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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la sintomatologia depresiva en
estudiantes del nivel secundario de instituciones educativas publicas del distrito de Santa. Es
una investigacion cuantitativa, con disefio descriptivo — comparativo, de corte trasversal de
una sola variable.

Para la recoleccion de datos se us6 como técnica la encuesta y como instrumento la escala
de depresion para adolescentes de Reynolds, un cuestionario de 30 preguntas validado por
expertos; se verifico la relevancia de los items con el coeficiente V de Aiken (01,00), ademés
de obtener un Alpha de Cronbach (0,829) que confirmé su aplicabilidad.

En cuanto a los resultados obtenidos en la I.E.P Javier Heraud, el 91,7% presentan sintomas
no significativos y el 8,3% presentan sintomas significativos. Mientras que en la .E.P 88331
Rinconada, el 88,9% presentan sintomas no significativos y el 11,1% presentan sintomas
significativos. Para determinar la existencia de diferencia significativa de depresion en
instituciones publicas del distrito de santa se utilizd la prueba no paramétrica U Mann
Whitney, obteniendo (0,006<0,05) por lo que se concluyd que pese a que ambas instituciones

son publicas existe diferencia en la sintomatologia depresiva en los adolescentes.

Palabras clave: Depresion, sintomatologia, anhedonia.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine depressive symptomatology in students of the
secondary level of public educational institutions in the district of Santa. It is a quantitative
investigation, with descriptive - comparative design, of cross-sectional cut of a single

variable.

For data collection, the survey was used as a technique and as an instrument the Reynolds
Depression Scale for adolescents, a questionnaire of 30 questions validated by experts; the
relevance of the Items with the Aiken V coefficient (01.00) was verified, in addition to
obtaining a Cronbach's Alpha (0.829) that confirmed its applicability.

Regarding the results obtained in the 1.E.P Javier Heraud, 91.7% have non-significant
symptoms and 8.3% have significant symptoms. While in I.E.P 88331 Rinconada, 88.9%
have non-significant symptoms and 11.1% have significant symptoms. To determine the
existence of a significant difference in depression in public institutions in the district of
Santa, the non-parametric U Mann Whitney test was used, obtaining (0.006 <0.05), so it was
concluded that although both institutions are public, there is a difference in Depressive

symptomatology in adolescents.

Keywords: Depression, symptomatology, anhedonia.



. INTRODUCCION

La depresion actualmente es considerada como uno de los problemas de salud
mental con mas presencia alrededor del mundo (Murray et al., 2012). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2012) menciona que, la depresidn ocuparé el segundo lugar
a nivel mundial como causa principal de discapacidad para el afio 2020. Mientras que
en paises desarrollados se mantendra en un tercer lugar y en los lugares en vias de
desarrollo, como nuestro pais, este trastorno ocuparia un primer lugar. Es asi que, la
OMS refiere que mas de 350 millones de personas padecen de este mal, teniendo en
cuenta que este es un problema mental tratable, sin embargo, gran parte de la poblacion

que la padece no busca ayuda o no reciben el tratamiento necesario.

Asi también la OMS afirma que la depresion difiere de los cambios constantes de
animo y de las posibles reacciones emocionales a las diversas situaciones del dia a dia.
Podria llegar a convertirse en un grave trastorno de la salud mental, cuando este se
prolonga a través del tiempo y cuando su intensidad va en aumento, lo que podria
ocasionar mucho malestar, padecimiento, ademas de perturbar las actividades escolares,
familiares y laborales. Hasta puede llevar al suicidio. Segun reportes la cantidad de casos
de suicidios va en aumento, alrededor de 800 000 personas al afio deciden quitarse la
vida, por lo que se considerada una principal causa de muerte en personas que estan
entre los 15 a 29 afios (OMS, 2006).

En el Perd, el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi, refiere que aproximadamente un millon 700 mil individuos padecen de
depresién y, considerando que este nimero va aumento en todas las edades, muchas
personas no lo consideran como un gran problema de la salud mental, sin tener en cuenta
que las secuelas puedan ser desde un dafio neuronal hasta llegar al suicidio. Ademas,
afirma que los trastornos mentales no suelen ser reacciones contiguas a diversas
circunstancias que una persona puede estar viviendo. Asi también que “la mayoria de
personas que padecen de trastornos mentales podrian tener cierta disposicion genética,
por lo que existe el riesgo de padecerlo o no. Asi también estan los problemas
relacionados al estrés, por lo que a mas temprana edad se presente, mas severos podrian
ser los efectos” (INSM, 2012).



La depresion se presenta de diversas formas al crecer, en los adolescentes, se los
puede observar tristes, tienden a mostrarse temerosos antes diversas situaciones y los
sintomas pueden tomar formas de idea. Asi también no toleran la frustracion, se
muestran vulnerables, inestables, tienden casi siempre a confrontar. Pueden empezar
con las agresiones a si mismo, como lastimarse, cortarse y tienden a mostrarse
explosivos. Al indagar en las investigaciones sobre el trastorno depresivo en
adolescentes peruanos, el Instituto Nacional de Salud Mental del Pera (INSM) sefiala
en sus informes que la depresion es el trastorno clinico con mayor frecuente en
adolescentes: 8,6% en Lima; 4,4% en la Costa; 5,7% en la sierra; 4,7% en la Selva
(INSM, 2012).

Existen algunas limitaciones en cuanto a investigaciones sobre este trastorno de
la salud mental en nuestro pais, por lo que es necesario continuar realizando estudios

sobre la depresion en adolescentes peruanos.

En cuanto al problema planteado, se encontraron algunos antecedentes de estudios

relacionados a la presente investigacion, a nivel internacional, nacional y local.

Barrientos & Mendoza (2012) en su estudio titulado “Depresion y tipologia
familiar en un grupo de adolescentes mexicanos” tuvo por objetivo determinar la
prevalencia de la depresion en un grupo de adolescentes mexicanos. Encuestaron a
1,648 adolescentes donde se hallé presencia del trastorno depresivo en un 7% del total
de la muestra, en mayor porcentaje en el sexo femenino. Asi también mencionan que el
consumo de drogas y alcohol, y el inicio a temprana edad de su vida sexual, puede estar
relacionado con la presencia de este trastorno. Por tanto, seria necesario identificar este
trastorno cuando se presente en temprana edad, ya que de no hacerlo puede traer

consecuencias negativas en diversas areas de la vida.

Manios & Rosero (2011), realizaron una investigacion en Colombia denominada
“Manifestacion y grados de depresion en un grupo de adolescentes en una institucion
educativa distrital, de la localidad de Suba”, donde utilizaron de instrumento el
“Inventario de Depresion de Beck”, con el objetivo de determinar las manifestaciones y

niveles de depresion. Encuestaron a 66 estudiantes, de edad promedio de 15 afios, de un



centro de estudios de la localidad de Suba, Bogota. En cuanto a los resultados obtenidos,
las manifestaciones mas frecuentes de depresion fueron irritabilidad en 37 adolescentes
del total de encuestados, autoacusacion en 30 estudiantes, poco interés social registrados
en 23, insomnio en 26 y falta de apetito en 23 del total de 66 estudiantes. Se concluye
que un 26% presenta algin grado de depresion, de los cuales un 21% en grado leve y un
5% en moderado.

Martinez (2005) realizé una investigacion denominada La depresion en la
adolescencia: estudio de una muestra de alumnos de la zona sur de Madrid Capital. En
donde se aplico se el Inventario de Depresion Infantil (CDI) para de identificar la
sintomatologia depresiva en una muestra conformada por 244 adolescentes
pertenecientes al segundo curso de Educacion Secundaria Obligatoria, de 3 instituciones
educativas nacionales y 2 particulares, en edades entre los 13 y 28 afos. Referente a los
datos obtenidos se observa mayor presencia de sintomas depresivos en mujeres, y no se

hallaron diferencias significativas relacionados al tipo de centro de estudios.

Ugarriza & Escurra (2002) realizaron la Adaptacion psicométrica de la Escala de
Depresion para Adolescentes de Reynolds (EDAR), donde aplicaron la EDAR a 1963
estudiantes del nivel secundario, tanto varones como mujeres y de instituciones publicas
como privadas de Lima metropolitana. En cuanto a los coeficientes alfa alcanzados
supera el .87 demostrando la consistencia interna de la prueba, asi también muestran las
normas percentilares de la escala. Es asi que entre los resultados alcanzados se encuentra
mayor presencia de depresion en mujeres y en adolescentes de instituciones educativas
nacionales. Referente analisis factorial VVarimax dio lugar a una solucion de seis factores
rotados, que explicaba el 45,8% de la varianza: desmoralizacion, célera y tristeza,

anhedonia, baja autoestima, somatico-vegetativo y ansiedad escolar.

Ramén y Montero (2016) realizaron una investigacion titulada “Niveles de
Depresion en escolares de una Institucion Educativa Nacional En Pampas, Tayacaja,
Huancavelica, 2016”. Para determinar los niveles de depresion en los escolares de una
institucion educativa de Huancavelica. Se utilizd el Cuestionario de Depresion para
Nifios (CDS) en una muestra de 93 estudiantes. Los resultados obtenidos muestran que

un 35,5% de adolescentes muestran sintomas de depresion, 32,3% depresién moderada,



y un 32,3% no manifiestan indicadores de este trastorno. Asi mismo se observa mayor

presencia de este trastorno en mujeres, sin embargo, no existe diferencia significativa.

Castro (2007) realiza una investigacion sobre Depresion y Agresividad en
escolares del nivel secundario de una institucion educativa nacional de la ciudad de
Chimbote. Con el objetivo de determinar la relacion entre la depresion y agresividad en
escolares. Su muestra de estudio esta conformada por 406 adolescentes del nivel
secundario, en edades entre 12 y 17 afios, a quienes se le aplico el Cuestionario de
Agresividad (AQ) y el Inventario de Depresion (BDI). Se encontr6 una relacion
altamente significativa, directa y baja entre los niveles de depresion y agresividad
,211** (n=406, p=0,00 < 0,01) demostrando que, a mayor depresion, mayor sera la
agresividad en los adolescentes. Asi también referente a la depresion se encontrd que el
46,6% del total de adolescentes alcanza un nivel moderado, el 33,3 % muestra un nivel
leve y el 20,2 % un nivel grave. Mientras que en agresividad el 32, 8 % alcanza un alto

nivel, y un 8,1% un nivel bajo de conductas agresivas.

En cuanto al aspecto teorico, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2012),
describe a la depresion como un trastorno mental, que se determina por sintomas como
cambios en la afectividad (tristeza), desinterés de las actividades diarias, con
sentimiento de culpa, se ven alterados procesos bioldgicos como es el suefio y el apetito,
ademas de fatiga y dificultad para prestar atencién y concentracién. Asi también, refiere
que este trastorno puede llegar a un grado grave o crénico y alterar la funcionalidad del

individuo que lo padece, y hasta en otros casos llevarlo al suicidio.

Reynolds (1987) considera a la depresién un estado de &nimo deprimido o la
severidad de la sintomatologia depresiva, que altera de forma negativa las areas
(emocidn, conducta, somatica y cognitivo) de la persona que lo sufre (Ott-VandeKamp,
2001). Asi también lo considera como un trastorno emocional que crea cambios en el
estado de animo, aislamiento, falta de apetito, poca actividad del suefio, dificultad para

concentrarse y disminucion de la actividad fisica, cansancio e irritabilidad.



Segun Pine et al. (1999) enfatiza que, durante la adolescencia, la depresion suele
manifestarse de manera oscilante y crénica, con un riesgo de dos a cuatro veces superior

de persistir en la adultez.

Segun Hollon y Beck (1994), consideran que el trastorno depresivo es un grupo
de signos y sintomas que interactian diversas caracteristicas a nivel somatico,
conductual, afectivo y cognitivo. Asi consideran que las desviaciones cognitivas y
procesos de la informacion son, por lo general, el origen fundamental de desconcierto

que van a desatar los componentes sobrantes.

Para Pérez, Rodriguez, Dussan y Ayala (2007) otro aspecto importante acerca de
la depresion, son los factores socioculturales, tales como individuos, familia y
comunidad, en los que dicha construccion sociocultural va a cambiar la probabilidad de

presentar depresion tanto en mujeres y varones.

Hernangdmez (2000) considera a la depresion como un estado en el animo
polarizado dirigido hacia el lado negativo de las emociones; teniendo en cuenta que las
emociones se colocarian en dos polos contrarios, positivas (alegria, entusiasmo) y
negativas (tristeza, desanimo); existen muchas personas que experimenten muchas
emociones tanto positivas como negativas mientras que otras personas no experimentan
emociones de ningln tipo, y precisamente estas personas estarian siendo mas

vulnerables a la depresion.

Garza (2004) considera que la depresidn es un padecimiento caracterizado por una
actitud afligida, con poca disposicion para explorar gozo a situaciones que antes lo
provocaban, poca confianza en si mismo y una impresion de inutilidad, esta depresion
suele ser episddica, por lo que podria ocultarse y hacerse presente ante periodos de total
recuperacion, es asi que se define con exactitud como un estado depresivo cuando la
tristeza se manifiesta de forma continua o de manera espontanea sin ninguna razén, y

es aqui donde ocasiona dificultad en el vivir diario.

Para Chinchilla (2008) la depresidn surge como una sensacion de tristeza excesiva

y se manifiesta como una considerable baja en el estado de &nimo en relacion a un estado



anterior que la persona mostraba, asi también se muestra con poco interés y deleite por
cosas o actividades que antes realizaba, lo que ocasiona problemas en su vida cotidiana
ya que puede generar abatimiento, desanimo y desesperacion, se convierte en una
permanente tristeza, inconsolable e incontrolable, es por ello que la depresion genera
gran malestar y sufrimiento que puede hasta llegar a imposibilitar a las personas que lo
padecen. El paciente depresivo generalmente piensa que todo lo hace mal, y se mide en
relacién de las grandes exigencias que atribuye la época, en tal sentido la época favorece
la desvalorizacion debido a que despliega exigencias individuales muy altas, es asi que
la persona depresiva se observa asi mismo en funcion de lo que deberia ser y por lo que

es incapaz de reconocer y valorar lo que es.

Referente a los modelos tedricos el mas representativo es el de la teoria de Beck,
con su modelo cognitivo, quien realizé varias investigaciones con la idea de comprobar
la teoria psicoanalitica sobre la depresion. La que se basa en sentimientos de desamparo,
soledad, hostilidad que puede tener la persona hacia aquellos personajes importantes en
su vida que lo abandonaron a temprana edad, lo que puede ser reprimido para luego

dirigirse hacia si mismo manifestado como necesidad de sufrimiento.

Es asi que Beck (1976) afirma en su teoria que las personas diagnosticadas con
depresion tienen esquemas distorsionados de su contexto, es decir una serie de
pensamientos negativos que se manifiestan ante situaciones estresantes, ocasionando
una percepcion negativa tanto de si mismo, del mundo y del futuro lo que genera

emociones negativas. Esto es lo que Beck denomind la triada cognitiva.

En cuanto a los sintomas mas frecuentes que pueden presentar los adolescentes
con depresion estan los relacionados a las alteraciones del estado de &nimo, denotan
tristeza, desesperanza, infelicidad, pesadumbre, abatimiento, irritabilidad, en ocasiones
agresividad, impulsividad, locuacidad, y en otros casos exhibicionismo (Haye y
Salesman, 1997).

Mientras que a nivel cognitivo muestran cambios en los procesos y contenidos del
pensamiento, baja la capacidad de pensar, concentrarse, y tomar decisiones, asi como

también tienen baja valoracion de si mismo, sentimientos de culpa o inutilidad, en



algunos casos el adolescente que padece de este trastorno suele tener ideas o

pensamientos de muerte o de suicidio.

Por otro lado, presentan sintomas fisicos relacionados a las variaciones en las
funciones bioldgicas como la alteracién del suefio y trastornos de alimentacion,
cansancio, desgano, malestar corporal, dolencias fisicas y disminucién de la actividad

(Haye y Salesman ,1997).

Asi también suelen presentar sintomas a nivel social, el adolescente tiende a
aislarse o suele mostrarse excesivamente dependiente de las personas mas cercanas,
disminuye el interés social, que afecta sus relaciones interpersonales

(Hernangomez,2000).

Por otro lado, referente al diagndstico es necesario tener en cuenta algunas
técnicas como la observacion y la entrevista, asi también algunos instrumentos como
son los cuestionarios o test; y no simplemente tener a estos Ultimos, sino indagar con los

padres, docentes y demas personas con quienes se relaciona la persona evaluada.

En cuento a la depresidn en nifios el sintoma mas frecuente en menores de 7 afios
es la ansiedad, éste se relaciona con variaciones en el control de esfinteres y algunas
fobias escolares; asi también por dificultades emocionales tales como llanto inmotivado,
irritabilidad, quejas direccionadas a cefaleas y dolores abdominales, con disminucion o
aumento de actividad fisica, abulia y anhedonia asi mismo se puede dar retraso en el
desarrollo psicomotor y fisico (peso). A partir de los 7 afos hacia la pubertad, los
sintomas clinicos estan dirigidos hacia la afectacion de tres esferas: 1) la esfera afectiva
y conductual, que se manifiesta a través de irritabilidad, agresividad, agitacion
psicomotriz, apatia, tristeza, culpabilidad e ideas recurrentes de muerte; 2) la esfera
cognitiva y actividad escolar que se observa a través del bajo rendimiento escolar
asociado a la falta de concentracion y baja autoestima; que puede llevar a problemas
conductuales en relacion a sus pares; y 3) la esfera somatica manifestandose con
cefaleas, dolor abdominal, problemas en el control de esfinteres, trastornos del suefio y
disminucion del apetito. Mientras que, en la etapa de la adolescencia, la depresidn puede

mostrase a través de trastornos disociales, ansiedad, déficit de atencién, abuso de



sustancia y de problemas de la conducta alimentaria, con abandono del aseo personal,
ademas tienden a mostrarse muy sensibles, suelen aislarse de los demas y puede haber
presencia de ideas suicidas (Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre la

Depresion Mayor en la Infancia y en la Adolescencia [GPC], 2009).

En relacion a la edad la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10),
define la sintomatologia depresiva en tres categorias: leve, moderado y grave (con o sin
sintomas psicoticos). Se menciona que para establecer un diagnéstico del episodio
depresivo por lo menos debe haber dos de los tres sintomas caracteristicos: disminucion
del estado de animo, baja vitalidad y descenso de la actividad; con duracién de al menos
dos semanas. Asi también, se observa pérdida de interés por las actividades que antes
eran placenteras, falta de concentracion, variacion de procesos bioldgicos como el suefio
y apetito, ademas de presencia de ideas de culpa y baja autoestima. La clasificacion del
episodio depende de la cantidad y severidad de los sintomas (OMS, 1992).

Segun los criterios diagndsticos del trastorno de depresién mayor segun el Manual
Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) incluye al episodio
depresivo mayor en el trastorno de depresion mayor. El diagnostico de este trastorno se
realiza con el cumplimiento de cinco 0 mas sintomas en un tiempo determinado de dos
semanas; donde uno de los sintomas de mayor significancia para su puntuacion deberia
ser el humor depresivo o la disminucion del interés de las actividades que realiza. En
los casos de nifios y adolescentes, suele mostrarse a través de la irritabilidad (ira
constante o tendencia de culpar a otros) y referente a la pérdida de placer se ve més
relacionado al poco interés por los hobbies. La variacion del apetito genera que los nifios
no lleguen a su peso esperado segun su edad cronoldgica, y en cuento a los trastornos
del suefio presenta dificultad para dormir o aumento de suefio (noche o dia). Mientras
que el area psicomotora se ve alterada a través de la agitacion (no poder estar quieto) o
la lentificacién (demora en la realizacion de actividades). La presencia de la baja
vitalidad y los sentimientos de desvalorizacién o culpa suelen darse casi todos los dias.
Los problemas para concentrase, se observan a través del declive inesperado en las notas
académicas. Finalmente, las ideas de muerte se relacionan a los deseos de dormir y ya

no despertar mas, a causa de las fuertes cargas emocionales que tienen (APA, 2014).



En cuanto a las causas de la depresion, el Instituto Nacional de Salud Mental
(2012) refiere que no existe una sola causa, sino la interrelacion de diversos factores,
como podria ser la predisposicion genética o bioquimica, o también factores
psicolégicos. Algunas investigaciones mencionan que el trastorno depresivo es un
trastorno del cerebro, por lo que en las imagenes de resonancia magnética el cerebro de
individuos con depresion difiere de personas que no tienen este trastorno. Es asi que
algunas zonas del cerebro, puedan verse alteradas y no funcionar con normalidad, como
podria ser la zona donde se produce el pensamiento, animo, apetito y comportamiento.
Asi también los neurotransmisores podrian influir en la aparicion de este trastorno en

caso de no estar en equilibrio.

Asi también existe la predisposicion genética, lo que se trasmite de generacién en
generacion, los estudios indican que la posibilidad del riesgo de desarrollar depresion
es el resultado de multiples genes con los factores ambientales u otros. Sin embargo,
este trastorno mental también podria manifestarse en personas sin antecedentes en la
familia, y podria producirse a raiz de diversas situaciones estresantes lo que genera
pensamientos o creencias negativas tanto de si mismo como de su alrededor. Esto podria
considerarse como resultado de un estado emocional alterado que nace a partir de

algunas cogniciones especificas, lo que genera la depresion (INSM, 2012).

Haye y Salesman (1997) refieren que los adolescentes con depresion empiezan
con una baja autoestima, tienden a aislarse del entorno social para posteriormente
terminar en desercidon escolar, falta de apetito y dificultad para dormir en algunos casos
puede iniciarse el consumo de drogas e integracion de pandillas, en el caso de las
adolescentes el embarazo es mas propenso cuando no hay buenas relaciones dentro del
hogar, asi mismo en los casos de depresion grave que no ha recibido el tratamiento

adecuado y a tiempo, puede desencadenar en suicidio.

Por tanto, el presente trabajo de investigacion formula el siguiente problema:

¢Cual es la sintomatologia depresiva en estudiantes del nivel secundario de

instituciones educativas publicas del distrito de Santa, 2019?



Se justifica por las siguientes razones:

La depresion, como trastorno de salud mental en la adolescencia, se muestra con
mayor presencia en nuestra sociedad debido a la influencia de mdultiples factores,
ocasionando gran malestar en la persona que lo padece; asi también se evidencia una
alta tasa de suicidios en diversos paises, |0 que genera gran preocupacion y necesidad

de intervencion ante estos casos.

Es asi que se han realizado investigaciones que advierten sobre el aumento de
casos de depresion infanto juvenil, y més alla del incremento casos de este trastorno, es
que afirman que su prevalencia oscila entre 5% y un 13% en la poblacion adolescente
(Kovacs 2004).

Los adolescentes con diagndstico depresivo tienden a mostrarse mas vulnerables,
tristes, irritables, en ocasiones agresivos, con sentimientos de culpa, baja autoestima y

pierden el interés en las actividades que realizaban.

Por lo que el objetivo de esta investigacion es determinar la sintomatologia
depresiva en adolescentes de las instituciones educativas del distrito de Santa, ya que
los casos de depresién en la adolescencia van en aumento y es de gran preocupacion,
debido a que muchos de ellos terminan ocasionando grandes problemas emocionales y
conductuales, y se ven involucrados en casos de consumo de drogas y alcohol, embarazo

adolescente, desercion escolar y en los peores casos pueden llegar al suicidio.

Por tal motivo es importante realizar estudios que permitan brindar informacion
sobre la situacion de este trastorno mental, incrementar el marco tedrico y la estadistica
de este problema en nuestra sociedad, y que sirva como linea base para siguientes
investigaciones, tanto a nivel local y nacional. Asi mismo para desarrollar programas de
intervencion con los adolescentes afectados, como también realizar actividades de

prevencion que contribuyan a la salud mental.
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Para el desarrollo de la presente investigacion se plantean los siguientes objetivos:

Obijetivo General:

Determinar la sintomatologia depresiva en estudiantes del nivel secundario de

instituciones educativas publicas del distrito de Santa, 2019.

Obijetivos Especificos:

Identificar la sintomatologia depresiva en estudiantes del nivel secundario de la

|.E.P Javier Heraud.

Identificar la sintomatologia depresiva en estudiantes del nivel secundario de la
I.E.P 88331 Rinconada.

Establecer si existe diferencia significativa entre las dimensiones de la
sintomatologia depresiva en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P Javier Heraud
y |.E.P 88331 Rinconada.

Asimismo, en relacién a la pregunta de investigacion y objetivos planteados,

surgen las siguientes hipotesis:

Hipdtesis General:

Hi: Existe diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva en estudiantes
del nivel secundario de instituciones educativas publicas del distrito de Santa.

HO: No existe diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva en
estudiantes del nivel secundario de instituciones educativas publicas del distrito de

Santa.
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Hipotesis Especificas:

H1: Existe diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva para la
dimension desmoralizacion en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P Javier Heraud
y de la I.LE.P 88331 Rinconada.

HO: No existe diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva para la
dimension desmoralizacion en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P Javier Heraud
y de la I.LE.P 88331 Rinconada.

H2: Existe diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva para la
dimension expresiones emocionales: cdlera y tristeza en estudiantes del nivel secundario
de la I.E.P Javier Heraud y de la I.E.P 88331 Rinconada.

HO: No existe diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva para
dimension expresiones emocionales: cdlera y tristeza en estudiantes del nivel secundario
de la I.E.P Javier Heraud y de la I.E.P 88331 Rinconada.

H3: Existe diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva para la
dimension anhedonia en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P Javier Heraud y de
la I.E.P 88331 Rinconada.

HO: No existe diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva para la
dimension anhedonia en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P Javier Heraud y de
la I.E.P 88331 Rinconada.

H4: Existe diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva para la
dimension baja autoestima en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P Javier Heraud
y de la I.LE.P 88331 Rinconada.

HO: No existe diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva para la
dimension baja autoestima en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P Javier Heraud
y de la I.E.P 88331 Rinconada.
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H5: Existe diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva para la
dimension somaético vegetativo en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P Javier
Heraud y de la I.E.P 88331 Rinconada.

HO: No existe diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva para la
dimensién somatico vegetativo en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P Javier
Heraud y de la I.E.P 88331 Rinconada.
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Il. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio

El tipo de enfoque es cuantitativo, hipotético deductivo, ya que en este tipo
de investigaciones se utiliza el acopio de datos para corroborar la hipotesis
empleando el andlisis estadistico y medicion numérica. Mientas que, por su
finalidad, es basica debido a que se obtiene informacién para la elaboracion de
una nueva base de conocimientos, los que se sumaran a la informacion ya
existente hasta la actualidad relacionado al tema de investigacion (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014).

Disefio de investigacion

En cuanto a su propdésito es no experimental, descriptivo comparativo,
debido a que solo se observd, analizdé y comparé el fendbmeno como se ejecuta
en 2 muestras; y segun su tipo es transversal ya que el recojo de informacion
se hizo una sola vez en la I.E.P Javier Heraud y la I.E.P 88331 Rinconada de
la provincia del Santa, 2019 (Artiles, Otero y Barrios, 2008).

M1: Muestra 1 M2: Muestra 2 Ox: Depresion

Oy: Depresion C: comparacion
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2.2 Variables operacionales

Variable Definicion Definiciones Dimensiones Item Escala de
Conceptual Operacionales Medicion
Estado de Trastorno emocional
animo deprimido o | que crea cambios de | Desmoralizacién 20,9, 12, 4,
una severidad de la | temperamento, 13, 14, 1, | Escala Ordinal
sintomatologia aislamiento, alteracion en | Expresiones 30,3,8,5
DEPRESION | depresiva, que altera | la alimentacion, poca | emocionales: No
de forma negativa las | actividad  del  suefio, | cOleray tristeza 22, 16, 28, | significativo
areas (emocidn, | problemas para 7,26,17 [30 - 76]
conducta, somatica y | concentrarse y | Anhedonia
cognitivo) de la | disminucion de la Significativo
persona que lo sufre. | actividad fisica, cansancio | Baja autoestima 25, 10, 23 [77 - 120]
e irritabilidad.
Somética 19, 15, 21,
vegetativo 6, 2
24, 11, 17,
29
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2.3 Poblacién y muestra

2.3.1 Poblacién:

La poblacion esta conformada por 193 alumnos del nivel secundaria de la I.E.P
Javier Heraud y por 199 alumnos del nivel secundaria de la I.E.P 88331 Rinconada
del distrito de Santa.

Unidad de Analisis: Estudiante de la I.E.P Javier Heraud y de la I.E.P 88331

Rinconada

N o o o o o TOTAL
Instituciones | 1 2 3 4 5
Educativas | ¢ o5 | f || f % | f % | f|% | f %
|.E.P. Javier
512633 (1741|2230 |15(38|20| 193 |100%
Heraud
|.E.P 88331
_ 44 (22|46 |23 |44 |22(31|16|34|17| 199 |100%
Rinconada

2.3.2  Muestra
Por la naturaleza del estudio, la muestra de estudio esta conformada por el

100% de la poblacidn, se trata de una muestra censal.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion: Estudiante de la IEP Javier Heraud y la IEP 88331
Rinconada que acepte participar de forma voluntaria en el presente estudio, y se
encuentre estudiando en el mes de aplicacion del cuestionario.
Criterios de exclusion: Estudiante de la IEP Javier Heraud y la IEP 88331

Rinconada que no acepte participar de forma voluntaria en la investigacion, o que

no se encuentre estudiando en el mes de aplicacion del cuestionario.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

24.1. Técnica:

Como procedimiento para el recojo de informacion a traves de la muestra se

utilizo la técnica de la encuesta (Arias, 2013).

2.4.2. Instrumento:

Se utiliz6 como instrumento un cuestionario conformado por varias preguntas
segun la variable a medir, para obtener los datos necesarios de la poblacion
(Eyssautier, 2002).

Para medir la variable se utiliz6 la Escala de Depresion para Adolescentes de
Reynolds (EDAR) que tiene como objetivo evaluar la sintomatologia depresiva en
adolescentes entre los 13 y 18 afios, sin embargo, puede ser utilizado por personas
mayores de este rango. Su aplicacion puede ser de forma individual o colectiva, es
una prueba réapida y de fécil aplicacion, esta escala permite conocer la sintomatologia
depresiva, asi identificar los adolescentes que sufren de depresion dentro de la
poblacidn escolar. La escala presenta 30 items, de los cuales el adolescente tiene que
marcar la opcién con la que se siente mas identificado, por otro lado, su forma de
respuesta es tipo Likert, con las opciones de respuesta: casi nunca, rara vez, algunas
veces y casi siempre. La forma de respuesta califica la presencia de los sintomas
psicopatoldgicamente positivos que pertenecen al trastorno depresivo. Es asi que, de
los 30 items, siete de ellos son inconsistentes con la depresion, tales son: 1, 5, 10, 12,
23, 25y 29. De los cuales su calificacion es de modo inverso, por lo que la respuesta
“casi nunca” tiene un puntaje de 4 puntos; “rara vez”: 3; “algunas veces”: 2 y “casi

siempre”: 1 punto.

Esta escala estd conformada por 5 dimensiones: donde el primer factor
desmoralizacion caracterizado no sentirse apreciado, bajo estima personal,
abatimiento, sentimientos de desesperanza; el segundo factor expresiones

emocionales caracterizado por desanimo, tristeza, célera e irritabilidad,; el tercer
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factor anhedonia; el cuarto factor baja autoestima, critica desvalorizada de si mismo
y aislamiento; el quinto factor somatico-vegetativo de la depresion expresado por
alteraciones del suefio, del apetito y queja somaética.

En cuanto al puntaje total de la escala, el adolescente que obtenga un puntaje
directo por encima de 76 puntos, debe ser considerado como un nivel significativo
en la sintomatologia depresiva por lo que debe ser evaluado de una forma mas

profunda, para comprobar la severidad del trastorno depresivo.

2.4.3. Validacion y confiabilidad del instrumento

Validez:

Para obtener la validez externa del instrumento se evalu6 a través del juicio de
expertos, en donde 5 personas especializadas en el tema, verificaron si cumple con
las caracteristicas adecuadas para medir la variable de estudio, determinar la relacién
entre la variable, dimensiones, preguntas y opciones de respuesta. La validez del

instrumento es el valor de evidencia acumulada que busca medir el test (Vara, 2012).

Es asi que la puntuacion obtenida en la evaluacion de expertos fue sometida a
la prueba V de Aiken consiguiendo un puntaje general de 1,00 lo que afirma su

validez y por ende su aplicabilidad (Anexo 3).

Confiabilidad:

Se realizé una prueba piloto a los estudiantes de las instituciones educativas
del distrito de Santa, con el objetivo de verificar la confiabilidad del instrumento
mediante el Alpha de Crombach, que es un coeficiente que mide la consistencia
interna o relacion entre los items de un instrumento, determina la correlacion de los
mismo (Oviedo y Campo 2005). En la presente investigacién el valor obtenido es de
0,829 (anexo 3); donde segun el autor un puntaje 6ptimo oscila entre 0,8 y 0,9 por lo

que indica una buena consistencia interna.
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2.5. Procedimiento

El presente estudio se realiz6 en primer lugar identificando el tema a investigar,
la descripcion de la realidad problematica y la formulacion del problema,
posteriormente se definieron los objetivos, y se hizo la revision teorica de la variable
de estudio, se plantearon las hipdtesis. En segundo lugar, se eligio el método vy el
disefio de estudio, por lo que se delimitd la poblacion y muestra, y se selecciono el
instrumento a utilizar, para luego describir el método de analisis de los datos y los
aspectos éticos. En tercer lugar, se hizo el recojo de datos, andlisis y discusion de

resultados, para asi formular las conclusiones y recomendaciones.

2.6. Meétodos de analisis de datos

Para el analisis de los datos de la investigacién se utilizaron técnicas
estadisticas descriptivas e inferencial. En cuanto a las descriptivas se usaron para
procesar las tablas; mientras que la inferencial para determinar las diferencias
significativas. Se trabajé con el SPSS version 25 inferencial, con el objetivo de que
este programa estadistico logré almacenar datos, calcular y proporcionar informacion
(Mago, Valles y Olaya,2012). Asi mismo se utiliz el programa de Excel 2016,
donde se presentaron cuadros estadisticos, mostrando las frecuencias, promedios y
porcentajes, con intervalos de confianza del 95%. Para analizar e interpretar los
resultados obtenidos se empleé la prueba de normalidad para establecer la
distribucion de los datos, donde se obtuvo que la muestra no tiene una distribucion

normal por lo cual se utilizé la prueba no paramétrica U de MannWhitney para la

comprobacion de la hipétesis.

2.7. Aspectos éticos

Se lograron cumplir con los pardmetros determinados en el disefio de
investigacion cuantitativa de la Universidad César Vallejo, respetando la autoria de
las fuentes bibliograficas, nombrando en todo momento los autores originales. Asi
también se pidi6 el permiso y el apoyo directamente a los directores de las

Instituciones Educativas para la aplicacion del cuestionario (Anexo 4).
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I11. RESULTADOS

Tabla 1

Sintomatologia depresiva en estudiantes de secundaria de la |.E. Javier Heraud por
dimensiones

Sintomatologia

Depresion No significativo Significativo Total
F % f % f %

Desmoralizacion 147 76,2 46 23,8 193  100,0
Coéleray tristeza 149 71,2 44 22,8 193  100,0
Anhedonia 166 86,0 27 14,0 193  100,0
Baja autoestima 157 81,3 36 18,7 193  100,0
Somatico Vegetativo 151 78,2 42 21,8 193  100,0
Total 177 91,7 16 8,3 193 100,0

Fuente: Base de datos del instrumento de medicion

Interpretacion

En la tabla 1, se observa los porcentajes de la valoracion de la sintomatologia de
depresion y sus dimensiones, en donde la institucion Javier Heraud con un total de 193
estudiantes del nivel secundario, el 91,7% presentan sintomas no significativos y el 8,3%
presentan sintomas significativos. En cuanto a las dimensiones, la categoria no significativa

destaca mayor predominancia con porcentajes mayor al 50%.
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Tabla 2

Sintomatologia depresiva en estudiantes de secundaria de la I.E. 88331 Rinconada

por dimensiones.

Sintomatologia

Depresion No significativo Significativo Total
F % f % f %

Desmoralizacion 156 78,4 43 21,6 199  100,0
Coéleray tristeza 152 76,4 47 23,6 199  100,0
Anhedonia 155 77,9 44 22,1 199  100,0
Baja autoestima 163 81,9 36 18,1 199  100,0
Somatico Vegetativo 162 81,4 37 18,6 199  100,0
Total 177 88,9 22 11,1 199 100,0

Fuente: Base de datos del instrumento de medicién

Interpretacion

En la tabla 2, se visualiza los porcentajes de la valoracion de la sintomatologia de
depresion y sus dimensiones, en donde la institucion 88331 de Rinconada con un total de
199 estudiantes del nivel secundario, el 88,9% presentan sintomas no significativos y el
11,1% presentan sintomas significativos. En cuanto a las dimensiones, la categoria no

significativa destaca mayor predominancia con porcentajes mayor al 50%.

21



Tabla 3

Analisis comparativo inferencial de la depresion y las dimensiones en estudiantes

del nivel secundaria de la I.E. Javier Heraud y de la I.E. 88331 Rinconada.

Instituciones Educativas Estadistico
i4 Javier Heraud Rinconada U de_
Depresion : . MannWhitney
(Promedio) (Promedio) N )
(Significancia)
Desmoralizacion 173,58 218,73 (0,006<0,05)
Céleray tristeza 196,89 196,12 ns
Anhedonia 195,99 196,99 ns
Baja autoestima 187,29 205,43 ns
Somaético vegetativo 187,10 205,61 ns
Total 180,51 212,01 (0,006<0,05)

Fuente: Base de datos del instrumento de medicién

Interpretacion

En la tabla 3, se presenta los resultados, en donde de acuerdo al resultado de la
significancia bilateral (p<0,05) se observa que existe diferencia significativa en la
sintomatologia depresiva entre los estudiantes de secundaria de la I.E Javier Heraud y la |.E
88331 Rinconada. En lo referente a las dimensiones, la dimension desmoralizacion evidencia

diferencia significativa (p<0,05) entre ambas instituciones.
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IV. DISCUSION

La depresion es considerada un trastorno del estado del &nimo, que altera de forma
negativa diversas areas de la persona que lo padece, tanto a nivel cognitivo, conductual,
emocional y somatico. Durante los Gltimos afios se ha observado un aumento de casos
de depresion tanto nifios, adolescentes y adultos, lo que ha generado gran interés en
realizar investigaciones sobre esta problematica, que afecta a parte de la poblacion, y que
puede llegar a ser de gran amenaza para la persona que lo padece de no darle el
tratamiento adecuado y a tiempo. Es asi que en los casos mas graves puede conllevar a
sentimientos de desesperanza, aislamiento, ideacion suicida, irritabilidad,
comportamientos agresivos y autodestructivos. Por lo que es importante reconocer e
identificar de forma temprana a un adolescente deprimido, antes que el trastorno se

presente de forma mas severa.

Por tal motivo el objetivo de esta investigacién es conocer la sintomatologia
depresiva en estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas publicas del

distrito de santa.

Es asi que en cuanto a los resultados obtenidos se observa en la tabla 1, los
porcentajes de la valoracion de la sintomatologia depresiva y sus dimensiones, en donde
la institucion Javier Heraud conformada con un total de 193 estudiantes del nivel
secundario, el 91,7% de adolescentes presentan sintomas no significativos de depresion
mientras que el 8,3% presentan sintomas significativos. En cuanto a las dimensiones, la

categoria no significativa destaca mayor predominancia con porcentajes mayor al 50%.

Segun lo descrito por Reynolds y Mazza (1998) en su estudio con adolescentes
observaron que cerca del 10% de la poblacion manifest6 un nivel clinico de depresion.
Estos resultados indican que la depresion es un problema de salud mental significativo
entre adolescentes, y que es, asimismo, un area importante de evaluacion para quienes
trabajan con escolares. Comentan los autores que los desdrdenes depresivos pueden
generar un deterioro de consideracion en la adaptacion y desarrollo psicosocial de los

adolescentes, y también pueden ser el antecedente de otras psicopatologias.
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Asi mismo en la tabla 2, se visualiza los porcentajes de la valoracion de la
sintomatologia depresiva y sus dimensiones, en la institucion 88331 de Rinconada
conformada por un total de 199 estudiantes del nivel secundario, donde el 88,9%
presentan sintomas no significativos de depresion y el 11,1% presentan sintomas
significativos. En cuanto a las dimensiones, la categoria no significativa destaca mayor

predominancia con porcentajes mayor al 50%.

Asi también Kovacs advierte sobre el aumento de casos de depresion infanto
juvenil, y mas alld del incremento casos de este trastorno, es que afirma que su

prevalencia oscila entre 5% y un 13% en la poblacion adolescente (Kovacs 2004).

En la tabla 3, se muestran los resultados, donde de acuerdo al resultado de la
significancia bilateral (p<05) se observa que existe diferencia significativa en la
sintomatologia depresiva entre los estudiantes de secundario de la |.E Javier Heraud y la
I.E 88331 Rinconada. En lo referente a las dimensiones, la dimension desmoralizacion
evidencia diferencia significativa (p<05) entre ambas instituciones, lo cual se caracteriza
porque el adolescente presenta sentimientos de desesperanza, tristeza, abatimiento,

soledad, desamparo, no se siente apreciado y bajo merito personal.

Al encontrar diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva entre ambos
centros educativos se debe considerar algunas caracteristicas de estas instituciones como
lo es la ubicacién, ambas instituciones pertenecen al distrito Santa sin embargo la
primera se encuentra en zona urbana, mientras que la segunda en zona rural, donde
existen diferencia en cuanto a la poblacion, el acceso a los servicios y el nivel

socioeconémico.

Es asi que, en algunas investigaciones, mencionan que, al evaluar el nivel de
depresion en adolescentes, los que provenian de zonas rurales presentan mayor riesgo a
padecer algun trastorno de la salud. En un estudio se encontrd que la prevalencia del
trastorno depresivo en adolescentes provenientes de zonas rurales es mayor a los de las
zonas urbanas (41%). Esta diferencia se ha vinculado con el bajo nivel socioeconémico,

falta de conocimiento para reconocer y tratar este problema, asi también menos recursos
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y el acceso a profesionales de la salud, en caso de ser necesario. (Reeb, B. T. & Conger,
K. J., 2010).

Asi mismo se ha demostrado que existe mayores indices de suicidio en zonas
rurales a diferencia de las zonas urbanas, y se considera que se debe a diversos factores
la salud fisica, mas pobreza, bajo nivel econémico, desempleo, algunas situaciones
estresantes, privaciones, largas distancias de desplazamiento y los servicios limitados,
asi como otros factores psicosociales y situaciones estresantes, contribuyen a la aparicion
y la alta incidencia de la depresion, tanto en adolescentes varones como en mujeres.
(Handley et al., 2012).

Existen investigaciones que afirman que la poca capacidad del organismo humano
para actuar y controlar las diversas situaciones estresantes tanto sociales como
psicoldgicos podrian conllevar a desarrollar un trastorno depresivo u otros problemas de
salud como alteraciones cardiovasculares, hipertension, dolores de cabeza, pérdida de la
calidad de vida, etc. (Sandin B., 2003).

Para Pérez, Rodriguez, Dussan y Ayala (2007), otro aspecto importante acerca de
la depresion, son los factores socioculturales, tales como individuos, familia y
comunidad, en los que dicha construccion sociocultural va a cambiar la probabilidad de

presentar depresion tanto en mujeres y varones.

Asi también existen los factores familiares, los adolescentes estan en riego no solo
a presentar depresion sino cualquier otro tipo de trastorno, cuando provienen de familias
disfuncionales, donde no existe manifestaciones de afecto y apoyo mutuo, donde no
comparten y realizan actividades juntos, y no se crean los ambientes adecuados para una

buena comunicacion. (Hoyos et al., 2012).
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V. CONCLUSIONES

En cuanto a los objetivos planteados, el andlisis y discusion de resultados, se

plantean las siguientes conclusiones:

Primero: La sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de la
institucion educativa Javier Heraud, el 91,7% presentan sintomas no

significativos, mientras que el 8,3% presentan sintomas significativos.

Segundo: La sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de la
institucion educativa 88331 de Rinconada, el 88,9% presentan sintomas no

significativos y el 11,1% presentan sintomas significativos.

Tercero: Existe diferencia significativa en la sintomatologia depresiva entre los
estudiantes del nivel secundario de la I.LE Javier Heraud y la .LE 88331

Rinconada.
Cuarta: Existe diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva para la

dimensién desmoralizacion en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P
Javier Heraud y de la I.E.P 88331 Rinconada.
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VI. RECOMENDACIONES:

Primero: Se recomienda a los directores y docentes de las instituciones educativas que,
en cuanto a los niveles significativos de depresion, disefiar programas de
intervencion con el apoyo de especialistas, donde propongan actividades con los
estudiantes y los padres de familia, con la finalidad de reducir la sintomatologia

depresiva.

Segundo: Asi también disefiar programas de prevencion con el apoyo de psicélogos para
toda comunidad educativa, con la finalidad de disminuir la prevalencia de

depresién en adolescentes.
Tercero: Realizar investigaciones en la poblacion adolescente a fin de conocer mas

sobre este trastorno de la salud mental en nuestra localidad, asi disefiar estrategias

de intervencion y prevencion ante esta problematica.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Depresion en estudiantes del nivel secundario de instituciones educativas publicas del distrito de Santa, 2019

Problema Objetivo Hipotesis Variable Dimensiones Método
¢Cudl es el grado de General: General:
depresion en estudiantes | Determinar el grado de | Hi: Existe diferencia Tipo de Investigacion:
del nivel secundaria de | depresion en estudiantes del | significativa entre el grado de Cuantitativo
instituciones  educativas | nivel secundaria de | depresion en estudiantes del Corte Trasversal
plblicas del distrito de | instituciones educativas | nivel secundaria de
Santa, 2019? publicas del distrito de Santa, | instituciones educativas i Disefio:
2019 publicas del distrito de Santa. Desmoralizacion Descriptivo Comparativo
HO: No existe diferencia M1 j0——
significativa entre el grado de @
depresion en estudiantes del
pivgl ) secundaria _de @ : oy
instituciones educativas
pUblicas del distrito de Santa.
M1: Muestral M2: Muestra 2
Expresiones emocionales: Ox: Depresion  Oy: Depresion
Especificos: Especificas: Depresion colera y tristeza C: Comparacion

Objetivo Especifico 1
Identificar el grado de
depresion en estudiantes del
nivel secundaria de la LE.P
Javier Heraud.

Hipotesis Especifica 1:
H1: Existe diferencia
significativa entre el grado de
depresion para la dimension
Desmoralizacion en
estudiantes del nivel
secundaria de la LLE.P Javier
Heraud y de la I.E.P 88331
Rinconada

Objetivo Especifico 2
Identificar el grado de
depresion en estudiantes del
nivel secundaria de la I.E.P
88331 Rinconada.

Hipdtesis Especifica 2:
H2: Existe diferencia
significativa entre el grado de
depresion para la dimension
Expresiones emocionales:

Anhedonia

Baja autoestima

Poblacién:

I.E.P. Javier Heraud: 193
adolescentes
I.E.P. 88331 Rinconada: 199
adolescentes

Técnica de recoleccion de datos:

Encuesta
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colera y tristeza en estudiantes
del nivel secundaria de la I.E.P
Javier Heraud y de la LE.P
88331 Rinconada

Objetivo Especifico 3
Establecer si existe diferencia
significativa entre las
dimensiones de la depresion
en estudiantes del nivel
secundaria de la I.E.P Javier
Heraud y LEP 88331
Rinconada

Hipdtesis Especifica 3:
H3: Existe diferencia
significativa entre el grado de
depresion para la dimension
Anhedonia en estudiantes del
nivel secundaria de la L.E.P
Javier Heraud y de la L.E.P
88331 Rinconada

Hipdtesis Especifica 4:
H4: Existe diferencia
significativa entre el grado de
depresion para la dimension
Baja Autoestima en
estudiantes del nivel
secundaria de la L.LE.P Javier
Heraud y de la LLE.P 88331
Rinconada

Hipétesis Especifica 5:
H5: Existe diferencia
significativa entre el grado de
depresion para la dimension
Somatico  vegetativo  en
estudiantes del nivel
secundaria de la IL.LE.P Javier
Heraud y de la I.E.P 88331
Rinconada

Somaética vegetativo
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Nombre:
Sexo: Colegio:
Grado: Fecha:

Anexo 2: Instrumento

Escala de Autoevaluacion para la depresion

Autor: William M. Reynolds

Instrucciones

Edad:

A continuacion, se presenta una lista de oraciones sobre como te sientes. Lee cada una y decide
sinceramente cuan a menudo te sientes asi: Casi nunca, Rara vez, Algunas veces o Casi siempre.
Marca con un aspa (X) debajo de la respuesta que mejor describe como te sientes realmente.
Recuerda, que no hay respuestas correctas ni equivocadas. S6lo escoge la respuesta que dice como
te sientes generalmente.

Casi
nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Casi
siempre

Me siento feliz

Me preocupa el colegio

Me siento solo

Siento gue mis padres no me quieren

Me siento importante

Siento ganas de esconderme de la gente

Me siento triste

ONO(OP|WIN| -

Me siento con ganas de llorar

Siento que no le importo a nadie

Tengo ganas de divertirme con los comparieros

Me siento enfermo

Me siento querido

Tengo deseos de huir

Tengo ganas de hacerme dafio

Siento que no les gusto a los compafieros

Me siento molesto

Siento que la vida es injusta

Me siento cansado

Siento que soy malo

Siento que no valgo nada

Tengo pena de mi mismo

Hay cosas que me molestan

Siento ganas de hablar con los compaiieros

Tengo problemas para dormir

Tengo ganas de divertirme

Me siento preocupado

Me dan dolores de estobmago

Me siento aburrido

Me gusta comer

Siento que nada de lo que hago me ayuda
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10.

FICHA TECNICA:
DEPRESION

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

Nombre del instrumento

. Autor:

Adaptacion:

N° de items
Administracion:
Duracion:
Muestra:

Finalidad:

Materiales:

Estructura:

Escala de Depresion para Adolescentes de
Reynolds (EDAR)
Br. Thalia Melissa Avila Gordillo

30 Items
Individual y colectiva

20 minutos

Evaluar la sintomatologia depresiva en
adolescentes entre los 13 y 18 afios.
Manual de aplicacion, cuestionario y

plantilla de calificacion.

Este cuestionario evalia 5 dimensiones: I. Desmoralizacion (item 20, 9, 12, 4,

13, 14, 1, 30, 3, 8, 5); Il. Expresiones emocionales: cdlera y tristeza (item 22,
16, 28, 7, 26, 17); 111. Anhedonia (item 25, 10, 23); V. Baja autoestima (item
19, 15, 21,6,2); V. Somatico vegetativo (item 24, 11, 17, 29). Para obtener el

puntaje de cada dimension se suman las puntuaciones de cada item

correspondiente para luego obtener el puntaje total.

Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento con que se medira la variable

de los estudiantes es de r = 0.829 lo que permite inferir que el instrumento a

utilizar es CONFIABLE. Validez: La validez externa del instrumento se

determiné mediante el juicio de dos expertos.
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11. Observaciones:

Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se agruparan
segin el grado de la sintomatologia: SINTOMATOLOGIA NO
SIGNIFICATIVA [30-76]; SINTOMATOLOGIA SIGNIFICATIVA [77-

120]. Estas puntuaciones se consideraran para el andlisis de resultados.
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Anexo 3: Validez y confiabilidad

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
TITULO DE LA TESIS: DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS DEL DISTRITO DE SANTA, 2019.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES DE REYNOLDS (EDAR)

Opcidn de respuesta

CRITERIOS DE EVALUACION

A -z -z
i | € | Relacion F;(;ﬁglloan Relacion F;ilt?g'gln
c gl @ entre la s entre el .
R s - dimension | .~ . itemyla
a ul S variable y ol indicador oncion de
S| &l ,|"' | dimension | . Y y los items | P OBSERVACI
VARIABLE SIONES CADORES fTEMS i|or s indicador respuesta | oNEes vio
S DIMENSIONE INDICADORE ITEM nl oal 2l RECOMEND
ul v \3/ e ACIONES
ni e m
cl z| € P SI [NO| SI [ NO| SI | NO| SI | NO
a Cly
e
e
S
D’esgprobarse & | 20. siento que no valgo nada X X X
si mismo
No apreciado 9. S_lento que no le importo a X X X
nadie
Bajo merito 12. Me siento querido X X X
personal
Devaluado por 4. Siento que mis padres no me
; X X X
Desmoralizaci padres quieren
Depresion on Abatimiento 13. Tengo deseos de huir X X X X
Dgno asl 14. Tengo ganas de hacerme dafio X X X
mismo
Disforia 1. Me siento feliz X X X
Desesperanza 30. Siento que nada de lo que X X X
hago me ayuda
Soledad 3. Me siento solo X X X
Llanto 8. Me siento con ganas de llorar X X X
Valia personal 5. Me siento importante X X X
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Colera 22. Hay cosas que me molestan X X X
Expresiones Irritabilidad 16. Me siento molesto X X X
em%cionaleS' Aburrimiento 28. Me siento aburrido X X X
. ' Tristeza 7. Me siento triste X X X
clleray -
tristeza Preocupado 26. Me siento preocupado X X X
Pesimismo 17. Siento que la vida es injusta X X X
Fatiga 18. Me siento cansado X X X
Anhedonia 25. Tengo ganas de divertirme X X X
general
Anhedonia Anhedonias 10. Tengo ganas de divertirme X X X
pares con los comparieros
Reduccion de la | 23. Siento ganas de hablar con los X X X
comunicacion compafieros
Autorreproche 19. Siento que soy malo X X X
Autoestima 15. Slepto que no le gusto a los X X X
comparieros
Baja E:]ci)srrnpoasmn dessi 21. Tengo pena de mi mismo X X X
Autoestima -
. . 6. Siento ganas de esconderme de
Aislamiento X X X
la gente
Ansiedad 2. Me preocupa el colegio X X X
escolar
fd;%r:cmnes del 24. Tengo problemas para dormir X X X
Somatico Queja somética | 11. Me siento enfermo X X X
vegetativo Queja somatica | 27. Siento que la vida es injusta X X X
Trastorno del 29. Me gusta comer X X X

apetito
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m ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES DE REYNOLDS (EDAR)

OBJETIVO: IDENTIFICAR A LAS PERSONAS QUE DENOTAN DEPRESION Y DETERMINAR LOS NIVELES CLINICOS RELEVANTES
DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADOLESCENTES.

DIRIGIDO A: ADOLESCENTES ENTRE LOS 13 Y 18 ANOS

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR e VE(DS@uez C(HOWG, ESTHER YSABEL
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR s DOCTORA N IDMiNISTRACOX _De (n EDSchCroN

e
TFima

DNI 32 9‘ 59735

REVISADO
Dra. Esther Y. Velasquez Chang

Fecha:lle... de . A2 de 20/7

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo
NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS DEL DISTRITO DE SANTA, 2019.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES DE REYNOLDS (EDAR)

Opcidn de respuesta

CRITERIOS DE EVALUACION

A

I c Relacion Relacién Relacién Relacién
c g a entre la entre la entre el entre el item
a R ul S variabley | dimensiény | indicadory | y laopcién
s|oal dimensién | elindicador | lositems | derespuesta | OBSERVACIO
DIMENSION - i r S NES Y/O
VARIABLES ES INDICADORES ITEMS n a 2 i RECOMENDA
u \Y v e CIONES
n e m
c . € Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
c p
a r
e
e
S
Desaprobarse a si .
. 20. Siento que no valgo nada X X X
mismo
No apreciado 9. Siento que no le importo a nadie
Bajo merito 12. Me siento querido X X X
personal
Devaluado por 4. Siento que mis padres no me
. X X X
Desmoralizaci padres ueren
on Abatimiento 13. Tengo deseos de huir X X X X
b ., Dafio a si mismo 14. Tengo ganas de hacerme dafio X X X
epresion Disforia 1. Me siento feliz X X X
Desesperanza 30. Siento que nada de lo que hago X X X
me ayuda
Soledad 3. Me siento solo X X X
Llanto 8. Me siento con ganas de llorar X X X
Valia personal 5. Me siento importante X X X
Exoresiones Colera 22. Hay cosas que me molestan X X X
P . Irritabilidad 16. Me siento molesto X X X X
emocionales: — - -
Aburrimiento 28. Me siento aburrido X X X
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coleray Tristeza 7. Me siento triste X X X
tristeza Preocupado 26. Me siento preocupado X X X
Pesimismo 17. Siento que la vida es injusta X X X
Fatiga 18. Me siento cansado X X X
Anhedonia general 25. Tengo ganas de divertirme X X X
_ Anhedonias pares 10. Tengo~ganas de divertirme con X X X
Anhedonia los comparieros
Reduccién de la 23. Siento ganas de hablar con los X X X
comunicacion compafieros
Autorreproche 19. Siento que soy malo
Autoestima 15. SlePto que no le gusto a los
comparieros
Baja Compasion de si L
. . 21. Tengo pena de mi mismo X X X
Autoestima mismo
Aislamiento 6. Siento ganas de esconderme de la X X X
gente
Ansiedad escolar 2. Me preocupa el colegio X X X
Alteraci del .
Liracmnes ¢ 24. Tengo problemas para dormir X X X
suefio
Somatico Queja somética 11. Me siento enfermo X X X
vegetativo Queja somatica 27. Siento que la vida es injusta X X X
Trastorno del
astorno de 29. Me gusta comer X X X

apetito
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ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES DE REYNOLDS (EDAR)

OBJETIVO: IDENTIFICAR A LAS PERSONAS QUE DENOTAN DEPRESION Y DETERMINAR LOS NIVELES CLINICOS RELEVANTES

DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADOLESCENTES.

DIRIGIDO A: ADOLESCENTES ENTRE LOS 13 Y 18 ANOS

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente

Regular

Bueno

Muy bueno

Excelente

i

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR

’

VAzerA QODQ;GUEZ SUNTOS VH LErTiry

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

MAG 57 €~ FDUALOR

7 - HmE  gozzocag
Satos
6 D DAORE IESTBACN I
I1ESPP CHIMBOTE

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacién de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo
NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS DEL DISTRITO DE SANTA, 2019.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES DE REYNOLDS (EDAR)

Opcidn de respuesta

CRITERIOS DE EVALUACION

A
I c Relacion Relacién Relacién Relacién
c g a entre la entre la entre el entre el item
a R ul S variabley | dimensiény | indicadory | 'y laopcién
s|oal dimensién | el indicador | lositems | de respuesta | OBSERVACIO
VARIABL P i r S NES Y/O
ES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS n a 2 i RECOMENDA
u \Y v e CIONES
n e m
c . e Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
c p
a r
e
e
s
Desaprobarse a si .
. 20. Siento que no valgo nada X X X
mismo
No apreciado 9. Siento que no le importo a nadie
Bajo merito 12. Me siento querido X X X
personal
Devaluado por 4. Siento que mis padres no me
. X X X
padres quieren
Desmoralizacion | Abatimiento 13. Tengo deseos de huir X X X X
b ., Dafio a si mismo 14. Tengo ganas de hacerme dafio X X X
epresion Disforia 1. Me siento feliz X X X
Desesperanza 30. Siento que nada de lo que hago me X X X
ayuda
Soledad 3. Me siento solo X X X
Llanto 8. Me siento con ganas de llorar X X X
Valia personal 5. Me siento importante X X X
Expresiones Colera 22. Hay cosas que me molestan X X X
emocionales: Irritabilidad 16. Me siento molesto X X X X
célera y tristeza Aburrimiento 28. Me siento aburrido X X X
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Tristeza 7. Me siento triste X X X
Preocupado 26. Me siento preocupado X X X
Pesimismo 17. Siento que la vida es injusta X X X
Fatiga 18. Me siento cansado X X X
Anhedonia 25. Tengo ganas de divertirme X X X
general
. . 10. T de diverti |
Anhedonia Anhedonias pares erlgo ganas de divertirme con fos X X X
comparieros
Reduccién de la 23. Siento ganas de hablar con los
comunicacion compafieros
Autorreproche 19. Siento que soy malo
Autoestima 15. SlePto que no le gusto a los
comparieros
Baja Compasion de si P
. . 21. Tengo pena de mi mismo X X X
Autoestima mismo
Aislamiento 6. Siento ganas de esconderme de la X X X
gente
Ansiedad escolar 2. Me preocupa el colegio X X X
Alt(iracmnes del 24. Tengo problemas para dormir X X X
suefio
Somatico Queja somética 11. Me siento enfermo X X X
vegetativo Queja somatica 27. Siento que la vida es injusta X X X
Trastorn |
astomo de 29. Me gusta comer X X X

apetito
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] ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES DE REYNOLDS (EDAR)

OBJETIVO: IDENTIFICAR A LAS PERSONAS QUE DENOTAN DEPRESION Y DETERMINAR LOS NIVELES CLINICOS RELEVANTES

DE LA SINTOMATOLOG{A DEPRESIVA EN ADOLESCENTES.

DIRIGIDO A: ADOLESCENTES ENTRE LOS 13 Y 18 ANOS

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente

Regular

Bueno

Muy bueno

Excelente

A

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR

: S&m‘wg Q“Hmaﬁ\-{ H\\DﬂmS Elgabeth

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

; \T\G{,\(;Mf AN ?S(Cd«fga’q Eto cetwa

E.Sd
iy PSICOLOGA
c.p.p.23223

Reynalte

Firma

DNI 4Yettqz31

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo
NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS DEL DISTRITO DE SANTA, 2019.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES DE REYNOLDS (EDAR)

Opcidn de respuesta

CRITERIOS DE EVALUACION

A
I c Relacion Relacién Relacién Relacién
c g a entre la entre la entre el entre el item
a R ul $ variabley | dimensiény | indicadory | y laopcién
s|oal dimensién | el indicador | lositems | de respuesta | OBSERVACIO
VARIABL P i r S NES Y/O
ES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS n a 2 i RECOMENDAC
u \Y v e IONES
n e m
c . e Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
c p
a r
e
e
s
Desaprobarse a si .
. 20. Siento que no valgo nada X X X
mismo
No apreciado 9. Siento que no le importo a nadie
Bajo merito 12. Me siento querido X X X
personal
Devaluado por 4. Siento que mis padres no me
. X X X
padres quieren
Desmoralizacion | Abatimiento 13. Tengo deseos de huir X X X X
b ., Dafio a si mismo 14. Tengo ganas de hacerme dafio X X X
epresion Disforia 1. Me siento feliz X X X
Desesperanza 30. Siento que nada de lo que hago me X X X
ayuda
Soledad 3. Me siento solo X X X
Llanto 8. Me siento con ganas de llorar X X X
Valia personal 5. Me siento importante X X X
Expresiones Colera 22. Hay cosas que me molestan X X X
emocionales: Irritabilidad 16. Me siento molesto X X X X
colera y tristeza Aburrimiento 28. Me siento aburrido X X X
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Tristeza 7. Me siento triste X X X
Preocupado 26. Me siento preocupado X X X
Pesimismo 17. Siento que la vida es injusta X X X
Fatiga 18. Me siento cansado X X X
Anhedonia 25. Tengo ganas de divertirme X X X
general
. . 10. T de diverti |
Anhedonia Anhedonias pares erlgo ganas de divertirme con fos X X X
comparieros
Reduccién de la 23. Siento ganas de hablar con los
comunicacion compafieros
Autorreproche 19. Siento que soy malo
Autoestima 15. SlePto que no le gusto a los
comparieros
Baja Compasion de si P
. . 21. Tengo pena de mi mismo X X X
Autoestima mismo
Aislamiento 6. Siento ganas de esconderme de la X X X
gente
Ansiedad escolar 2. Me preocupa el colegio X X X
Alt(iracmnes del 24. Tengo problemas para dormir X X X
suefio
Somatico Queja somética 11. Me siento enfermo X X X
vegetativo Queja somatica 27. Siento que la vida es injusta X X X
Trastorn |
astomo de 29. Me gusta comer X X X

apetito
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ESCUELA DE POSGRADO
RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES DE REYNOLDS (EDAR)

OBJETIVO: IDENTIFICAR A LAS PERSONAS QUE DENOTAN DEPRESION Y DETERMINAR LOS NIVELES CLINICOS RELEVANTES
DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADOLESCENTES.

DIRIGIDO A: ADOLESCENTES ENTRE LOS 13 Y 18 ANOS

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
Pt
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Z APATA Bﬂl‘ CEND (CEsam D AVZD
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : B r{ AGTSIER . GEsSTIo0 eV oS SERVICEDS DELA SAHLOD
Firma

DNI 0412960

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo
NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS DEL DISTRITO DE SANTA, 2019.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES DE REYNOLDS (EDAR)

Opcidn de respuesta

CRITERIOS DE EVALUACION

A

| c Relacion Relacion Relacién Relacién
c g a entre la entre la entre el entre el item
a R al s variabley | dimensiény | indicadory | y laopcién
s|oal i dimensién | el indicador | lositems | de respuesta | OBSERVACIONE
VARIABL DIMENSIONE - i r S SY/O
ES s INDICADORES ITEMS n| a 2 i RECOMENDACI
u \Y v e ONES
n e m
c . € Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
c p
a r
e
e
s
Desaprobarse a si .
. 20. Siento que no valgo nada X X
mismo
No apreciado 9. Siento que no le importo a nadie
Bajo merito 12. Me siento querido X X X
personal
Devaluado por 4. Siento que mis padres no me
. X X X
Desmoralizaci6 padres ueren
N Abatimiento 13. Tengo deseos de huir X X X X
b ., Dafio a si mismo 14. Tengo ganas de hacerme dafio X X X
epresion Disforia 1. Me siento feliz X X X
Desesperanza 30. Siento que nada de lo que hago me X X X
ayuda
Soledad 3. Me siento solo X X X
Llanto 8. Me siento con ganas de llorar X X X
Valia personal 5. Me siento importante X X X
Expresiones Colera 22. Hay cosas que me molestan X X X
emocionales: Irritabilidad 16. Me siento molesto X X X X
coleray tristeza | Aburrimiento 28. Me siento aburrido X X X
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Tristeza 7. Me siento triste X X X
Preocupado 26. Me siento preocupado X X X
Pesimismo 17. Siento que la vida es injusta X X X
Fatiga 18. Me siento cansado X X X
Anhedonia 25. Tengo ganas de divertirme X X X
general
. . 10.T de diverti |
Anhedonia Anhedonias pares erlgo ganas de divertirme con 1os X X X
compafieros
Reduccién de la 23. Siento ganas de hablar con los X
comunicacion compafieros
Autorreproche 19. Siento que soy malo
Autoestima 15. Slepto que no le gusto a los X
comparieros
Baja Compasion de si P
. . 21. Tengo pena de mi mismo X X X
Autoestima mismo
Aislamiento 6. Siento ganas de esconderme de la X X X
gente
Ansiedad escolar 2. Me preocupa el colegio X X X
Alteraci del .
Liracmnes ¢ 24. Tengo problemas para dormir X X X
suefio
Somatico Queja somética 11. Me siento enfermo X X X
vegetativo Queja somatica 27. Siento que la vida es injusta X X X
Trastorn |
astomo de 29. Me gusta comer X X X

apetito
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lig 1] ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES DE REYNOLDS (EDAR)

OBJETIVO: IDENTIFICAR A LAS PERSONAS QUE DENOTAN DEPRESION Y DETERMINAR LOS NIVELES CLINICOS RELEVANTES

DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADOLESCENTES.

DIRIGIDO A: ADOLESCENTES ENTRE LOS 13 Y 18 ANOS

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno |

Excelente

X

:r'. ' [y / { & o WA P ( 7 .
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR ¢ Huawann ( Yanachrauen Sodpein ‘W[) oaulit
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR o B o Bliaitassin ki Ua 88 a0l
¥

Firma
——DNIL—=2- {2303

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo
NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ESCALA DE DEPRESION PARA
ADOLESCENTES REYNOLDS
Prueba de confiabilidad — Alfa de Cronbach

l. Datos informativos:

1. Tesista : Thalia Melissa Avila Gordillo
2. Muestra Piloto 10
3. Ndmero de items : 30
4. Ndmero de unidades muestrales .10

DATOS RECOLECTADOS:
ANALISIS DE LA PRUEBA PILOTO PARA PROBAR LA CONFIABILIDAD
DE LA ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES REYNOLDS

Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de Varianzade | Correlacion | Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se | elemento se elementos se ha

ha suprimido | ha suprimido | corregida suprimido
ftem 1 47,20 73,956 ,815 ,815
item 2 45,90 73,878 ,313 ,826
item 3 46,40 69,156 ,638 811
item 4 46,40 66,933 ,623 ,810
item 5 46,90 68,989 732 ,808
item 6 47,30 80,900 -,168 ,833
item 7 46,70 73,567 411 821
item 8 46,70 75,789 ,323 ,825
item 9 46,70 75,567 ,343 ,824
item 10 47,20 76,178 501 822
ftem 11 46,50 77,167 256 826
ftem 12 46,90 69,433 ,858 ,806
ftem 13 47,10 71,211 ,735 811
item 14 47,10 72,989 572 ,816
item 15 47,00 72,000 637 814
item 16 46,70 71,789 ,682 ,813
ftem 17 46,60 72,044 551 816
ftem 18 46,50 83,389 -,354 ,842
item 19 46,90 75,433 ,335 824
item 20 46,90 71,433 ,679 ,812




item 21 47,30 76,900 ,549 ,823
item 22 46,00 76,889 ,165 ,831
item 23 46,90 75,878 ,190 ,831
item 24 46,50 84,056 -,248 ,857
item 25 47,10 79,433 ,013 ,834
item 26 45,90 75,878 ,190 ,831
item 27 47,30 79,344 ,107 ,829
item 28 46,60 80,711 -,094 ,837
item 29 47,40 80,044 ,000 ,830
item 30 47,00 76,222 ,394 ,823

1. Resumen del procesamiento de los casos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

1. Estadisticos de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,829 30

IV. Interpretacion
La prueba de confiabilidad de Alfa de Crombach para la Escala de depresion para

adolescentes Reynolds, se obtuvo un coeficiente 0.829 indicando que existe una

confiabilidad alta en el instrumento.
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Anexo 4: Autorizacién de la institucién donde se aplicd la investigacion

R
i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

Nuevo Chimbote, 26 de setiembre del 2019

Sr.

Amador Abdul Rupay Cevero

DIRECTOR DE LA I.E JAVIER HERAUD - SANTA
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez comunicarle
que la estudiante Bach. AVILA GORDILLO, THALIA MELISSA estudiante del Ill ciclo de la
Maestria en Intervencion Psicolégica de nuestra casa de estudios, solicita que por
intermedio de su despacho se pueda facilitar su autorizacion para la aplicacion de su
instrumento de investigacion a los estudiantes de secundaria de su representada, a fin de
complementar la informacion para su trabajo de investigacion titulado: “DEPRESION EN
ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DEL
DISTRITO DE SANTA, 2019.”

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterar el testimonio de mi especial
consideracion, quedo de usted.

Atentamente,

> =)
%‘?o ,
Dra. Rosa Maria&atds Sdnchez
JEFA DE LA ESCUELA DE POSGRADO

UCV CHIMBOTE
&
DIRECTOR
CAMPUS CHIMBOTE fb/ucv.peru
¢ Av. Central Mz. H Lt. 1 @UCV,,DG‘YU
Urb. Buenos Aires - Nuevo Chimbote #saliradelante

Tel.: (043) 483 030 Anx.: 4000




- $83317
w733
E‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO REC&BEDO

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

Nuevo Chimbote, 26 de setiembre del 2019

Zr”s Albero Torres Alvarez
DIRECTOR DE LA I.E 1 88331 RINCONADA
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo v alavez comunicarle
que la estudiante Bach. AVILA GORDILLO, THALIA MELISSA estudiante del IlI ciclo de la
Maestria en Intervencién Psicolégica de nuestra casa de estudios, solicita que por
intermedio de su despacho se pueda facilitar su autorizacién para la aplicacién de su
instrumento de investigacion a los estudiantes de secundaria de su representada, a fin de
complementar la informacion para su trabajo de investigacion titulado: “DEPRESION EN
ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DEL

DISTRITO DE SANTA, 2019.”

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterar el testimonio de mi especial

consideracion, quedo de usted.

Atentamente, )

#7)
&L
ool
Dra. Rosa Maria Salas Sdnchez

JEFA DE LA ESCUELA DE POSGRADO
UCV CHIMBOTE

fmxsrgzxz'rg DE EDUCACION

JMW%__‘;TN

|
|

fbjucv.peru

CAMPUS CHIMBOTE d i
N Pzl RAS WEAE @ @ucv_peru



Anexo 5: Base de datos

|.E.P. Javier Heraud

EXPRESIONES EMOCIONALES SOMATICO
DIMENSIONES DESMORALIZACION COLERAY TRISTEZA ANHEDONIA BAJA AUTOESTIMA VEGETATIVO
N I'tzeom it;m ftlezzrn I'tim I'tle;n I'tle‘;n I'teim I'tse(:n it:m I't;m I't:m - itzezm [tfén l'tzegn ft(;m l'tze;n I'tle7m l'rle;n st l'rzesm I'tlel;n l'rze;n st | frem 10 l'tfsm I'tze;n l'te6m itezm st I'tzeAm l'tlelm l'tle;n itzegrn st | ToTAL
1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1] 2 15 1 1 3 2 3 2 2|14 2 1 3| 6 1 2 1 1| 3 8 2 3 2 2|9 52
2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 2 15 3 2 2 1 2 2 2|14 1 4 1] 6 1 1 1 1| 3 7 1 2 2 2|7 49
3 1 1 2 1 1 1 2 2 3 1] 2 |17 1 2 1 2 1 1 2|10 2 1 3| 6 1 1 1 1| 4 8 1 2 1 1|5 46
4 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1] 2 |16 1 2 1 1 1 2 1] 9 2 2 1| s 1 1 1 1| 4 8 1 1 2 1|5 43
5 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 25 2 3 3 2 3 3 3|19 2 3 3| 8 3 3 2 2| 3 |13 2 2 3 2|9 74
6 3 4 3 3 3 2 2 2 4 3 2 [31 2 3 1 4 2 3 3|18 3 3 3 9 3 3 2 3| 4 |15 1 2 3 2 (8 81
7 2 4 2 2 1 2 1 2 2 2 1 |21 3 2 2 3 2 2 1|15 1 2 2| s 2 1 2 2| 2 9 4 1 2 2|9 59
8 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2] 1 |14 1 1 3 1 1 2 2|11 2 2 2| 6 1 1 1 1| 3 7 1 1 2 2|6 44
9 2 2 3 2 2 3 2 4 2 3 2 27 2 2 2 3 2 3 3|17 2 3 4| 9 4 3 3 2| 4 |16 2 1 3 1|7 76
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 12 3 3 3 2 3 1 2|17 1 1 1| 3 1 1 1 1| 3 7 1 1 1 2 s 44
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2] 1 |12 3 3 3 2 3 1 2|17 1 1 1] 3 1 1 1 1| 3 7 1 1 1 2 s 44
12 1 1 2 1 1 1 2 2 3 2 3 19 3 3 2 2 3 2 2|17 1 1 3| s 1 2 1 1| 3 8 1 2 2 2|7 56
13 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 1 |16 2 2 2 2 1 3 3|15 1 1 1] 3 1 1 1 2| 2 7 1 1 3 1|6 47
14 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 17 3 2 2 2 3 3 3|18 1 2 2| s 2 2 2 2| 3 |11 2 2 3 1|8 59
15 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 16 3 3 3 1 1 2 3|16 1 1 1 3 1 2 1 1 1 6 2 2 2 117 48
16 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2] 1 |15 3 2 2 1 2 1 2|13 1 1 1] 3 1 1 2 1| 4 9 2 2 1 1|6 46
17 1 1 1 1 3 1 1 1 2 3 1 16 2 2 3 2 1 1 3|14 1 2 2| s 1 1 1 2| 3 8 2 1 1 1|5 48
18 3 3 3 3 3 3 2 2 2 4 2 30 4 2 3 2 2 3 3|19 1 3 2 6 3 2 2 2 3 12 1 1 3 1] 6 73
19 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2] 1 |15 3 2 3 3 2 2 3|18 3 1 2| 6 2 2 1 2| 4 |11 3 2 2 1|8 58
20 1 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 21 2 2 2 2 2 2 2|14 2 2 2| 6 2 2 1 1| 4 |10 2 2 2 2|8 59
21 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 1 16 2 1 2 3 2 1 3|14 1 1 3 5 1 2 1 1 3 8 1 1 1 1] 4 47
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|.E.P. 88331 Rinconada

EXPRESIONES EMOCIONALES COLERAYY SOMATICO
DIMENSIONES DESMORALIZACION TRISTEZA ANHEDONIA BAJA AUTOESTIMA VEGETATIVO
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Anexo 6: Articulo cientifico

1. TITULO:

Depresion en estudiantes del nivel secundario de instituciones educativas publicas
del distrito de Santa, 2019.

2. AUTORA:

Thalia Melissa Avila Gordillo

3. RESUMEN:

El objetivo de la investigacion fue determinar la sintomatologia depresiva en
estudiantes del nivel secundario de instituciones educativas publicas del distrito de
Santa, 2019. Es una investigacion cuantitativa, con disefio descriptivo — comparativo,
de corte trasversal de una sola variable.

Para la recoleccién de datos se us6 como técnica la encuesta y como instrumento la
Escala de depresion para adolescentes de Reynolds, un cuestionario de 30 preguntas
validado por expertos; se verifico la relevancia de los items con el coeficiente V de
Aiken (01,00), ademas de obtener un Alpha de Cronbach (0,829) que confirmé su
aplicabilidad.

En cuanto a los resultados obtenidos en la I.E.P Javier Heraud, el 91,7% presentan
sintomas no significativos y el 8,3% presentan sintomas significativos. Mientras que
en la .LE.P 88331 Rinconada, el 88,9% presentan sintomas no significativos vy el
11,1% presentan sintomas significativos. Para determinar la existencia de diferencia
significativa de depresion en instituciones publicas del distrito de santa se utilizo la
prueba no paramétrica U Mann Whitney, obteniendo (0,006<0,05) por lo que se
concluyé que pese a que ambas instituciones son publicas existe diferencia de

sintomatologia depresiva en los adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Depresion, sintomatologia, anhedonia.
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4. ABSTRACT:

The purpose of this research was to determine depressive symptomatology in
students of the secondary level of public educational institutions in the district of
Santa. It is a quantitative investigation, with descriptive - comparative design, of
cross-sectional cut of a single variable.

For data collection, the survey was used as a technique and as an instrument the
Reynolds Depression Scale for adolescents, a questionnaire of 30 questions validated
by experts; the relevance of the items with the Aiken V coefficient (01.00) was
verified, in addition to obtaining a Cronbach's Alpha (0.829) that confirmed its
applicability.

Regarding the results obtained in the L.LE.P Javier Heraud, 91.7% have non-
significant symptoms and 8.3% have significant symptoms. While in I.E.P 88331
Rinconada, 88.9% have non-significant symptoms and 11.1% have significant
symptoms. To determine the existence of a significant difference in depression in
public institutions in the district of Santa, the non-parametric U Mann Whitney test
was used, obtaining (0.006 <0.05), so it was concluded that although both institutions

are public, there is a difference in Depressive symptomatology in adolescents.

KEYWORDS: Depression, symptomatology, anhedonia.

5. INTRODUCCION:

La depresion actualmente es considerada como uno de los problemas de salud mental
con mas presencia alrededor del mundo (Murray et al., 2012). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2006) menciona que, la depresion ocupara el segundo
lugar a nivel mundial como causa principal de discapacidad para el afio 2020.
Mientras que en paises desarrollados se mantendra en un tercer lugar y en los lugares
en vias de desarrollo, como nuestro pais, este trastorno ocuparia un primer lugar. Es
asi que, la OMS refiere que mas de 350 millones de personas padecen de este mal,
teniendo en cuenta que este es un problema mental tratable, sin embargo, gran parte

de la poblacién que la padece no busca ayuda o no reciben el tratamiento necesario.
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La depresion se presenta de diversas formas al crecer, en los adolescentes, se los
puede observar tristes, tienden a mostrarse temerosos antes varias cosas y los
sintomas pueden tomar formas de idea. Asi también no toleran la frustracion, se
muestran vulnerables, inestables, tienden casi siempre a confrontar. Pueden empezar
con las agresiones a si mismo, como lastimarse, cortarse, tienden a mostrarse
explosivos. Al indagar en las investigaciones sobre el trastorno depresivo en
adolescentes peruanos, el Instituto Nacional de Salud Mental del Per (INSM) sefiala
en sus informes que la depresion es el trastorno clinico con mayor frecuente en
adolescentes: 8,6% en Lima; 4,4% en la Costa; 5,7% en la sierra; 4,7% en la Selva
(INSM, 2012).

Por tanto, el presente trabajo de investigacion formula el siguiente problema:

¢Cudl es la sintomatologia depresiva en estudiantes del nivel secundario de

instituciones educativas publicas del distrito de Santa, 2019?

Se justifica por las siguientes razones:

La depresion, como trastorno de salud mental en la adolescencia, se muestra con
mayor presencia en nuestra sociedad debido a la influencia de multiples factores,
ocasionando gran malestar en la persona que lo padece; asi también se evidencia una
alta tasa de suicidios en diversos paises, 1o que genera gran preocupacion y necesidad
de intervencion ante estos casos.

Es asi que se han realizado investigaciones que advierten sobre el aumento de casos
de depresion infanto juvenil, y mas alla del incremento casos de este trastorno, es
que afirman que su prevalencia oscila entre 5% y un 13% en la poblacion adolescente
(Kovacs 2004).

Para el desarrollo de la presente investigacion se plantea el siguiente objetivo

general:

Determinar la sintomatologia depresiva en estudiantes del nivel secundario de

instituciones educativas publicas del distrito de Santa, 2019
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Objetivos Especificos:

Identificar la sintomatologia depresiva en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P

Javier Heraud.

Identificar la sintomatologia depresiva en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P
88331 Rinconada.

Establecer si existe diferencia significativa entre las dimensiones de la
sintomatologia depresiva en estudiantes del nivel secundario de la 1.E.P Javier
Heraud y 1.E.P 88331 Rinconada.

Asimismo, en relacion a la pregunta de investigacion y objetivos planteados, surgen
las siguientes hipdtesis:

Hi: Existe diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva en estudiantes

del nivel secundario de instituciones educativas publicas del distrito de Santa.

METODO:

El tipo de enfoque es cuantitativo, hipotético deductivo, ya que en este tipo de
investigaciones se utiliza el acopio de datos para corroborar la hipdtesis empleando
el andlisis estadistico y medicion numérica. Mientas que, por su finalidad, es basica
debido a que se obtiene informacién para la elaboracion de una nueva base de
conocimientos, los que se sumaran a la informacion ya existente hasta la actualidad
relacionado al tema de investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

En cuanto a su propdsito es no experimental, descriptivo comparativo, debido a que
solo se observo, analizd y compar6 el fendmeno como se ejecuta en 2 muestras; y
segun su tipo es transversal ya que el recojo de informacion se hizo una sola vez en
la 1.E.P Javier Heraud y la I.E.P 88331 Rinconada de la provincia del Santa, 2019
(Artiles, Otero y Barrios, 2008, p.67).
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7. RESULTADOS:

En la tabla 1, se observa los porcentajes de la valoracion de la sintomatologia de
depresion y sus dimensiones, en donde la institucion Javier Heraud con un total de
193 estudiantes del nivel secundario, el 91,7% presentan sintomas no significativos
y el 8,3% presentan sintomas significativos. En cuanto a las dimensiones, la categoria
no significativa destaca mayor predominancia con porcentajes mayor al 50%.

En la tabla 2, se visualiza los porcentajes de la valoracion de la sintomatologia de
depresién y sus dimensiones, en donde la institucion 88331 de Rinconada con un
total de 199 estudiantes del nivel secundario, el 88,9% presentan sintomas no
significativos y el 11,1% presentan sintomas significativos. En cuanto a las
dimensiones, la categoria no significativa destaca mayor predominancia con
porcentajes mayor al 50%.

En la tabla 3, se presenta los resultados, en donde de acuerdo al resultado de la
significancia bilateral (p<0,05) se observa que existe diferencia significativa en la
sintomatologia depresiva entre los estudiantes de secundaria de la I.E Javier Heraud
y la LLE 88331 Rinconada. En lo referente a las dimensiones, la dimension
desmoralizacion evidencia diferencia significativa (p<0,05) entre ambas

instituciones.

8. DISCUSION:

La depresion es considerada un trastorno del estado del animo, que altera de forma
negativa diversas areas de la persona que lo padece, tanto a nivel cognitivo,
conductual, emocional y somatico. Durante los Gltimos afios se ha observado un
aumento de casos de depresion tanto nifios, adolescentes y adultos, lo que ha
generado gran interés en realizar investigaciones sobre esta problematica, que afecta
a parte de la poblacién, y que puede llegar a ser de gran amenaza para la persona que
lo padece de no darle el tratamiento adecuado y a tiempo. Es asi que en los casos mas
graves puede conllevar a sentimientos de desesperanza, aislamiento, ideacion
suicida, irritabilidad, comportamientos agresivos y autodestructivos. Por lo que es
importante reconocer e identificar de forma temprana a un adolescente deprimido,

antes que el trastorno se presente de forma mas severa.
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Por tal motivo el objetivo de esta investigacion es conocer la sintomatologia
depresiva en estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas pablicas del

distrito de santa.

Es asi que en cuanto a los resultados obtenidos se observa que en la institucion Javier
Heraud conformada con un total de 193 estudiantes del nivel secundario, el 91,7%
de adolescentes presentan sintomas no significativos de depresion mientras que el
8,3% presentan sintomas significativos. En cuanto a las dimensiones, la categoria no
significativa destaca mayor predominancia con porcentajes mayor al 50%.

En la institucion 88331 de Rinconada conformada por un total de 199 estudiantes del
nivel secundario, donde el 88,9% presentan sintomas no significativos de depresion
y el 11,1% presentan sintomas significativos. Es asi que Kovacs advierte sobre el
aumento de casos de depresion infanto juvenil, y méas alla del incremento casos de
este trastorno, es que afirma que su prevalencia oscila entre 5% y un 13% en la

poblacién adolescente (Kovacs 2004).

En la tabla 3, se muestran los resultados, donde de acuerdo al resultado de la
significancia bilateral (p<05) se observa que existe diferencia significativa en la
sintomatologia depresiva entre los estudiantes de secundario de la I.E Javier Heraud
y la LLE 88331 Rinconada. En lo referente a las dimensiones, la dimension
desmoralizacion evidencia diferencia significativa (p<05) entre ambas instituciones,
lo cual se caracteriza porque el adolescente presenta sentimientos de desesperanza,
tristeza, abatimiento, soledad, desamparo, no se siente apreciado y bajo merito

personal.

Al encontrar diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva entre ambos
centros educativos se debe considerar algunas caracteristicas de estas instituciones
como lo es la ubicacion, ambas instituciones pertenecen al distrito Santa sin embargo
la primera se encuentra en zona urbana, mientras que la segunda en zona rural, donde
existen diferencia en cuanto a la poblacion, el acceso a los servicios y el nivel

socioecondmico.
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9. CONCLUSIONES:

En cuanto a los objetivos planteados, el analisis y discusion de resultados, se plantean

las siguientes conclusiones:

Primero: La sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de la
institucion educativa Javier Heraud, el 91,7% presentan sintomas no significativos,

mientras que el 8,3% presentan sintomas significativos.

Segundo: La sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de la
institucién educativa 88331 de Rinconada, el 88,9% presentan sintomas no

significativos y el 11,1% presentan sintomas significativos.

Tercero: Existe diferencia significativa en la sintomatologia depresiva entre los

estudiantes del nivel secundario de la I.E Javier Heraud y la |.E 88331 Rinconada.
Cuarto: Existe diferencia significativa entre la sintomatologia depresiva para la
dimension desmoralizacion en estudiantes del nivel secundario de la I.E.P Javier

Heraud y de la I.E.P 88331 Rinconada.
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