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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de depresion existente frente a la pandemia
en adolescentes de una I.E. Tacna-2020.

Metodologia: La presente es una investigacion de enfoque cuantitativo, es
de tipo bésica no experimental, corresponde a un nivel descriptivo, presenta
un disefo descriptivo simple y es de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 148 adolescentes de la I.E Hermogenes Arenas Yarfez de
la ciudad de Tacna. La técnica que se empled fue la encuesta, y el

instrumento aplicado fue el Inventario de depresion de Beck Il (BDI-II).

Resultados: En general en relacion a la variable depresion se evidencid
gue en 49.3% (57/148) de los adolescentes la depresion esta ausente, por
otro lado, el 32.4% (48/148) presenta un nivel de depresion leve, asi mismo
un 12.2% (18/148) presenta depresion moderada, mientras que un 6.1%

(9/148) presenta depresion grave.

Conclusiones: Se ha logrado determinar que en 49.3% (57/148) de los
adolescentes de una |.E. en Tacna la depresién esta ausente, por otro lado,
un 32.4% (48/148) evidencia depresion leve, mientras que un 12.2%
(18/148) presenta depresion moderada, y un 6.1% (9/148) presenta un nivel
de depresion grave. Entendiéndose que en el 49,3% de adolescentes no
existe sintomatologia relevante de depresién, mientras que el 50.7%
presenta niveles de depresion leve, moderado y grave que afectan en

menor o mayor grado en la salud mental del adolescente.

Palabras claves: Depresion, adolescente, somatico-motivacional,

cognitivo-afectivo, pandemia.



ABSTRACT

Objective: To determine the leve of depression that exists in the face

of the pandemic in adolescents of an I.E. Tacna-2020.

Methodology: This is a research with a quantitative approach, it is of a
non-experimental basic type, it corresponds to a descriptive level, it
presents a simple descriptive design and it is cross-sectional. The
sample consisted of 148 adolescents from the I.LE HermdOgenes Arenas
Yafiez of the city of Tacna. The technique used was the survey, and

the instrument applied was the Beck Depression Inventory Il (BDI-II).

Results: In general, in relation to the depression variable, it was
evidenced that 49.3% (57/148) of adolescents present a level of
minimal depression, 32.4% (48/148) present a level of mild
depression, likewise 12.2% (18/148) present moderate depression,

while 6.1% (9/148) present severe depression.

Conclusions: It has been determined that in 49.3% (57/148) of the
adolescents of an |.E. in Tacna depression is absent, on the other hand
32.4% (48/148) show mild depression, while 12.2% (18/148) show
moderate depression, and 6.1% (9/148) show a level of depression
serious. Understanding that 49.3% of adolescents do not have relevant
depression symptoms, while 50.7% present levels of mild, moderate
and severe depression that affect to a lesser or greater degree the

adolescent's mental health.

Keywords: Depression, adolescent, somatic-motivational, cognitive-

affective, pandemic.
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020) la depresion es una de
las enfermedades mas frecuentes en el mundo, por lo que se estima que
méas de 300 millones de personas la padecen, especificamente en
adolescentes se sabe que a nivel mundial esta figura como una de las
principales causas de enfermedad y limitacion, situacion que de no ser
detectada a tiempo puede traer consigo consecuencias graves como el
suicidio, por lo que esta es la segunda causa de muerte en adolescentes de
entre 15 a 19 afos de edad.

La situacion actual que vivimos en la que nos venimos enfrentando a una
pandemia esté afectando de diferente forma la salud mental del adolescente
de manera que podrian estar apareciendo casos nuevos de depresion y una
acentuacion de la enfermedad en quienes ya la padecian, en base a esto el
presente estudio tiene como objetivo principal determinar el nivel de
depresion existente frente a la pandemia en adolescentes de una |.E. en
Tacna-2020.

La presente investigacion, se estructura tomando en cuenta el esquema
propuesto por la Direccién de Investigacion y Produccién Intelectual de la
Universidad Auténoma de Ica, el cual se conforma de los siguientes

capitulos:

En el capitulo I, se encuentra un resumen del tema central de la
investigacioén, el objetivo del estudio y los capitulos que se abordaron en el

presente trabajo de investigacion.

En el capitulo Il, se expone una descripcion de la realidad problemética, asi
como la formulacién del problema general, los problemas especificos, los
objetivos generales y especificos, asi como también la justificacion e

importancia de la investigacion.
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En el capitulo Ill, se encuentran los antecedentes del estudio los cuales son
de nivel internacional, nacional, regional y/o local, asi también se encuentran

las bases tedricas y el marco conceptual del estudio.

El capitulo IV, se basa en la descripcion metodologica del estudio tomando
en cuenta el enfoque, tipo, nivel y disefio del estudio llevado a cabo, asi
también encontramos la matriz de operacionalizacién de la variable, se
especifica cual es la poblacion, muestra y muestreo de la investigacion, por
otro lado, se sefialan la técnica e instrumento utilizado para recoger la

informacion.

En el capitulo V, se realiza la presentacion e interpretacion de los resultados
obtenidos.

En el capitulo VI, se encuentra el andlisis descriptivo de los resultados, asi
como la comparacion de estos resultados con aquellos obtenidos en los
antecedentes. Asi también la informacion se respalda con la teoria obtenida

a partir del marco teorico.

Por otro lado, se encuentran las conclusiones a las que se lleg6 y las

recomendaciones propuestas, asi como las referencias bibliogréficas.
Finalmente, en el apartado de anexos se presenta la matriz de consistencia,
el instrumento de recoleccion de datos, las fichas de validacion, la solicitud

para aplicacién del instrumento, el consentimiento informado, la constancia

de aplicacién del instrumento, la data de resultados y el informe de Turnitin.

La autora

12



2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020) la depresion
constituye una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial,
y es considerada como la cuarta causa principal de enfermedad y
discapacidad entre los adolescentes de edades comprendidas entre los
15y los 19 afos, lo que se debe en parte a la etapa de transicién por la
que atraviesan en este periodo en la que son mas proclives a generar
diversos problemas emocionales, a esta situacion se le afiade el contexto
de pandemia que nos encontramos viviendo en la actualidad, esta
situacién de amenaza constante y noticias alarmantes ha generado que
el gobierno tome diferentes medidas dentro de estas el aislamiento
social, que priva al adolescente de uno de los principales aspectos
necesarios para su desarrollo que es la socializacion, lo que esta
generando un impacto en su salud mental del que aun no es posible
conocer su dimension total, por tal motivo es imprescindible la
elaboracion de investigaciones que puedan aportar datos para establecer

medidas de intervencion adecuadas.

A nivel internacional Amaral et al. (2020) a través de una investigacion

encontraron que de 102 adolescentes el 29.4% es decir 30 participantes
tenian sintomas depresivos e ideacion suicida mientras que 37%
presentaron solo depresion leve. Luego de realizar una intervencion
terapéutica en quienes presentaron tanto sintomas depresivos como
ideacion suicida se obtuvo que 12 de ellos es decir el 40% continu6 con
la ideacion suicida. El 83.3% de quienes recibieron intervencion fueron
mujeres con edades entre 13 y 17 afios.

De los resultados obtenidos por los autores podemos decir que las cifras
encontradas son preocupantes dada las repercusiones que puede traer
consigo una depresion no tratada a tiempo, condicion que puede llevar a

gue la persona comience a generar ideas que atenten contra su propia
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vida, por lo mismo es imprescindible identificar cuanto antes a aquellos

adolescentes que se encuentren en situacion de riesgo.

Por otro lado, Moscoso et al. (2016) encontraron que de 10,235
adolescentes estudiantes pertenecientes a centros escolares publicos y
privados el 13.4 % de la muestra presentd sintomas de depresion mayor
mientras que un 8.3% presentd ideacion suicida, asi también
evidenciaron diferencias significativas segin género pues se encontro
mayor prevalencia de depresion e ideacion suicida en mujeres.

De lo encontrado por los autores podemos decir que la depresion se
presenta como uno de los problemas de salud mental mas frecuentes y
que mas dafos perjudiciales puede ocasionar en el individuo limitdndolo
en las diferentes areas de su vida hasta el punto de poder generar
comportamientos suicidas como se observa en las cifras del estudio, es
por tal motivo la importancia de identificar a tiempo estos sintomas que
tienen tanta implicancia en los adolescentes debido al estado de

transicion constante en el que se encuentran en este periodo.

Asi también Buitrago et al. (2017) evidenciaron en un estudio que en
cuanto a sintomatologia depresiva en adolescentes esta se encontrd en
un 21.7% en el nivel muy alto, con un 26.6% en el nivel alto, respecto al
nivel medio se encontré un 21.7%, por otro lado, en nivel bajo se encontré
con un 21.3% mientras que el nivel muy bajo se present6 con un 8.6%.
En relacion al género la sintomatologia se presenté con mas prevalencia
en mujeres.

De lo descrito se puede decir que los resultados aportan evidencia de
gque un numero significativo de adolescentes presentan sintomas
depresivos en un nivel alto, por tanto es posible afirmar que la depresion
se presenta con frecuencia en esta etapa, sobre todo en mujeres, por tal
motivo se deben tomar las medidas necesarias para identificar el
problema y a su vez poder trabajar con los factores implicados con su
aparicion, como lo es la familia que es pilar fundamental en el desarrollo

del ser humano.
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En el contexto nacional Rodriguez y Salazar (2018) en una investigacion
encontraron que de 231 adolescentes de sexo femenino pertenecientes
a una L.E., el 39% evidencio un nivel normal de depresion, asi también el
37% presentd depresion en nivel leve, un 17.7% presento depresion en
nivel moderado mientras que un 5.6% presentd depresion severa. Por
otro lado, se constato que este trastorno se da con mayor frecuencia en
los 16 afios.

De los datos obtenidos por las autoras se puede decir que la depresion
en general tiene una elevada presencia en el sexo femenino en quienes
se encontré en gran medida el trastorno en diferentes niveles. Esto es
importante tenerlo en cuenta para investigaciones en las que se busque
establecer si existe diferencia significativa en la presencia de esta
sintomatologia en mujeres y varones pues esta podria deberse a factores
propiamente bioldgicos y/o ademas por situaciones de impacto social en

razén al sexo.

Por otro lado, Yap, (2018) encontré que de 144 estudiantes de 5to de
secundaria pertenecientes a ambos sexos, el 30.55% presentd sintomas
depresivos, mientras que el 4.17% presentd depresion perteneciendo
estos a edades entre los 15y 16 afios. El trastorno de depresion estuvo
presente en un 3.47%% del total de mujeres. Segun refiere la autora las
mujeres son mas proclives a sufrir depresion y esto refiere tiene que ver
en parte con la violencia a la que culturalmente muchas veces se ha visto
expuesta, asi como también podria tener que ver con la desigualdad
existente en nuestra sociedad en razén al género. Por tal motivo
identificar variables como el género y la edad en los que existe mayor
vulnerabilidad a padecer depresion sera de gran ayuda para los

programas de intervencion.

Asi también Martinez et al. (2017) evidencié que de un total de 120
adolescentes entre 10 a 17 afios con diagnostico de obesidad, el 37.5%
presentaron sintomatologia depresiva. En el sexo femenino se presento

con un 77.78%. La autora concluyd que la sintomatologia depresiva en
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adolescentes con obesidad es muy frecuente sobre todo en el sexo
femenino en las edades de 12 a 15 afios, por tanto, la deteccién temprana
es muy importante para poder derivarlos con el especialista
correspondiente evitando asi futuras complicaciones por esta patologia
gue mientras persista ira afectando a la persona en las diferentes areas

de su vida limitandola.

De otro lado Sandoval et al. (2018) en un estudio evidenciaron que de
289 escolares, el 19% presento leve perturbacion del animo; en cuanto a
depresion esta se presentd de forma intermitente en un 5.9%, se
presentd en nivel moderado, en un 9.3%, en nivel grave se presento, en
un 4.5%, mientras que en un 0.7% se presento en nivel extremo. El 20%
de total presentd riesgo suicida y algun tipo de depresion. De los
resultados obtenidos por los autores podemos interpretar que la salud
mental de los adolescentes de la muestra se encuentra comprometida
con problemas de depresion en distintos niveles, pero lo mas grave aln
es la presencia de ideacién suicida en muchos de ellos, por lo que esto
nos estaria advirtiendo que es necesario intervenir de manera urgente en
estos alumnos, asi también se hace notorio que en esta etapa se debe

hacer énfasis en el trabajo de prevencion, deteccion e intervencion.

En otro estudio Zavaleta (2015) identific6 que de 145 casos de
adolescentes con diagndstico de depresion, la edad en que mayormente
se encontrd fue entre los 12 a 17 afos, asi también evidencié que el
38.6% presentaba ya antecedentes de episodio depresivo, en el 22.8%
algun familiar habia tenido ya intentos de suicidio, en un 34,8% se
presento disarmonia familiar con separacion de padres, un 30.3% de los
adolescentes tenian algan familiar padeciendo alguna enfermedad
cronica grave, por otro lado, un 11% presentd uso y/o abuso de
sustancias. Segun refiere el autor es importante tomar en cuenta lo
frecuente y recurrente que puede ser la depresion en la adolescencia y
la tendencia que puede existir a que se desencadene en estas edades

ya sea por factores de genética, asi como por el desfavorable clima
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2.2.

2.3.

familiar, y las experiencias negativas que le toquen vivir al adolescente.
Por tanto, se debe planear estrategias que permitan realizar un trabajo a
nivel integral no solo con el adolescente sino con la familia de este pues
su implicancia es fundamental para evitar consecuencias que podrian

resultar fatidicas.

Por otra parte, en relacion al contexto regional se encontré que Méndez,
(2017) en un estudio en con 215 adolescentes de ambos sexos, de entre
13 a 19 afos, evidencio que existe relacion significativa entre autoestima
y depresion pues a mayor autoestima, menos depresion. Este cuadro se
presentd con menores resultados en mujeres quienes segun la autora
presentan mayor estabilidad emocional. Lo que se puede concluir a partir
de lo obtenido por la autora es que es un factor muy importante trabajar
la autoestima ya que esta repercute directamente en el desarrollo de
cuadros depresivos y son los adolescentes quienes mas proclives estan
a padecerla debido a que se encuentran en una etapa en la que otorgan
gran importancia a la apreciacién que entorno tenga de ellos, sobre todo

los pares.

Pregunta de investigacion general
¢Cudl es el nivel de depresion existente frente a la pandemia en

adolescentes de una |.E. Tacha-2020?

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Cudl es el nivel de depresidn existente frente a la pandemia en
funcién a la dimension soméatico-motivacional en adolescentes de una
I.E., Tacna-20207?

P.E.2:

¢, Cual es el nivel de depresion existente frente a la pandemia en funcién
a la dimension cognitivo- afectiva en adolescentes de una I.E.- Tacna
20207

17



2.4.
24.1.

Justificacién e Importancia

Justificacién

Segun Hernandez et al. (2014) toda investigacién nace con un proposito
el cual es establecido por quien realiza el estudio, de manera que la

investigacion se dirige hacia la consecucion de un determinado objetivo.

Justificacion Tedrica

La presente investigacion busca contribuir con informacion aportando
datos estadisticos respecto a los niveles con los que actualmente se
viene presentando la depresion en adolescentes. Los resultados
obtenidos podran ser utilizados para ser analizados y comparados con
otros estudios, contribuyendo asi con informacion cientifica valiosa que
en adelante podra ayudarnos a entender la magnitud del impacto de la
pandemia a nivel de la salud mental en el adolescente, tomando en
cuenta especificamente el estudio de la depresion para esta

investigacion.

Justificaciéon Practica

Los resultados obtenidos de la presente investigacion permitiran crear
consciencia a nivel social respecto a una realidad presente en los
adolescentes en relacion a su salud mental en el contexto de la
pandemia. De manera que la informacion sera de gran relevancia para
padres de familias, para la institucion educativa y sobre todo para el
propio estudiante. En este sentido las autoridades educativas podran
contribuir a generar planes de accién que involucren la deteccion
temprana de sintomas depresivos en el adolescente, asi como el
desarrollo de charlas y estrategias que permitan involucrar a los padres,
con lo que se estaria evitando que se desencadenen situaciones aun mas
complejas como el consumo de drogas, alcohol e incluso la generacién

de pensamientos e intentos de suicidio en el peor de los casos.
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2.4.2.

2.5.

2.6.

Justificacién Metodoldgica
Esta es una investigacion de nivel descriptivo, enfoque cuantitativo de
corte transversal y hace uso de un instrumento de recoleccion de datos

gue permite el analisis de la variable en estudio.

Importancia

La depresion se presenta como un trastorno frecuente en la poblacién en
general, sin embargo, son los adolescentes uno de los grupos etarios con
mayor vulnerabilidad a padecerla debido a la etapa de transicién en que
se encuentran, a esta situacion se le suma el contexto de pandemia que
vivimos actualmente que puede traer consigo intensificacion de los
sintomas, situacién que de no ser detectada a tiempo puede conllevar
generar en el peor de los casos consecuencias fatales. Por tanto, es
sumamente importante la deteccion temprana de sintomas depresivos de
manera que se pueda llevar a cabo el abordaje oportuno en los diferentes
niveles en que se puede presentar esta enfermedad. Tomando las
medidas necesarias a tiempo se puede favorecer al desarrollo de
adolescentes sanos con las destrezas y aptitudes necesarias que le
permitan desarrollar una estabilidad emocional fortalecida con la que

pueda hacer frente a las diferentes circunstancias de la vida.

Objetivo general
Determinar el nivel de depresion existente frente a la pandemia en

adolescentes de una |.E. Tacna-2020.

Objetivos especificos

O.E.1:

Determinar el nivel de depresion existente frente a la pandemia en
funcion a la dimension somatico-motivacional en adolescentes de una
I.E., Tacha-2020.

O.E.2:

Determinar el nivel de depresion existente frente a la pandemia en
funcién a la dimension cognitivo- afectiva en adolescentes de una L.E.,

Tacna — 2020.
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2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

a. Delimitacién social: Los involucrados en la investigacion fueron

adolescentes de una institucién educativa en Tacna.

b. Delimitacién espacial o geogréfica: El estudio se desarroll6 en la

I.E. Hermdgenes Arenas Yariez.

c. Delimitacion temporal: El trabajo de investigacion se llevé a cabo en
el periodo 2020.

2.7.2. Limitaciones

Debido contexto de pandemia que venimos afrontando en la
actualidad dentro de las principales limitaciones se encontro la
falta de acceso directo a la poblacion de estudio, por lo que el
instrumento de recoleccion de datos se aplico via virtual a través

de la aplicacion Google doc.

Ante la necesidad de tener que trabajar con internet se presento
la limitacibn de que algunos estudiantes tenian escasa
accesibilidad a este medio por lo que demoraron algunos dias en

responder el instrumento de recoleccion de datos.

Se presentaron algunas dificultades para la tramitacion de los
documentos requeridos por la universidad, esto debido a que las
coordinaciones no se pudieron realizar de manera personal tanto
con la directora del colegio como con la secretaria encargada de

los tramites.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos que
guardan relacién indirecta con la variable de estudio, siendo estos

valiosos aportes:

Internacionales

Jadan, (2017) llevo a cabo una investigacion denominada Depresion en
adolescentes de 14 a 16 afios del colegio 27 de febrero de la ciudad
de Loja. Universidad de la Loja. Tesis para optar el titulo de Médico
General. El presente estudio es de nivel descriptivo, es no experimental.
La muestra fue de 266 alumnos entre 14 y 16 afos, la recoleccién de
datos se realiz6 a través de la técnica encuesta el instrumento utilizado
fue el test de Zung y una ficha de datos sociodemograficos. En los
resultados se observo gque la prevalencia de depresion es de 65.75%, en
relacion al género este se dio 1.5% mas en mujeres que en hombres. La
autora concluye que la depresion es trastorno muy frecuente en la etapa
adolescente por tanto propone que la prevencién en adolescentes
deberia enfocarse mas en desarrollar planes de actividad fisica y
recreacional que le permitan al sujeto expresar sus emociones de manera
sana saliendo de un letargo y pesimismo que poco a poco lo puede llevar
a buscar otras vias de escape que puedan resultar mucho mas riesgosas

para su bienestar tanto fisico como mental.

Grolli, Fortes, y Portela (2017) elaboraron una investigacién titulada:
Sintomas de depresién y ansiedad en adolescentes de secundaria.
Revista Psicologia de la IMED. El estudio es de nivel descriptivo y de
disefio no experimental. La muestra se conformé por 70 adolescentes
entre 16 a 19 afios de una escuela publica brasilefia en el estado de Rio
Grande do Sul. La recoleccion de datos se realizo a través de la encuesta
y los instrumentos empleados fueron: el Inventario de depresion de Beck

(BDI) y el inventario de ansiedad de Beck (BAI). Los resultados
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especificamente del BDI evidenciaron en general la presencia de
depresion grave en un 1.4%, moderada en un 10%, ligera en 17.1% y
minima en un 71.4%. En relacion al género los sintomas severos se
presentaron mas en varones. Los autores concluyeron que los sintomas
depresivos y de ansiedad en los adolescentes son muy frecuentes, pero
mas especificamente en el nivel de intensidad minima. Estos datos
deben de tomarse en cuenta ya que la adolescencia es una etapa en la
que pueden aparecer trastornos mentales dado a el periodo de transicion
importante que implican estas edades para toda persona, si a esta
situacion natural se le suman eventos o influencias negativas del entorno,
entonces el adolescente serd mas propenso de desencadenar diferentes

problemas a nivel mental.

Jiménez, Wagner, Rivera, y Gonzales (2015) realizaron una investigacion
denominada Estudio de la depresion en estudiantes de la Ciudad de
México y del Estado de Michoacén por medio de la versién revisada
de la CES-D. El estudio corresponde a un nivel descriptivo, es
transversal y comparativo. La muestra se conformé de 1549
adolescentes en la ciudad de México y 578 en Michoacan. La recoleccion
de datos se realiz6 a través de la técnica de encuesta y el instrumento
que se emple6 fue la Escala de depresion del centro de estudios
epidemioldgicos revisada CESD-R. Los resultados obtenidos
evidenciaron que un 12% de la muestra presenta de sintomas de
probable episodio depresivo mayor. En el D.F 13.3% presentaron
sintomatologia de E.D.M. mientras que en Michoacan un 9.2% la
presentd. .La proporcion presentada fue significativamente mayor en
mujeres. Los autores llegaron a la conclusion de que se presentan
sintomas clinicamente significativos de depresion en los adolescentes
por tanto es necesario tomar acciones para su rapida deteccion, asi como
para su adecuada intervencidn, sensibilizando también a padres y
educadores que son los llamados a mantenerse atentos a posibles signos

de alerta que pudieran ser el indicio de un problema subyacente.

Nacionales
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Monasterio, (2019) realizé una investigacion titulada Depresion en
adolescentes de una |.E. publica de Lima Metropolitana. Universidad
San Ignacio de Loyola. Tesis para optar el titulo de Licenciada en
Psicologia. El estudio es de disefio descriptivo no experimental. La
muestra se conform6 de 301 adolescentes entre mujeres y varones con
edades de 13 a 17 afos. La técnica de recoleccion de datos empleada
fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el Pathient Health
Questionarie validada en el Peru. Los resultados revelaron que el 72%
de adolescentes presentan sintomatologia depresiva evidenciandose
ésta en un 27.9% como minima, en 38.5% como leve, en 21.3% como
moderada, en 8,6% como moderadamente grave y en un 3.3% en nivel
grave, presentandose estos dos ultimos niveles con mayor prevalencia
en mujeres. La conclusién de la autora refiere que la sintomatologia
depresiva tiene alta prevalencia en la muestra de estudio por lo que se
constata que es un problema de salud publica que debe ser detectado
con sentido de urgencia para lograr realizar un pronto abordaje que
permita identificar mas especificamente que sucede en los diferentes
ambitos de la vida del adolescente a fin de encontrar los factores que

estarian desencadenando el cuadro.

Verastegui, (2019) realizdé una investigacion titulada: Maltrato infantil y
niveles de Depresion en adolescentes en la Institucién educativa no.
0003 Nuestra Sefiora del Carmen San miguel, lima 2018. Universidad
Peruana los Andes. Investigacion para optar el titulo profesional de
PsicOloga. Esta tesis es de nivel descriptivo disefio no experimental de
corte transversal y enfoque cuantitativo. La muestra se conformé 119
adolescentes de entre 12 y 17 afios de ambos sexos. La recoleccion de
datos se realiz6 a través de la técnica de encuesta y el instrumento fue
la Escala de Depresion para Adolescentes de Reynold. Los resultados
obtenidos revelaron que un 21.01% de la muestra presenta un nivel bajo
de depresion, un 73.95% presenta un nivel medio, mientras que un 5,04%
presenta un nivel alto. Por otro lado, gran parte de quienes presentaron

depresion también presentaron maltrato ya sea psicologico, fisico o
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sexual. La autora concluyé que existe correlacion positiva alta entre
maltrato y depresion, por lo que es necesario educar y empoderar a la
sociedad con informacion necesaria que le permita entender a la persona
cuando esta siendo maltratada y como esto puede estar perjudicando su
salud mental para que pueda asi, acudir a solicitar pronta atencion

profesional.

Iparraguirre, (2018) ejecutd una investigacion titulada Acoso escolar y
depresion en adolescentes de la institucion educativa Jorge
Basadre del distrito de Los Olivos. Lima — 2018. Universidad Cesar
Vallejo. Tesis para optar el titulo de Licenciada en Psicologia. El estudio
es de disefio descriptivo correlacional. La muestra se constituyo de 235
estudiantes varones y mujeres de entre 3ro, 4to y 5to de secundaria
cuyas edades fueron entre 14 y 16 afios. Para la recoleccion de datos la
encuesta fue la técnica utilizada y los instrumentos fueron el Auto test de
Cisneros y el Inventario de depresion de Beck. Los resultados revelaron
que el nivel de acoso escolar predominante es medio con un 46%. En
cuanto a la depresion el 24.3% la present6 en nivel severo, el 13.2% la
presentd en nivel moderado y un 25,5% en nivel leve, mientras tanto el
37% presentd depresion minima. La correlacion obtenida fue de Rho =
,592** |o que indica que es muy significativa. La autora concluyé que a
mayor nivel de acoso es también mayor el nivel de depresion, de manera
gue los estudiantes que sufren bullying tienden a ser afectados a nivel
tanto cognitivo como emocional lo que no les permitira desenvolverse
adecuadamente en sus actividades, por tanto, es necesaria la
identificacion rapida de las victimas de manera que se realice una

oportuna intervencion.

Quispe, (2017) elabor6 una tesis denominada Relacion entre el bullying
y la depresion en los adolescentes de la I.LE. Enrique Pallardelle,
Tacna 2017. Universidad Nacional Jorge Basadre. Tesis para optar el
titulo de Licenciada en Enfermeria. Este estudio es de nivel descriptivo

correlacional y corte transversal. La muestra se conformo6 de 270
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estudiantes de ambos sexos de primero a quinto de secundaria. Para la
recoleccion de datos se empled la técnica de encuesta y los instrumentos
utilizados fueron el Autotest Cisneros y el Inventario de depresion de
Beck-Il. Los resultados sefialaron que el 34,2% de estudiantes ha sido
victimas de bullying con elevada intensidad, por otro lado, en razén a la
depresion el 8.9% presentd depresion grave, el 9,3% moderada y el 12,6
% leve mientras que el 69,3% no presenté depresion. En cuanto a la
correlacion se obtuvo un Rho=0,320, lo que evidencia que existe una
relacion positiva alta entre variables. La autora concluyé que en medida
gue exista un nivel mayor de bullying en los estudiantes el nivel de
depresion también serd mayor, por tanto sugiere que la problematica
debe ser tratada con enfoque multidisciplinario de manera que exista una
supervision continua y bien llevada respecto al estado de salud mental
de los adolescentes, asi también la participacion de los educadores sera
de suprema importancia con educacion y reforzamiento respecto a
habilidades de afrontamiento y talleres que permitan desarrollar la

resiliencia en los alumnos.

Castillo, (2016) realiz6 una investigacion titula Presencia de sintomas
depresivos en adolescentes del colegio Rosenthal de la Puente de
Magdalena del Mar en el afio 2016. Universidad Mayor de San Marcos.
Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano. El presente fue un estudio
de tipo nivel descriptivo y corte transversal. La muestra se compuso de
320 adolescentes entre 11 y 17 afios. Para la recoleccion de datos la
técnica fue la encuesta y el instrumento fue el Children’s Depression
Inventory (CDI). Los resultados evidenciaron que se presentd un
79.375% de sintomatologia depresiva. En relacion a los grados se
encontré en un 27.50% sintomatologia depresiva severa, en un 26.25%
sintomatologia moderada y en un 25.63% sintomatologia leve. Por otro
lado, un 20.62% no presenta sintomatologia. Se evidencié ademas que
en razon a la sintomatologia depresiva de los alumnos las edades en las
gue se presentd con mayor prevalencia fue entre los 15 a 17 afos. La

autora concluyé que en la muestra existe gran prevalencia de
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sintomatologia depresiva por tanto este es un problema de salud publica,
cuya presencia en adolescentes deberia tomar mas relevancia para la
creacién de programas de prevencion, asi como para estrategias de

intervencién de manera que exista un abordaje oportuno.

Ramén y Montero, (2016) realizaron un estudio denominado Niveles de
depresion en escolares de una institucién educativa nacional en
pampas, Tayacaja, Huancavelica. Universidad Peruana los Andes.
Investigacion para optar el titulo de Psicologo. El estudio es de disefio
descriptivo, no experimental. La muestra se conform6 de 93
adolescentes entre mujeres y hombres. La técnica empleada para
recolectar datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de
depresion para nifios CDS de M.Lang y M. Tisher. Los resultados
evidenciaron 35.5% presenta indicadores de depresion, 32.3% presenta
depresion moderada, mientras que 32% de la muestra no presenta
indicadores de depresion. Por otro lado, se evidencio que en los alumnos
de 16 afios se presenta mayor prevalencia la sintomatologia depresiva
con 12.9%, mientras que en relacion al sexo se presentd mas en mujeres,
pero sin diferencia significativa en relacion a los hombres. La autora llegé
a la conclusion que los sintomas depresivos estan presentes en la
muestra de estudio haciéndose estos ain mas presentes en mujeres, por
tanto, es importante identificar a tiempo la sintomatologia con apoyo
ademas de la familia y de educadores que puedan ayudar a detectar
conductas no adaptativas, sin embargo, para ello es necesario
sensibilizar y educar mas en profundidad respecto a la depresion y la
proclividad que puede tener un adolescente a padecerla.

Cerna, (2015) realiz6 una investigacion denominada Estudio
comparativo de la prevalencia de la depresién en estudiantes de
secundaria provenientes de una institucion educativa nacional y
privada del distrito de Ate. Revista Psicologica Herediana. El presente
es un estudio de nivel descriptivo, es comparativo y de corte transversal.

La muestra estuvo conformada por 227 adolescentes de un |.E. estatal y
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70 de una IL.E. particular, quienes pertenecen a ambos sexos, cursan el
3ro, 4to y 5to de secundaria y comprendieron edades entre 13 a 19 afos;
Para realizar la recoleccion de datos se emple6 como técnica la encuesta
y el instrumento utilizado fue el inventario de depresion de Beck. Se
obtuvo como resultado que de 227 estudiantes adolescentes de una I.E.
nacional, el 51% presentd depresion en nivel minimo, el 19% en nivel
leve, el 21% moderado, y el 9% grave. Por otro lado, de 70 adolescentes
de un colegio particular el 50% presentd depresiéon minima, el 20% leve,
el 19% moderada, y el 11% grave. La depresion grave se presentd mas
entre los 15 y 16 afios en la |I.LE nacional, mientras que en la particular
entre los 17 y 18 afos. En ambos casos la prevalencia fue mayor en
mujeres y no se encontrd diferencia significativa entre los colegios. La
autora llegé a concluir que la depresién es un cuadro con alta prevalencia
en adolescentes sin importar el estrato social o econémico al que se
pertenezca, presentandose ésta de forma mas frecuente entre los 15 a
18 afios.

Locales o regionales

Mufios, (2019) realizé una investigacion denominada: Asociacion entre
familia disfuncional y depresion en adolescentes de 14 a 16 afios en
la I.E José Pardo y Barrera 2019. Universidad San Juan Bautista Filial
Chincha. Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano. El estudio
corresponde a un nivel descriptivo correlacional no experimental de corte
trasversal. La muestra estuvo conformada por 126 adolescentes de entre
14 a 16 afios de edad. La técnica empleada fue la encuesta y los
instrumentos utilizados fueron el test de Zung y Apgar familiar. Los
resultados demostraron que el 81.7% de los adolescentes presentan
familia disfuncional, mientras que el 61.1% de alumnos fueron
diagnosticados con depresion leve. De esta manera se identifico que el
50.8% de los adolescentes presento asociacion entre una familia
disfuncional y la depresion. Como conclusion la autora refiere que existe
una relacion significativa entre la presencia de una familia conflictiva y el

el desarrollo de un cuadro depresivo, de manera que se resalta lo
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3.2.
3.2.1.

importante que es para el adolescente vivir en un medio que sea un

soporte emocional en gran manera para él.

Bases Teodricas

Definicion de la variable depresion

Es una enfermedad caracterizada por una tristeza persistente y por la
pérdida de interés en actividades con las que normalmente se disfruta,
asi también se caracteriza por una incapacidad para realizar las
actividades cotidianas, lo que se presenta en un periodo de al menos dos
semanas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

Otros de los sintomas probables en una depresién seran los siguientes:
falta de energia, el apetito puede disminuir o aumentar segun sea el caso,
las horas de suefio aumentan o puede haber dificultad para conciliarlo, la
capacidad de concentracion se reduce, el sujeto experimenta una serie
de sentimientos de desesperanza, pesimismo, asi como se pueden
generar ideas de autolesion o incluso suicidio. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2017)

Se considera que la depresion es una enfermedad multifactorial por lo

gue en su aparicion estan implicados:

» Factores bioldgicos: se puede dar por alteraciones propias del
cerebro, los problemas en el area frontal y limbica estan
relacionados con la aparicion de la enfermedad, también
pueden deberse a alteraciones de los neurotransmisores que
son sustancias quimicas que permiten la trasmision de sefiales
entre neuronas, los neurotransmisores mas relacionados con
la depresion son la serotonina, noradrenalina y dopamina. Por
otro lado, una persona puede estar mas predispuesta a la
enfermedad por causas genéticas por tanto tener un familiar
con antecedentes de este tipo puede predisponer a la

enfermedad, sin embargo, aun no son detectados los genes

relacionados. (Gasté y Navarro, 2007).
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» Factores personales: el hecho de presentar caracteristicas de

ser una persona muy estructurada, rigida, perfeccionista,
preocupada en exceso por situaciones circunstanciales, asi
como presentar mucha indecisién y dependencia de otros
genera predisposicion a generar cogniciones desadaptativas
gue posteriormente conlleven a desencadenar la enfermedad.

(Gast6 y Navarro, 2007).

Factores ambientales: el hecho de pasar por situaciones
problematicas dentro de un entorno familiar conflictivo, la
situacibn econOmica problemética también terminara
generando malestar en el sujeto al encontrarse con muchas
limitaciones, asi también la presencia de un entorno

excluyente, asi como los eventos traumatizantes. (Gasto y

Navarro, 2007).

3.2.2. Teorias de la depresion

Teorias Psicodindmicas

Segun Belloch et al. (2009) las primeras teorias psicologicas
respecto a los trastornos depresivos se desarrollaron a partir
del psicoanalisis de modo que fue Karl Abraham quien realiz6
la primera teoria en este enfoque a partir de los conocimientos
sobre la teoria sexual de Freud manifestando el origen de la
depresion como un problema en la etapa oral de desarrollo del
ser humano en la que el sujeto experimentaba demasiada
frustracion respecto al objeto deseado, de ser repetitiva esta
frustracion el individuo terminaria relacionando este
sentimiento con deseos de destruccion de aquello deseado,
entonces mas tarde cuando la persona enfrente situaciones
similares buscara destruir aquello deseado pero esa célera la

redirigira asi si mismo. Mas recientemente estas teorias
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refieren que en general quienes padecen depresion son
aguellos que de pequefios sufrieron pérdida del objeto amado
ya sea por fallecimiento de este, separacion o rechazo del
mismo. Es comun que estas figuras representativas sean los
padres y mas la madre. Como consecuencia la persona se
vuelve muy proclive a sentimientos de tristeza, abandono y de
pérdida, de esta manera el hecho de afrontar situaciones
similares en los primeros afios conlleva a generar que la
persona dependa mucho del criterio de otros para determinar
su valia personal, sintiéndose incapaz de afrontar situaciones
frustrantes, por lo que presentarian proclividad al desarrollo de
depresion.

Teorias Conductivas

Segun Belloch et al. (2009) fue Charles Fester de los primeros
en investigar la depresion desde este enfoque refiriendo que la
depresion tiene como causa basica la frecuencia reducida de
conductas reforzadas positivamente, asi como el incremento
de conductas evitativas ante la presencia de estimulos
aversivos. En este sentido se estima que la depresion se
desencadena por las siguientes situaciones: pérdida
inesperada de reforzadores positivos como cuando el sujeto
pierde a una persona que lo inspiraba a ser mejor, también se
puede dar por situaciones que necesiten de gran desgaste
para producir un cambio o una satisfaccibn como cuando se
estd sometido a un tiempo largo de estudio para ingresar a un
lugar y en el proceso no existen recompensas, entonces en la
persona pueden comenzar a surgir sentimientos de desanimo
y pesimismo. Otra de las causas puede justificarse en el bajo
indice de reforzadores positivos que conllevan a la disminucién
de actividades es decir el sujeto sabe que algo esta mal pero
no se da la oportunidad de hacer algo para cambiarlo por lo

gue nuevamente se reducira la conducta. Asi también se
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puede producir por fijacion limitada en situaciones negativas
no logrando ver lo positivo de manera que el sujeto solo se
encuentra bien por ejemplo en situaciones en las que el objeto
de su interés le responde bien, si no sucede esto la persona
termina viendo todo de forma negativa muy a pesar de que el

contexto sea muy agradable la persona no lograra verlo asi.

Teorias Cognitivas

Para Beck et al. (2010) este modelo surge a partir de los
estudios del mismo Beck quien refiere que la causa principal
de la depresion se fundamentaba en una distorsion de los
procesos cognitivos. En este sentido existen tres aspectos que
conllevan a su aparicion: la presencia de una triada cognitiva
gue son los pensamientos negativos que puede tener la
persona respecto a si mismo, al mundo y su entorno, la
presencia de esquemas que hace referencia a aquellas bases
0 creencias instauradas en la persona desde afios atras que
se caracterizan por su rigidez y falta de realismo y que le
permitird interpretar un estimulo de tal o cual manera. Por otro
lado los errores cognitivos se daran como una consecuencia
de esos esquemas instaurados y dentro de estos encontramos
por ejemplo: las inferencias arbitrarias que conllevan a sacar
un conclusion sin evidencias, la abstraccion selectiva que fija
la atencion del sujeto en un solo detalle sin ver més alla, la
generalizacion que es concluir algo en base a hechos
particulares, la magnificacion y minimizacion que implica
exagerar o no dar el interés necesario a un hecho y la
personalizacion donde el sujeto se asigna situaciones sin

fundamento.

Por otro lado, Belloch et al. (2009) hace mencién dentro de
estas teorias a la Teoria de la indefension aprendida de
Seligman que refiere que la depresion se debe a que el sujeto
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se da cuenta que es imposible controlar esa situacién negativa

y pierde la esperanza.

Segun Abramson et al. (1997) la depresion se explica en la
teoria de la desesperanza la cual explica que las personas que
poseen estilos negativos ante las diferentes situaciones que se
les puedan presentar a lo largo de su vida, son aquellas mas
proclives a generar cogniciones desadaptativas de manera que
ante una situacion aversiva responden con tendencia a
interpretar la situacion aduciendo que esta es estable es decir
durara en el tiempo , que es global porque afectara diferentes
areas de su vida, y ademas atribuira a algo personal dicha
situacién. En conclusion, se puede decir que la persona tiene
de por si expectativas negativas respecto a lo que le pueda
pasar sumado a una sensacion de no poder realizar nada para

cambiar el hecho.

Teorias Cognitivo Conductuales

Dentro de este enfoque surge la Teoria del autocontrol de
Rehm que hace referencia a que las personas suelen
presentar falta de autocontrol, ademas de una focalizacion de
su atencién en situaciones y aspectos negativos de si mismo
dejando de lado lo positivo, de manera que realizara una
evaluacion muy critica y negativa de si por tanto ante los dos
aspectos anteriores la persona se otorgara pocos premiosy en
contraste tendera a aplicar mas sanciones hacia si misma de
manera que ira disminuyendo significativamente su actividad
adoptando mas conductas de evitacion lo que explica la
desadaptacion de la persona deprimida en los diferentes
contextos de su vida. (Belloch et al., 2009)

Por otro lado, encontramos la teoria de autofocalizacion de
Lewinshon que sefiala que la falta de refuerzos positivos

podria deberse a que el ambiente en si mismo no los ofrece,
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debido a la falta de habilidades del sujeto para conseguir esos
reforzadores o porque simplemente existe incapacidad del
sujeto para animarse con estos. Todo esto genera una
autofocalizacion en el sujeto lo que quiere decir que enfoca su
atencion en si mismo en razon a su falta de capacidad para

lograr esos reforzadores. (Belloch et al., 2009)

3.2.3. Dimensiones de la variable depresion

Somaético- motivacional: se refiere a la presencia de sintomas
que se manifiestan con alteraciones y malestares fisiol6gicos
sobre todo relacionados al suefio y al apetito que pueden
aumentar o disminuir, asi también se refiere a sintomas
caracterizados por una falta de voluntad para realizar
actividades, en este sentido suele surgir ademas un deseo de
escape de situaciones problematicas o de aquellas situaciones
gue generen gran frustracion y malestar en la persona de
manera que esta va reduciendo su actividad. (Beck, Robert y
Gregory 2006).

Cognitivo- Afectiva: hace referencia a sintomas caracterizados
por las dificultades en el procesamiento de la informacion
produciéndose asi distorsiones en el pensamiento, asi como
posibles dificultades de concentracion que pueden terminar
generando emociones de tristeza que en algunos casos se
puede manifestar como irritabilidad sobre todo en nifios y
adolescentes, asi también el malestar es presentado con
sentimientos de pesimismo, de culpa, fracaso e insatisfaccion

consigo mismo, etc. (Beck, Robert y Gregory 2006).

3.2.4. Criterios Diagnosticos de la depresion

Los criterios diagnésticos mas utilizados, son los de la Clasificacion

Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
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Relacionados con la Salud (CIE-10) y los de la clasificacion de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-5). En este sentido
encontramos que la CIE-10 dispuso clasificar la depresion dentro de
los trastornos del humor dentro, de esta encontramos el episodio

depresivo, y trastorno depresivo recurrente:

» Episodio depresivo: debe existir duracion de por lo menos dos
semanas de sintomas como son animo bajo, asi como falta de
la capacidad o el interés para disfrutar de aquello que antes le
complacia al sujeto, asi también hay cansancio que suele
manifestarse con enlentecimiento psicomotor que es otro de
los sintomas caracteristicos. Muchas veces existen dificultades
relacionadas al suefio y el apetito. Por otro lado, pueden o no
presentarse sintomas somaticos. En general se puede hablar
de una baja de la autoestima con auto recriminacion por
diversas situaciones. En el aspecto cognitivo pueden presentar
algunas dificultades para lograr concentrarse, ademas
pensamientos relacionados a morir o a el intento de auto
eliminarse pueden surgir. (Organizacion Mundial de la Salud,
2008)

El episodio depresivo se puede presentar con diferente
intensidad: sera leve cuando se presentan por lo menos dos
de tres de los sintomas principales que son: un animo triste,
anhedonia y cansancio sin embargo la afeccién en este nivel
todavia permite a la persona continuar con la mayor parte de
sus actividades. En el episodio moderado se producen al
menos dos de los sintomas principales, ademas de otros
sintomas como: enlentecimiento psicomotor, problemas
relacionados al suefio, al apetito, al interés a nivel sexual entre
otros. De esta manera sumaran de cuatro a mas sintomas que
generaran grandes problemas para que la persona continte

con su vida diaria. Por otro lado, en un episodio grave muchos
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de los sintomas se presentan de forma muy marcada dentro
de los cuales es comun la presencia de ideas o0 intentos
suicidas y en algunos casos se pueden dar sintomas
psicoticos. En este caso la vida de la persona esta
severamente afectada no pudiendo continuar con su vida

cotidiana. (Organizacién Mundial de la Salud, 2008)

» Trastorno depresivo recurrente: son episodios repetidos de la
depresion descrita anteriormente, pero no debe existir
antecedentes de cuadros de mania. Este también presenta
niveles de intensidad leve, moderado y grave. La edad de
aparicion es desde la nifiez en adelante y puede durar de
semanas a meses. Con este diagndéstico siempre el paciente
corre el riego de hacer un cuadro maniaco depresivo.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2008)

Por otro lado, la Clasificacién de la American Psychiatric Association,
quinta edicion (DSM-V) separa los trastornos del animo en depresivos
y bipolares. De esta manera los trastornos depresivos quedan
conformados por el trastorno de desregulacion destructiva del estado
de animo, trastorno depresivo mayor, trastorno Depresivo persistente
(distimia), Trastorno Disforico Premenstrual, trastorno depresivo
inducido por sustancias/medicamentos, trastornos depresivos debido
a afeccibn médica, otro trastorno depresivo especificado y otro
trastorno depresivo no especificado. Dentro de los mas frecuentes

encontramos a:

» Trastorno Depresivo Mayor: para el diagnostico de este
trastorno al menos cinco o mas de los sintomas descritos a
continuacion se deben presentar durante dos semanas al
menos afectandose asi el funcionamiento en general del sujeto
para realizar sus actividades en las diferentes areas de su vida.

Por lo menos dos de estos sintomas deben ser estado de
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animo deprimido y perdida de interés o de placer que son los
dos primeros descritos. También se puede presentar reduccion
del apetito, problemas en razén al suefio, agitacion,
enlentecimiento, a nivel cognitivo se reduce la concentracion y
la capacidad de tomar decisiones, se generan pensamientos
recurrentes, y sentimientos de inutilidad. Luego se especifica
segun sea de episodio Unico o recurrete, la gravedad que
puede ser leve, moderado o grave, asi como si existen
sintomas psicoticos o de otra indole. Es importante recordar
gue las situaciones que se viven en relacién a perdidas de
cualquier tipo, de un ser querido, de dinero, o a nivel material
van a generar sintomatologia que los puede llevar a este
diagnoéstico por tanto no se les debe excluir. (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2014)

Trastorno depresivo persistente (distimia): se caracteriza por la
presencia de estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia,
y debe durar como minimo dos afios. En nifios y adolescentes
ese estado puede ser irritable y durar un minimo de un afo.
Dentro de los sintomas mas comunes encontramos:
alteraciones en el suefio, en el apetito, fatiga, poca
concentracion ademas de baja autoestima y sensacion de
desesperanza. Segun el manual debera especificarse si se
presenta con ansiedad o sintomas psicéticos, si es de remision
total o parcial, de inicio temprano o tardio, si se presenta con
depresién mayor o no y la gravedad. (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014)
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3.2.5. Tratamiento para la depresion

Existen tres psicoterapias mas indicadas para el tratamiento de la

depresion

Terapia cognitivo conductual: se basa en que las conductas
desadaptativas que presenta el sujeto estan relacionas a
distorsiones cognitivas instauradas, de manera que la terapia
busca que la persona logre identificar estas distorsiones para
luego guiarla en la reestructuraciéon de éstas, esto para generar
en la persona pensamientos mas adaptativos y sanos. Para
este fin se va a trabajar identificando primero cual es la
situacion desencadenante, luego se analizar4 que creencias
se tiene respecto al hecho, después se le hace tomar
consciencia al paciente respecto a las emociones y conductas
gue le genera esto, a partir de esto se le ensefia a trabajar para
gue logre refutar por si mismo esos pensamientos irracionales,
se hace que el paciente interprete como se siente al cambiar
el pensamiento que tiene respecto a un hecho y que sea
consciente del sentimiento que esto le produce ahora, asi
también se le ensefiaran al paciente técnicas de afrontamiento
a la situacion problematica Esta terapia tiene una duracion de
entre 15 a 20 sesiones una vez por semana y luego puede ser
intercalada con sesiones familiares ya que la familia es un pilar
fundamental en el tratamiento de cualquier enfermedad.
(Nogales et al., 2009).

Terapia interpersonal: refiere que los sintomas depresivos son
debidos al manejo de relaciones interpersonales defectuosas
con el entorno, a la vez esa mala calidad de relaciones
terminara afectando ain mas los sintomas de manera que se
ingresa en un circulo vicioso, por tanto, refiere que se debe

ensefar al paciente técnicas para que logre relacionarse de
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forma eficaz con su medio, de manera que asi los sintomas
depresivos iran disminuyendo. Esta se conoce como una
terapia breve pues se realiza en un nUmero no muy extenso de
terapias de entre 12 a 16 sesiones es lo mas habitual. (Nogales
et al., 2009).

e Terapia Familiar: la mejor en estos casos es la terapia
sistémica. Esta refiere que como seres sociales que somos los
humanos no podemos dar solucion a un problema sin tomar en
cuenta lo que sucede en el nuestro contexto, por tanto sefala
que la persona que presenta el problema es solo el sintoma de
una situacion familiar desadaptativa ya que las malas
relaciones entre los miembros que la conforman podrian estar
desencadenando la situacién, por tanto el terapeuta debera
identificar cual es la problematica de fondo de manera que se
puedan reorientar las relaciones familiares facilitando entonces
gue sean los propios miembros de la familia capaces de dar
solucion a un conflicto. Cada familia tiene una forma de
organizacion que al no ser funcional por incumplimiento de
roles termina generando relaciones no adaptativas entre sus
miembros, todo esto debe ser reorganizado y en el proceso. El
terapeuta debera ser acompafiante pues surgiran una serie de
cambios respectos al papel que cada persona cumple dentro
de la familia y esto puede generar diferentes reacciones entre
sus miembros, lo importante es que poco a poco consigan

generar un sistema familiar adaptativo. (Vivas, 2017).

3.2.6. Adolescencia
La adolescencia es una etapa de la vida que transcurre entre los 10y
19 aflos y que se caracteriza por la presencia de una serie de cambios
tanto a nivel corporal como psicolégicos y sociales en relacion a su
interaccion con su medio, todo este proceso de transicion va trayendo

consigo crisis y conflictos ya que el adolescente se encuentra en
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busca de lograr su identidad, asi como su independencia por lo que
ird en busca de nuevas experiencias. En términos de parametros no
es sencillo delimitar cronol6égicamente esta etapa ya que los procesos
de desarrollo son diferentes en cada persona, sin embargo, es posible
considerar dos fases: la adolescencia temprana que se inicia de los
10 a los 14afos y la adolescencia tardia que va desde los 15 a los 19
anos. (Pineda y Alifio,1999).

» Caracteristicas de la adolescencia temprana

Este es un periodo en el que se producen una serie de cambios
somaticos de forma acelerada reflejando los primeros cambios
propios de la pubertad con la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios todo esto genera cierta inquietud en
razon a los cambios que observa en si mismo el adolescente,
asi también comienza a cuestionarse muchos aspectos
respecto a la parte sexual. La busqueda de independencia
cada vez se va haciendo mas marcada, intentando mayor
acercamiento a los pares quienes toman un papel muy
importante en esta etapa, mientras a la vez se va generando
un cierto desapego de la familia en busca de su libertad por lo
gue suelen hacerse presentes discusiones y el sentimiento de
incomprensién, mostrandose muchas veces cambios de
conducta en los que el adolescente puede mostrarse
desafiante. (Pineda y Alifio,1999).

» Caracteristicas de la adolescencia tardia
En este punto gran parte de los cambios ya se han suscitado,
por lo que el adolescente va adquiriendo mayor madures
respecto a su identidad y va adquiriendo mas capacidad para
controlar sus impulsos de manera que empieza a tomar
decisiones sobre ciertos aspectos en su vida como que es lo

gue desea estudiar, en que otras actividades se quiere
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desempeiiar, asi como también decide los cuidados que va a

tener respecto a como llevar sexualidad. (Pineda y Alifio,1999).

3.2.6.1 Sintomas clinicos de la depresion en la adolescencia
Estos sintomas pueden dividirse en

» Sintomas afectivos: animo triste que, en muchos casos, se
manifiesta como irritabilidad presentdndose esta como una
busqueda de discusion, de conflictos como una via para lograr
expresar emociones subyacentes de tristeza y desesperanza.
Asi también suele no disfrutar de actividades que antes le
complacian indicando muchas veces sentirse aburridos sin
embargo esto puede ser debido a que la madurez tanto
afectiva como cognitiva en esta etapa no les permite reconocer
adecuadamente sus emociones. Esta apatia y anhedonia que
experimenta el adolescente lo puede llevar a buscar nuevas
fuentes generadoras de placer encontrando asi un refugio en
las drogas, el alcohol y otras conductas riesgosas. (Moya y
Echevarria ,2017)

» Sintomas fisicos: es comun encontrar enlentecimiento
psicomotriz en el caminar o actuar general del adolescente
presentando astenia, asi como alteraciones del apetito ya sea
por disminucion de este o por aumento que también se puede
dar, las alteraciones del suefio también son posibles
pudiéndose presentar insomnio, suefio no reparador, despertar
precoz, o muchas horas de suefio en cama. En ocasiones se

producen molestias fisicas. (Moya y Echevarria ,2017).

» Sintomas cognitivos: es muy comun la presencia de problemas
de atencion, concentracién y memoria, ya que el sujeto suele
estar sumergido en pensamientos respecto a lo desdichada
gue es su vida, comparandose y siendo muy critico y negativo

en relacion a su valia personal, a la incomprension de los
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demas, culpandose respectos a diversos sucesos, de manera
gue en este punto suelen aparecer ideaciones suicidas. (Moya
y Echevarria, 2017).

En los adolescentes, la depresion mayor es un factor de riesgo
de fracaso académico, abuso de sustancias y comportamiento
suicida. Mientras estan deprimidos, los nifios y los
adolescentes tienden a atrasarse académicamente y pierden
relaciones importantes con comparieros. En la depresion muy

grave, pueden surgir sintomas psicéticos.

3.6.2.2 Factores riesgo y de proteccion en nifios y adolescentes

Entre los principales factores implicados en el riesgo a sufrir

depresion encontramos:
» Individuales

- Biologicos: dentro de estos encontramos la genética ya

gue sujetos que presenten antecedentes familiares de

depresion o de trastornos bipolares presentan un mayor

riesgo. Asi también el sexo del adolescente es otro

factor importante ya que antes de entrar en la pubertad

la prevalencia de depresion es similar en amos sexos,

mientras que ya en la adolescencia el cuadro se

presenta de dos a tres veces mMAas en mujeres.

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2018).

- Psicolégicos: una afectividad negativa en el sujeto con
prevalencia de emociones como miedo, culpa o irava a
estar presente junto a cogniciones desadaptativas como
las constantes rumiaciones con ideas pesimistas, esto
hard mas vulnerable al sujeto cuando enfrente una
situacion aversiva. Asi también la falta de habilidades

sociales es un punto a tener muy presente pues la
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carente capacidad para relacionarse con otros es parte
del proceso de desarrollo de todo ser humano,
problemas en este sentido pueden generar retraimiento,
frustracién, y una serie de sentimientos de exclusién o
rechazo por parte de los demas. La orientacion sexual
también es un punto a tener en cuenta pues se ha
encontrado mayor proclividad a la depresion en
personas homosexuales. Por otro lado, la presencia de
otros trastornos como la ansiedad, trastornos de
conducta o TDAH también pueden ser predisponentes.

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,

2018).

> Ambientales

Familiares: padres con presencia de diferentes
trastornos psiquicos como uso o abuso de alcohol u
otras sustancias toxicas, depresion u otros cuadros
psicoticos. La convivencia familiar en un clima
desadaptativo donde existan discusiones constantes,
agresiones verbales y fisicas tanto entre la pareja
conyugal como entre padres e hijos. El hecho que el
nifio o adolescente sea expuesto a un estilo de crianza
muy negativo con baja expresion de afecto y cuidados.
Haber pasado por situaciones traumatizantes como
abandono de los padres, perdidas familiares, maltrato

fisico o abuso sexual, etc. (Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, 2018).

Sociales: la presencia de un entorno social muy
negativo o esquivo y excluyente que conlleva a falta de
un circulo de amistades con quienes compartir
experiencias, asi también la presencia de acoso escolar

en la escuela hacia el nifio o adolescente que es
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sometido a la burla y hostigamiento constante de los
comparferos. Por otro lado, aqui encontramos
circunstancias sociales de adversidad como el hecho de
ser refugiado o emigrante en otro pais y tenerse que
adaptar a unas acostumbres y una cultura diferente. La
falta de acceso a salud en algunos sectores, asi como
la presencia de eventos catastréficos como guerras
desastres naturales o enfermedades pueden poner en
riesgo la salud mental del adolescente. (Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018).

Factores de proteccién: son aquellas condiciones que reducen la
posibilidad a padecer depresién. Entre los principales encontramos la
tendencia a afrontar situaciones con buen sentido del humor, el
manejo adecuado de habilidades sociales que le permitan al
adolescente relacionarse en diferentes entornos, la buena
comunicacion y acercamiento con los miembros de la familia y el
reconocimiento de estos o de la sociedad en si de los logros obtenidos
por el adolescente en cualquier aspecto. La participacion en
diferentes grupos sociales ya sea en la escuela o en diferentes grupos
de apoyo a la sociedad como los voluntariados. Asi también la
presencia de valores espirituales bien instaurados que propician a
llevar un estilo de vida de pensamiento y practicas positivas.

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018).

3.2.7. Adolescentes frente a la Pandemia

Hoy en dia como hace un siglo con la Gripe Espafiola, la humanidad se
viene enfrentando a una pandemia por la propagacion de un tipo de
coronavirus que es el responsable del COVID-19. Las pandemias en la
historia siempre han terminado generando grandes cambios para el
mundo, sin embargo, el impacto que esta tenga va a depender mucho de
la capacidad de adaptacion que muestre cada ser humano frente a esta
crisis mundial. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
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En este contexto resulta inevitable que la salud mental se esté viendo
perjudicada pues dia a dia estamos siendo expuestos a una serie de
informacion que en la mayoria de los casos resulta desconcertante y
termina generando temor, tristeza, ansiedad e incertidumbre lo que viene
a impactar de diferente manera a los distintos grupos etarios sin embargo
es en los adolescentes donde este impacto toma una connotacion
especial al encontrarse estos atravesando un periodo de transicion con
una serie de cambios y conflictos propios de la edad. (Alzugaray y Lépez,
2020).

Segun lo sefalado por Espada et al. (2020) nifios y adolescentes tendran
mayor o menor proclividad a ser afectados en su salud tanto mental como
fisica segun la realidad que cada uno viva en razén a su procedencia,
estructura y clima familiar, nivel socioecondémico, nivel educativo, asi
como el estado general de salud que presente al momento de una crisis,
pues de presentarse dificultades en estos aspectos la proclividad de

resultar afectados sera mas alta.

En este periodo de aislamiento social el adolescente se encuentra dentro
de casa viéndose asi restringido de uno de los aspectos mas importantes
para su desarrollo que es la socializacién, tomando en cuenta la
relevancia que adquieren los pares en esta etapa de vida , por lo que
experiencias tan sencillas como compartir en la escuela, en actividades
recreativas intercambiando ideas y experimentando el mundo en busca
de su identidad y su independencia resultan importantisimas de manera
qgue la desconexién fisica puede terminar generando una sensacion de
soledad y un estado de apatia por aburrimiento y frustracion lo que puede
conllevar a la manifestacion de impulsividad, irritabilidad exagerada,
tristeza constante, ansiedad asi como demandas o0 quejas excesivas.
(Alzugaray y L6pez, 2020).

En relacion a la depresion Loades et al. (2020). refieren que existe
estrecha relacion entre el aislamiento o la soledad y los problemas de

salud mental tanto en nifios como en adolescentes, esta relacion puede

44



3.3.

traer consecuencias incluso nueve afos después. El problema de salud
mas relacionado con la soledad fue la depresion presentandose esta de
forma mas prevalente en mujeres que en varones mientras que en estos
ultimos fue mas prevalente la ansiedad social. Si bien estos resultados
son un aporte, aun no es posible conocer el impacto de la pandemia en
su total dimension pues nos encontramos aun en medio de la crisis, sin
embargo, se pueden tomar medidas poniendo en alerta a la sociedad
respecto al comportamiento que el adolescente podria presentar, ya que

estos podrian ser indicadores de que existe un problema subyacente.

Marco conceptual

e Depresion: trastorno mental que se caracteriza por la presencia
de un estado animico bajo lo que suele repercutir en los procesos

cognitivos y motrices de la persona. (Huertas, 2007)

e Adolescencia: etapa de la vida del ser humano que se da al pasar
la nifiez y que precede a la juventud. (Real Academia Espafiola,
2019).

e Depresion mayor: es de los trastornos emocionales que se
presenta con mas frecuencia, para su diagnéstico los sintomas
deben presentarse por lo menos dos semanas en los existe un
animo triste y falta de interés en actividades habituales, asi
también suele presentarse con alteracion de la capacidad de

concentracion y del suefio. (Huertas, 2007)

e Pandemia: enfermedad epidémica que se expande a muchos
paises o0 que afecta a casi todos los individuos de una localidad

o region. (Real Academia Espafiola, 2019).

e Anhedonia: ausencia de la capacidad para sentir placer en

diferentes actividades, que el sujeto antes disfrutaba realizar.
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Suele estar relacionada con los trastornos de depresion mayor.
(Huertas, 2007)

Distorsién cognitiva: interpretacion no consistente con la
realidad objetiva por tanto esta se considera como una apreciacion

erronea. (Clinica Universidad de Navarra, 2020).

Neurotransmisor: sustancia quimica que permite la
comunicaciéon entre neuronas. (Huertas, 2007)

Apatia: estado de indiferencia antes las diversas situaciones, en
las que la persona muestra falta de capacidad para responder ante
estimulos que generalmente son motivo de diversas emociones
en el comun de las personas, por tanto, se expresa como falta de

afectividad al no mostrar emocion alguna. (Huertas, 2007)

Mania: trastorno del estado de animo reconocido por la presencia
de una expresion de alegria, euforia y actividad en demasia, y sin

un motivo real para presentarse. (Huertas, 2007)

Estado de animo: se refiere a una emocion generalizada y
duradera que contribuye en la interpretacion que la persona tiene
respecto al medio que la rodea este puede ser de alegria, tristeza,

cOlera, entre otros. (Huertas, 2007)

Afectividad: se refiere a la calidad, al tipo de emociones y
sentimientos que una persona pueda generar a partir de las
experiencias de su vida, es decir es una tendencia a experimentar

determinadas emociones. (Huertas, 2007)
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IV. METODOLOGIA

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, la que, segun Hernandez

et al., (2014), tiene como caracteristica el hecho de valerse de la medicién

numerica, a través de la estadistica descriptiva.

4.1.

4.2.

Tipo y nivel de la investigacion.

De acuerdo a su finalidad se presenta como una investigacion basica, la
que segun Landeau (2007), se le conoce también como de tipo pura o
tedrica ya que busca obtener conocimiento respecto a una realidad o a

un fendémeno sin que para ello sea necesaria su aplicacion practica.

Asi también podemos decir que es de nivel descriptivo pues busca
analizar caracteristicas de determinados fenédmenos que se lleven a
estudio, de manera que nos permite obtener informacion respecto a

tendencias de un determinado grupo de estudio (Hernandez et al., 2014).

Por otro lado, encontramos que la investigaciéon es ademas de tipo no
experimental ya que segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010),

esta no implica la manipulacion de la variable en estudio.

Disefio de Investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo simple, nivel en el que segun lo
sefialado por Hernandez et al. (2014) solo se pretende obtener
informacion respecto a las variables en estudio, de manera que no

describe la existencia o no de relacion entre éstas.

M-0O
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Donde:
M = Muestra de estudio, 148 estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria de una I.E.

O = Observacion de la variable de estudio: depresion

4.3. Poblacion — Muestra

4.3.1. Poblacion.
Segun Hernandez et al. (2014) una poblacion viene a ser un conjunto
representado por todos los casos, los cuales presentan caracteristicas
en comun. En el presente estudio la poblacién se encuentra conformada
por 264 adolescentes de ambos sexos pertenecientes al nivel secundario

de la I.E. Hermogenes Arenas Yéafiez ubicada en la ciudad de Tacna.

Tabla N°01: Adolescentes de secundaria de la I.E. Hermdgenes Arenas
Yafiez.

Grado y seccion Sexo Poblacion

Femenino Masculino

1ro “A” 13 15 28
1ro “B” 15 14 29
2do “A” 13 17 30
2do “B” 10 19 29
3ro “A” 13 10 23
3ro “B” 11 12 23
4to “A” 13 14 27
4to “B” 13 13 26
5to “A” 10 14 24
5to “B” 10 15 25
Total 121 143 264

4.3.2. Muestra
Para Velazquez et al. (1999) la muestra viene a ser una parte de la
poblacion, ésta debe cumplir con ciertos criterios de forma que los

resultados sean valederos para el universo.
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4.3.3. Muestreo

4.4.

4.5.

Para la presente investigacion se trabajé con una muestra no
probabilistica por conveniencia, segun Canal (2006) este muestreo es
aguel en el que la eleccion de la muestra se decide en gran parte en
razén al criterio de quien investiga, los motivos pueden ser el tiempo,
accesibilidad a la muestra, entre otros. En el presente estudio la muestra
esta constituida por los 148 adolescentes pertenecientes al 3ro, 4to y 5to

de secundaria de la I.LE. Hermodgenes Arenas Yarfez de Tacna.

Hipotesis general y especificas
Al ser la presente investigacion de nivel descriptivo simple, no requiere

de la formulacion de hipétesis (general y especifica).

Identificacion de variables

Segun Hernandez et al. (2003) una variable viene a ser una propiedad
que puede tener variaciones las cuales pueden ser medidas. En el
presente estudio la variable es la depresién que segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2017) es una enfermedad que se caracterizada por
la presencia de una tristeza persistente, asi como por la falta de interés
en actividades que cotidianamente se disfrutaba realizar, ademas suele
existir incapacidad para realizar las actividades -cotidianas. Esta

sintomatologia debe estar presente al menos dos semanas.
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4.6.

Operacionalizacion de variables

Depresion

La depresion se
define como un
declive del estado
de animo, en el que
la persona tiende a
distorsionar sus
pensamientos
respecto a  si
mismo, respecto al
mundo y respecto al
futuro, de manera
que pone en riesgo
su salud mental.
(Beck, 1983)

La depresion es un
trastorno que puede
ser identificado por
indicadores como:
tristeza persistente,
la falta de interés en
actividades que
cotidianamente se

disfrutaba realizar,
asi como el
cansancio.

Sintomatologia que
debe estar presente
al  menos dos
semanas.
(Organizacion
Mundial de la Salud,
2017)

D.1:
Somatico-
motivacional

Llanto

Agitacion

Pérdida de interés

Peérdida de energia

Cambios en patron de suefio
Cambios en el apetito
Cansancio o fatiga

Pérdida de interés por el sexo

D.2:
Cognitivo —
afectiva

Tristeza

Pesimismo

Fracaso

Pérdida de placer
Sentimiento de culpa
Sentimiento de castigo
Insatisfaccion con uno mismo
Autocritica

Pensamientos o deseos
suicidas

Indecision

Inutilidad

Irritabilidad

Dificultad de concentracion

Ordinal
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4.7. Recoleccion de datos

4.7.1. Técnica
La técnica empleada para recolectar datos es la encuesta que segun
Carrasco (2009), es una técnica para investigacion social por excelencia
pues cuenta con caracteristicas de objetividad versatilidad y utilidad para

recolectar la informacion.

4.7.2. Instrumento.
Segun Sabino (2002) es todo aquel recurso que es empleado por el que
investiga para lograr obtener la informacion que se requiere. En este caso
se empleara el Inventario de Depresién de Beck-Il, este instrumento
consta de 21 items que se estructuran en 2 dimensiones. Somatico-

motivacional (8 items) y Cognitivo-afectiva (13 items).

4.6.2.1 Validez instrumento
Segun Landau et al. (2007) la validez viene a ser el grado en que un
instrumento brinda datos que midan aquello que realmente se quiere
estudiar. Para la presente investigacién la validez se realiz6 por juicio de
expertos, de manera que el instrumento fue debidamente analizado por
cada profesional, que en este caso fueron 3 de los cuales 2 son
profesionales Licenciados en psicologia con amplia experiencia laboral
en el trabajo con adolescentes, asi como en el plano docente. Por otro
lado, la otra validacién fue realizada por la Doctora asesora de la

presente investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de Resultados

Tabla N°02: Edad de los adolescentes de una Instituciéon Educativa, Tacnha
- 2020.

EDAD N %
14 14 9.5%
15 57 38.5%
16 49 33.1%
17 28 18.9%
TOTAL 148 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°01: Edad de los adolescentes de una Institucion Educativa, Tacna
- 2020.

EDAD DE LOS ADOLESCENTES

38,5%

40,0%
33,1%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
0,
15,0% 9,5%

10,0%
5,0%

0,0%

14 15 16 17

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°03: Sexo de los adolescentes de una Institucion Educativa, Tacna -
2020.

SEXO N %
FEMENINO 70 47.3%
MASCULINO 78 52.7%
TOTAL 148 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°02: Sexo de los adolescentes de una Institucion Educativa, Tacna
- 2020.

SEXO DE LOS ADOLESCENTES

52,7% 47,3%

B FEMENINO B MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°04: Grado y seccion de los adolescentes de una Institucién
Educativa, Tacna- 2020.

GRADO Y SECCION N %
3ro A" 23 15.5%
3ro "'B" 23 15.5%
4to A" 27 18.2%
4to "B 26 17.6%
S5to A" 24 16.2%
5to "B 25 16.9%
TOTAL 148 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°03: Grado y seccién de los adolescentes de una Institucion
Educativa, Tacna- 2020.

GRADO Y SECCION DE LOS ADOLESCENTES

18,2%

18,5%

18,0% 17,6%

17,5% 16,9%
17,0%

16,5% 16,2%

16,0% 15,5% 15,5%

15,5%

15,0%

14,5%

14,0%
3ro "A" 3ro "B" 4to "A" 4to0 "B" Sto "A" Sto "B"

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°05: Distrito de vivienda de los adolescentes de una Institucion
Educativa, Tacna- 2020.

DISTRITO N %
CORONEL GREGORIO ALBARRACIN 6 4.1%
LA YARADA LOS PALOS 3 2.0%
POCOLLAY 1 0.7%
TACNA CERCADO 138 93.2%
TOTAL 148 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°04: Distrito de vivienda de los adolescentes de una Institucion
Educativa, Tacna- 2020.

DISTRITO

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
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20,0%

0,

0,0%

CORONEL LA YARADA LOS POCOLLAY TACNA CERCADO
GREGORIO PALOS
ALBARRCIN

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°06: Resultado de la dimensidon somatico — motivacional en

adolescentes de una Institucion Educativa, Tacna- 2020

CATEGORIA RANGO N %
MINIMO [0-5] 54 36.5%
LEVE [6-11] 63 42.6%
MODERADO [12-17] 21 14.2%
GRAVE [18-24] 10 6.8%
TOTAL 148 100%
MEDIA ARITMETICA 7.86

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°05: Resultado de la dimensién somatico — motivacional en

adolescentes de una Institucion Educativa, Tacna- 2020.

DIMENSION 1: SOMATICO - MOTIVACIONAL

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0% ¢
5,0%

0,0%

36,5%

[0-5] [6-11] [12-17] [18-24]
MINIMO LEVE MODERADA GRAVE

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°07: Resultado de la dimension cognitivo — afectiva en adolescentes

de una Institucién Educativa, Tacna- 2020.

CATEGORIA RANGO N %
MINIMO [0-9] 75 50.7%
LEVE [10-19] 42 28.4%
MODERADO [20-29] 22 14.9%
GRAVE [30-39] 9 6.1%
TOTAL 148 100%

MEDIA ARITMETICA 11.89

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°06: Resultado de la dimension cognitivo — afectiva en adolescentes

de una Institucion Educativa, Tacna- 2020.

DIMENSION 2: COGNITIVO - AFECTIVA

0,
60,0% 50,7%

50,0%

40,0%

2 0,
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0,0%
[0-9] [10-19] [20-29] [30-39]
MINIMO LEVE MODERADO GRAVE

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°08: Resultado de la variable depresion en adolescentes de una

Institucion Educativa, Tacna- 2020.

CATEGORIA RANGO N %
DEPRESION MINIMA (Ausente) [0-15] 73 49.3%
DEPRESION LEVE [16-31] 48 32.4%
DEPRESION MODERADA [32-47] 18 12.2%
DEPRESION GRAVE [48-63] 9 6.1%
TOTAL 148 100%
MEDIA ARITMETICA 19.74

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°07: Resultado de la variable depresion en los adolescentes de una

Institucion Educativa, Tacna- 2020.

VARIABLE: DEPRESION

49 3%

50,0%
45,0%

40,0% 32.4%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0% 12 2%
15,0% g L
10,0%
5,0%
0,0%
[0-15] [16-31] [32-47] [48-63]
DEPRESION  DEPRESION LEVE DEPRESION DEPRESION
MINIMA MODERADA GRAVE
(AUSENTE)

Fuente: Elaboracion propia
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos luego de la aplicacion
del instrumento de recoleccién de datos y expresados en la estadistica
descriptiva:

1. En la tabla N°02 y figura N°01, se observa que el 38.5% (57/148), de
los adolescentes presenta 15 afios de edad, asi también el 33.1%
(49/148) presenta 16 afios de edad, mientras que el 18.9% (28/148) de
los adolescentes presenta 17 afios de edad, y un 9.5% (14/148)

presenta 14 afios de edad.

2. En la tabla N°03 y figura N°02, se observa que, el 52.7% (78/148) de
los adolescentes pertenece al sexo masculino, mientras que el 47.3%

(70/148) pertenece al sexo femenino.

3. En la tabla N°04 y figura N°03, se observa que el 18.2% (27/148), de
los adolescentes pertenece a 4to “A”, el 17.6% (26/148) pertenece a
4to “B”, asi mismo se encuentra que un 16.9% (25/148) de los
adolescentes pertenece a 5to “B”, un 16.2% (24/148) pertenece a 5to
“A”, mientras que un 15.5% (23/148) pertenece a 3ro “A”, siendo este

el mismo porcentaje de adolescentes que pertenecen a 3ro “B”.

4. En la tabla N°05 y figura N°04, se observa que el 93.2% (138/148) de
los adolescentes vive en el distrito de Tacna Cercado, asi también un
4.1% (6/148) vive en el distrito Coronel Gregorio Albarracin, mientras
gue un 2.0% (3/148) vive en el distrito la Yarada los Palos y un 0.7%
(1/148) vive en el distrito de Pocollay.

5. En la tabla N°06 y figura N°05, se observa que en relacion a la
dimensién somatico — motivacional ésta se presenta en nivel leve en
un 42.6% (63/148) de los adolescentes, asi también en un 36.5%

(54/148), esta presente en nivel minimo, mientras que en un 14.2%
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(21/148) esta presente esta dimension en nivel moderado, por otro

lado, solo en un 6.8% (10/148) se presenta en nivel grave.

. En la tabla N°07 y figura N°06, se observa que, en relacion a la
dimension cognitivo — afectiva esta se encuentra presente en nivel
minimo en un 50.7% (75/148) de los adolescentes, asi también en un
28.4% (42/148) se presenta en nivel leve, mientras que en un 14.9%
(22/148) de los adolescentes se presenta un nivel moderado y en un

6.1% (9/148) se evidencia esta dimension en nivel grave.

. Enlatabla N°08 y figura N°07, se observa que en relacion a la variable
depresion en 49.3% (73/148) de los adolescentes la depresion esta
ausente, por otro lado un 32.4% (48/148) presenta un nivel de
depresion leve, mientras que un 12.2% (18/148) presenta depresion

moderada y un 6.1% (9/148) presenta depresion grave.
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6.1.

6.2.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivos de los resultados

La discusion de resultados que se ha obtenido contrastando la informacion
evidenciada en la presente investigacion con aquellos resultados que se
obtuvieron en los antecedentes de la investigacion, asi también la

informacion se respalda con fundamentacion tedrica citada previamente.

El presente estudio se encuentra en el segundo nivel de investigacion y
presenta un disefio descriptivo simple y al no requerir la formulacion de

hipotesis, no se llevo a cabo la contrastacion de hipotesis de investigacion.

Comparacion de los resultados con el marco tedérico

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian que en relacion
a la variable depresion se observa que el 49.3% (57/148) de los adolescentes
presentan un nivel de depresién minima (ausente), lo que se asemeja a lo
encontrado por Cerna (2015) quien en su estudio encontrdé que el 51% de
adolescentes present6 un nivel minimo de depresién, en este sentido cabe
destacar que la Organizacién mundial de la salud (2008) refiere que para
gue se presente una depresion bien establecida deben darse determinados
sintomas dentro de los cuales encontramos como principales: el &nimo triste,
pérdida de la capacidad para complacerse con aquello que antes se
disfrutaba y cansancio, sintomas que se producen segun Beck (1983) debido
a que en la depresion la persona tiende a distorsionar sus pensamientos
respecto a si mismo, al mundo y respecto al futuro, poniendo en riesgo su

salud mental.

Por otro lado, la presente investigacion evidencio que un 32.4% (48/148),
presenta un nivel de depresion leve, mientras que un 12.2% (18/148)
presenta depresibn moderada, estos resultados se asemejan a lo

encontrado por Iparraguirre (2018) que encontré depresion leve en un 24,3%
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y un nivel de depresiéon moderada de 13.2%. A su vez guarda relacion a lo
encontrado por Castillo (2016) quien encontro un nivel de depresion leve en
un 25.6%. Por otro lado, el resultado obtenido respecto a la depresion leve
de la presente investigacion se antepone con el resultado obtenido por
Mufioz (2018) quien encontré un nivel de depresion leve de 61.1%. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2008) en una depresion leve se presentan
al menos dos de los tres sintomas ya antes mencionados sin embargo la
persona aun puede continuar con la mayor parte de sus actividades diarias.
Por otro lado, en la depresion moderada aparecen mas sintomas y de forma
mas intensa de manera que la persona presentara gran dificultad para

desenvolverse en sus actividades cotidianas.

En cuanto al nivel de depresion grave se ha obtenido en el presente estudio
gue un 6.1% (9/148) de adolescentes la presentan, lo que se asemeja a lo
encontrado por Quispe (2017) quien evidencié depresion grave en un 8.9%.
En este sentido Moya y Echevarria (2017) refieren que en casos graves de
depresidn suelen aparecer ideaciones suicidas por tanto segun Organizacion
Mundial de la Salud (2008) los sintomas presentes en estos casos se dan
con tal intensidad que la vida cotidiana de la persona se encuentra

severamente afectada.

Los datos antes mencionados indican que la mitad de los adolescentes en
estudio no presentan sintomatologia significativa de depresion, sin embargo,
se entiende que la otra mitad si la presenta ya sea en nivel leve, moderado

0 grave.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones finales que se han obtenido después de haber realizado la

presente investigacion son:

Primera Se ha logrado determinar que en 49.3% (57/148) de los
adolescentes de una L.LE. en Tacna la depresion esta
ausente, por otro lado, un 32.4% (48/148) evidencia
depresion leve, mientras que un 12.2% (18/148) presenta
depresion moderada, y un 6.1% (9/148) presenta un nivel
de depresidon grave. Entendiéndose que en el 49.3% de
adolescentes no existe sintomatologia relevante de
depresion, mientras que el 50.7% presenta niveles de
depresion leve, moderado y grave que afectan en menor o

mayor grado en la salud mental del adolescente.

Segunda  Se halogrado determinar que existe un nivel leve respecto
a la dimensién somatico motivacional en 42.6% (63/148)
de los adolescentes de una I.E. en Tacna, asi mismo un
36.5% (54/148) presenta un nivel minimo de esta
dimension, mientras que un 14.2% (21/148) presenta un
nivel moderado, y un 6.8% (10/148) presenta esta

dimension en nivel de grave.

Tercera Se ha logrado determinar que existe un nivel minimo
respecto a la dimensién somatico motivacional en 50.7%
(75/148) de los adolescentes de una IL.LE en Tacna, asi
mismo un 28.4% (42/148) presenta un nivel leve de esta
dimension, mientras que un 14.9% (21/148) presenta un
nivel moderado y un 6.1% (9/148) presenta esta dimension
en nivel de grave.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la institucion educativa se les recomienda la
implementacion de un plan de salud mental, orientado a la evaluacion y
deteccidén temprana y seguimiento de posibles cuadros como la depresion u
otros que podrian estar afectando el desenvolvimiento del adolescente en

las diferentes areas de su vida.

Se sugiere capacitar a los docentes respecto a lo que es la depresion en
adolescentes y sus consecuencias, de manera que sean capaces de actuar
asertivamente y reconocer posible sintomatologia que permita derivar al

adolescente inmediatamente con el profesional correspondiente.

Al éarea de psicologia se le recomienda realizar otras evaluaciones
valiéndose de entrevistas individuales, de manera que se pueda tomar en
cuenta informacién que no puede ser obtenida a través de un instrumento

de aplicacion.

A los padres de familia se les recomienda generar espacios para la
comunicacion con sus hijos/hijas de manera que logren conocer y validar sus
emociones respecto a las diferentes situaciones de vida que les toque
afrontar tomando en cuenta la serie de cambios que se producen en la

adolescencia.

Se recomienda a los futuros investigadores continuar con el estudio de la
variable depresién en adolescentes de otras I.E. asi también se sugiere
realizar estudios post pandemia de manera que se puedan comparar
resultados para tener una vision mas global del impacto causado por la

pandemia.

64



V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abramson, L; Alloy, L; Metalsky, G; Joiner, T y Sandin, B. (1997). Teoria de
la depresion por desesperanza: aportaciones recientes. Revista de
Psicopatologia 'y  Psicologia  Clinica, 2 (3), 211-222.
file:///C:/Users/asus/Downloads/3845-7164-1-PB%20(2).PDF

Alzuragay, F. y Lopez, K (2020). Adolescencia en tiempos de covid-19:
riesgos, recomendaciones y oportunidades de crecimiento. Consultado
el 19 de setiembre de 2020.
https://www.sup.org.uy/2020/05/15/adolescencia-en-tiempos-de-covid-
19-riesgos-recomendaciones-y-oportunidades-de-crecimiento/

Amaral, A., Sampaio, J., Ney, F., Santos, M., y Milanés, L. (2020). Depresion
e ideacién suicida en la adolescencia: implementacion y evaluacion de
un programa de intervencion. Revista Enfermeria Global, 19(59), 1-12.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412020000300001

Asociacibn Americana de Psiquiatria (2014). Manual Diagnoéstico Y
Estadistico de Trastornos Mentales DSM-5. 5.2 ed. Panamericana.

Beck, A; Rush, A; Shaw, B; Emery, G (2010). Terapia Cognitiva de la
depresion. 19.2 ed. Desclée de Brower.
https://www.academia.edu/33358084/Beck Rush Shaw y Emeri Ter
apia_cognitiva_de la_depresi%C3%B3n_19a ed

Beck, A., Robert, S. y Gregory, B. (2006). Inventario de Depresion de Beck.
Argentina, Buenos Aires: GrAfica MPS.

Beck, A. (1983). Terapia cognitiva de la depresion. Bilbao: Desclee de
Brouwer.

Belloch, A; Sandin, B. y Ramos, F. (2009). Manual de Psicopatologia.
McGraw Hill. file:///C:/Users/asus/Desktop/INFORMACION/Manual-de-
psicopatolog%C3%ADa.-Volumen-II.pdf

Buitrago, J., Pulido, L., y Glcha, A. (2017). Relacion entre la sintomatologia
depresiva y cohesion familiar en adolescentes de una institucion
educativa de Boyaca. Revista Psicogente, 20(38), 296-307.

65


https://www.sup.org.uy/2020/05/15/adolescencia-en-tiempos-de-covid-19-riesgos-recomendaciones-y-oportunidades-de-crecimiento/
https://www.sup.org.uy/2020/05/15/adolescencia-en-tiempos-de-covid-19-riesgos-recomendaciones-y-oportunidades-de-crecimiento/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412020000300001
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412020000300001
https://www.academia.edu/33358084/Beck_Rush_Shaw_y_Emeri_Terapia_cognitiva_de_la_depresi%C3%B3n_19a_ed_
https://www.academia.edu/33358084/Beck_Rush_Shaw_y_Emeri_Terapia_cognitiva_de_la_depresi%C3%B3n_19a_ed_
file:///C:/Users/asus/Desktop/INFORMACION/Manual-de-psicopatologÃ­a.-Volumen-II.pdf
file:///C:/Users/asus/Desktop/INFORMACION/Manual-de-psicopatologÃ­a.-Volumen-II.pdf

http://www.scielo.org.co/pdf/psico/v20n38/0124-0137-psico-20-38-
00296.pdf

Canal, N. (2006). Técnicas de muestreo. Sesgos mas frecuentes. Manual de
métodos estadisticos para enfermeria, 121-132.
https://lwww.revistaseden.org/files/9-CAP%209.pdf

Castillo, S. (2016). Presencia de sintomas depresivos en adolescentes del
colegio Rosenthal de la Puente de Magdalena del Mar en el afio 2016.
[Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano. Universidad
Mayor de San Marcos].
file:///C:/Users/asus/Desktop/ANTESCEDENTES/NAC%20U%20SAN
%20MARCOS%202016.pdf

Carrasco, S. (2009) Metodologia de investigacion cientifica: Pautas
metodoldgicas para disefiar y elaborar el proyecto de investigacion:
San Marcos.

Cerna, I. (2015). Estudio comparativo de la prevalencia de la depresion en
estudiantes de secundaria provenientes de una institucion educativa
nacional y privada del distrito de Ate. Revista Herediana de Psicologia,
10(1-2), 34-40. file:///C:/Users/asus/Downloads/3021 -
Texto%20del%20art%C3%ADculo-7558-1-10-20170221 . pdf

Clinica Universidad de Navarra. (2020). Diccionario Médico.
https://www.cun.es/diccionario-medico

Damas, J., y Manrrique, S. (2017). Niveles de sintomatologia depresiva en
alumnos del 3er grado de secundaria de instituciones educativas de las
ciudades de Huancayo, Satipo y Huancavelica 2017. [Tesis para optar
el titulo de Psicologa, Universidad Peruana Los Andes].
file:///C:/Users/asus/Desktop/ANTESCEDENTES/NAC%20HUANCAY
0%202018.pdf

Espada, J. P., Orgilés, M., Piqueras, J. A. y Morales, A. (2020). Las Buenas
Practicas en la Atencion Psicologica Infanto-juvenil ante el COVID-
19. Clinica y Salud, 31(2), 109 - 113.
https://doi.org/10.5093/clysa2020a14

Gasto, C; y Navarro, V. (2007). La depresion. Guia interactiva para pacientes
con enfermedades de larga duracion. Consultado el 15 de setiembre
de 2020. https://consaludmental.org/publicaciones/DvdDepresion.pdf

66


http://www.scielo.org.co/pdf/psico/v20n38/0124-0137-psico-20-38-00296.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/psico/v20n38/0124-0137-psico-20-38-00296.pdf
http://www.revistaseden.org/files/9-CAP%209.pdf
https://www.cun.es/diccionario-medico
https://doi.org/10.5093/clysa2020a14
https://consaludmental.org/publicaciones/DvdDepresion.pdf

Grolli, V., Fortes, M., y Portela, S. (2017). Sintomas de depresion y ansiedad
en adolescentes de secundaria. Revista IMED, 9(1), 87-103.
https://seer.imed.edu.br/index.php/revistapsico/article/view/2123/1338

Hernandez, R., Fernandez, C., y Baptista, P. (2014). Metodologia de la
Investigacion. 6.2 ed. McGraw Hill.
https://www.esup.edu.pe/descargas/dep _investigacion/Metodologia%
20de%20la%20investigaci%C3%B3n%205ta%20Edici%C3%B3n.pdf

Hernandez, R., Fernandez, C., y Baptista, P. (2010) Metodologia de la
Investigacion 52 ed. México: McGraw Hill Educacion

Hernandez, R., Fernandez, C., y Baptista, P. (2003) Metodologia de la
Investigacion 32 ed. México: McGraw Hill

Huertas, A. (2007). Diccionario de Psicologia Clinica.

Iparraguirre, S. (2018). Acoso escolar y depresion en adolescentes de la
institucion educativa Jorge Basadre del distrito de Los Olivos. Lima —
2018. [Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en Psicologia,
Universidad Cesar Vallejo]. file:///C:/Users/asus/Desktop/beck/tesis.pdf

Jadan, C. (2017). Depresién en adolescentes de 14 a 16 afios del colegio 27
de febrero de la ciudad de Loja. [Tesis para optar el titulo profesional
de Médico General, Universidad  Nacional de  Loja].
https://dspace.unl.edu.ec/[spui/bitstream/123456789/19702/1/Cristina
%20Yasmin%20Jad%C3%A1n%20L%C3%B3pez.pdf

Jiménez, A., Wagner, F., Rivera, M., y Gonzales, C. (2015). Estudio de la
depresion en estudiantes de la Ciudad de México y del Estado de
Michoacéan por medio de la version revisada de la CES-D. Revista de
salud mental, 38(2), 103-107.
http://www.scielo.org.mx/pdf/sm/v38n2/v38n2a4.pdf

Landeau, R. (2007) Elaboracion de trabajos de investigacion 12 ed
Venezuela: Alfa.

Loades, M; Chatburn, E; Higson, N; Reynold, S; Shafram, R; Brigden, A;
Linney, C; Niamh, M; Borwick, C. y Crawlez, E. (2020). Revision
sistematica rapida: el impacto del aislamiento social y la soledad en la
salud mental de nifios y adolescentes en el contexto de COVID-19.
Revista de la Academia Estadounidense de Psiquiatria Infantil y

67


https://seer.imed.edu.br/index.php/revistapsico/article/view/2123/1338
https://www.esup.edu.pe/descargas/dep_investigacion/Metodologia%20de%20la%20investigaci%C3%B3n%205ta%20Edici%C3%B3n.pdf
https://www.esup.edu.pe/descargas/dep_investigacion/Metodologia%20de%20la%20investigaci%C3%B3n%205ta%20Edici%C3%B3n.pdf
file:///C:/Users/asus/Desktop/beck/tesis.pdf
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/19702/1/Cristina%20Yasmin%20Jad%C3%A1n%20L%C3%B3pez.pdf
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/19702/1/Cristina%20Yasmin%20Jad%C3%A1n%20L%C3%B3pez.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/sm/v38n2/v38n2a4.pdf

Adolescente.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856720303373

Martinez, K., Ramos, K., & Saavedra, L. (2017). Sintomatologia depresiva
en adolescentes con obesidad. [Tesis para optar el titulo de
Licenciatura en Enfermeria. Universidad Peruana Cayetano Heredia].
file:///C:/Users/asus/Desktop/ANTESCEDENTES/cayetano.pdf

Méndez, S. (2017). Autoestima y depresion en adolescentes de dos
Instituciones Educativas Estatales del Distrito de Parcona- Ica. [Tesis
para optar el titulo profesional de Licenciado en Psicologia, Universidad

Alas Peruanas-Ica].
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UAPI 49a3d9aae057590
573f56afee4128bad

Ministerio De Sanidad, Servicios Sociales E Igualdad. (2018). Guia de
Practica Clinica sobre la Depresibon Mayor en la Infancia y
Adolescencia. Actualizacion. Consultado en 12 de Setiembre de 2020.
https://portal.quiasalud.es/wp-
content/uploads/2018/12/GPC 575 Depresion infancia Avaliat com

pl.pdf

Monasterio, A. (2019). Depresidén en adolescentes de una institucion
educativa publica de lima metropolitana. [Tesis para optar el titulo
profesional de Licenciado en Psicologia. Universidad San Ignacio de
Loyola].
http://repositorio.usil.edu.pe/bitstream/USIL/9683/1/2019 Monasterio-
Ontaneda.pdf

Moscoso, M., Rodriguez, L., Reyes, J., y Colén, H. (2016). Adolescentes de
Puerto Rico: una mirada a su salud mental u su asociacion. Revista
puertorriquefa de psicologia, 27(2), 320-332.
file://IC:/Users/asus/Desktop/ANTESCEDENTES/INTERNACIONAL/P
UERTO%20RICO.pdf

Mufioz, J. (2019). Asociacion entre familia disfuncional y depresion en
adolescentes de 14 a 16 afios en la I.E. José Pardo y Barrera 2019.
[Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano, Universidad
Privada San Juan Bautista].
file:///C:/Users/asus/Desktop/ANTESCEDENTES/REGIONAL/chincha

%202016.pdf

Moya, J. y Echevarria, N. (2017). Depresion y suicidio en la infancia y
adolescencia. Pediatria Integral, XXI (2), 116.e1-116.€6.

68


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856720303373
file:///C:/Users/asus/Desktop/ANTESCEDENTES/cayetano.pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UAPI_49a3d9aae057590573f56afee4128bad
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UAPI_49a3d9aae057590573f56afee4128bad
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_575_Depresion_infancia_Avaliat_compl.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_575_Depresion_infancia_Avaliat_compl.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_575_Depresion_infancia_Avaliat_compl.pdf
http://repositorio.usil.edu.pe/bitstream/USIL/9683/1/2019_Monasterio-Ontaneda.pdf
http://repositorio.usil.edu.pe/bitstream/USIL/9683/1/2019_Monasterio-Ontaneda.pdf

http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Depresi%C3%B3n%
20y%20suicidio%20%20en%20la%20infancia%20y%20adolescencia

%20_0.pdf

Navarro, J., Moscoso, M., & Calderon, G. (2017). La investigacion de la
depresion en adolescentes en el Peru: una revision sistematica. Revista
Liberabit, 23(1), 57-74.
http://www.scielo.org.pe/pdf/liber/v23n1/a05v23nl.pdf

Nogales, A; Rodriguez, H; Cortés, G; Cabrera, |I; Esperdn, C; Lohman, Ky
Pefalosa, E. (2009). Depresion en nifios y adolescentes. Guia Clinica.
Consultado el 10 de setiembre de 2020.
file:///C:/Users/asus/Desktop/INFORMACION/LA%20MEJOR.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Salud mental del adolescente. [En
linea]. https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/adolescent-mental-
health#:~:text=A%20nivel%20mundial%2C%20la%20depresi%C3%B
3n,105%2010%20y%2010s%2014.

Organizacion Mundial de la Salud. (2017). Depresion: qué debe saber. [En
linea]. https://www.who.int/campaigns/world-health-
day/2017/handouts-depression/what-you-should-know/es/

Organizacion Mundial de La Salud. (2008). Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud. 10.2 rev. Panamericana. [En linea].
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/6282/Volumel.pdf

Pineda, S; Alifio, M. (1999). Manual de practicas clinicas para la atencion
integral a la salud de la adolescencia. MINSAP.
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/prevemi/capitulo_i_el concepto d
e_adolescencia.pdf

Quispe, N. (2017). Relacion entre el bullying y la depresion en los
adolescentes de la i.e. Enrique Paillardelle, Tacna 2017. [Tesis para
optar el titulo profesional de Licenciada en enfermeria, Universidad
Nacional Jorge Basadre].
file:///C:/Users/asus/Desktop/beck/TESIS%20TACNA.pdf

69


http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Depresi%C3%B3n%20y%20suicidio%20%20en%20la%20infancia%20y%20adolescencia%20_0.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Depresi%C3%B3n%20y%20suicidio%20%20en%20la%20infancia%20y%20adolescencia%20_0.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Depresi%C3%B3n%20y%20suicidio%20%20en%20la%20infancia%20y%20adolescencia%20_0.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/liber/v23n1/a05v23n1.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health#%3A~%3Atext%3DA%20nivel%20mundial%2C%20la%20depresi%C3%B3n%2Clos%2010%20y%20los%2014
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health#%3A~%3Atext%3DA%20nivel%20mundial%2C%20la%20depresi%C3%B3n%2Clos%2010%20y%20los%2014
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health#%3A~%3Atext%3DA%20nivel%20mundial%2C%20la%20depresi%C3%B3n%2Clos%2010%20y%20los%2014
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health#%3A~%3Atext%3DA%20nivel%20mundial%2C%20la%20depresi%C3%B3n%2Clos%2010%20y%20los%2014
https://www.who.int/campaigns/world-health-day/2017/handouts-depression/what-you-should-know/es/
https://www.who.int/campaigns/world-health-day/2017/handouts-depression/what-you-should-know/es/
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/6282/Volume1.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/prevemi/capitulo_i_el_concepto_d

Ramon, W., & Montero, M. (2016). Niveles de depresion en escolares de una
institucién educativa nacional en pampas, Tayacaja, Huancavelica,
2016. [Tesis para optar el titulo profesional de Psicélogo. Universidad
Peruana Los Andes].
file:///C:/Users/asus/Desktop/ANTESCEDENTES/NAC%20HUANCAY
0%202016%20H.pd

Real Academia Espafola. (2019). Diccionario de la lengua espafiola.
(edicion del tricentenario). https://www.rae.es/

Rodriguez, E. y Salazar, L. (2018). Niveles de depresion en adolescentes de
una institucion. [Tesis para optar el titulo profesional de Licenciado en
Psicologia, Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo].
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/lUPAGU/688/TESIS%
20NIVELES%20DE%20DEPRESI%C3%93N%20EN%20ADOLESCE
NTES%20DE%20UNA%20INSTITUCI%C3%93N%20EDUCATIVA%2
OESTATAL%20DE%20MUJERES%20DE%20CAJAMARCA.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y

Sandoval, R., Vilela, M., Mejia, C., y Caballero, J. (2018). Riesgo suicida
asociado a bullying y depresion en escolares de secundaria. Revista
Chilena de Pediatria, 89(2), 208-215.
file:///C:/Users/asus/Downloads/92-4912-2-PB%20(1).pdf

Yap, M. (2018). Factores sociodemogréaficos asociados a los trastornos de
depresion en estudiantes del 5° grado de secundaria de una institucion
educativa Iquitos 2018. [Tesis para optar el titulo profesional de
Licenciado en Psicologia, Universidad Cientifica del Perd].
file:///C:/Users/asus/Desktop/ANTESCEDENTES/NAC%20IQUITOS%

202018.pdf

Velazquez Fernandez, Angel R. y Rey Cordova, Nérida (1999).
Metodologia de la investigacion cientifica. Lima: San Marcos.

Verastegui, C. (2019). Maltrato infantil y niveles de depresion en
adolescentes en la institucion educativa no. 0003 Nuestra Sefiora del
Carmen San Miguel, lima 2018. [Tesis para optar el titulo de Psicéloga,
Universidad Peruana Los Andes].
file:///C:/Users/asus/Desktop/ANTESCEDENTES/EDAR%20U%20UP
LA%202018.pdf

Vivas, M. (2017). La Alianza Terapéutica en la Terapia Familiar Sistémica.
Consultado en 17 de setiembre de 2020.

70


https://www.rae.es/
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/688/TESIS%20NIVELES%20DE%20DEPRESI%C3%93N%20EN%20ADOLESCENTES%20DE%20UNA%20INSTITUCI%C3%93N%20EDUCATIVA%20ESTATAL%20DE%20MUJERES%20DE%20CAJAMARCA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/688/TESIS%20NIVELES%20DE%20DEPRESI%C3%93N%20EN%20ADOLESCENTES%20DE%20UNA%20INSTITUCI%C3%93N%20EDUCATIVA%20ESTATAL%20DE%20MUJERES%20DE%20CAJAMARCA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/688/TESIS%20NIVELES%20DE%20DEPRESI%C3%93N%20EN%20ADOLESCENTES%20DE%20UNA%20INSTITUCI%C3%93N%20EDUCATIVA%20ESTATAL%20DE%20MUJERES%20DE%20CAJAMARCA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/688/TESIS%20NIVELES%20DE%20DEPRESI%C3%93N%20EN%20ADOLESCENTES%20DE%20UNA%20INSTITUCI%C3%93N%20EDUCATIVA%20ESTATAL%20DE%20MUJERES%20DE%20CAJAMARCA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/688/TESIS%20NIVELES%20DE%20DEPRESI%C3%93N%20EN%20ADOLESCENTES%20DE%20UNA%20INSTITUCI%C3%93N%20EDUCATIVA%20ESTATAL%20DE%20MUJERES%20DE%20CAJAMARCA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

content/uploads/sites/3/2017/11/LA-ALIANZA-TERAPEUTICA_Mireia-
Vivas.pdf

Zavaleta, J. (2015). Factores de riesgo asociados con trastorno depresivo en
estudiantes adolescentes de la I.E. Manuel Gonzalez Prada de Ate en
el 2015. [Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano,
Universidad Mayor de San Marcos]. Obtenido de
file:///C:/Users/asus/Desktop/ANTESCEDENTES/NACI%20SAN%20M

ARCOS%202015.pdf

71



ANEXOS

72



Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: DEPRESION FRENTE A LA PANDEMIA EN ADOLESCENTES DE UNA L.E., TACNA-2020

Responsable: JESSICA PAOLA TORREJON APONTE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: | Enfoque: Cuantitativo
¢, Cual es el nivel de Determinar el nivel de No presenta depresion Tipo de investigacion:

depresion existente
frente a la pandemia en
adolescentes de una
I.E. Tacna-2020?

Problemas
especificos

P.E.1 ¢Cual es el nivel
de depresion existente
frente a la pandemia en
funcion a la dimension
somatico — motivacional
en adolescentes de una
|.E., Tacha-2020?

depresion existente
frente a la pandemia en
adolescentes de una |.E.
Tacna-2020

Objetivos especificos:

O.E.1 Determinar el
nivel de depresion
existente frente a la
pandemia en funcién a
la dimensién somatico -
motivacional en
adolescentes de una
I.E., Tacna - 2020

Hipotesis
especificas:
No presenta

Dimensiones:

D1:
Somatico-
motivacional

D2:
Cognitivo- Afectiva

Béasica

Disefio de Investigacion:
Descriptiva

Disefo: Descriptivo simple

M-0

Poblacion:

La poblacion de estudio
estara conformada por los
264 adolescentes de
secundaria pertenecientes a
la I.E. Hermdgenes Arenas
Yafiez de la ciudad de
Tacna.
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P.E.2 ¢Cual es el nivel
de depresion existente
frente a la pandemia en
funcion a la dimension
cognitivo — afectiva en
adolescentes de una
I.E.- Tacna 20207

O.E.2 Determinar el
nivel de  depresién
existente frente a la
pandemia en funcion a
la dimensién cognitivo -
afectiva en adolescentes
de una |.E.- Tacna 2020

Muestra:

Para el presente estudio la
muestra es no probabilistica
por conveniencia, estando
ésta conformada por los 148
adolescentes de 3ro, 4to y
5to de secundaria de la I.E.
Hermdgenes Arenas Yafiez
de la ciudad de Tacna.

Técnica e instrumentos:
- Técnica: encuesta
- Instrumento:
Inventario de
depresion de Beck I

Métodos de andlisis de
datos

Estadistica descriptiva
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccién de Datos
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor lea con
atencion cada una de ellas. A continuacion, seleccione cual de las afirmaciones de
cada grupo describe mejor sus sentimientos durante la ULTIMA SEMANA,
INCLUIDO EL DIA DE HOY. Seleccione la afirmacion que considere aplicable a su
caso. Si dentro de un grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a
su caso, seleccidnela también. Asegurese de haber leido todas las afirmaciones

dentro de cada grupo antes de la eleccion.

Le pedimos que conteste con la maxima sinceridad posible seleccionando sobre la

opcion que lo/la identifique.

Recuerde que la informacion obtenida de este instrumento es de caracter

confidencial y sera manejada Unicamente con fines de investigacion.

EDAD:
SEXO:
Femenino
Masculino
GRADO Y SECCION:
3ro A
3ro B
4to A
4to B
5to A
5to B
DISTRITO:
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AHORA PUEDE COMENZAR

1) TRISTEZA
0. No me siento triste habitualmente.
1. Me siento triste gran parte del tiempo.
2. Me siento triste continuamente.

3. Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2) PESIMISMO
0. No estoy desanimado sobre mi futuro.
1. Me siento mas desanimado sobre mi futuro que antes.
2. No espero que las cosas me salgan bien.
3. Siento que mi futuro es desesperanzador y que las cosas solo

empeoraran.

3) SENTIMIENTOS DE FRACASO
0. No me siento fracasado.
1. He fracasado mas de lo que deberia.
2. Cuando miro atras, veo fracaso tras fracaso.

3. Me siento una persona totalmente fracasada.

4) PERDIDA DE PLACER
0. Disfruto tanto como antes de las cosas que me gustan.
1. No disfruto de las cosas tanto como antes.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas con las que antes disfrutaba.

3. No obtengo ningan placer de las cosas con las que antes disfrutaba.

5) SENTIMIENTOS DE CULPA
0. No me siento especialmente culpable.
1. Me siento culpable de muchas cosas que he hecho o deberia haber hecho.
2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3. Me siento culpable constantemente.
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6) SENTIMIENTOS DE CASTIGO
0. No siento que esté siendo castigado.
1. Siento que puedo ser castigado.
2. Espero ser castigado.

3. Siento que estoy siendo castigado.

7) INSATISFACCION CON UNO MISMO
0. Siento lo mismo que antes sobre mi mismo.
1. He perdido confianza en mi mismo.
2. Estoy decepcionado conmigo mismo.

3. No me gusto.

8) AUTO - CRITICAS
0. No me critico o me culpo mas que antes.
1. Soy més critico conmigo mismo de lo que solia ser.
2. Me critico por todos mis defectos.

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

9) PENSAMIENTOS O DESEOS DE SUICIDIO
0. No tengo ningun pensamiento de suicidio.

1. Tengo pensamientos de suicidio, pero no los llevaria a cabo.

2. Me gustaria suicidarme.

3. Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10) LLANTO
0. No lloro més de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo.
2. Lloro por cualquier cosa.

3. Tengo ganas de llorar continuamente, pero no puedo.
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11) AGITACION
0. No estoy més inquieto o tenso que de costumbre.
1. Me siento mas inquieto o tenso que de costumbre.
2. Estoy tan inquieto o agitado que me cuesta estar quieto.
3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar continuamente

moviéndome o haciendo algo.

12) PERDIDA DE INTERES
0. No he perdido el interés por otras personas o actividades.
1. Estoy menos interesado que antes por otras personas o actividades.
2. He perdido la mayor parte de mi interés por los demas o por las cosas.

3. Me resulta dificil interesarme en algo.

13) INDECISION
0. Tomo decisiones como siempre.
1. Tomar decisiones me resulta mas dificil que de costumbre.
2. Tengo mucha mas dificultad en tomar decisiones que de costumbre.

3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14) INUTILIDAD
0. No me siento inutil.
1. No me considero tan valioso y util como solia ser.
2. Me siento inutil en comparacién con otras personas.

3. Me siento completamente indtil.

15) PERDIDA DE ENERGIA
0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia de la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer muchas cosas.

3. No tengo suficiente energia para hacer nada.
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16) CAMBIOS EN EL PATRON DE SUENO
0. No he experimentado ningn cambio en mi patron de suefio.
la. Duermo algo mas de lo habitual.
1b. Duermo algo menos de lo habitual.
2a. Duermo mucho més de lo habitual.
2b. Duermo mucho menos de lo habitual.
3a. Duermo la mayor parte del dia.
3b. Me despierto 1 0 2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

17) IRRITABILIDAD
0. No estoy mas irritable de lo habitual.
1. Estoy mas irritable de lo habitual.
2. Estoy mucho més irritable de lo habitual.
3. Estoy irritable continuamente.

18) CAMBIOS EN EL APETITO
0. No he experimentado ninglin cambio en mi apetito.
la. Mi apetito es algo menor de lo habitual.
1b. Mi apetito es algo mayor de lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que antes.
3a. He perdido completamente el apetito.

3b. Tengo ganas de comer continuamente.

19) DIFICULTAD DE CONCENTRACION
0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2. Me cuesta mantenerme concentrado en algo durante mucho tiempo.

3. No puedo concentrarme en nada.

79



20) CANSANCIO O FATIGA
0. No estoy méas cansado o fatigado que de costumbre.
1. Me canso o fatigo més facilmente que de costumbre.
2. Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer muchas cosas que
antes solia hacer.
3. Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer la mayoria de las cosas

que antes solia hacer.

21) PERDIDA DE INTERES POR EL SEXO
0. No he notado ningn cambio reciente en mi interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado por el sexo de lo que solia estar.
2. Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

3. He perdido completamente el interés por el sexo.
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Anexo 3: Fichas de validacién del instrumento

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Depresidn frente a la pandemia en adolescentes de una
LLE., Tacna- 2020

Nombre del Experto: Ps. José Luis Morales Quezada

. ASPECTOS A VALIDAR EM EL CUESTIONARIO

Aspectas a Evaluar Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ Mo cumple

1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas Cumphe
USNCD un kenguae 3 progpiaca

2. Objetiwidad Las preguntas estan expresadas Cumphe
£n aspectos abservables

3. Conwenlencia Las preguantas estan acecuadas 3 Cumiple
tesmia 2 ser investigado

4, Organizacion Existe una organieacian Cumphe
Kgca vy sintamca e el
CLsesst] oo

5. Suficiencia El puestionari comprente todos Cumiphs
kot indicadores &n cantidad
calidad

B. Intencionalidad El puesticnanio es adecsads par Cumple
medhr los  indicadores de la
It gacian

7. Consistencia Las preguntas estan basadas en Cumgpie
aspecics  tedrioos  del  Eema
Irmvesti gado

B. Coherencia Exdste relacion enbne L preguntas Cumgple
¢ indicadoanes

9. Estnsctura La estructem del cuestionario Cumple
responde a las preguntas oe la
et gac ian

10. Pertinencia El ousesstionaario a5 0kl y opsorsno Cumphe
para a imwestigacion

111 OBESERVACIONMNES GENERALES

Jrs Luls Mormies Cunznda

1)
Q. Py P 2324037

Nombre: Ps. Jos¢ Luis Morales Quczada No. DNI: 29625590
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l DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Depresion frente a la pandemia en adolescentes de una
I.E., Tacna- 2020

."_ .::.' -~ _"- -—"__/;‘ _
Nombre del Experto: A+- . 7 -/t?aj ] _“Aa v./‘ /{ remendia
v/

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcion: Evaluacidn Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple

1. Clarkdad Las preguntas estén elaboradas

Usando un lenguaje apropiado o J,[{
2. Objetividad Las preguntas estin expresadas bT

un aspoctos observables (“,nnf?
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al J

tema a ser investigado Cample
4. Organtzacion Existe una organizacian

logica y sntaica en ol

cuestionario (mnz/’/;'
5. Suficencis El cunstionario comprende todos /

los Indicadores en cantidsd y

caligad Cunple
6. Intencionaddad | El cuestionario es adecusdo pars /-

mede los indicadores de la

Investgacicn (&&A“A[(
7. Consistencla Las preguntas estin basadas en /

aspectos  tedricos  del  tama >

investigado (Lg,,_,af‘,
8. Coherencia Existe relacion antre las preguntas

@ Indicadores 2z “.n/}
S. Estructura La estructura del cuestionario ] b

responde a las preguntas de b

Investigacién C((rrlD‘,?
10. Pertinencia El cuestionano es dtil y oportunc /

para a investigacién N ..,./n ¢
11l.  OBSERVACIONES GENERALES

— zdk.(s;...

&

iThuiia Aranetbig
ICOLOGA
C.F2PN"4633

Nombre: A‘( /5 3“«’“‘{ ? N Arancluie.

82

No.DNI: @0 /Y4 E




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GEMERALES

Titulo de la Investigacion: Depresian frente a la pandemia en adolescentes de una
I.E., Tacna- 2020

Wombre del Experto: Dra. Evelyn Alina Anicama Mavarrete

IL. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos 3 Bvalmr | Desoripcibn: Evaluacidn Proguntas 3 cosmagir
Cumple Mo cumple

1. Clarkdad Laz preguntas estdn elaboradas Cumpde
usANGo un benguaje 3 propia do

2. Dbjethidad Laz preguntas estdn expresadas Cumpde
£n apecios observables

3. Corvenl encia Laz pregunias £5tin adecuadas al Cumpde
besma @ ser imvesti gado

4. Organizacion Existe una organdzaciin Cumple
lgka vy sinkadca en el
CLsEStinnario

5. Suficiencia El cusstionaria comprende todas Cumpde
Ios indicadores en cantidad Yy
calidad

E. Intencionalidad El cupstionario 85 aderuada para Cumple
medr ke Indicadores de la
Imvesstigacion

7. Corsbtendia Las preguntas estan basadas en Cumpde
aspecics  tedricos  del tema
Imwestigado

B. Coherencia Existe relacion entre |25 preguntas Cumpde
e indicadcares

9. Esbruchura La estructora el cuestionario Cumpde
responde 3 B5 preguntas de la
Investigacion

10 Pertinencia El cusstiorasio es ot v oportuno Cumpde
para la investigacion

111 OBSERYACIONES GENERALES

M. DM]: 4443509492
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Anexo 4: Solicitud para Aplicacion del Instrumento de Recoleccion de Datos

P AUTONOM A

*ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITO: Autorizacion para
aplicacion  de instrumento de
investigacion.

Myg. LIDIA GLADIS HUANCA MAMANI
DIRECTORA DE LA |LE. "HERMOGENES AREMAS YANZZ"

Yo, Jessics Pacla Torejdn Aponte identificada con DRI W% 42544374,
estudiznie de la carrera de Psicologis en la Universidad Autdnoms de los, con el

debido respeto me presento v expongo:

Qlue, como parte de los avances de la carrera profesional de Psicologis, me
encueniro realizardo un proyecto de investigacian titulads “Depresicn frente a la
pandemia en adolescentes de una LE, Tacna - 2020", £ fin de obtener el titllo de
Licenciada en Psieologia. Por tal motivo solicito & su digna direccion la autorizacion
para la aplicacidr del instrumento de recoleccién de catos a cada wno de los

estudiantes perterecientes a 3ro, 4o ¢ Bio de secundaria

Agradeciendo anfizipadamente su genfil respusesta me despido.

Tacna, 14 de octubre del 2020.

Atte. Reeibidao:

'y [ e N
.". i H
F vy LB

-' .
- 2 e g Sl

JESSICA PACLA TORREJON APONTE
DMI: 42544274
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Anexo 5: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) padre, madre de familia o apoderado(a):

Con el debido respeto me presento ante Ud. mi nombre es Jessica Paola Torrejon
Aponte estudiante de psicologia de la Universidad Autbnoma de Ica. En la
actualidad me encuentro realizando una investigacion titulada "Depresion frente a
la pandemia en adolescentes de una |.E., Tacna-2020", para ello quisiera contar
con la valiosa participacion de su menor hijo (a). El proceso consiste en la aplicacion
de un test psicologico: Inventario de Depresion de Beck Il el cual consta de 21 items
a contestar, la finalidad es determinar cuéles son los niveles de depresién presentes
en los adolescentes durante esta situacion de pandemia originada por el COVID -
19 al que nos venimos enfrentando en la actualidad. Se debe recalcar que cualquier
dato obtenido para la siguiente investigacion sera estrictamente confidencial solo

utilizada con fines de investigacion.

Agradezco de anticipadamente su comprensién y contribucion con la investigacion.

He recibido la informacion, acepto la participacién de mi hijo/hija.
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Anexo 6: Constancias de Aplicacién

DIRECCION REGIONAL SECTORIAL DE EDUCACION
LEN42241 HERMOGCENES ARENAS YAREZ “ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD~
Tacru Pass

CONSTANCIA DE APLICACION

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “HERMOGENES
ARENAS YANEZ" DEL DISTRITO, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE TACNA:

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. TORREJON APONTE, Jessica Paola. identificada con
DNI N*. 42544274, ha realizado la aplicacion su instrumento de recoleccion de datos para el
trabajo de investigacion titulado “DEPRESION FRENTE A LA PANDEMIA EN
ADOLESCENTES DE UNA LE.TACNA -2020" Estudio llevado a cabo para realizar sus tesis.
con la finalidad de obtener el Titulo de Licenciada en Psicologia.

El instrumento fue aplicado en todos los estudiantes de 3ro, 410 y 5to de
secundaria de la LE. “HERMOGENES ARENAS YANEZ" desde el 19 hasta el 24 de octubre
del 2020. Durante el tiempo de aplicacion la Srta. ha demostrado puntualidad . eficacia y
responsabilidad

Se expide la presente constancia a la persona interesada
para los fines que crea conveniente.

TACNA, 18 de noviembre del 2020

s
m.l.!éA GLZ;S HUANCA MAMANI

DIRECTORA
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AN DE A UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CONSTANCIA DE APLICACION

La que swscrihe Picologa de Secundaria de Jo LE. "THERMOGENES ARENAS YANEZ" de!
distrito. provincia y depariamento de Tacno

Hace constar: R

(uie lo Sria - TORREJON APONTE, Jessica Paola identificadea con DNT
42544274, ha realizado la aplicacion de su instrumento de recoleccion de datos para ef frabafo
de tvestigacion tindado “DEPRESION FRENTE A 1A PANDEMIA EN ADOLESCENTES
DE UNA LE., TACNA - 2020" Extudio llevado @ cabo para realizar su tesls con la finalidad de
abtener el o de Licencioda en Psicologia

EL instrumento five aplicado a los estdiantes de 3ro, to y 3to de secundaria
de o LE. "HERMOGENES ARENAS YANEZ" desde el 19 hasta el 24 de octubre del 2020,
Previa apltcacion las padres de famlia vo tutores fieron infarmadas al respecto consinliendo
asi la participacidn de sus hijosjash,

Duranie ¢l ffempo de aplicacian la Sria. ha demostrodo puntualided. eficacia y responsabilidad.

Se expide la presente constancia a la persona inferesada para los fines que crea comeniente.

Tacna, 27 de naoveembre del 2020

iy
Lic. en Pil@»'ogl “ermanda Justo Guillen
C. Ps. P. Nro. 31665

NI Nra. 70493859
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Anexo 7: Data de Resultados
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud

DEPRESION FRENTE A LA PANDEMIA EN ADOLESCENTES

DE UNA LE., TACNA-2020

INFORME DE ORIGINALIDAD
1 3% 1 3% O% O%
INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet
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Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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