UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

SINTOMAS DEPRESIVOS EN ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PUBLICA, CHICLAYO, 2019

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL GRADO
ACADEMICO DE BACHILLER EN PSICOLOGIA

AUTORA
SAAVEDRA CAMPOS, LUPITA DEL PILAR

ORCID: 0000-0002-2654-1919

ASESOR
VALLE SALVATIERRA, WILLY
ORCID: 0000-0002-7869-8117

CHIMBOTE - PERU

2020



EQUIPO DE TRABAJO
AUTORA
Saavedra Campos, Lupita Del Pilar
ORCID: 0000-0002-2654-1919

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Estudiante de Pregrado,
Chimbote, Pera

ASESOR
Valle Salvatierra, Willy
ORCID: 0000-0002-7869-8117

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias de La

Salud, Escuela Profesional de Psicologia, Chimbote, Pert

JURADO
Millones Alba, Erica Lucy
ORCID: 0000-0002-3999-5987
Salazar Roldan, Veronica del Rosillo
ORCID: 0000-0002-3781-8434
Alvarez Silva, Veronica Adela

ORCID: 0000-0003-2405-0523



JURADO EVALUADOR DE TESIS

Dra. Erica Lucy Millones Alba
Presidente

Mgtr. Veronica Del Rosillo Salazar Roldan
Miembro

Mgtr. Veronica Adela Alvarez Silva
Miembro

Mgtr. Willy Valle Salvatierra
Asesor



DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a Dios, quien me dio la fe, la fortaleza, la salud y la
esperanza para culminar esta investigacion en este momento tan importante de mi formacion

profesional.

A mi esposo, William Heriberto Tarrillo Bustamante, quien me brindé su amor, su
apoyo constante, su compresion, espera y paciencia para lograr culminar con mi carrera

profesional de Psicologia.

A mis queridos hijos William Manuel y Analucia que son el gran motivo para ser

cada dia mejor.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir los sintomas depresivos en
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa publica, Chiclayo, 2019. El
tipo de investigacion fue observacional porque los datos recogidos fueron a propdsito del
estudio, es decir, los datos fueron primarios; transversal, porque la evaluacion fue en Unica
vez con el mismo instrumento a la misma poblacion; y descriptiva, porque el analisis
estadistico fue univariado. El universo conformado por estudiantes del nivel secundario. Con
una poblacion que estuvo constituida por estudiantes del nivel secundario de una institucion
educativa publica, que corresponde a N: 150. El instrumento usado fue el Inventario de
Depresion Infantil por Maria Kovacs. El resultado del estudio fue que los estudiantes
mostraron sintomas depresivos graves en porcentajes bajos en ambos sexos, con 2,67% y
5,33% respectivamente; los mismos bajos resultados se mostraron en las dimensiones de

Disforia y Autoestima negativa.
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ABSTRACT

The present study aimed to describe depressive symptoms in secondary school
students from a public educational institution, Chiclayo, 2019. The type of research was
observational because the data collected was for the purpose of the study, that is, the data
were primary; cross-sectional, because the evaluation was only once with the same
instrument to the same population; and descriptive, because the statistical analysis was
univariate. The universe made up of high school students. With a population that consisted
of students at the secondary level of a public educational institution, which corresponds to
N: 150. The instrument used was the Childhood Depression Inventory by Maria Kovacs. The
result of the study was that the students showed severe depressive symptoms in low
percentages in both sexes, with 2.67% and 5.33% respectively; the same low results were

shown in the dimensions of Dysphoria and Negative self-esteem.

Keywords:

Child depression, Dysphoria, Negative self-esteem, Students.
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I. INTRODUCCION



En muchas partes del mundo la depresion es un problema persistente, pese a ser
Latinoamérica una zona culturalmente alborozada y dinamica que sufre de este mal; una de
cada cinco personas experimenta depresion (OMS, 2017). Este impacto afecta la calidad de
vida y productividad de la poblacion, siendo también la segunda causa de muerte entre
personas de 15 a 29 afios (OMS, 2017). Son solo dos épocas desde que se tiene conocimiento
de la depresion infantil, por lo que, si se desea una sostenible solucion para combatir la
depresion, se debe trabajar desde etapas de vida temprana. En nuestra sociedad actual, la
depresion constituye un problema de salud publica, mal que tiene gran incremento a nivel
global, segin la OMS (2007) menciona que en un futuro la depresion sera la segunda
incapacidad del mundo. La OMS (2017) afirmé también que la principal causa de
enfermedad y discapacidad entre adolescentes es la depresion.

Hoy en dia la depresion, es un problema que aflige en las diversas etapas del
desarrollo, sin considerar edad, sexo o condicion social. Diversas investigaciones dan cuenta
del predominio de la depresion infantil, por lo cual es considerado un problema de salud

SEVero.

En el Per( la depresion tiene un predominio alarmante debido a las condiciones
sociales del pais. La pobreza, la violencia social y sobre todo la desintegracion familiar son
algunos de los factores que proporcionan la aparicion de depresion en personas mas jovenes
(Verdugo, Arguilles, Guzmas, y Uribe, 2014). En las ultimas épocas se ha observado un
alarmante incremento del uso de antidepresivos, que, segun la Asociacion Americana de

Psiquiatria, se encuentra vinculado a posibles comportamientos suicidas.

Castillo (2011)expresoé que los seres humanos al nacer, son indefensos y necesitan de
la seguridad y los cuidados para su existencia; en la sociedad los padres son los encargados
de tal responsabilidad creando con ello a la familia, cuyas funciones prioritarias son la
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proteccion y el rol de vincular al menor con la sociedad, a la cual se ira integrando de manera
progresiva, sin embargo, para que la integracion sea de la manera adecuada Yy satisfactoria,
es necesario que en la familia prime como base capacidades y potencialidades humanas; la
familia es de vital importancia, porque constituye el lugar primario de las relaciones

interpersonales y fundamento de la vida de las personas.

Los indices mayores de la depresion en la edad adulta estan relacionados con la
depresion ocurrida en la infancia y adolescencia; actualmente el principal objetivo se
encamina a detectar y tratar prematuramente a nifios y adolescentes que muestren sintomas
depresivos. Durante los Gltimos afios, se ha descubierto un incremento en la repercusion de
la depresion a temprana edad, ademas de un aumento en los intentos de suicidio, por lo tanto,
la depresion adulta, la depresion infantil y adolescente forman uno de los méas grandes
problemas de salud en nuestra sociedad. Por ello, es esencial que los estudios relacionados
a la depresién infantil continten, porque podria brindar pautas de prevencion para un mejor
desarrollo en diferentes areas del nifio sea emocional, social y cognitiva. (Fonseca, Paino, y

Serafin, 2011).

Segun el daltimo Censo de Poblacién y Vivienda realizado el 2017, los nifios y nifias
en Lambayeque sobrepasan los 400 mil; ademas, solo en Chiclayo se cuenta con méas de 20
instituciones educativas entre publicas y privadas, y la I.LE 10836 La Aplicacion fue
seleccionada para la investigacion, ubicada en el centro de José Leonardo Ortiz distrito de
Chiclayo, con nifias y nifios de los niveles de primaria y secundaria. El nivel secundario
cuenta con dos turnos, en la mafiana atiende a 240 y en el turno de la tarde a 229 estudiantes
respectivamente, la investigacion se realizo con los estudiantes del turno de la tarde entre las

edades de 12 a 15 afos.
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Conociendo la marcada problematica, ahora nos proponemos describir cuales son los
niveles de sintomas depresivos en estudiantes del nivel secundario de una institucion
educativa publica, Chiclayo, de ahi que nos plantearamos los siguientes objetivos, de manera
general es describir los sintomas depresivos en estudiantes del nivel secundario de una

institucion educativa publica, Chiclayo, 2019. Y de forma especifica:

e Describir la disforia en estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa

publica, Chiclayo, 2019

e Describir la autoestima negativa en estudiantes del nivel secundario de una

institucion educativa publica, Chiclayo, 2019

e Describir el sexo de los estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa

publica, Chiclayo, 2019.

e Describir las edades de los estudiantes del nivel secundario de una institucion

educativa publica, Chiclayo, 2019.

Para fines de la investigacion, se utilizé la metodologia cuantitativa y se empleo el
disefio no experimental, transversal, por lo cual la recoleccion de datos fue en un momento
y tiempo determinado. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta virtual,
asi como el instrumento de recoleccion de datos. Se aplico el test CDI: Inventario de
depresion infantil.

La poblacion estuvo constituida por los estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa N° 10836 — La Aplicacion, que asisten regularmente a clases, ademas
la técnica a utilizar fue el muestreo no probabilistico de tipo intencional , ya que este tipo
de muestra es el mas utilizado en estudios sociales y de psicologia, también, es considerada
como una muestra dirigida, donde los criterios de seleccion de la unidad de investigacion
(individuos) dependen del investigador y no del supuesto de generalizacion. Hernandez ,

Fernandez, y Baptista (2014) . Siendo asi, se trabajé con estudiantes entre las edades de 12
14



a 15 afios de la Institucion Educativa N° 10836 — La Aplicacion del Distrito de José Leonardo

Ortiz de Chiclayo -2019 quienes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

La importancia de la presente investigacion es tener una informacion extensa sobre
los sintomas depresivos en adolescentes para evitar que se convierta en un problema
persistente en la vida adulta, incluyendo las consecuencias y del sufrimiento que ocasiona
en los jovenes a nivel social, académico y familiar, asi mismo esta investigacion esta
orientada a brindar un aporte que constituya un punto de partida para futuras investigaciones

en otras instituciones educativas sobre dicha tematica.

15



I1. REVISION DE LA LITERATURA
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2.1 Antecedentes

Castafieda, Cardona, y Cardona, (2017) de la Universidad CES, la Universidad
Cooperativa de Colombia, y la Universidad de Antioquia, analizaron la relacion entre
sintomatologia depresiva y calidad de vida en 230 mujeres adolescentes vulnerables, con
una edad media de 9 de 12,5 afios. Con una investigacion correlacional, fueron evaluadas
con el Inventario de Depresion Infantil y el KIDSCREEN-27; el predominio de la
sintomatologia depresiva fue del 20% y en la calidad todos los dominios de KIDSCREEN
fueron mayores a 50 puntos. Por lo que concluyé que el elevado predominio de
sintomatologia depresiva en estas adolecentes y sus efectos negativos sobre la calidad de
vida componen un recurso valioso para direccionar acciones sanitarias, implementar

programas de prevencion de la depresion y promocién de la salud mental.

Por su parte, Avila (2016) identificaron en qué medida se presenta la depresion
infantil en nifios de 4° a 6° grado de primaria y observaron las diferencias de la presencia de
sintomas depresivos entre grados, tipos de familias, sexos y tipos de colegios en el contexto
de la Provincia de Huancayo; aplicaron el Cuestionario de Depresion Infantil (CDI),
conformada por 416 estudiantes del cuarto a sexto grado de primaria de instituciones
estatales y particulares. Hallandose que el 26% de la muestra presentan sintomas depresivos
de manera minima y moderada, y de manera marcada o severa. Se hall6 mayores niveles de
depresion en nifios de cuarto y menores niveles en nifios de sexto. También se encontro que
los nifios presentan mayores niveles de depresion que las nifias. Se encontré que los nifios
de colegios estatales presentan mayor prevalencia de sintomas depresivos que los nifios
colegios particulares. Se concluy6 que existen indices significativos de depresion en la

muestray que el estado de animo disforico se destaca como predictor de la depresion infantil.
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De la misma manera Castillo, (2016) de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos investigd sintomas depresivos en adolescentes de 11 a 17 afios en el colegio
salesiano “Rosenthal 10 de la Puente” del distrito de Magdalena del Mar, el instrumento que
se utiliz6 fue el Children’s Depression Inventory (CDI). Usé una muestra elegida por
conveniencia, y conformada por 320 estudiantes (267 adolescentes varones y 53
adolescentes mujeres). Encontrandose un 79.375% de sintomatologia depresiva. En cuanto
a los grados de sintomatologia depresiva un 20.62% no presenta sintomatologia depresiva;
un 25.63% del total presentan sintomatologia depresiva leve; un 26.25% presentan

sintomatologia moderada y un 27.50% sintomatologia severa.

La depresion tambien ha sido relacionada con otras variables como lo muestran
Aguilar y Benavides, (2016) quienes realizaron un estudio titulado sintomas de depresion
infantil y tipo de castigos en nifios que asisten al centro de desarrollo integral de la familia,
la depresion fue medida con el CDI, en los resultados se evidencid que si existe relacion
entre los sintomas de la depresion infantil y tipos de castigo, esta correlacion permite apreciar
que a medida que los sintomas de depresion infantil se fomente en casa va a relacionarse con

tipo de castigos tanto fisico como psicoldgico.

Mientras que Campos, (2018) en su investigacion denominada estilos de crianza en
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa de Chiclayo 2018, tuvo como
objetivo general identificar la relacion entre los estilos de crianza y la depresion en los
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa de Chiclayo, 2018. La muestra
estuvo conformada por 236 estudiantes de secundaria de ambos sexos, siendo el 53,3 %
varones y el 46,62 % mujeres, la edad promedio es de 13,42 y una desviacion estandar de
1,153; se les aplicaron los instrumentos de Cuestionario de Depresion de Kovacs, y la Escala

de Estilos de Crianza de Steinberg. En los resultados se encontr6 un valor de correlacion de
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0,167 y una significancia bilateral de 0,005 con respecto al estilo de crianza empleado por
el padre, y correspondiente al estilo de crianza de la madre se observa un valor de correlacion
de 0,123 y una significancia bilateral de 0,039; concluyendo conjuntamente que existe
relacién de las préacticas de crianza efectuadas por los padres con la manifestacion de

sintomas depresivos en los adolescentes de la institucion educativa.

Y por ultimo esta Fernandez, (2016), quien desarroll6 una investigacion nombrada:
Clima Social Familiar y Sintomas Depresivos en estudiantes de una institucion educativa.
Distrito José Leonardo Ortiz, 2015. Entre los resultados preponderantes podemos decir que
el 10% de féminas de 16 se encuentra en un nivel moderado de sistemas depresivos,
asimismo se manifestaron puntuaciones severas en los factores animo disforico e ideas de

auto desprecio ambas con un 6 %.
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2.2. Bases Tebricas

2.2.1. Depresion

Sarason y Sarason, citado por (Castillo, 2016) proponen que la palabra depresion es
una terminologia muy conocida y utilizada cologuialmente debido a la importancia que se
le ha dado en los ultimos afios, por parte de la comuna cientifica y medios de comunicacion,
esta expresion hace referencia a una anomalia en el estado del &nimo, que pude ser un simple
episodio 0 una depresion propiamente dicha. Es importante aclarar la primera muestra
caracteristicas leves como son tristeza, decaimiento, pérdida del apetito, dificultades para
conciliar el suefio, entre otras; el dato importante es que estas manifestaciones son

intermitentes a lo largo de un periodo menor a dos semanas.

Por otro lado, la depresion patoldgica constituye un problema grave ya que el
afectado manifiesta incapacidad de disfrutar actividades o tareas que con anterioridad le
resultaba placentera y/o gratificante, disminucion o aumento gradual del peso, trastornos de
alimentacion, del suefio, conducta, del pensamiento y somaticos, asimismo denotan fuertes
sentimientos de indefension, aislamiento social, pobre autoestima, incapacidad para
relacionarse con su grupo de pares e ideas suicidas. Esta sintomatologia tiene que tener una
caracteristica insidiosa mayor a dos semanas Yy tienen que afectar en la gran mayoria de las

areas de la persona (APA, 2014).

Fernandez (2016), postula que la depresion patolégica puede concebirse como un
estado de insalubridad mental desencadenado por algin hecho significativamente frustrante
en algun periodo de la vida de quien lo presenta, cabe mencionar que para que diagnostique
la persona debera cumplir una seria de criterios diagndsticos, como son las manifestaciones

distintivas, el tiempo, duracion y el nivel de afectacion. La depresion se considera la primera
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causa de discapacidad y la segunda fuente enfermedad mental alrededor del mundo

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Castillo (2016), manifiesta que uno de los problemas de salud mental es la depresion
con una elevada tasa de casos registrados alrededor del mundo, con una variedad de
sintomas, cognitivos, afectivos, fisicos y conductuales, que abarca desde animo decaido
hasta alteraciones conductuales muy graves como tentativas de suicidio, generando

sufrimiento en el individuo y su familia.

Hollo y Beck citados en Almudena (2016), mencionan que en la depresion

interacttan diversas modalidades: afectiva, somatica, conductual y cognitiva.

Desde un enfoque psicoanalitico Freud define la depresion, afirmando que es
sufrimiento y duelo por la pérdida de algo imaginario o real, condiciones que conllevan a un
estado de odio, venganza o culpa hacia uno mismo, sin embargo, Karl Abraham, su
discipulo, menciona a la depresion como una fijacion de una etapa de desarrollo psicosexual.

(Avila, 1990)

Por otro lado, los que defienden la corriente cognitiva conductual consideran que la
depresion patoldgica es producto de las distorsiones cognitivas debido al equivocado
procesamiento y analisis de la informacion. Y dan paso a sentimientos de culpa, tristeza,
inutilidad y desesperanza profunda, la depresion patolégica aparentemente no tiene una
causa evidente, sin embargo, es grave y constante. Entre los sintomas que aparecen estan las
perturbaciones de suefio, el abandono, bajo apetito, el autocastigo y la incapacidad para el

placer.

Morin citado en Fernandez J. (2016), manifiesta que se caracteriza a la depresion

como un estado de animo triste, cabe decir que esta asociado en gran porcentaje al sexo
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femenino y se caracteriza por la disminucion de las actividades en general. La frecuente

enfermedad requiere de un rapido tratamiento para evitar trastornos mas severos.

La Organizacién Mundial de la Salud (2016), menciona que es un trastorno mental
reiterado, caracterizado por el trastorno del suefio, pena, falta del apetito, cansancio y falta

de concentracion.

Vega (2009), menciona que los divisores bioldgicos y personales pueden influir en
la depresion patoldgica, en el primer factor encontramos los descendientes de padres con
problemas en el estado del animo son muchos mas propenso a la aparicion de esta
enfermedad durante la nifiez y adolescencia, por otra parte, los factores personales que

influyen son las personalidades ansiosas, timidas y retraidas.

Arévalo E. (2008), propuso 2 dimensiones caracteristicas distintivas de los
adolescentes y estas son estado de animo disforico, que se presenta atreves de la tristeza,
sentimiento de soledad, abandono y un sentimiento negativo total, asimismo se presentan
cambios de humor constantes e incapacidad para reconocer sus emociones. En cuanto a ideas
de autodesprecio, hace manifiesto a la ira, la autoagresion, culpabilidad y también se

encuentran inmersas ideas de huida y suicidio.

Para reforzar esto se tomo en consideracion lo aportado por (Vega, 2009) quien
postulo que la depresion patoldgica en adolecentes es mucho mas comun de lo que pensamos
y esto se debe a los cambios psicoafectivos propios de su edad ya que en la adolescencia, la
depresion patoldgica puede presentarse de multiples maneras ya sea en la forma de vestir,
actuar, hablar o en sus pasatiempos que de preferencia son actividades solitarias e intimas o

también en el tipo de masica que escuchan.
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Cabe mencionar que estas peculiares caracteristicas en gran parte de los casos traen
consigo trastornos de ansiedad, abuso de sustancia psicoactivas y alimenticios. Santrock y

Garcia citado en (Fernandez , 2016).

2.2.1.1. Definicidn de depresion infantil

Kovacs, (1996), sefiala como un estado de &nimo a la depresién, distinguido por una
profunda tristeza, autoestima negativa y disforia, resultado de la sensacion de negatividad
que siente por si mismo, el futuro y del entorno, coincidiendo en dificultades para

desarrollarse correctamente.

Lang y Tisher, (2014) demarcan como un desorden mental repetitivo a la depresién
en adolescentes, como un desorden mental que se singulariza por presentar tristeza, llanto,
retraimiento social, melancolia, problemas psicosomaticos, abandono personal, baja
autoestima, sensacién de rechazo, sentimientos de inutilidad, preocupacion por la salud,
agresividad, pérdida de interés en las actividades cotidianas, trastornos en el apetito,

sentimientos de culpabilidad, concentracion muy baja y cansancio.

2.2.1.2 Caracteristicas de la depresion

La depresion se manifiesta en diversas maneras segun la etapa de desarrollo:

a. Entre 0 - 2 afios: En esta etapa la depresion se presenta cuando la madre no aviva
y muestra aficion hacia al bebe, este estado emocional es conocido como: depresién
anaclitica, que muestra rasgos distintivos: un recurrente llanto, insociabilidad, problemas
afectivos, problemas en la motricidad del bebe o falta de expresividad emocional (Soto y

Rosmir, 2018)
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b. Entre 2-5 afios: En esta etapa la depresion envuelve una disminuida socializacion
en el menor, se manifiesta comunicacion baja en la parte social, autoagresion, furia, ataque
a objetos y personas; asi como también se presentan problemas fisicos, problemas conciliar

el suefio o para alimentarse. (Cuevas y Teva, 2006)

c. Entre 6 - 12 afios: Durante esta etapa se observan caracteristicas generalmente en
la escuela, el como el compafiero se relaciona con sus comparieros, evita las tareas de la
escuela, se observa indignacion, irritacion, problemas en el aprendizaje, a menudo
discusiones con otros nifios. Su desarrollo cognitivo inicia a la par con esta etapa, lo que
compromete que el adolescente comience a tener pensamientos negativos, es inestable, sin
motivacién y miedo a la oscuridad. Asimismo, se observan problemas como: chillidos, llanto

y hasta autodestructivas conductas. (Cuevas y Teva, 2006)

d. Entre 12 - 18 afios: Durante esta etapa se observa con gran intensidad en las areas
emocionales y cognitivas. Los sintomas se hacen visibles, generando interés por el aspecto,
pensamientos de muerte, surge un sentimiento de inferioridad, recogimiento social,

desaliento, oposicion y problemas alimenticios. (Tomas, 2007)

2.2.2. Manifestaciones clinicas

Vasquez citado en Fernandez J. (2016), menciona que la depresion presenta una extensa

lista de manifestaciones clinicas, signos y sintomas, y se agruparian en cinco nucleos:

o Sintomas animicos: denota pena inexplicable y recurrente, es el sintoma principal
presente en todas las patologias depresivas. Asimismo, viene acompafiada de otros
sintomas como el cansancio, debilidad, sentimientos de indefension, irritabilidad y
anhedonia. Cabe decir que, en el caso de depresion patoldgica grave, algunos

sintomas pueden ser ocultados por quienes lo padecen.
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o Sintomas motivacionales y conductuales: se representa a través de apatia,
desmotivacidn, inadecuado control de impulsos, incapacidad para tomar decisiones
e iniciativa en alguna situacion que lo amerita. En el peor de los casos se podria
apreciar mutismo y paralisis motora.

o Sintomas cognitivos: se caracteriza por disminucion de la capacidad cognoscitiva
la cual perjudica procesos tales como atencion, concentracion, memoria y
pensamiento, asimismo denotan ideas de culpabilidad, desvalorizacion, como
también pensamiento parasito, rumiativos y catastroficos.

o Sintomas fisicos: Se manifiesta en diversas anomalias de suefio, somaticos,
alimenticios, sexuales, gastrointestinales, también puede presentar aumento o
disminucion del peso.

o Sintomas interpersonales: se caracteriza por la incapacidad de relacionarse con su
familia y grupo de pares y por el deterioro progresivo de sus habilidades sociales y
de comunicacion, cabe mencionar que el paciente percibira desde otra perspectiva,
en pocas palabras tendrd la idea de que sus allegados o el mundo lo esta

abandonando y esto fomentara ensimismamiento y retraimiento.

2.2.3. Sintomas depresivos:

Arévalo E. (2008) , especifica sintomas depresivos en las dimensiones tales como:

o En animo disforico se menciona como una expresion de pena, desdicha, soledad,
pesimismo, en el estado de animo se manifiestan cambios de animo, irritabilidad,
mal humor, un enfado constante, Ilanto con facilidad. Resulta dificil de complacer
Yy €s negativista.

o En el autodesprecio, los jovenes refieren que muestran sentimientos de incapacidad

y culpa. Evidencia tentativa de suicidio, ideas de tentativa de suicidio, ganas de

25



escapar e irse de casa. Los sintomas depresivos pueden ocasionar comportamientos

inadecuados como:

- Conducta agresiva, por la discusion de autoridad, las peleas excesivas, ira subita.
Durante el tiempo escolar se generan cambios, socializacion disminuida, es decir, menor
participacion en grupo, menos agradable, simpatico y sociable.

- No disfruta las actividades escolares

- Quejas somaticas, es decir, presencia de dolores musculares, abdominales, migrarias.

2.2.4. Consecuencias

Como consecuencia la depresion, comenzara por los diferentes sintomas que presente
el individuo, por ello una persona puede estar deprimida en diversas formas a otras.
(Almudena, 2016). La depresion durante la adolescencia puede presentarse de diferentes
formas; a través de la tendencia a vestir prendas oscuras, redactar poesias tristes o tener

gustos por la musica de contenido depresivo.

El Instituto Nacional de Salud Mental (2009), refiere que en la adolescencia la
depresion llega durante un momento de grandes cambios personales como es la adolescencia,
cuando mujeres y hombres definen una distinta identidad a la de su padre o madre, batallando
con los temas de sexualidad emergente y género, tomando las primeras decisiones en sus
vidas. En la adolescencia la depresion generalmente interactua con otros trastornos como
ansiedad, falta de apetito, perturbadores comportamientos o abuso de sustancias. Incluyendo

un riesgo en el aumento de suicidio.

2.2.5. Test CDI: Inventario de depresion infantil

El CDI (Children's Deprossion Inventory.) de Maria Kovacs, es el test mas utilizado

en todo el mundo para la depresion infantil. Evaluar sintomas depresivos en jovenes es el
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objetivo principal; administrdndose de manera colectiva o individual, con una duracion
promedio de aplicacion entre 10 y 25 minutos, contiene 27 items, cada uno de ellos
enunciados en tres frases quo recogen la distinta intensidad o frecuencia de su presencia en
el nifio o adolescente:

Permitiendo una puntuacion por escalas o subdimensiones:

. Disforia:

El término de soledad, pena y pesimismo, que lleva a mostrar cambios es su estado
de &nimo tanto en nifilos como adolescentes, con disposicion de irritabilidad y mal humor,
enfadandose con facilidad. Se evalla esta dimension por las respuestas: 2, 3, 11, 6, 13, 14,

15,19, 23, 24 y 26.

o Autoestima Negativa:

El autodesprecio abarca afectos como fealdad, culpa, presentando ideas de tentativas
de suicidio y deseos de muerte, incluyendo ideas de escapar de casa; la dimensién se avalUa

por las respuestas: 1, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 25 y 27.
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I1l. METODOLOGIA
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3.1 Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue observacional porque no hubo manipulacion de la variable;
prospectivo, porque los datos acopiados estuvieron en relacion a la investigacion
(primarios); transversal, porque se efectu6 una sola medicion a la misma poblacién; y

descriptiva, porque el anélisis estadistico fue univariado. (Supo, 2014).

3.2 Nivel de investigacion de la tesis

El nivel de investigacion fue descriptivo porque se buscé describir los sintomas
depresivos en estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa publica,
Chiclayo, 2019, mediante el Inventario de Depresidn Infantil (Kovacs, M.), en circunstancias

temporales y geograficas delimitadas. (Supo, 2014).

3.3 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue epidemioldgico, porque busco describir los sintomas

depresivos en estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa publica,

Chiclayo. (Supo, 2014).

3.4 El universo y muestra

El universo fueron estudiantes del nivel secundario. La poblacion estuvo constituida
por estudiantes del nivel secundario de una institucion pablica de Chiclayo, con una muestra
formada por 150 estudiantes, que cumplieron con los criterios de inclusion y de exclusion.

e  Criterios de Inclusion:
v" Estudiante del nivel de secundaria de una Institucion Educativa N° 10836 — La
Aplicacion del Distrito de J.L.O de la ciudad de Chiclayo del 2019.

v Estudiantes que hayan llenado correctamente el instrumento.
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v’ Estudiantes que se encuentren dentro del rango de edad establecido.

v’ Estudiantes que hayan entregado el consentimiento informado firmado por sus

padres o tutores.

e Criterios de Exclusion:

v' Estudiantes que hayan faltado a la evaluacion.

v' Estudiantes con alguna habilidad diferente.

v' Estudiantes que excedan los 15 afios de edad.

3.5 Definicion y operacionalizacion de variables

VARIABLES DE' DIMENSIONES / VALORES TIPO DE
CARACTERIZACION  INDICADORES FINALES VARIABLE
L Femenino Categorica, nominal,
Sexo Autodeterminacion . e
/Masculino dicotémica.
Edad Numeral, discreta,

Autodeterminacion

Hasta los 17 afos

intervalo

VARIABLE DE
INTERES

Sintomas depresivos

DIMENSIONES /
INDICADORES

Disforia,

Autoestima Negativa

VALORES
FINALES

Ausencia del sintoma
Sintoma moderado
Sintoma severo

TIPO DE
VARIABLE

Categorica, nominal,

politémica

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica.

La técnica que se utilizd para describir los sintomas depresivos en estudiantes del

nivel secundario fue la encuesta, la cual es descrita como un listado de interrogantes

relacionadas a la temética en cuestion. (Hernandez , Fernandez, y Baptista , 2014).

3.6.2 Instrumento

3.6.2.1 Test CDI: El Inventario CDI (Children's Depression Inventory) o

Inventario de Depresion Infantil, de M. Kovacs
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Es el test para la Depresion Infantil mas utilizado en todo el mundo. Su objetivo
es evaluar los sintomas depresivos en nifios y adolescentes, consta de 27 items y 2

subdivisiones, estas son Disforia y Autoestima negativa.

FICHA TECNICA
Nombre original de la escala: Inventario de Depresion Infantil. (Kovacs, 1996)
Autor: Maria Kovacs
Administracion: Individual o colectiva
Duracion: Entre 10 y 25 minutos
Aplicacion: 7 a 15 afios
Significacion: Evaluacion de la sintomatologia depresiva.
Baremacion: Baremos en puntuaciones percentiles, tipicas, z y T para tres rangos de edad
(7-8 afios, 9-10 afios y 11-15 afios).
Calificacion: El puntaje oscila entre 0 y 54.

De acuerdo a Kovacs (1985) este inventario posee un coeficiente de
confiabilidad de 0.86. EI CDI fue traducido al espafiol y adaptado a la cultura puertorriquefia
obteniendo un coeficiente alfa de 83 y un indice de validez de 0.95 (Rossell6 1991).

Rivera, Roselld, y Bernal, (1991) establecieron el 19 como el punto de corte que mas
se relacionaba con el diagndstico de depresién mayor en adolescentes puertorriquefios/as.

Para este estudio se obtuvo un indice de confiabilidad de 0.81.

Validacion y Confiabilidad del Instrumento

Fiabilidad: Respecto a la consistencia interna, se obtiene un Alpha de 0,83 para los

adolescentes puertorriquefios, resultando el instrumento confiable para la muestra de estudio.
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Validez: Se hallo la validez de la sub. Escala mediante los coeficientes de
Correlacion de Pearson (r) que son altamente significativos p < 0.01; por tanto, el

instrumento es valido para la muestra de estudio.

3.7 Plan de analisis

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion del nivel descriptivo se utilizé el analisis
estadistico univariado, propio de la estadistica descriptiva; presentando los resultados a

través de tablas de frecuencias.

El procesamiento de los datos fue realizado a través del software Microsoft Excel 2010

y Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver. 23.
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3.8 Matriz de Consistencia

ENUNCIADO

¢Cuales son los
niveles de
sintomas
depresivos en
estudiantes del
nivel secundario
de una institucion
educativa
publica,
Chiclayo, 2019?

OBJETIVOS

Describir los sintomas depresivos en estudiantes del
nivel secundario de una institucion educativa
publica, Chiclayo, 2019

Especificos:

- Describir la disforia en estudiantes del nivel
secundario de una institucion educativa publica,

Chiclayo, 2019

- Describir la autoestima negativa en estudiantes del
nivel secundario de una
publica, Chiclayo, 2019

institucién educativa

- Describir el sexo de los estudiantes del nivel

secundario de una institucion educativa publica,
Chiclayo, 2019.

- Describir las edades de los estudiantes del nivel

secundario de una institucion educativa publica,
Chiclayo, 2019.
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VARIABLE

Sintomas

depresivos

DIMENSIONES

Disforia,
Autoestima

Negativa

METOLOGIA

Tipo: Observacional,
prospectivo, transversal,
descriptiva

Nivel: descriptivo

Disefio: Epidemioldgico
El universo son estudiantes
del nivel secundario. La
poblacién estara
constituida por estudiantes
del nivel secundario de una
institucion  publica  de
Chiclayo, que cumplan con
los criterios de inclusion y
de exclusion. n = 150. El
muestreo sera no
probabilistico, de tipo por
conveniencia.

Técnicas: encuesta vy
psicomeétrica.

Instrumentos: El
instrumento que se utilizo
es el Inventario CDI
(Children's Depression
Inventory).



3.9. Principios éticos
El presente estudio fue ejecutado considerando los principios éticos que orienten la
Investigacion. En este contexto, se respetd la identidad y la confidencialidad de los
estudiantes, asi mismo estuvieron informados sobre el proposito y finalidad de la
investigacion y de la libertad de participar en ella por voluntad propia.

Se solicito por escrito el permiso al director de la Institucion Educativa. La aplicacién
de instrumentos se realizo en el horario habitual de asistencia a clase de los alumnos del
nivel secundario. Antes de realizar las evaluaciones, se explico el objetivo de la investigacion
e indicd que las evaluaciones son confidenciales y no recibirdn ninguna retribucion
econdmica, seguidamente se recogio el consentimiento informado. Al finalizar, se agradecio

la particion.
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IV. RESULTADOS
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4.1 Resultados

Tabla 1

Sexo de los estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa publica, Chiclayo,
2019.

Sexo del estudiante f %
Femenino 62 41.33%
Masculino 88 58.67%

TOTAL 150 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

@Femenino @Masculino

Figura 1. Gréfico de pastel del sexo de los estudiantes del nivel
secundario de una institucion educativa pablica, Chiclayo, 2019

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

Descripcion: De la poblacion estudiada el 58,67% son estudiantes del sexo masculino,

mientras que el 41,33% son del sexo femenino.
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Tabla 2.
Edad de los estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa pablica, Chiclayo,
2019.

Edad del estudiante f %
12 afos 33 22.00%
13 afios 33 22.00%
14 afos 41 27.33%
15 afios 43 28.67%
TOTAL 150 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

30.00% - 273306  2807%
2500% - 22.00%  22.00%
2000% + |
15.00% 4
1000% + |
5.00% 1|
0.00% . , | |
12 afios 13 afos 14 afos 15 afios

Figura 2. Gréfico de barras de la edad de los estudiantes del nivel
secundario de una institucién educativa publica, Chiclayo, 2019

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.
Interpretacion: De la poblacion estudiada el 28,67% de los estudiantes tiene 15 afios siendo

la edad maxima, mientras que el 22% son estudiantes de 12 afios.
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Tabla 3.

Existencia de disforia infantil entre sexos en los estudiantes del nivel secundario de una

institucion educativa pablica, Chiclayo, 2019.

) ) Masculino Femenino
Disforia
% f %
No existe 109 72.67% 112 74.67%
Leve 32 21.33% 30 20.00%
Grave 9 6.00% 8 5.33%
Total 150 100% 150 100%

Fuente: Inventario de depresion infantil (CDI)

74.67%

72.67%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

vvvvv

20.00%
10.00%

6.00% 5.33%

0.00%
Leve

No existe

@ Masculino O Femenino

Grave

Figura 3. Gréfico de barras de la disforia de los estudiantes del nivel
secundario de una institucion educativa pablica, Chiclayo, 2019

Fuente: Inventario de depresion infantil (CDI).

Interpretacion: Segun los resultados para la variable Disforia, del total de los encuestados,

el 74,67% de los estudiantes del sexo femenino no tienen riesgo de depresion, mientras que

el 5,33% si presenta riesgo de depresion; en el caso de los

el 72,67% de los encuestados no tiene riesgo de depresion,

riesgo de depresion.
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Tabla 4.
Existencia de autoestima negativa entre sexos en los estudiantes del nivel secundario de una
institucion educativa pablica, Chiclayo, 2019.

Autoestima Masculino Femenino
Negativa F % f %
No existe 108 72.00% 98 65.33%

Leve 34 22.67% 38 25.33%
Grave 8 5.33% 14 9.33%
Total 150 100% 150 100%

Fuente: Inventario de depresion infantil (CDI)

72.00%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

22.67% 22:33%

5.33% 2:332

No existe Leve Grave

@ Masculino 0O Femenino

Figura 4. Gréafico de barras de la autoestima negativa de los estudiantes del
nivel secundario de una institucion educativa publica, Chiclayo, 2019

Fuente: Inventario de depresion infantil (CDI).

Interpretacion: Segun la variable autoestima negativa, del total de los encuestados, el 65,33%
de los estudiantes del sexo femenino no tienen riesgo de depresion, mientras que el 9,33%
si presenta riesgo de depresion; para los estudiantes del sexo masculino, el 72% de los
encuestados no tiene riesgo de depresion, mientras que el 5,33% si presenta riesgo de

depresion.
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Tabla 5.
Existencia de sintomas depresivos en los estudiantes del nivel secundario de una institucion
educativa publica, Chiclayo, 2019.

Depresion Masculino Femenino

Infantil f % f %
No existe 106 70.67% 99 66.00%
Leve 40 26.67% 43 28.67%
Grave 4 2.67% 8 5.33%
Total 150 100% 150 100%

Fuente: Inventario de depresion infantil (CDI)

70.67%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%
10.00%

0.00%

No existe Leve Grave

@ Masculino 0OFemenino

Figura 5. Gréfico de barras de la depresion de los estudiantes del nivel
secundario de una institucién educativa publica, Chiclayo, 2019

Fuente: Inventario de depresion infantil (CDI).

Interpretacion: Segun los resultados, del total de los encuestados, el 66% de los estudiantes
del sexo femenino no tienen riesgo de depresion, mientras que el 5,33% si presenta riesgo
de depresion; para los estudiantes del sexo masculino, el 70,67% de los encuestados no tiene

riesgo de depresion, mientras que el 2,67% si presenta riesgo de depresion.
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4.2 Analisis de los resultados

El presente estudio tuvo como objetivo describir los sintomas depresivos en
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa publica, Chiclayo, 2019. Se
hallo que el 6% y 5,33% de los estudiantes del sexo masculino y femenino respectivamente
muestras una disforia grave, es decir, se evidencian emociones desagradable o molesta, como
la tristeza (estado de animo depresivo), ansiedad, irritabilidad o inquietud. Los estudiantes
del sexo masculino y femenino muestran una grave autoestima negativa con porcentajes de
5,33% Yy 9,33% respectivamente. Finalmente, la depresion es grave en los estudiantes con

un 2,67% y 5,33% para el sexo masculino y femenino respectivamente.

La validez interna garantiza un resultado parcial, se cuid6 que los participantes de la
investigacion fueran seleccionadas segun los criterios de elegibilidad, se cuidd en todo
momento evitar algun tipo de intencidn ajena a la investigacion o arriesgar la objetividad de
la informacion recogida; por otro lado, se us6 un instrumento que cuenta con propiedades
métricas. Sin embargo, siendo el investigador el encargado de la aplicacién del instrumento,
podria generar cierto sesgo. La validez externa , por tratarse de un estudio descriptivo, el

generalizar los resultados se ve limitada a la propia poblacién de estudio.

Los resultados coinciden parcialmente con los de Castafieda, Cardona, y Cardona,
(2017) donde se evidencid que el 20% de las mujeres adolecentes vulnerables presentan

sintomas depresivos graves.

La presente investigacion mostré un mayor predominio de sintomas depresivos en
las estudiantes del sexo femenino, resultados que no coinciden con Avila (2016) en su
investigacion depresion infantil en nifios de 4° a 6° grado de primaria, donde menciona que
los nifios presentan mayores niveles de depresion que las nifias; sin embargo, la diferencia

es minima. Por su parte, Castillo, (2016) de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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investigd sintomas depresivos en adolescentes de 11 a 17 afios de un colegio, donde el
porcentaje de estudiantes con sintomas depresivos severo es mayor al obtenido en esta
presente investigacion, sin embargo, el nimero de la poblacion fue mayor, predominando el
numero de estudiantes del sexo masculino. Los resultados mas cercanos a la presente
investigacion son los obtenidos por Fernandez, (2016) donde se manifestaron puntuaciones

severas en los factores animo disforico e ideas de auto desprecio ambas con un 6 %.

Como variables de caracterizacion de nuestra poblacion se hallo que el 58,67% de
los encuestados son del sexo masculino y el 41,33% del sexo femenino, con una edad

promedio de 13 afios, siendo el maximo 15 afios y el minimo 12 afios.

Los resultados de la presente investigacion muestran similitudes con los antecedentes
de estudio, esto podria explicarse porque se encuestd a nifios y nifias con edades similar a
los trabajos de Castillo (2016) y Avila (2016). Sin embargo el nimero de encuestados es
menor, y a diferencia de Castafieda, Cardona, y Cardona, (2017) que solo encuesto a
muejeres vulnerables, en el presente estudié se encuestd a alumnos de la institucion
educativa teniendo en cuenta ambos sexos; se considera tambien que la realidad de estudio
es diferente a la de investigaiones anteriores, en este caso frueron alumnos de una institucion

educativa publica de Chiclayo.
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V. CONCLUSIONES
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5.1 Conclusiones.

Los sintomas depresivos en estudiantes del nivel secundario de una institucion
educativa publica, Chiclayo, es grave es un 2,67% y 5,33% en los sexos femenino y

masculino respectivamente.

En los que refiere a sus dimensiones mostraron una grave autoestima negativa con
porcentajes de 5,33% y 9,33% en estudiantes del sexo femenino y masculino
respectivamente, de igual manera se hallé que el 6% y 5,33% de los estudiantes del sexo
masculino y femenino respectivamente muestras una disforia grave.

Como variables de caracterizacion de nuestra poblacién se hallé que los estudiantes
tienen una edad minima de 12 afios y la maxima fue de 15 afios, donde el 41,33% son del

sexo femenino y 58,67% del sexo masculino.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

I. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Sexo: Masculino (_) Femenino (_) Edad:

I1. INVENTARIO DE KOVACS - CDI
Maria Kovacs (1977)

Instrucciones
Los chicos y chicas como tu tienen diferentes sentimientos e ideas. En este cuestionario

encontraras 27 grupos formados por 3 oraciones cada grupo, sefiala con una (X) una de
ellas que sea LA QUE MEJOR DESCRIBA como te has sentido, como te has portado
durante las DOS ULTIMAS SEMANAS. No hay respuestas correctas o incorrectas, solo
trata de contestar con la mayor sinceridad, lo que es cierto para ti se recogeran esos
sentimientos e ideas que has sentido Ultimamente.

1. ( ) Estoy triste de vez en cuando
( ) Estoy triste muchas veces
( ) Estoy triste siempre

2. () Nunca me saldré nada bien
( ) No estoy seguro de si las cosas me saldran bien
() Las cosas me saldran bien

w

. () Hago bien la mayor de las cosas
( ) Hago mal muchas cosas
( ) Todo lo hago mal

SN

. () Me divierten muchas cosas
( ) Me divierten algunas cosas
( ) Nada me divierte

(S}

. () Soy siempre malo
( ) Soy malo muchas veces
( ) Soy malo algunas veces

6. () A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas
( ) Me preocupan que me ocurran cosas malas
( ) Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles

~

. ( ) Me odio
( ) No me gusta como soy
( ) Me gusta como soy
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8. () Todas las cosas malas son culpa mia
( ) Muchas cosas malas son culpa mia
( ) Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas

9. ( ) No pienso en matarme
( ) Pienso en matarme pero no lo haria
( ) Quiero matarme

10.( ) Tengo ganas de llorar todos los dias
( ) Tengo ganas de llorar muchos dias
( ) Tengo ganas de llorar de cuando en cuando

11.( ) Las cosas me preocupan siempre
( ) Las cosas me preocupan muchas veces
( ) Las cosas me preocupan de cuando en cuando

12.( ) Me gusta estar con la gente
( ) Muy a menudo no me gusta estar con la gente
( ) No quiero en absoluto estar con la gente

13.( ) No puedo decidirme
( ) Me cuesta decidirme
( ) Me decido facilmente

14.( ) Tengo buen aspecto
( ) Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan
( ) Soy feo(a)

15.( ) Siempre me gusta ponerme a hacer los deberes
( ) Muchas veces me cuesta ponerme a hacer los deberes
( ) No me cuesta ponerme a hacer los deberes

16.( ) Todas las noches me cuesta dormirme
( ) Muchas noches me cuesta dormirme
( ) Duermo muy bien

17.( ) Estoy cansado de cuando en cuando
( ) Estoy cansado muchos dias
( ) Estoy cansado siempre

18.( ) La mayoria de los dias no tengo ganas de comer
( ) Muchos dias no tengo ganas de comer
( ) Como muy bien
49



19.( ) No me preocupa el dolor ni la enfermedad
( ) Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad
( ) Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad

20.( ) Nunca me siento solo
( ) Muchas veces me siento solo
( ) Siempre me siento solo

21.( ) Nunca me divierto en el colegio
( ) Me divierto en el colegio sélo de vez en cuando
( ) Me divierto en el colegio muchas veces

22.( ) Tengo muchos amigos
( ) Tengo algunos amigos pero me gustaria tener mas
( ) No tengo amigos

23.( ) Mi trabajo en el colegio es bueno
( ) Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes
( ) Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba bien

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

25.( ) Nadie me quiere
( ) No estoy seguro de que alguien me quiera
( ) Estoy seguro de que alguien me quiere

26.( ) Generalmente hago lo que me dicen
( ) Muchas veces no hago lo que me dicen
( ) Nunca hago lo que me dicen

27.( ) Me llevo bien con la gente

( ) Me peleo muchas veces
( ) Me peleo siempre
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O TUTORES

Sefior Padre de Familia:

La presente es para informarle que la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote comprometida con el respeto a la dignidad de las
personas, a la identidad y a la responsabilidad en la investigacion, realizara una encuesta
para evaluar la Depresién en los estudiantes respondiendo al inventario de Kovacs - CDI. La
investigacion sera conducida por la estudiante Lupita del Pilar Saavedra Campos y los
resultados de este estudio seran parte de una Tesis para optar el titulo de Bachiller en
Psicologia.

La encuesta se responde de forma andnima. La informacion recopilada acerca de su hijo (a)
se tratara en forma confidencial, s6lo se usard para fines del estudio y sin ningun otro
propdsito. Ninguna autoridad del colegio, ni otros estudiantes, tendran acceso a esta
informacion. La duracion de toda la evaluacion no llevara méas de 20 minutos.

Para que su hijo(a) participe en el estudio, AMBOS, usted y su hijo(a), deben estar de
acuerdo en participar, la decision es completamente voluntaria. La presente investigacion
esta autorizada por la Direccion de la Institucion.

POR FAVOR RECORTAR, COMPLETE Y ENVIE AL COLEGIO CON SU
HIJO(A) ESTA ESQUELA A MAS TARDAS EN ESTA SEMANA.

Nombre del estudiante:

Lee la informacion a continuacion y marque uno de los recuadros
Estamos de acuerdo para la participacion en la encuesta ( )
No estamos de acuerdo para la participacion en laencuesta ()

Firma del padre/madre/tutor:

Nombre del padre/madre/tutor:

Fecha:

Agradecemos su participacion por anticipado.
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PRESUPUESTO

Categoria Base % 0 NUmero Total (S/.)
Suministros (*)

Impresiones 0.20 70 hojas 14.00
Fotocopias 0.05 500 hojas 25.00
Empastado 00.00 1 30.00
Papel bond A-4 (600 hojas) 12.00 Un ciento 12.00
Lapiceros 00.50 40 20.00
Sub total 101.00
Servicios

Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Internet 60.00 2 120.00
Sub total

Gastos de viaje

Pasajes para recolectar informacién 00.00 0.0 00.00
Total de presupuesto desembolsable 321.00
Categoria Base % o NUmero Total (S/.)
Servicios

Uso de Internet (Laboratorio de Aprendizaje

Digital - LAD) 30.00 4 120.00
Busqueda de informacion en base de datos 35.00 2 70.00
Soporte informéatico (Mddulo de Investigacion del

ERP University — MOIC). 40.00 4 160.00
Eub_llcaplon de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional

Sub total

Recurso humano

Asesoria personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252.00
Subtotal 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 899.00
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2019 2020
o 1.6 - Mes 2f
N Actividades Mes Junio Mes Octubre Noviembre Mes Diciembre

1 (2|3 (41 |2 |3 |4 (1|2 |3 |4 |1 |2 |3 |4

1 Elaboracion del Proyecto X | X | X

Revision del proyecto por
el jurado de investigacion

Aprobacion del proyecto
3 por el Jurado de X
Investigacién

Exposicion del proyecto al

4 Jurado de Investigacion X
Mejora de la
5 caracterizacion, marco X | X
tedrico y metodol6gico
Elaboracion y validacién
6 instrumento de X|IX|X|X
recoleccién de datos
Elaboracion del
7 consentimiento informado X
*)
8 Recoleccion de datos X | X
9 Presentacion de resultados X
Analisis e Interpretacion
10 de los resultados XX
11 Redaccion del informe X

preliminar

Revision del informe final
12 | de latesis por el Jurado de X
Investigacion

Aprobacion del informe
13 | final de la tesis por el X
Jurado de Investigacion

Presentacion de ponencia
14 | en jornadas de X
investigacion

15 Redaf:glon de articulo X
cientifico
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Normas y puntuacion de corte del Inventario de Depresion Infantil (Kovacs)

Las puntuaciones directas se obtienen sumando las respuestas marcadas por el sujeto
de acuerdo a estas puntuaciones: La calificacion de cada item se hace con una escala de 0 a
2 puntos, la puntuacién de 0 corresponde a la intensidad o frecuencia de aparicion mas baja
del sintoma (ausencia del sintoma), el 1 corresponde a la intensidad o frecuencia media
(presencia de una forma leve) y el 2 a la mayor frecuencia e intensidad (presencia en una
forma grave). Luego de esta calificacion, se podra obtener la puntuacion directa de la escala
de Disforia, sumando los puntajes de los items 2, 3, 6, 11, 13, 14, 15, 19, 23, 24 y 26; y la
puntuacion directa de la escala de Autoestima Negativa, sumando los puntajes de los items
restantes 1, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 25y 27. La suma de ambas escalas,
por lo que la puntuacion total puede oscilar entre 0 y 54 puntos, nos proporcionara la
puntuacion directa de depresion, transformadas en sus correspondientes percentiles.

(Kovacs, 1996)
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