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RESUMEN

Antecedentes: Jadan (Ecuador 2017) encontré prevalencia de depresiéon 65.75%, una
relacién de 1.5 mas en las mujeres que en los hombres. Zavaleta (Lima 2015), encontré
factores de riesgo asociados a trastorno depresivo en adolescentes: abuso de sustancias,
disarmonia y violencia familiar, familiar de primer grado con depresion, antecedente de
episodio depresivo previo, y estresor social. Sanchez & Sanchez, (Iquitos 2017)
encontrd, 17,2% de adolescentes con Depresion leve a Moderada y el 14.4% con

Depresion moderada a Intensa.

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre los factores sociodemograficos (edad,
sexo, procedencia, personas con quien vive, consumo de drogas, consumo de alcohol) y
los trastornos de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una institucién

educativa. Iquitos 2018.

Material y Métodos: Se emple6 la Escala de Birleson modificada para Trastornos
Depresivos en Nifilos y Adolescentes para Perd por Roxana Vivar et al. (2005) El
método fue cuantitativo, de disefio no experimental, transversal, descriptivo, y
correlacional. I.a muestra fue de 144 estudiantes de ambos sexos del 5to afio de

secundaria en la I.E.P.I.P.S. MORB.

Resultados: 81.25% de los estudiantes fueron de menor edad (15 a 16 afios), 49.31%
hombres y 50.69% mujeres. La procedencia del 92.36% fue de zona urbana, 59.03%

conviven con ambos padres, y 65.97% depende econémicamente de ambos padres.

Conclusiones: 4.17% de los estudiantes fueron evaluados con depresién, de menor
edad (X2c¢= 10.391, p = 0.000), y el 3.47% fueron estudiantes mujeres (X2c= 11.906, p
= 0.003).

Palabras clave: factores sociodemograficos, depresion, adolescente
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ABSTRACT

Background: Jadan (Ecuador 2017) found prevalence of depression 65.75%, a ratio of
1.5 more in women than in men. Zavaleta (Lima 2015), found risk factors associated
with depressive disorder in adolescents: substance abuse, disharmony and family
violence, first degree family member with depression, history of previous depressive
episode, and social stressor. Sanchez & Sanchez, (Iquitos 2017) Found, 17.2% of
adolescents with mild to moderate depression and 14.4% with moderate to intense

depression.

Objective: To determine if there is an association between the sociodemographic factors
(age, sex, origin, people with whom they live, drug consumption, alcohol consumption)
and depression disorders in students of the 5th year of high school of an educational

institution. Iquitos 2018.

Material and Methods: The modified Birleson Scale for Depressive Disorders in
Children and Adolescents was used for Peru by Roxana Vivar et al. The method was
quantitative, non-experimental, transversal, descriptive, and correlational. The sample
was 144 students of both sexes of the 5th year of secondary school in the LE.P.LP.S.
MORB.

Results: 81.25% of the students were younger (15 to 16 years old), 49.31% male and
50.69% female. The origin of 92.36% was from urban areas, 59.03% live with both

parents, and 65.97% depend economically on both parents.

Conclusions: 4.17% of the students were evaluated with depression, younger (X2¢c =

10.391, p = 0.0006), and 3.47% were female students (X2¢ = 11.906, p = 0.003).

Keywords: sociodemographic factors, depression, adolescent
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I. INTRODUCCION

Actualmente los cambios sociales, econémicos y culturales producidos en las
sociedades han generado una serie de transformaciones en las dinamicas
demograficas que tienen su reflejo en la estructura y composicion poblacional, su
tamanfo, estructura por edades y distribucion territorial. LLos cambios en los roles de
Mujeres y hombres participan con igual intensidad en estos procesos, siendo las
diferencias en funcion del género reflejadas en la propia dinamica demografica y, en

consecuencia, en la estructura y composicion de la poblacion. (Bueno, 2009)

En el campo de la salud la relevancia de los aspectos sociodemograficos se da en
funcién a que constituyen determinantes importantes de la incidencia y evolucion de
las enfermedades. De acuerdo con la OMS (2014): “El ciclo de vida ofrece una
importante perspectiva para la adopciéon de medidas de salud publica. Lo que sucede
en una etapa de la vida afecta y se ve afectado por lo que sucede en otras. Asi, lo que
ocurre en los primeros afos de vida afecta a la salud y el desarrollo de los
adolescentes y, a su vez, la salud y el desarrollo durante la adolescencia repercuten en
la salud en la edad adulta e incluso en la salud y el desarrollo de la siguiente

generacion.”

La salud mental es otra nueva prioridad de salud publica, debido a que los problemas
de salud mental se cobran un nimero especialmente elevado de victimas, a nivel
mundial, el suicidio ocupa el tercer lugar entre las causas de mortalidad durante la
adolescencia, y la depresion es la primera causa de morbilidad y discapacidad. Hasta
un 50% de todos los trastornos de salud mental se manifiestan por primera vez a los
14 afios, pero la mayoria de los casos no se reconocen ni se tratan, y tienen

consecuencias graves para la salud mental durante toda la vida. (OMS, 2014)

Vikram (2017) nos dice que “la literatura mundial sobre la depresion demuestra que
los factores de riesgo mas frecuentes asociados con la depresion estan relacionados
con las desventajas y carencias sociales, como el bajo nivel de educacion, la pérdida

del empleo, el endeudamiento, la exclusién social o la marginacion y la violencia. Las
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mujeres, por otra parte, corren un mayor riesgo de sufrir depresion, lo que en parte
tiene que ver con la violencia interpersonal y otras consecuencias de la desigualdad
, , » . .
por razon de género”. Estos determinantes afslan sectores donde se encuentran los
principales destinatarios de las acciones de prevencion. La elaboracion de programas
de intervencién en problemas de depresion, requiere del conocimiento de la
ocurrencia de los factores de riesgo al menos por grupos de edad y sexo, y para
disefiar intervenciones con mayor especificidad aspectos socioeconémicos como

ingreso, necesidades basicas insatisfechas y nivel de instruccion.

A través de los resultados que obtenidos en la investigacién se podra reconocer los
problemas de depresion en estudiantes escolares, asi como marco referencial para
futuras investigaciones relacionadas con el tema tratado, incrementando asi el acervo
de conocimientos en la profesion de Psicologia para realizar otras investigaciones. El
estudio proporciona también datos validos y confiables para el disefio e

implementacion de estrategias dirigidas a promover o a intervenir en salud mental.
g g

1.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Jadan (Ecuador 2017)en su estudio sobre la “Depresion en adolescentes de 14 a 16
afios del colegio 27 de febrero de la ciudad de Loja, periodo 2014-2015” con la
finalidad de dar a conocer los factores de riesgo mas relevantes que conllevan a la
Depresion, estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo, en donde fue
necesario tener datos especificos de las condiciones sociodemograficas y familiares de
los estudiantes sujetos de estudio, ademas aplicé el test de Zung cuyos resultados
obtenidos son: prevalencia de depresion 65.75%. En cuanto al género se observa una
relacién de 1.5 mas en las mujeres que en los hombres, tomando en cuenta que en el
estudio predomino el género masculino. Ademas con lo referente a la relaciéon y/o
asociacion estadistica entre las variables en estudio, se tiene relacion o significancia
estadistica encontrandose un valor de p < 0,05 (0,047) en el consumo de drogas en la

edad de 16 afios y consumo de tabaco p < 0,05 (0,031) en la edad de 14 afios.
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Fonseca, Paino, Lemos, & Mufiz (Espafia 2011) en el estudio acerca de la
“Prevalencia y caracteristicas de la sintomatologifa depresiva en adolescentes no
clinicos” sefiala que los sintomas depresivos son un fenémeno bastante comun en
nifios y adolescentes que parecen fluctuar en funcién del género y la edad. El
objetivo del trabajo fue examinar la prevalencia de los sintomas depresivos en
funcion del género y la edad, en una muestra representativa de adolescentes de la
poblacion espafiola. Ia gravedad de la sintomatologfa depresiva se evalué mediante la
Reynolds Depression Adolescent Scale (RADS) (Reynolds, 2002). La muestra final la
conformaron 1.683 adolescentes no clinicos, 818 varones (48,6%), con una edad
media de 15,9 anos (DT = 1,2). El 2,5% de la muestra total superé el punto de corte
de 77 puntos en la RADS, indicativo de una clara gravedad de la sintomatologia
depresiva. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en funcién del
género y la edad cuando se compararon las puntuaciones medias de las sub escalas y
la puntuacién total de la RADS. Las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas que
los varones en las sub escalas Disforia y Quejas somaticas, asi como en la puntuacion
total de la RADS. Los adolescentes de entre 17-19 afios obtuvieron una mayor
puntuaciéon en la sub escala Disforia en comparacién con el grupo de 14-16 afos.
Teniendo como conclusién que los sintomas depresivos son un fendmeno bastante
comun dentro de este grupo de edad. Estos resultados son consistentes con los
encontrados en la literatura previa y tienen claras implicaciones de cara a la
comprension de este fendmeno psicoldgico en este sector de la poblacidn, asi como
en lo relativo al establecimiento de programas de prevencion y detecciéon temprana

de participantes de riesgo de desarrollar trastornos del estado de animo.

Leyva, Hernandez, & Nava (México 2007). En la investigaciéon “Depresion en
adolescentes y funcionamiento familiar” se incluyeron 252 estudiantes, 134 del sexo
masculino y 118 del femenino, con edad promedio de 16 afios para evaluar la
depresion y la funcién familiar, utilizando la escala de Bitleson y el instrumento
FACES III. En los resultados se obtuvo en general que la frecuencia de depresion
fue de 29.8 %; en el sexo masculino se identificé en 18.7 % y en la mujer, en 42.4 %
(p < 0.05, OR = 3.2). En los adolescentes con depresiéon se observé con mas
frecuencia la familia rigidamente dispersa (p < 0.05, OR = 6.3). En los adolescentes

sin depresion fueron mas comunes las familias flexiblemente aglutinadas (p < 0.05,
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OR = 0.215), las estructuralmente aglutinadas (p < 0.05, OR = 0.215) y las
rigidamente aglutinadas (p < 0.05, OR = 0.106).

Gomez, (Colombia 2007) en el articulo titulado “Cognicién, emocién y
sintomatologia depresiva en adolescentes escolarizados” presenta una caracterizacion
de adolescentes escolarizados en términos de afecto positivo y negativo,
pensamientos automaticos negativos y positivos y sintomatologia depresiva. Se tomé
una muestra aleatoria de 1096 adolescentes (55,7% hombres) entre 12 y 16 afios,
tanto de instituciones educativas publicas como privadas. Los resultados indican
diferencias significativas en las tres variables estudiadas. Las mujeres adolescentes se
caracterizan a nivel cognitivo por mayor presencia de pensamientos automaticos
negativos y a nivel emocional por niveles mas altos de afecto negativo y mayor
presencia de sintomatologia depresiva. Los hombres adolescentes presentaron mas
pensamientos positivos y niveles mas altos de afecto positivo y menor tendencia a
presentar sintomatologia depresiva. Este perfil también se encontré y con mayor
intensidad en el subgrupo de adolescentes con puntuaciones en la escala de
sintomatologia depresiva por encima del percentil 75, con excepcion del afecto

negativo.

Arequipeno & Gaspar (Lima 2016) desarrollaron la tesis “Resiliencia, felicidad y
depresion en adolescentes de 3ero a 5to grado del nivel secundario de instituciones
educativas estatales del distrito de Ate Vitarte, 2016”. que tuvo como objetivo
determinar si existe relacion significativa entre los niveles de resiliencia y felicidad
con los niveles de depresion en adolescentes del 3ero al 5to grado de instituciones
educativas estatales del distrito de Ate Vitarte Las escalas utilizadas para la medicion
de la variables de estudio fueron la Escala de Resiliencia Wagnild & Young, la cual
mide la resiliencia en torno a cinco dimensiones: satisfaccion, ecuanimidad sentir bien
solo, confianza en si mismo y la perseverancia. Para medir la felicidad se emple6 la
Escala de Felicidad de Lima (EFL) la cual se divide en cuatro dimensiones: sentido
positivo, satisfaccion de la vida, realizacién personal y alegria de vivir. Para la
recoleccion de datos referentes a la sintomatologia depresiva, utilizaron la Escala de
Depresion para Adolescentes de Reynolds (EDAR) elaborado por Reynolds (1987).

La muestra estuvo conformada por 315 estudiantes del 3ero al 5to grado del nivel
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secundario. Se encontré que existe una relacion inversa y altamente significativa entre
el nivel de felicidad y la depresion (r = -,494, p< 0.01), y una relacién inversa baja y
altamente significativa entre el nivel de resiliencia y la depresion (r = -, 236, p< 0.01).
Por lo tanto, se concluye que ante mayor felicidad y resiliencia menor sera la

presencia de sintomas depresivos.

De la Rosa (Lima 2016) en la tesis titulada “Estructura y tipologia familiar en
escolares adolescentes con trastorno depresivo de una institucion educativa estatal de
Lima — Pert durante el afio 2016”. Tuvo como objetivo identificar la estructura y
tipologia familiar mas prevalente en escolares adolescentes de 14 a 17 afos con
trastornos depresivos de una instituciéon educativa estatal de Lima — Pera durante el
afio 2016. El Estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal. Se
estudiaron a los escolares adolescentes de 14 a 17 afios del Tercer a Quinto afio de
secundaria de la institucion educativa estatal “Ramoén Castilla” del distrito de San
Martin de Porres, Lima — Pert; 2016. Se aplic la encuesta para Depresion basada en
la Escala de Birleson Modificado, y la encuesta de “sCoémo es tu familia?” validada
por la Organizacion Panamericana de Salud, y se encontré que de los 160 escolares,
el 60% tenia Distimia, mientras que la Depresién mayor se manifestd en el 23,8% de
los casos. Respecta a la tipologfa familiar, se encontré que el 46,9% tenfa una familia

extensa y en un 20,7% familia incompleta

Vargas, Tovar, & Valverde (Lima 2010) estudio la “Prevalencia y factores asociados
con el episodio depresivo en adolescentes de Lima Metropolitana y Callao™.
Manifiesta que la depresion en adolescentes constituye un problema de salud publica
por su frecuencia creciente y sus consecuencias. Su objetivo fue determinar la
prevalencia y los factores asociados con el episodio depresivo en adolescentes de
Lima Metropolitana y Callao. Estudio fue de corte transversal, con muestreo
probabilistico trietapico por conglomerados. Se usé la base de datos del Estudio
Epidemiologico Metropolitano en Salud Mental 2002. La poblacién estudiada
comprendi6 a los residentes de 12 a 17 afos. Se utilizaron cuestionarios para medir
variables demograficas y socioeconémicas, aspectos generales de salud mental,
trastornos clinicos y relaciones intrafamiliares. Se ajustaron modelos de regresion

logistica multiple. La prevalencia actual del episodio depresivo en adolescentes fue
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8.6% (IC 95%: 6.7-11.1%), observandose segun el analisis multivariado, asociaciones
estadisticamente significativas con: edad de 15 a 17 anos (OR: 2.03; IC 95%: 1.08-
3.98), sexo femenino (OR: 2.24; IC 95%: 1.16-4.29), nada o poca satisfaccién con las
relaciones sociales (OR: 2.69; IC 95%: 1.33-5.46), reglas y castigos en el hogar
injustos (OR: 4.22; IC 95%: 2.15-8.26), problemas alimentarios (OR: 3.0; IC
95%:1.39-6.45) y deseos de morir (OR: 2.88; IC 95%:1.51-5.51). La prevalencia del
episodio depresivo en adolescentes de Lima Metropolitana y Callao fue similar y en
algunos casos mayor a la encontrada en adolescentes de otros paises. Los factores
asociados que mejor predijeron el episodio depresivo fueron: edad de 15 a 17 afios,
sexo femenino, nada o poca satisfaccién con las relaciones sociales, reglas y castigos
en el hogar injustos, problemas alimentarios y deseos de morir; los cuales podrian ser

evaluados como factores de riesgo en estudios posteriores.

Huarancca Meza, (Lima 2015) en su tesis “Intervenciéon de la enfermera en la
identificacién de factores condicionantes de depresion en adolescentes escolares de
14 a 17 anos del Centro educativo 1252 Santa Isabel, Ate Vitarte” destaca que el
grupo mas vulnerable a la depresion, lo constituyen los adolescentes por su natural
proceso de desarrollo personal, que demanda apoyo, afecto familiar y social para
evitar desérdenes emocionales. Su investigaciéon tuvo como objetivos identificar la
participacion de la enfermera, en la determinacion de los factores que condicionan la
depresion en adolescentes escolares, de un centro educativo de gestion estatal. En el
estudio participé una muestra de 86 estudiantes varones y mujeres, cuyas edades se
encontraban entre 14 y 17 afios, que fueron seleccionados al azar. Como instrumento
de investigaciéon se elaboré una encuesta integrada por veinte (20) preguntas
relacionadas a: datos generales del adolescente, sustento econémico y caracteristicas
de la interrelacion del adolescente con su ambiente familiar y escolar. Como
resultados se evidencia que en el 67% de adolescentes el sustento econémico era
insuficiente, el 42% sefial6 que el nivel de satisfacciéon (ambiente familiar) era
“insoportable”, el 71% de adolescentes enfrentan reacciones no asertivas de sus
padres, caracterizada por falta de dialogo y poco valor que se le brinda al adolescente.
Concluyendo que la problematica de influencia econémica y de interaccion familiar,
son factores de relacion interpersonal que condicionan un riesgo emocional en el

adolescente de presentar depresién, cumpliendo con los objetivos de la investigacion.
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Zavaleta (Lima 2015) realiza una tesis titulada “Factores de riesgo asociados con
trastorno depresivo en estudiantes adolescentes de la I.LE. Manuel Gonzalez Prada de
Ate en el 2015”. El estudio fue de tipo cuantitativo de casos y controles. La muestra
estuvo constituida por 145 casos (adolescentes con depresion) y 145 controles (145
adolescentes sin depresion) en el periodo que corresponde al estudio. Se usé una
ficha de datos la cual fue validada por médico asistente del servicio de Psiquiatria.
Para el analisis de datos se utiliz6 el programa SPSS version 21. De los resultados el
61 % fueron mujeres y el 39 % fueron varones. La media global de la edad fue de
13,7+/-2,5 afios, siendo la minima edad de 12 afios y la maxima de 17 afos. El 38,6
% tuvieron antecedente de episodio depresivo. El 32,1 % de los pacientes tuvieron a
la madre como familiar con diagnodstico de trastorno depresivo. El 22,8 % tuvo
antecedente de suicidio de un familiar. La disarmonfa de mayor frecuencia fue la
separacion de los padres (34,8 %).El 30,3 % tuvieron familiares con enfermedad
cronica grave. El 11% hacian uso de sustancias, la violencia intrafamiliar de mayor
frecuencia fue la violencia psicologica. El estresor de mayor frecuencia fue el
conflicto con los compafieros de clase (39 %). Conclusiones: los factores de riesgo
asociados a trastorno depresivo en adolescentes fueron el abuso de sustancias, la
disarmonia y violencia familiar, el tener un familiar de primer grado con depresion, el

antecedente de episodio depresivo previo, y el estresor social. (P<0,05).

Fernandez (Chiclayo 2015) en un estudio denominado “Clima social familiar y
sintomas depresivos en estudiantes de una institucion educativa. Distrito José
Leonardo Ortiz, 20157 disefia una investigacion no experimental transversal que tuvo
como objetivo determinar la relacién entre el clima social familiar y los sintomas
depresivos de los estudiantes de una instituciéon educativa del nivel secundario del
distrito de José Leonardo Ortiz en noviembre de 2015. La poblacién estuvo
conformada por 215 estudiantes, la muestra calculada fue de 84 adolescentes que
cumplieron los criterios de elegibilidad, seleccionados por el muestro probabilistico
estratificado. Se aplicaron la escala del clima social familiar (0.91 alfa de Cronbach) y
el inventario de depresion infantil (0.91 alfa de Cronbach), aplicandose estrategias
para asegurar principios éticos y los criterios de cientificidad. Los resultados revelan
que la mayorfa de los adolescentes presentan un clima social familiar medio en
cuanto a sus dimensiones relaciéon (63.10%), desarrollo (50%) y estabilidad (82.14%)

y con respecto a los sintomas depresivos se evidencia que la mayorfa de adolescentes
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no presentan sintomas depresivos, aunque el 10% de las mujeres de 16 afios,
muestran sintomas depresivos minimos o moderados. En lo referente al clima social
familiar, se encontraron dificultades como: inadecuada relaciéon familiar (13.09%),
escaso desarrollo familiar (8.33%) e inestabilidad familiar (10.71%) y presencia de
sintomas depresivos marcada o severa en las dimensiones de estado de animo
disforico (5.95%) e ideas de autodesprecio (5.95%). La prueba estadistica de Pearson
permite afirmar que existe relaciéon significativa entre ambas variables (0.05),
aceptandose con ello la hipdtesis planteada. Afirmandose que el adolescente con
conflictos familiares estd mas propenso a presentar sintomas depresivos, es por ello
importante desarrollar iniciativas multidisciplinarias dirigidas a los estudiantes y

padres de familia, para reforzar redes de apoyo.

Velasquez & Montgomery (Lima 2014) realizaron un estudio correlacional titulado
“Resiliencia y depresion en estudiantes de secundaria de Lima Metropolitana con y
sin participacion en actos violentos”, con alumnos del 3ro-5to de secundaria, de sexo
masculino y femenino, de los cuales una parte no ha participado en actos violentos y
otra si. Los instrumentos utilizados para la evaluacioén fueron la Escala de Resiliencia
y el Inventario de Depresion en la Adolescencia. Los resultados muestran que existen
correlaciones positivas en los componentes internos de ambas pruebas, mientras que
al correlacionarlas entre ellas la relaciéon es mas diversa. Se identificaron diferencias
entre los alumnos violentos y no violentos en cuanto a los factores de confianza,
autoritarismo e ideas suicidas. Asimismo, en la comparacién intersexo, se
identificaron diferencias entre mujeres y varones respecto al grado de control
emocional, toma de decisiones, autoctitica, propension al llanto y otras variables. El
lugar de residencia de los alumnos también marca algunas diferencias en los

componentes de los instrumentos de resiliencia y depresion.

Sanchez & Sanchez, (Iquitos 2017) hizo una investigacion titulada “Depresion y
Funcionalidad Familiar en Adolescentes de Instituciones Educativas Publicas
Secundaria de Menores N 60027 y N® 6010227. San Juan Bautista 20167, el método
fue cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional, el tamano de la
muestra estuvo constituida por 79 estudiantes. Los instrumentos utilizados fueron

“Escala de Autovaloraciéon de Depresion de Zung que tuvieron una validez por el
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método Delphi 97.64% y 97.5% respectivamente; y confiabilidad de 81.6% vy el
Cuestionario de APGAR de ambos instrumentos, segun el Alfa de Cronbach y la
validez de Constructo mediante el analisis Factorial exploratorio. Encontro, el 17,2%
(35) adolescentes resultaron con Niveles de Depresion leve a Moderada y el 14.4% ()
obtuvieron Nivel de Depresion moderada a Intensa a través de la aplicacion de
instrumento de adaptabilidad de Depresion de Zung. Asimismo se utilizd el
Instrumento de APGAR para ver el nivel de Funcionalidad familiar de los
adolescentes, se evidencia que del 100% (79) el 12.6% (10), con funcionalidad
Normal, el 34.2% (27), con disfuncién leve, disfunciéon moderada 32.9% (26) y con
disfuncién severa 20.3% (106).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y los trastornos de depresion

en estudiantes del 5° de secundaria de una institucién educativa, Iquitos 2018?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe asociaciéon entre los factores sociodemograficos (edad, sexo,
procedencia, personas con quien vive, consumo de drogas, consumo de alcohol) y
los trastornos de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una institucién

educativa. Iquitos 2018

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar los factores sociodemograficos (edad, sexo, procedencia, personas
con quien vive, consumo de drogas y consumo de alcohol) en estudiantes del 5°
de secundaria de una institucién educativa. Iquitos 2018.

b) Identificar los trastornos de depresion en estudiantes 5° de secundaria de una
instituciéon educativa. Iquitos 2018

c) Establecer asociaciéon entre los factores sociodemograficos y los trastornos de
depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una institucién educativa.

Iquitos 2018
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II. MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

LLa demografia estudia estadisticamente la estructura y la dinamica de las poblaciones,
asi como los procesos concretos que determinan su formacién, conservacion y
desaparicion, tales procesos son los de fecundidad, mortalidad y migraciéon:

emigracion e inmigracion (Livi-Bachi, 2007).

El estudio de los fenémenos sociales requiere de un analisis de los diferentes factores
que intervienen en su realizaciéon junto con el estudio de los productos y de las

formas de lo social, de forma sistematica, ordenada y coherente.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e Informatica (1997) de
México, se considera que parte del andlisis demografico descansa en la
descomposiciéon del volumen total de la poblaciéon en subgrupos. La distribucion de
la poblacién por sexo y edad sirve de base para el analisis de muchas caracteristicas
sociodemograficas. La desagregacion de la poblacion en los diferentes grupos etarios
que la integran se considera basica para entender muchas de las necesidades
fundamentales de la poblacién, mientras que la distribucién por sexo se explica por
las funciones y papeles asignados diferencialmente en la sociedad a hombres y

mujeres, en razon tanto de factores bioldgicos como sociales y culturales.

De acuerdo con el Diccionario de Leyes de Black (Campbell, n.d.), los factores
sociodemograficos son las caracteristicas del estado social, y se expresa en la edad,
sexo, educacién, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de

mortalidad, tamafo de la familia, y la edad de matrimonio.

Carballo J. & Figueroa A (citado en Soutullo & Mardomingo, 2010) mencionan que

algunas caracteristicas sociodemograficas aumentan el riesgo de presentar un
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trastorno del estado de animo y de psicopatologia en general como la pobreza,
pertenecer a un nivel socioeconémico bajo y vivir en dreas rurales o urbano
marginales. Asi mismo la falta de apoyo social es otro factor de riesgo importante
para el trastorno depresivo. La cultura influye en el rol atribuido a los nifios, sobre
todo a partit de la pubertad. En algunas culturas se espera que las mujeres
adolescentes sean dependientes, muy emocionales, sumisas y sacrificadas, rasgos que

son factores de riesgo de depresion.

Paredes (2007) afirma que algunos factores disminuyen el riesgo de depresion. Por
ejemplo, tener una afiliacién cultural, religiosa o grupal, probablemente mediado por
el desarrollo de actitudes cognitivas positivas y la disponibilidad de soporte
emocional; tener unos cuidadores responsables (esto disminuye el riesgo de
depresion y de psicopatologia en general en los nifios); tener sentido del humor; una
relacion estrecha con al menos un familiar y amigos intimos; la consecucion de logros

valorados por la sociedad y un coeficiente intelectual normal-alto.

El Ministerio de Salud (MINSAL) (Chile 2013), en su Guia Clinica para el
Tratamiento de Adolescentes de 10 a 14 afios con Depresién, menciona los Factores
de vulnerabilidad, activacion y proteccion en la depresion de nifios y adolescentes,

como se muestra a continuacion:

a) Factores de Vulnerabilidad: Incrementan la predisposicion general, pero rara vez

provocan directamente la enfermedad.

- Factores genéticos

- Historia de trastorno afectivo de los padres Sexo Femenino

- Edad Post-puberal

- Antecedentes de sintomas depresivos Antecedentes de abuso sexual en la
infancia (especialmente en mujeres)

- Afectividad Negativa

- Pensamientos de tipo rumiativo
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b) Factores de Activacion (gatillantes): Directamente implicados en el comienzo de
la depresion y en presencia de factores de vulnerabilidad, sus efectos pueden ser
mayores. Suelen ser acontecimientos no deseados que dan lugar a cambios
permanentes en las relaciones familiares y de amistad

- Contflictos Conyugales

- Desestructuracion familiar

- Acoso o humillacién

- Situaciones de abuso: fisico, emocional o sexual

- Consumo de toxicos

¢) Factores de Proteccion: Reducen la probabilidad de depresion en presencia de
factores de vulnerabilidad o de activacién
- Buen sentido del humor
- Buenas relaciones de amistad
- Relaciones estrechas con uno o mas miembros de la familia
- Logros personales valorados socialmente
- Nivel de inteligencia normal-alto
- Practica de algin deporte o actividad fisica

- Participacién en clubes escolares/sociales o en voluntariado

2111 DESCRIPTORES SOCIODEMOGRAFICOS
a) Edad:

Se puede expresar como “Numero de afnos completos transcurridos desde el

nacimiento” (Instituto Nacional de Estadistica de Espafia, 2017).

Hernandez, (2015) menciona que la edad biolégica, no siempre coincide con la
edad cronoldgica, la define como la “edad que corresponde con el estado funcional
de nuestros organos y sistemas al comparatlos con patrones estindar de
envejecimiento para una edad determinada. Es, por tanto, un concepto fisiolégico”.
La edad bioldgica es la que nos informa sobre el envejecimiento de nuestras células,
y que indica nuestra edad real frente a nuestra esperanza de vida; esta determinado
por factores internos, es decir lo que marca nuestra genética y por factores externos

como estilos de vida, factores ambientales, alimentacién, habitos diarios entre otros.
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b) Sexo:

Se refiere a las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos como
masculinos o femenino (OMS). El Instituto Nacional de Estadistica de Espafia, INE
(2017) inserta en su Manual de Metodologia un concepto de sexo segin la OMS,
donde el "sexo" hace referencia a las “caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que
definen a hombres y mujeres, mientras que el "género" se refiere a los roles,
conductas, actividades y atributos construidos socialmente que una cultura
determinada considera apropiados para hombres y mujeres”. De lo que se puede
inferir que "hombre" y "mujer" son categorias de sexo, mientras que "masculino" y

"femenino" son categorias de género.

El sexo representa una taza poblacional importante, ya que separa a la especie
humana en dos, definiendo tareas y ejercicios propios de cada uno. El sexo también
engloba una variedad de temas que van desde lo religioso a lo psicoldgico sin olvidar
lo biolégico, el cual marca las caracteristicas entre los humanos y los animales,
marcando los genitales como punto de partida. El sexo propiamente dicho se va
extendiendo desde los o6rganos sexuales, el aparato genital como medio de
reproducciéon de ambos, el sexo reproductivo segun género o raza para ampliar la
especie, el sexo o relaciones sexuales solo por placer del cuerpo y entablar en caso de

los animales la forma de cortejo (Pérez citado en Cueva, Rios, & Silva, 2018).

- Masculino: Caracteristicas fisicas y biolégicas del adolescente que lo definen
como varon.
- Femenino: Caracteristicas fisicas y biologicas del adolescente que lo definen

como mujer.

¢) Procedencia:

Origen, principio de donde nace o se deriva algo. Habitualmente que se puede
conocer, ya sea de un objeto o de una persona es la nacionalidad que la misma

presenta. Lugar donde vive actualmente el participante.

El término urbano se refiere esencialmente a ciudades, pueblos y otras areas
densamente pobladas. La demarcacién de zonas urbanas es definida por los paises
como parte de sus procedimientos censales y se basa usualmente en el tamano de las
localidades y/o la clasificacion de areas como centros administrativos o en funcién a

criterios especiales como densidad poblacional o tipo de actividad econémica de sus
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residentes. No existe una definicién de area urbana internacionalmente consensuada
y las definiciones operacionales nacionales pueden variar de pafs a pafs.

(Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), 2015)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, (2018) existen
dos criterios cuantitativos para delimitar la frontera entre lo urbano y lo rural, el
primero para fines operativos de los censos, donde se considera como ambito
urbano, aquellas areas con un minimo de 100 viviendas agrupadas contiguamente
(en promedio, 500 habitantes), y por excepcién, a todos los centros poblados
capitales de distrito, aun cuando no retdnan la condicién indicada. Como area rural o
centro poblado rural, aquel que no tiene mas de 100 viviendas agrupadas
contiguamente ni es capital de distrito; o que, teniendo mas de 100 viviendas, éstas
se encuentran dispersas o diseminadas sin formar bloques o nucleos. Un segundo
criterio es tomado en cuenta en las encuestas de hogares, como area urbana a los
centros poblados con 2 mil y mas habitantes, donde sus viviendas se encuentran
agrupadas en forma contigua, formando manzanas y calles. El area rural conformado
por centros poblados con menos de 2 mil habitantes, en el que por lo general su

principal caracteristica es tener viviendas dispersas.

d) Personas con quien vive:

Se refiere al hecho de habitar en conjunto dos o mas personas. La acciéon y
resultado de cohabitar juntamente con otra y otras personas. Hacer una vida

conyugal, matrimonial y de amancebarse.

De acuerdo con el MINSA (2007), como factores determinantes de la depresion
estan los aspectos relacionados con la incorporaciéon de figuras significativas en la
nifiez dentro o fuera de la familia, existiendo factores desencadenantes que producen
un quiebre emocional, los mas comunes: maltrato persistente, abuso sexual, pérdida

de un ser emocionalmente cercano, pérdidas materiales, entre otros.

e) Dependencia econémica

El Cédigo del Nifio y el adolescente, en su Ley N°27337, considera deber de los

padres el velar porque sus hijos reciban los cuidados necesarios para su adecuado
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desarrollo integral, en especial prestar alimentaciéon a sus hijos. Se considera
alimentos lo necesario para el sustento, habitacion, vestido, educacién, instruccion y
capacitacion para el trabajo, asistencia médica y recreaciéon del nifio o del
adolescente. Asimismo, reconoce el derecho del adolescente a realizar trabajos
remunerados, siempre y cuando cuenten con el debido permiso de sus padres y sus
labores no afecten su asistencia y rendimiento escolar. Cruz, Vargas, Hernandez, &

Rodriguez (2017) resaltan que:

Los jovenes tienen mayor riesgo de trabajar y estudiar que de estudiar
exclusivamente a menores capitales humano y social en el hogar, con la
insercion laboral informal del jefe o con la emigracién a Estados Unidos
de uno de los miembros de la familia. Estos resultados confirman que los
jovenes pueden estar combinando actividades educativo-laborales como
estrategia familiar ante circunstancias socioeconémicas dificiles, como han
encontrado otros estudios (Navarrete, 2001; Gonzalez de la Rocha, 1999).
El riesgo de hacer ambas actividades aumenta cuando no esta uno o
ambos padres en el hogar, lo que indica la necesidad de suplir la falta de
apoyo econémico de éstos. En hogares monoparentales, el riesgo de
combinar los estudios con el trabajo fue mayor que de salir del sistema
escolar en ambos sexos. Ademas, el hecho de que el trabajo informal no
agropecuario en hombres y mujeres se asocie fuertemente con realizar
ambas actividades indica que, ante trabajos menos protegidos, mas
precarios o mas flexibles de los jefes o las jefas, la insercion laboral de los
y las estudiantes es mayor, lo cual confirma estudios previos (Garcia y
Pacheco, 2000; Giorguli, 2005). Por dltimo, la ligera mayor insercion
laboral de los estudiantes, solo de los varones, en hogares con emigracion
reciente a Estados Unidos, exhibe las dificultades econémicas que pueden
experimentar éstos con la salida de algin miembro (Antman, 2011), asi
como las diferencias de género en la ayuda que brindan los hijos a los

hogares.
f) Consumo:

Autoadministraciéon de una sustancia (alcohol o drogas) psicoactiva (OMS, 2004). La

OMS define también el abuso de sustancias (drogas, alcohol, sustancias, sustancias
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quimicas o sustancias psicoactivas) Grupo de términos de uso extendido, pero con
varios significados. En el DSM-IIIR1, el “abuso de sustancias psicoactivas” se define
como “un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva caracterizado
por un consumo continuado, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema
social, laboral, psicolégico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado
por el consumo o consumo recurrente en situaciones en las que es fisicamente
peligroso”. Se trata de una categoria residual, siendo de eleccion el término
“dependencia” cuando proceda. El término ‘“abuso” se utiliza a veces con
desaprobaciéon para referirse a cualquier tipo de consumo, particularmente, de
drogas ilegales. Debido a su ambigiiedad, este término no esta recogido en el CIE-10

(ICD-10)

De acuerdo con la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito,
UNODC 2016) en promedio, las personas mas jévenes buscan tratamiento por
trastornos debidos con mayor frecuencia al consumo de cannabis y anfetaminas que
al de otras drogas. Esto refleja la tendencia ascendente del consumo de cannabis y
anfetaminas y el consiguiente aumento de las personas que se someten a tratamiento
por trastornos relacionados con el consumo de dichas sustancias. Las personas en
tratamiento por trastornos relacionados con los opioides o la cocaina suelen hallarse
en la treintena, lo que en muchas subregiones refleja un envejecimiento de la cohorte
de consumidores que reciben tratamiento y una disminucién general de la demanda

de tratamiento.

El cannabis sigue siendo la droga con que mas se trafica en el mundo, aunque ha
aumentado mucho la incautaciéon de drogas sintéticas. Pese a que las sustancias
sujetas a fiscalizacion internacional eran 234 en 2014 (244 en enero de 2010), la
mayor parte del trafico (como indican las incautaciones comunicadas, que reflejan
tanto las actividades de las fuerzas del orden como las corrientes de drogas) se
concentré en un numero mucho menor de sustancias. En el 95% de los paises que
presentaron informes en 2014 se interceptd cannabis en sus diversas formas, que
representa mas de la mitad de las 2,2 millones de incautaciones comunicadas ese aflo
a la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), seguido
de los estimulantes de tipo anfetaminico, los opioides y las sustancias relacionadas

con la coca.
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2.1.2. DEPRESION

En el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (2014), encontramos
que el termino depresiéon se define como un “sindrome caracterizado por una
tristeza profunda y por la inhibicién de las funciones psiquicas, a veces con
trastornos neurovegetativos”, del mismo modo la Organizacién Mundial de la Salud
describe la depresiéon como un trastorno mental frecuente, caracterizado por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensaciéon de cansancio y falta de

concentracion.

La depresion puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar sensiblemente el
desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su
forma mas grave, puede conducir al suicidio. Cada afio se suicidan cerca de 800 000
personas, y el suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29

aflos.

La depresion es un trastorno mental frecuente y una de las principales causas de
discapacidad en todo el mundo. Afecta a mas de 300 millones de personas en todo el
mundo, con mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres. (OMS 2017). De
acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA, 2007), la depresion es un trastorno de
etiologfa no conocida. Se ha demostrado la naturaleza biolégica con carga hereditaria,
sin mediar estresores descompensadores en algunos grupos de pacientes, existiendo
evidencia de alteraciones en los neurotransmisores cerebrales serotonina,

noradrenalina y dopamina principalmente, como factores predisponentes.

Para Pacheco & Victor, (2015) la depresiéon se  define como un sindrome
caracterizado por el decaimiento del estado de animo, la disminucién de la capacidad
de experimentar placer y de la autoestima, con manifestaciones afectivas, ideativas,
conductuales, cognitivas, vegetativas y motoras, con serias repercusiones sobre la
calidad de vida y el desempefio escolar. Del mismo modo sefala factores genéticos,
psicologicos y ambientales los que interactdan a la induccién y produccion de la
Depresion, asi como en la evolucién recurrente cronica de la enfermedad. Estos
factores generan cambios bioquimicos y/o estructurales en el SNC, promoviendo asi
una sensibilizacion para el desarrollo de nuevos episodios depresivos y la

estabilizacion de las condiciones neurobiolégicas que llevan a la recurrencia y a la
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cronicidad. Del mismo modo Conrado (2012) explica que la depresion es un término
que agrupa un conjunto de desérdenes de la afectividad, cuyo rasgo esencial y comuin
es una alteracién del estado de animo que afecta areas cognitivos, psicomotoras,

psicofisiolégicas e interpersonales.

En un estudio realizado por Carranza (2012), este cita a Beck (19706), quien
menciona que la depresion se debe a un “desorden del pensamiento, en la que el
depresivo distorsiona la realidad viéndose de forma negativa en la triada cognitiva: el
mismo, el mundo y el futuro; ademas supone la activaciéon de signos y sintomas

como consecuencia de la activacion de patrones cognitivos negativos”.(p. 5)

Existen muchas acepciones para la palabra "depresion", se utiliza para describir un
sintoma (P. ej.: animo deprimido), un sindrome o conjunto de sintomas (irritabilidad,
fatiga, perdida de interés, dolor muscular, etc.), y por ultimo un trastorno, que
vendria a desarrollarse cuando un sindrome depresivo adquiere ciertos parametros de
duracion, frecuencia, gravedad, y disfuncionalidad (P. ej.: los sintomas duran mas de
dos semanas y provocan un malestar que le impide a la persona continuar con su

normal desenvolvimiento laborar o social).

2.1.2.1 Sintomas de la depresion

En el paciente con depresion se observa principalmente tristeza, pérdida de interés y
de la capacidad de disfrutar, sentimientos de culpa o baja autoestima, manifestaciones
neurovegetativas como trastornos del suefio o del apetito, cansancio y menor
rendimiento en la habilidades cognitivas como falta de atencién y concentracion, asi
como también puede presentar diversos sintomas fisicos sin causas organicas
aparentes. Carranza (2012) cita a Vazquez quien menciona sobre el conjunto de
sintomas -indicadores- que componen el sindrome depresivo, se pueden reducir a

cuatro grandes nucleos:
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- Sintomas animicos. Los sintomas —indicadores- que comprenden este nucleo
son la disforia, sentimientos de abatimiento, pesadumbre, llanto, infelicidad, e
incluso irritabilidad y tristeza.

- Sintomas motivacionales. Los sintomas -indicadores- que comprenden este
nucleo son la apatia, la indiferencia, la anhedonia, disminucién en la capacidad
de disfrute- desalineo personal, ganas de abandonar el estudio y falta de toma de
decisiones junto con el estado de animo deprimido, el sintoma principal de un
estado depresivo, el levantarse de la cama por las mafanas o asearse pueden
convertirse en tareas casi imposibles y, en muchos casos, se abandonan los
estudios o el trabajo. Asimismo, tomar decisiones cotidianamente como decidir
la ropa para vestirse puede convertirse en una tarea casi insalvable.

- Sintomas cognitivos. Los sintomas -indicadores- que comprenden este grupo
son la autodepreciacién, la autoculpacion, y la pérdida de autoestima.

- Sintomas fisicos. Los sintomas que comprenden este nicleo son la perdida de
suefio, la fatiga, la pérdida de apetito, nauseas, vomitos, estrefiimiento, miccion
dolorosa, vision borrosa evidencia de disminucién de la actividad y el deseo
sexual.

- Sintomas interpersonales. El sintoma -indicador- principal de este nucleo es que

la persona deprimida no tiene por relacionarse con los demas.

St bien la depresion afecta tanto a niflos como a adultos, la presentacion de los
sintomas puede mostrarse de manera distinta. La depresion infantil tiene un modo de
presentacion polimorfo y puede enmascararse con los distintos trastornos que
aparecen en determinados cuadros psicopatologicos, siendo la irritabilidad un
sintoma caracteristico. Los trastornos depresivos entre los adolescentes tienen a
menudo un curso crénico y con altibajos, que muchas veces persiste en la edad

adulta.

2.1.2.2 Diagnéstico de la depresion

La depresion se ha instaurado como una de las condiciones de salud mas comunes y
a la vez mas dificiles de delimitar, como por ejemplo los cambios de humor de un
adolescentes, estos podrian ser confundidos con depresién, por otro lado una

persona podria presentar sintomas depresivos pero estos podtian estar circunscritos a
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otro trastorno, por lo que el diagnostico lo realizara el profesional por medio de una
entrevista, elaboracion de una historia clinica y con el apoyo de instrumentos de
medicién psicolégica. Dependiendo del numero y de la intensidad de los sintomas,
los episodios depresivos pueden clasificarse como leves, moderados o graves (CIE

10).

La Asociacion Americana de Psiquiatria, (2014) en su Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM — 5), clasifica sistematicamente los
trastornos mentales en categorfas diagnosticas con la finalidad de facilitar el
diagnostico clinico y la investigaciéon cientifica. Segun el DSM-5 los trastornos
depresivos son el trastorno de desregularizacion disruptiva del estado de animo, el
trastorno de depresiéon mayor (que incluye el episodio depresivo mayor), el trastorno
depresivo persistente (distimia), el trastorno disférico premenstrual, el trastorno
depresivo inducido por una sustancia/medicamento, el trastorno depresivo debido a
otra afeccion médica, otro trastorno depresivo y otro trastorno depresivo no
especificado. De todos estos el trastorno depresivo mayor es el de mayor recurrencia,

siendo sus criterios diagnosticos los siguientes:

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al
menos uno de los sintomas es estado de animo deprimido o pérdida de interés o

de placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacién subjetiva (p. ej., se siente triste, vacio, sin
esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. ¢j., se le ve
lloroso).

2. Disminuciéon importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del difa, casi todos los dias (como se desprende de
la informacién subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ¢j.,
modificaciéon de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o

aumento del apetito casi todos los dias.
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4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros; no simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o de
enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energfa casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede
ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa
por estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dfas (a partir de la informacién subjetiva o de la
observacién por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan

especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de

otra afeccién médica.

Segun la gravedad, nimero de sintomas y el grado de discapacidad funcional se

puede clasificar la depresion en:

- Leve: Pocos o ningtin sintoma mas que los necesarios para cumplir los criterios
diagnosticos, la intensidad de los sintomas causa malestar pero es manejable y
los sintomas producen poco deterioro en el funcionamiento social o laboral.

- Moderado: El nimero de sintomas, la intensidad de los sintomas y/o el
deterioro funcional estan entre 10os especificos para leve o grave.

- Grave: El nimero de sintomas supera notablemente los necesarios para hacer el
diagnostico, la intensidad de los sintomas causa gran malestar y no es manejable,

y los sintomas interfieren en el funcionamiento social y laboral.
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La Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE), actualmente en su décima
edicion, es la publicaciéon donde se encuentra la lista de clasificacion médica central
de la OMS. Se desarroll6 en 1992 con el propdsito de rastrear estadisticas de
mortalidad. La depresién aparece clasificada dentro del capitulo dedicado a los

Trastornos del humor como Episodio Depresivo (F32).

En los episodios tipicos, tanto leves como moderados o graves, el paciente sufre un
decaimiento del animo, con reduccién de su energfa y disminucion de su actividad. Se
deterioran la capacidad de disfrutar, el interés y la concentracion, y es frecuente un
cansancio importante, incluso después de la realizacion de esfuerzos minimos.
Habitualmente el suefio se halla perturbado, en tanto que disminuye el apetito. Casi
siempre decaen la autoestima y la confianza en s{ mismo, y a menudo aparecen
algunas ideas de culpa o de ser inutil, incluso en las formas leves. El decaimiento del
animo varfa poco de un difa al siguiente, es discordante con las circunstancias y puede
acompafiarse de los as{ llamados sintomas “somaticos”, tales como la pérdida del
interés y de los sentimientos placenteros, el despertar matinal con varias horas de
antelacion a la hora habitual, el empeoramiento de la depresion por las mafianas, el
marcado retraso psicomotor, la agitacion y la pérdida del apetito, de peso y de la
libido.

Los criterios diagnosticos del Episodio Depresivo son los siguientes:

A. Criterios generales para episodio depresivo
1. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas
2. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno

mental organico

B. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:

1. Humor depresivo de un caracter claramente anormal para el sujeto, presente
durante la mayor parte del dia y casi todos los dias, que se modifica muy poco
por las circunstancias ambientales y que persiste durante al menos dos
semanas.

2. Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de actividades
que anteriormente eran placenteras.

3. Talta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.
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C. Ademas debe estar presente uno o mas sintomas de la siguiente lista, para que la

suma total sea al menos de 4:

1.
2.

Pérdida de confianza y estimacioén de sf mismo y sentimientos de inferioridad
Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa excesiva
e inadecuada

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio o cualquier conducta suicida
Quejas o disminuciéon de la capacidad de concentrarse y de pensar,
acompafiadas de falta de decisién y vacilaciones

Cambios de actividad psicomotriz, con agitacién o inhibicion

Alteraciones del suefio de cualquier tipo

Cambios del apetito (disminucién o aumento) con la correspondiente

modificacién del peso

D. Puede haber o no sindrome Somatico

Tipos de depresion:

Episodio depresivo leve (FF32.0): Presenta dos o tres sintomas del grupo B. Estos
pacientes, por lo general, son capaces de continuar con sus actividades habituales
con total normalidad.

Episodio depresivo moderado (FF32.1): El paciente presenta al menos dos
sintomas del grupo B y un cierto nimero del grupo C, hasta conformar un
minimo de seis sintomas. Estos pacientes presentan dificultades manifiestas para
el desarrollo de las actividades habituales.

Episodio depresivo grave (F32.2): Presentan todos los sintomas del grupo B,
unidos a varios del grupo C, hasta conformar un minimo de ocho sintomas.
Estos pacientes presentan una situacién emocional marcadamente ligada a la
angustia, especialmente con pérdida de autoestima y sentimientos intensos de

culpa e inutilidad.
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4.2.2.3 Escala de Birleson modificada para Trastornos Depresivos en

Nifios y Adolescentes

Escala de Birleson (Depresion Self Rating Scale, DSRS), fue creada por Peter
Birleson en Inglaterra en el ano de 1981, es una escala Autoaplicada concebida desde
sus inicios para medir trastornos depresivos moderados o severos en nifios y
adolescentes y puede utilizarse para supervisar la respuesta al tratamiento (De la Pefia

F.; et al. Citado en Chuquimia, 2015) .

En un principio la Escala de Birleson (DSRS) constaba de 18 reactivos, 10 de ellos
redactados en forma positiva y 8 en forma negativa. Birleson parte de un concepto
operacional de la depresion infantil para la elaboracion de este instrumento al incluir
los sintomas afectivos, cognitivos y somaticos de la depresion. Originalmente, la
DSRS esta disefiada para evaluar la presencia y severidad de sintomatologifa depresiva
en nifnos de 7 a 13 anos, sin embargo, estudios posteriores han demostrado su

utilidad y validez en poblacién adolescente. (Luza, 2015)

Peru en el 2005 s, Roxana Vivar et al. Realizan la validacién de la Escala de Bitleson
modificada para Trastornos Depresivos en nifios y Adolescentes. Con el fin de
incluir un mejor numero de sintomas depresivos mediante la escala de Birleson, se
realiz6 una adaptacioén a la escala original, agregando los items: ideacién suicida,
alteraciones en la concentracion, irritabilidad, desesperanza, somatizaciéon y perdida
de placer por compartir con pares; se retiré el item “me gusta hablar con mi familia”,
por considerarlo poco especifico para el trastorno depresivo. Se realizaron algunos
cambios de vocablos de acuerdo a la cultura peruana, para asegurar una mayor
comprension de la escala por parte de los pacientes. Se realizé la adaptacion de la

escala original y se sometio a juicio de expertos.

Se aplicé a 215 nifios y adolescentes de ambos sexos entre 8 y 18 afios: 84 con
diagnoéstico de depresion; 73 con trastorno de ajuste y sintomas depresivos, y 158

libres de enfermedad mental (normales). Se determiné la confiabilidad
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interevaluador utilizando los indices de correlaciéon de Pearson y Sperman, y la

consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach.

La validez de criterio se determiné mediante el uso de la sensibilidad y especificidad.
La confiabilidad en el tiempo en los grupos de pacientes con depresion (r =0.89) y
sanos (r = 0.78) son altos y un valor menor en el grupo de pacientes de trastorno de
ajuste con sintomas de depresion (r = 0.54). El punto de corte es 13 puntos y
valores de 13 a 21 indican la presencia de sintomas depresivos, mientras que valores
de 22 o superiores indican la presencia de depresion mayor. Concluyendo que la
escala modificada de Birleson tiene alta confiabilidad y se constituye en un
instrumento para diagndstico y seguimiento de nifios y adolescentes con trastorno

depresivo.

Vazquez-Pizafa, Fonseca-Chon, Padilla-Villarreal, Pérez-Hernandez, & Goémez-
Rivera (2005) investigaron el “Diagnostico de depresion con la escala de Bitleson en
adolescentes con intento de suicidio y sanos” que buscaba determinar la utilidad de la
Escala de Bitleson para el diagnéstico de depresion en adolescentes con intento de
suicidio y sanos. Se realizé un estudio comparando los adolescentes con intento de
suicidio y sanos seleccionados al azar con caracteristicas similares en edad y sexo. Las
variables estudiadas fueron edad, sexo, factores socioculturales, factores de riesgo
suicida, diagnéstico, tratamiento y evolucién. Se utilizé la Escala de Birleson la cual
tiene un punto de corte de 15 para el diagnostico de depresion. Se estudiaron 120
adolescentes, 60 con intento de suicidio y 60 sanos, predominé el sexo femenino, el
promedio de edad fue de 14 afios; originarios de Hermosillo 76%, predominé la
religion catolica 75%. La diferencia de los grupos fue que en los adolescentes con
intento de suicidio en los antecedentes familiares presentaron significancia estadistica:
familia desintegrada, violencia familiar, toxicomanfas, trastornos psiquidtricos y
antecedente de intento de suicidio; en cuanto los factores personales se encontré en
equivalentes depresivas, depresion y antecedente de intento de suicidio. La Escala de
Birleson mostré una diferencia de 4.4 puntos, con 14.7 para los que intentaron el
suicidio y 10.3 para los sanos, encontrando significancia estadistica P < 0.0001. En

este estudio se encontré que la Escala de Bitleson puede orientarnos al diagnoéstico
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de depresion en adolescentes con intento de suicidio, ya que presentan mas

intensificados los rasgos depresivos, que son factores importantes del riesgo suicida.

2.1.3 DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA

A nivel mundial la OMS (2017) define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. En esta etapa se lleva a cabo una de las
transiciones mas importantes en la vida del ser humano, caracterizado por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, superado unicamente por el que

experimentan los lactantes.

En el Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, INEI (2014) referencia
al D.L. 26102 del Pert, que considera nifio a todo ser humano desde su concepcion
hasta cumplir los 12 afios de edad y adolescente desde los 12 afios hasta cumplir los

18 afos de edad, momento que se adquiere la mayorfa de edad.

El aumento de la emocionalidad negativa y la variabilidad del comportamiento
adolescente se han relacionado en diferentes estudios con los cambios hormonales en
este periodo. Niveles elevados de andrégenos se asocian a conductas violentas e
impulsivas, mientras que existen algunos indicios que relacionan niveles elevados de
estrégenos con depresion (Angold, Costello, & Worthman, 1999, van Goozen et al.,
1998 citados en “Psicologia de la Educacién,” n.d.). Si bien los cambios fisiolégicos
de la adolescencia mencionados son practicamente iguales en todos los individuos,
los cambios psicolégicos, por otro lado, difieren de acuerdo al contexto econémico,

social y cultural de cada generacion.

Los trastornos emocionales tienen una mayor incidencia durante esta etapa por 2
motivos: por una parte, cualquier periodo de adaptacién o cambio posibilita que
aparezca sintomatologia emocional, y en segundo lugar, el propio egocentrismo del
adolescente hace que se fije mas en sus emociones y el exceso de atenciéon a éstas

dificulta la regulacién emocional (Méndez, 2009).
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Aproximadamente entre los 14 y 16 anos las preocupaciones psicolégicas giran
prioritariamente en torno a la afirmacién personal - social y afloran las vivencias del
amor.  La busqueda de canalizaciéon de los emergentes impulsos sexuales, la
exploracion de las capacidades sociales, y el apoyo en la aceptacién por el grupo de
pares dinamizan la afirmacién personal y social en la adolescencia(Krauskopof,

1999).

Blum (encontrado en Pardo, Sandoval, & Umbarila, 2004) considera que los jévenes
son uno de los grupos etareos que presenta mayor probabilidad de sufrir depresion,
ya que en la etapa de la adolescencia se llevan a cabo procesos de cambio fisico,
psicoldgico, sociocultural y cognitivo, que demandan de los jovenes el desarrollo de
estrategias de afrontamiento que les permitan establecer un sentido de identidad,

autonomia y éxito personal y social.

Esta variabilidad en el estado animico de los adolescentes puede confundirse
comunmente con desordenes depresivos, sin embargo se observa que a diferencia de
un trastorno depresivo la duracién de los episodios es breve y de variable intensidad,

muchas veces condicionado a variables ambientales.

Los nifos y los adolescentes pueden tener trastornos depresivos a cualquier edad,
pero la prevalencia es mucho mayor a medida que esta aumenta. Esta depresion suele
mostrar sintomas de irritabilidad, alejamiento de sus padres y compafieros y
empeoramiento del rendimiento escolar, lo que provoca un aislamiento social
catastrofico. Las manifestaciones centrales del trastorno depresivo mayor son
notablemente parecidas en nifios, adolescentes y adultos, aunque la expresion clinica
de dichas manifestaciones varfa en funcién del grado de madurez del individuo

(Chuquimia, 2015).

Callabed y cols. (citado en Ayllon, 2009) encontraron que las nifias adolescentes
presentan el doble de posibilidades de experimentar depresiéon que los nifios. Entre
los factores de riesgo se encuentran eventos de la vida generadores de estrés, en

particular la pérdida de un padre por muerte o por divorcio, maltrato infantil (fisico
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y/o sexual), atencién inestable, falta de habilidades sociales, enfermedad crénica y
antecedentes familiares de depresion. Asimismo refieren que las teorfas explicativas
actuales son de caracter multifactoriales e integran los modelos unifactoriales que se
han postulado hasta la fecha surgiendo la interaccion basica entre dos tipos de
factores, los de caracter predisponentes (factores genéticos, temperamentales y
experienciales tempranos) y de caracter precipitantes o desencadenantes (bioldgicos,

socioculturales, familiares y/o acontecimientos vitales).

En los nifios y adolescentes, la depresion tiene gran impacto sobre su crecimiento y
desarrollo personal, sobre el rendimiento escolar y las relaciones familiares e
interpersonales. También existen evidencias de la posible continuidad del trastorno
depresivo a lo largo de la adolescencia y de su prolongacion durante la etapa adulta,
lo cual se ve reflejadas en los altos indices de consultas y hospitalizaciones
psiquiatricas y en los problemas laborales y de relacién en el futuro que origina. Por
otra parte, los trastornos depresivos se encuentran asociados con abuso de alcohol y
drogas, promiscuidad sexual, conductas delictivas y con aumento de la violencia y de
la agresividad, asi como de trastornos de la conducta alimentaria, por lo que la
depresion en la adolescencia, ademas del propio coste personal, puede conllevar un
grave coste social (Alvarez, Atienza, Lifiero, Fernandez, & Ferrer, 2009). En los
adolescentes los episodios depresivos mayores suelen ir asociados a trastornos
disociales, por déficit de atencion, de ansiedad, relacionados con sustancias, y de la

conducta alimentaria (Méndez, Olivares & Ros, 2001 citado en Pardo et al., 2004).

2.1.4 MODELO BIOPSICOSOCIAL

El modelo biopsicosocial postulado por Engel en 1977, se elaboré bajo la creencia

que:

Todos los fenémenos importantes relativos a la salud participaban de
aspectos biologicos, pero también psicologicos y de caracter social.
Recordemos que en aquellos afios la ciencia deja de separar para empezar

a ensamblar, y asi nace la ecologfa, la teoria del caos o, en el campo de la
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psicologfa, la terapia familiar sistémica. En todos estos casos se adivina el
esfuerzo por dibujar un cuadro amplio de la realidad y descubrir relaciones
inaparentes, por ejemplo, entre cancer y estrés, personalidad y enfermedad
cardiovascular, o asma y relaciones intrafamiliares. Engel no negaba que la
corriente biomédica habfa aportado grandes avances a la medicina, pero la

criticaba —de manera brillante— por varias razones:

1. Una alteracién bioquimica no siempre se traduce en enfermedad. Fsta
aparece por la interrelacion de diversas causas, no sélo moleculares,
sino también psicoldgicas y sociales. A la inversa: de alteraciones
psicosociales pueden derivarse enfermedades o «dolencias» que
constituyen problemas de salud, incluso a veces con correlacion
bioquimica.

2. La simple anomalia biolégica no arroja ninguna luz sobre la
significaciéon ultima de los sintomas para el paciente, ni asegura
tampoco las actitudes y habilidades del clinico para recoger la
informacién y procesarla de manera adecuada.

3. Las variables de indole psicosocial suelen ser importantes a la hora de
determinar la susceptibilidad, gravedad y curso del padecimiento mas
biolégico que pudiera considerarse.

4. La aceptacién del rol de enfermo no viene determinado de manera
mecanica por la presencia de una anomalfa biologica.

5. El tratamiento bioldégico puede tener diversas tasas de éxito influido
directamente por variables psicosociales, tal como deja patente el
llamado efecto placebo, entre otros.

6. Ademais, la relacién del profesional de la salud con el paciente
también influye en el resultado terapéutico, aunque soélo sea por la
influencia que pueda tener sobre el cumplimiento del

tratamiento.(Borrell, 2002)

Cada vez mas las condiciones de vida y los estilos de vida, se consideran como
variables significativas que modifican el momento de apariciéon y el curso de las

enfermedades (Vanegas & Gil, 2007). Un ejemplo observable es la depresion del
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sistema inmune durante periodos de duelo. Garcfa-Viniegras, Abalo, A, & Pedreira,

(2014) exponen que:

Algunas alteraciones que pueden presentar los familiares en estas
circunstancias son: agotamiento fisico y mental; labilidad emocional;
depresion; trastornos de ansiedad, especialmente miedos; conductas de
consumo abusivas (alcohol, tabaco, comida, compras, etc.); trastornos del
sueflo (insomnio, pesadillas); alteraciones del apetito y el peso; sintomas
hipocondriacos; reacciones fébicas; conducta dependiente; problemas
laborales; regresion conductual (por ejemplo: en nifios, una falla en el
control de esfinteres); problemas de aprendizaje, concentracion,

escolaridad y conducta.

En algunas familias, la depresion severa se presenta de generacion en generacion. Sin
embargo, la depresion severa también puede afectar a personas que no tienen una
historia familiar de depresion. Sea hereditario o no, el trastorno depresivo severo

suele estar relacionado con causas biolégicas (MINSA, 2005).

Desde la perspectiva del Modelo Biopsicosocial, se entiende que la salud mental y de
los trastornos mentales es el resultado de una combinaciéon de factores biologicos,
psicolégicos y sociales y no puramente en términos biolégicos. Incluyen, no solo
caracteristicas individuales tales como la capacidad para reconocer, evaluar y adecuar
nuestros pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones con los demas,
sino también factores sociales, culturales, econémicos, politicos y ambientales, como
las politicas nacionales, la proteccion social, el nivel de vida, las condiciones laborales
o los apoyos sociales de la comunidad. Otros factores que pueden causar trastornos
mentales son el estrés, la herencia genética, la alimentacion, las infecciones perinatales

y la exposicion a riesgos ambientales.
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2.2 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

- Adolescente: Adolescencia es un término que tiene su origen en el verbo latino
adolescere, que significa crecer, desarrollarse, por otro lado Adolescente deriva
del participio presente que es activo, por tanto es el que estd creciendo, en
oposicion al pasado, que se corresponderfa al sujeto adulto, que ya ha crecido
(“Psicologia de la Educacion,” n.d.). .a OMS (2017) define la adolescencia como
el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Es considerada como
una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que
se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado
unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y

desarrollo viene condicionada por diversos procesos biologicos.

- Depresiéon: conjunto de desérdenes de la afectividad, cuyo rasgo esencial y
comun es una alteracién del estado de animo que afecta areas cognitivos,

psicomotoras, psicofisiolégicas e interpersonales (Conrado, 2012).

- Estudiante:ppersona que recibe ensefianza, respecto de un profesor o de la

escuela, colegio o universidad donde estudia (Real Academia Espanola, 2014).

- TFactores asociados: De acuerdo con el Diccionario de Leyes de Black (Campbell,
n.d.), los factores sociodemograficos son las caracteristicas del estado social, y se
expresa en la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa

de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia, y la edad de matrimonio.

- Institucién educativa: Una institucion es una cosa establecida o fundada, se trata
de un organismo que cumple con una funcién de interés publico, en este caso el
de impartir educacién. La institucion educativa es un espacio estratégico de
formacion y desarrollo, pues es alli donde los alumnos elaboran conocimientos,
fortalecen habitos e internalizan los valores que los conduciran hacia una vida

plena (Ministerio de Salud, 2005).
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Escala de Birleson modificada para Trastornos Depresivos en nifios y
Adolescentes: adaptacion a la escala original de Peter Birleson (1981) con el fin
de incluir un mejor numero de sintomas depresivos, desarrollada en nuestro pafs,

por Vivar, Pacheco, Adrianzen, Macciotta, & Marchena en el 2005.

1. METODO

3.1 HIPOTESIS

Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos

y los trastornos de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una institucién

educativa. Iquitos 2018.

3.2 VARIABLES

3.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

a)

b)

Edad: Anos de vida cumplidos desde el nacimiento de los sujetos de estudio
hasta la fecha de recoleccion de datos. “Numero de afios completos transcurridos

desde el nacimiento” (Instituto Nacional de Estadistica de Espafia, 2017).

Sexo: Deriva del lat. sexus. Condiciéon organica, masculina o femenina, de los
animales y las plantas. Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. Sexo
masculino, femenino. Segin la OMS se refiere a las caracteristicas biologicas que
definen a los seres humanos como hombre o mujer. Si bien estos conjuntos de
caracteristicas biolégicas no son mutuamente excluyentes, ya que hay individuos
que poseen ambos, tienden a diferenciar a los humanos como hombres y

mujeres.
Procedencia: Origen, principio de donde nace o se deriva algo. Habitualmente

que se puede conocer, ya sea de un objeto o de una persona es la nacionalidad

que la misma presenta.
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d) Personas con quien vive: se refiere al hecho de habitar en conjunto dos o mas
personas. La accién y resultado de cohabitar juntamente con otra y otras

personas. Hacer una vida conyugal, matrimonial y de amancebarse.

e) Dependencia econémica: persona o personas que brindan sustento, habitacion,
vestido, educacion, instruccion y capacitacion para el trabajo, asistencia médica y

recreacion del nifio o del adolescente (Congreso de la Republica, 2000)

f) Consumo: Autoadministracién de una sustancia (alcohol o drogas) psicoactiva
(OMS, 2004). Se entendera como consumo el uso de las sustancias licitas e ilicitas
anteriormente indicadas, una o mas veces en un periodo de tiempo especifico; en

particular los siguientes:

- Consumo de alcohol

Consumo de drogas

3.2.2 VARIABLE DEPENDIENTE: TRASTORNOS DE DEPRESION

Depresion es un término que agrupa un conjunto de desérdenes de la afectividad,
cuyo rasgo esencial y comuin es una alteracion del estado de animo que afecta areas
cognitivos, psicomotoras, psicofisiolégicas e interpersonales (Conrado, 2012). Se
medira a través de 3 indicadores: Sin depresioén, con sintomas de depresién, con

depresion.
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3.2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR INDICE ESCALA
Menor edad: Cuando el
estudiante al momento de
responder el  cuestionario
tenga entre 14 a 16 afios de
edad.

Edad Mayor edad: Cuando el
estudiante al momento de
responder el  cuestionario
tenga entre 17 a 19 afos de

o edad.
i 8 Mujer: Cuando la estudiante es
E 2 Sexo mujer
0 E Hombre: Cuando el estudiante
E &) es varén
7 @)
) > . Utrbano
AH Procedencia Periuth
m A eriurbano '
A O Pani y Nominal
Z O . apayrnama,
- o) Personas con quien Solo con papa
E 2 vive Solo con mama
ﬁ E Otros
2 O Papa y mama
< Dependencia Solo papa
> % econdémica Solo mama
R Otros
Consume sustancias (alcohol,
drogas o ambos): cuando
responde SI al momento de
Consumo de contestar el cuestionario.
. No consume sustancias
sustancias (alcohol, drogas o ambos):
cuando responde NO al
momento de contestar el
cuestionatio.
Sin depresion
INSTRUMENTO
ITEMS: Otdinal

VARIABLE
DEPENDIEN
TE
TRASTORNO DE
DEPRESION

Con sintomas
depresivos

Con depresion

1,2,47,8,9,13,18
3,5,6,10,15,16,17,19,20,21
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3.3 TIPO DE INVESTIGACION

En la presente tesis se empleé el método cuantitativo, porque se enfatiza el
razonamiento deductivo y los atributos medibles de las variables en el estudio,
permitiendo recolectar y analizar la informacion a través de la aplicacion de técnicas

estadisticas descriptivas.

3.3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

En el estudio se empled el diseio no experimental de tipo correlacional y

Transversal.

- No Experimental: porque el estudio se desarrolla sin manipulacion de las
variables, es decit se observan los fendmenos tal como se dieron en su contexto

natural, para después ser analizados.

- Descriptivo: porque nos permitié registrar y describir las variables Factores
sociodemograficos (Edad, Sexo, Procedencia, Personas con quien vive,
Consumo de drogas, y Consumo de alcohol) y trastornos de Depresion (Sin

depresion, Con sintomas depresivos, Depresion).

- Transversal: porque nos permiti6 registrar y describir el comportamiento de las
variables, TFactores sociodemograficos y trastornos de Depresion en un

momento dado.

- Correlacional: porque nos permitié evidenciar la relaciéon entre la variable
Factores sociodemograficos y trastornos de Depresion estableciendo causa-

efecto.

Oy1
M < r

Oy2

: Muestra

: Relacién

OY1 : Observaciones de la variable independiente
OY2 : Observaciones de la variable dependiente

~ 2
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3.4

POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 POBLACION

La poblacion objetivo del estudio estuvo constituida por 229 estudiantes de ambos
sexos matriculados durante el afio 2018 en el turno de la mafnana que cursan el 5to
afio de secundaria de la LE.P.I.P.S. Mariscal Oscar R. Benavides (MORB). Se eligi6

esta institucion educativa por ser una de las mas representativas de nuestro medio.

3.4.2 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 144 estudiantes de ambos sexos matriculados
durante el afio 2018 en el turno de la mafiana que cursan el 5to afio de secundaria en

la I.LE.P.I.P.S. Mariscal Oscar R. Benavides.

. N u atiling ‘e . .
Para determinar el tamafio de muestra se utilizé la férmula para poblacién finita, con
propotciones y con error absoluto, la formula detalla la a continuacion:

N*Zz*p*q
— EZ*(N—l)-l-ZZ*p*C[

n

n Muestra que esta sujeto a estudio.

77 | 1.96 (punto critico normal para un nivel de confianza del 95%)
0.5, proporcién de la muestra.

0.5, complemento de p.

E’ | Nivel de precision.

N | Tamano de la poblacién accesible.

o o

_ 229 * (1.96)2 * (0.5) * (0.5)
~(0.05)% % (229 — 1) + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)

n

n = 144 Alumnos

Haciendo uso del marco muestral proporcionado por la Institucién Educativa, se
aplicé la férmula de afijacion proporcional para determinar la distribucion de la

muestra por seccion y sexo.
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Afijacién proporcional:

Wi = Al ni = Wi*n
N
Seccion - Sexo - Total
Masculino Femenino
A 9 9 18
B 14 8 22
C 10 15
D 7 15
E 6 10 16
F 10 23 23
G 11 6 17
H 6 12 18
Total 69 85 144

El tipo de muestreo que se empleado fue el muestreo probabilistico por muestreo
aleatorio al azar. La unidad de estudi6 se conformé por los estudiantes que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Con un nivel de significancia de o = 0.05

3.4.3 CRITERIOS DE INCLUSION:

Formaron la muestra definitiva del estudio aquellos estudiantes que reunieron los

siguientes criterios:

- Que deseen participar voluntariamente en el estudio

- Estudiantes de ambos sexos matriculados en el 5 grado de secundaria del afio
2018 en la IEPIPS Mariscal Oscar R. Benavides.

- Que se encontraban matriculados en el turno de la mafiana y que cursen el
quinto afio de secundatia.

- De ambos sexos.

- Menores de 18 afios.
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3.4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Seran excluidos del estudio aquellos estudiantes que no cumplan con los criterios

que son:

- Estudiantes que no deseen participar voluntariamente en el estudio

- Estudiantes que no se encontraban matriculados durante el afio 2018 en la
IEPIPS Mariscal Oscar R. Benavides.

- Que fueran del turno de la tarde.

- Que cursaran el 1ro al 4to afio de secundaria.

- Que tuvieran mas de 18 afios.

3.5 TECNICAS

Las técnicas que se utilizaron en el estudio para recolectar la informacioén fueron:
- Entrevistas

Es una técnica que nos permiti6 interrelacionarnos con los estudiantes de ambos
sexos matriculados durante el afio 2018 en el turno de la mafana que cursan el 5to
afilo de secundaria en la IEPIPS Mariscal Oscar R Benavides (M.O.R.B), donde se
establecié un dialogo mutuo y a la vez facilit6 la recolecciéon de la informacion directa

de los sujetos de la muestra de estudio.

- Encuestas

Técnica que nos permitié recolectar la informacioén, invitando a los sujetos de estudio
a contestar una serie de preguntas de un cuestionario en relacién con el problema que

se investiga y la hipotesis que se quiere comprobar.
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3.5.1 INSTRUMENTO

Los instrumentos que se emplearon en el presente estudio de investigacion fueron

los siguientes:

- Cuestionario: el cual facilit6 la recolecciéon de datos en relaciéon a las variables
independientes: edad, sexo, procedencia, personas con quien vive, consumo de
alcohol y consumo de drogas.

- Escala de Bitleson modificada para Trastornos Depresivos en nifios y
Adolescentes, originalmente disefiado por Peter Birleson en 1981, el instrumento
fue validado para Pert por Vivar et al. (2005), con una confiabilidad de Pearson
0.89, Alpha de Cronbach 0.73. También fue utilizado por La Rosa, Lima 2016.

- Originalmente, la DSRS esta disefiada para evaluar la presencia y severidad de
sintomatologia depresiva en nifios de 7 a 13 afios, sin embargo, estudios
posteriores han demostrado su utilidad y validez en poblacién adolescente.

- El tiempo de respuesta del instrumento varia, dependiendo de cada sujeto, entre
5 a 10 minutos

- La escala de Bitleson es unidimensional, ya que solo mide el constructo tedrico
depresivo, es un instrumento sencillo y auto aplicable tipo Lickter de aplicacion
individual o grupal.

- La escala consta de 21 items teniendo como respuesta para cada uno siempre, a
veces y nunca, marcando como opcién solo una de estas. Cada respuesta tiene
un valor de 0 a 2, siendo la puntuacién maxima de 42 puntos. Nueve de los
reactivos(1,2,4,7,8,9,13,18) se califican de 0 a 2(0 siempre, 1 a veces, 2 nunca) y
doce(3,5,6,10,15,16,17,19,20,21) de 2 a 0(2 siempre, 1 a veces, 0 nunca).
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3.5.2 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos estuvo bajo la responsabilidad de la (os) investigadora (es)
que asistieron con uniforme, durante 4 dias en turno de la mafiana, segun el tiempo

programado.

a) Antes de la recoleccion de datos:

- Se solicit6 al Decano de la Facultad de Psicologia; los documentos necesarios
para tramitar la autorizacion al Director de la IEPIPS Mariscal Oscar R.
Benavides, donde se llevo a cabo el estudio.

- Aprobada la autorizacién se coordind con el o los encargados de los salones, el

horario para la aplicacion de los instrumentos.

b) Durante la Recoleccion de datos:

- Se coordiné el ambiente para la aplicacién de los instrumentos.

- Previa a la recoleccién se solicité el consentimiento informado correspondiente
(Anexo 1).

- La recoleccion de datos se realizé en el turno de la mafiana segun el tiempo
coordinado.

- Se explico a los participantes el propodsito del estudio, solicitando su

colaboracion, veracidad, sinceridad, e individualidad en sus respuestas.

c) Después de la recoleccion de datos.
- Se verificé que los instrumentos estén correctamente llenados.
- Se procedi6 a la sistematizaciéon de la informacién para su analisis e

interpretacion posterior.

3.5.3 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para realizar el analisis univariado de los datos se usé la estadistica descriptiva
(frecuencias simples y porcentajes).Asi mismo para el analisis bivariado se emple6 la
estadistica Inferencial No Paramétrica denominada Chi Cuadrada (X2), para
determinar la asociacion de las variables en estudio, con un nivel de significancia o =

0.05. El paquete estadistico empleado fue el Software PASW Statistics V.18.0
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Factores sociodemograficos en estudiantes del 5° de secundaria de una

Institucion Educativa. Iquitos 2018.

Variables N %
Edad (X = 16.15 S = 0.61)

Menor edad 117 81.25
Mayor edad 27 18.75
Total 144 100.0
Sexo

Hombre 71 49.31
Mujer 73 50.69
Total 144 100.0
Procedencia

Urbano 133 92.36
Periurbano 11 7.64
Total 144 100.0
Personas con quien vive

Ambos padres 85 59.03
Sélo padre 6 4.17
Sélo madre 28 19.44
Otros 25 17.36
Total 144 100.0
Dependencia econémica

Ambos padres 95 65.97
Solo padre 18 12.50
Sélo madre 23 15.97
Otros 8 5.56
Total 144 100.0

Consumo de sustancias

N 28 19.44
No 116 80.56
Total 200 100.0

Fuente: Propio del autor



En la tabla 1, se observa el 100.0% (144) de los estudiantes del 5° de secundaria de una
Institucion Educativa, Iquitos 2018, de los cuales el 81.25% (117) fueron calificados con

menor edad y un 18.75% (27) calificados como mayor edad.

Con respecto a la variable sexo, el 49.31% (71) fueron hombres mientras que las mujeres

representaron el 50.69% (73).

La procedencia del 92.36% (133) de los estudiantes fue de la zona urbana, contra el

7.64% (11) que proceden de la zona periurbana.

El 59.03% (85) de los estudiantes dijeron convivir con ambos padres, el 4.17% (6) dijo
vivir sélo con su padre, el 19.44% (28) sélo con su madre y el 17.36% (25) manifestaron

quce conviven con otras personas.

Asimismo, el 65.97% (95) de los estudiantes manifestaron depender econémicamente de
ambos padres, el 12.50% (18) dijo depender sélo con su padre, el 15.97% (23) sélo de su
madre y un porcentaje menor de estudiantes que representa al 5.56% (8) dijeron que

dependencia econémica se debe a otras persona.
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Tabla 2

Trastornos de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una Institucion

Educativa. Iquitos 2018.

Trastorno de depresion N %

Sin depresion 94 65.28
Con sintomas depresivos 44 30.55
Depresion 6 4.17
Total 144 100.0

Fuente: Propio del autor

En la tabla 2, se observa el 100.0% (144) de los estudiantes del 5° de secundaria de una
Institucion Educativa, Iquitos 2018, donde el 65.28% (94) no presentaron depresion, el
30.55% (44) de ellos presentaron sintomas depresivos y el 4.17% (6) fueron evaluados

con depresion.
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Tabla 3

Edad y trastornos de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una

Institucion Educativa. Iquitos 2018.

Trastornos de depresion

. Total
Con sintomas
Edad Sin depresion Depresion
depresivos
n % N % n % n %
Menor edad 82  56.94 29 20.14 6 4.17 117 81.25
Mayor edad 12 8.34 15 10.41 0 0.0 27 18.75
Total 94 65.28 44 30.55 6 4.17 144 100.0

X*=10.391 GL =2 p = 0.006 o =0.05

Fuente: Propio del autor

En la tabla 3, se observa el 100.0% (144) de los estudiantes del 5° de secundaria de una
Institucion Educativa, Iquitos 2018, donde el 4.17% (6) presentaron depresion y son

estudiantes con menor edad.

Al realizar el analisis estadistico se encontré un valor de Chi cuadrado X’c= 10.391, y un
p = 0.006 < o« = 0.05, por lo que se acepta la hipotesis planteada, es decir existe
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el trastorno de depresion en

estudiantes del 5° de secundaria de una Institucion Educativa. Iquitos 2018.
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Tabla 4

Sexo y trastornos de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una

Institucion Educativa. Iquitos 2018.

Trastornos de depresion

, Total
Con sintomas
Sexo Sin depresion Depresion
depresivos
n % n % n % n %
Hombre 56  38.89 14 9.72 1 0.70 71 49.31
Mujer 38  26.39 30  20.83 5 3.47 73 50.69
Total 94  65.28 44 30.55 6 417 144 100.0

X =11.906 GL=2 p = 0.003 o« = 0.05
Fuente: Propio del autor

En la tabla 4, se observa el 100.0% (144) de los estudiantes del 5° de secundaria de una
Institucion Educativa, Iquitos 2018, donde el 4.17% (6) presentaron depresion de los

cuales el 3.47% (5) fueron estudiantes mujeres.

Al realizar el analisis estadistico se encontré un valor de Chi cuadrado X*c= 11.906, y un
p = 0.003 < a = 0.05, por lo que se acepta la hipotesis planteada, es decir existe
asociacion estadisticamente significativa entre la variable sexo y el trastorno de

depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una Institucién Educativa. Iquitos

2018.
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Tabla 5

Procedencia y trastornos de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de

una Instituciéon Educativa. Iquitos 2018.

Trastornos de depresion

) Total
Con sintomas
Procedencia Sin depresion Depresion
depresivos
N % n % n % n %
Urbano 84  58.33 44 30.55 5 3.48 133 92.36
Periurbano 10 6.95 0 0.00 1 0.69 11 7.64
Total 94 65.28 44 30.55 6 4.17 144 100.0

X*=5.531 GL =2 p = 0.063 o =0.05

Fuente: Propio del autor

En la tabla 5, se observa el 100.0% (144) de los estudiantes del 5° de secundatia de una
Institucion Educativa, Iquitos 2018, donde el 65.28% (94) no presentaron depresion de

los cuales el 58.33% (84) fueron estudiantes procedentes de las zonas urbanas.

Al realizar el anilisis estadistico se encontré un valor de Chi cuadrado X’c= 5.531, y un
p = 0.063 > a = 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis planteada, es decir no existe
asociacion estadisticamente significativa entre la variable procedencia y el trastorno de

depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una Institucién Educativa. Iquitos

2018.
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Tabla 6

Personas con quien vive y trastornos de depresion en estudiantes del 5° de

secundaria de una Instituciéon Educativa. Iquitos 2018.

Trastornos de depresion

. ) Total
Personas con quien Con sintomas
Sin depresion Depresion
vive depresivos
n % n % n % n %

Ambos padres 55 38.19 26 18.06 4 2.78 85 59.03
Solo padre 5 3.48 1 0.69 0 0.00 6 4.17
Sélo madre 21 14.58 6 4.17 1 0.69 28 19.44
Otros 13 9.03 11 7.64 1 0.69 25 17.36
Total 94 65.28 44 30.55 6 4.17 144 100.0

X? =4.340 GL=6 p = 0.631 « = 0.05

Fuente: Propio del autor

En la tabla 6, se observa el 100.0% (144) de los estudiantes del 5° de secundaria de una

Institucion Educativa, Iquitos 2018, donde el 65.28% (94) no presentaron depresion de

los cuales el 38.19% (55) manifestaron convivir con ambos padres.

Al realizar el anilisis estadistico se encontré un valor de Chi cuadrado X’c= 4.340, y un

p = 0.631 > a = 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis planteada, es decir no existe

asociacion estadisticamente significativa entre la variable personas con quien vive y el

trastorno de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una Institucién Educativa.

Iquitos 2018.
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Tabla 7

Dependencia econémica y trastornos de depresion en estudiantes del 5° de

secundaria de una Instituciéon Educativa. Iquitos 2018.

Trastornos de depresion

Dependencia Con sintomas Total
Sin depresion Depresion
econdémica depresivos
n % n % n % n %

Ambos padres 65 45.14 28 19.43 2 1.40 95 65.97
Solo padre 11 7.64 6 4.17 1 0.69 18 12.50
Sélo madre 14 9.72 6 4.17 3 2.08 23 15.97
Otros 4 2.78 4 2.78 0 0.00 8 5.56
Total 94 65.28 44 30.55 6 4.17 144 100.0

X? =17.503 GL=6 p = 0.277 « = 0.05

Fuente: Propio del autor

En la tabla 7, se observa el 100.0% (144) de los estudiantes del 5° de secundaria de una

Institucion Educativa, Iquitos 2018, donde el 65.28% (94) no presentaron depresion de

los cuales el 45.14% (65) manifestaron depender econdmicamente de ambos padres.

Al realizar el analisis estadistico se encontré un valor de Chi cuadrado X’c= 7.503, y un

p = 0.277 > a = 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis planteada, es decir no existe

asociacion estadisticamente significativa entre la variable dependencia econémica y el

trastorno de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una Institucion Educativa.

Iquitos 2018.
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Tabla 8

Consumo de sustancias y trastornos de depresion en estudiantes del 5° de

secundaria de una Instituciéon Educativa. Iquitos 2018.

Trastornos de depresion

. Total
Consumo de Con sintomas
Sin depresion Depresion
sustancias depresivos
n % n % N % n %
St 18 1250 9 6.25 1 0.69 28 19.44
No 76 52.78 35 24.30 5 3.48 116 80.56
Total 94  65.28 44 30.55 6 4.17 144 100.0

X* = 0.063 GL=2 p = 0.969 o =0.05

Fuente: Propio del autor

En la tabla 8, se observa el 100.0% (144) de los estudiantes del 5° de secundaria de una
Institucion Educativa, Iquitos 2018, donde el 65.28% (94) no presentaron depresion de

los cuales el 52.78% (76) manifestaron no consumir sustancias.

Al realizar el anilisis estadistico se encontré un valor de Chi cuadrado X’c= 0.063, y un
p = 0.969 > a = 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis planteada, es decir no existe
asociacion estadisticamente significativa entre la variable consumo de sustancias y el

trastorno de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una Institucion Educativa.

Iquitos 2018.
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V. DISCUSION

El objetivo del estudio fue determinar si existe asociacion entre los factores
sociodemograficos (edad, sexo, procedencia, personas con quien vive, consumo de
drogas, consumo de alcohol) y los trastornos de depresion en estudiantes del 5° de

secundaria de una institucién educativa. Iquitos 2018.

De los resultados obtenidos, el 65.28% (94) no presentaron trastorno de depresion,
el 30.55% (44) de ellos presentaron sintomas depresivos y el 4.17% (6) fueron
evaluados con depresion, estos resultados difieren con los estudios de Jadan
(Ecuador 2017) que encontré una prevalencia de depresion 65.75%. También
difieren con De la Rosa (Lima 2016) quien encontré de 160 escolares, el 60% tenia
Distimia, mientras que la Depresién mayor se manifestd en el 23,8% de los casos. Asi
mismo difiere con Fonseca, Paino, Lemos, & Mufiiz (Espafia 2011) quien encontré
el 2,5% de la muestra total superd el punto de corte de 77 puntos en la RADS,
indicativo de una clara gravedad de la sintomatologia depresiva. También difiere con
la investigaciéon de Leyva, Hernandez, & Nava (México 2007) que obtuvo como
resultado en general que la frecuencia de depresion fue de 29.8 %. Se encontrd
diferencias con (Vargas et al., 2010) que obtuvieron una prevalencia actual del
episodio depresivo en adolescentes de 8.6% (IC 95%: 6.7-11.1%). Asimismo con
Zavaleta (Lima 2015), donde encontré que el 38,6 % tuvieron antecedente de
episodio depresivo; también la investigacion de Sanchez & Sanchez, (Iquitos 2017)
que encontré un 17,2% de adolescentes resultaron con Niveles de Depresion leve a
Moderada y el 14.4% obtuvieron Nivel de Depresion moderada a Intensa a través de

la aplicacién de instrumento de adaptabilidad de Depresion de Zung,.

Respecto al resultado inferencial el porcentaje de estudiantes con depresion (4.17 %)
es mas bajo con respecto a estudios de similar disefio, sin embargo podemos inferir la
presencia de algunos factores protectores, tales como buen sentido del humor,
buenas relaciones de amistad, relaciones estrechas con uno o mas miembros de la
familia, logros personales valorados socialmente, etc. Esto se hace evidente en el alto
namero de estudiantes que presentan sintomas depresivos (30.55%), mas no una

alteracion significativa. Por otro lado el analisis por factores nos dice:

Con respecto al factor sociodemografico Edad, la edad predominante fue la menor

edad (15 a 16 afios) donde el 4.17% (6) presentaron depresion y al realizar el analisis

59



estadistico se encontré un valor de Chi cuadrado X2c¢= 10.391, y un p = 0.006 < o =
0.05, por lo que se encuentra una asociacion estadisticamente significativa entre la
edad y el trastorno de depresién en estudiantes del 5° de secundaria de una
Institucion Educativa. Iquitos 2018. Este resultado tiene similitud con la
investigaciéon de (Leyva et al,, 2007) en que la edad promedio fue de 16 anos.
También con el estudio de (Vargas et al.,, 2010) donde se observé segun el analisis
multivariado, asociacién estadisticamente significativa con la edad de 15 a 17 afios

(OR: 2.03; IC 95%: 1.08-3.98).

De estos resultados podemos inferir que la edad es un factor sociodemografico capaz
de influir en el desarrollo de la depresion, en este caso la adolescencia es la etapa en la
que los jovenes se encuentran frente a cambios, nuevos retos e importantes
decisiones por tomar que afectan su futuro, y al mismo tiempo cualquier periodo de
adaptacion o cambio posibilita que aparezca sintomatologia emocional, y el propio
egocentrismo del adolescente hace que se fije mas en sus emociones y el exceso de

atencion a éstas dificulta la regulaciéon emocional (Méndez, 2009).

En cuanto al factor sociodemografico Sexo, el 4.17% (6) presentaron depresion de
los cuales el 3.47% (5) fueron estudiantes mujeres. Al realizar el analisis estadistico se
encontré un valor de Chi cuadrado X2c¢= 11.906, y un p = 0.003 < o = 0.05, que
evidencia asociacion estadisticamente significativa entre la variable sexo y el trastorno
de depresién en estudiantes del 5° de secundaria de una Institucién Educativa.
Iquitos 2018. Estos resultados guardan similitud con los estudios Jadan (Ecuador
2017) que en cuanto al género observa una relacion de 1.5 mas en las mujeres que en
los hombres, tomando en cuenta que en el estudio predomino el género masculino.
Es similar al estudio de (Fonseca et al,, 2011) en el que las mujeres obtuvieron
puntuaciones mas altas que los varones en las sub escalas Disforia y Quejas
somaticas, asi como en la puntuacién total de la RADS. Es similar también a la
investigacion de Leyva, Hernandez, & Nava (México 2007) en que la frecuencia de
depresion fue de 29.8 %; en el sexo masculino se identificé en 18.7 % y en la mujer,
en 42.4 % (p < 0.05, OR = 3.2). Del mismo modo con Gémez, (Colombia 2007),
donde las mujeres adolescentes se caracterizan a nivel cognitivo por mayor presencia
de pensamientos automaticos negativos y a nivel emocional por niveles mas altos de
afecto negativo y mayor presencia de sintomatologia depresiva. Ademas es similar al

estudio de Vargas, Tovar, & Valverde (Lima 2010) donde se observo segun el analisis
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multivariado, asociacién estadisticamente significativa con el sexo femenino (OR:
2.24; 1C 95%: 1.16-4.29). Asimismo muestra resultados similares a los de Fernandez
(Chiclayo 2015) con respecto a los sintomas depresivos se evidencia que la mayoria
de adolescentes no presentan sintomas depresivos, aunque el 10% de las mujeres de
16 afios, muestran sintomas depresivos minimos o moderados. La prevalencia de la
depresion en mujeres ha sido extensamente reportada, direccionandola como
consecuencia de la violencia contra la mujer y la desigualdad de género (Vikram

2017).

En cuanto al factor sociodemografico Procedencia el 65.28% (94) no presentaron
depresion de los cuales el 58.33% (84) fueron estudiantes procedentes de las zonas
urbanas. Encontramos un valor de Chi cuadrado X2c¢= 5.531, y un p = 0.063 > a =
0.05, donde se establece que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
la variable procedencia y el trastorno de depresiéon en estudiantes del 5° de
secundaria de una Institucion Educativa. Iquitos 2018. Este resultado difiere con el
estudio de Velasquez & Montgomery (Lima 2014) que demostraron que el lugar de
residencia de los alumnos también marca algunas diferencias en los componentes de

los instrumentos de resiliencia y depresion.

Asimismo, con el factor sociodemografico Personas con quien vive se encontré que
el 65.28% (94) no presentaron depresion de los cuales el 38.19% (55) manifestaron
convivir con ambos padres. Al realizar la inferencia estadistica, se obtuvo el valor de
Chi cuadrado X2c= 4.340, y un p = 0.631 > o« = 0.05, por lo que se rechaza
asociacion estadisticamente significativa entre la variable personas con quien vive y el
trastorno de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una Institucién
Educativa. Iquitos 2018. Estos resultados se diferencian de los encontrados en el
estudio de Leyva, Hernandez, & Nava (México 2007), donde los adolescentes sin
depresion fueron mas comunes las familias flexiblemente aglutinadas (p < 0.05, OR
= 0.215), las estructuralmente aglutinadas (p < 0.05, OR = 0.215) y las rigidamente
aglutinadas (p < 0.05, OR = 0.106). Del mismo modo los resultados difieren con la
tesis de De la Rosa (Lima 20106) en lo que respecta a la tipologia familiar, encontrd
que el 46,9% tenia una familia extensa y en un 20,7% familia incompleta. Asimismo,
difiere con la tesis de Zavaleta (Lima 2015) donde la desarmonia de mayor

frecuencia fue la separacién de los padres (34,8 %%).
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Una de las limitaciones del estudio es que solamente se investigd las variables
sociodemograffas y no la funcionalidad de la familia y la influencia de otras
caracteristicas como lo hicieron otros autores. Sin embargo, de estos resultados
podemos inferir la presencia de algunos factores que disminuyen el riesgo de
depresion. Por ejemplo, tener wuna afiliacién cultural, religiosa o grupal,
probablemente mediado por el desarrollo de actitudes cognitivas positivas y la
disponibilidad de soporte emocional; tener unos cuidadores responsables (esto
disminuye el riesgo de depresion y de psicopatologia en general en los nifios); tener
sentido del humor; una relacién estrecha con al menos un familiar y amigos intimos;
la consecuciéon de logros valorados por la sociedad y un coeficiente intelectual

normal-alto (Paredes 2007).

Con respecto al factor sociodemografico Dependencia econémica el 65.28% (94) no
presentaron depresion de los cuales el 45.14% (65) manifestaron depender
econémicamente de ambos padres. Presenta un valor de Chi cuadrado X2c= 7.503,
yun p = 0.277 > o« = 0.05, que evidencia la ausencia de asociacion estadisticamente
significativa entre la variable dependencia econémica y el trastorno de depresion en
estudiantes del 5° de secundaria de una Institucién Educativa. Iquitos 2018. No se

encontraron estudios que permitan realizar similitudes o discrepancias al respecto.

En cuanto al factor sociodemografico Consumo de sustancias se encontrd que
65.28% (94) no presentaron depresion de los cuales el 52.78% (76) manifestaron no
consumir sustancias. Al realizar el analisis estadistico se encontré un valor de Chi
cuadrado X2c¢= 0.063, y un p = 0.969 > o = 0.05, es decir no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la variable consumo de sustancias y el trastorno
de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una Institucion Educativa.
Iquitos 2018. Los resultados difieren con los estudios de Jadan (Ecuador 2017) que
encontrd relacién y/o asociacion estadistica entre las variables en estudio, se tiene
relacion o significancia estadistica encontrandose un valor de p < 0,05 (0,047) en el
consumo de drogas en la edad de 16 afios y consumo de tabaco p < 0,05 (0,031) en la
edad de 14 afios. También se encontr6 diferencias con la tesis de Zavaleta (Lima
2015) donde el 11% hacfan uso de sustancias. En relacién a estos resultados
podemos inferir que existe un nivel de consumo de bajo riesgo y un funcionamiento

familiar adecuado que regule la conducta de los menores.
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5.1

CONCLUSIONES

1.

3.

Los factores sociodemograficos identificados en los estudiantes del 5° de
secundaria de una Institucién Educativa. Iquitos 2018 fueron los
siguientes:

- 81.25% fueron de menor edad (15 a 16 afios),

- E149.31% fueron hombres y el 50.69% fueron mujeres,

- La procedencia del 92.36% fue de la zona urbana,

- E159.03% de los estudiantes dijeron convivir con ambos padres,

- E165.97% manifest6 depender econémicamente de ambos padres, y

- E119.44% consume sustancias.

Se encontré que el de los estudiantes del 5° de secundatria de una

Institucion Educativa, Iquitos 2018:

- E165.28% no presentaron depresion,

- E130.55% de ellos presentaron sintomas depresivos y

- El 417% fueron evaluados con depresion, siendo estos ultimos
estudiantes con menor edad (15 a 16 afos) y 3.47% fueron

estudiantes mujeres.

Al realizar el analisis estadistico se establecié que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores edad (X2c= 10.391, p =

0.006) y sexo (X2c= 11.906, p = 0.003) y los trastornos de depresion.
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5.2 RECOMENDACIONES

a)

b)

A la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Pera
realizar investigaciones similares, que permitan identificar y comparar de manera
individual los factores sociodemograficos asociados a los trastornos depresivos
que no se tomaron en cuenta de acuerdo a las limitaciones del estudio -tales
como el nivel socioeconémico, la dinamica familiar, y el nivel de consumo de

sustancias- y asi poder responder futuras interrogantes.

A la Universidad Cientifica del Perd elaborar Programas Preventivos en Salud
Mental dirigidos a los estudiantes de la que promuevan el fortalecimiento de los
factores protectores que previenen la depresion. Asimismo, elaborar talleres
diferenciados para aquellos alumnos que presenten tendencia a episodios de

depresion, con depresion mayor y alumnos con ideacion suicida.

A las autoridades y docentes de la institucion educativa realizar tamizajes de
forma periddica a los adolescentes a fin de descartar estados depresivos, asi
como realizar talleres, sesiones psicoeducativas y de informacién que promuevan
el fortalecimiento de los factores protectores que previenen la depresion,

dirigidos tanto a padres, alumnos y docentes.
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ANEXO N° 01

RESULTADOS

Griafico 1

Factores sociodemograficos en estudiantes del 5° de secundaria de una

Institucion Educativa. Iquitos 2018.
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Griafico 2

Trastornos de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una Institucion

Educativa. Iquitos 2018.
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Grafico 3

Edad y trastornos de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una

Institucion Educativa. Iquitos 2018.
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Griafico 4

Sexo y trastornos de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una

Institucion Educativa. Iquitos 2018.
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Grafico 5

Procedencia y trastornos de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de

una Institucion Educativa. Iquitos 2018.
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Grafico 6

Personas con quien vive y trastornos de depresion en estudiantes del 5° de

secundaria de una Institucion Educativa. Iquitos 2018.

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

38.19%
18.06%
14.58%
9.03% 7.64%
278%  3.48% 4.17%
- 0'690/(6 00% 0.69% 0.69%
Ambos padres Sélo padre S6lo madre Otros

m Sin depresién  m Con sintomas depresivos Depresion

Dependencia econémica y trastornos de depresion en estudiantes del 5° de

Grafico 7

secundaria de una Instituciéon Educativa. Iquitos 2018.
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Grafico 8

Consumo de sustancias y trastornos de depresion en estudiantes del 5° de

secundaria de una Institucion Educativa. Iquitos 2018.
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ANEXO N° 02

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS NIVELES DE
DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL 5° DE SECUNDARIA DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA. IQUITOS 2018”,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias alumnos, Soy bachiller de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Cientifica del Peru, actualmente me encuentro realizando un estudio con la
finalidad de recolectar informacién sobre algunas variables asociadas a los factores
sociodemograficos asociados a los trastornos de depresion en estudiantes del
quinto ano de secundaria de la Instituciéon Educativa Publica Inicial Primario
Secundario Mariscal Oscar R. Benavides Iquitos 2018. El mismo que servira para
optar el titulo de Licenciado en Psicologia para ello le solicito su participacion
voluntaria, lo cual serd de mucha importancia para el estudio. Al mismo tiempo
debo indicarle que de aceptar participar en el estudio, su colaboraciéon sera

totalmente anénima, en ningin momento se afectara su integridad fisica, ni moral.

A continuacion. Le hago la siguiente pregunta:

¢Aceptaria participar libre y voluntariamente en el estudio?
Si( ) No ()

De ser positiva la respuesta, le agradezco y a continuaciéon se procederd a la

aplicaciéon del instrumento de recoleccion de datos.

Muchas gracias

FIRMA N° DE DNI
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ANEXO 03
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
CODIGO N®.....oiiiiiien.

1. PRESENTACION
El presente cuestionario, es el instrumento de un proyecto de investigacion
que se esta realizando, con el propdsito de recolectar informacién veraz y
confiable, sobre factores sociodemogrificos asociados a los trastornos de
depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una institucion
educativa. Iquitos 2018”. 1.a informacién que brinde sera estrictamente
confidencial si usted tiene alguna inquietud o duda podra pedir la aclaracion

respectiva, se le agradece por la informacién que brinde.

II.  DATOS GENERALES

a. Edad:.ooovroeenen,
b. Sexo: Hombre () Mujer( )
Direccién:

d. Personas con las quien vive

e Ambos padres(
(
(

L I O 15 e YT Especifique

e Solo padre

e Solo madre

e. Dependencia econémica:
e Ambos padres ()
e Solopadre ( )
e Solomadre ()

I O o 1 Especifique
f.  Consumiste algun tipo de droga en el ultimo mes:
SI( ) NO ( )

g. Consumiste alcohol en el dltimo mes:
SI( ) NO ()

III. ~ DATOS DE LA INVESTIGADORA
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II.

ANEXO 04

INSTRUMENTO PSICOLOGICO

ESCALA DE BIRLESON MODIFICADA PARA TRASTORNOS

DEPRESIVOS EN NINOS Y ADOLESCENTES

PRESENTACION

El presente cuestionario, es el instrumento de un proyecto de investigacion
que se esta realizando, con el propodsito de recolectar informaciéon veraz y
confiable, sobre “factores sociodemogrificos asociados a los trastornos
de depresion en estudiantes del 5° de secundaria de una institucion
educativa. Iquitos 2018”. 1.a informacién que brinde sera estrictamente
confidencial si usted tiene alguna inquietud o duda podra pedir la aclaracion

respectiva, se le agradece por la informacién que brinde.

INSTRUCCIONES:

Las instrucciones para el llenado son las siguientes:

- Escribir con una (X) en la respuesta que considere conveniente
- Solo debe escribir una sola alternativa

- Realizar el llenado completo del cuestionario

- La aplicacion tendra una duracién aproximada de 20 minutos

Este cuestionario consta de 21 enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego responda marcando con una X en la columna que
mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas,

incluyendo el dia de hoy.
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III. CONTENIDO

ESCALA DE BIRLESON MODIFICADA PARA TRASTORNOS
DEPRESIVOS EN NINOS Y ADOLESCENTES

INSTRUCCIONES:

Por favor responde honestamente como te has sentido las ultimas dos semanas. No hay
respuestas buenas o malas. Gracias.

Enunciado Siempre Algunas veces Nunca

Me interesan las cosas tanto como antes

Duermo muy bien

Me dan ganas de llorar

Me gusta salir con mis amigos

Me gustarfa escapar, salir corriendo

S Al el I e

Me duele la barriga, la cabeza y otros sitios
de mi cuerpo

7. Tengo ganas de hacer las cosas

8. Disfruto la comida

9. Puedo defenderme por mi mismo

10. Pienso que no vale la pena vivir

11. Soy bueno para las cosas que hago

12. Me molesto y mi irrito por cualquier cosa

13. Disfruto lo que hago, tanto como lo hacia
antes

14. Me vuelto olvidadizo y/o distraido

15. Tengo suefos horribles

16. Pienso que haga lo que haga no lograre
conseguir lo que deseo

17. Me siento muy solo

18. Puedo alegrarme facilmente

19. Me siento tan triste, que me cuesta trabajo
soportarlo

20. Me siento muy aburrido

21. Pienso muy en serio en la muerte o en
matarme

TOTAL

EVALUACION

e Sin depresion de 0 a 13 puntos
e Con sintomas depresivos de 14 a 21 puntos

e Depresion de 22 o mas puntos
OBSERVACIONES. ...ttt enaeee e
iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!!!!
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ANEXO N° 05
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo General Investigacion No Experimental: porque el
Determinar si existe asociaciéon entre Variable estudio se desarrollara sin manipulaciéon de las
los factores sociodemograficos (edad, Independiente variables. Descriptivo: porque nos permitira
sexo, procedencia, personas con quien Fffctores registrar y describir las variables Factores
vive, consumo de drogas, consumo de . , sociodemografico. Transversal: porque nos
. sociodemograficos R o .
alcohol) y los trastornos de depresion permitira registrar y describir el comportamiento
en estudiantes del 5° de secundaria de de las wvariables, Factores sociodemograficos y
una institucién educativa. Iquitos 2018 trastornos de Depresién en un momento dado.
Correlacional: porque nos permitira evidenciar la
. o . . relacion entre la wvariable Factores
¢Existe asociacion . . Existe asociacion . . iy
Objetivos Especificos . sociodemograficos y trastornos de Depresion
entre los factores . estadisticamente .
. . a) Identificar los factores | . . . estableciendo causa-efecto.
sociodemograficos . , significativa  entre  los
sociodemograficos (edad, sexo,
y los trastornos de . . . factores ,
- procedencia, personas con quien vive, . . La muestra estard conformada por 144
depresion en sociodemograficos y los . .
. o | consumo de drogas y consumo de 7 estudiantes de ambos sexos matriculados durante
estudiantes del 5 . o trastornos de depresion en ~ ~
. alcohol) en estudiantes del 5° de . o el afio 2018 en el turno de la mafiana que cursan
de secundaria de . .| estudiantes del 5° de . N .
una institucion secundaria de wuna institucién secundaria de  una Variable el 5to afio de secundaria de la LE.P.LP.S.
. . educativa. Iquitos 2018. L . Dependiente Mariscal Oscar R. Benavides (MORB).
educativa, Iquitos institucién educativa.

2018?

b) Identificar los trastornos de
depresion  en estudiantes 5° de

secundaria de una institucion
educativa. Iquitos 2018
) Establecer asociacién entre

los factores sociodemograficos y los
trastornos de depresion en estudiantes
del 5° de secundatia de

institucién educativa. Iquitos 2018

una

Iquitos 2018.

Trastornos de
depresion

El tipo de muestreo que se emplearda serd el
muestreo probabilistico por muestreo aleatorio
al azar.

Para el analisis univariado de los datos se hara
uso de la estadistica descriptiva y para el analisis
bivariado se empleard la estadistica Inferencial
No Paramétrica denominada Chi Cuadrada (X2),
para determinar la asociacién de las variables en
estudio, con un nivel de significancia a = 0.05. El
paquete estadistico que se emplearda sera el
Software PASW Statistics V.18.0




ANEXO N° 06

FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE BIRLESON MODIFICADA PARA
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN NINOS Y ADOLESCENTES

- Autor : Peter Birleson

- Tiempo : Entre 5 y 10 minutos

- Edad : A partir de 13 anos

- Aplicacion : Individual

- Adaptacion Peruana : Vivar R., Pacheco Z., Adrianzén C., Macciotta B.,
Marchena C.

Peru en el 2005 s, Roxana Vivar et al. Realizan la validacién de la Escala de Bitleson
modificada para Trastornos Depresivos en nifios y Adolescentes. Con el fin de incluir
un mejor numero de sintomas depresivos mediante la escala de Birleson, se realizé una
adaptacion a la escala original, agregando los {tems: ideacion suicida, alteraciones en la
concentracion, irritabilidad, desesperanza, somatizacion y perdida de placer por
compartir con pares; se retiré el item “me gusta hablar con mi familia”, por considerarlo
poco especifico para el trastorno depresivo. Se realizaron algunos cambios de vocablos
de acuerdo a la cultura peruana, para asegurar una mayor comprension de la escala por
parte de los pacientes. Se realizé la adaptacion de la escala original y se sometié a juicio

de expertos.

Se aplicé a 215 nifios y adolescentes de ambos sexos entre 8 y 18 afos: 84 con
diagnostico de depresion; 73 con trastorno de ajuste y sintomas depresivos, y 158 libres
de enfermedad mental (normales) (Cuadro N°1, 2 y 3). Se determiné la confiabilidad
interevaluador utilizando los indices de correlaciéon de Pearson y Sperman, y la
consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach. La validez de criterio se

determiné mediante el uso de la sensibilidad y especificidad.
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Cuadro N® 1. Puntajes test y re-test en pacientes con depresion. (n=84)

Valor N® % Diagndstico Valor N® %
Clinico (DSM.IV)
13 1 1.2 Distimia 11 1 1.2
15 1 1.2 Distimia 15 1 1.2
16 2 2.4 Distimia 16 2 2.4
17 1 1.2 Distimia 17 1 1.2
19 1 1.2 Distimia 20 1 1.2
21 6 71 Depresidn mayor 21 6 7.1
22 3 3.6 Depresidn mayor 22 2 2.4
23 3 3.6 Depresidn mayor 23 3 3.6
24 2 2.4 Depresidn mayor 24 3 3.6
25 4 4.8 Depresidn mayor 25 4 4.8
26 7 8.3 Depresidn mayor 26 7 8.3
27 7 8.3 Depresidn mayor 27 8 9.5
28 8 9.5 Depresidn mayor 28 8 9.5
29 5 6 Depresidn mayor 29 6 7.1
30 10 11.9 Depresidn mayor 30 2 2.4
31 4 4.8 Depresidn mayor 31 7 8.3
32 7 8.3 Depresidn mayor 32 9 10.7
33 4 4.8 Depresidn mayor 33 6 7.1
34 3 3.6 Depresidn mayor 34 2 2.4
35 2 2.4 Depresidn mayor 35 2 2.4
36 1 1.2 Depresidn mayor 36 1 1.2
38 1 1.2 Depresidn mayor 37 1 1.2
39 1 1.2 Depresidn mayor 39 1 1.2
Total 84 100 Total 84 100

Cuadro N° 2. Puntaje promedio de test y re-test en pacientes con trastorno depresivo en relacion a sexo

(n=84)

Sexo Test * Re-test *
Masculino (N=21) 267 + 5.2 26.8+ 5.4
Femenino (N=63) 278 + 5.2 27.84 53

TOTAL (N=84) 275 £ 52 276+ 5.3

Cuadro N°3. Indicadores de asociacion entre Test

y Re-test de |la Escala de Birleson en pacientes con
trastorno depresivo (n=584)

Indicadores indice Significacién
de Asoclacion

Pearson 0.893 0.000
Spearman 0.858 0.000
Alpha de Cronbach 0.73

La confiabilidad en el tiempo en los grupos de pacientes con depresion (r =0.89) y
sanos (r =0.78) son altos y un valor menor en el grupo de pacientes de trastorno de
ajuste con sintomas de depresion (r = 0.54), lo cual indica que esta escala es altamente
confiable para hacer el diagnéstico de depresion mayor, depresion doble y distimia y es

menos confiable para diagnosticar trastorno de ajuste con sintomas depresivos.

La consistencia interna de la prueba medida por el coeficiente alfa de Cronbach en el

grupo de pacientes deprimidos de 0.73, es exactamente igual al obtenido por Asamow y
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Carlson y ligeramente inferior al reportado por De la Pefia y col e Ivarsson debido
probablemente a que en este estudio se incluyé pacientes con diagnéstico de distimia, a
diferencia de los autores previamente citados que solo han considerado pacientes con

diagnostico de depresion mayor.

El punto de corte de 13 con una sensibilidad y una especificidad de 98%, difiere en
algunos aspectos de lo reportado por otros autores (Cuadro N° 9). Birleson hallo el
mismo punto de corte, con 76% de sensibilidad y 88% de especificidad; De la Pefia y
cols. Hallaron un punto de corte de 15 para un sensibilidad de 75% y una especificidad
de 81%; Ivarsson obtuvo un punto de corte de 15 para una sensibilidad de 69% y una
especificidad de 57%. Los altos valores obtenidos tanto para la sensibilidad como la
especificidad, indican que las modificaciones realizadas en la prueba original de Birleson

le han conferido mayor capacidad discriminativa.

Cuadro N° 9: Analisis exploratorio del punto de
corte de la Escala de Birleson modificada

Punto de corte Sensibilidad Especificidad
10 100 77.4
11 100 86.8
12 100 98.1
13 98.8 98.7
14 98.8 98.7
15 97.6 99.4
16 95.3 99.4
17 94.1 99.4
18 94.1 99.4

Los resultados obtenidos en el estudio anteriormente citado asi como lo informado por
todos aquellos investigadores que emplearon la Escala de Birleson, en diversos grupos
culturales permiten confirmar lo sefialado por De La Pefia y col., que el instrumento es

seguro y que mantiene su estabilidad transcultural.

85



INTERPRETACION DE LA ESCALA DE BIRLESON MODIFICADA PARA
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN NINOS Y ADOLESCENTES

La escala consta de 21 items teniendo como respuesta para cada uno siempre, a veces y
nunca, marcando como opcion solo una de estas. Cada respuesta tiene un valor de 0 a 2,
siendo la puntuacién maxima de 42 puntos. Nueve de los reactivos(1,2,4,7,8,9,13,18) se
califican de 0 a 2(0 siempre, 1 a veces, 2 nunca) y doce(3,5,6,10,15,16,17,19,20,21) de 2 a

0(2 siempre, 1 a veces, 0 nunca).

ITEMS Siempre A Veces Nunca
1247891318 0 1 2
3,5,6,10,15,16,17,19,20,21 2 1 0

De acuerdo con esta escala se obtiene los siguientes grupos:

e Adolescentes sin depresion de 0 a 13 puntos
e Con sintomas depresivos de 14 a 21 puntos

e Depresion de 22 o mas puntos
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ANEXO N° 07

SOLICITUD DE PERMISO PARA APLICAR EL INSTRUMENTO

ARND DEL THALOGO ¥ LA RECONCILIACION NACIONALY

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR ENCUESTA

Srrine D Wagner Gaving Garcia; Mgr.
Drigector de In LEPLPE “Manscal Oscar B Poaavades™ (MORB?

AL

Yo, MAYRA VALERTA YA COLLANTEE, enulisada con DML N°

374257, domicilio en 1a calle Fitecareald 349 — Tyuitos, Bachiller en Psicologia me diogpo a
usred con ol debido eespete: que e merece peca saludare ¥ ast ovsmo solioeade permiso para
la aphoscidn de wn cucstomadio pata [ investigacidn gue cstoy foahmande para abrener o
Tt Feofesicnal & Ios alumnos de 5% Grado de Scomdada que cstudian cn B3 Insiiacion

Edueativa gus usted dipnamente preside.
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ANEXO N° 07

CONSTANCIA DE ENTREGA DE RESULTADOS

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

Iquitos 29 de noviembre del 2018

LIC. WAGNER GAVIRIA GARCIA MG.

DIRECTOR DE LA I.E.P.I.P.S. “MARISCAL OSCAR R. BENAVIDES” (MORB)

Por medio de la presente quiero expresar mi cordial saludo y al mismo tiempo hacerle
llegar el resultado de la tesis “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS TRASTORNOS
DE DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL 5° GRADO DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA. IQUITOS 2018” que se realizé en la institucién educativa que usted dignamente dirige.

Los resultados seran utilizados como estime conveniente.

Agradecida por el apoyo brindado

Atentamente

\ﬁ

[ =4 1 »
I.E.P.;.. y & MORB MAYRA VALERIA YAP COLLANTES

Mesa de Partes

Bxpedionte ..:jé‘é‘:;(...,“.. '
Fecha 2 NUY _ZUJG |
Hora ...:. O..:P_K}fh

Recbido por ___

DNI: 44374257
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ANEXO N° 09

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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