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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
sintomatologia depresiva en estudiantes de nivel primario de la I.LE.P.M.
60026 “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de Belén desarrollado en Iquitos
en el afio 2020,con una muestra de 123 estudiantes de nivel primario entre
9 y 11 afos; la metodologia fue de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de corte transversal, ya que buscé determinar la
sintomatologia depresiva sin manipulacion de la muestra; El instrumento
utilizado fue Inventario de Depresion de Kovacs CDI, en los resultados
obtenidos, se evidencio que el mayor grupo de estudiantes evaluados se
encuentra en la edad de 10 afios con un 34.14%, siendo el sexo masculino
con mayor porcentaje de participantes con un 58.54%, se determind
también que existe presencia de sintomas depresivos en los estudiantes en
un nivel moderado con un 54.48% y es el sexo masculino con un 56.94%
conjuntamente con el grupo de 11 afios con un 65.0% con mayor frecuencia
en este nivel; Con relacion a la sintomatologia depresiva en los estudiantes
segun la dimension de la Disforia se encuentra en un nivel bajo con un
55.28% y es el sexo femenino con un 68.63% conjuntamente con el grupo
de 9 afios con un 73.17% con mayor frecuencia en este nivel; Con relaciéon
a la sintomatologia depresiva en los estudiantes segun la dimensiéon del
Autodesprecio, se encuentra en un nivel moderado con un 58.54%y es el
sexo masculino con un 63.88% y el grupo de edad de 10 afios con un

76.19% con mayor frecuencia.

PALABRAS CLAVES: sintomatologia depresiva, Inventario de Depresion
de Kovacs CDI, estudiantes de nivel primario.



ABSTRACT

This research aimed to determine the level of depressive symptomatology
in primary-level students of the I.E.P.M. 60026 "Ruy Guzman Hidalgo" of
the Belen district developed in lquitos in 2020, with a sample of 123 primary-
level students between 9 and 11 years; the methodology was quantitative,
non-experimental, cross-cutting design, as it seeks to determine depressive
symptomatology and the sample is not manipulated; The instrument used
was Kovacs CDI Depression Inventory, in the results obtained it is evident
that the largest group of students evaluated is at the age of 10 with 34.14%,
being the male sex with the highest percentage of participants with a
58.54%, it was determined that there are depressive symptoms in students
at a moderate level with 54.48% and is the male sex with 56.94% in
conjunction with the 11-year-old group with 65.0% more frequently at this
level; With regard to depressive symptomatology in students according to
the size of Dysphoria is at a low level with 55.28% and is the female sex
with 68.63% in conjunction with the 9-year group with 73.17% more
frequently at this level; With regard to depressive symptomatology in
students according to the dimension of Self-Disregard, it is at a moderate
level with 58.54% and is the male with 63.88% and the age group of 10
years with 76.19% more frequently.

KEY WORDS: depressive symptomatology, Kovacs CDI Depression

Inventory, primary level students.



CAPITULO I: MARCO TEORICO REFERENCIAL
1.1 Antecedentes del estudio
1.1.1 Antecedentes Internacionales.

Abello L. (2013) El presente articulo tuvo como finalidad describir la
prevalencia de sintomatologia de depresion Infantil en nifios y nifias. Para
esto se llevé a cabo un muestreo aleatorio simple, en el que se empled
como muestra un total de 178 estudiantes de 4° a 6° grado pertenecientes
a colegios oficiales de la ciudad de Barranquilla. Ademas, como
instrumento se empled el Inventario de Depresion Infantil CDI de Kovacks
(1992). Los resultados arrojaron un 15.73% de sintomatologia de
depresion infantil, lo que equivale a 28 nifios. Al comparar los niveles de
prevalencia por género las nifias presentaron un 18,6% a diferencia de los
nifios con 13.04%. Asimismo, cabe resaltar que entre los 11y 12 afios se
reportaron los mayores niveles de prevalencia de la sintomatologia de
depresion con porcentajes de 6.18% y 4.49% respectivamente.
Finalmente, recalca que el factor que obtuvo mayor prevalencia en la

depresion infantil fue la autoestima negativa.

Bernaras y Col. (2013) realizaron una investigacion cuyo objetivo del
estudio consistié en analizar la tasa de sintomatologia depresiva infantil
en el ambito escolar a partir del examen de las variables clinicas y
escolares relacionadas con la sintomatologia depresiva. La muestra
estaba compuesta por 1104 estudiantes de 8 a 12 afios de edad de
distintos centros escolares de la Comunidad Autbnoma del Pais Vasco.
Los participantes cumplimentaron el Cuestionario de Depresion para
Nifios (CDS) y el autoinforme S-2 del Sistema de Evaluacion de la
Conducta de Nifios y Adolescentes (BASC). Los resultados mostraron una
interaccidon entre el sexo y la edad de los alumnos, lo que apoyaria la
perspectiva evolutiva del trastorno depresivo. Lo que vendria a demostrar

la vertiente emocional, social y cognitiva de la sintomatologia depresiva.

11



Mantilla M. & Col. (2004) desarrollaron la tesis: Prevalencia de
sintomatologia depresiva en nifios y nifias escolares de Bucaramanga,
Colombia se evalu6 un grupo de 239 nifios y nifias de tercero a quinto de
primaria. La edad promedio fue 9,5 afios. El 59% eran varones. El 55,2%
estudiaban en la institucion oficial. Se encontr6 que 21 nifios (9,2%)
presentaban depresion (13 niflas y 9 nifios). Ademas, se hallé una
asociacion entre depresion con mayor edad (p = 0,0001), género femenino
(p = 0.004) y menor grado de escolaridad (p = 0,0001). La sintomatologia
depresiva fue independiente del estrato socioecondmico. Se estudid la
presencia de sintomas depresivos utilizando la version corta del Inventario
de depresién infantil (CDI-S). Nifios y nifias con puntuaciones de siete o

mas puntos se consideraron deprimidos.
1.1.2 Antecedentes nacionales

Dolorier L. (2019) desarrollo su investigacion titulado nivel de sintomas
depresivos en adolescentes que asisten al centro obstétrico preventivo El
Pilar del distrito de San Juan de Lurigancho, la muestra fue censal y estuvo
compuesta por 50 adolescentes entre 12 a 19 afios, los mismos que fueron
evaluados con el Inventario de depresion infantil CDI de Kovacs y Beck,
adaptado por Chauca, J., (2017). El tipo de investigacion fue descriptiva,
de disefio no experimental-corte transversal y de enfoque cuantitativo. Los
resultados ubicaron a los evaluados en un nivel moderado (84%) de
presencia de sintomas depresivos. Asi mismo, en lo que respecta a sus
dos dimensiones, estado de animo disférico (disforia) obtuvo un nivel
moderado de 74% y autoestima negativa (Autodesprecio) obtuvo un 66%

nivel moderado.

Ramirez B. (2018) realizé una investigacién por la universidad peruana
Cayetano Heredia cuyo estudio tuvo como objetivo determinar la relacién
que existe entre la cohesion familiar y el autoconcepto con la
sintomatologia depresiva, en estudiantes del sexto grado de la ciudad de

Cajamarca. La muestra fue obtenida de forma probabilistica por racimos y

12



esta conformada por 185 estudiantes entre 10 y 11 afios, El disefio es
descriptivo y relacional. Se utilizé el Inventario de depresion infantil (CDI),
la Escala de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES I1ll) y el Perfil de
autopercepcion para Nifios (SPPC). Se encontré que existe relaciéon muy
significativa entre la cohesion familiar y el autoconcepto con la
sintomatologia depresiva, y que la cohesion familiar y el autoconcepto
explican el 47.9% de la presencia de la sintomatologia depresiva. Se
encontraron correlaciones significativas entre sintomatologia depresiva y

cohesién familiar, sintomatologia depresiva y autoconcepto.

Damas B. & col. (2018) realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo: Comparar los niveles de sintomatologia depresiva en estudiantes
del 3er grado de secundaria de las instituciones educativas de las
ciudades de Huancayo, Satipo y Huancavelica 2017; en una muestra de
377 alumnos de ambos géneros, que se encuentren cursando el 3er grado
de secundaria, para lo cual se empled el método cientifico, de nivel
descriptivo comparativo y Disefio no Experimental Transversal
Descriptivo; se hizo uso del Inventario de Depresion Infantil de Kovacs
CDI, validado y adaptado para el presente estudio, cuyas dimensiones
son: Estado de Animo disférico (tristeza, soledad, desdicha, indefension
y/lo pesimismo) e Ideas de Autodesprecio (incapacidad, fealdad,
culpabilidad, deseos de muerte y tentativas de suicidio)., los estudiantes
de la ciudad de Huancavelica poseen mayor porcentaje de sintomatologia
depresiva alta, con edad prevalente de 13 afios y género masculino; los
de la ciudad de Huancayo presentan un mayor porcentaje de
sintomatologia depresiva baja, con prevalencia del género masculino y
alumnos de 13 afios; mientras que en los de la ciudad de Satipo
prevalecen la sintomatologia depresiva alta, género femenino y edad de

15 afnos.

Diaz S. & col. (2014) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
evaluar la sintomatologia depresiva en nifios provenientes de hogares de

padres separados y no separados”, El estudio se llevé a cabo en 15

13



Instituciones Educativas de la ciudad de Arequipa. La muestra estuvo
conformada por 1217 estudiantes de ambos sexos entre las edades de 9
a 12 afios de los cuales 639 fueron hombres y 578 mujeres. Se utilizé un
disefio correlacional — no experimental. Los instrumentos aplicados
fueron: una ficha de recoleccion de datos disefiada por las investigadoras
para conocer la dinamica y estructura familiar y una adaptacion del
Inventario de Depresion Infantil (CDI) Kovacs compuesta por 27 items
agrupados en 2 sub dimensiones: Disforia y Autodesprecio. Los resultados
indican que no existe relacion significativa entre la sintomatologia
depresiva en nifilos y provenir de hogares de padres separados y no

separados, no comprobandose la hipétesis planteada.

Tumbay T. (2018), desarrollaron la tesis denominada, “La sintomatologia
depresiva y el bullying en estudiantes de secundaria de una I.E. PNP, del
distrito de San Martin de Porres, 2017”. El tipo de investigacion fue basica
de naturaleza descriptiva — correlacional, el disefio fue no experimental de
corte transversal. Seguidamente, se contd con una muestra de 219
adolescentes con edades que oscilan entre 13 y 17 afios. Conjuntamente
se les tom6 una adaptacion del Inventario de Depresién Infantil (CDI) para
analizar la presencia de sintomatologia depresiva y seguidamente el Auto
test de Cisneros para hallar bullying. Segun los resultados dados mediante
la aplicacion, con la sintomatologia depresiva, se observé que el 91.8% de
los evaluados se encuentran en el nivel normal, un 7.8% mantiene un nivel
maximo y finalmente, el 0.5% se ubica en el nivel severo de

Sintomatologia Depresiva a nivel general.

Galvez R. & Col. (2017) desarrollaron la tesis, Depresion y factores
demograficos en escolares de una institucién educativa de Cajamarca.
Los participantes fueron 387 escolares del nivel primario y secundario de
una institucion educativa estatal de Cajamarca, cuyas edades oscilan
entre 8 a 15 afios de edad del género masculino y femenino,
seleccionados de forma no probabilistica de tipo intencional. Los

resultados indican una prevalencia del 23% de sintomatologia depresiva

14



alta. Ademas, se hall6 una relacion positiva moderada entre la
sintomatologia depresiva con la variable edad p= 0.48; lo cual sugiere una
tendencia a considerar que a medida que el nifio y adolescente va
creciendo los niveles de depresion también se elevarian. Ello se evidencia
que los porcentajes de sintomatologia depresiva tienen mayor incidencia
a partir de la edad de 12 afios. Por el contrario, no existe relacion entre
sintomatologia depresién y la variable sexo; sin embargo, son las mujeres
las que presentan mayores porcentajes de 26.2% de sintomatologia

depresiva en comparacion con los varones 23.8%.

Gonzales P. & Col. (2018) desarrollaron la tesis : Sintomatologia de
Depresion Infantil en Nifios de 6 a 11 Afos de la |.LE. Mariam Rose Cerro
July — José Luis Bustamante y Rivero - Arequipa, 2018, tuvo como
objetivos: Determinarla la sintomatologia de Depresion Infantil de 6 a 11,
la sintomatologia de Depresion Infantil encontrada es relevante debido a
gue presenta un 24.5% de disforia y un 43.4% de autoestima negativo, se
puede evidenciar la relacion entre los datos demogréficos y la
sintomatologia de depresién Infantil que existe relacién significativa entre
disforia y edad, convivencia familiar, grado de escolaridad. Y también
existe relacidn significativa entre autoestima negativa y edad, convivencia
familiar, grado de instruccion. Existiendo también relacion significativa
entre la Depresion y edad, convivencia familiar. Palabras claves:
Sintomatologia de depresion infantil — disforia y autoestima negativa -

nifos de 6 a 11 afos.

1.1.3 Antecedentes Locales

No se ha encontrado investigaciones acerca de la sintomatologia depresiva
a nivel local y/o regional.

1.2 Bases Teodricas.

1.2.1 Depresion Infantil

Barrio V. (2007) La depresion es un trastorno del estado de animo que
afecta tanto a nifios como a adultos; resulta altamente incapacitante y cursa

con un elevado nivel de malestar en ambos casos. Sin embargo, si tenemos

15



en cuenta la falta de madurez emocional y la falta de recursos para manejar
sus propias emociones, comprenderemos que en el caso de los mas
pequefios este trastorno puede ser altamente interferente en su desarrollo.
La prevalencia de la depresion infantil es similar a la de la depresion en los
adultos. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud estima que
un 3% de la poblacion infantil sufre depresion, que representa entre el 10y
el 15% de las consultas de psiquiatria infantil segun diferentes autores.

En realidad, el nifio deprimido puede parecer activo e interesado en algunas
actividades, sin embargo, puede mostrar otros indicios de perturbadora
depresion. Puede ser incapaz de concentrarse en sus estudios y obtener
bajas calificaciones no obstante poseer capacidad intelectual mas que la
media. Frecuentemente prefiere jugar a solas y rehlsa participar en
actividades sociales. El nifio deprimido tiene sentimientos de auto condena
y falta de valia. Suele pensar que no vale la pena vivir, y en algunas
ocasiones puede tener intentos suicidas. Méndez F. (2002).

1.2.2 ¢Por qué se produce la Depresion Infantil?

Fleming J. (1990), Existen varios marcos tedricos que intentan explicar el
origen de la depresion infantil, tenemos asi:

*Conductual: a través de la ausencia de refuerzos (Lazarus), deficiencia
de habilidades sociales y acontecimientos negativos ocurridos en la vida
del nifio.

*Cognitivo: la existencia de juicios negativos (Beck), experiencias de
fracasos, modelos depresivos (Bandura), indefension aprendida
(Seligman), ausencia de control, atribuciones negativas.

*Psicodinamico: en relacion a la pérdida de la autoestima (del yo-segun
Freud), y la pérdida del objeto bueno (Spitz).

*Biolégico: por una disfuncién del sistema neuroendocrino (aumentan los
niveles de cortisol y disminuye la hormona de crecimiento), por una
disminucién de la actividad de la serotonina (neurotransmisor cerebral), y

por efecto de la herencia (caso de padres depresivos).
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En la actualidad mas bien se admite una compleja interaccion de distintos
factores tanto de caracter biologico como social que sirven de base a la
aparicion de las distintas conductas normales y patologicas. Es necesario
que se dé una cierta vulnerabilidad personal, familiar y ambiental que
combinadas dan lugar a la aparicion de una conducta desajustada,
Hinostroza L. (2011)

1.2.3 Etiologia

La principal causa de depresion en la nifiez es la sensacion de no ser
amado. Hay muchas razones por las cuales el nifio puede sentir que no lo
quieren, que no calza en la familia o que no logra llenar las aspiraciones de
sus padres o maestros. No es raro que un hijo o una hija que se sienta
rechazado por sus padres, generalicen esos sentimientos en cuanto a los
demas. Basicamente, siente que no lo quieren, que a nadie le importa ni le
interesa, Barrio V. (2007)

En algunos nifios surgen graves sentimientos de depresion por la pérdida
de uno de los progenitores. Cuando el hogar es desgarrado por el divorcio
o por la muerte del padre o la madre, esa pérdida puede afectar gravemente
al nifio. Otra causa fundamental en muchos casos de depresion infantil es
un patrén de disciplina paterna indebidamente estricta y de expectaciones
demasiado elevadas. Cuando los padres tratan perennemente de forzar al
nifio a lograr elevados niveles de éxito y lo castigan ni no logran alcanzar
ese nivel, suelen producirse graves sentimientos de indignidad y
descorazonamiento. Esos sentimientos de indignidad e ineptitud son la raiz
de muchos sentimientos depresivos en los nifios, Costello E. (2003)

Hay factores fisicos que a menudo desempefian papel importante en el
desarrollo de la depresion en la nifiez. Aunque la enfermedad o los
impedimentos fisicos rara vez constituyen causas principales de depresion,
suelen complicar los sentimientos de inseguridad y abandono del nifio. El
debilitamiento fisico puede disminuir el umbral de tolerancia hasta volver al

nifio mas susceptible a las dificultades emocionales. Barrié V. (2007)
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1.2.4 Anélisis Historico De Diferentes Autores

Badillo 1. (1997) Se comienza a hablar sobre este tema en el nifio a
comienzos de siglo, aunque los estudios sistematizados aparecen recién
en la década del 50 aproximadamente.

-Abraham, en 1912 delinea el mecanismo psicodinamico de depresion
aludiendo a las pérdidas del objeto amado en los periodos tempranos del
desarrollo.

-Freud y Melanie Klein contindan elaborando el tema dentro de la misma
linea.

-Ana Freud, Spitz, Burlingham acentlan los efectos de la separacion
materna en nifios de edad preescolar.

-Spitz estudia esta problematica, la que denomina depresién analitica como
sindrome que afecta al bebé cuando es separado de su madre después de
los seis meses de vida. Se caracteriza por: tristeza, apatia, llanto, reaccion
lenta a estimulos, lentitud de movimiento, trastorno del suefio y de la
alimentacion.

Este fenobmeno sera luego denominado por los pediatras, quienes lo
observaron en los nifios que permanecian hospitalizados por periodos
prolongados sin su madre presente, como “hospitalismo”. Se ha observado
también otro fendbmeno semejante a este, provocado por la falta materna
que se denomind “Falta de lozania”. Ambos producen un retraso en el
crecimiento y desarrollo, Mc. Cracken J. (1992)

A partir de la década del 60 se comienza a discutir si la causa de la
depresion infantil es psicodinamica y si algunos trastornos infantiles podrian
enmascarar una depresion; La psiquiatria infantil utiliza el término
depresion con una variedad de significados, lo cual ha generado una
confusién en relacion a este tema que no se observa en la depresién adulta
Bimaher B. (1996)

*Depresion: estado de tristeza o dolor emocional en reaccion a una
situacion displacentera (Ej. perdida o fracasos).

*Depresion como rasgo de personalidad: estado relativamente estable

de incapacidad de obtener placer.
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*Depresiéon como sintoma individual: estado patolégico de humor bajo o
triste.

1.2.5 Dificultades En EIl Diagndéstico De La Depresion Infantil Kovacs,
M. (1992).

Existen dificultades en la tarea diagnostico de este trastorno en los nifios
debido

1-Falta de unidad en la utilizaciéon del término depresion.

2-Desarrollo o etapa evolutiva por la que atraviesa el nifio.

3-Rendimiento intelectual y caracteristicas emocionales.

4-Incapacidad de los nifios, sobre todo de los mas pequefios, para expresar
con precision sus estados de animo.

Generalmente la consulta es solicitada por los padres o por observaciéon de
los maestros, quienes son los que aportan los relatos y datos sobre los que
se basara el profesional para realizar su trabajo; Se ha observado a través
de técnica (Cuestionario sobre Depresion Infantil) que no siempre los
padres tienen capacidad para detectar sintomas depresivos en sus hijos,
Guerrero A. (2003).

Los estudios de Angold y Col. (1987) demuestran una baja sensibilidad en
tal sentido. El Departamento de Psiquiatria de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Harbad y Massachusetts estructuro un sistema diagnostico
basado en cinco etapas del desarrollo del nifio, siendo necesario en todos
los casos la presencia del humor disforico para el diagnéstico de este
trastorno a cualquier edad. Para concretar el diagnostico deben estar
presentes por lo menos cuatro conductas disfunciones: trastornos del
suefio, de la alimentacién, retrasos del desarrollo, alteraciones del lenguaje,
de la conducta motriz, agresividad, etc. Los mismos deben presentarse por
lo menos durante dos semanas como minimo Barrio, V. (2007).

Los equivalentes depresivos aumentan la dificultad para realizar el
diagnéstico, podemos definirlos como conductas antisociales y quejas
somaticas (depresion enmascarada). En la mayoria de los casos estos se
presentan junto a sintomas depresivos convencionales. Es dificil asegurar

si la depresion es causa o sintoma secundario del trastorno de conducta.
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La coexistencia de trastornos de conducta asociados a sindrome
depresivos fue descrita por Shafer (1974) quien afirma que en el 75% de
los suicidios en nifios y adolescentes estos habrian presentado con
anterioridad conductas antisociales, No podemos atenernos a un criterio
rigido aceptado como depresion infantii solamente los criterios
preestablecidos para los adultos. Para realizar una adecuada seleccion de
las estrategias clinicas es necesario basarse en un diagnostico correcto,
por lo cual se hace necesario profundizar sobre el tema especialmente en
la compresion del desarrollo de la efectividad. Los criterios de severidad y
duracion han ayudado para distinguir la tristeza normal de la patolégica,
Guerrero A. (2003).

En cuanto al trabajo terapéutico con nifios que padecen depresion primero
hay que hacer un diagnostico diferencial de acuerdo a la edad de los
mismos y las caracteristicas e intensidad de los sintomas Borrero C. (2018).
A través de las primeras entrevistas con los padres el profesional contara
con un conjunto de datos entre los cuales son de gran importancia, Kovacs
(2012).

1-Antecedentes familiares de enfermedad psiquiatrica, los cuales aportan
informacion valiosa acerca del cuadro clinico.

2-Si el nifio ha estado deprimido antes, es importante saber si se realizd
alguna consulta y el tipo de tratamiento llevado a cabo.

3-Saber si el nifio ha sufrido un trauma emocional grave reciente.

Una vez evaluada la informacion obtenida, ésta debe completarse con la
observacién y el proceso diagnéstico. De acuerdo a la edad del mismo se
eligen las pruebas y técnicas adecuadas que nos permitan el abordaje
correspondiente, siendo efectivas para tal fin la hora de juego diagndstico
y el dibujo libre entre otras Borrero C (2018).

Los trastornos de las funciones cognitivas son manifestaciéon sintomatica
del sindrome depresivo. Se pude observar en algunos nifios una

hipermnesia de los errores cometidos, de recuerdos desalentadores y una
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amnesia en relacién a hechos felices; las conductas estan afectadas por
sentimientos de caracter pesimista; En el afan de llegar a una definicion de
la depresion infantil se ha comparado lo observado con estudios realizados
en adultos, llegando a la conclusion de que la depresion es frecuente en
pacientes organicos y que el deterioro cognitivo estaria relacionado con el

estado depresivo Borrero C.(2018).

Desde una visién neuropsicoldgica podemos decir que la depresion infantil
tiene un claro componente neurobidtico y una manifestacion sociocognitiva
gue abarca a todas la areas del conocimiento, pero fundamentalmente
debemos decir como terapeutas que desde los mas arcaicos procesos
estructurales se conjuga un yo psiquico que da cuenta de su imposibilidad
vivencias con un desorden que lleva a ese nifio, si supera las primeras
etapas, a constituirse en un adulto con una existencia mas del orden del
sufrimiento que del placer. Debemos buscar en el ejercicio de la funcion
materna y paternay en su Inter juego dinamico lo patolégico, que hace que
un nifio que tiene toda su existencia por construir, sélo puede sentir, pensar

y actuar en la “no existencia” Fleming J. (1990).

1.2.6 Tratamiento de la Depresion Infantil

El tratamiento de la depresion infantil ante todo debe ser individualizado,
adaptado a cada caso en particular y a la fase del desarrollo que se
encuentra el nifio, en base a: su funcionamiento cognitivo, su maduracién
social y su capacidad de mantener la atencién. Debe ademas involucrar de
una manera activa a los padres, y realizar intervenciones hacia el entorno
del nifio (familiar, social y escolar), El tratamiento se divide en tratamiento
de fase aguda y fase de mantenimiento. El tratamiento en Fase Aguda,
incluye: Psicologico, Farmacolégico y Combinado Kovacs M. (2012).

Las Terapias Psicolégicas mas utilizadas son:

*Cognitivo-Conductual: se basa en la premisa de que el paciente
deprimido tiene una vision distorsionada de si mismo, del mundo y del

futuro. Tales distorsiones contribuyen a su depresion y pueden identificarse
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y tratarse con esta técnica. « Conductual: se basa en la aplicacion de
técnicas de modificacion conductual, manejo adecuado de situaciones
*Psicodinamica.

sInterpersonal

*Familiar.

*Grupal y de Apoyo.

El Tratamiento Farmacolégico Birmaher B. (1996)

Se basa en el uso de drogas como:

*Antidepresivos Triciclicos, para lo cual se requiere un EEG basal, y
mediciones de tensién arterial, frecuencia cardiaca y peso.

Los Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina ISRS, son en la
actualidad los mas utilizados, por su eficacia, aparente bajo perfil de efectos
colaterales, baja letalidad por sobredosis y facil administracion una vez al
dia.

El Tratamiento Combinado, que incluye farmacos y terapias psicoldgicas,
ha demostrado ser lo mas adecuado en la actualidad.

Asi mismo, el Tratamiento en Fase de Mantenimiento va a depender del
estado clinico del paciente, su funcionamiento intelectual, su sistema de
apoyo, la presencia 0 no de estresores ambientales y su respuesta al
tratamiento. (30).

1.3 Definicién de Términos Basicos

Sintomas depresivos: son sentimientos normales (Ej.. humor triste,
sentirse desgraciado o infeliz). Cuando hay muchos, aumenta la

probabilidad de padecer una depresion.

Sindrome depresivo: presentacion simultdnea de sintomas depresivos
cual asociacion no es debida al azar. Ademas del humor disforico, hay
alteraciones en las areas cognitiva, somatica, psicomotora y motivacional.

Puede ser primario o secundario a otra patologia.
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Trastorno depresivo: tiene que reunir conjuntamente caracteristicas
clinicas del sindrome depresivo, la persistencia del sindrome depresivo
durante un tiempo minimo, y la provocacion de algun grado de incapacidad
funcional en la persona que lo padece.

Abstencidon: este mecanismo permite mantener fuera de la conciencia algo
desagradable en este caso el maltrato para evitar conflictos emocionales,
emplea palabras con el propésito simbolico de negar o plantear enmiendas
a pensamientos, sentimientos o acciones a lo que esta viviendo en ese

momento.

Agresion transferida: mecanismo que se utiliza como recurso defensivo
puede ser imaginario o real, del agredido como del que se siente frustrado,
el nifio en este caso transfiere el maltrato recibido y es manifestado a través

de la violencia fisica o verbal.

Asilamiento: mecanismo que se usa en el momento de recordar
situaciones que le han causado dafio o le han hecho pasar por algun
momento desagradable, la victima prefiere aislar los acontecimientos

dolorosos.

Desplazamiento: se da cuando el nifio ha acumulado dolor o frustracion,
el manifiesta su ira, su dolor en otro puede ser un objeto, un juguete, un

amigo o una mascota.

Formacion reactiva: consiste en enmascarar un motivo 0 emocion
transformandolo en su contrario, en este caso si el nifio es maltratado y
recibe golpes e insultos, el con otra persona puede mostrarse, cariioso y

respetuoso.
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Negacion de la realidad: este se manifiesta haciendo uso de la negacion
de hechos evidentes y cierra el paso de la percepcion de aquellas cosas
que causan dolor, en el caso especifico del maltrato el nifio en muchas
ocasiones tiende a negar lo que le sucede, para evitar que le hago mas

dafio o que sienta mas dolor.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion de Problema

Los trastornos depresivos se presentan en todas las etapas del ciclo vital y
son los trastornos mentales mas frecuentes de la nifiez Fleming J. (1990).
No obstante, solo durante los ultimos afios en el mundo, se ha prestado
una mayor atencion a estos trastornos en nifios y nifias en edad escolar.
La identificacion de los trastornos depresivos se ha incrementado, debido
a la mejor definicién diagnostica y al uso de diversos instrumentos de
evaluacion, Guerrero A. (2003). La prevalencia de sintomas y de trastornos
depresivos varia segun la poblacion estudiada y el método utilizado
(Guerrero A & Birmaher B). Por ejemplo, en un estudio reciente con nifios
y nifias de la poblacion general, en edades comprendidas entre los nueve
y los once afos, se encontré una prevalencia de trastornos depresivos en
los tres meses anteriores al estudio entre 0,5% y 2,0%, aproximadamente
Mc. Cracken (1992).

Los trastornos depresivos en poblacién en edad escolar se presentan con
igual frecuencia en nifias y en nifios, aunque se observa una mayor
prevalencia en los estratos socioecondmicos bajos; Guerrero A. (2003).
Existe escasa informacion sobre el papel que desempefia la escolaridad
como factor asociado a la sintomatologia depresiva en esta poblacién. En
nifios y niflas en edad escolar los trastornos depresivos tienen
repercusiones importantes. A corto plazo, los sintomas y los trastornos
depresivos deterioran el rendimiento académico y las relaciones
interpersonales, y a largo plazo se asocian en forma significativa con el
consumo de sustancias y los trastornos de conducta (Costello E. &
Wagner). Es por esta raz6n que nos plateamos el problema de la siguiente
manera

2.2 Formulacion del Problema

Nuestra investigacion pretende determinar el nivel de sintomatologia

depresiva que poseen los estudiantes de nivel primario de la |.E.P.M. 60026
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“‘Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de Belén de lquitos ya que los docentes
de esta institucion han observado en la mayoria de sus alumnos presentan
dificultades como baja autoestima, sentimientos de infelicidad y poco
interés para relacionarse con los demas, dificultades en la participacion en
el aula y fuera de ella , es por esta razén que nos planteamos, ¢,Cual es el
nivel de sintomatologia depresiva en estudiantes de nivel primario de la
I.E.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo”?, obteniendo estos resultados, nos
permitird conocer la realidad de esta variable en estudio y proponer medias

de solucion.

2.2.1 Problema General

e ¢ Cuales el nivel de sintomatologia depresiva en estudiantes de nivel
primario de la I.E.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de Belén,
Iquitos 20197

2.2.2. Problemas Especificos

e Cudles son las caracteristicas sociodemograficas segun sexo y
edad en estudiantes de nivel primario de la I.E.P.M. 60026 “Ruy Guzman
Hidalgo” del distrito de Belén, lquitos 20197?

e ;Cual es el nivel sintomatologia depresiva en estudiantes de nivel
primario segun sexo y edad de la I.E.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo”
del distrito de Belén, Iquitos 20197

e (Cual es el nivel de disforia en estudiantes de nivel primario segun
sexo y edad de la I.LE.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de
Belén, Iquitos 20197

e (Cual es el nivel autoestima negativa en estudiantes de nivel
primario segun sexo y edad de la |.E.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo”
del distrito de Belén, Iquitos 20197
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General

e Determinar el nivel de sintomatologia depresiva en estudiantes de
nivel primario de la I.E.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de
Belén, Iquitos 2019.

2.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas segun sexo y edad
en estudiantes de nivel primario de la .LE.P.M. 60026 “Ruy Guzman
Hidalgo” del distrito de Belén, Iquitos 2019.

e I|dentificar el nivel sintomatologia depresiva en estudiantes de nivel
primario segun sexo y edad de la |.E.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo”
del distrito de Belén, Iquitos 2019

¢ I|dentificar el nivel de disforia en estudiantes de nivel primario segun
sexo y edad de la I.LE.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de
Belén, Iquitos 2019

e |dentificar el nivel autoestima negativa en estudiantes de nivel
primario segun sexo y edad de la |.E.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo”
del distrito de Belén, Iquitos 2019

2.4 Hipotesis y Variables

Esta investigacion no requiere de hipotesis por ser un estudio descriptivo.;
Sampieri (1997) Los estudios descriptivos se centran en medir con la mayor
precision posible, el mero acto de medir un fenébmeno para describirlo no
requiere de hipodtesis, por lo tanto, los estudios meramente descriptivos
carecen de la misma. p. 15.

2.5 Variables

2.5.1 Identificacion de variables

Variable independiente
Estudiantes de nivel primario
Variable dependiente
Sintomatologia Depresiva
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2.5.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS INDICE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL ORDINAL
Disforia Ideacion,
Gonzéles, C, Kovacs (2003), pensamiento o 0 = No Inventario  de
(2015), afirma que los | citado por Chauca, intento suicida hay presencia de Depresion infantil y
trastornos denominados | J., (2017), refiere Sentimientos de sintomas _ depresivos de adolescentes de
depresivos  son un | que la depresién es culpa | Ip i Kovacs CDI (1992)
conjunto de valores | una etapa de Tristeza dentro de los limites
< clinicos relacionado a | cuidados, porque la inseguridad Normales
% problemas de mayor o | persona se aisla del Sentimientos de (poco/bajo)
L | menorintensidad, como | mundo externo y soledad 1,2,3,4,6,10,11
& la (distimia trastorno del | puede ser vista Agotamiento 12.16.17.18.1 1 _
L eStadO de énimo. Los como una reaccién PRSP -
=) : Problemas con 9,20,21,22,26 Presencia de
< sindromes son patrones | transitoria. Sin la alimentacion »20,24,24, g
o cqmportamentales embargo, la Ansiedad Labilidad sintoma
9 clinicos e . de depresion puede es emocional 27 depresivo Moderado
o) caracteristica singular, | gpservada por un Mal hurmor (medio)
= es una alteracion del ;
< h iad | segundo o descrita Soledad
> umor - asoclado - al | nor quien lo padece. ' _ .
o malestar, discapacidad, 2= Presencia de
E asi como aI_riesgo d_e sintomas depresivos
n perder la vida, sufrir Autoestima Baja autoestima 5,7,8,9,13,14 severo o en Grado
dolor o perder la libertad Negativa o Desvaloracion ,15,23,24y Maximo (alto)
Autodesprecio Ideacion y 25
pensamiento suicida
Sexo Division del género Masculino | = e Inventario  de
Variable humano en dos grupos: Caracteristicas Femenino Depresion de
dependiente masculino y femenino Sociodemograficas Kovacs CDI
Edad Tiempo de existencia Caracteristicas 9afios | @ e Inventario  de
p
Variable de un individuo o ser vivo | Sociodemogréaficas 10 afios Depresion de
dependiente desde su nacimiento 11 afios Kovacs CDI
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2.6  Justificacidn de la Investigacion

La depresion es un trastorno del humor y del estado de &animo,
caracterizada por la presencia de tristeza, la pérdida del interés, presencia
de sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio
sensacion de cansancio y falta de concentracion. Se calcula que afecta a
unos 350 millones de personas (Salud, 2012). La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) sefialé que la depresion se convertira, en el afio 2020, en
la segunda incapacidad en el mundo. En la actualidad la depresion no solo
es un trastorno que afecta exclusivamente a adultos, sino también a nifios
en la etapa escolar. Esta nueva idea, aceptada apenas desde 1975 como
concepto e identidad psicopatolégica por el National Institute of Mental
Health, tuvo como consecuencias numerosas investigaciones y estudios.
De los cuales un estudio epidemioldgico realizado en el Perd por
especialistas del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado—
Hideyo Noguchi del Ministerio, menciona que uno de cada ocho nifios o
adolescentes podria sufrir un problema de salud mental en algdn momento
de su desarrollo, presentando una sintomatologia diversa que en algunos
casos pueden hacer dificil su diagndstico, dentro de los diversos sintomas
pueden aparecer algunos de gran riesgo como es la conducta suicida Lang
& Tisher(1997). Una de las caracteristicas de la depresion es que el nifio
puede presentarse agresivo, por esta razon, dentro del &mbito escolar a
veces la depresién se diagnostica de forma errdnea como hiperactividad o
trastornos de conducta en que la agresiéon coincide Hinostroza L. (2011).
Por esta razon, decidimos evaluar el nivel de depresion mediante un
andlisis muestral de 123 de una poblacién de nifios y nifias de nivel primario
del 4to al 6to de la |.LE.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de
Belén. El cual los resultados de nuestra investigacion nos permitiran
identificar y prevenir la depresion infantil ya que el entorno escolar es uno
de los espacios donde los nifios pasan la mayor parte del dia y una parte
considerable de la vida. Es por esta razon nuestra preocupacion en
desarrollar una investigacion sobre sintomatologia depresiva en nuestra

region beneficiara a otras instituciones educativas y de esta manera nos
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permita tener claro nuestra realidad escolar local tomando medidas

preventivas de intervencion en beneficios de nuestros nifios y nifas.

Para la ejecucion de nuestra investigacion contamos con un instrumento de
medicion psicométrico validado que presenta normas de interpretacion
establecidas y adaptadas para el uso en futuros trabajos referentes a la

variable de estudio en mencion.

Ya que es de importancia para el personal docente y autoridades de la
institucién conocer no solo el desarrollo del aprendizaje escolar que se
imparten en sus aulas, sino también el desarrollo conductual en el area de
la depresion escolar en el nivel primario. Nuestro estudio aportara
recomendaciones a los docentes y autoridades de la institucion para
desarrollar estrategias adecuadas y prevenir situaciones inoportunas en los

estudiantes.
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CAPITULO IIl. ASPECTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo y disefio de investigacion:

3.1.2 Tipo de investigacion

Nuestra investigacion es un estudio cuantitativo de tipo no experimental,
descriptivo Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), menciona que
los estudios descriptivos usualmente describen situaciones y eventos, es
decir como son y como se comportan determinados fendmenos. Los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenbmeno que sea

sometido a analisis.

No experimental, porque no existird una manipulacion de las variables; ya
que se observara fendbmenos tal como se dan en su contexto natural para

posteriormente analizarlos. Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010).

Disefio de Investigacion: Transversal, no correlacional; Asi mismo, es de
disefio transversal, porque se recolectan datos e informaciéon en un solo
momento y en un Unico tiempo; no correlacional porque no pretende buscar

la relacién entre ambas variables.
3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacién

La poblacion estd conformada por todos los estudiantes de ambos sexos
del 4to al 6to grado de primaria de la IEPM. “Ruy Guzman Hidalgo”, total

180 alumnos.

3.2.2 Muestra
El tamafio de muestra requerido para estimar la proporcion de una
poblacion finita, se obtiene con la formula:
L z2 X p(1—p) XN
z2Xp(l—p)+e2x(N—-1)
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Reemplazando:

_ (1.96)2(0.5)(1 — 0.5)(180) _
1= 1.96)2(0.5)(1 — 0.5) + (0.05)2(180 — 1) _
Redondeando: n = 123 estudiantes (tamafio de muestra)

123

El analisis maestral es de 123 es de estudiantes de ambos sexos del 4to al
6to de primaria.

3.2.3 Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Todos los estudiantes del sexo masculino y femenino del 4to al 6to grado
de primaria de la IEPM. “Ruy Guzman Hidalgo”.
Criterios de Exclusion:
Alumnos que tengan antecedentes de diagndstico de:
¢ Alumnos con necesidades educativas especiales incluidos en
el colegio.
e Alumnos que no deseen realizar el cuestionario de
habilidades sociales 0 no tengan autorizaciéon por sus padres, para
participar en el estudio.

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de

datos.
3.3.1 Técnica:

Para efectos de la recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:

e Se solicitd autorizacion para el desarrollo de la investigacién al

director de la institucion educativa publica de menores “Ruy Guzman
Hidalgo”, Lic. Leyden Tuesta Grandez.

e Se solicitd permiso a la direccion del colegio, para una reunion de
coordinacion con todos los padres de familia del 5to afio de secundaria
de ambas secciones, esta reunion se realiz0 via zoom, el cual nos
permitié coordinar las actividades que realizamos para la ejecucion de la
investigacién previa autorizacion y firma del consentimiento informado

de los padres de familia durante el mes de junio del 2020.
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eSe coordind las visitas domiciliarias con los padres de familia,

durante los meses de Julio y agosto del 2020, para la ejecucion del

cuestionario, esto permiti6 el desarrollo de nuestra investigacion,

teniendo en cuenta los cuidados de bioseguridad por el COVID 19 para

las visitas domiciliarias.

euna vez realizadas las visitas domiciliarias aplicamos el instrumento

de evaluacion a los estudiantes en estudio.

eUna vez obtenidos los resultados, la informacion se proceso

estadisticamente con ayuda de nuestro estadistico.

e Se revisaron los resultados y se procedio a la elaboracién de nuestro

informe de tesis para la sustentacion, durante el mes de mayo del 2021.

3.3.2 Instrumento
Ficha técnica Kovacs M. (1992).

Nombre:

Inventario de Depresion infantil y de
adolescentes de Kovacs y Beck CDI

Titulo original de la prueba:

Children’s Depression Inventory of
Kovacs

Procedencia del CDI:

Toronto — Canadd Kovacs, M. y
Beck, A. (1977), fue validado y
estandarizado por primera vez.

Autora:

Kovacs, M. (1992) modifico el CDI y
apareci6 la  primera  edicion
comercial.

Adaptacion espafiola:

Barrio V., Roa M., Olmedo M.,
Colodron F. (2002)

Adaptacién peruana.

Jarumi Jaqueline Chauca, Vergaray
(2017)

Ambito de aplicacion:

Nifios y adolescentes de 07 a 19
afnos

Objetivo de la prueba:

Evaluar la sintomatologia depresiva
en adolescentes y la gravedad del
trastorno.

Dimensiones

Disforia y Autoestima negativa o
Autodesprecio
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Administracion: Individual y colectiva

Calificacion: 0 = No hay presencia de
sintomas depresivos dentro de
los limites normales (poco/bajo)

1 = Presencia de sintoma
depresivo moderado

(medio)

2 = Presencia de sintomas
depresivos severo o en grado
maximo (alto)

Items 27 items

Tiempo de aplicacion: 10 a 15 minutos

Determinacién de la validez y confiabilidad

Chauca, J. (2017), realizé la validez por criterio, usando para contrastarla,
la escala de depresion para adolescentes EDAR de Reynolds, que mide
sintomatologia depresiva. Los resultados del estadistico no paramétrico
RHO de Spearman, arroj6 una correlacion positiva de 0.424, siendo su
criterio de jueces (Aiken) con respecto al contenido mayores a 0.80, asi
mismo un alfa de Cronbach de 0.89 resultados similares al encontrado por
Kovacs M., (2002)

Baremos del CDI

El baremo es la medida que sirve para interpretar los resultados (puntajes
directos), de la variable investigada. Sus categorias (bajo moderado y alto),
permiten determinar el nivel general de la variable y sus dimensiones,
Baremos que originalmente fue usado en tres ciudades del norte del Peru
por Arévalo E., (2008), en 10,345 estudiantes del nivel primario y
secundario. Siendo posteriormente estandarizado por Chauca, J (2017), en
390 estudiantes de 11 a 16 afos, del distrito de San Juan de Lurigancho.
Tanto Arévalo como Chauca usaron el mismo método de consistencia
interna para validarlo, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.91 y 0.89,

respectivamente.
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Tabla 2. Baremos de interpretacion de la variable

Nivel | Il Total
0 bajo 0-10 0-5 0-17
1 moderado 11-22 6-12 12-35
2 alto 23-34 13-20 36-54

Tabla 3. Interpretacion de las escalas de los baremos

ASINACION DE
PUNTAJE . i
MANUAL CALIFICACION CATEGORIA DIAGNOSTICA
) Existe presencia de sintomas
0 Poco (bajo) p .
depresivos en nivel leve
Moderado Existe presenua dg sintomas
1 . depresivos en un nivel
(medio)
moderado.
Existe presencia de sintomas
2 Bastante (alto) p .
depresivos en un nivel severo

Procedimientos de recoleccion de datos

Se llevaran a cabo los siguientes procedimientos para la recopilacion de los
datos:

Luego de tomar el test de habilidades sociales a los estudiantes se paso
los datos al programa Excel; Después la informacion recogida se ingreso

a una base de datos, se codifico y transfirio al programa SPSS version 23,

de esta manera se hallaron las frecuencias y porcentajes presentandolos

a través de tablas.
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Capitulo IV: Resultados
4.1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes:

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas segun edad en estudiantes de nivel primario
de la LE.P.M. “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de Belén, Iquitos 2020.

Edad Frecuencia %

9 afios 41 33.34
10 afios 42 34.14
11 afios 40 32.52
Total 123 100.0

Fuente: Matriculados 2020, I.E.P.M. Ruy Guzman Hidalgo

En la tabla 1, Se observa que el mayor grupo de estudiantes se encuentra en la

edad de 10 afios con un 34.14%, siendo con menor nimero de estudiantes el grupo
de 11 afios con un 32.52%.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas segun sexo en estudiantes de nivel
primario de la LE.P.M. “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de Belén,
Iquitos 2020.

Sexo Frecuencia %
Masculino 72 58.54
Femenino 51 41.46
Total 123 100.0

Fuente: Matriculados 2020, I.E.P.M. Ruy Guzman Hidalgo

En la tabla 2, Se observa que el mayor grupo de estudiantes corresponde al sexo

masculino con un 58.54%, siendo con menor nimero de estudiantes el sexo
femenino con un 41.46%.
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4.2 Nivel general de la Sintomatologia Depresiva

Tabla 3

Sintomatologia depresiva en estudiantes de nivel primario de la LE.P.M. “Ruy Guzman
Hidalgo” del distrito de Belén, Iquitos 2020.

Nivel Frecuencia %

Bajo 48 39.02
Moderado 67 54.48
Alto 08 6.50
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion Propia basado en el Inventario de Depresidn de Kovacs CDI

En la tabla 3, Se observa que el mayor porcentaje de estudiantes con sintomatologia
depresiva corresponde al nivel moderado con un 54.48%, seguido del nivel Bajo con un

39.02%, finalmente un 6.50% corresponden al nivel Alto.

Tabla 4

Sintomatologia depresiva segn sexo en estudiantes de nivel primario de la
LE.P.M. “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de Belén, Iquitos 2020.

Nivel seglin sexo Frecuencia Masculino % Frecuencia Femenino % Ni %
Bajo 25 34.72 23 45.09 48 39.02
Moderado 41 56.94 26 50.98 67 54.48
Alto 06 8.34 02 3.92 08 6.50
Total 72 100.0 51 100.0 123 100.0

Fuente: Elaboracion Propia basado en el Inventario de Depresion de Kovacs CDI

En la tabla 4, se observa que el mayor porcentaje de los estudiantes con sintomatologia
depresiva seguin sexo, corresponde al sexo masculino en un nivel Moderado con un 56.94%,
seguido de un 50.98% en el sexo femenino, se observa también sintomatologia depresiva

Alta en el sexo masculino con un 8.34%, siendo un 3.92% en el sexo femenino.
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Tabla 5

Sintomatologia depresiva segun edad en estudiantes de nivel primario de la
LE.P.M. “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de Belén, Iquitos 2020.

Nivel segiin edad

9 afios % 10 afios % 11 afios % Ni %
Bajo 24 58.54 14 33.34 10 25.00 48 39.02
Moderado 16 39.02 25 59.52 26 65.00 67 54.48
Alto 01 2.44 03 7.14 04 10.00 08 6.50
Total 41 100.0 42 100.0 40 100.0 123 100.0

Fuente: Elaboracion Propia basado en el Inventario de Depresion de Kovacs CDI

En la tabla 5, se observa que el mayor porcentaje de los estudiantes con sintomatologia
depresiva segln edad, corresponde al grupo de 11 afios con un 65.0% en un nivel moderado,
seguido del grupo de 9 afios con 58.54% en un nivel bajo, se observa también
sintomatologia depresiva Alta en el grupo de 11 afios con un 10.0%.

4.3 Nivel de la Sintomatologia Depresiva y sus dimensiones
Tabla 6

Sintomatologia depresiva segun la dimension de Disforia en estudiantes de nivel primario
de la I.LE.P.M. “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de Belén, Iquitos 2020.

Nivel Frecuencia %

Bajo 68 55.28
Moderado 53 43.09
Alto 02 1.63
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion Propia basado en el Inventario de Depresion de Kovacs CDI

En la tabla 6, Con relacion a la sintomatologia depresiva en los estudiantes segln la
dimensidon de Disforia, se observa que el mayor porcentaje corresponde al nivel bajo con
un 55.28%, seguido del nivel moderado con un 43.09%, finalmente un 1.63% corresponden

al nivel Alto.
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Tabla 7

Sintomatologia depresiva segun sexo en la dimensién de Disforia en estudiantes
de nivel primario de la .LE.P.M. “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de Belén,
Iquitos 2020.

Nivel segiin sexo

Frecuencia Masculino % Frecuencia Femenino % Ni %
Bajo 33 45.84 35 68.63 68 55.28
Moderado 38 52.78 15 29.41 53 43.09
Alto 01 1.38 01 1.96 02 1.63
Total 72 100.0 51 100.0 123 100.0

Fuente: Elaboracion Propia basado en el Inventario de Depresion de Kovacs CDI

En la tabla 7, Se observa que el mayor porcentaje segun sexo de la sintomatologia

depresiva de la disforia, corresponde al sexo femenino en un 68.63% en un nivel bajo,

seguido de un 52.78% en un nivel moderado en el sexo masculino, se observa también en

el sexo femenino que un 1.96%.se encuentra en el nivel alto.

Tabla 8

Sintomatologia depresiva seguin edad en la dimension de Disforia en estudiantes
de nivel primario de la L.LE.P.M. “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de Belén,

Iquitos 2020.

Nivel segtn edad 9 afios % 10 afos % 11afios % Ni %
Bajo 30 73.17 25 59.52 13 32.50 68 55.28
Moderado 11 26.83 16 38.09 26 65.00 53 43.09
Alto 00 0.00 01 2.39 01 2.50 02 163
Total 41 100.0 42 100.0 40 100.0 123 100.0

Fuente: Elaboracion Propia basado en el Inventario de Depresién de Kovacs CDI

En la tabla 8, se observa que el mayor porcentaje de la sintomatologia de la Disforia segun

edad, corresponde al nivel bajo con un 73.17% en el grupo de 9 afios, seguido de un 65.0%

en un nivel moderado en el grupo de 11 afios, se observa también sintomatologia Disforica

Alta en el grupo de 11 afios con un 2.5%.
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Tabla 9

Sintomatologia depresiva segun la dimensidn de Autodesprecio en estudiantes de nivel
primario de la I.LE.P.M. “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de Belén, Iquitos 2020.

Nivel Frecuencia %

Bajo 45 36.59
Moderado 72 58.54
Alto 06 4.88
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion Propia basado en el Inventario de Depresidn de Kovacs CDI

En la tabla 9, Con relacion a la sintomatologia depresiva segun la dimension de
Autodesprecio, se observa que el mayor porcentaje corresponde al nivel moderado con un
58.54%, seguido del nivel bajo con un 36.59%, finalmente un 4.88% corresponden al nivel
Alto.

Tabla 10

Sintomatologia depresiva segun sexo en la dimension del Autodesprecio en
estudiantes de nivel primario de la LE.P.M. “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de
Belén, Iquitos 2020.

Nivel segun sexo

Frecuencia Masculino % Frecuencia Femenino % Ni %
Bajo 22 30.56 23 45.09 45  36.59
Moderado 46 63.88 26 50.59 72 58.54
Alto 04 5.56 02 3.92 06 4.88
Total 72 100.0 51 100.0 123 100.0

Fuente: Elaboracion Propia basado en el Inventario de Depresidn de Kovacs CDI

En la tabla 10, Se observa que el mayor porcentaje segun sexo de la sintomatologia del
Autodesprecio, corresponde al sexo masculino en un 63.88% y en el sexo femenino en un
50.59% ambos en un nivel moderado, se observa también en el sexo masculino que un

5.56%.se encuentra en el nivel alto.

Tabla 11
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Sintomatologia depresiva segun edad en la dimensidén de Autodesprecio en

estudiantes de nivel primario de la LE.P.M. “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de
Belén, Iquitos 2020.

Nivel segiin edad

9 afios % 10 afios % 11 afios % Ni %
Bajo 29 70.73 08 19.05 08 20.00 45 36.59
Moderado 12 29.27 32 76.19 28 70.00 72 58.54
Alto 00 0.00 02 4,76 04 10.00 06 4.88
Total 41 100.0 42 100.0 40 100.0 123  100.0

Fuente: Elaboracion Propia basado en el Inventario de Depresion de Kovacs CDI

En la tabla 11, se observa que el mayor porcentaje de la sintomatologia del Autodesprecio

segun edad, corresponde al nivel moderado con un 76.19% en el grupo de 10 afios, seguido

de un 70.73% en un nivel bajo en el grupo de 9 afios, se observa también un nivel Alto del

Autodesprecio en el grupo de 11 afios con un 10.0%.
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CAPITULO V.: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

La depresion infantil constituye una amenaza potencial para la vida de las
personas que la padecen si no es identificada y tratada a tiempo. La
depresion en la edad adulta esta asociada con la depresion en la infancia
y en la adolescencia, por lo que, en la actualidad, se da prioridad a la
deteccion precoz de la sintomatologia depresiva en la poblacion infantil
(Najman et al., 2008).

El objetivo de nuestra investigacion fue determinar el nivel de
sintomatologia depresiva en estudiantes de nivel primario de la .LE.P.M.
60026 “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de Belén, realizado en lquitos en
el afio 2020, en donde se obtuvo la informacion necesaria gracias a la
participacion voluntaria de 123 estudiantes de ambos sexos de nivel

primario, entre los 9 a 11 afios de edad.

Los hallazgos obtenidos en nuestro estudio mostraron a nivel general que
el mayor porcentaje de los estudiantes con sintomatologia depresiva
corresponde al nivel moderado con un 54.48% y que el mayor porcentaje
segun sexo, corresponde al sexo masculino con un 56.94%,siendo el
grupo de 11 afios con un 65.0% con mayor porcentaje en este nivel,
encontramos similitudes con la investigacién de Dolorier L. (2019) con su
investigacion nivel de sintomas depresivos en adolescentes que asisten al
centro obstétrico preventivo El Pilar del distrito de San Juan de Lurigancho,
El cual ubicaron a los evaluados en un nivel moderado (84%) de presencia
de sintomas depresivos por el contrario, Galvez R. & Col. (2017)
determinaron con su tesis de “Depresion y factores demogréaficos en
escolares de una institucion educativa de Cajamarca”; una prevalencia del
23% de sintomatologia depresiva alta en comparacion a la nuestra con un
6.50%.

En nuestra investigacion, Con relacion a la sintomatologia depresiva en

los estudiantes segun la dimensién de Disforia, se observa que el mayor
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porcentaje corresponde al nivel bajo con un 55.28%, seguido del nivel
moderado con un 43.09%, y segun la dimension de Autodesprecio, se
observa que el mayor porcentaje corresponde al nivel moderado con un
58.54%, encontrando similitudes altas porcentualmente con la
investigacion de Galvez R. & Col. (2017) con relacion a sus dos
dimensiones, estado de animo disforico (disforia) obtuvo un nivel
moderado de 74% y autoestima negativa (Autodesprecio) obtuvo un 66%
nivel moderado; por otro lado Gonzales P. & Col. (2018) determin6 en su
investigacion que la sintomatologia de Depresiva Infantil presenté un
24.5% de disforia y un 43.4% de Autodesprecio.

Segun la investigaciéon de Galvez R. & Col. (2017) son las mujeres las que
presentan mayores porcentajes de sintomatologia depresiva en un 26.2%
en comparaciéon con los varones con un 23.8%. Al igual que la
investigacion de Abello L. (2013) que determiné que las nifias presentaron
un 18,6% a diferencia de los nifios con 13.04% muy por el contrario
nuestra investigacion determin6 que el mayor porcentaje de los
estudiantes con sintomatologia depresiva segun sexo, corresponde al
sexo masculino en un nivel Moderado con un 56.94%, seguido de un

50.98% en el sexo femenino,
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5.2

Conclusiones

e El mayor grupo de estudiantes se encuentra en la edad de 10
afios siendo el sexo masculino con mayor porcentaje de

participantes.

e Con nuestra investigacion podemos concluir a nivel general,
que existe presencia de sintomas depresivos en los estudiantes en
un nivel moderado y es el sexo masculino conjuntamente con el

grupo de 11 afios con mayor frecuencia en este nivel.

e Con relacion a la sintomatologia depresiva en los estudiantes
segun la dimension de la Disforia se encuentra en un nivel bajo y es
el sexo femenino conjuntamente con el grupo de 9 afios con mayor

frecuencia en este nivel.

e Conrelacién a la sintomatologia depresiva en los estudiantes
segun la dimensién del Autodesprecio, se encuentra en un nivel
moderado y es el sexo masculino conjuntamente con el grupo de 10

afios con mayor frecuencia en este nivel.
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5.3

Recomendaciones

e La lLE.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo” con el apoyo de
profesionales de la salud, como psicélogos y psiquiatras si fuera el
caso; debe ejecutar programas de intervencion psicolégica que
reduzca los sintomas depresivos en los estudiantes de nivel
primario, estas actividades deben estar dirigidos a los padres de

familia y estudiantes.

e Se sugiere capacitar psicologicamente a través de talleres,
charlas en temas de control de las emociones y autoestima a toda la
plana docentes de la I.LE.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo” y
administrativos, ya que son miembros activos durante la permanecia

de los estudiantes en la escuela.

e Se sugiere identificar a todos los estudiantes con depresion
moderada y alta para una adecuada intervencion psicologica y/o
psiquiatrica si lo requiere, dirigido hacia los padres de familia y
estudiantes focalizados.

e Se debe intervenir psicolégicamente con aquellos alumnos
gue presentan, pensamientos o intentos suicidas, sentimientos de
culpa, tristeza, inseguridad, sentimientos de soledad, problemas con
la alimentacion, ansiedad, labilidad emocional, mal humor, soledad,
baja autoestima, desvaloracion, ya que estas caracteristicas forman

parte de la sintomatologia depresiva.

e Se recomienda continuar investigando esta area tan
importante de la psicologia en la etapa escolar, ya que los resultados
gue se obtendran permitirAdn contribuir en la intervencién oportuna
para erradicar la sintomatologia depresiva en nuestros estudiantes

loretanos.
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: sintomatologia depresiva en estudiantes de nivel primario de la I.E.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de Belén, Iquitos 2019.

Problema Objetivo Hipodtesis Variable Disefio Instrumento Informantes
Problema general: Objetivo General
¢Cudl es el nivel de sintomatologia Determinar el nivel de sintomatologia No requiere Variable Descriptiv Inventario de Estudiantes de
depresiva en estudiantes de nivel primario | depresiva en estudiantes de nivel primario de | de hipétesis por dependiente o] KOVACS - CDI ambos sexos de nivel
de la LE.P.M. 60026 “Ruy Guzman | la |.E.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo” del | ser un estudio sintomatologia No primario de la
Hidalgo” del distrito de Belén, Iquitos | distrito de Belén, Iquitos 2020. descriptivo depresiva experimental institucién educativa
2020? Variable de corte publica de menores
Objetivos Especificos transversal Ruy Guzman
Problemas especificos: Determinar las caracteristicas independiente hidalgo.

¢,Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas segun sexo y edad en
estudiantes de nivel primario de la |.E.P.M.
60026 “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito
de Belén, Iquitos 20207

¢Cual es el nivel sintomatologia
depresiva en estudiantes de nivel primario
segun sexo y edad de la |.LE.P.M. 60026
“Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de
Belén, Iquitos 20207

¢Cuél es el nivel de disforia en
estudiantes de nivel primario segun sexo y
edad de la I.E.P.M. 60026 “Ruy Guzman
Hidalgo” del distrito de Belén, lquitos
2020?

¢Cual es el nivel autoestima negativa
en estudiantes de nivel primario segun
sexo y edad de la I.E.P.M. 60026 “Ruy
Guzman Hidalgo” del distrito de Belén,
Iquitos 20207

sociodemogréaficas seguin sexo y edad en
estudiantes de nivel primario de la I.E.P.M.
60026 “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de
Belén, Iquitos 2020.

Identificar el nivel sintomatologia
depresiva en estudiantes de nivel primario
segun sexo y edad de la |.E.P.M. 60026 “Ruy
Guzman Hidalgo” del distrito de Belén,
Iquitos 2020

Identificar el nivel de disforia en
estudiantes de nivel primario segin sexo y
edad de la I.LE.P.M. 60026 “Ruy Guzman
Hidalgo” del distrito de Belén, Iquitos 2020

Identificar el nivel autoestima negativa en
estudiantes de nivel primario segin sexo y
edad de la I.LE.P.M. 60026 “Ruy Guzman
Hidalgo” del distrito de Belén, Iquitos 2020

Estudiantes de
nivel primaria
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Anexo 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
Escuela de Psicologia

Sintomatologia depresiva en estudiantes de nivel primario de la
.LE.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de Belén, Iquitos
2020.

a) Introduccion

Buenos dias Sr. Padre o Tutor del menor, |.E.P.M. 60026 “Ruy Guzman
Hidalgo” del distrito de Belén, soy la Bach. Rosa de Fatima Ramirez
Sangama egresada de la escuela de psicologia de la Universidad
Cientifica del Perq, se le informa que pretendo determinar si su nifio o nifia

presenta depresion infantil.

b) Propoésito del Estudio

Evaluar la sintomatologia depresiva en estudiantes de nivel primario
de la ILE.P.M. 60026 “Ruy Guzman Hidalgo” del distrito de Belén,
Iquitos 2020.

c) Disefio de Investigacion

El presente estudio es de disefio de estudio poblacional, que, a través de
una entrevista, observacion y aplicacion del test de CDI, que se realizara
en un solo momento se obtendra la informacién sobre el nivel de depresion

en que se encuentra su nifio.

d) Participantes
Los participantes son todos los nifios y nifias de nivel primario, cuyas
edades se encuentran entre 8 a 11 afos, es absolutamente voluntaria a y

aplicada a través de la autorizacion de los padres o tutor del menor.
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e) Procedimiento

Si usted acepta participar en este estudio sucedera lo siguiente:

1. se aplicara el test de CDI para medir el nivel de la el nivel de
depresion
2. El tiempo de participacion en la entrevista se ha calculado no mas

de 10 minutos por alumno

f) Confidencialidad

Las entrevistas y evaluacidn son anonimas, no se registra nombres ni
documento de identificacion; la informacion solo se usara para los fines del

estudio; al finalizar el estudio las encuestas seran eliminadas.

9) Derecho del paciente
Si usted decide que su hijo participe en el estudio, podra retirarse de este

en cualquier momento, o no participar del estudio sin perjuicio alguno.
DECLARACION DEL PADRE O TUTOR DEL MENOR DE EDAD

He leido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,

considerando la importancia que tiene la participacion de mi menor hijo.

Nombre de Padre 0
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Anexo 3.

Constancia de autorizacién de la Institucion Educativa para la

ejecucion del estudio de investigacion.

Ministerio

INSTITUCION EDUCTIVA PUBLICA DE MENORES N°60026 ==,
'Y “RUY GUZMAN HIDALGO” BELEN-MAYNAS : ﬁ PERU
A Telétono: (065) 250628

de Educacion

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Constancia

El Director de la Institucion Educativa Publica de Menores N°60026 “Ruy
Guzman Hidalgo”, qué suscribe:

Hace constar:

Que la Srta. Rosa De Fatima Ramirez Sangama Bachiller de la Universidad
Cientifica del Perti de la especialidad de Psicologia, ha sido autorizada por
nuestro comité Directivo y la APAFA, para la ejecucién de la investigacion
titulada “Sintomatologia depresiva en estudiantes de nivel primario de la
1.LE.P.M.60026 Ruy Guzmén Hidalgo 2019”, esta actividad se realizaré en los
meses de Junio y Julio del presente afio; cabe resaltar que somos una institucion
educativa comprometida por el bienestar de nuestros educandos el cual
esperamos que esta investigacién contribuya en pro de nuestros nifios y nifias
de nuestra institucién.

Se expide la presente constancia a solicitud de /a interesada, para los fines que
estime conveniente.

Belén, 06 de Marzo del 2020

Atentamente
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Anexo 4.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PSICOLOGICOS

INVENTARIO DE KOVACS - CDI

Adaptado por: Julio César Borrero B.
COLEGIO: e e,
GRADO: ............ SECCION: ....... FECHA DE HOY: ....... SEXO: M/ F
EDAD: ..FECHA DE NACIMIENTO.:...LUGAR DE NACIMIENTO: ..........

INSTRUCCIONES
Los chicos y chicas como tu tienen diferentes sentimientos e ideas. En

este cuestionario de 27 grupos se recogen esos sentimientos e ideas. En
cada grupo, formado por 3 oraciones, sefiala una de ellas que sea LA QUE
MEJOR DESCRIBA cémo te has sentido durante las DOS ULTIMAS
SEMANAS. Una vez que termines con un grupo, pasa al siguiente. No hay
respuestas correctas o incorrectas. Soélo sefiala la oracion que describa
mejor COMO TE HAS SENTIDO ultimamente. Pon una equis (X) en el
circulo que hay junto a tu respuesta. Hagamos un ejemplo. Pon una equis

(X) junto a la oracion que MEJOR te describa:
EJEMPLO:

O Leo libros siempre
O Leo libros de vez en cuando
O Nunca leo libros

Supongamos que has escogido la oracion del medio “Leo libros de vez en
cuando”, esto quiere decir que ni todos los dias ni todas las semanas lees
un libro sino sélo de vez en cuando.

RECUERDA QUE DEBES SENALAR LAS ORACIONES QUE MEJOR
DESCRIBAN TUS SENTIMIENTOS O TUS IDEAS EN LAS DOS
ULTIMAS SEMANAS.

DE LAS TRES ORACIONES QUE SE PRESENTAN EN CADA GRUPO

ESCOGE SOLO UNA, LA QUE MAS SE ACERQUE A COMO ERES O
TE SIENTES.
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1

O Nunca estoy triste.

O De vez en cuando estoy triste.
O Siempre estoy triste.

2

O Nunca las cosas me salen bien.

O A veces las cosas m e salen bien
O Siempre las cosas me salen bien

3

O Hago bien la mayoria de las cosas
O Hago mal muchas cosas.

O Todo lo hago mal.

4
O Me divierten muchas cosas.

O A veces me divierten algunas cosas
O Nada me divierte.

5

O Siempre soy malo(a).

O Muchas veces soy malo(a).
O Nunca soy malo(a).

6

O Nunca piensoquemepuedan
pasar cosas malas.

O A veces pienso que me pueden pasar
cosas malas.

O Siempre pienso que me pasaran cosas
muy malas.

7

O Muchas veces odio como soy.

O Algunas veces ho me gusta como soy
O Siempre me gusta como soy.

8

O Siempre las cosas malas que pasan
son por mi culpa.

O Muchas cosas malas que pasan son
por mi culpa.

O No tengo la culpa de que pasen cosas

malas.
9 10
O Nunca pienso en matarme. O Tengo ganas de llorar todos los dias
O A veces pienso en matarme, pero no lo O Tengo ganas de llorar muchos dias.
Haria. O Tengo ganas de llorar de vez en cuando.
O Siempre pienso en matarme.
11 12

O Siempre me preocupan las cosas.
O Muchas veces me preocupan las
cosas.
O De vez en cuando me preocupan las
Cosas.

O Siempre me gusta estar con la gente
O A veces no me gusta estar con la gente
O No me gusta estar con la gente.

13

O No puedo tomar una decision.

O Me cuesta mucho tomar una decision
O Tomo decisiones facilmente.

14
O Tengo buena apariencia.
O Algunas cosas de mi apariencia no
me gustan
O Me considero feo(a).

15
O Siempre me cuesta hacer las tareas.
O Muchas veces me cuesta hacer las
tareas
O No me cuesta hacer las tareas.

16

O Todas las noches me cuesta
dormir.
O Muchas noches me cuesta dormir.
O Duermo muy bien.
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17

O Estoy cansado(a) de vez
en cuando.
O Estoy cansado(a) muchos dias.
O Estoy cansado(a) siempre.

18
O La mayoria de los dias no tengo
Ganas de comer.
O Algunos dias no tengo ganas de
Comer.
O Como muy bien.

19
O No me preocupa el dolor ni
la enfermedad
O Muchas veces me preocupa
el dolor y la enfermedad.
O Siempre me preocupa el dolory la
enfermedad.

20

O Nunca me siento solo(a).

O Me siento solo(a) muchas veces.
O Me siento solo(a) siempre.

21

O Nunca me divierto en el colegio.

O Me divierto en el colegio sélo de
vez en cuando

O Me divierto en el colegio muchas
veces

22
O Tengo muchos amigos.

O Tengo amigos, pero me gustaria tener
mds O No tengo amigos.

23

O Mi rendimiento escolar es bueno.

O Mi rendimiento escolar no es tan bueno
O Mi rendimiento escolar es malo

24
O Nunca podré ser tan bueno como
otros nifos(as).
O Si quiero puedo ser tan bueno como
otros nifios(as).
O Soy tan bueno como otros nifios(as).

25

O Muchas veces pienso que nadie me
Quiere.
O A veces pienso que alguien me
quiere.
O Siempre pienso que me quieren.

26

O Siempre hago lo que me dicen.
O Muchas veces no hago lo que me dicen
O Nunca hago lo que me dicen.

27

O Nunca me peleo con la gente.

O Muchas veces me peleo con la gente
O Siempre me peleo con la gente.
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Anexo 5
Evidencias de la investigacion firma del consentimiento informado
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Evidencias de la aplicacion del cuestionario a los estudiantes
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