en nifios del Colegio Privado Peruano Canadiense de
Chiclayo, 2015” en Chiclayo en el cual emplearon un método de investigacion
descriptivo con andlisis de datos enfocado en lo cuantitativo. El objetivo de la
investigacion fue conocer si existe relacion entre los sintomas depresivos y los
estilos parentales en nifios chiclayanos. La muestra de estudio fue constituida por
119 estudiantes de ambos sexos desde 3° hasta 6° grado de primaria. El
instrumento empleado fue el Inventario de depresion Infantil de Kovacs CDI. Una
vez analizados los resultados estadisticamente se hall6 que el 73% de estudiantes
no presentan alguan cuadro depresivo, mientras que el 36% de nifios tiene un estilo

parental de sobreproteccion, y el 12% presenta un estilo negligente. Con las
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conclusiones, se halla que el existe asociacion significativa entre la depresion infantil

y los estilos parentales autoritario (p=.0164).
3.2. Bases tedricas
3.2.1. Variable Depresion

La depresion infantil como parte de los trastornos del estado del animo (TEA)
registran una prevalencia que varia entre el 4% a 5% epidemiol6gicamente, lo cual
indica que es alta en comparacion con otros cuadros psicopatolégicos infantiles,
ademas de eso, en la poblacion infantil la depresion se presenta en la misma
magnitud tanto para las nifias como para los nifios (Bonet, Fernandez y Chamoén,
2011).

De esta manera, se puede concebir la depresion infantil como el desorden que
genera perjuicio en la salud mental de los nifios, y que es generado por multiples
sucesos tales como disfuncionalidades familiares principalmente, asimismo, se

puede evidenciar inestabilidad emocional en estos casos (Carrillo & Mufioz, 2010).

Bonet, Fernandez y Chamon (2011) indican que la depresion infantil presenta dos
rasgos esenciales las cuales sirven para el diagnostico diferencial en comparacion
con la depresion adulta: la incapacidad del nifio para manifestarse verbalmente a
nivel afectivo y la condicién de desarrollo de la personalidad que propician la
variabilidad de los sintomas segun la edad del nifio, siendo ambos, altamente
complejo de diferenciarlos, y también de diagnosticarlos.

Ademas de esto, la depresion infantil se caracteriza por irritabilidad y cambios
constantes en la conducta del nifio, lo cual puede evidenciarse en el aburrimiento
persistente o en la falta de energia que puede presentar al momento de socializar

en el contexto escolar (Loubat et al., 2008).

Por lo descrito, también resulta imperativo revisar los postulados de Garcia (2003)
quien indican que en los nifios también puede aparecer como producto de la

depresion infantil no tratado, lo que es el riesgo, ideacion, intento y ejecucion e
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conductas autolesivas e incluso suicidas que ponen en total riesgo la vida del nifio

en desarrollo.
Origen de la depresion

Histéricamente, la depresion o también denominada “abatimiento”, es una de
las alteraciones mentales de naturaleza mas antigua en la humanidad, de hecho,

mucho antes de llamarse depresion se le conocié como “melancolia”, haciendo

alusion a la bilis negra en el contexto de la medicina Hipocrética (Sigerist, 1961).

Asimismo, la terminologia “melancolia” remonta su nacimiento del estudio de
Hipocrates y siendo consolidada en 1725 por sir Richard Blackmore quien fue uno
de los pilares para que se produzca el nacimiento de la psiquiatria cientifica en el
siglo XIX, en donde se abordaba la depresiéon desde el uso de técnicas
ambientalistas, empiricas y con los primeros antidepresivos farmacolégicos que

fueron desarrollandose en este tiempo (Freud, 2000).

A nivel etimoldgico, la depresion parte sus antecedentes desde la cultura
griega clasica, en donde explica que los cambios de temperamento y las
alteraciones de humor son influenciadas por los humores hipocraticos tales como:
la sangre, la flema, la bilis negra y la bilis amarilla, apuntando como causa de la

depresién un incremento excesivo de la bilis negra en el individuo.

Posteriormente, los romanos consideraban como atrabiliario al estado de
tristeza profunda lo que puede considerarse en la actualidad como un sintoma
depresivo basado en la distimia, esto se caracteriza porque el sujeto entra en un
periodo de crisis se relaciona con la bajeza energética del espiritu (Freud, 2000).

Pasando por todos estos tiempos histéricos, recién fue en 1725 cuando el
médico Guillermo 1l de Inglaterra emplea el término depresién refiriéndose a un
estado de tristeza y abatimiento profundo que no puede ser controlado por sus

propias capacidades psicoldgicas.
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De igual forma, Karl Ludwing emplea el término ciclotimia para denominar las
alteraciones en las fases depresivas y maniacas sobre la depresién psiquiatrica
dando referencia a la atribucion melancélica manteniendo la depresion, pero con un

significado de mayor severidad y agravamiento (Freud, 2000).
Cuadro clinico de la depresidén en menores de edad

Todo trastorno psicopatoldgico presenta un cuadro clinico que lo diferencia de
otras alteraciones, considerando ello, resulta adecuado y coherente afirmar que la
depresion infantil presenta sus propias caracteristicas clinicas dentro de sus

dominios nosoldgicos.

En tal sentido, el cuadro clinico de la depresién se manifiesta segun la edad
gue presenta el adolescente, a partir de la siguiente tabla, Bonet, Fernandez y
Chamon (2011) diferencian los sintomas segun las categorias de edad:
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Tabla 1

Sintomatologia depresiva infanto — juvenil segun la edad

Edad del nifio Sintomas depresivos

Nerviosismo
Inseguridad
Irritabilidad

Rabietas

Llanto inmotivado
Somatizaciones
Fatiga inmotivada
Incremento de la actividad motriz
Abulia

Fobias

Encopresis o enuresis

Menores de 7 afios

ASCTIOMMOO®>

Irritabilidad

Agresividad

Agitacién o inhibicién psicomotriz
Astenia

Apatia

Tristeza

Aburrimiento

Culpabilidad

Baja autoestima

Falta de concentracion
Alteraciones conductuales
Somatizaciones
Alteraciones mnésicas

De 7 hasta los 10 afios

ZTrRCTIENMMOUOW>

Disociabilidad

Excesivo consumo de alcohol
Irritabilidad

Hurtos

Fugas

Anhedonia

Cogniciones irracionales

Déficit de atencién

Alteraciones de la conducta alimentaria
Ideacioén suicida

De 10 afos hasta la
adolescencia

CCIQTmMUOWR
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Teoria de la depresion infantil de Loubat, Aburto y Vega (2008)

Loubat, Aburto y Vega (2008) indican que la depresién infantil es un cuadro
clinico patolégico que presenta un conjunto de sintomas que pueden ser

estructurados en los siguientes apartados:

Ambito animico. Las alteraciones en el estado de animo se ven influenciadas por la

baja motivacion, la irritabilidad y la tension excesiva en la depresion infantil.

Ambito conductual. Los cambios comportamentales indican que los nifios
deprimidos presentan inhibicién, agresién, conductas de protesta e incluso

sobreactivacion conductual.

Ambito cognitivo. La ideacion suicida es un factor clave para la deteccion de la
depresion infantil, ademas de los pensamientos de desvalorizaciébn constantes y

recurrentes.

Ambito fisiologico. La fatiga desmedida, los trastornos de eliminacion como enuresis
0 encopresis, problemas de peso y desérdenes mnésicos se ejercen y se presentan

en la depresién infantil.

Sobre la base de esta teoria, el enfoque psicoterapéutico de la depresiéon
infantil incorpora a la familia como esencial para la intervencion, de igual modo, se
ejerce el trabajo colaborativo, cooperativo y multidisciplinario trabajando con redes
de autoayuda a través del colegio y entidades de salud publica para darle

seguimiento a la depresion del nifio.
Teoria de la depresion infanto — juvenil de Rodriguez (1999)

Segun esta teoria, la depresion infantil presenta sus propios rasgos, signos y
sintomas, los cuales pueden conducir compulsivamente al diagnéstico de la
depresion infantil, en donde cada indicador clinico es un elemento de exploracion
psicoldgica analizado contextualmente debido al proceso de desarrollo humano que

atraviesa el infante (Rodriguez, 1999).
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Segun esta teoria, durante la depresion infantil en curso prevalecen los
sintomas de retraimiento, aburrimiento, tristeza desmotivada, sentimiento de
desgano, imposibilidad de aceptar ayuda de sus padres, sentimiento de rechazo y
desarrollo de otros cuadros tales como la violencia autoinfligida.

En este enfoque tedrico también se da el caso que las manifestaciones clinicas
se centralizan en los sintomas psicodramaticos, tales como miedos nocturnos,
llantos y gritos compulsivos, en donde los padres muchas veces lo confunden como
engreimiento o mala conducta, sin embargo, en realidad es por un cuadro depresivo

la causa de todas estas conductas desadaptadas socialmente.

La tozudez como parte de la sintesis depresiva se da como un objeto indicativo
del curso de un trastorno psicolégico en donde la desorganizacién yoica, la mala
gestion de la estabilidad emocional y la carencia en la capacidad para expresar sus
sentimientos negativos hacen que la depresion infantil se dé al mismo tiempo de

otros trastornos que emporan y agravan crénicamente la depresion infantil.

Caravero y Martinez (2019) indican que el déficit atencional, la hiperactividad,
la conducta de oposicion recurrente y las alteraciones en el desarrollo del lenguaje
generan sindromes de exteriorizacion, sindromes de interiorizacién y otros

sindromes relacionados a la conducta explosiva.
Teoria de la depresion infantil de Kovacs (1992)

La depresion infantil de acuerdo a Kovacs (1992), indica que es un cuadro que
se presenta de modo extrafio durante la practica psicoldgica, y que, se caracteriza
por tener un cuadro diferente en todos sus extremos a la depresién adulta, puesto
gue un niflo que aparentemente no llora puede ser un nifio deprimido, siendo la
sobreactivcacion conductual el principal factor relevante durante el curso de la

identificacion y determinacion se la intensidad de la depresién en nifios.

Por otro lado, la depresiéon infantil subyace al contexto cultural, social,
idiosincrasico y familiar en el que se presenta, puesto que los nifios, al no verbalizar

su sufrimiento, tienden a presentar una suma de indicadores que muchas veces se
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confunden con otros cuadros o condiciones comportamentales, siendo sumamente

dificil el diagnostico de la depresidn en esta muestra de estudio.

De ahi a que Kovacs (1992) permita ampliar el horizonte de medicion de la
depresion a partir de un diagndstico mas preciso y objetivo que no solo se base en
los sintomas, sino que también parta de la entrevista semiestructurada para llegar
a dimensionar de forma adecuada los factores que alertan de la depresion infantil y

el curso de la misma.

Asi pues, la teoria de la depresion de Kovacs (1992) plantea que el
componente afectivo depresor se ajusta a cinco criterios esenciales, los cuales son:
afecto, problemas interpersonales, anhedonia, ineficiencia y autoestima. Ademas de
estos factores, las ideas de autodesprecio como principal sintoma de la depresién y

el més frecuente calan sobre la sintomatologia clinica en nifios y en adolescentes.

Por otro lado, las revisiones a la teoria de la depresion de Kovacs (1992), se
han efectuado en muchos &mbitos y desde diversos enfoques tedricos de la
psicologia, sin embargo, llama la atencion el enfoque peruano, liderado por Arévalo
(2008), quien menciona que las dimensiones la depresién infantil basandose en la
teoria de Kovacs (1992) se pueden sintetizar en dos grandes ejes: el Estado de
animo disforico y las Ideas de autodesprecio.

Dimensién de la depresion Infantil - Estado de &nimo disfdrico

El &nimo disférico se concibe como un estado en el que el nifio no es capaz
de disfrutar con normalidad su vida ni las actividades que competen a su grado de
desarrollo tales como los juegos o interaccion fluida con el entorno que le rodea
(Arévalo, 2008).

Esta dimension de la depresion se caracteriza por la tristeza recurrente y la
mayoria de las veces inmotivada o exagerada, es decir, que el nifio se sienta triste

sin la necesidad de tener algo por lo que sentirse triste 0, en su defecto, tiene algo
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por lo cual sentirse triste pero no es proporcional a los sentimientos de tristeza que

demandan sus sintomas.

Asimismo, en esta dimension se presenta la soledad como caracteristica
esencial de la depresion, en donde el nifio a pesar de no estar soOlo, y estar
acompafado por sus padres, familiares y entorno amical, aun asi tiende a aislarse
para reforzar sus sentimientos de apatia social y soledad constante, lo cual

alimentan alin mas su estado de animo disférico.

Por otro lado, se podrian presentar sentimientos de desdicha, indefension y/o
desmotivacion exagerada, los cuales definitivamente vuelven vulnerable al infante
de padecer no sOlo depresion, sino también ser victima de la amargura y del

negativismo agravado (Kovacs, 1992).

La disforia también se entiende como una suma de propiedades de bajas
revoluciones animicas en donde el sujeto percibe abatimiento en todas sus esferas
de comportamiento y pensamiento ideoldgico que no lo hacen llevar una vida de

manera adecuada y propicia.
Indicadores del Estado de animo disférico
Tristeza

La tristeza de acuerdo a lo mencionado por Kovacs (1992), es un estado
animico ocurrido por una situacion adversa que se manifiesta con sintomas
exteriorizados como el llanto, la melancolia, el pesimismo y un estado general de

insatisfaccion.

Ademas de ello, la tristeza es un sentimiento constante que puede ser
naturalizado cuando la situacion lo amerita, sin embargo, se desnaturaliza cuando
existe un sentimiento desencadenante no justificado y, por ende, la tristeza supone

la fijacion focalizada de un modo pesimista que contiene el individuo.

Por otro lado, a nivel psicolégico, la tristeza no siempre indica depresion,

aunque este estado animico negativo genera desequilibrio del estado emocional de
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forma general el sujeto suele presentar perjudicialidad y sensacién de dafio crénico,
entonces su capacidad de adaptacion se ver desbordada por la tristeza y por tanto,

se convierte en patologica y aparece la depresion.
Soledad

La soledad se entiende como la sensacion circunstancial de estar solos y
ausentarse de compafia, de igual forma, esta situacion genera una pena puesto
que el individuo al experimentar soledad tiene la necesidad de que alguien esté
acompafiada con alguien (Arévalo, 2008).

En tal sentido, la soledad, es mas que todo una experiencia subjetiva, en
donde la sensacion de estar sélo proviene de la capacidad de no estar comodo ni
sentir bienestar cuando se ausenta la compafiia de otro individuo

independientemente del sexo que tenga.

Asimismo, es diferente la soledad voluntaria de la involuntaria, siendo la
soledad voluntaria la eleccién del individuo por permanecer sélo, sin embargo, la
soledad involuntaria tiene que ver con que el contexto estimula la ausencia de
compaiiia por diversas situaciones que se encuentran fuera del control del individuo,

por ello, esto genera resentimiento y tristeza profunda en el individuo.
Desdicha

La desdicha se concibe como el estado de infortunio y anti bienestar que
experimenta un individuo durante un momento que atraviesa y que le propicia
complicaciones en su vida o limita el logro de un objetivo previamente determinado

o planificado (Caravero & Martinez, 2019).

La desdicha también se encuentra asociada y relacionada a la mala racha o
negativismo en el destino del individuo, de hecho, aquella persona que se suele
llamar desdichada también tiene a ser desafortunada, por lo cual, existe una

tendencia a perder la esencia de disfrute de las cosas.
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Momentos desdichados hacen a una persona desdichada el externalizante
concepto de vivir sucesos tragicos y consecuencias nefastas en su vida y que

afectan su proyecto personal de superacion y desarrollo.
Indefensidn

La indefensién es un concepto que aplicado a la psicologia tiene que ver con
la imposibilidad de ostentar defensa contra algo que le sucede o algo que se le
imputa a una persona en particular (Gozzer & Santana, 2017), es decir, la persona
es vulnerable a todo.

De igual forma, las teorias depresivas dispuestas por investigadores (Gozzer
& Santana, 2017) indican que la indefension es un constructo psicolégico no innato
aprendido, en donde existe una percepcion de ausencia de control percibido como

incontrolable.

Esto también suele asociarse a nivel psicolégico, como la ineficacia del
comportamiento para desenvolverse asertivamente y la imposibilidad para propiciar

cambios trascendentales que sumen al desarrollo personal del individuo.

La indefensién no solo es un estado de vulnerabilidad, sino que se incurre en
la configuracion de infravaloracion de la capacidad para defenderse de elementos

gue tengan el tono detonante de desestabilizar del &nimo del individuo.
Pesimismo

El pesimismo como indicador de la depresién autdgena se fundamenta en la
propension a criticar todo y verle todo lo malo a cualquier situaciébn o cosa,

prejuzgando todo como desfavorable o negativo (Fernandez, 2019).

La filosofia de la persona pesimista se caracteriza por la atribucion al universo
de la mayor imperfeccion posible y que, por ende, todo lo existente en la realidad
en la que vivimos es crudamente imperfecto, lo cual no es objetivo frente a la

capacidad de racionalidad del sujeto.
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Sin embargo, la depresion hace que el individuo sea pesimista frente a todo
lo que vive y frente a todo lo que tiene, viéndole todo lo malo a todo, lo que sumado
con una convivencia diaria, empieza a degradar la vida y salud mental de la persona

pesimista.
Dimension de la depresion Infantil - Ideas de autodesprecio

Arévalo (2008) indica que las ideas de autodesprecio son un conjunto de
contenidos cognitivos que la mayoria de veces no son verbalizadas a nivel de
exteriorizacion por los nifios, pero si a nivel de interiorizacion, puesto que se sienten
tristes, irritables, incapaces de hacer las cosas, y en todos los ambitos de su accion
infantil, como por ejemplo el hogar y la escuela.

Por otro lado, es importante destacar la prognosis de fealdad que experimentan,
sintiéndose inferiores a otros o feos en comparacién a otros nifios, lo cual le genera

culpa aun siendo nifios.

Asimismo, es clave afirmar que las ideas de autodesprecio también se asocian
con el sentimiento de persecucion, en donde el nifio piensa que todos lo observan

por ser feo o por ser menos que otros.

En el caso de los deseos de muerte, estos se presentan a consecuencia de la
total incontinencia afectiva que siente el nifio siendo incapaz de controlar sus
emociones mas profundas e incluso que superan la complejidad de su nivel de
desarrollo, a fin de generar deseos de morir, tentativas de suicido, o conductas

autolesivas menores contra otros o contra si mismo (Arévalo, 2008).

Las ideas de autodesprecio son, lamentablemente, dificiles de identificar en los
ninos ya que, al no poder ser exteriorizadas por verglenza, entonces se hace de
complejo cuidado para el psicélogo ya que se debe entablar un adecuado rapport
para identificar todo aquel pensamiento que sea autodestructivo y que propicie la
oportunidad de atentar contra la salud mental del nifio. El autodesprecio, al ser de

tipo cognitivo, debe ser contemplado desde el abordaje cognitivo conductual.
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Lamentablemente, el aparecimiento de las ideas de autodesprecio dentro de un
cuadro depresivo genera claudicacion de los recursos de defensa interna y
desmotivacion para vivir, por lo descrito, el sujeto deprimido que se siente auto
despreciado tiene mayores probabilidades de cometer actos autolesivos e incluso
autodestructivos como el suicidio auto propiciado (Pérez, 2018).

Indicadores de las ideas de autodesprecio
Irritabilidad

Teoricamente la irritabilidad es el fendmeno en el cual un organismo identifica
algun cambio procedente del ambiente y se consume en respuesta a dicho estimulo

generando efectos en el individuo.

En el caso de la psicologia, funciona de la misma manera, sin embargo, se
manifiesta de forma exagerada o desproporcionada debido al entorno al que es
sometido una persona, generando inestabilidad emocional ya que el contexto
adverso no es provocado intencionalmente (Pérez, 2018).

La irritabilidad también se expresa cuando por cualguier motivo o
circunstancia, muchas veces no justificada, se exasperan las respuestas con
cambios de humor imposibles de controlar lo que también se relaciona con brotes

de cdlera e ira en un momento determinado que son inesperados socialmente.
Sentimiento de incapacidad

El sentimiento de incapacidad como indicador de la depresion se define como
el estado en el cual un individuo se siente disgustado con sus propias capacidades
personales y las cree innecesarias e insuficientes para cumplir con un objetivo en

concreto y determinado.

Asimismo, el sentimiento de incapacidad se presenta en los cuadros
depresivos como alternancia a la manera de autopercibirse pesimistamente, siendo
claves fundamentales de la baja autoestima durante un cuadro depresivo

personalizado.
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Por lo descrito, el sentimiento de incapacidad se materializa concretamente en
verbalizaciones que son objeto de negativismo tales como: “no soy capaz para esto”,

LE 11

“no naci para esto”, “soy inutil”, etc.
Culpabilidad excesiva

La culpabilidad es un sentimiento de remordimiento por algo que un individuo
ha hecho que es categorizado como inadecuado o malo, sin embargo, cuando esta
culpabilidad se presenta desmesuradamente y cuando no tiene una causa que
justifigue su aparicion, entonces se estipula como indicador de la depresion
(Arévalo, 2008).

La culpabilidad excesiva del individuo genera sentimientos negativos que lo
atormentan constantemente y lo alejan de la experimentacion de la felicidad,
sumado a ello, es necesario estipular que los tiempos para sentirse culpables son
constantes y permanentes, agravando el estado depresivo y en muchos casos,

generando otras patologias psicolégicas mas criticas.
Sentimientos de inferioridad

Los sentimientos de inferioridad son el conjunto de indicadores mas
destacados de lo que viene a ser la depresién en una estructura psicologica
individual, puesto que el sujeto se siente menos que lo demas, lo cual es compatible

con la autocritica.

Esta percepcidn negativa, genera sentimientos impropios de salud mental y
ajenos al bienestar puesto que se materializa en la propia conducta del sujeto,
verbalizando manifestaciones tales como: “soy menos que los demas”, “otros son

” o«

mejores que yo”, “otros pueden lograrlo, yo nunca lo lograré”, etc.
Etiologia de la depresion

La configuracién etiol6gica del trastorno depresivo se basa en las causas que
argumentan su existencia en la psiquis humana, teniendo como principal factor al

eje bioldgico funcional hormonal del mecanismo endocrinolégico cerebral, en donde
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el déficit de neurotransmisores tales como: noradrenalina y serotonina en la zona

limbica cortical cerebrovascular propician el decaimiento animico del individuo.

Y es que, a nivel biolégico funcional, la importancia de la serotonina durante el
curso de un cuadro depresivo se halla en el aminoacido esencial obtenido de la
ingesta dietética de alimentos balanceados, sin embargo, cuando estos no son
metabolizados de forma adecuada, y con las influencias del entorno cercano, se
genera alteracion hormonal y, por tanto, propicia la aparicion de un conjunto de

sintomas depresivos.

Asi como la etiologia del estrés tiene sus causas probables en los moviles de
accién y mecanismos regulatorios de neurotransmisores, también tiene que ver la
exposicion prolongada y recurrente a un estado de estrés incontrolable como un

factor duradero de los trastornos del estado animico, tal como la depresion humana.

Cuando un individuo se somete a una situaciéon experiencial de estrés
sostenido, genera cambios duraderos en la funcionalidad cerebral, lo cual altera su
estructura y por ende se evidencia en el comportamiento del mismo, ampliando bajo
condiciones de inmunoterapia psicolégica el afecto de no lograr controlar la carga
emocional negativa que siente como consecuencia de sentimientos de desvalia y
desgano, por tanto, la depresion se ve agudizada entrando en un circulo animico

negativo del cual resulta complejo superar.
Clasificacion nosolégica de la depresién

La clasificacion nosolégica depresiva se basa en los manuales de clasificacion
internacionales, los cuales han sido validadas mediante estudios de alcance
cientifico constituido por investigadores y profesionales clinicos, es asi que el

presente apartado se fundamenta en base al CIE — 10.

De esta manera, la clasificatoria mencionada incluye los siguientes cuadros
depresivos: episodio depresivo leve, moderado, grave sin sintomas psicoéticos y
grave con sintomatologia psicética, ademas de ello, se incorpora un apartado donde

se menciona “otros tipos de episodios depresivos” es decir, ahi se colocaran los
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episodios sin especificar o también denominados depresiones atipicas (OMS,
1992).

Los episodios depresivos se pueden conceptualizar como el padecimiento de
un estado de animo negativista, en donde el individuo experimenta la ausencia y
reduccion de la facultad para tomar interés y capacidad para disfrutar las cosas que
antes les gustaban, asimismo sufre una infraccion del eje de bienestar lo que genera

gue sea vuelva letargico y una sensacion de fatiga desmesurada (OMS, 1992).

Asimismo, en este nivel de depresion, se experimenta la pérdida de estabilidad
en las emociones, de hecho, esto dura alrededor de dos semanas, y afecta el
funcionamiento general de la persona y en su conjunto de actividad laboral y socio
efectivisimo (OMS, 1992).

3.3. ldentificacién de las Variables

Variable de estudio: Depresion infantil

Dimensiéon 01; Estado de animo disférico

Dimensién 02: Ideas de autodesprecio
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IV. METODOLOGIA

Los criterios metodoldgicos y los alcances estructurales del presente estudio
se configuran en base a lo mencionado por Hernandez y Mendoza (2018) en su

libro: “Metodologia de la investigacion. Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta”.
4.1. Tipo y Nivel de investigacion

El tipo de investigacion que se ajusta al desarrollo del presente estudio es el
estudio de tipo basico, en razén que se concibe como el método empleado en
investigacion para definir y caracterizar los rasgos del comportamiento, nivel o
dinAmica de una variable en una muestra determinada, incrementando el acervo
documentario en torno a la variable que se estudia, siendo en este caso la variable

de estudio: “depresion” (Hernandez y Mendoza, 2018).

Asimismo, el nivel de estudio de la investigacidon empleado es el descriptivo,
porque implico la observacion del objeto de estudio y su medicion cuantitativa para
posteriormente proceder a usarse Yy replicarse en datos precisos que reflejen a nivel
cientifico la intensidad o forma en la que presenta la variable de estudio “depresion”

en la muestra (Hernandez y Mendoza, 2018).

Por lo descrito, el presente estudio es de tipo basico, porque reane informacion,
y de nivel descriptivo, ademas de pretender describir el nivel de depresion en una

muestra de menores de edad chinchanos.
4.2. Disefio de la investigacion

Segun Hernandez y Mendoza (2018), la investigacidon no experimental se
denomina a aquel estilo metodolégico en el que el investigador sélo se limita a
observar la variable y mas no a ejercer algun grado de influencia, manipulacion o
transformacién de la misma, dejandola intacta y Unicamente describiendo su

existencia en la muestra de estudio.

Por otro lado, el corte transversal se define como la manera en la que el

investigador recoge los datos por Unica vez en el tiempo, no llevando ningun tipo de
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control 0 seguimiento en el tiempo, sino que una unica vez recoge los datos
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Por lo descrito, se plantea que el presente estudio es de disefio no experimental
y de corte transversal, puesto que no se ejercié ningun tipo de cambio. Modificacion,
configuracion o manipulacién en la variable “depresion infantil”, ademas que se

recogieron los datos por Unica vez en el tiempo.
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4.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 2

Operacionalizacion de las variables

TIPO DE - .
VARI DEFINICION DEFINICION o CRITERIOS PARA
ABL VALRlleB CONCEPTU OPERACIONA DIMENSSIONE INDICADORES z\'ll'Eli/lES Vlﬁlll:lgll_? ASIGNAR
E AL L VALORES
No hay La sumatoria de los
presenciade resultados de todos los
sintomas ftems toma  como
depresivos  producto los niveles
[0ab5] categorizados por
dimension, y
Presencia de finalmente, la sumatoria
sintomas total se categoriza en
= < depresivo los siguientes niveles
Kt} 5  Conjunto de El niflo se siente Tristeza 1,2,3,4,5 minimo de la depresion infantil
E g sintomas triste, sin ganas de Estado de 4nimo Soledad ,6,10,11, [6a 15] general:
0 2 animicos relacionarse, se disférico Desdicha 12,16,17
3 & negativos en el aisla y siente culpa Indefension ,18,19,2  Presencia de No hay presencia de
05)- E nifio  (Kovacs, y desprecio contra Pesimismo 0,21,22, sintomas sintomas depresivos
a O 1992) si mismo. 26,27 depresivos [0a14]
marcados [16
a 20] Presencia de sintomas
depresivo minimo
Presencia de [15 a 33]
sintomas
depresivos Presencia de sintomas
en grado depresivos marcados
maximo [34 a 38]
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[21 a masl
L J

Ideas de
autodesprecio

Irritabilidad

Sentimiento de

incapacidad
Culpabilidad
excesiva

Sentimientos de

inferioridad

57891
3,14,15,
23,24,25

No hay
presencia de
sintomas
depresivos
[0a3]
Presencia de
sintomas
depresivo
minimo
[4a13]

Presencia de
sintomas
depresivos
marcados
[14 a 15]

Presencia de
sintomas
depresivos
en grado
maximo
[16 a més]

Presencia de sintomas
depresivos en grado
maximo
[39 a mas]
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4.4. Hipotesis general y especificos

No aplica para las investigaciones descriptivas segun lo dispuesto por
Hernandez y Mendoza (2018).

Esto principio del no planteamiento de hipdtesis se basa en que la naturaleza
del estudio descriptivo es “describir’, “medir’, “observar” o “explorar’ el
comportamiento de una variable en una muestra de estudio determinada,

principalmente priorizando una precision alta y validez de rigor cientifico y ético.

Por tanto, el s6lo hecho de “medir” una sola variable a fin de describirla no
requiere del planteamiento de hipotesis en razén que no se aplica la estadistica
inferencial para efectuar prondésticos o predicciones, sino que, por el contrario, las
investigaciones descriptivas Unicamente se basan en la observacion absoluta de la

variable.
4.5. Poblacion — muestra
Poblacién

Herndndez y Mendoza (2018) mencionan que la poblacion de estudio es un
universo de elementos que configuran una gama de estudio para la investigacion,
tomando como referencia ello, se hace necesario considerar que la poblacién de
estudio en la presente investigacion esta considerada por la totalidad de
adolescentes de ambos sexos que habitan en la Urbanizacién El Rosedal en el
distrito de Pueblo Nuevo en Chincha, de modo que:

N

80 adolescentes
Muestra

Con respecto a la muestra de estudio, se sabe que es el subconjunto de
elementos que ameritan ser estudiados por el investigador en base a un criterio de

proporcionalidad y racionabilidad (Hernandez y Mendoza, 2018).
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En el caso del presente estudio se emplea la técnica no probabilistica por
criterios de inclusion y exclusion, en la cual, basandose en la teoria metodolégica
de propuesta por Herndndez y Mendoza (2018), no se aplica una férmula
matematica para conocer el numero de muestras a considerar es de 80
adolescentes, sino que mas bien, Unicamente forman parte de la muestra aquellos

participantes que reunes los criterios que a continuacién se detallan:
Criterios de inclusion:

Edad comprendida entre los 12 a 17 afios

Autorizacién de sus padres a participar de la investigacion
Brindar el nimero de celular de los padres

Voluntad del adolescente de participar del estudio.

Ambos sexos

Morador de la Urbanizacion “El Rosedal’

Criterios de exclusion:

Menor de 12 afios 0 mayor de 18 afios

Negativa de sus padres a que el nifio participe de la investigacion
Negacién del adolescente de participar del estudio

No ser habitante de la Urbanizacion “El Rosedal’

Por ello, Unicamente conformaron la muestra de estudio aquellos participantes
gue cumplieron con los criterios de inclusiéon y que no contemplen ninguno de los

criterios de exclusion establecidos.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencias y porcentajes con respecto al sexo de la muestra

de estudio
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Femenino 40 50,0 50,0 50,0
Valido Masculino 40 50,0 50,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 1. Diagrama de barras porcentuales con respecto al sexo de los participantes

S0

40

30

Porcentaje

20

Femenino Masculino

Interpretacion:

En la Tabla 3, se observa la distribucion de frecuencias y porcentajes con
respecto al sexo de la muestra de los participantes, en donde el 50% de los
encuestados son de sexo femenino y el 50% de los encuestados son de sexo

masculino.
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Tabla 4

Medidas de tendencias central con respecto a la edad de los participantes

N Minimo Maximo Media  Desv. Desviacion

Edad 80 12 17 13,85 1,519

Interpretacion:

En la Tabla 4, se observa las medidas de tendencia central con respecto a la
edad de los participantes, en donde la edad minima registrada es de 12 afios, la
edad maxima de 17 afos, la edad promedio de 13.85 afios y el coeficiente de
desviacion de 1.519, lo que indica que la dispersién de los datos es moderada con

respecto a la media.
4.6. Técnicas e instrumentos: Validacién y confiabilidad

Para instrumentalizar la investigacion emplearemos el instrumento CDI, el cual
se denomina Inventario de Depresion Infantil, a continuacion, se describe su ficha

técnica:

Ficha técnica:

Nombre del instrumento : Inventario de depresion infantil
Autor : M. Kovacs

Siglas : CDI

Objetivo : Valoracion de la depresion infantil
Dimensiones : Estado de animo disforico

Ideas de autodesprecio

N° de items : 27 items

Forma de respuesta X Alternativa maltiple
Publicacion ; 1992

Adaptacion peruana : Arévalo (2008)

51



Confiabilidad : 9176

Categorias : No hay presencia de sintomas depresivos
Presencia de sintomas depresivo minima
Presencia de sintomas depresivos marcado
Presencia de sintomas depresivos en grado

maximo

Con respecto a la Tabla 5, el andlisis de consistencia interna del instrumento
a traves del método Alfa de Cronbach, se ha obtenido un valor de .932, con lo cual
se garantiza la fiabilidad de los datos obtenidos puesto que se cuenta con una alta

confiabilidad psicométrica.
Tabla 5

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
932 27

4.7. Recoleccion de datos

Para la recogida de la informacion se empled la modalidad del cuestionario,
segun Hernandez y Mendoza (2018), esta modalidad opera bajo las disposiciones
del suministro de un instrumento a los participantes que contengan reactivos para
gue de esta manera el participante pudiese responder a cada uno de los items de

forma direccionada.

De esta manera, la recogida de datos en la presente investigacion consistio en
las visitas domiciliarias tomando como prioridad el respeto por todas las medidas
restrictivas durante la pandemia por COVID19, ademéas de garantizar el uso
adecuado de las medidas y protocolos de bioseguridad necesarios para evitar la

propagacion viral.
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4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de datos

En lo que respecta al andlisis de los datos, de acuerdo a lo estipulado por
Hernandez y Mendoza (2018), se define como el conjunto de procesos y pasos
secuenciales y sistematicos que incluyen la toma de decisiones a fin de poder
describir de forma estadistica los datos que han sido recogidos de la muestra de

estudio.

En tal sentido, para el andlisis de los datos del presente estudio, se procedi6 a
emplear el uso del paquete estadistico SPSS version 27, en donde se calcularon
los puntajes brutos a partir de la sumatoria, y posteriormente se categorizaron en

niveles.

Los datos reportados han sido presentados en tablas de distribucién de

frecuencias y porcentajes, asi como en diagrama de barras porcentuales.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Tabla 6

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 01

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado

Rara vez me siento triste 57 71,3 71,3 71,3
Muchas veces me siento triste 21 26,3 26,3 97,5
Me siento triste todo el tiempo 2 2,5 2,5 100,0

Total 80 100,0 100,0

80

Porcentaje

Rara vez me siento triste Muchas veces me siento triste  Me siento triste todo el tiempo

Figura 2. Diagrama de barras porcentuales del item 01

Interpretacion: En la tabla 6, se presenta la distribucién de frecuencias y
porcentajes con respecto al item 01 del instrumento, en donde el 71,3% ha
respondido “Rara vez me siento triste”, el 26,3% “Muchas veces me siento triste” y
el 2,5% ha respondido “Me siento triste todo el tiempo”.
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Tabla 7

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 02

Frecuencia Porcentaje

Las cosas me van a salir bien 44

No estoy seguro s-i Ia§ cosas 35
me van a salir bien

Me siento triste todo el tiempo 1

Total 80

60

Porcentaje

Las cosas me van a salirbien ~ No estoy seguro si las cosas
me van a salir bien

55,0
43,8

1,3
100,0

Porcentaje
vélido
55,0
43,8

1,3
100,0

Porcentaje
acumulado

55,0
98,8

100,0

Me siento triste todo el tiempo

Figura 3. Diagrama de barras porcentuales del item 02

Interpretacion: En la tabla 7, se presenta la distribucion de frecuencias y
porcentajes con respecto al item 02 del instrumento, en donde se registra que el
55% ha respondido las cosas me van a salir bien, el 43,8% ha respondido no estoy

seguro si las cosas me van a salir bien y el 1,3% ha respondido me siento triste todo

el tiempo.
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Tabla 8

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 03

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado

Hago la mayoria de las cosas

bien 52 65,0 65,0 65,0

Hajo muchas cosas mal 25 31,3 31,3 96,3

Todo lo hago mal 3 3,8 3,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Porcentaje

Hago la mayoria de las cosas Hago muchas cosas mal Todo lo hago mal
bien

Figura 4. Diagrama de barras porcentuales del item 03

Interpretacion: En la tabla 8, se presenta la distribucion de frecuencias y
porcentajes con respecto al item 03 del instrumento, en donde se registra que el
65% ha respondido que hace la mayoria de las cosas bien, el 31,3% hace muchas

cosas mal y el 3,8% percibe que todo lo hace mal.
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Tabla 9

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 04

Frecuencia Porcentaje

Muchas cosas me divierten 28
Me divierten algunas cosas 49
Nada me divierte 3
Total 80

Porcentaje

Muchas cosas me divierten

Figura 5. Diagrama de barras porcentuales del item 04

35,0
61,3
3,8
100,0

Me divierten algunas cosas

Porcentaje
valido
35,0
61,3
3,8
100,0

Porcentaje
acumulado

35,0
96,3
100,0

Nada me divierte

Interpretacion: En la tabla 9 se presentan los resultados de frecuencias y

porcentajes con respecto al item 04, en donde se registra que el 35% de personas

respondieron que muchas cosas le divierten, el 61,3% ha respondido que le divierten

algunas cosas y el 3,8% refiere que nada le divierte.
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Tabla 10

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 05

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Raras veces soy malo 60 75,0 75,0 75,0
Soy malo muchas veces 20 25,0 25,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

80

Porcentaje

Raras veces soy malo Soy malo muchas veces

Figura 6. Diagrama de barras porcentuales del item 05

Interpretacion: En la tabla 10 se presentan los resultados de frecuencias y
porcentajes con respecto al item 05, en donde se registra que el 75% de la muestra
refiere que raras veces ser malo y el 25% indica que es malo muchas veces.
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Tabla 11

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 06

Frecuencia Porcentaje

—REf ey e E-PeRSe-Ge=FRe=y -t
pasar cosas malas a4
Me preocupa que puedan 39
pasarme cosas malas
Estoy seguro que me pasaran 4
cosas malas
Total 80

60

Porcentaje

Rara vez pienso que me van a Me preocupa que puedan
pasar cosas malas pasarme cosas malas

55,0

40,0

50

100,0

Porcentaje
vélido

55,0

40,0

50

100,0

—PoreeTtee—
acumulado

55,0

95,0

100,0

Estoy seguro que me pasaran
cosas malas

Figura 7. Diagrama de barras porcentuales del item 06

Interpretacion: En la tabla 11 se presenta la distribucion de frecuencias y

porcentajes para el item 06, en donde se registra que el 55% de la muestra piensa

gue rara vez le van a pasar cosas malas, el 40% le preocupa que puedan pasarle

cosas malas y el 5% esta seguro que le pasaran cosas malas.
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Tabla 12

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 07

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Me gusto a mi mismo 58 72,5
No me gusto a mi mismo 20 25,0

Me odio a mi mismo 2 2,5
Total 80 100,0

80

Me gusto a mi mismo No me gusto a mi mismo

Porcentaje
valido
72,5
25,0
2,5
100,0

Porcentaje
acumulado

72,5
97,5
100,0

Me odio a mi mismo

Figura 8. Diagrama de barras porcentuales del item 07

Interpretacion: En la tabla 12, se presenta la distribucion de frecuencias y

porcentajes del item 07, en donde el 72,5% refiere que le gusta a si mismo, el 25%

indica que no se gusta a si mismo y el 2,5% indica que se odia a si mismo.
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Tabla 13

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 08

Porcentaje Ratceniaie

Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
—Generalmente notengola
58 72,5 72,5 - 725
culpa de las cosas malas

Tengo la culpa de muchas 21 26.3 26.3 98.8

cosas malas
Tengo la culpa de todas las 1 13 13 1000

cosas malas

Total 80 100,0 100,0

80

Porcentaje

Ml
1,25 !
Generalmente no tengo la culpa Tengo la culpa de muchas Tengo la culpa de todas las
de las cosas malas cosas malas cosas malas

Figura 9. Diagrama de barras porcentuales del item 08

Interpretacion: En la tabla 13, se presenta la distribucion de frecuencias y
porcentajes con respecto al item 08, en donde el 72,5% indica que generalmente
no tiene la culpa de las cosas malas, el 26,3% tiene la culpa de muchas cosas malas
y el 1,3% indica que tiene la culpa de todas las cosas malas.
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Tabla 14

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 09

. .
Frecuencia Porcentaje L J )
valido acumulado
Nunca he pensado en matarme 50 62,5 62,5 62,5
A .
veces pienso en rrlatarme, 30 375 375 100.0
pero no lo haria
rotat 80 TO0070 TO00

Porcentaje

Nunca he pensado en matarme A veces pienso en matarme pero no lo haria

Figura 10. Diagrama de barras porcentuales del item 09

Interpretacion: En la tabla 14, se presenta la distribucion de frecuencias y
porcentajes con respecto al item 09, en donde el 62,5% ha respondido que nunca
ha pensado en matarse y el 37,5% refiere que a veces piensa en matarse, pero

no lo haria.
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Tabla 15

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 10

. .
Frecuencia Porcentaje i g )
valido acumulado

Rara vez tengo ganas de llorar 59 73,8 73,8 73,8

Muchos dias me dan ganas de 17 21.3 21.3 95.0
llorar

Siento ganas de llorar todos los

! g . 5,0 5,0 100,0

dias
Total 30 TOU,0 TOU,0

80

Porcentaje

Rara vez tengo ganas de llorar  Muchas dias me dan ganas de  Siento ganas de llorar todos los
llorar dias

Figura 11. Diagrama de barras porcentuales del item 10

Interpretacion: En la tabla 15 se presentan las respuestas del item 10, en donde
el 73,8% de los encuestados indica que rara vez tiene ganas de llorar, el 21,3%
refiere que muchos dias le dan ganas de lloran y el 5% indica que siente ganas
de llorar todos los dias.
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Tabla 16

Distribucion de frecuencia y porcentaje del item 11

. )
Frecuencia Porcentaje o g )
valido acumulado
Rara vez me molesta algo 52 65,0 65,0 65,0
Las cosas me molestan 24 30.0 30,0 95.0
muchas veces
Las cosas me molestan todo el
) 4 5,0 5,0 100,0
tiempo
Total 30 TOU,0 TOU,0

Porcentaje

Rara vez me molesta algo  Las cosas me molestan muchas Las cosas me molestan todo el
veces tiempo

Figura 12. Diagrama de barras porcentuales del item 11

Interpretacion: En la tabla 16 se presenta la distribucion de frecuencias y
porcentajes en relacién al item 11, en donde el 65% respondié que rara vez le
molesta algo, el 30% indica que las cosas le molestan muchas veces y el 5%

refiere que las cosas le molestan por mucho tiempo.
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Tabla 17

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 12

Porcentaje  ——RoiceRiditm.

Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
—lleglisia estar con gtras
55 68,8 68,8 68,8
personas
Muchas veces no me gusta
21 26,3 26,3 95,0
estar con otras personas
v .
0 No quiero estar con otras A 5.0 5.0 100,0
personas
Total 80 100,0 100,0

Porcentaje

Me gusta estar con otras Muchas veces no me gusta Yo no quiero estar con otras
personas estar con otras personas personas

Figura 13. Diagrama de barras porcentuales del item 12

Interpretacion: En la tabla 17 se presenta la distribucion de frecuencias y
porcentajes con respecto al item 12, en donde el 68,8% indica que le gusta estar
con otras personas, el 26,3% refiere que muchas veces no le gusta estar con
otras personas y el 5% refiere que no quiere estar con otras personas.
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Tabla 18

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 13

Me decido Frecuencia Porcentaje Por(':e?‘ntaje Porcentaje
f4 vélido acumulado
cua cilmente por algo

e por alg 41 512 512 512
n  do quiero
Es dificil para mi decidirme por
P P 37 46,3 46,3 97,5
algo
No p edo decirme 2 2,5 2,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

60

S0

40

30

Porcentaje

20

Me decido facilmente por algo  Es dificil para mi decidirme por No puedo decirme
cuando quiero algo

Figura 14. Diagrama de barras porcentuales del item 13

Interpretacion: En la tabla 18, se presenta la distribucién de frecuencias y
porcentajes con respecto al item 13, en donde el 51,2% refiere que se decide
facilmente por algo cuando quiere, el 46,3% refiere que le resulta dificil decidirse

por algo y el 2,5% indica que no puede decidir nada.
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Tabla 19

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 14

. _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Me veo bien 46 57,5 57,5 57,5
Hay algunas cosas malas en mi
. . 32 40,0 40,0 9/,
apariencia
Me veo horrible 2 2,5 2,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Porcentaje

Me veo bien Hay algunas cosas malas en mi Me veo horrible
apariencia

Figura 15. Diagrama de barras porcentuales del item 14

Interpretacion: En la tabla 19 se presenta la distribucibn de frecuencias y
porcentajes con respecto al item 14, en donde el 57,5% de la muestra indica que no
se ve bien, el 40% refiere que hay algunas cosas malas en su apariencia y el 2,5%

indica que se ve horrible.
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Tabla 20

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 15

Frecuencia Porcentaje w
valido acumulado
Hacer las tareas del colegio no
es problema 38 4/,5 4,5 4,5
Muchas veces me cuesta
esfuerzo hacer las tareas del 34 42,5 42,5 90,0
colegio
Todo el tiempo me cuesta
mucho esfuerzo hacer tareas 8 10,0 10,0 100,0
del colegio
Total 80 100,0 100,0

Porcentaje

Hacer las tareas del colegio no Muchas veces me cuesta Todo el tiempo me cuesta
es problema esfuerzo hacer las tareas del ~ mucho esfuerzo hacer tareas
colegio del colegio

Figura 16. Diagrama de barras porcentuales del item 15

Interpretacion: En la tabla 20 se registran las respuestas para la distribucion de
frecuencias y porcentajes del item 15, en donde se encontré que el 47,5% indica
gue hace las tareas del colegio sin problema, el 42,5% indica que muchas veces le
cuesta esfuerzo hacer las tareas del colegio y el 10% refiere que todo el tiempo le

cuesta mucho esfuerzo hacer tareas del colegio.
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Tabla 21

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 16

, . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valida acumulado
Duermo muy bien 49 61,3 61,3 61,3
Varias noches tengo_ 29 36,3 36.3 97.5
problemas para dormir
Todas las noches tengo 2 25 25 100,0
problemas para dormir
rotal 80 TOO0,0 T00,0

Porcentaje

Duermo muy bien Varias noches tengo problemas Todas las noches tengo
para dormir problemas para dormir

Figura 17. Diagrama de barras porcentuales del item 16

Interpretacion: En la tabla 21 se presenta la distribucion de frecuencias y
porcentajes con respecto al item 16, en donde se registra que el 61,3% duerme muy
bien, el 36,3% indica que varias noches tiene problemas para dormiry el 2,5% indica
que todas las noches tiene problemas para dormir.
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Tabla 22

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 17

. )
Frecuencia Porcentaje o g )
valido acumulado

Rara vez me siento cansado 59 73,8 73,8 73,8

Muchos dias me siento 17 213 213 95.0
cansado

Todo el tiempo me siento

4 5,0 5,0 100,0

cansado
Total S0 TOU,0 TOOU,0

80

Porcentaje

Rara vez me siento cansado  Muchos dias me siento cansado Todo el tiempo me siento
cansado

Figura 18. Diagrama de barras porcentuales del item 17

Interpretacion: En la tabla 22 se presenta la distribucion de frecuencias y
porcentajes con respecto a las respuestas del item 17, en donde se registra que el
73,8% indica que rara vez se siente cansado, el 21,3% indica que muchos dias se
siente cansado y el 5% refiere que todo el tiempo se encuentra cansado.

70



Tabla 23

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 18

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L

valido acumulado

Como muy bien 50 62,5 62,5 62,5

Varios dias no tengo ganas o8 35.0 35.0 975

de comer
La mayoria de los dias no
2 2,5 2,5 100,0
tengo ganas de comer
Total 30 T00,0 100,0

Porcentaje

Como muy bien Varios dias no tengo ganas de La mayoria de los dias no tengo
comer ganas de comer

Figura 19. Diagrama de barras porcentuales del item 18

Interpretacion: En la tabla 23 se presenta la distribucién de frecuencias y

porcentajes con respecto al item 18, en donde se registra que el 62,5% refiere que

come muy bien, el 35% indica que varios dias no tiene ganas de comer y el 2,5%

indica que la mayoria de los dias no tiene ganas de comer.
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Tabla 24

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 19

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Sintoma leve 50 62,5 62,5 62,5
Sintoma moderado 28 35,0 35,0 97,5
Sintoma grave 2 2,5 2,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Porcentaje

Sintoma leve Sintoma moderado Sintoma grave

Figura 20. Diagrama de barras porcentuales del item 19

Interpretacion: En la tabla 24 se presenta la distribucion de frecuencias y
porcentajes con respecto a la gravedad de los sintomas, en donde se registra que
el 62,5% de la muestra presenta sintoma leve, el 35% presenta sintoma moderado

y el 2,5% presenta sintoma grave.
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Tabla 25

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 20

. ——Rereentate——torceriaje—
Frecuencia Porcentaje Alide acumulado
No me siento solo 50 62,5 62,5 62,5
Muchas veces me 25 31,3 31,3 93,8
siento sélo
Todo.el tlem'po me 5 6.3 6.3 100.0
siento solo
1 Oldl 8U 1UU,U 1UU,U

Porcentaje

No me siento solo Muchas veces me siento s6lo  Todo el tiempo me siento solo

Figura 21. Diagrama de barras porcentuales del item 20

Interpretacion: En la tabla 25 se presenta la distribucibn de frecuencias y
porcentajes con respecto al item 20, en donde se registra que el 62,5% indica que
no se siente solo, el 31,3% siente que muchas veces se siente solo y el 6,3% indica
gue siente que todo el tiempo se siente soélo.

73



Tabla 26

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 21

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Siempre ne divierto en el
P V! 44 55,0 55,0 55,0
olegio
[ 'z en cuandom
Solo de v :z en cuando me 33 41,3 413 96,3
divierto en el colegio
Nunca me divierto en el cole gio 3 3,8 3,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

60

Porcentaje

Siempre me divierto en el Solo de vezencuandome  Nunca me divierto en el colegio
colegio divierto en el colegio

Figura 22. Diagrama de barras porcentuales del item 21

Interpretacion: En la tabla 26 se presenta la distribucién de frecuencias y
porcentajes con respecto al item 21, en donde se registra que el 55% de la muestra
indica que siempre se divierte en el colegio, el 41,3% refiere que solo de vez en
cuando se divierte en el colegio y el 3,8% indica que nunca se divierte en el colegio.
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Tabla 27

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 22

. _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Tengo muchos amigos 44 55,0 55,0 55,0
Tengo muchos amigos, pero
. ) 28 35,0 35,0 90,0
guisiera tener mas
No tengo amigos 8 10,0 10,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

60

Porcentaje

Tengo muchos amigos Tengo muchos amigos, pero No tengo amigos
quisiera tener mas

Figura 23. Diagrama de barras porcentuales del item 22

Interpretacion: En la tabla 27 se presenta la distribucién de frecuencias y
porcentajes con respecto al item 22, en la cual se registra que el 55% de la muestra
refiere tener muchos amigos, el 35% indica tener muchos amigos, pero quisiera
tener mas amigos, mientras que el 10% refiere no tener ninglin amigo.
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Tabla 28

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 23

. ) Porcentaje =—Porcertae—
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
. . oot
43 53,8 53,8 53,8
bueno
Mi rendimient | colegi
i rendimiento en el colegio no 33 413 413 95.0
es tan bueno como antes
Mi - | coleai
i rendimiento en el colegio es 4 5.0 5.0 1000
malo
Total 80 100,0 100,0

60

Porcentaje

Mi rendimiento en el colegio es  Mi rendimiento en el colegiono  Mi rendimiento en el colegio es
bueno es tan bueno como antes malo

Figura 24. Diagrama de barras porcentuales del item 23

Interpretacion: En la tabla 28 se presenta la distribucibn de frecuencias y
porcentajes con respecto al item 23, en donde el 53,8% de la muestra indica que su
rendimiento en el colegio es bueno, el 41,3% indica que su rendimiento en el colegio
no es tan bueno como antes y el 5% indica que su rendimiento en el colegio es

malo.
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Tabla 29

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 24

Porcentaje  ——RoiceRiditm.

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
—Qytan blleno como ofras _
40 50,0 50,0 50,0
alumnos

Puedo ser tan bueno como
! .u . 33 41,3 41,3 91,3

otros alumnos si yo quisiera

Nunca podré ser tan bueno
7 8,8 8.8 100,0

como otros alumnos
Total 80 100,0 100,0

Porcentaje

Soy tan bueno como otros Puedo ser tan bueno como Nunca podré ser tan bueno
alumnos otros alumno si yo quisiera como otros alumnos

Figura 25. Diagrama de barras porcentuales del item 24

Interpretacion: En la tabla 29 se presenta la distribucién de frecuencias y
porcentajes con respecto al item 24, en donde el 50% de los encuestados refiere
que es tan bueno como otros alumnos, el 41,3% indica que puede ser tan bueno
como otros alumnos si lo quisiese y el 8,8% indica que nunca podra ser tan bueno

como otros alumnos.
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Tabla 30

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 25

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Estoy seguro que hay personas
’ qgue mqe quieryei 57 3 .3 3
Jo estoy si alguien me quiere 20 25,0 25,0 96,3
Nadie me quiere realmente 3 3,8 3,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

80

Porcentaje

Estoy seguro que hay personas  No estoy si alguien me quiere Nadie me quiere realmente
que me quieren

Figura 26. Diagrama de barras porcentuales del item 25

Interpretacion: En la tabla 30 se presenta la distribucion de frecuencias y
porcentajes con respecto a las respuestas del item 25, en donde se indica que el
71,3% de la muestra refiere que esta seguro que hay personas que le quieren, el
25% indica que hay algunos que le quieren, mientras que el 3,8% refieren que nadie

le quiere realmente.
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Tabla 31

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 26

— - ) Porcentaje ——RokcoRidion.
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
—Generalmente haga casqen -
. 43 53,8 53,8 53,8
lo que me dicen
Muchas veces no hago caso
. 35 43,8 43,8 97,5
en lo que me dicen

N h I
unca agg en lo que me 2 25 25 100.0

dicen

Total 80 100,0 100,0

60

Porcentaje

Generalmente hago caso enlo  Muchas veces no hago caso en Nunca hago en lo que me dicen
que me dicen lo que me dicen

Figura 27. Diagrama de barras porcentuales del item 26

Interpretacion: En la tabla 31 se presenta la distribucién de frecuencias y
porcentajes con respecto a las respuestas del item 26, en donde se presenta que el
53,8% indica que generalmente hace cosas en lo que le dicen, el 43,8% refiere que
muchas veces no hace caso de lo que le dicen y el 2,5% nunca hace caso en lo que
le dicen.
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Tabla 32

Distribucion de frecuencias y porcentajes del item 27

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Me llevo bien con los demas 56 70,0 70,0 70,0
Muchas veces ij' peleo con 29 275 275 97,5
los demas
Todo el tiempo me peleo con
. 2 2,5 2,5 100,0
los demas
rotal 30 100,0 T00,0

Porcentaje

Me llevo bien conlos demés  Muchas veces me peleo conlos  Todo el tiempo me peleo con
demas los demas

Figura 28. Diagrama de barras porcentuales del item 27

Interpretacion: En la tabla 32 se presenta la distribucion de frecuencias y
porcentajes con respecto a las respuestas del item 27, en donde se presenta que el
70% indica que se lleva bien con los demas, el 27,5% refiere que muchas veces se

pelea con los demas y el 2,5% indica que todo el tiempo se pelea con los demas.

80



5.2. Interpretacion de resultados

Tabla 33

Consolidado de respuestas al instrumento

ITEM_01
ITEM_02
ITEM_03
ITEM_04
ITEM_05
ITEM_06
ITEM_07
ITEM_08
ITEM_09
ITEM_10
ITEM_11
ITEM_12
ITEM_13
ITEM_14
ITEM_15
ITEM_16
ITEM_17
ITEM_18
ITEM_19
ITEM_20
ITEM_21
ITEM_22
ITEM_23
ITEM_24
ITEM_25
ITEM_26
ITEM_27

Respuesta A
f %
57 71,3%
44 55,0%
52 65,0%
28 35,0%
60 75,0%
44 55,0%
58 72,5%
58 72,5%
50 62,5%
59 73,8%
52 65,0%
55 68,8%
41 51,2%
46 57,5%
38 47,5%
49 61,3%
59 73,8%
50 62,5%
50 62,5%
50 62,5%
44 55,0%
44 55,0%
43 53,8%
40 50,0%
57 71,3%
43 53,8%
56 70,0%

Respuesta B

f

21
35
25
49
20
32
20
21
30
17
24
21
37
32
34
29
17
28
28
25
33
28
33
33
20
35
22
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%
26,3%
43,8%
31,3%
61,3%
25,0%
40,0%
25,0%
26,3%
37,5%
21,3%
30,0%
26,3%
46,3%
40,0%
42,5%
36,3%
21,3%
35,0%
35,0%
31,3%
41,3%
35,0%
41,3%
41,3%
25,0%
43,8%
27,5%

Respuesta C

f

NN WNPSOOWOAONDNMNAAEMNMNOMNMDMNMNMAMMMNOPRPRPDNMNPMOWWENDN

%
2,5%
1,3%
3,8%
3,8%
0,0%
5,0%
2,5%
1,3%
0,0%
5,0%
5,0%
5,0%
2,5%
2,5%

10,0%
2,5%
5,0%
2,5%
2,5%
6,3%
3,8%

10,0%
5,0%
8,8%
3,8%
2,5%
2,5%

80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80

Total
%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%



Tabla 34

Distribucion de frecuencias y porcentajes con respecto a la variable de
estudio “Depresion”

Raorcentale __Porcentae
Frecuenclia Porcentaje .
valido acumulado

Presencia de sintomas

. L 27 33,8 33,8 33,8
depresivos minimos
Presencia de sintomas

, 13 16,3 16,3 50,0
depresivos marcados
Presencia de sintomas

. L. 40 50,0 50,0 100,0
depresivos en grado maximo

Tota 519) TOU,0 TOU,0

Porcentaje

Presencia de sintomas Presencia de sintomas Presencia de sintomas
depresivos minimos depresivos marcados depresivos en grado maximo

Gréfico 29. Diagrama de barras porcentuales con respecto a la variable de

estudio Depresion

Interpretacion: En la Tabla 34, se observan los resultados con respecto a la
variable depresion, en donde se observa que el 33,8% de la muestra (n=27),
presenta sintomas depresivos minimos, el 16,3% (n=13) presenta sintomas
depresivos marcados y el 50% (n=40) presenta sintomas depresivos en grado

maximo.
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Tabla 35

Distribucion de frecuencias y porcentajes con respecto a la dimensién
“Estado de animo disforico”

Porcentaje —Rarcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
D ia de o
. 24 30,0 30,0 30,0
depresivos marcados
Presencia de sintomas
. .. 56 70,0 70,0 100,0
depresivos en grado maximo
Total 80 100,0 100,0

Porcentaje

Presencia de sintomas depresivos marcados Presencia de sintomas depresivos en grado
maximo

Gréafico 30. Diagrama de barras porcentuales con respecto a la dimensién
Estado de animo disférico

Interpretacion: En la Tabla 35, se observa la distribucién de frecuencias y
porcentajes con respecto a la dimension “Estado de &nimo disforico”, en donde se
registra que el 30% (n=24) presenta sintomas depresivos marcados y el 70% (n=56)

presenta sintomas depresivos en grado maximo.
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Tabla 36

Distribucion de frecuencias y porcentajes con respecto a la dimension
“Ideas de autodesprecio”

. .
Frecuencia Porcentaje N
valido acumulado

Presencia _de  sintomas

. 40 50,0 50,0 50,0
depresivos leves
Presen_ma de  sintomas 14 175 175 67,5
depresivos moderados
Presencia de  sintomas

. L. 26 32,5 32,5 100,0
depresivos en grado maximo

Total 80 100,0 100,0

Porcentaje

Presencia de sintomas Presencia de sintomas Presencia de sintomas
depresivos leves depresivos moderados depresivos en grado maximo

Gréfico 31. Diagrama de barras porcentuales con respecto a la dimension
Ideas de autodesprecio

Interpretacion: En la Tabla 36, se observa la distribucion de frecuencias y
porcentajes con respecto a la dimension “ldeas de autodesprecio”, en donde se
observa que el 50% (n=40) de la muestra presenta sintomas depresivos leves, el
17,5% (n=14) presenta sintomas depresivos moderados, el 32,5% (n=26) presenta
sintomas depresivos en grado maximo.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS
6.1. Analisis de resultados

Los resultados encontrados indican que el instrumento aplicado ha obtenido
una alta fiabilidad en la muestra de estudio, de modo que los resultados que se
reportan en el presente documento, forman parte de la evidencia académica
obtenida por un método de investigacion riguroso y con el empleo de un instrumento

de recogida de datos adecuado e idoneo para la variable que se estudia.

Con respecto a la variable de estudio, se ha hallado que la mayoria de
adolescentes encuestados (50%) presentan sintomas depresivos en grado maximo,
lo cual se interpreta como un indicador de alto riesgo para la preservacion de salud
mental de la muestra de estudio, de modo que estos adolescentes tienden a
presentar un bajo estado de animo negativista y una inadecuada capacidad para
disfrutar de la vida, lo que genera desesperanza e indefension emocional volviendo
vulnerable a nivel afectivo al adolescente a padecer cualquier conducta depresiva

gue atente contra su salud y su vida misma.

En la dimensién “Estado de animo disférico”, se cuenta con un 70% de
adolescentes que presentan sintomas de disforia cronicos, lo cual refiere que tienen
un animo negativo que no les permite ser felices y constantemente sienten
culpabilidad, soledad y desdicha que les agobia y genera una conducta débil y

represiva a nivel psicolégico.

En la dimension “ldeas de autodesprecio”, se registra que la mayoria de
adolescentes encuestados (50%) presenta contenidos cognitivos de infravaloracion
y desmotivacion leves que generan perjuicio a la entidad psicoldgica personal,
aungue estos, como se menciona, son leves, sin embargo, si tienen significancia
clinica relevante puesto que pueden ser la puerta de entrada al agravamiento de

otro tipo de ideaciones depresivas de mayor cronicidad depresiva.

Finalmente, se ha de mencionar que los resultados encontrados, aunque no

conforman un diagndstico confirmatorio formal, si representan un tamizaje breve
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exploratorio para una aproximacion a la estimacion de la frecuencia de la gravedad

y curso de la depresion en la muestra adolescentes de estudio.

6.2. Comparacion de resultados con antecedentes

Orgilés et al. (2020) coincide con lo encontrado en el presente estudio, puesto
gue menciona, dentro de sus resultados encontrados, que la frecuencia de
depresion en menores de edad es alta, sélo que no se llega a considerar en todos
su extremos a nivel clinico, puesto que los sintomas se encuentran en forma
subjetiva en la dimension conductual, en tal sentido, es necesario afirmar que los
sintomas encontrados en el presente estudio en su mayoria han sido con respecto
a la presencia de un estado de animo disforico y no en ideas concretas de

autodesprecio.

Por su parte, también los resultados coinciden con lo hallado por Fernandez
(2019) quien encontrdé que el 76% de menores de edad comprende el diagndstico
de sus problemas emocionales relacionados a un cuadro depresivo, lo cual es
similar a los resultados del presente estudio en donde se determiné que el 50% de

adolescentes encuestados presentan un nivel maximo de sintomas depresivos.

Sin embargo, en el estudio académico de Alvarado (2017) se hall6 que el 64%
de menores de edad presentan sintomas depresivos leves, el 28% de nifios
presentan depresiéon en nivel moderado, mientras que el 8% presenta depresion en
estado crénico o severo, lo cual no coindice con los resultados en el presente
estudio, en donde, por el contrario, se ha hallado una alta frecuencia de
sintomatologia depresiva en grado maximo, por lo que, profundizando en el andlisis,
se puede inferir que Alvarado (2017), desarroll6 su estudio con menores
ecuatorianos, mientras que en el presente estudio se ha trabajado con menores de

edad adolescentes peruanos.

Aungue en la investigacion del psicélogo peruano Pérez (2018), se halldé que el
100% de nifios no tiene depresion infantil alguna que sea considerada a nivel clinico,

por lo tanto, se concluyé que los nifios cusquefios que formaron parte de la muestra
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de estudio se encuentran sanos y aptos mentalmente, lo cual tampoco difiere de los
datos hallados en el presente estudio, de modo que se declara la improcedencia de
los resultados compatibles en todos sus extremos, quedando fundado el argumento
gue la procedencia jurisdiccional de la muestra de estudio es un factor diferencial
para el hallazgo de resultados particulares con respecto a una variable psicologica
compleja como lo es “la depresion”.

Por su parte, Castro y Lujdn (2018) divulgaron y publicaron el estudio
denominado: “Sintomatologia depresiva y resiliencia en nifios” en Lima, en el cual
hallaron que el 86,6% de nifios no presenta sintomas, asimismo, el 12,3% presenta
sintomas depresivos minimos, el 0% presenta sintomas severos, y, finalmente, el
0,7% presenta sintomas en grado maximo de depresion. Estos resultados llevaron
a concluir a los autores que, aunque la mayoria de nifios muestrados no presentan
depresion, si existieron algunos pocos que presentan este trastorno del estado del
animo, por lo cual se requiere identificar los casos particularmente para iniciar el
abordaje necesario. Estos resultados también difieren de lo hallado en el presente
documento, toda vez que se ha hallado que la mayoria de la muestra de estudio
padece depresion en grado maximo, sin embargo el motivo de estas diferencias se
basa en el grupo etareo, puesto que mientras Castro y Lujan (2018) investigaron la
depresion en nifios, en el presente estudio se ha estudiado a adolescentes, aunque
si bien es cierto, ambos grupos son menores de edad, la diferencia se encuentra en
la etapa de desarrollo humano que atraviesa existiendo diferencias en los procesos

afectivos motivacionales.

Los investigadores psicélogos peruanos, Gozzer y Santana (2017) hallé que el
73% de menores de edad chiclayanos no presentan algun cuadro depresivo, lo cual
difiere de lo hallado en el presente estudio en donde mas bien se encontrd que la
mayoria de adolescentes en etapa escolar presentan cuadros depresivos cronicos,
por lo cual, se infiere que el lugar de crecimiento influye en el desarrollo socioafectivo

y animico del menor de edad, influyendo ello en el curso depresivo.
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CONCLUSIONES
Las conclusiones a las cuales se ha llegado han sido las siguientes:

En la variable “depresion” se hall6 que el 33,8% de la muestra (n=27), presenta
sintomas depresivos minimos, el 16,3% (n=13) presenta sintomas depresivos

marcados y el 50% (n=40) presenta sintomas depresivos en grado maximo.

En la dimensién “Estado de animo disférico” se hallé el 30% (n=24) de la muestra
presenta sintomas depresivos marcados y el 70% (n=56) presenta sintomas

depresivos en grado maximo.

En la dimension “Ideas de autodesprecio”, se hallé que el 50% (n=40) de la muestra
presenta sintomas depresivos leves, el 17,5% (n=14) presenta sintomas depresivos
moderados, el 32,5% (n=26) presenta sintomas depresivos en grado maximo.
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RECOMENDACIONES

El nivel de depresion de los adolescentes amerita ser abordado desde un enfoque
de consejeria individual personalizada basado en la terapia cognitiva conductual

emotiva para evadir la agudizacion del cuadro depresivo.

El estado de &nimo disférico que se presenta en grado maximo en los adolescentes
gue participaron del estudio, requiere ser intervenido desde el entrenamiento en
habilidades socioemocionales para el afrontamiento y contencion afectiva adecuada

e idonea.

Las ideas de autodesprecio en grado leve que tienen los adolescentes que
participaron del estudio requieren ser deconstruidos desde la sensibilizacion
sistematica a fin de reestructurar cognitivamente los contenidos de autodesprecio

gue tienen los adolescentes sobre si mismos.

Implementar sesiones de motivacién y energizacion psicoldgica a fin de revertir el

alto porcentaje de adolescentes que padecen un estado de animo disférico.

Derivar los casos mas criticos a las instancias de salud local, como la posta médica
de la jurisdiccion de Pueblo Nuevo, a fin de que considere como alarma
epidemioldgica en salud mental, las constantes ideas de autodesprecio leves que

tienen los adolescentes.

Iniciar charlas virtuales con los padres, familias y adolescentes encuestados a fin de
promocionar la salud mental y la importancia de una adecuada higiene mental para
evitar el agravamiento de los cuadros depresivos que han sido materia de estudio

en la presente investigacion durante la pandemia por COVID-19.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

Problema general:

¢, Cual es el nivel de depresion en
adolescentes de 12 a 17 afos
durante la pandemia por COVID-
19 en la Urbanizacion El Rosedal,
Chincha — 20217

Problemas especificos 01:
¢,Cual es el nivel de la dimension
Estado de animo disférico en
adolescentes de 12 a 17 afios
durante la pandemia por COVID-
19 en la Urbanizacion El Rosedal,
Chincha - 20217

Problema especifico 02:

¢,Cual es el nivel de la dimension
Ideas de autodesprecio en
adolescentes de 12 a 17 afos
durante la pandemia por COVID-
19 en la Urbanizacién El Rosedal,
Chincha — 2021?

VARIABLES Y ,
OBJETIVOS DIMENSIONES METODOLOGIA

Objetivo general
Determinar el nivel de depresior Enfoque: Cuantitativo
en adolescentes de 12 a 17 afos
durante la pandemia por COVID- Método: Inductivo
19 en la Urbanizacion El Rosedal,
Chincha — 2021. Variable de Tipo: Descriptivo Simple

o - Deespt)lrjt-:-dsl%.n Nivgl de estudio:
Objetivo especifico 01: : Bésico
Determinar el nivel de Ia Infantl
dimension Estado de &nimo Disefio: No
disférico en adolescentes de 12 a Experimental de corte
17 afios durante la pandemia pol transversal.

COVID-19 en la Urbanizacion E
Rosedal, Chincha — 2021.

Objetivo especifico 02:
Determinar el nivel de la
dimension Ideas de autodesprecio
en adolescentes de 12 a 17 afos
durante la pandemia por COVID-
19 en la Urbanizacién El Rosedal,
Chincha — 2021.

Dimensién 01:
Estado de
animo disférico

Dimension 02:
Ideas de
autodesprecio

Poblacién y muestra:
80 nifios

Técnica de muestreo:
No probabilistica por
criterios de inclusién y
exclusion

Instrumentos:
Inventario de depresion
infantil (CDI)
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Procesamiento de
datos:

En SPSS a través de:

- Tablas de frecuencias
y porcentajes

- Diagramas de barras

- Tablas de medidas de
tendencia central
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE

VARI DEFINICION DEFINICION o CRITERIOS PARA
ABL VALRIIEAB CONCEPTU OPERACIONA DIMENSS|ONE INDICADORES :\'II'E[lz/IES VI':AI\II:&II_Q ASIGNAR
E AL L VALORES
No hay La sumatoria de los
presencia de resultados de todos los
sintomas ftems toma como
depresivos  producto los niveles
[0a5] categorizados por
dimension, y
Presenciade finalmente, la sumatoria
sintomas total se categoriza en
= = depresivo los siguientes niveles
q§ % Conjunto de El nifio se siente Tristeza 1,2,3,4,5 {2'2‘?5(} ggnI:ra(Ij.epresmn infanti
§ o memee ImeSMOT maksednmo SO SN
3 _§ negativos en el aisla y siente culpa disforico Indefensién ,18,19,2 Preii(tenr%la de N,O hay prgsenma de
05)- [ nino (Kovacs, y desprecio contra Pesimismo 0,21,22, ds omas sintomas depresivos
8 3 1992) sf mismo. 2627 a?g;%f)"s’oie [0a14]
a 20] Presencia de sintomas
depresivo minimo
Presencia de [15 a 33]
sintomas
depresivos Presencia de sintomas
en grado depresivos marcados
maximo [34 a 38]
[21 a mas]
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No hay —Presenciade sintomas—
presencia de depresivos en grado

sintomas maximo
depresivos [39 a mas]
[0a3]

Presencia de

sintomas
Irritabilidad depresivo
Sentimiento de 1 0
) idad [4a13]
Ideas de g‘lff‘p?)‘?l'. i 5,7,8,9,1
autodesprecio pabrida 3,14,15, Presencia de
excesiva 23,24,25 sintomas
Se_nt|m_|er_1tos de depresivos
inferioridad marcados
[14 a 15]
Presencia de
sintomas
depresivos
en grado
maximo
[16 a mas]
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Anexo 3: Instrumento de medicidn

42

INVENTARIO C.D..

(ADAPTACION Y ESTANDARIZACION: EDMUNDO AREVALO LUNA - 2008)

NOMBRES v APELLI EDAD:..........

DOS.ooeooeeeveeos oo ere s s

e ADE HOVsoi o GOLEGIOS oo omesmssasiarss s
DO........ ISECCION........ooomveoen. VIVES CON: Papa ( )Mama( )

HErMANOS () ADUCIOS ) ONOS () ESPRCIIA,...vrvrrrecssssrsresevssescsesssesssiess

INSTRUCCIONES: Este es un cuestionario que tiene oraciones que estén en grupos de
tres. Escoge, de cada grupo, una oracién, la que mejor diga como te has portado, como te
has sentido o que has sentido en las ULTIMAS DOS SEMANAS, luego coloca una marca
como una “X “en los espacios que correspondan. No hay respuesta corecta ni falsa, solo
trata de contestar con la mayor sinceridad, lo que es cierto para {i. Aqui tienes unos

ejemplos:
A. Siempre leo libros A. Me divierten los recreos @
B. Algunas veces leo libros X B. A veces me divierten los recreoso
C. Nunca leo libros I:l C. Me aburren los recreos O
N° items N° items
A. Rara vez me siento triste - A. Las cosas me vana salir bien —
1 | B. Muchas veces me siento triste C 2 | B. No estoy seguro si las cosas —
C. Me siento triste todo el tiempo me van a salir bien
—_ C. Me siento triste todo el tiempo [
A. Hago la mayoria de las cosas — A. Muchas cosas me divierten —
3 | bien 4 | B. Me divierten algunas cosas B |
B. Hago muchas cosas mal 1 C. Nada me divierte | -
C. Todo lo hago mal - ‘
A. Rara vez pienso que me van a -
A. Raras veces soy malo O pasar cosas malas
§ | B. Soy malo muchas veces (O | 6 | B.Me preocupa que puedan -
C. Soy malo todo el tiempo O Pasarme cosas malas
C. Estoy seguro que me pasaran [}
Cosas malas
A. Generalmente no tengo la culpa
A. Me gusto a mi mismo @) de las cosas malas O
7 { B.Nomegustoamimismo (™ 8 | B. Tengo la culpa de muchas cosas ()
C. Me odio a mi mismo malas
O C. Tengo ia culpa de todas las cosas O
Malas
—TA. Nunca he pensado en matarm A. Rara vez tengo ganas de liorar
Q. : veces pi:so en matarme 8 B. Muchos dias me dan ganas de -
9 | Pero Nolo harla 10 | Hlorar (-
C. Quiero matarme & C. Siento ganas de llorar todos los [~
- Dias

- ADAPTACIGN Y ESTANDARIZACION DEL CDI. EDMUNDO AREVALO LUNA
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A. Rara vez me molesta algo
B. Las cosas me molestan mucl‘né;I
1

A. Me gusta estar con otras
personas

—

veces 12 | B. Muchas veces no me gusta estar )
C. Las cosas me molestan todo con ofras perscnas
el tiempo - C. Yo no quiero estar con otras 1
Personas
A. Me decido facilmente por algo,( ) A. Me veo bien
cuando quiero B. Hay algunas cosas malas en
13 | B. Es dificil para mi decidirme () | 14 | mi apariencia
por algo €. Me veo horrible @)
C. No puedo decidirme por algo O
A. Hacer Ias tareas del colegio A, Duermo muy bien —
no es problema O B. Varias noches tengo problemas  —
15 | B. Muchas veces me cuesta 18 | para dormir
esfuerzo hacer las tareas del colegio C. Todas las noches tengo -
C. Todo el tiempo me cuesta mucho Problemas para dormir
esfuerzo hacer tareas del colegio
A. Rara vez me siento cansado A. Como muy bien |
B. Muchos dias me siento cansaF B. Varios dias no tengo ganas de
17 | C. Todo el fiempo me siento 1 | 18 | comer ]
Cansado I C. La mayoria de los dias notengo [
Ganas de comer
A. No me preocupan dolores ni
enfermedades - A. No me siento solo 3
19 | B. Muchas veces me preocupan —] | 20 | B. Muchas veces siento solo —1
dolores y enfermedades C. Todo el tiempo me siento solo (-
C. Todo el tiempo me preocupan (—;
Dolores y enfermedades
A. Siempre me divierto en el colegid__] A. Tengo muchos amigos ]
B. Solo de vez en cuando me 3 B. Tengo muchos amigos, pero —
21 | divierto en el colegio 22 | Quisiera tener mas
C. Nunca me divierto en el colegid 1 C. No tengo amigos —
A. Mi rendimiento en el colegio es A. Soy tan bueno como otros O
bueno alumnos
23 | B. Mi rendimiento en el colegio no 24 | B. Puedo ser tan bueno coma otros O
es tan bueno como antes Alumno, si yo quisiera
C. Mi rendimiento en el colegio es C. Nunca podré ser tan bueno como ()
Malo Otros alumnos
[~ | A. Estoy seguro que hay personag—, A. Generaimente hago casoenle [ —;
que me quieren ) ) que me dicen
25 | B. No estoy seguro si alguien me O 26 | B. Muchas veces no hagocesoen [
quiere Lo que me dicen
C. Nadie me quiere reaimente (O gicl:unca hagocasoenloquame [ ]
n
A, Me lievo bien con los deméas [ AREAS [PD[Pc| DIAGNOSTICO
B. Muchas veces me peleo con los DISFORIA
27 | deméas AUTODES
C. Todo el tiempo me peleo con los TOTAL
Demas jona |
Evaluador responsable:..............ccooevvei e
Firma......cocovineeee
ADAPTACIﬁ Y ESTANDARIZACION DEL CDI. EDMUNDO AREVALO LUNA
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Anexo 4: Ficha de validacién de instrumentos de medicion

NORMAS EN PERCENTILES DEL CDI, EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO,
PARA LAS CIUDADES DE TRUJILLO, CHICLAYO Y PIURA
(E. Arévalo Luna — 2008)

Estado de animo Disforico | Ideas de Auto desprecio Escala total

PD PC PD PC PD PC
23 aMas a0 35 amas 29
22 a7 33-24 96
21 a3 31-32 a3
20 88 28-20 a0
19 85 28 88
18 80 17 amas a9 27 e85
17 75 16 a8 26 a0
16 73 15 a5 24-25 75
15 68 14 o0 23 70
14 63 13 a5 21-22 65
13 60 12 80 18-20 60
12 58 11 75 18 50
10 55 10 70 17 45
g 53 g 65 16 40
8 50 8 60 15 K
7 45 7 55 14 30
s} 35 8 50 12-13 25
5 30 5 40 10-11 20
4 20 - 30 9 15
3 10 3 20 8 10

2 5 2 10 7 5

1 1 1 1 B8 3

5 a menos 1

8018 5842 17.430 X
2.062 2041 4768 DS |
53094 N
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Anexo 5: Base de datos

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utilidades

Ventana Ayuda

"alte |

T EFD

SHem
|

|visible: 35 de 35 variables

NIM_DI| g, IDEAS_AUTO & DEPRESION ol CAT_EST_ANIM_DISF ll CAT_IDEAS_AUTODESPRECIO il CAT_DEPRESION
sF DESPRECIO

1 14 41 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo Presencia de sintomas Pr ia de sintomas en grado maximo| A
2 17 48 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo| Presencia de sintomas depresivos en grado maximo| Presencia de sintomas depresivos en grado maximo|
3 " 32 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo Presencia de sintomas depresivos leves Presencia de sintomas depresivos minimos
4 12 34 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo Presencia de sintomas depresivos leves Presencia de sintomas ds

5 13 35 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo Presencia de sintomas depresivos leves Presencia de sintomas depresivos marcados’
6 12 32 Presencia de sintomas depresivos marcados’ Presencia de sintomas depresivos leves Presencia de sintomas depresivos minimos
7 12 35 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo Presencia de sintomas depresivos leves Presencia de sintomas depresivos marcados’
8 13 35 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo Presencia de sintomas depresivos leves Presencia de sintomas depresivos marcados’
9 15 35 Presencia de sintomas depresivos marcados Presencia de sintomas depresivos moderados Presencia de sintomas depresivos marcados'
10 13 39 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo Presencia de sintomas leves| Pr ia de sintomas en grado maximo
11 13 37 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo Presencia de sintomas depresivos leves Presencia de sintomas depresivos marcados’
12 13 37 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo Presencia de sintomas depresivos leves Presencia de sintomas depresivos marcados’
13 16 40 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo| Presencia de sintomas depresivos en grado maximo|  Presencia de sintomas depresivos en grado maximo!
14 10 28 Pi ia de sintomas P ia de sintomas leves Presencia de sintomas depresivos minimos
15 17 43 Presencia de sintomas depresivos en grado méximo|  Presencia de sintomas depresivos en grado maximo|  Presencia de sintomas depresivos en grado maximo|
16 1" 31 P ia de sintomas P ia de sintomas leves Presencia de sintomas depresivos minimos
17 16 43 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo| Presencia de sintomas depresivos en grado maximo| Presencia de sintomas depresivos en grado maximo:
18 15 47 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo Presencia de sintomas P ia de sintomas en grado maximo
19 15 39 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo P ia de sintomas Pi ia de sintomas en grado maximo
20 10 28 Presencia de sintomas depresivos marcados’ Presencia de sintomas depresivos leves Presencia de sintomas depresivos minimos
21 15 39 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo Pi ia de sintomas P ia de sintomas en grado maximo
22 14 40 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo P ia de sintomas Pi ia de sintomas en grado maximo
23 16 42 Presencia de sintomas depresivos en grado maximo| Presencia de sintomas depresivos en grado maximo|  Presencia de sintomas depresivos en grado maximo| v

<

>

Vista de datos Vista de variables

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

e~ | Bl AR

%H@I@

|visible: 35 de 35 variables

& SEXO & EDAD & TEM_01 &b TEM_02 & ITEM_03 &b TEM_04 & [TEM_05 &b ITEM_06 & ITEM_07 &5 TEM_08 & TEM
1 1 13 2 2 2 2 2 2 1 2 1A
2 1 14 2 2 2 2 2 2 2 1 1
3 2 17 1 2 1 2 1 1 1 1 1
4 2 15 1 1 1 1 1 2 1 1 2
5 2 15 1 2 1 2 1 2 1 1 1
6 1 14 1 2 1 1 1 1 1 1 1
7 1 17 1 2 1 2 1 1 1 1 1
8 1 15 1 1 2 2 1 1 1 1 1
9 1 13 1 1 1 2 1 1 1 1 2
10 1 12 2 2 1 2 1 3 1 1 1
1 2 13 1 2 1 2 1 1 1 1 2
12 2 13 1 1 1 2 1 1 1 1 2
13 2 12 1 1 2 2 1 1 1 2 2
14 1 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 2 14 1 2 2 2 1 2 3 1 1
16 1 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 2 13 1 2 2 2 2 1 1 1 1
18 2 15 1 2 1 2 1 3 2 1 2
19 1 13 2 1 1 2 2 2 1 1 2
20 1 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21 7 15 1 1 2 2 1 2 2 1 1
22 2 15 1 2 2 2 1 1 1 1 2
23 1 14 1 2 2 1 2 2 1 2 2
24 2 16 1 1 2 1 2 2 2 2 i
< >

Vista de datos Vista de variables
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Anexo 6: Informe de turniting

“DEPRESION EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA URBANIZACION EL
ROSEDAL, CHINCHA- 2021"

INFORME DE ORIGINALIDAD

10 9 1 Aoy

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe 2%

Fuente de Internet

-.

repositorio.ucv.edu.pe 2 %

Fuente de Internet

repositorio.uncp.edu.pe 2 %

Fuente de Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe 2
Fuente de Internet %

oo

WWW.Mmir.es 1 %

Fuente de Internet

H

repositorio.uap.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

docslide.us 1 5

Fuente de Internet

HH

Submitted to Universidad Nacional 1
Intercultural de Quillabamba %

Trabajo del estudiante

H

Excluir citas Apagad Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activ
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