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Pensamiento
"La felicidad no se puede perseguir; debe
asegurarse como un efecto secundario de la

dedicacidn a una causa mayor que uno mismo"

(Viktor Frankl, 1946)
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RESUMEN

La presente investigacion, de cardcter descriptivo-analitico, tuvo como propdsito principal
identificar los niveles de depresion y su relacion con factores sociofamiliares en escolares de la
Institucion Educativa de la Policia Nacional del Pera Precursores de la Independencia
Nacional, ubicada en el distrito de Los Olivos, Lima, durante el ailo 2024. Para la recoleccion
de datos se utiliz6 el Inventario de Depresion de Beck II (BDI-II), en su adaptacion de Anicama
y colaboradores (2020), aplicado a 213 estudiantes, lo que equivale al 44,94% de la poblacion
total. Los resultados evidenciaron lo siguiente: 1. La confiabilidad del instrumento alcanz6 un
coeficiente Alpha de 0.933, mientras que la validez de constructo mostrd correlaciones de
Spearman (rho) entre moderadas y altas, confirmando que los items guardan una so6lida relacion
con el constructo medido (depresion). 2. En cuanto a los niveles de depresion, el 60,1% de los
participantes present6 un nivel minimo; el 21,1% un nivel leve; el 15% un nivel moderado y el
3,8% un nivel severo. 3. El analisis por grado escolar reveld una mayor concentracion de casos
de depresion en los estudiantes de tercero a quinto de secundaria. 4. Finalmente, se observo que
el estado civil de los padres constituye la variable socio familiar con mayor peso explicativo,
con un 44,1% de incidencia en la depresion de los escolares evaluados.

Palabras clave: depresion, escolares, institucion educativa, Policia Nacional, Los

Olivos, Lima.



ABSTRACT

The main purpose of this descriptive-analytical research was to identify the levels of depression
and its relationship with socio-family factors in schoolchildren from the Educational Institution
of the National Police of Peru Precursors of National Independence, located in the district of
Los Olivos, Lima, during the year 2024. For data collection, the Beck Depression Inventory II
(BDI-II) was used, in its adaptation by Anicama and collaborators (2020), applied to 213
students, equivalent to 44.94% of the total population. The results showed the following: 1. The
reliability of the instrument reached an Alpha coefficient of 0.933, while the construct validity
showed Spearman correlations (rho) between moderate and high, confirming that the items have
a strong relationship with the measured construct (depression). 2. Regarding the levels of
depression, 60.1% of the participants presented a minimal level; 21.1% a mild level; 15% had
a moderate level, and 3.8% had a severe level. 3. The analysis by grade level revealed a higher
concentration of depression cases among students in third to fifth grade of secondary school. 4.
Finally, it was observed that the marital status of parents was the socio-familial variable with
the greatest explanatory weight, with a 44.1% incidence in depression among the students
evaluated.

Keywords: depression, schoolchildren, educational institution, National Police, Los

Olivos, Lima.



I.  INTRODUCCION

La ausencia de un adecuado cuidado de la salud mental en las primeras etapas del
desarrollo puede derivar en la aparicion de trastornos psicoldgicos con repercusiones duraderas
a lo largo de la vida (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2001). En esta misma linea, la
informdé que, en América Latina y el Caribe, aproximadamente 17 millones de nifios presentan
alteraciones psiquiatricas que requieren atencion especializada; sin embargo, la mayoria no
accede a los servicios necesarios (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 1997).

La OMS (1996) también advierte que, tanto en paises desarrollados como en aquellos
en vias de desarrollo, persiste una insuficiencia de politicas publicas dirigidas a la atencion de
nifios y adolescentes con dificultades emocionales y conductuales (Giberti, 1997; Eroles et al.,
2001).

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar los niveles de
depresion y su asociacion con las variables socio familiares en los escolares de la Institucion
Educativa de la Policia Nacional del Pert Precursores de la Independencia Nacional, ubicada
en el distrito de Los Olivos, Lima, durante el afio 2024.

En este sentido, la investigacion se estructura en nueve capitulos. El Capitulo I presenta
el planteamiento del problema, los antecedentes, los objetivos, la justificacion y las hipdtesis
del estudio. El Capitulo II desarrolla el marco teodrico, fundamentos conceptuales de la
motivacion laboral y el engagement. El Capitulo III describe la metodologia de la
investigacion, detallando disefio, poblacién, muestra, instrumentos y procedimientos de
analisis. El Capitulo IV expone los resultados estadisticos obtenidos. El Capitulo V presenta la
discusion de los hallazgos en relacion con la literatura cientifica. El Capitulo VI contiene las
conclusiones, el Capitulo VII. Contiene las recomendaciones; el capitulo VIII describe las

referencias y el Capitulo IX describe los anexos del trabajo



1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Descripcion del problema

En el Peru, el Instituto nacional de estadistica e informatica [INEI, 2007], mediante el
Censo de Perfil Sociodemografico, reportdé cambios en la dindmica familiar, observandose que
en las areas urbanas el porcentaje de parejas separadas se increment6 de 1,8% en 1993 a 3,4%
en 2007, cifra que practicamente duplicd la anterior. Este fendmeno preocupa, pues la
disolucion del ntcleo familiar puede generar consecuencias adversas en los hijos.

En este marco, la salud mental se entiende como la capacidad de regular las emociones,
resolver dificultades cotidianas y emplear recursos personales para enfrentar la vida diaria.
Cuando dicha habilidad se ve debilitada, surgen desajustes emocionales y de comportamiento,
destacando entre ellos la ansiedad y la depresion (De Zubiria, 2007).

El suicidio en poblacion joven, particularmente en nifios y adolescentes, constituye un
problema social y de salud publica cuyo crecimiento se observa desde mediados del siglo XX.
No solo preocupa el incremento sostenido de las tasas en estas edades, sino también la temprana
edad de inicio de dichas conductas, con registros incluso en menores de 6 y 7 afios (De Zubiria,
2007). En Colombia, entre 2004 y 2006, se reportd que el 41% de los estudiantes de secundaria,
entre los 10 y 18 afios, manifestd ideacion suicida, mientras que el 16% llegd a intentar
suicidarse De Zubiria, (2007) y Murray y Lopez, (2000).

Morocho (2014) afirmaba que la OMS sefalaba que la depresion afecta a mas de 350
millones de personas en todo el mundo, con una prevalencia dos veces mayor en mujeres que
en hombres, constituyendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
global Berenzon et al. (2013) referia que este trastorno emocional puede aparecer en la nifiez,
intensificarse durante la adolescencia y prolongarse hasta la adultez.

De acuerdo con Berenzon et al. (2013), la depresion es la cuarta causa mundial de

discapacidad por afios de vida perdidos, mientras que en México se ubica como la primera



causa de discapacidad en mujeres y la novena en hombres. Ademas, suele coexistir con otros
problemas como la ansiedad, el abuso de sustancias, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. A pesar de su impacto, una proporcion considerable de personas no busca
ayuda, retrasa el inicio del tratamiento o recibe atencion inadecuada (Ortiz, 2012).

Roca et al. (2015) destacan que los sintomas de tipo cognitivo, originados por
alteraciones en determinadas funciones mentales, constituyen un elemento central en los
trastornos depresivos.

En la ultima década, la depresion se ha consolidado como un problema de salud que
afecta a personas de cualquier edad, género o nivel socioecondmico, representando una de las
principales razones de consulta psicologica y psiquiatrica (Arrivillaga et al., 2004). Los
trastornos mentales, en general, se han posicionado como una prioridad para la salud publica,
ya que figuran entre las causas mas relevantes de morbilidad atendidas en el primer nivel de
atencion (Arrieta et al., 2014).

Segun Cerna-Delgado (2015), la OMS (2012) propone integrar la salud mental dentro
de la atencion primaria, a fin de garantizar un desarrollo adecuado en nifios y adolescentes y
prevenir la aparicion de problemas psicologicos en etapas posteriores. Las estadisticas de
diversos organismos sanitarios confirman que los episodios depresivos tienen una alta
incidencia durante la adolescencia.

En el contexto peruano, el INEI (2015) reportd que la poblacion juvenil, comprendida
entre los 15 y 29 anos, representa el 27% del total nacional. Lima Metropolitana concentra la
mayor cantidad de jovenes, seguida por los departamentos de La Libertad y Piura, lo que
evidencia la importancia de atender este grupo etario desde un enfoque preventivo.

La depresion constituye un problema de alcance mundial que impacta en multiples
dimensiones de la vida social. Se define como un trastorno emocional caracterizado por

alteraciones del estado de &nimo, sentimientos persistentes de tristeza, baja autoestima, falta de



energia, insomnio y pensamientos recurrentemente negativos. Estas manifestaciones se
relacionan con una disminucion en los niveles de serotonina, lo que limita el normal
desenvolvimiento en las actividades cotidianas (Tijerina y Zandra, 2019).

La familia, como nucleo primario de socializacion y principal mediadora entre el
individuo y la sociedad, cumple un rol fundamental en la transmisién de modelos parentales
que orientan la comunicacion y la adquisicion de habilidades. Dichos procesos contribuyen a
la construccion de la identidad y personalidad, ademas de fortalecer la resiliencia, recurso clave
para el desarrollo integral de las personas (Atoche, 2019).

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud [Minsa] reporté en 2023 un total de
247,171 casos de depresion atendidos en sus servicios, de los cuales el 17,27% correspondid a
menores de edad y el 75,24% a mujeres, lo que refleja una mayor vulnerabilidad en este grupo.
Asimismo, Leon y Martinez (2023, citando a Castellanos et al., 2020), sostienen que:

en la poblacion estudiantil la depresion suele asociarse a dificultades en la

concentracion, alteraciones en las relaciones interpersonales y limitaciones en el

rendimiento académico, incluidas deficiencias en la lectura y la escritura. A esto se
suman los entornos familiares conflictivos, los cuales pueden intensificar la baja

percepcion de autoeficacia y afectar negativamente la adaptacion escolar (p. 24).

De este panorama se derivan los siguientes problemas de investigacion:

1.2. Formulacion del problema
- Problema general

(Como se manifiestan los niveles de depresion y cual es su asociacion con las variables
sociofamiliares en los escolares de la Institucion Educativa de la Policia Nacional del Peru
Precursores de la Independencia Nacional, ubicada en el distrito de Los Olivos, Lima en el
ano 20247

- Problemas especificos



= ;Como se evidencia el ajuste psicométrico —en términos de validez y
confiabilidad— de la escala de depresion aplicada a los escolares de la Institucion Educativa
de la Policia Nacional del Pert Precursores de la Independencia Nacional, en el distrito de Los
Olivos, Lima 20247

= ;Cuales son los niveles de depresion identificados en los estudiantes de dicha
institucion educativa durante el afio 2024?

= Como se distribuyen porcentualmente los niveles de depresion en los escolares de
la institucion, considerando el afio de estudios que cursan?

= ;Qué variable sociofamiliar (estado civil de los padres, tipo de familia o nivel
educativo de los progenitores) presenta mayor capacidad explicativa en la aparicion de
depresion en los escolares de la institucion educativa Precursores de la Independencia

Nacional del distrito de Los Olivos, Lima 2024?

1.2 Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Nufiez (2024), en Chiclayo, sostiene que las disposiciones emitidas por la Organizacion
Mundial de la Salud para enfrentar la crisis pandémica provocaron un marcado trastorno en la
cotidianidad de las personas. Uno de los campos mas perturbados fue el educativo, que debid
transformar abruptamente su dindmica hacia la virtualidad en medio del confinamiento
obligatorio, lo cual intensifico los factores de vulnerabilidad asociados al surgimiento de
cuadros depresivos. El estudio tuvo como proposito identificar la presencia de indicadores
depresivos y precisar los niveles de afectacion en estudiantes de secundaria de una institucion
publica durante la pandemia. La muestra estuvo compuesta por 74 alumnas del quinto grado
de secundaria. Se utilizo6 la Escala de Autoevaluacion de Depresion de Zung, validada mediante

correlaciones de Pearson entre .26 y .78. La consistencia interna fue evaluada con el indice



Omega, obteniéndose un alfa de .95; asimismo, para la estandarizacion percentilar se aplico la
prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, constatandose una distribucion adecuada. Los
hallazgos revelaron la manifestacion de diversos sintomas depresivos, siendo particularmente
notoria la anhedonia, es decir, la pérdida de interés o disfrute en actividades previamente
gratificantes. La mayoria de las participantes se ubicd en un rango de depresion leve.

Gamarra-Contreras (2023), en Lima, expone que la adolescencia constituye la fase
transicional mas trascendental en la existencia humana, en la cual la irrupcién hormonal
configura de manera exponencial la identidad y la capacidad de integracion social. La ausencia
de acompafiamiento oportuno en esta etapa puede reprimir emociones y sentimientos,
afectando de forma directa la estabilidad psiquica y favoreciendo la aparicion de estados
depresivos, ansiosos y de estrés patologico. El avance de tales condiciones, sin intervencion
adecuada, propicias caracteristicas negativas en el individuo, tales como abatimiento,
desesperanza, trastornos en la alimentacion, disminucion de la autoestima y problemas de
concentracion. La investigacion tuvo como finalidad examinar los niveles de depresion,
ansiedad y estrés en adolescentes escolarizados de instituciones educativas —una publica y
otra privada— del distrito de Ate Vitarte, durante los meses de mayo a junio de 2023.

Ledén y Martinez (2023), en San Juan de Lurigancho—Lima, sostienen que la depresion
en adolescentes responde a una multiplicidad de factores de riesgo que abarcan desde
condicionantes biologicos hasta variables psicologicas, sociales y culturales, influyendo
directamente en su desempefio académico. El proposito de la investigacion fue examinar la
asociacion entre depresion y rendimiento académico en estudiantes de nivel secundario. Se
tratd de un estudio de caracter descriptivo, transversal y correlacional, aplicado a una muestra
de 214 alumnos de ambos sexos pertenecientes a una institucion educativa del distrito
mencionado. Para la recoleccion de datos se empled la Escala de Depresion de Zung, mientras

que el rendimiento académico se obtuvo a partir de los registros digitales de calificaciones



consignados en las actas oficiales de evaluacion integral. Se utilizaron estadisticos descriptivos,
graficos de dispersion y la correlacion de Spearman, con un nivel de significancia de p <0,05.
Los resultados indicaron que el 51,9% de los participantes presentd depresion leve, el 25,2%
niveles entre moderados y severos, y el 22,9% no evidencio sintomatologia depresiva. En lo
que respecta al rendimiento académico, el 2,4% alcanzd la categoria “destacado”, el 20%
“logrado”, mientras que la mayoria se ubicé en la condicion “en proceso”. Se encontrd una
correlacion positiva, alta y estadisticamente significativa entre las dimensiones de la depresion
y el rendimiento académico, salvo en la dimension psicoldgica, cuya asociacion fue moderada.
En conclusion, se evidencid relacion entre depresion y desempeiio escolar en los estudiantes
evaluados.

Rubio-Nieto (2023), en Arequipa, planted como proposito central determinar la
vinculacién entre la depresion y el rendimiento académico en estudiantes de primero a tercero
de secundaria de la [.E. Santo Tomas de Aquino, situada en el distrito de Cerro Colorado. Se
tratd de un estudio de caricter basico, de naturaleza descriptiva sustantiva, con enfoque
cuantitativo y método inductivo—deductivo. El nivel de investigacion fue correlacional y el
disefio, no experimental de corte transeccional. La poblacion accesible estuvo conformada por
122 estudiantes, trabajandose con la totalidad de ellos bajo la modalidad de censo. Para evaluar
la depresion se aplico el Patient Health Questionnaire-9 (modificado para adolescentes), y para
el rendimiento académico se considerd el informe oficial de calificaciones del primer bimestre.
Los resultados mostraron ausencia de relacion significativa entre la depresion global y el
rendimiento académico, asi como entre la dimension cognitivo—afectiva y este ultimo. No
obstante, se identificd una correlacion directa, aunque de magnitud muy baja (TC = 0.203),
entre la dimension somatica de la depresion y el rendimiento académico. Al analizar los datos
segun sexo, tampoco se halld asociacion significativa. Cabe destacar que el 64,7% de los

escolares evidencid sintomas depresivos, con una distribucion de 33,6% en mujeres y 31,1%



en varones, mientras que los casos que oscilaron entre depresion moderada y severa alcanzaron
el 38,5%. Un hallazgo relevante fue que un desempefio académico satisfactorio no garantizo
ausencia de depresion, incluso en niveles graves.

Tarazona-Valverde (2023), en Lima, desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue identificar
como la ansiedad se relaciona con la depresion en estudiantes de tercero, cuarto y quinto de
secundaria de la L.LE. 1219 José Carlos Mariategui. Metodoldgicamente, la investigacion se
sustentd en un enfoque cuantitativo de cardcter aplicado, con disefio no experimental,
transversal y correlacional, enmarcado en el método hipotético—deductivo. La poblacion
ascendié a 522 alumnos, de los cuales se selecciond una muestra de 222 participantes. Para
cada variable se administraron cuestionarios estandarizados. Los hallazgos revelaron que el
55% de los encuestados fueron varones; respecto a los niveles de ansiedad, el 61% se ubicod
dentro de rangos normales, mientras que el 58% manifestd depresion leve. Se identificd que
las dimensiones emocionales y de malestar fisico guardaron una relacidon significativa con la
depresion (p = 0.000). En conclusion, se establecid una asociacion estadisticamente
significativa entre ansiedad y depresion, con un coeficiente de 0.726 y una significancia igual
a 0.000, lo que evidencia que el incremento en los niveles de ansiedad se acompafia de un
aumento en los sintomas depresivos en los adolescentes evaluados.

Vintimilla-Pesantez y Cardenas-Tapia (2023) sefalan que la depresion en la juventud
constituye un trastorno del estado de animo que impacta tanto a adolescentes como a jovenes
adultos. Este cuadro clinico se manifiesta principalmente mediante sentimientos persistentes
de desesperanza, tristeza, desdnimo y pérdida de interés en las actividades cotidianas. Se trata
de un problema de relevancia mundial, pues sus repercusiones pueden ser severas y prolongarse
a lo largo de la vida. Con frecuencia, la depresion juvenil se vincula con dificultades en los
entornos sociales, escolares y familiares, ademas de incrementar la probabilidad de desarrollar

otros problemas de salud fisica y mental en etapas posteriores. Las causas de este trastorno se



relacionan con transformaciones afectivas, cognitivas, fisicas y socioculturales propias de la
etapa adolescente, las cuales son fundamentales para alcanzar autonomia y consolidar la
identidad personal. Actualmente se reconoce que la depresion juvenil responde a una
multiplicidad de factores que interactiian entre si. Su prevalencia oscila entre el 4% y el 20%
de la poblacion joven. Entre los determinantes biologicos se destacan la predisposicion genética
y los desajustes en los neurotransmisores; en el plano psicologico, la baja autoestima, el estrés
y las presiones sociales; y, en el ambito social, la falta de apoyo, el acoso y la existencia de
experiencias traumaticas previas son considerados los elementos con mayor peso en su
aparicion.

Cérdenas-Sanchez (2021), en Cafiete, desarrollo la investigacion titulada Depresion en
estudiantes de 4° de secundaria del Colegio 20167 Manuel Gonzales Prada de Nuevo Imperial
de la Provincia de Cafiete — 2019, cuyo propdsito central fue identificar los sintomas depresivos
en dicha poblacion estudiantil. La investigacion se enmarcd en un enfoque cuantitativo, de
nivel descriptivo simple y con disefio no experimental. La muestra se conformé por 50
estudiantes matriculados en cuarto grado de secundaria. Para la recoleccion de informacion se
utilizé la técnica de encuesta, aplicandose el cuestionario PHQ-9. Los resultados mostraron
que el 50% de los adolescentes no presentaban sintomas depresivos, el 34% evidencid
manifestaciones minimas o leves, y el 16% se ubico en el nivel de depresion leve. En
conclusion, la mayoria de los estudiantes evaluados se encontraron sin sintomatologia
depresiva, aunque un sector considerable present6 indicadores de afectacion emocional.

Lopez (2021), en Trujillo, llevé a cabo la investigacion titulada Inteligencia emocional
v depresion en estudiantes de secundaria de una institucion educativa particular de varones
de Trujillo, cuyo objetivo principal fue determinar la relacion entre ambas variables. Se trato
de un estudio descriptivo correlacional, con una muestra de 176 estudiantes varones de primero

a quinto de secundaria, con edades comprendidas entre los 11 y 18 afios, inscritos en el afno



10

académico 2017 en una institucion educativa privada. Para la medicion se emplearon el
Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn ICE-NA en su forma abreviada y el Inventario
de Depresion Infantil (CDI). El analisis de datos evidencio una relacion significativa de nivel
medio entre inteligencia emocional y depresion. Se concluyd que la hipdtesis general fue
aceptada, aunque no todas las dimensiones interpersonales arrojaron diferencias
estadisticamente significativas.

Soplopuco (2019), en Trujillo, desarrollé un estudio orientado a evaluar la eficacia de
un taller basado en terapia racional emotiva aplicado a adolescentes de una institucion
educativa estatal. La investigacion cont6 con 24 participantes, varones y mujeres, distribuidos
equitativamente en un grupo experimental (n = 12) y un grupo control (n = 12). Para la
recopilacion de datos se utilizo el Cuestionario de Depresion para Nifios (CDS). Los hallazgos
mostraron que, tras la intervencion, en el grupo experimental los niveles de depresion
descendieron de forma considerable, destacando un incremento en las categorias bajas en
comparacion con las puntuaciones previas, donde predominaban valores altos. Al analizar las
diferencias entre el pre y el pos test, los adolescentes del grupo experimental alcanzaron medias
significativamente menores en sintomatologia depresiva (p < .05). Asimismo, al comparar
ambos grupos después de la intervencion, el grupo experimental reportd niveles mas bajos de
depresion (p < .01) y mayores puntajes en recursos positivos (p < .01). Los resultados
permitieron concluir que la aplicacion del taller generd efectos favorables al reducir la
sintomatologia depresiva e incrementar recursos adaptativos en los adolescentes beneficiados.

Bustillos-Cotrado y Laguna-Leon (2018), en Hudnuco, efectuaron una investigacion
cuyo proposito fue determinar la relacion entre depresion y tres factores asociados —
disfunciéon familiar, percepcion distorsionada de la imagen corporal y acoso escolar— en
estudiantes de secundaria de un colegio urbano durante octubre de 2016. Se aplicd un disefio

analitico transversal, con una muestra aleatoria estratificada de 169 adolescentes de tercero a
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quinto afio de secundaria. Para evaluar la variable dependiente se utiliz6 la Escala de Depresion
en Adolescentes de Reynolds (EDAR), mientras que los factores asociados fueron medidos
mediante cuestionarios especificos. Los resultados indicaron que el 18,9% de los participantes
presentd depresion; un 75,7% mostrd disfuncionalidad familiar; el 68% evidencid una
autoimagen corporal distorsionada y el 18,9% refiri6 experiencias de acoso escolar. Se hallaron
diferencias significativas en la prevalencia de depresion entre varones (5,7%) y mujeres
(22,4%). Ademas, la depresion presentd asociacion significativa con disfuncion familiar (p =
0,037), imagen corporal distorsionada (p = 0,020) y género (p = 0,028), mientras que el acoso
escolar no mostrd relacion estadisticamente relevante. Se concluyd que la depresion en
adolescentes estuvo fuertemente vinculada con factores familiares y de autoimagen.
Sandoval-Ato et al. (2017), en una ciudad del norte del Peru, desarrollaron un estudio
cuyo proposito fue identificar la asociacion entre riesgo suicida, depresion y Bullying en
escolares de nivel secundario. Se trat6 de una investigacion analitica de tipo transversal, en la
cual se emplearon cuestionarios estandarizados y validados: el Cuestionario de Salud Mental
del Instituto Nacional de Salud Mental del Pert y la Escala de Plutchik para riesgo suicida; el
European Bullying Intervention Project Questionnaire (EBIPQ) para bullying; el European
Cyberbullying Intervention Project Questionnaire (ECIPQ) para ciberbullying; y la Escala de
Depresion de Beck para medir depresion. El andlisis se realizd6 mediante modelos lineales
generalizados. Participaron 289 escolares, de los cuales el 20% present6 riesgo suicida y algin
nivel de depresion. Entre los estudiantes ubicados en el tercil superior de bullying, el 38%
manifesto ideacion suicida, mientras que en los deprimidos esta proporcion ascendié al 63%.
Los factores que incrementaron la frecuencia del riesgo suicida fueron: pertenecer al tercio
superior en bullying (RPa: 1,83; p = 0,015), estar deprimido (RPa: 3,32; p < 0,001), tener
antecedentes familiares de suicidio (RPa: 1,99; p < 0,001), presentar deseo pasivo de morir

(RPa: 2,20; p < 0,001), haber planificado un suicidio (RPa: 2,05; p < 0,001) y estudiar en una
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institucion privada (RPa: 1,16; p <0,001). Se concluy6 que la salud mental de los escolares se
hallaba significativamente comprometida, y que multiples factores estaban vinculados al
incremento del riesgo suicida.

Cerna-Delgado (2015), en Lima, llevé a cabo una investigacion cuyo objetivo fue
comparar la prevalencia de depresion en estudiantes de secundaria pertenecientes a dos
instituciones educativas —una publica y otra privada— del distrito de Ate. El estudio se
enmarco en un disefio transversal de caracter comparativo, con una poblacion conformada por
227 alumnos de la escuela nacional y 70 de la institucion particular. Para la medicion de la
variable se emple6 el Inventario de Depresion de Beck. Los resultados revelaron que la
prevalencia de depresion grave fue de 9% en la institucion nacional y 11% en la privada.
Asimismo, se observo que la mayor proporcion de casos graves correspondi6 al sexo femenino
(83%). En cuanto a la edad, los adolescentes de 15 y 16 afios de la escuela nacional presentaron
un 50,7% de depresion grave, mientras que en la institucion particular predominéd en los
jovenes de 17 a 18 afios con un 47,6%. Se evidenciaron diferencias significativas en las
dimensiones somdtica y motivacional en relacion con el sexo; sin embargo, no se hallaron

diferencias significativas al comparar las instituciones educativas.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Camarillo (2020), en México, sefiala que la depresion en adolescentes constituye un
problema de salud publica que impacta a miles de jovenes a nivel mundial. El objetivo de su
investigacion fue identificar las caracteristicas sociodemograficas de estudiantes de escuelas
publicas y su relacion con los niveles de depresion. El estudio adoptd un enfoque mixto y utilizo
como instrumento el Inventario de Depresion Infantil (CDI), elaborado por Kovacs (2004),
aplicado a alumnos de secundaria del municipio de Camerino Z. Mendoza, en Veracruz. La

confiabilidad del instrumento se verifico mediante el coeficiente Alfa de Cronbach y los
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analisis estadisticos se procesaron con el software SPSS version 20. Los resultados permitieron
describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes que presentaron
sintomatologia depresiva. Se concluyd que la adolescencia representa una etapa
particularmente vulnerable al desarrollo de este trastorno, por lo que se enfatiza la necesidad
de que las instituciones educativas mantengan programas de deteccion de factores de riesgo y
brinden soporte profesional oportuno.

Vazquez (2020), en Guatemala, realizd6 un estudio enfocado en la relacion entre
depresion infantil y bajo rendimiento académico durante la etapa escolar, momento en el cual
los ninos enfrentan multiples exigencias que pueden interferir en su desarrollo. La
investigacion buscé responder a la pregunta central: ;qué vinculo existe entre depresion infantil
y desempefio escolar deficiente? En el primer capitulo se abordaron los antecedentes, la
justificacion y los objetivos del estudio; en el segundo, los fundamentos teéricos vinculados
con el desarrollo infantil, la interaccion entre escuela y familia, la definicion de rendimiento
académico, desercion escolar y depresion; en el tercero, se detalld la metodologia, la cual
consistio en un muestreo aleatorio simple con 25 nifios —de ambos sexos, entre 7y 12 afos—
pertenecientes a la escuela oficial urbana mixta E/ Ensuerio, en la zona 4 de Fraijanes. Se
emple6 el Cuestionario de Depresion Infantil (CDI) como técnica de evaluacion cuantitativa.
Finalmente, en el cuarto capitulo, se expusieron los resultados obtenidos, acompanados de
discusiones, conclusiones y recomendaciones. El estudio concluy6 que existe relacion entre la
presencia de sintomas depresivos y el bajo rendimiento escolar, resaltando la importancia de
indagar y atender los factores que predisponen a los nifios a un desempefio académico
insuficiente, con el fin de orientar tanto a padres como a profesionales en la deteccion temprana
y apoyo a esta problematica.

Herrera-Vargas et al. (2019), en Durango, México, desarrollaron un estudio cuyo

objetivo fue examinar la relacion entre los niveles de depresion y el rendimiento académico en
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estudiantes de la Facultad de Psicologia y Terapia de la Comunicacion Humana de la UJED.
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo exploratorio, con disefio no
experimental, observacional y transversal. La muestra, integrada por 110 alumnos
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, fue evaluada con el
Inventario de Depresion de Beck. El andlisis estadistico incluy6é pruebas descriptivas y
correlacionales, alcanzdndose un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,89 que asegurd la
confiabilidad de los datos. Los resultados mostraron que la mitad de los estudiantes presentaba
algin nivel de depresion y se encontrd una correlacion significativa, aunque débil, entre la
depresion y el promedio escolar (r = —0,247; p = 0,009). Esto implica que, en términos
generales, a mayor rendimiento académico correspondia un menor nivel de sintomatologia
depresiva. A partir de estos hallazgos, los autores sugieren la necesidad de implementar
programas de intervencion que acompaien el proceso formativo y atiendan la elevada

incidencia de depresion en la poblacion estudiada.

Blancas (2017), en el Estado de México, llevd a cabo una investigacion orientada a
identificar la presencia de trastornos emocionales —particularmente ansiedad y depresion—
en adolescentes, con el proposito de ofrecer soporte psicoldgico y emocional que favorezca un
desarrollo saludable, con adecuada autoestima, motivacion y confianza. El estudio se realizd
en una secundaria del municipio de Temoaya, cuya poblacion total era de aproximadamente
600 estudiantes, trabajando con una muestra de 30 alumnos de primer y segundo grado (15
mujeres y 15 hombres), con edades entre 12 y 15 afios. Se aplicaron dos instrumentos: la prueba
CMASR-2, de 49 items, para evaluar la ansiedad, y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-
II), compuesto por 21 items, para medir los niveles de depresion. Los resultados indicaron que
10 estudiantes (8 mujeres y 2 hombres) superaron el umbral de 60 puntos en la prueba de
ansiedad, mientras que 8 adolescentes (6 mujeres y 2 varones) fueron clasificados con

depresion severa, obteniendo puntuaciones superiores a 29. Ante esta situacion, los casos
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identificados fueron canalizados al Centro de Estudios y Servicios Psicologicos Integrados
(CESPI), el cual brind6 asesoria tanto a los estudiantes como a sus familias en torno a la
prevencion y manejo de riesgos. El estudio concluy6 que, dada la complejidad de los cambios
en la adolescencia, resulta fundamental un diagnodstico temprano de la depresion y la ansiedad,
ya que estas condiciones no solo afectan el desempefio académico, sino que también
incrementan el riesgo de suicidio. De ahi la importancia de que las instituciones educativas

establezcan vinculos estratégicos con organismos profesionales especializados en salud mental.

Arias y Ortiz (2015), en Pereira, Colombia, realizaron una revision tedrica de 29
estudios empiricos publicados entre 2002 y 2014, ademas de una guia practica, con el proposito
de analizar la relacion entre depresion y rendimiento académico en poblacion infantil y
adolescente. Para ello, consultaron bases de datos especializadas como Scopus, ProQuest,
Elsevier, Latindex, Scielo y PubMed. El interés en este tema radica en que la depresion, antes
considerada ajena a la nifiez, ha cobrado relevancia por su incidencia en niflos, nifas y
adolescentes, alterando su estado de animo, emociones y bienestar psicoldgico. Los hallazgos
revisados muestran discrepancias: algunos estudios evidencian relacion entre depresion y
escolaridad, mientras que otros no la confirman. Se observo que los sintomas depresivos son
frecuentes en adolescentes de estratos socioecondmicos bajos, aunque no necesariamente
guardan relacion directa con el rendimiento académico. Los autores sefialan la necesidad de
seguir investigando, dado que, aunque las carencias econdmicas no se asocian de manera lineal
con la depresion, si pueden constituir un factor que la potencie.

Hernédndez-Guzman (2011), en México, llevd a cabo un estudio para examinar la
estructura factorial y las propiedades psicométricas del Inventario de Depresion de Beck,
version [A (BDI-IA), en adolescentes mexicanos. La muestra estuvo compuesta por 385
jovenes divididos en dos grupos: poblacion general y pacientes psiquiatricos externos con y sin

diagnéstico depresivo. Todos completaron el BDI-IA junto con una bateria de instrumentos
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complementarios para medir constructos relacionados. El anélisis factorial exploratorio (AFE)
identificd dos factores principales: Cognitivo-Afectivo y Somadtico, mientras que el analisis
factorial confirmatorio (AFC) mostré un ajuste aceptable al modelo original planteado por
Beck. El inventario obtuvo una alta consistencia interna (o =.92) y correlaciones significativas
con afrontamiento evitativo, rumiacion y ansiedad. Ademas, demostrd adecuada sensibilidad y
especificidad para diferenciar a los adolescentes con depresion de aquellos sin el trastorno. En
conclusion, el BDI-IA constituye una herramienta psicométrica valida y confiable para evaluar
sintomas depresivos en adolescentes mexicanos, tanto de poblacion clinica como no clinica.
Ospina-Ospina et al. (2011), en Colombia, desarrollaron un estudio cuyo proposito fue
estimar la prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en adolescentes escolarizados de
entre 10 y 17 afios en la comunidad de Chia, Cundinamarca, durante el periodo 2008-2010. Se
trat6 de un disefio transversal aplicado a 538 estudiantes, en el que se incluyeron variables
sociodemograficas como edad, sexo, tipo de afiliacion al sistema de salud y procedencia escolar
(institucidn publica, privada o urbana). Para la recoleccion de datos se utilizaron las escalas
CDIy SCARED. Los hallazgos revelaron que el 40,5% de los participantes presentd algun tipo
de sintomatologia ansiosa o depresiva; el 28,3% manifest6 sintomas de ansiedad unicamente,
el 3,3% depresion exclusiva, y el 8,9% ambas condiciones de manera simultanea. La ansiedad
predomind en las mujeres, mientras que los sintomas depresivos y mixtos fueron mas
frecuentes en varones. Si bien la prevalencia de depresion fue mayor en hombres (6,9%) que
en mujeres (5,4%), esta diferencia no alcanzo significancia estadistica. Los autores concluyen
que tanto la ansiedad como la depresion son comunes en la adolescencia, lo que obliga a
sospechar, diagnosticar y atender tempranamente estos cuadros, asi como a promover
programas de prevencion que fortalezcan factores protectores y reduzcan los de riesgo,

favoreciendo la salud mental infanto-juvenil.
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Cava et al. (2008), en Espaiia, llevaron a cabo una investigacion centrada en identificar
diferencias en los factores protectores frente al consumo de sustancias en la adolescencia
temprana y media. El estudio se basé en un modelo de ecuaciones estructurales aplicado a dos
grupos de adolescentes: el primero integrado por 450 participantes de entre 12 y 14 afios, y el
segundo por 203 adolescentes de 15 a 17 afios. Los resultados evidenciaron que una adecuada
comunicacion familiar opera como un factor protector en ambas etapas de la adolescencia. Sin
embargo, una elevada autoestima social se constituyé como un factor de riesgo durante la
adolescencia media. Asimismo, se resaltd la relevancia de la autoestima familiar y de las
actitudes de respeto hacia la autoridad como elementos significativos en las dos muestras
evaluadas. Estos hallazgos ofrecen valiosas orientaciones para el disefio de futuros programas
preventivos, subrayando la importancia de la dindmica familiar y de la configuracion de
actitudes saludables durante el desarrollo adolescente.

Festorazzi et al. (2008), en Argentina, llevaron a cabo un estudio sobre la prevalencia
de ansiedad y depresion en adolescentes residentes en una comunidad rural de la provincia de
Corrientes, region que presenta las tasas mas elevadas de suicidio juvenil en el pais. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de estos trastornos alcanza aproximadamente
el 8% en poblacion adolescente, lo que justifica la relevancia del andlisis. El objetivo de la
investigacion fue identificar la frecuencia de ansiedad y depresion, asi como la coexistencia de
ambas condiciones. El estudio utiliz6 la base de datos de la Secretaria de Extension
Universitaria de la Facultad de Medicina de la UNNE y se aplicaron encuestas basadas en la
Escala de Hamilton en la localidad de Empedrado. De un total de 14.713 habitantes, se
evaluaron 344 adolescentes. Los resultados mostraron que el 59% no present6 ansiedad y el
41% no evidenci6 depresion. Al excluir los casos leves (30% para ansiedad y 35% para
depresion), y considerando Unicamente los niveles moderados y graves, la prevalencia de

ansiedad fue del 11% y la de depresion del 24%. Se constatd ademads una fuerte coexistencia
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entre ambos trastornos: de los 12 adolescentes con ansiedad grave, 10 presentaban depresion
grave y los 2 restantes depresion moderada; mientras que, entre los 26 con ansiedad moderada,
5 registraban depresion grave, 12 moderada y 9 leve. La comparacion con datos de la Ciudad
de Corrientes arroj6 cifras semejantes: 52,77% para depresion y 38,88% para ansiedad. En
conclusion, se determind que un 11% de los adolescentes presentd ansiedad y un 24%
depresion, corroborandose que estos trastornos tienden a coexistir en la mayoria de los casos.
Gonzalez-Gonzalez (2006), en Espafia, realizd un estudio orientado a evaluar la
eficacia, efectividad y eficiencia de tres tipos de intervenciones aplicadas como prevencion
secundaria de la depresion: la terapia cognitivo-conductual, la potenciacion de recursos
personales —centrada en el refuerzo de habilidades sin entrenamiento especifico—y el apoyo
social. La investigacion se desarrolld con una muestra de 60 participantes que presentaban
sintomatologia depresiva de nivel moderado, los cuales fueron asignados aleatoriamente a los
distintos tratamientos o a un grupo control en lista de espera. Las intervenciones se efectuaron
en Centros de Atencion Primaria mediante la modalidad grupal. Para medir el impacto se
aplicaron instrumentos que evaluaban variables psicopatologicas, calidad de vida y uso de
servicios especializados de salud mental, tanto en la fase inicial (pretest) como en el postest y
en dos seguimientos posteriores (a los 6 y 12 meses). Los resultados mostraron que la terapia
cognitivo-conductual y la potenciacion de recursos personales fueron las estrategias mas
eficaces, efectivas y eficientes en comparacion con el apoyo social, mientras que este ultimo

demostrd mejores resultados que la lista de espera.

1.3. Objetivos
-Objetivo general

Determinar los niveles de depresion y su asociacion con las variables sociofamiliares
en los escolares de la Institucion Educativa de la Policia Nacional del Pert Precursores de la

Independencia Nacional, ubicada en el distrito de Los Olivos, Lima, durante el afio 2024.
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-Objetivos especificos

= Analizar el ajuste psicométrico —validez y confiabilidad— de la escala de depresion
aplicada a los escolares de la Institucion Educativa de la Policia Nacional del Perti Precursores
de la Independencia Nacional, del distrito de Los Olivos, Lima, 2024.

=Evaluar los niveles de depresion y sus dimensiones en los estudiantes de la
mencionada institucion educativa durante el afio 2024.

= [dentificar el perfil porcentual de los niveles de depresion en los escolares de la
institucion, en funcion del ano de estudios que cursan.

= Determinar cual de las variables sociofamiliares —estado civil de los padres, tipo de
familia y nivel educativo de los progenitores— constituye el factor con mayor capacidad
explicativa de la depresion en los escolares de la institucion educativa Precursores de la

Independencia Nacional, distrito de Los Olivos, Lima, 2024.

1.4. Justificacion

Justificacion tedrica: La OMS (2011) advirtidé que para el afio 2020 la depresion se
convertiria en la segunda causa de discapacidad a nivel global, situando a este trastorno animico
y mental en un escenario alarmante. Sus repercusiones no se limitan Uinicamente al ambito
personal y profesional, sino que, en algunos casos, pueden desembocar en consecuencias

fatales si no se detecta y atiende de manera oportuna.

Justificacion practica: Los estudiantes de Ciencias de la Salud constituyen un grupo
especialmente susceptible a presentar manifestaciones depresivas, dado que a lo largo de su
formacion académica enfrentan altos niveles de exigencia, frustracion, desadaptacion y
episodios de estrés que, de no resolverse adecuadamente, pueden derivar en trastornos
depresivos (Rosas et al., 2011). La literatura en el campo de la salud mental ha focalizado su

interés en la poblacion universitaria, y multiples investigaciones evidencian que los cuadros
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depresivos y ansiosos son mas prevalentes en este grupo que en la poblacioén general (Sanchez
y Céceres, 2012). Esta tendencia ascendente en los indices de depresion afecta no solo al
individuo, sino que también repercute en el rendimiento académico y, por extension, en la

calidad educativa de la sociedad (Serrano et al., 2013).

Asimismo, la depresion puede presentarse como consecuencia de experiencias traumaticas,
entre ellas el abuso sexual infantil, considerado un problema critico de salud publica. Dichas
situaciones inciden de manera negativa en el desarrollo integral del nifio, dificultando ademas
la implementacion de programas efectivos de tratamiento. La literatura sefala la complejidad
de conformar muestras amplias de victimas debido a la sensibilidad del tema, pero coincide en
que los malos tratos y abusos sufridos en distintas sociedades y culturas a lo largo de la historia
han sido factores desencadenantes de depresion e, incluso, de desenlaces fatales (Beltran, 2009,
citado en Arias y Ortiz, 2015).

Justificacion social: Las condiciones de inequidad social, la carencia de oportunidades
y el desempleo constituyen factores determinantes en el proceso de crecimiento y desarrollo
infantil. Cuando las necesidades bésicas no son satisfechas, los nifios que crecen en dichos
contextos se encuentran en situacion de desventaja frente a sus pares. En el ambito escolar,
suelen mostrar un menor nivel de entusiasmo y carecen de los recursos materiales que los
docentes exigen para un adecuado desempefio académico, lo que repercute directamente en un
bajo rendimiento. Estos “hijos del desempleo” provienen de hogares donde los padres no
cuentan con los medios econdmicos suficientes para cubrir los insumos escolares necesarios,
perpetuando asi un circulo de privacion que limita sus posibilidades de desarrollo (Garcia y

Siverio, 2005).

Justificacion metodoldgica: La pertinencia metodoldgica del estudio radica en que se
enmarca en un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo-asociativo. Bajo esta perspectiva, se

construird un perfil de los niveles de depresion y su prevalencia segun el sexo y el afio escolar.
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Dicho analisis permitird no solo describir la magnitud del fendmeno, sino también sentar las
bases para la formulacion de planes orientados a la promocion del desarrollo humano integral
y a la implementacion de estrategias de mejora en la comunidad educativa.

1.5. Hipdtesis

- Hipotesis general

Se espera que los escolares de la Institucion Educativa de la Policia Nacional del Pert
Precursores de la Independencia Nacional, del distrito de Los Olivos, Lima, en el afio 2024,
presenten porcentajes elevados de depresion en niveles moderados, mostrando ademés una

asociacion significativa con las variables sociofamiliares.

-Hipotesis especificas

Los estudiantes de la mencionada institucion educativa registran porcentajes elevados de

depresion en el nivel moderado.

En el andlisis del perfil de depresion por sexo, la prevalencia es mayor en las mujeres que en
los varones.

Segun el ano de estudios, los niveles de depresion presentan mayor incidencia en los grados
comprendidos entre tercero y quinto de secundaria.

Entre las variables sociofamiliares consideradas —estado civil de los padres, tipo de familia y
nivel educativo de los progenitores—, al menos una constituye el factor con mayor capacidad

explicativa en la presencia de depresion en los escolares evaluados.

1.5.1 Contrastacion de hipdétesis estadisticas

-Hipdtesis nula (Ho)

No existe una relacion significativa entre los niveles de depresion y el afo escolar en los
estudiantes de la Institucion Educativa de la Policia Nacional del Peru Precursores de la

Independencia Nacional, del distrito de Los Olivos, Lima, 2024.
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-Hipotesis alterna (H;)
Si existe una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de depresion y el afio
escolar en los estudiantes de la Institucion Educativa de la Policia Nacional del Pera

Precursores de la Independencia Nacional, del distrito de Los Olivos, Lima, 2024.



23

II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas sobre la depresion

2.1.1. Generalidades sobre adolescencia

A lo largo del proceso de desarrollo humano, la dimensién emocional desempefia un
papel fundamental. Las dificultades y conflictos que surgen durante esta etapa pueden impactar
de manera directa en el ambito afectivo, social y cognitivo, condicionando el desempefio
futuro. Cuando estos problemas no se abordan oportunamente en la infancia, existe un mayor
riesgo de que deriven en trastornos de ansiedad, alteraciones conductuales o cuadros depresivos
(Esparza y Rodriguez, 2009). Amores (2012, citado por Camarillo, 2020) sefnala que la OMS
define la adolescencia como el periodo en el que el individuo alcanza la madurez reproductiva,
transita de los patrones psicologicos de la nifiez hacia la adultez y adquiere independencia
socioecondmica. Asimismo, de acuerdo con Bustillos-Cotrado y Laguna-Ledn (2018), la OMS
delimita la adolescencia en el rango de 10 a 19 afios, etapa caracterizada por intensos cambios
fisiologicos, psicologicos y sociales.

Planteaban Vivar y Brito (2015) esta etapa constituye un proceso de transicion
caracterizado por transformaciones significativas: en el plano cuantitativo, los cambios se
producen de manera acelerada; y en el cualitativo, se manifiestan en la reorganizacion de la
personalidad, tanto psicologica como social, junto con la emergencia de nuevas motivaciones,
necesidades, capacidades e intereses.

De acuerdo con Urquizo y Vela (2017, citado en Carrasco et al., 2019), la adolescencia
también representa un momento propicio para el fortalecimiento de vinculos internos, la
progresiva emancipacion de la figura parental y la construccion de aspiraciones futuras. En este
grupo etario, la depresion se constituye como un problema prioritario de salud publica, pues

sus repercusiones afectan la vida familiar, social y escolar.
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Rivera-Rivera (2015) afiade que los episodios depresivos en adolescentes suelen
acompanarse de pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa y otras alteraciones
emocionales.

Por su parte, Ferrer (2015) destaca que la prevalencia de la depresion en adolescentes
alcanza niveles comparables a los registrados en la poblacion adulta, lo cual sugiere que los
episodios depresivos en la adultez pueden estar precedidos por manifestaciones tempranas en
esta etapa. De ahi la relevancia de identificar factores de vulnerabilidad y de implementar
estrategias preventivas e intervenciones oportunas que reduzcan la recurrencia de los episodios
depresivos a lo largo del ciclo vital.

Vivar y Brito (2015) esta etapa constituye un proceso de transicion caracterizado por
transformaciones significativas: en el plano cuantitativo, los cambios se producen de manera
acelerada; y en el cualitativo, se manifiestan en la reorganizacion de la personalidad, tanto
psicologica como social, junto con la emergencia de nuevas motivaciones, necesidades,
capacidades e intereses.

De acuerdo con Urquizo y Vela (2017, citado en Carrasco et al., 2019), la adolescencia
también representa un momento propicio para el fortalecimiento de vinculos internos, la
progresiva emancipacion de la figura parental y la construccion de aspiraciones futuras. No
obstante, en este mismo periodo puede presentarse la depresion, reconocida como un problema
de salud publica a nivel global. Este trastorno, al igual que la ansiedad y las alteraciones
conductuales, se ubica entre las principales causas de enfermedad y discapacidad en la

poblacion adolescente (OMS, 2021).

2.1.2. Conceptualizacion de depresion
Gonzélez-Gonzélez (2006) plantea que, aunque existen diversas teorias explicativas

sobre la depresion, esta psicopatologia suele originarse principalmente en la ausencia o
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inadecuacion de estrategias personales para afrontar las dificultades de la vida cotidiana. Si
bien la cantidad de propuestas psicoterapéuticas para tratar la depresion es amplia, no todas
cuentan con suficiente respaldo empirico. Tras una revisidon critica, se concluye que las
intervenciones con mayor evidencia de eficacia son la terapia de conducta, la terapia cognitiva
y la terapia interpersonal, siendo el formato grupal tan eficaz como el individual, pero mas
eficiente en términos de recursos.

En el ambito académico, los estudiantes que presentan sintomas depresivos tienden a
experimentar dificultades de concentracidon, incumplimiento de responsabilidades y bajo
rendimiento, lo que incrementa el riesgo de desercion universitaria (Rosas et al., 2011).
Asimismo, quienes padecen depresion suelen abandonar actividades cotidianas, perder
motivacion y experimentar un deterioro en los ambitos social, escolar y laboral. Es importante
resaltar que la depresion no siempre se manifiesta mediante tristeza evidente, sino también a
través de la pérdida de interés, incapacidad para disfrutar, o problemas en la atencion y el
aprendizaje (Romero et al., 2015).

Finalmente, Roca et al. (2015) enfatizan que los sintomas cognitivos derivados de
disfunciones en los procesos mentales constituyen un rasgo central y distintivo de los trastornos
afectivos depresivos.

Diversas investigaciones han sefialado que el bajo rendimiento académico se presenta
con mayor frecuencia en estudiantes que padecen depresion, ya que esta condicion se asocia
con dificultades en la concentracion, las relaciones interpersonales y el desempefio en
habilidades basicas como la lectura y la escritura. En estos casos, las actividades escolares son
percibidas como una carga excesiva y dificil de sobrellevar (Borges, 2016).

La OMS describe la depresion como un trastorno caracterizado por sintomas como

tristeza persistente, pérdida de interés o incapacidad para experimentar placer, sentimientos de
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culpa o baja autoestima, alteraciones en el suefio y el apetito, fatiga constante y problemas de
atencion o concentracion (Leiva et al., 2022).
En esa misma linea, Leon y Martinez (2023) retoman lo planteado por Gonzalez et al.
(2018), quienes sostienen que
La depresion en adolescentes esta determinada por multiples factores de riesgo, que van
desde elementos bioldgicos hasta aspectos psicoldgicos y sociales. Dentro de estos, los
acontecimientos vitales estresantes destacan como predictores consistentes, sobre todo
en contextos de bajo nivel socioecondomico. Factores escolares como el bajo
rendimiento, los conflictos con docentes y la deficiencia de infraestructura y recursos
en instituciones educativas situadas en zonas vulnerables se han asociado igualmente
con la aparicion de sintomas depresivos en esta poblacion, independientemente de

variables como edad, sexo o estructura familiar (pp. 23-24).

2.1.3. Prevalencia

La OMS referia que la salud mental a nivel global, con especial incidencia en los paises
desarrollados. En poblacion adulta, se reportan cifras de prevalencia significativas: la depresion
mayor afecta entre el 10 y el 15% de las mujeres y entre el 5 y el 12% de los varones; la
combinacion de distimia con depresion mayor se observa en un 6% de la poblacion; la distimia
simple en un 3%; el trastorno bipolar tipo I entre 0,4 y 1%; el tipo Il en un 0,5%; y la ciclotimia
entre 0,4 y 1%. Lewinsohon et al. (1993) estiman la prevalencia global de depresion en torno
al 15%, mientras que Vallejo-Ruiloba (2006) sostiene que, entre pacientes psiquidtricos, el
trastorno depresivo alcanza al 50%.

En adolescentes, la depresion comparte manifestaciones clinicas similares a las de los
adultos, aunque con un rasgo diferencial relevante: su cardcter mas destructivo (Rivero, citado
en Garcia, 2009). La OMS calcula que la prevalencia en esta poblacion alcanza

aproximadamente un 8%. No obstante, estudios como el de Festorazzi y Rodriguez (2008)
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reportan cifras mas elevadas, con un 24% de depresion y un 11% de ansiedad, sefialando
ademas la frecuente coexistencia de ambos trastornos. En linea con estas cifras, se ha
identificado que entre un 20 y un 40% de los casos de trastorno bipolar inician en la
adolescencia.

El Journal of Child Psychology and Psychiatry (2004) advierte de una tendencia
creciente, indicando un aumento del 70% en la depresion adolescente en el Reino Unido.
Asimismo, Marcelli y Braconnier (2005) sefalan que el 67% de los jovenes con depresion
mayor no recibe atencion médica ni psicoldgica, lo que podria explicar la elevada tasa de
recurrencia (60%) encontrada por Harrington (1977).

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” llevo a
cabo en 2013 un estudio en adolescentes de Lima Metropolitana, en el cual se identifico que la
prevalencia de depresion alcanzaba el 7,0 %, con una mayor probabilidad de presentarse en el
sexo femenino (Cerna-Delgado, 2015, p. 35).

De igual modo, la Direccion de Salud IV Lima Este (2015) elabord un Analisis de
Situacion de Salud, en el que se inform6 que, entre 2012 y 2014, los trastornos mentales y del
comportamiento representaron uno de los principales motivos de hospitalizacion en
adolescentes, registrando 82 casos (equivalente al 3 %). Dichas cifras reflejan un incremento
respecto de afios anteriores. El informe también destac el aumento de la morbilidad en salud
mental asociada a la violencia familiar, la depresion, la ansiedad y otros problemas priorizados
(Cerna-Delgado, 2015, p. 35).

En otro estudio, Castellanos et al. (2020) analizaron la prevalencia de sintomas
depresivos en 1.015 estudiantes de bachillerato y su relacion con el rendimiento académico. La
muestra incluyé a alumnos de segundo a sexto semestre, seleccionando a aquellos con

promedios escolares mas altos y mas bajos. Los resultados revelaron que el 29,2 % de los
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estudiantes con bajo rendimiento y el 20,6 % de quienes tenian promedios altos presentaban

signos graves de depresion (Leon y Martinez, 2023, p. 25).

2.1.4. Prevalencia de depresion juvenil en el entorno educativo

En el ambito escolar, la depresion puede ejercer un efecto considerable tanto en el
rendimiento académico como en la calidad de vida de los adolescentes. La OMS (2018) reporta
que la prevalencia global de este trastorno en la adolescencia se sitia entre un 4 % y un 20 %.
En el contexto europeo, un estudio realizado en Espafa identificé que el 10,3 % de los
estudiantes de secundaria habia experimentado sintomas depresivos durante los ultimos doce
meses (Gabilondo et al., 2008).

De acuerdo con Ferrel et al. (2014), la depresion puede actuar simultineamente como
causa y consecuencia de un bajo rendimiento escolar. Los menores afectados suelen mostrar
mayores dificultades para mantener la atencion en clase, cumplir con las tareas asignadas y
tienden a manifestar con mayor frecuencia signos de fatiga y tristeza en comparacion con sus
pares sin depresion. Del Carmen et al. (2011), en un estudio realizado en Chia, Cundinamarca,
evidenciaron una elevada prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos en adolescentes de 10
a 17 afos, concluyendo que estas manifestaciones emocionales son frecuentes en la etapa
escolar.

Diversas investigaciones han demostrado que la relacion entre la salud fisica y la salud
mental es de caracter multicausal. Una persona que carece de un adecuado equilibrio mental se
encuentra en mayor riesgo de desarrollar tanto enfermedades transmisibles como no
transmisibles, ademds de estar mas expuesta a sufrir lesiones, ya sean intencionales o
accidentales. Estas condiciones suelen derivar de cuadros depresivos y se asocian a una mayor

probabilidad de presentar otros trastornos mentales (Zuluaga et al., 2012).



29

2.1.5. Tipos de trastornos depresivos

Camarillo (2020) sefiala que dentro de los trastornos depresivos se distinguen varias
tipologias, siendo los mas frecuentes el trastorno depresivo mayor y la distimia.

El trastorno depresivo mayor, también denominado depresion grave, se caracteriza por
un conjunto de sintomas que interfieren de manera significativa en la capacidad de la persona
para estudiar, trabajar, dormir, alimentarse y disfrutar de las actividades cotidianas, llegando a
limitar su desenvolvimiento normal. Esta categoria diagnostica se subdivide en dos formas: el
episodio unico, cuando se presenta un solo episodio depresivo mayor; y el recurrente, cuando
aparecen multiples episodios separados por un intervalo minimo de dos meses sin cumplir los
criterios diagnodsticos de depresion mayor.

Entre sus principales manifestaciones clinicas se encuentran: un estado de animo
depresivo persistente la mayor parte del dia, pérdida del interés por actividades previamente
gratificantes, variaciones significativas en el peso corporal, alteraciones del suefio (insomnio o
hipersomnia), agitacion o enlentecimiento psicomotor, sensacion constante de fatiga o
disminuciéon de energia, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, dificultades en la
concentracion, asi como pensamientos recurrentes de muerte o ideacion suicida (Ferrer, 2015).

El trastorno distimico, conocido también como distimia, se distingue por la persistencia
de sintomas depresivos durante un periodo prolongado —de al menos dos afios—, aunque estos
suelen ser de menor intensidad que los de la depresion mayor. Si bien no llegan necesariamente
a incapacitar al individuo, si afectan su bienestar general y dificultan que lleve una vida plena.
Es comln que quienes padecen distimia presenten en algin momento de su vida uno o mas
episodios de depresion mayor. Este trastorno se caracteriza por baja autoestima y sentimientos
de desesperanza sostenidos en el tiempo, cuya duracion minima es de dos afos, a diferencia
del episodio depresivo mayor, que requiere al menos dos semanas para ser diagnosticado

(Ferrer, 2015; Berenzon et al.,2013).
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Por otra parte, Berenzon et al. (2013) sefialan la existencia de otros tipos de depresion:

2.1.5.1. Depresion psicética. que aparece cuando un cuadro depresivo severo se
acompana de sintomas psicoticos como delirios, alucinaciones o pérdida de contacto con la
realidad.

2.1.5.2. Depresion posparto. diagnosticada cuando una mujer experimenta un episodio
de depresion mayor durante el primer mes tras el parto; se estima que entre un 10% y un 15%
de las madres presentan este trastorno.

2.1.5.3. Trastorno afectivo estacional. caracterizado por la apariciéon de sintomas
depresivos en los meses de invierno, debido a la reduccion de horas de luz solar, con una

remision usual durante la primavera y el verano.

2.1.6. Sintomas propios de la adolescencia

De acuerdo con Toolan (1996), los sintomas de la depresion en la adolescencia incluyen
aburrimiento, cansancio constante, nerviosismo, dificultades de concentracion, conductas de
blisqueda de atencion, desajustes en la conducta sexual, hipocondria y actitudes agresivas. No
obstante, este autor destaca que el cuadro se manifiesta con mayor frecuencia en forma de
alteraciones conductuales, tales como desobediencia, ausencias injustificadas a clases,
episodios de ira, fugas de casa sin causa aparente, conductas autodestructivas, rasgos
masoquistas y una tendencia marcada a los accidentes. Estas manifestaciones ya habian sido
sefialadas previamente por Bakwin (1956), al referirse a la agresividad, los problemas escolares
y la inestabilidad emocional. Un aspecto preocupante es el infra diagnostico de la depresion en
adolescentes, pues muchas veces los cambios de animo caracteristicos de la enfermedad se
atribuyen errobneamente a variaciones hormonales propias de la etapa puberal.

Los trastornos depresivos suelen evolucionar con recaidas, tendencia a la cronificacion

y consecuencias graves, entre ellas el suicidio. Se estima que entre un 40% y un 85% de quienes
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padecen depresion mayor experimentan recaidas a lo largo de la vida. Asimismo, entre el 50%
y el 70% de las personas que llegan al suicidio presentan antecedentes de trastornos depresivos
(Coon y Thompson, 2003; Gonzalez et al., 2003; Emslie et al., 2003; Merrill et al., 2003). La
depresion puede aparecer en diferentes etapas del ciclo vital, pero la adolescencia constituye
uno de los periodos de mayor vulnerabilidad, no solo por el riesgo de inicio precoz, sino
también por la probabilidad de cronificacion. Se calcula que mas del 3% de los adolescentes
padecen formas severas de depresion, capaces de generar disfunciones sociales significativas
(Jiménez et al., 2015).

Garcia (2009) senalaba que existe consenso entre los especialistas al describir las
manifestaciones caracteristicas de la depresion en adolescentes. Entre ellas se incluyen
variaciones significativas en el peso corporal, tanto por aumento como por disminucion;
alteraciones en el suefio que van desde el insomnio hasta la hipersomnia; y un deterioro
progresivo del rendimiento académico acompafiado de dificultades atencionales y de
concentracion. Asimismo, suelen observarse anergia o pérdida de energia, agitacion
psicomotora o, en contraste, enlentecimiento de los movimientos.

A nivel motivacional y emocional, se evidencia un marcado desinterés por actividades
previamente gratificantes, un estado de animo persistentemente bajo, sentimientos de
minusvalia y disminucion de la autoestima. También se presenta la evitacion de espacios
recreativos, el retraimiento en la interaccion social y familiar, asi como una tendencia al
aislamiento voluntario. En los casos mds graves, emergen pensamientos reiterativos sobre la

muerte y conductas autodestructivas que comprometen la integridad del adolescente.

2.1.7. Factores de proteccion
De acuerdo con Cava et al. (2008), diversos elementos actiian como factores protectores

frente a la aparicion de conductas de riesgo y problemadticas en la adolescencia. Entre los mas
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relevantes se encuentran la calidad de las relaciones de amistad y el estatus que el adolescente
ocupa dentro de su grupo de pares, siempre que este sea valorado de manera positiva.
Asimismo, las actitudes y expectativas de los amigos resultan determinantes, especialmente
cuando se orientan hacia el respeto de la autoridad y el rechazo al consumo de sustancias.

De manera mas amplia, también se consideran factores protectores una comunicacion
familiar adecuada, una autoestima social fortalecida y una elevada autoestima en el ambito
familiar, todos ellos componentes que contribuyen a un desarrollo saludable y a la prevencion

de trastornos emocionales y conductuales.

2.1.8. Factores psicologicos relacionados con la depresion juvenil

Durante la adolescencia, los jovenes enfrentan una serie de situaciones estresantes
vinculadas con la exigencia académica, la presion social y las tensiones en el &mbito familiar.
Estas condiciones, al generar sensacion de sobrecarga y falta de control, favorecen la aparicion
de sintomatologia depresiva. De hecho, se ha demostrado que la exposicion prolongada a
niveles altos de estrés incrementa significativamente el riesgo de depresion en esta poblacion
(Grant et al., 2003).

La autoestima constituye otro factor clave: los adolescentes con autovaloracion
disminuida son mas vulnerables a percibir los acontecimientos de la vida como incontrolables,
lo que los hace proclives a experimentar sentimientos de inadecuacion y desvalorizacion que
impactan de manera negativa en su estado de &nimo y bienestar emocional (Orth et al., 2012).

De igual modo, la carencia de habilidades de afrontamiento eficaces impide que los
jovenes gestionen adecuadamente los factores estresores, 1o que incrementa la posibilidad de
desarrollar cuadros depresivos (Compas et al., 2001). Asimismo, la coexistencia de trastornos
de ansiedad puede intensificar el malestar cotidiano y agravar la sintomatologia depresiva en

esta etapa del desarrollo (Kessler et al., 2012).
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2.1.9. Factores sociales relacionados con la depresion juvenil

Los adolescentes que carecen de un soporte emocional adecuado por parte de su familia,
sus pares o el entorno social inmediato presentan una mayor vulnerabilidad a desarrollar
cuadros depresivos. La ausencia de apoyo social suele generar sentimientos de soledad,
aislamiento y desesperanza, considerados factores de riesgo relevantes para este trastorno
(Hammen, 2018).

El acoso escolar constituye otro elemento de gran impacto, pues los jovenes que lo
padecen se exponen a un entorno hostil y altamente estresante que afecta su bienestar
emocional. Diversos estudios evidencian que las victimas de Bullying presentan un riesgo mas
elevado de desarrollar depresion, ansiedad y otros trastornos de salud mental (Klomek et al.,
2019).

Asimismo, la presion social y las elevadas expectativas del entorno pueden generar en
los adolescentes una sensacion de sobrecarga y estrés constante, condiciones que favorecen la
aparicion de sintomas depresivos (Liu et al., 2020).

Finalmente, la exposicion a experiencias traumaticas —como el abuso sexual o la
violencia intrafamiliar— constituye un factor de riesgo critico. Estos eventos pueden producir
alteraciones emocionales y neurobiologicas de largo plazo, incrementando la probabilidad de
que los jovenes desarrollen depresion y otros trastornos mentales a lo largo de su vida (Kerig

et al., 2020).

2.1.10. Factores biologicos relacionados con la depresion juvenil

A nivel mundial, se estima que entre 100 y 150 millones de personas presentan
anualmente un cuadro depresivo clinicamente diagnosticable, de los cuales alrededor del 20 %
corresponde a nifos y adolescentes. La prevalencia es mas elevada en el sexo femenino. Desde

la perspectiva biologica, gran parte de los episodios depresivos se explican por desequilibrios
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en la actividad cerebral de neurotransmisores como la serotonina, la norepinefrina y la
dopamina, cuya reduccidon se asocia con la aparicion del trastorno. Estos desajustes suelen
generarse como respuesta a factores ambientales estresantes, en particular a pérdidas
significativas para el individuo (Rivera et al., 1990).

La evidencia cientifica muestra que los jévenes con antecedentes familiares de primer
grado de depresion tienen mayor riesgo de desarrollar la enfermedad (Sullivan et al., 2000).
Ademas, investigaciones recientes han identificado variantes genéticas asociadas con esta
predisposicion (Miiller et al., 2018). En paralelo, estudios en neurociencias han confirmado
que los adolescentes con depresion presentan una disminucion en la actividad de la corteza
prefrontal y del hipocampo, asi como una reduccién en la produccion de neurotransmisores
como la serotonina y la dopamina (Drevets et al., 2008; Hirschfeld, 2000).

Se ha demostrado, asimismo, que el estrés en etapas tempranas puede activar genes
vinculados con la depresion (Meaney, 2001), y que la exposicion a situaciones estresantes
durante la adolescencia incrementa la vulnerabilidad al trastorno (Hammen et al., 2004).
Estudios de neuroimagen han evidenciado alteraciones funcionales en la corteza dorso lateral

y ventro medial de las areas prefrontales en personas con depresion (Maquet et al., 2012).

2.1.11. Aspectos socioculturales: factores familiares de riesgo o proteccion

La depresion en la infancia se ha vinculado con multiples factores desencadenantes de
caracter psicosocial, contextual, familiar y neuroldgico. Aunque se reconoce su naturaleza
multifactorial, se han identificado algunos elementos predisponentes relevantes en los entornos
familiar, escolar y social. Tradicionalmente, la familia ha sido considerada el nicleo esencial
de la sociedad, pues en ella se gestan los aprendizajes bésicos que permiten al individuo
desenvolverse en la vida social. Los padres, en este sentido, actian como moldeadores y

referentes en la formacion de la estructura cognitiva, emocional y conductual de sus hijos.



35

El modo en que el nifio interactiia en su entorno refleja, de alguna manera, el grado de
funcionalidad de su nucleo familiar. Por ello, la familia desempefia un papel fundamental en el
desarrollo integral del ser humano, constituyéndose en un factor que puede funcionar tanto

como riesgo como proteccion frente a la aparicion de trastornos depresivos (Pardo et al., 2004).

2.1.12. Consecuencias

Las repercusiones inmediatas de los trastornos depresivos en la infancia y adolescencia
suelen ser significativas. Segin Corcos et al. (2003), entre las principales consecuencias se
encuentran los trastornos de conducta, el bajo rendimiento o fracaso escolar, la aparicion de
conductas suicidas y la dependencia emocional o conductual.

Mas recientemente, se ha comenzado a estudiar el vinculo entre la sintomatologia
depresiva y el riesgo de sobrepeso durante la nifiez y la adolescencia. En una revision de
literatura realizada por Liem et al. (2008), que abarco bases de datos médicas entre enero de
1997 y marzo de 2007, se concluyd que existe una relacion positiva entre la presencia de
sintomas depresivos en edades comprendidas entre los 6 y los 19 afios y la probabilidad de
desarrollar sobrepeso en la vida adulta. Dicho riesgo fue confirmado en seguimientos
longitudinales de entre 1 y 15 afios, lo que evidencia la trascendencia de la depresion no solo

en el plano psicoldgico, sino también en la salud fisica a largo plazo.
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II1l. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Desde la perspectiva metodologica, la presente investigacion se clasifica como
descriptiva-asociativa. De acuerdo con Hernandez et al. (2014), los estudios descriptivos tienen
como finalidad precisar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos u otros fendmenos de interés. Se le considera asociativa en tanto busca
establecer vinculos entre los niveles de depresion y variables sociodemograficas como el sexo
y el afo escolar de los estudiantes incluidos en la muestra.

El estudio, ademas, posee un caracter analitico, lo que implica un procedimiento de
mayor complejidad en comparacion con el descriptivo. Este enfoque se centra en la
comparacion y relacion de variables entre distintos grupos sin que exista manipulacion alguna
de las mismas, puesto que se analizan en las condiciones en que se presentan naturalmente.
Asi, el planteamiento y la contrastacion de hipotesis constituyen un aspecto esencial de este
tipo de disefio (Canales et al., 1994, p. 27).

En cuanto a su estructura, corresponde a un disefio no experimental. Segin Kerlinger
(2004), este tipo de indagacion se caracteriza por ser empirica y sistematica, en la cual el
investigador no ejerce control directo sobre las variables independientes, ya sea porque sus
manifestaciones ya han ocurrido o porque son intrinsecamente no manipulables. Las
inferencias se realizan a partir de la covariacion observada entre las variables dependientes e
independientes, sin mediar intervencion directa.

Finalmente, por el modo de recoleccion de los datos, el estudio es de tipo transversal,
dado que la informacion se obtiene en un unico momento temporal, a diferencia de los estudios

longitudinales que implican mediciones repetidas en distintos periodos.
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3.2. Poblacion y muestra

Ambito espacial y temporal La investigacion se desarroll en la Institucion Educativa
de la Policia Nacional del Peru Precursores de la Independencia, ubicada en el distrito de Los
Olivos, Lima. La aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se llevo a cabo en

estudiantes del nivel de educacion secundaria, durante los meses de julio y agosto del afio 2024.

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de estudiantes de educacion basica
regular, nivel secundaria, de la Institucion Educativa Precursores de la Independencia de la
PNP, matriculados en el afio académico 2024. En total, se consideraron 534 escolares, cuyas
edades oscilan entre los 12 y 18 afios.

Distribucién de la poblacion seglin grado y sexo:

1.° de secundaria: 84 estudiantes (40 varones, 44 mujeres).

e 2.°de secundaria: 76 estudiantes (32 varones, 44 mujeres).

3.° de secundaria: 134 estudiantes (58 varones, 76 mujeres).

4.° de secundaria: 106 estudiantes (57 varones, 49 mujeres).

e 5.° de secundaria: 134 estudiantes (63 varones, 71 mujeres).

-Criterios de inclusion (n = 274 escolares):

o Estudiantes cuyas edades se encuentren en el rango de 12 a 16 afios.

e Que se encuentren matriculados en la institucion educativa en el afio académico
2024.

-Criterios de exclusion (n = 60 escolares):

e 1.° de secundaria: menores o mayores de 12 afos (7 casos).
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e 2.° de secundaria: menores o mayores de 13 afios (6 casos).
e 3.° de secundaria: menores o mayores de 14 afios (14 casos).
e 4.° de secundaria: menores o mayores de 15 afios (9 casos).
e 5.° de secundaria: menores o mayores de 16 afios (23 casos).
o Estudiantes con matricula condicional.

Tabla 1

Distribucion de la poblacion segun criterios de inclusion y exclusion

Grado Total Hombres Mujeres Edad Excluidos Excluidos Total

(afios) hombres mujeres final
1.° 84 37 39 12 3 5 76
2.° 76 30 40 13 2 4 70
3.° 134 52 68 14 6 8 120
4.° 106 52 45 15 5 4 97
5.° 134 51 60 16 12 11 111
Total 534 474

Finalmente, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion establecidos, la poblacion

quedo conformada por 474 estudiantes de secundaria, distribuidos entre primero y quinto afo.

3.2.2. Muestra

La muestra se determin6 empleando la formula para poblaciones finitas (< 100,000). El
calculo arrojo un total de 212.556 estudiantes, que al ser redondeado corresponde a 213
alumnos, lo cual representa el 44.94 % de la poblacién investigada. La distribucion
proporcional por grado escolar se presenta en la siguiente tabla:
Tabla 2

Determinacion de la muestra por grado escolar

Grado escolar Poblacion (N) Muestra (44.9%) Redondeo
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1.° afio 76 34.12 34
2.° afo 70 31.43 31
3.° ano 120 53.88 54
4.° ano 97 43.55 44
5.% afio 111 49.83 50
Total 474 212.81 213

3.2.2.1 Caracteristicas de la muestra. La distribucion de la muestra se presenta en la
Tabla 3 y en la Figura 1. Se observa que el 46.5 % de los estudiantes corresponde al sexo
masculino y el 53.5 % al sexo femenino, lo cual evidencia un ligero predominio de la poblacion

femenina en el grupo investigado.

Tabla 3

Distribucion de la muestra de escolares segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 99 46.5 %
Femenino 114 53.5%

Total 213 100 %

Figura 1

Representacion grafica de la distribucion de la muestra de escolares segun el sexo
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Porcentaje

m Masculino = Femenino

3.2.2.2. Distribucion de la muestra segin el estado civil de los padres. La Tabla4 y
la Figura 2 muestran como se distribuye la muestra de escolares en relacion con el estado civil
de sus progenitores. Se observa que un 7.5 % de los padres se encuentra en condicion de
solteros, mientras que el 27.2 % estd casado y el 32.9 % convive sin matrimonio formal.
Asimismo, el 21.6 % corresponde a padres separados, el 8.5 % a padres divorciados y un 2.3

% a quienes mantienen una segunda union.

Un dato relevante es que, al agrupar unicamente a las categorias de casados y convivientes, se
obtiene un 60.1 %, lo que evidencia que la mayoria de los estudiantes procede de hogares donde

existe algun tipo de vinculo conyugal vigente, ya sea formal o, de hecho.

Tabla 4

Distribucion de la muestra segun el estado civil de los padres

Estado civil de los padres Frecuencia Porcentaje
Soltero 16 7.5 %
Casado 58 272 %

Conviviente 70 32.9%
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Separado 46 21.6 %
Divorciado 18 8.5%
Segundo compromiso 5 23 %
Total 213 100 %

Figura 2

Representacion grdfica de la muestra de escolares segun el estado civil de los padres

Porcentaje

m Soitero ® Casado ® Conviviente ® Separado ® Divorciado ® 2do. Compromiso

3.2.2.3. Distribucion de la muestra segun el nivel educativo de los padres. En la
Tabla 5 y la Figura 3 se observa la distribucion de los estudiantes de acuerdo con el nivel
educativo alcanzado por sus padres. En el caso de los padres, la mayoria cuenta con educacion
secundaria completa (59.2 %), seguido por un 17.8 % con formacion técnica concluida, un 13.1
% con estudios técnicos incompletos, un 7 % con formacién universitaria no culminada y un

2.8 % con estudios universitarios completos.
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Respecto a las madres, se evidencia un predominio ain mayor en la categoria de

secundaria completa (79.3 %). En menor proporcion, se registro un 9.9 % con estudios técnicos

incompletos, un 5.2 % con estudios técnicos concluidos, un 4.7 % con formacion universitaria

inconclusa y apenas un 0.9 % con estudios universitarios completos.

Estos resultados sugieren que la mayoria de los escolares proviene de familias con nivel

educativo medio, lo que puede influir en las oportunidades académicas y en el acompafiamiento

formativo que reciben los estudiantes.

Tabla 5

Distribucion de la muestra de escolares segun el nivel educativo de los padres

Padre Madre
Nivel de estudios Padre % Madre %
Frecuencia Frecuencia
Secundaria completa 126 59.2% 169 79.3 %
Técnico incompleto 28 13.1 % 21 9.9 %
Técnico completo 38 17.8 % 11 52%
Universitario
15 7.0 % 10 4.7 %
incompleto

Universitario completo 6 2.8 % 2 0.9 %
Total 213 100 % 213 100 %

Figura 3

Representacion grafica de la distribucion de escolares segun el nivel educativo de los padres
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3.2.2.4. Distribucion de la muestra segiin el tipo de familia. La Tabla 6 y la Figura 4

muestran la distribucion de los escolares en funcion del tipo de familia al que pertenecen. Los

resultados evidencian que la mayor parte de los estudiantes proviene de familias nucleares

completas (49.3 %). En segundo lugar, se encuentran los que pertenecen a familias nucleares

incompletas (30 %). Por su parte, un 13.1 % de los escolares procede de familias extendidas

completas, mientras que el 7.5 % pertenece a familias extendidas incompletas.

Estos hallazgos reflejan que casi la mitad de la muestra mantiene una estructura familiar

tradicional completa, aunque también existe un porcentaje considerable de estudiantes que

crecen en contextos familiares fragmentados o con dindmicas extendidas, lo cual puede tener

implicancias en el &mbito socioemocional y académico.

Tabla 6

Distribucion de la muestra de escolares segun el tipo de familia
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Tipo de familia Frecuencia Porcentaje
Nuclear completa 105 49.3 %
Nuclear incompleta 64 30.0 %
Extendida completa 28 13.1 %
Extendida incompleta 16 7.5 %
Total 213 100 %

Figura 4

Representacion grdfica de la muestra de escolares segun el tipo de familia

Porcentaje

B Nucelar completa ® Nuclear incompleta ® Extendida completa ® Extendida incompleta
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3.2.2.5. Distribucion de la muestra segiin aiio escolar y sexo. En la Tabla 7 y la Figura 5 se

presenta la distribucion cruzada de los escolares seglin el grado académico y el sexo. En el

grupo masculino, se observa que el 8.5 % pertenece al primer afo, el 6.6 % al segundo, el 10.3

% al tercero, el 9.4 % al cuarto y el 11.3 % al quinto afio. En cuanto al grupo femenino, el 10.3

% cursa el primer afio, el 7.5 % el segundo, el 10 % el tercero, el 11.3 % el cuarto y el 12.7 %

el quinto afo. De manera conjunta, los porcentajes mas altos se concentran en los grados

superiores, siendo tercero, cuarto y quinto los que agrupan a la mayor parte de la muestra, lo

cual puede tener implicancias en el andlisis comparativo de los niveles de depresion segun la

progresion escolar.

Tabla 7

Distribucion de la muestra de escolares segun el aiio escolar y el sexo

Grado Masculino Masculino Femenino Femenino  Total o
escolar Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia Total %
1.° afio 18 8.5% 22 10.3 % 34 16.0
2.° afio 14 6.6 % 16 7.5% 31 15.6
3.% afo 22 10.3 % 32 10.0 % 54 254
4.° afio 20 9.4 % 24 113 % 44 20.7
5.% ano 24 11.3% 27 12.7 % 50 23.5

Total 99 46.5 % 114 535 % 213 % 100

Figura §

Representacion grafica de la muestra de escolares segun arno escolar y sexo



46

Por afo y sexo
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Primer afo Segundo afo Tercer afio Cuarto ano Quinto ano

B Masculino Porcentaje M Femenino Porcentaje

3.3. Operacionalizacion de las variables

3.3.1. Variable principal de la investigacion

e Depresion

3.3.2. Variables sociofamiliares

e Estado civil de los padres: soltero, casados, convivientes, separados, divorciados y
segundo compromiso.

e Nivel educativo de los padres: primaria, secundaria, estudios técnicos y estudios
universitarios.

o Tipo de familia: nuclear completa, nuclear incompleta, extensa completa y extensa

incompleta.

3.3.3. Definicion operacional de la variable de investigacion
La variable principal estard determinada por el puntaje total obtenido y los niveles
alcanzados en las escalas aplicadas para la recoleccion de datos, lo que permitird medir la

presencia e intensidad de los sintomas depresivos en la poblacion estudiada.
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3.3.4. Definicion conceptual de la variable de investigacion

Los estudiantes que presentan sintomas depresivos suelen evidenciar dificultades en la
concentracion, lo que repercute en el cumplimiento de sus responsabilidades académicas y en
la obtencion de un rendimiento adecuado. La falta de atencion en clase y la incapacidad para
estudiar de manera constante los convierte en un grupo con mayor riesgo de abandono escolar
o universitario (Rosas et al., 2011).

Desde la perspectiva de Beck et al. (2006), la depresion constituye un trastorno del
estado de animo que se manifiesta a través de tristeza, irritabilidad, abatimiento e infelicidad,
con una duracidn que puede ser transitoria o persistente. Bajo el enfoque cognitivo-conductual,
se concibe como un fenémeno complejo en el que predominan cogniciones negativas
conscientes respecto a uno mismo, a los demds y al entorno. Dichas distorsiones cognitivas

generan angustia, desesperanza y malestar en la interaccion social.

Tabla 8

Operacionalizacion de la variable de investigacion

. Dimensiones e .
Variable . Tipo de escala Instrumento
indicadores

- Dimension cognitivo-
afectiva: pensamientos
Depresion negativos, autopercepcion
de inutilidad,
desesperanza.

Escala de Depresion
- Escala ordinal: de Beck (BDI-II)
puntajes totales. Escala de Depresion
de Beck (BDI-II)
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- Dimension conductual- - Escala nominal:
fisiologica: alteraciones clasificacion por
del suefio y apetito, fatiga, niveles diagnosticos
inquietud psicomotora, (muy bajo, bajo,
pérdida de interés en moderado, alto, muy

actividades. alto).

3.4. Instrumento
3.4.1. Escala de Depresion de Beck (BDI-II)
Ficha técnica

e Nombre del instrumento: Inventario de Depresion de Beck — II (BDI-II).

Autores: Beck, Steer y Brown (1988).

e Adaptacion peruana: Anicama, Chumbimuni y Chumbimuni (2020).

e Administracion: Individual y grupal.

« Ambito de aplicacién: Clinico, educativo, forense y neuropsicoldgico.

e Poblacion objetivo: Sujetos mayores de 18 afios.

e Tiempo estimado: Aproximadamente 15 minutos.

-Objetivo. Evaluar la presencia y severidad de sintomas depresivos considerando dos
dimensiones: cognitivo-afectiva y conductual-fisioldgica.

-Confiabilidad y validez. El BDI-II (1996), revision del BDI-I, ha mostrado altos
niveles de consistencia interna, con coeficientes Alfa de Cronbach superiores a 0.80, lo que
evidencia adecuada confiabilidad y validez. La escala consta de 21 items, cada uno con 4
opciones de respuesta, valoradas en un rango de 0 a 3 puntos. La puntuacion final se obtiene

sumando los valores asignados a cada item.
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En la presente investigacion se emple6 la adaptacion peruana desarrollada en Lima Sur
(2020) por Anicama et al., quienes validaron el instrumento con una muestra de 408 adultos.
El estudio reportd un Alfa de Cronbach de 0.78 para la escala general. En el analisis factorial
confirmatorio se identificaron dos dimensiones:

-Factor 1: Cognitivo-afectivo (o = 0.78), integrado por 13 items vinculados a la esfera
emocional y cognitiva (tristeza, pesimismo, sensacion de fracaso, pérdida de satisfaccion,
culpa, autocastigo, autocritica, llanto, falta de interés, indecision, inutilidad, alteraciones del
suefio, cambios en el apetito y desinterés sexual). Incluye sintomas relacionados con el estado
emocional y los procesos cognitivos del individuo. Items: 1,2, 3,4,6,8,10, 12, 13, 14, 16, 18
y 21. Indicadores: tristeza, pesimismo, fracasos del pasado, pérdida de satisfaccion,
sentimientos de culpa, sensacion de castigo, autocriticas, llanto, pérdida de interés, indecision,
inutilidad, cambios en el suefio, cambios en el apetito y pérdida de interés sexual.

-Factor 2: Conductual-fisiolégico (o = 0.77), conformado por 8 items que representan
manifestaciones autondémicas y de comportamiento (disconformidad personal, ideacion
suicida, agitacion, fatiga, irritabilidad, problemas de concentracion, pérdida de energia y
cansancio). Agrupa sintomas vinculados a la conducta observable y manifestaciones
fisioldgicas del trastorno. ftems: 5, 7,9, 11, 15, 17, 19 y 20.Indicadores: disconformidad
personal, pensamientos o deseos de suicidio, agitacion, pérdida de energia, irritabilidad,
dificultades de concentracion y cansancio o fatiga.

-Puntos de corte. La puntuacion total se obtiene sumando los valores asignados a los

21 items. La interpretacion de los resultados se clasifica de la siguiente manera:

0 — 13: Depresién minima.

14 — 19: Depresion leve.

20 — 28: Depresion moderada.

29 — 63: Depresion severa.
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3.5. Procedimiento

En primer lugar, se gestion6 la autorizacion correspondiente con la direccion de la
institucion educativa, coordinando con la secretaria la fecha y el horario para la aplicacion de
los instrumentos. La evaluacion se desarrolld por secciones. Antes de iniciar, se explico a los
estudiantes los objetivos del estudio y se solicitd su consentimiento verbal para participar.
Aquellos que aceptaron recibieron el cuestionario, mientras que quienes no desearon participar
se retiraron del aula. Posteriormente, se leyeron las instrucciones de manera detallada,
indicando la forma correcta de responder a cada item.

Una vez concluidas las aplicaciones, se recogieron las encuestas verificando que
estuvieran debidamente completadas. En caso de omisiones, se pidié a los participantes que
completaran la informacion faltante. Luego, los datos fueron corregidos, sistematizados en una
base de datos en Excel y posteriormente codificados en el software SPSS, para ser procesados
y analizados.

Se realiz6 un analisis exploratorio de la variable con el fin de comprobar la bondad de
ajuste mediante la prueba no paramétrica Kolmogorov-Smirnov (K-S). En la primera etapa, se
efectuaron andlisis descriptivos, seguidos de la evaluacion de la confiabilidad de la escala a
través del coeficiente Alfa de Cronbach.

Finalmente, se desarrollaron los analisis descriptivos e inferenciales necesarios para la
contrastacion de las hipotesis estadisticas. Sobre la base de los hallazgos, se elabor6 la
discusion de resultados, se establecieron las conclusiones y se formularon las recomendaciones

correspondientes. Todo ello quedo consignado en el informe final de investigacion.
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3.5. Analisis de los datos

El tratamiento de la informacion recolectada se efectué mediante el programa
estadistico SPSS version 22.0 en espanol. El analisis se organizé en dos fases complementarias:

-Estadistica descriptiva: En esta primera etapa se calcularon frecuencias absolutas y
porcentuales, asi como medidas de tendencia central (media aritmética) y de dispersion
(desviacion estandar), con el propdsito de caracterizar el comportamiento de las variables
estudiadas.

-Estadistica inferencial: Se aplico el coeficiente Alpha de Cronbach con el fin de
determinar la confiabilidad interna del instrumento utilizado: Para establecer la relacion entre
las variables, se utilizo la correlacion de Pearson, prueba paramétrica que permite verificar el
grado de asociacion lineal entre los resultados obtenidos. Tal como sefialan Greene y
D’Oliveira (2006), este estadistico contrasta la existencia y magnitud de la relacion entre dos
conjuntos de datos.

De acuerdo con los criterios de Avila (1998), la interpretacion del coeficiente de

correlacion (r) se establece de la siguiente manera:

r=0.00 — No existe correlacion estadistica — Se acepta la hipotesis nula (Ho).
0<r<0.20 — Correlacion no significativa — Se acepta la Ho.

0.21 <r £0.40 — Correlacion baja — Se rechaza la Ho.

0.41 <r <0.60 — Correlaciéon moderada — Se rechaza la Ho.

0.61 <r <0.80 — Correlacion alta — Se rechaza la Ho.

0.81 <r <1.00 — Correlacion muy alta — Se rechaza la Ho.

3.7.1. Anadlisis exploratorio de las variables
En la Tabla 9 se presentan los resultados de la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogoérov-Smirnov (K-S) aplicada a la variable depresion. Los hallazgos muestran que la

distribucion de los datos no sigue un patréon normal, ya que el valor obtenido en la significancia
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asintotica bilateral fue p = 0.000, es decir, menor al nivel critico de 0.05. Esto permite concluir
que los datos se apartan significativamente de la normalidad.

Debido a este resultado, se decidio utilizar técnicas estadisticas no paramétricas en el
analisis inferencial, a fin de garantizar la validez de las pruebas estadisticas aplicadas en la
contrastacion de hipotesis.

Tabla 9

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Estadistico Depresion
N 213
Media 30.66
Desviacion tipica 12.247

Diferencias mas extremas

Absoluta 0.187
Positiva 0.187
Negativa -0.070
Z de Kolmogorov-Smirnov 2.188

Sig. asintotica (bilateral) 0.000
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IV. RESULTADOS

4.1. Confiabilidad de la Escala de Depresion

4.1.1. Escala general de Depresion.

En la Tabla 10 se presentan los resultados del analisis de confiabilidad de la escala de
depresion, calculados mediante el estadistico Alpha de Cronbach. Los valores obtenidos
superan el umbral minimo de 0.70, criterio aceptado en la literatura como indicador de
consistencia interna adecuada en los instrumentos psicométricos. El coeficiente alcanzado en
este estudio fue de a = 0.933, lo que evidencia un alto nivel de fiabilidad en la medicion de la
variable depresion. Este resultado confirma que la escala empleada presenta una coherencia
interna solida, siendo apropiada para la recoleccion de datos dentro de la muestra de escolares
investigada.

Con el fin de examinar la consistencia interna de la escala, se realizd un analisis de los
items a través de los estadisticos total-elemento. Este procedimiento permite identificar qué
tan relevante es cada reactivo dentro de la escala y como incide en el valor del Alpha de
Cronbach si fuese eliminado.

Los resultados (Tabla 10) indican que la correlacion item-total corregida oscila entre
0.546 y 0.833, valores que se consideran adecuados al estar por encima del criterio minimo de
0.30 establecido en la psicometria. Asimismo, el Alfa de Cronbach “si se elimina el elemento”
se mantiene en niveles cercanos al obtenido para la escala general (o =0.933), lo que confirma
que ninguno de los items compromete la fiabilidad global del instrumento.

En sintesis, se evidencia que los 21 items del Inventario de Depresion de Beck — II
poseen una congruencia interna elevada, contribuyendo de manera consistente a la medicion
de la variable depresion en la poblacion de estudio.

Tabla 10

Analisis de confiabilidad de la escala de depresion
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N.’ de
Escala Alpha de Cronbach
items

Escala general de Depresion 0.933 21

Fuente: Elaboracion con datos procesado con SPSS 22.0.

Tabla 11

Estadisticos de fiabilidad item por item de la Escala de Depresion

Media si se Varianza si se  Correlacion item-total Alfa de Cronbach si se

tem
elimina elimina corregida elimina
dl 30.99 132.470 0.833 0.926
d2 31.18 128.543 0.722 0.927
d3 31.19 135.581 0.552 0.932
d4 31.26 127.427 0.768 0.926
ds 31.20 127.659 0.744 0.927
dé 30.87 133.791 0.616 0.930
d7 31.53 131.707 0.703 0.928
dg 31.67 126.825 0.693 0.928
do 31.54 130.971 0.670 0.929
d10 31.38 133.605 0.639 0.930
dil 31.61 125.460 0.678 0.929
d12 31.71 133.252 0.666 0.929

d13 31.69 132.817 0.664 0.929
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d14 31.94 132.452 0.634 0.930
d15 31.55 136.647 0.546 0.932
d16 31.53 131.707 0.703 0.928
d17 31.67 126.825 0.693 0.928
d18 31.54 130.971 0.670 0.929
d19 31.61 125.460 0.678 0.929
d20 31.71 133.252 0.666 0.929
d21 31.20 127.659 0.744 0.927

4.2. Validez de constructo por el método de Analisis de items

En la Tabla 12 se presentan los coeficientes de correlacion de Spearman (rho) entre
cada reactivo y el puntaje total de la escala. Los valores obtenidos muestran correlaciones que
oscilan entre 0.499 y 0.841, todas con un nivel de significancia altamente confiable (p < 0.001).

Se observa que los items con mayor peso en la validez del constructo son el item 1 (p
=0.841), el item 3 (p = 0.804) y el item 4 (p = 0.807), los cuales evidencian una correlacion
muy alta con el puntaje global, confirmando su relevancia en la medicion del estado depresivo.
Por otro lado, aunque con correlaciones mas bajas, pero igualmente significativas, los items 7
(p = 0.512) y 18 (p = 0.518) también contribuyen de manera consistente a la validez del
instrumento.

En conjunto, los resultados corroboran que la escala de depresion posee validez de
constructo solida, dado que todos los items muestran asociaciones significativas y positivas
con la variable global.

Tabla 12

Analisis de validez item por item de la Escala de Depresion (Spearman rho)
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ftem rho (Spearman) e Nivel de correlacion
(P)
1 0.841** 0.000 Muy alta
2 0.591** 0.000 Moderada
3 0.804%** 0.000 Muy alta
4 0.807** 0.000 Muy alta
5 0.590** 0.000 Moderada
6 0.512%* 0.000 Moderada
7 0.499** 0.000 Moderada
8 0.762%* 0.002 Alta
9 0.769** 0.000 Alta
10 0.705%* 0.000 Alta
11 0.684** 0.000 Alta
12 0.676** 0.000 Alta
13 0.549%%* 0.000 Moderada
14 0.588%** 0.000 Moderada
15 0.625%* 0.000 Alta
16 0.577** 0.000 Moderada
17 0.630%* 0.000 Alta
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18 0.518** 0.000 Moderada
19 0.612** 0.000 Alta
20 0.588** 0.000 Moderada
21 0.759** 0.000 Alta

Nota: N =213; p <0.001.
Fuente: Elaboracion con datos procesados en SPSS 22.0.

4.3. Niveles diagnésticos de Depresion

4.3.1. Escala general

En la Tabla 13 y la Figura 6 se presentan los resultados obtenidos en la escala general
de depresion. Los hallazgos muestran que la mayor parte de los estudiantes evaluados se ubica
en el nivel minimo de depresion (60.1%), lo que indica la ausencia de sintomatologia
clinicamente significativa en mas de la mitad de la muestra. Sin embargo, un porcentaje
considerable manifiesta algiin grado de afectacion: el 21.1% en nivel leve, el 15.0% en nivel
moderado y un 3.8% en nivel severo.

Estos resultados permiten advertir que, aunque la mayoria de los escolares no presenta
sintomas graves, existe un grupo relevante que evidencia manifestaciones depresivas que
podrian comprometer su bienestar emocional y su rendimiento académico si no reciben
atencion adecuada.

Tabla 13

Niveles de depresion en escolares (escala general)

Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje

Minimo 128 60.10 %

Leve 45 21.10 %
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Moderado 32 15.00 %
Severo 8 3.80 %
Total 213 100 %

Fuente: con datos procesados en SPSS 22.0.

Figura 6

Distribucion porcentual de los niveles de depresion en la muestra estudiada

Porcentaje

m Minimo = Leve m Moderado = Severo

4.3.2. Dimensiones

En la Tabla 14 y la Figura 7 se detallan los resultados obtenidos en las dimensiones de
la escala de depresion. En la dimension cognitivo—afectiva, la mayor proporcion de escolares
se ubica en el nivel minimo (60.1%), mientras que un 16.9% reporta un nivel leve, un 8.9% se
encuentra en nivel moderado y un 1.4% alcanza el nivel severo. Estos resultados sugieren que,
aunque la mayoria no presenta afectaciones significativas en esta dimension, existe un grupo

con sintomatologia que merece atencion preventiva.
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En cuanto a la dimension conductual—fisiologica, se observa que ningun escolar se
ubica en el nivel minimo, lo que indica que todos presentan algin grado de manifestacion en
este aspecto. El 4.2% presenta un nivel leve, el 6.1% un nivel moderado y el 2.3% alcanza un
nivel severo. Este patron refleja la relevancia de los sintomas conductuales y fisiol6gicos como
indicadores sensibles de la presencia de depresion en la poblacion adolescente.

Tabla 14

Distribucion de los niveles en las dimensiones de depresion

Nivel Cognitivo—afectivo % Conductual-fisiologico %
Minimo 128 60.10% 0 0.00%
Leve 36 16.90% 9 4.20%
Moderado 19 8.90% 13 6.10%
Severo 3 1.40% 5 2.30%
Total 186 87.30% 27 12.70%

Fuente: Elaboracion con datos procesados en SPSS 22.0.

Figura 7

Representacion de los Niveles de las dimensiones de depresion

Dimensiones de depresion

A ano - Co— B B =

Minimo Leve Moderado Vero

M Cognitivo-Afectivo Porcentaje B Conductual-fisiologico Porcentaje



60

4.3.3. Perfil porcentual de los niveles de depresion por aiio escolar

En la Tabla 15 y la Figura 8 se presentan los resultados de los niveles de depresion
distribuidos por grado escolar. En primer afio, el 14.1% de los estudiantes se encuentran en
nivel minimo, el 1.4% en leve y el 0.5% en moderado. En segundo afio, un 9.4% reporta nivel
minimo, un 3.3% leve y un 1.9% moderado. En tercer afio, el 14.1% se ubica en nivel minimo,
un 7% en leve, un 3.8% en moderado y un 0.5% en severo. En cuarto afo, los resultados
muestran un 8.5% en nivel minimo, un 5.2% en leve, un 5.2% en moderado y un 1.9% en
severo. Finalmente, en quinto afio, el 14.1% de los estudiantes presenta nivel minimo, el 4.2%
leve, el 3.8% moderado y el 1.4% severo.

Estos resultados evidencian que la mayor prevalencia de niveles moderados y severos
se concentra entre tercer y quinto afio de secundaria, lo cual puede estar relacionado con
mayores exigencias académicas y sociales propias de esta etapa escolar.

Tabla 15

Perfil porcentual de los niveles de depresion por afio escolar

Niveles de depresion 1ro. fr (%) 2do. fr (%) 3ro. fr (%) 4to. fr (%) Sto. fr (%)

Minimo 30 (14.1%) 20(9.4%) 30 (14.1%) 18(8.5%) 30 (14.1%)
Leve 3 (1.4%) 73.3%) 15(7.0%) 11(52%) 9(4.2%)
Moderado 1 (0.5%) 4 (1.9%) 8(3.8%) 11(52%) 8(3.8%)
Severo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.5%) 4 (1.9%) 3 (1.4%)
Total 34 (16%) 31 (14.6%) 54 (25.4%) 44 (20.7%) 50 (23.5%)
Figura 8

Perfil porcentual de los niveles de depresion por ario escolar
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Niveles por aiio escolar
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4.3.4. Regresion lineal 1: Variables sociofamiliares (VI) con depresion (VD)

En la Tabla 16 se exponen los resultados del Modelo I de regresion lineal, donde las
variables independientes (VI) corresponden al estado civil de los padres, tipo de familia y nivel
educativo de los padres, y la variable dependiente (VD) es la depresion.

En primer lugar, se obtuvo un coeficiente de determinacion (R?=0.769), lo que implica
que el 76.9% de la variabilidad de la depresion es explicada por las variables sociofamiliares
incluidas en el modelo. Este valor confirma un ajuste adecuado del modelo de regresion.

Asimismo, el coeficiente de correlacion multiple (R = 0.877) revela un grado de
asociacion muy alto (87.7%) entre la depresion y las variables sociofamiliares analizadas,
indicando una correlacion positiva y consistente.

Se verificé también la autocorrelacion de los residuos mediante la prueba de Durbin—

Watson (DW = 1.971). Este valor se encuentra dentro del rango de aceptacion (1.5 — 2.5), por
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lo que se concluye que el modelo no presenta problemas de autocorrelacion, garantizando la
validez de los resultados.

En relacion con la prueba de hipotesis global del modelo (ANOVA), se obtuvo un valor
de F=147.381; p <0.001, lo que permiti6 rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis
alterna (Hi). Esto demuestra que, en conjunto, las variables sociofamiliares consideradas tienen
un efecto significativo en la explicacion de la depresion.

De manera complementaria, las pruebas t de Student confirmaron que cada una de las
variables independientes contribuye significativamente al modelo, descartando la hipotesis de
ausencia de diferencias.

Finalmente, el andlisis de los coeficientes Beta estandarizados permitio identificar el
estado civil de los padres como la variable con mayor poder explicativo, alcanzando un peso

relativo del 44.1%, frente a las otras dimensiones incluidas.



Tabla 16

Resultados del Modelo de Regresion Lineal 1

Modelo Variables introducidas Variables eliminadas

1 Estado civil de los padres, tipo de familia y nivel de estudios de los padres Ninguno.

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida Error tipico de la estimacion Durbin-Watson
1 0,877 0,769 0,764 5,955 1,971
87.70% 76.90% ’ ’ ’
ANOVA
Modelo Suma de cuadrados gl Mec?rc} F Sig.
cuadratica
Regresion 15,681,458 3 5,227,153 147,381 0,000
1 Residual 4,717,096 133 35,467
Total 20,398,555 136
Coeficientes
Modelo Coteﬁ(cfller.ltef1 no %quf?me(r;tes ¢ Sig.
estandarizados Erro r ipificados
B tipico. Beta
1 (Constante) 44,260 4,776 9,267 0,000

-0,584 0,093 -0,441 -6,277 0,000



Estado civil
de los
padres
Nivel de
estudios

Tipo de
familia

-0,546

0,247

0,182

0,088

44.10%

-0,235

0,294

-3,001

2,797

0,003

0,006
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En toda investigaciéon empirica, la primera exigencia metodologica consiste en
examinar la distribucion de los datos, ya que de ello depende la seleccion de las técnicas
estadisticas pertinentes. El supuesto de normalidad es clave en los andlisis paramétricos, pues
asegura que los estadisticos muestrales se aproximen adecuadamente a la distribucion
poblacional (Kerlinger y Lee, 2002). Por tal motivo, se aplicé la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogoérov-Smirnov (K-S), reconocida en la literatura por su capacidad para contrastar la
distribucién empirica de los datos frente a la normal tedrica. Los resultados indicaron que la
variable en estudio no sigue una distribucién normal (p < 0.05), lo que justifica el uso de
procedimientos no paramétricos, considerados mas robustos cuando no se cumplen los
supuestos clasicos de normalidad y homocedasticidad (Siegel y Castellan, 1988).

Posteriormente, en concordancia con el primer objetivo especifico, se evalu6 el ajuste
psicométrico del instrumento, enfatizando en sus propiedades de confiabilidad y validez,
fundamentales para la medicion en ciencias sociales (Aiken, 2003). La consistencia interna fue
estimada mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, obteniendo un valor de 0.933, lo que
supera ampliamente el umbral minimo de 0.70 recomendado por Nunnally y Bernstein (1994)
para instrumentos en etapa de validacion. Este valor implica que la escala posee una alta
homogeneidad interna, es decir, que sus items se encuentran midiendo de manera congruente
el mismo constructo: la depresion. En términos practicos, el 93.3% de la varianza observada
en las puntuaciones refleja el verdadero fenomeno estudiado, mientras que apenas un 6.7%
corresponde a error aleatorio, lo que respalda su fiabilidad estadistica.

En lo relativo a la validez de constructo, se implement? el andlisis de items, técnica que
permite establecer el grado de correspondencia de cada reactivo con la dimension tedrica a la
que pertenece (Anastasi y Urbina, 2000). Los coeficientes de Spearman (rho) oscilaron en

niveles de correlacion moderada (0.401-0.60), alta (0.601-0.80) y muy alta (0.801-1.000), con
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significancia estadistica elevada (p < 0.001). Dichos valores evidencian que la escala mide
efectivamente lo que se propone medir, confirmando asi su validez estructural y la adecuada
correspondencia de cada item con el constructo global. En este sentido, los resultados reafirman
que el instrumento cuenta con solidez psicométrica para ser aplicado en contextos educativos
y clinicos dentro de la poblacion evaluada.

Dentro de la metodologia cientifica, la calidad de los instrumentos de medicion
constituye un aspecto fundamental para garantizar la solidez de los hallazgos. Dos de los
criterios mas relevantes en este sentido son la confiabilidad y la validez.

La confiabilidad alude al grado en que un instrumento produce resultados consistentes
y estables en distintas aplicaciones, es decir, la ausencia de errores aleatorios en la medicion
(Kerlinger y Lee, 2002). En psicometria, el coeficiente Alpha de Cronbach se ha consolidado
como uno de los indicadores mas utilizados para estimar la consistencia interna,
estableciéndose un umbral de aceptacion de 0.70 como minimo para garantizar la utilidad del
instrumento (Nunnally y Bernstein, 1994). De este modo, la confiabilidad refleja la precision
del instrumento, asegurando que los datos obtenidos son replicables en condiciones similares.

Por su parte, la validez se refiere al grado en que un instrumento mide efectivamente el
constructo tedrico que pretende evaluar (Anastasi y Urbina, 2000). Dentro de sus tipos, la
validez de constructo es especialmente relevante en estudios sociales y de salud, pues permite
comprobar si los items o reactivos reflejan de manera coherente la dimension teorica de interés
(Aiken, 2003). Este criterio garantiza no solo la pertinencia del instrumento, sino también la
interpretacion adecuada de los resultados.

En conjunto, confiabilidad y validez constituyen los pilares que determinan la calidad
cientifica de un estudio. Sin instrumentos confiables y validos, los resultados pueden carecer

de rigor, comprometiendo la generalizacion y aplicabilidad de los hallazgos. Por ello, toda
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investigacion que pretenda aportar al conocimiento debe asegurarse de que sus herramientas
de recoleccion de datos cumplan con estos estandares psicométricos universales.

En el anélisis de los niveles diagndsticos de depresion, correspondiente al segundo
objetivo especifico, se observa que la adolescencia constituye una etapa de transito crucial en
la configuracion del sujeto, marcada por transformaciones hormonales, cognitivas y sociales
que, segun Gamarra-Contreras (2023), modelan la construccion de la identidad y la insercion
en la vida comunitaria. La carencia de acompafiamiento emocional durante este periodo
incrementa la vulnerabilidad, pudiendo derivar en el surgimiento de afectaciones psiquicas
como la depresion, la ansiedad o el estrés patoldgico. En tal sentido, la ausencia de mecanismos
adecuados de afrontamiento puede consolidar patrones negativos en la vida del joven,
expresados en sintomas como abatimiento, desesperanza, trastornos en la alimentacion, baja
autoestima y dificultades atencionales.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que un 60.1% de los
estudiantes exhibe niveles minimos de depresion, mientras que un 21.10% manifiesta
depresion leve, un 15% moderada y un 3.8% severa. La suma de los casos moderados y severos
revela que un 18.8% de la poblacion escolar presenta sintomatologia depresiva clinicamente
significativa, lo cual constituye un indicador de riesgo relevante para el bienestar académico y
social de los adolescentes.

Estos hallazgos encuentran respaldo en diversos estudios previos. Nufiez (2024), en
Chiclayo, reportd que la mayoria de alumnas de quinto de secundaria evaluadas durante la
pandemia presentaban sintomas depresivos, destacando la pérdida de placer en actividades
previamente valoradas. En Lima, Leon y Martinez (2023) documentaron una prevalencia ain
mayor, con un 51.9% de depresion leve, un 25.2% entre moderada y severa, y solo un 22.9%
libre de depresion, evidenciando la fuerte presencia de esta problematica en contextos

escolares. Rubio-Nieto (2023), en Arequipa, identifico que los casos moderados a severos
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alcanzaban un 38.5%, lo que pone de manifiesto un nivel de prevalencia alarmante. Por su
parte, Tarazona-Valverde (2023) encontr6 que mas de la mitad de los adolescentes de
secundaria evaluados en Lima (58%) presentaban depresion leve, lo que sugiere un patron
sostenido de afectacion emocional en este grupo etario.

De modo complementario, Vintimilla-Pesantez y Cardenas-Tapia (2023) advierten que
la depresion juvenil es una afeccion multicausal que oscila entre un 4% y un 20% de
prevalencia mundial, vinculada tanto a predisposiciones genéticas y alteraciones
neuroquimicas como a factores psicologicos —tales como la baja autoestima y la presion
social— y factores sociales, entre los que destacan la falta de apoyo familiar, el acoso escolar
y los antecedentes traumaticos. Esta perspectiva concuerda con la evidencia obtenida en la
presente investigacion, reafirmando que la depresion en adolescentes responde a un entramado
complejo de determinantes bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que condicionan su
aparicion y gravedad.

Los resultados de la presente investigacion permiten senalar que el 18.8% de los
escolares evaluados presentan sintomatologia depresiva en niveles moderado y severo, lo que
constituye un hallazgo de gran relevancia para el campo de la salud mental en adolescentes.
Este porcentaje se sitia dentro del rango de prevalencia mundial estimado entre 4% y 20% para
poblacion juvenil, tal como refieren Vintimilla-Pesantez y Cardenas-Tapia (2023). Ello indica
que los niveles encontrados en la institucion educativa analizada no son un fenémeno aislado,
sino que reflejan una tendencia que ha sido consistentemente documentada en diferentes
contextos socioculturales.

El valor hallado se aproxima a las cifras mas altas reportadas por estudios
internacionales y nacionales, lo que permite inferir que los factores sociofamiliares presentes
en esta poblacion —como el estado civil de los padres, la estructura del hogar o el nivel

educativo de los progenitores— podrian estar actuando como elementos potenciadores del
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riesgo. Asi mismo, la convergencia de estos resultados con los de investigaciones previas en
Peru (Nufiez, 2024; Leon y Martinez, 2023; Rubio-Nieto, 2023; Tarazona-Valverde, 2023)
refuerza la hipdtesis de que la depresion en adolescentes constituye un problema de salud
publica en expansion, con repercusiones directas en el desempefio académico, las relaciones
sociales y la calidad de vida.

En este sentido, los hallazgos no solo corroboran la vigencia de la depresion como una
condicion de alta prevalencia entre escolares, sino que también invitan a repensar estrategias
de prevencion y deteccion temprana. Las cifras obtenidas sugieren la necesidad de disenar
programas institucionales que integren la dimension académica con el bienestar emocional,
incorporando acciones de acompafiamiento psicosocial, orientacion a las familias y
fortalecimiento de factores protectores como la comunicacion, el apoyo social y el desarrollo
de habilidades socioemocionales.

En cuanto a los niveles diagndsticos de depresion, vinculados al segundo objetivo
especifico, los hallazgos revelan que el 60.1% de los adolescentes presentan un nivel minimo
de sintomatologia, seguido de un 21.1% en nivel leve, un 15% en nivel moderado y un 3.8%
en nivel severo. Al consolidar las categorias moderada y severa, se obtiene un 18.8% de la
muestra con indicadores clinicamente relevantes de depresion, cifra que coincide con los
rangos sefialados por la OMS (2001), donde se advierte que la ausencia de atencion en la salud
mental durante etapas tempranas incrementa el riesgo de trastornos persistentes en la adultez.
Resultados semejantes han sido descritos por Cardenas-Sanchez (2021) en Caiiete, donde se
evidencid que un 34% de estudiantes presentaban sintomas depresivos minimos y un 16%
depresion leve, lo cual confirma que, incluso en contextos locales diversos, la depresion leve
emerge como una de las formas mas prevalentes.

Desde el analisis de las dimensiones de la escala de Beck, se aprecia que, en el ambito

cognitivo-afectivo, el 60.1% permanece en nivel minimo, mientras que un 16.9% reporta nivel
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leve, un 8.9% moderado y un 1.4% severo. En contraste, la dimension conductual-fisioldgica
evidencia un patrén mas alarmante, ya que no se registran casos en nivel minimo, pero si un
4.2% en nivel leve, un 6.1% en nivel moderado y un 2.3% en nivel severo, lo que indica la
presencia de manifestaciones fisicas y conductuales que comprometen seriamente el bienestar
de los escolares. Estos datos reafirman la perspectiva de que los adolescentes, al carecer de
acompanamiento familiar y social, pueden desarrollar sintomas emocionales y conductuales
que deterioran su funcionamiento cotidiano (Gamarra-Contreras, 2023).

En el perfil porcentual de los niveles de depresion por afio escolar, se identifica que las
manifestaciones depresivas se concentran principalmente a partir del tercer al quinto afno de
secundaria. En este tramo, se observa un incremento progresivo de los niveles leve a severo, lo
cual concuerda con la literatura que advierte que la adolescencia intermedia y tardia constituye
una fase de mayor vulnerabilidad, dado que confluyen presiones académicas, demandas
sociales y cambios hormonales que intensifican el riesgo de desarrollar trastornos emocionales
(Bustillos-Cotrado y Laguna-Leén, 2018).

Finalmente, el andlisis de regresion lineal multiple aporta evidencia robusta respecto a
los factores sociofamiliares asociados con la depresion. El modelo estadistico alcanzd un
coeficiente de determinacion (R* = 0.769), lo que significa que el 76.9% de la varianza en los
niveles de depresion es explicado por las variables independientes consideradas: estado civil
de los padres, tipo de familia y nivel educativo de los progenitores. De igual modo, el
coeficiente de correlacion multiple (R = 0.877) evidencidé un grado muy elevado de asociacion
entre dichas variables y la depresion. La prueba ANOVA arrojé un valor F = 147.381, con p <
0.001, lo que confirma la significancia del modelo. Asimismo, las pruebas “t” para cada
coeficiente individual resultaron significativas, lo que refuerza que todos los predictores

aportan en la explicacion de la variable dependiente. En particular, se identifico que el estado
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civil de los padres es el factor con mayor peso explicativo (44.1%), lo cual subraya el papel de
la estructura y estabilidad familiar en el desarrollo emocional de los adolescentes.

Aunque no se encontraron investigaciones que aborden este modelo de manera idéntica,
estudios como el de Bustillos-Cotrado y Laguna-Ledn (2018) en Huanuco, reportaron que la
disfuncion familiar y la imagen corporal distorsionada son variables estrechamente ligadas a la
depresion en adolescentes, reforzando la importancia de los factores contextuales y familiares
en la génesis de este trastorno. De manera semejante, Camarillo (2020) en México enfatiza que
la adolescencia constituye una etapa de marcada vulnerabilidad, en la que la ausencia de apoyo
institucional y familiar incrementa la probabilidad de desarrollar depresion, lo que respalda la
necesidad de programas preventivos y de deteccion temprana en contextos escolares.

Blancas (2017), en un estudio realizado en México, tuvo como propoésito reconocer la
presencia de alteraciones emocionales vinculadas con la ansiedad y la depresion en
adolescentes, con la finalidad de implementar acciones de acompafiamiento psicologico que
fomenten un desarrollo saludable, caracterizado por una autoestima fortalecida, motivacion
sostenida y confianza personal. Sus hallazgos subrayan la necesidad de efectuar un diagndstico
temprano de estas condiciones, ya que, por la complejidad de los cambios propios de esta etapa,
la depresion y la ansiedad no solo amenazan con obstaculizar el desempefio académico, sino
que también pueden constituirse en factores de riesgo para conductas suicidas.

Por su parte, Arias y Ortiz (2015) sostienen que los sintomas depresivos son frecuentes
en adolescentes de sectores socioecondmicos bajos; sin embargo, no siempre muestran una
asociacion directa con el rendimiento académico. Estos autores destacan que, aunque la
precariedad econdmica no determina de manera absoluta la aparicion de la depresion, si incide
en su intensidad y en las dificultades cotidianas que enfrenta este grupo poblacional, lo que

evidencia la necesidad de continuar profundizando en esta linea de investigacion.
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En un trabajo llevado a cabo en Colombia, Ospina-Ospina et al. (2011) buscaron
estimar la prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos en adolescentes escolarizados de entre
10 y 17 anos de la comunidad de Chia. Los resultados revelaron una mayor prevalencia de
sintomas depresivos en varones (6,9%) en comparacion con las mujeres (5,4%), aunque esta
diferencia no alcanz6 significancia estadistica. Se concluye, no obstante, que los cuadros de
ansiedad y depresion en este grupo etario son comunes, lo que hace indispensable detectarlos
de manera temprana para facilitar intervenciones oportunas y efectivas.

Finalmente, Cava et al. (2008), en Espaia, identificaron que una comunicacion familiar
adecuada actiia como factor protector en la adolescencia temprana y media. No obstante,
hallaron que una autoestima social elevada puede funcionar paraddjicamente como un factor
de riesgo en la adolescencia media, al estar asociada con mayor vulnerabilidad frente a
conductas problematicas. En ese marco, tanto la autoestima familiar como las actitudes de
respeto hacia la autoridad emergen como variables de gran relevancia en el proceso de
socializacion adolescente.

En suma, los hallazgos permiten sostener que la depresion en escolares no constituye
un fendmeno aislado, sino que se encuentra estrechamente vinculada a factores sociofamiliares
y a la etapa de transicion propia de la adolescencia. La evidencia empirica confirma que,
aunque la mayoria de los estudiantes se sitia en niveles minimos o leves, existe un sector
significativo que alcanza niveles moderados y severos, con implicancias directas en su
rendimiento académico, bienestar emocional y proyeccioén social. Asimismo, la dimension
familiar, expresada en la estabilidad conyugal de los padres, emerge como el predictor de
mayor incidencia, lo que subraya la necesidad de fortalecer la cohesion familiar y los
programas preventivos en instituciones educativas. Estos resultados constituyen la base para
derivar conclusiones solidas y formular recomendaciones de intervencion que respondan tanto

a las demandas del contexto escolar como a los desafios de la salud ptblica en el &mbito juvenil.
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Finalmente, Los hallazgos de la presente investigacion en escolares de la I.LE. PNP
Precursores de la Independencia Nacional de Los Olivos permiten establecer paralelos
significativos con diversos estudios latinoamericanos y europeos. En primer lugar, los
resultados coinciden con lo planteado por Blancas (2017) en México, quien advertia la
necesidad de diagnosticos oportunos en depresion y ansiedad, al mostrar que estas condiciones,
si no son detectadas tempranamente, pueden conducir al fracaso escolar e incluso al suicidio.
En la poblacion de Los Olivos, aunque predominan los niveles minimos y leves de depresion,
la existencia de un 18.8% en niveles moderados y severos confirma la urgencia de
intervenciones preventivas.

De igual modo, la investigacion dialoga con las conclusiones de Arias y Ortiz (2015),
quienes senalaron que los sintomas depresivos son frecuentes en adolescentes de estratos bajos,
aunque no siempre correlacionan directamente con el rendimiento académico. En el caso de
Los Olivos, donde la mayoria de escolares proviene de contextos sociofamiliares heterogéneos,
se observa que las condiciones econdmicas y la inestabilidad familiar si ejercen un rol
explicativo relevante, especialmente a través de la variable “estado civil de los padres”, que
mostro ser el predictor mas significativo en la regresion lineal.

En contraste, Ospina-Ospina et al. (2011), en Colombia, hallaron una prevalencia
levemente mayor de sintomas depresivos en hombres que en mujeres, aunque sin significancia
estadistica. En Los Olivos, los resultados tienden a mostrar mayor vulnerabilidad en el sexo
femenino, lo que se ajusta a la literatura internacional que reconoce a las adolescentes como un
grupo de riesgo prioritario.

Finalmente, el estudio de Cava et al. (2008) en Espafia enfatiza la comunicacion
familiar como un factor protector, sefialando ademds que una elevada autoestima social puede
constituir un riesgo en la adolescencia media. Este planteamiento guarda relacion directa con

el presente estudio, donde los escolares provenientes de familias nucleares completas
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evidencian menores niveles de depresion en comparacion con quienes provienen de familias
incompletas o en situacion de separacion parental.

En conjunto, la evidencia comparada sugiere que la depresion adolescente no puede
comprenderse desde una Uinica dimension, sino que responde a una interaccion compleja entre
factores individuales, familiares, sociales y culturales. Los resultados de Los Olivos reafirman
la necesidad de intervenciones integrales en el ambito escolar, que fortalezcan tanto los
recursos personales de los estudiantes como los factores de proteccion familiares y

comunitarios.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 El analisis psicométrico de la escala de depresion evidencié un coeficiente Alpha de

Cronbach de 0.933, lo cual supera ampliamente el umbral minimo aceptado de 0.70 para
considerar a un instrumento como confiable. Asimismo, los coeficientes de correlacion de
Spearman (rho) oscilaron entre valores moderados y altos, corroborando la validez de
constructo y demostrando que cada item mantiene una asociacion significativa con el
constructo global. Esto respalda la consistencia interna del instrumento y legitima su uso

en contextos escolares similares.

6.2 En relacion con los niveles diagnosticos de depresion, se constatd que el 60.1% de los

6.3

escolares evaluados presentan sintomatologia minima; el 21.1%, manifestaciones leves; el
15%, un cuadro moderado; y el 3.8%, sintomatologia severa. Este hallazgo implica que,
aunque la mayoria de la muestra se ubica en rangos bajos de afectacion, existe un sector
significativo (18.8%) que se encuentra en condiciones de vulnerabilidad clinica,
requiriendo estrategias preventivas € intervenciones tempranas.

El perfil porcentual por afio escolar muestra que la presencia de niveles depresivos
adquiere mayor peso en los grados de 3° a 5° de secundaria, lo que coincide con la etapa
media y tardia de la adolescencia, reconocida en la literatura como un periodo critico en la
emergencia de trastornos afectivos. Dicho hallazgo subraya la necesidad de fortalecer
programas de acompafiamiento socioemocional dirigidos especialmente a este grupo

etario.

6.4 El analisis de regresion lineal multiple evidencio que, entre las variables sociofamiliares

examinadas, el estado civil de los padres constituye el factor de mayor peso explicativo,
aportando un 44.1% de varianza en la prediccion de los niveles depresivos. Este resultado

resalta la influencia de la estructura y estabilidad familiar en la salud mental de los
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escolares, confirmando que los entornos familiares cohesionados representan un factor

protector frente a la depresion.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Se sugiere promover investigaciones adicionales que posibiliten la construccion de perfiles
diagnosticos especificos sobre la depresion en poblacion escolar del distrito, considerando
no solo la prevalencia sino también la caracterizacion de sintomas por etapas del desarrollo.
Dichos estudios permitiran disponer de insumos cientificos que faciliten la deteccion
temprana y la planificacion de estrategias de intervencion diferenciadas en funcion de las
necesidades psicoeducativas de los estudiantes.

7.2 Resulta indispensable impulsar lineas de investigacion que profundicen en la asociacion
entre la depresion y variables sociofamiliares, especialmente aquellas vinculadas con
dindmicas de disfuncion familiar, separacion conyugal y bajo nivel educativo parental,
factores que la evidencia empirica reconoce como altamente determinantes en la
vulnerabilidad adolescente (Bustillos-Cotrado y Laguna-Leon, 2018). De este modo, se
podran delinear programas de intervencion contextualizados, con mayor pertinencia social
y educativa.

7.3 Considerando que la depresion constituye un problema de salud publica de creciente
impacto en la adolescencia (OMS, 2021), se recomienda la implementacién de programas
preventivos integrales en las instituciones educativas, orientados tanto a estudiantes como
a padres de familia.

7.4 Estos programas deben contemplar sesiones de psicoeducacion sobre las causas,
manifestaciones y consecuencias de la depresion; el fortalecimiento de las habilidades
socioemocionales; y la promocién de factores protectores como la comunicacion familiar
y el apoyo social. Tales iniciativas, al insertarse en el &mbito escolar, no solo contribuirdn
a la reduccion de la prevalencia, sino que favorecerdn un clima escolar saludable y

resiliente.
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IX. ANEXO

Anexo A. Ficha técnica de datos socio familiares - Consentimiento informado

del encuestado

Diaz-Hamada, Luis A. (2020)

Prueba N°....

Objetivo general de la investigacion

Determinar los niveles de depresion y su asociacion en escolares de la institucion
educativa de la policia nacional del Peru Precursores de la independencia nacional del distrito

de los Olivos, Lima, 2024 seglin sexo y afo escolar.

Consentimiento informado

Usted al aceptar llenar los instrumentos de obtencion de los datos estd aceptando
tacitamente ser parte de la muestra de investigacion, lo que implicitamente estd otorgando su
consentimiento. La encuesta es anonima, confidencial y solo los datos obtenidos son con fines
para la presente investigacion. En caso de que usted ya no desee continuar con el llenado de la

escala, estd en su derecho de no hacerlo y el encuestador-investigador, respetaras su decision.

Datos generales (variables socio familiares).

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2.Bdad: 12 ( ); 13( ); 14 ( ) 15( ). 16( ).

3. Afio escolar: (...... ano).

4. Estado civil de los padres: Soltero ( ), Casado ( ), Conviviente ( ), Separado (

) Divorciado (), 2da compromiSo (). OTFO......ueueintittit e eeeaaes
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5. Nivel de estudios del padre: Secundaria completa ( ), estudios Técnico completo (
), estudios Universitario incompleto (), estudios Universitario completo (), estudios de

Post grado incompletos ( ), estudios de Post grado completos ( ).

5. Nivel de estudios de la madre: Secundaria completa ( ), estudios Técnico completo
(), estudios Universitario incompleto ( ), estudios Universitario completo ( ), estudios de

Post grado incompletos (), estudios de Post grado completos ().

6. Nivel laboral padre: no trabaja ( ), Profesional técnico ( ) Profesional Universitario

( ). ,negocio propio ( ), obrero ( ), empleado ( )

7. Nivel laboral madre: no trabaja (), Profesional técnico ( ) Profesional

Universitario ( ) , negocio propio ( ), obrero ( ), empleado ( )



Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada
uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
como se ha sentido las altimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo
el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le
parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido

mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Habitos de Suefio) y el item 18

Anexo B. Escala de depresion de Beck

(Cambio en el Apetito).

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Estoy triste todo el tiempo
3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrds pero muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
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Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0

No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0

No siento que estoy siendo castigado.
Siento que tal vez pueda ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con Uno Mismo

0

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo mismo.

No me gusto al mismo.

8. Autocritica

0

No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.

Me critico a mi mismo por todos mis errores.
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3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequenez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
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3

Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

No siento que yo no sea valioso.

No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.

Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0

Tengo tanta energia como siempre.
Tengo menos energia que la que solia tener.
No tengo suficiente energia para hacer demasiado.

No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueno

0

la

1b

2a

2b

3a

3b

No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
Duermo un poco mas que lo habitual.

Duermo un poco menos que lo habitual.

Duermo mucho més que lo habitual.

Duermo mucho menos que lo habitual.

Duermo la mayor parte del dia.

Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad

0

No estoy mas irritable que lo habitual.
Estoy mas irritable que lo habitual.
Estoy mucho maés irritable que lo habitual.

Estoy irritable todo el tiempo.

98
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18. Cambios en el Apetito

0

la

1b

2a

2b

3a

3b

No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

Mi apetito es mucho menor que antes.

Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

No tengo apetito en absoluto.

Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultad de Concentracion

0

Puedo concentrarme tan bien como siempre.
No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

He perdido completamente el interés en el sexo.



Anexo C. Matriz de consistencia
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Problema Hipétesis Objetivos Método
Problema Hipotesis general Objetivo Tipo de
general . general investigacion
Existen
(Como se porcentajes altos en los Determinar los Desde el punto

presenta la depresion y
se asocian en escolares

de la institucion

educativa de la policia

nacional del Peru

Precursores de la
independencia nacional

del distrito de los

Olivos, Lima, 2024,

segun las wvariables

socio demograficas?

Problemas
especificos
(Cudles son

los niveles de depresion
en escolares de la
institucion educativa de
la policia nacional del
Pert Precursores de la

independencia nacional

niveles moderados a altos
en depresion en escolares
de la institucion educativa
de la policia nacional del
Pert Precursores de la
independencia nacional del
distrito de los Olivos,
Lima, 2024 y su asociacion

significativa segiin sexo y

afio académico.

Hipétesis

especificas

Existen
porcentajes altos en los
niveles moderados a altos
en depresion en escolares
de la institucion educativa
de la policia nacional del
Pert Precursores de la

independencia nacional del

niveles de depresion y su
asociacién en escolares
de la

institucidon

educativa de la policia

nacional del Pera
Precursores de la
independencia nacional

del distrito de los Olivos,
Lima, 2024 segun sexo y

afio escolar.

Objetivos

especificos:

Medir y
describir los niveles de
depresion en escolares de
la instituciéon educativa
de la policia nacional del
Peri Precursores de la

independencia nacional

de vista metodologico la
investigacion es de tipo

descriptiva asociativa

El tipo de
investigacion es de tipo

No Experimental

Por el tipo de
obtenciéon de datos, la
investigacion es

transversal

Variables

Variable de la
investigacion

Depresion

Variables
intervinientes

Sexo:

Masculino — Femenino.

Edad: 12 a

16afios.




del distrito de los

Olivos, Lima, 2024?

(Cual es el
perfil de los niveles de
depresion en escolares
de la institucion
educativa de la policia
nacional del Peru
Precursores de la
independencia nacional
del

distrito de los

Olivos, Lima, 2024,

segun sexo?

(Cudl es el
perfil de los niveles de
depresion en escolares
de la institucién
educativa de la policia
nacional del Pert
Precursores de la
independencia nacional
del

distrito de los

Olivos, Lima, 2024,

segun afio escolar?

(,Como se
asocian los niveles de
depresion en escolares
de la institucion

educativa de la policia

distrito de los Olivos,

Lima, 2024.

En el perfil de los
niveles de depresion en

escolares de la institucion

educativa de la policia
nacional del Pert
Precursores de la

independencia nacional del

distrito de los Olivos,
Lima, 2024, segin sexo
existe mayor prevalencia

en las mujeres.

En el perfil de los
niveles de depresion en

escolares de la institucion

educativa de la policia
nacional del Pert
Precursores de la

independencia nacional del

distrito de los Olivos,
Lima, 2024, segin afio
escolar  existe = mayor

prevalencia en los afios de

1ro, 2do y 3er aflo.

Existe asociacion
de los niveles de depresion
en escolares de la

institucidon educativa de la

del distrito de los Olivos,

Lima, 2024

Hallar el perfil
de los niveles de
depresion en escolares de
la institucién educativa
de la policia nacional del
Pera Precursores de la
independencia nacional

del distrito de los Olivos,

Lima, 2024, segun sexo.

Hallar el perfil
de los niveles de
depresion en escolares de
la institucion educativa
de la policia nacional del
Peri Precursores de la
independencia nacional
del distrito de los Olivos,

Lima, 2024, segin afio

escolar.

Hallar la
asociacion los niveles de
depresion en escolares de
la institucion educativa
de la policia nacional del
Perii Precursores de la
nacional

independencia

del distrito de los Olivos,

101

Grado escolar:
del 1ro al 5to afno de

secundaria.

Estado civil de

los padres: soltero,

Casados, conviviente,

separados, divorciados y

2do compromiso.

Nivel educativo

de la madre y del

padres: primaria,
secundaria, estudios
técnicos, estudios
universitarios.

Nivel laboral
de la madre y del padre:
no trabaja, negocio
propio, obrero,

empleado, otro.




nacional del Pera

Precursores de la
independencia nacional
del

distrito de los

Olivos, Lima, 2024,

segun afio escolar?

policia nacional del Pera
Precursores de la

independencia nacional del

distrito de los Olivos,
Lima, 2024, segun afio
escolar.

Contrastacion de
las Hipotesis estadisticos

Ho: No existe
asociacion de los niveles
de depresion en escolares
de la institucién educativa
de la policia nacional del
Pert Precursores de la
independencia nacional del

distrito de los Olivos,
Lima, 2024, segun afio
escolar.

Hi: Existe

asociacion significativa de
los niveles de depresion en
escolares de la institucion
educativa de la policia
nacional del Pera
Precursores de la
independencia nacional del

distrito de los Olivos,
Lima, 2024, segun afio
escolar.

Lima, 2024, seglin sexo y

aflo escolar.
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Poblacién y

muestra.

Poblacion

La  poblacion
estara conformada por
todos los alumnos de
basica regular, nivel de
secundaria que son 534,
cuyas edades estan en un
rango de 12 a 18 afios de
edad y que estan
matriculados en el afio

académico 2024 en la

institucion educativa.

Muestra

La muestra sera

determinada por una
formula para poblaciones
finitas iguales o mayores
a 100,000. EI calculo
realizado es de 212.556,

redondeando es de
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213alumnos que
representa al 44.94% de
la poblacion investigada.
En funcion del porcentaje
se calculard la cantidad
de alumnos por afio y

segun el sexo.




