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RESUMEN

La depresion es un estado que produce discapacidad y genera problemas de salud a nivel
mundial, afectando a méas de 300 millones de personas y existiendo un incremento desde
el 2015 (OMS,2017). Dada la magnitud de este constructo, se realiza esta investigacion
que lleva por titulo “Sintomatologia depresiva en adolescentes de un colegio estatal
mixto de Lima Metropolitana” teniendo como poblacion 110 adolescentes de un colegio
estatal mixto, de nivel de investigacion: descriptivo-comparativo, de disefio no
experimental-transversal. Para esta investigacion se utiliz6 la Escala de depresion para
adolescentes de Reynolds (EDAR) en su adaptacién por Ugarriza y Escurra (2002),
obteniendo puntajes significativos en la dimension coélera y tristeza y dimensién
ansiedad escolar, como puntajes promedios baja autoestima, y la dimension somatico-
vegetativo, como puntajes no significativos en la dimension desmoralizacion y la
dimensién de anhedonia. Como puntaje total, se obtuvo puntajes promedio, presentando

una media de 61,33 y una desviacion estandar de 11,799.

Palabras clave: Adolescentes, depresién, descriptivo-comparativo
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) la depresion es un estado
que produce discapacidad y genera problemas de salud a nivel mundial, afecta a més de
300 millones de personas y existe un incremento desde el 2015. Los porcentajes de
depresion infantil se estiman entre un 8% y 10%, teniendo una prevalencia igual en nifios
y en nifias de 2% y el 5% en la infancia (Del Barrio, 2000). En la adolescencia esta cifra
cambia de 2:1 en las mujeres; al instalarse a temprana edad, es alto el riesgo de suicidio
o0 intento de suicidio, siendo el trastorno depresivo una de las primordiales causas de

mortalidad y morbilidad (Pacheco y Chaskel, 2016).

Un estudio realizado en el Peru en el afio 2012 (Ramos, 2018) refiere que las
enfermedades neuropsiquiatras son unos de los principales factores de disfuncionalidad
y mortalidad, ya que solo las personas con depresion presentan un alto riesgo de suicidio
44 veces mayor que los que no presentan esta condicion, afectando principalmente a los
adolescentes. De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Mental, “Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN”) en esta poblacion especifica 4 de cada 100
adolescentes han atentado contra su vida. La incidencia del comportamiento suicida de
las mujeres es significativamente mas alta que la de los hombres (tasa de prevalencia
anual, mensual y anual de deseo de muerte, pensamientos suicidas, tasa de suicidio, plan

de suicidio y prueba de vida) (INSM “HD-HN”, 2012).

La depresion en la poblacion infanto-juvenil, es una condicidn crénica que puede

Ilegar a persistir en la adultez clasificandose en una depresion severa o recurrente (Vargas,
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Tovar & Valverde, 2010). Las sintomatologias se manifiestan por comportamiento o
malestar fisico, todo lo opuesto a los adultos que presentan sintomatologia depresiva
tipicas. De igual forma, se puede expresar en alteraciones de su desarrollo psicosocial,

dificultades escolares, problemas familiares o con sus pares (Borghero et al., 2018).

Actualmente la depresion en la adolescencia ha cobrado mayor relevancia por las
consecuencias y afectacion en la salud publica. Por lo que los sistemas de clasificacion
mas utilizados para la depresién son los de la American Psychiatric Association (APA,
2013) (Manual Diagnostico y Estadistico, DSM-5) y los de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10). Para
el diagnostico de depresién mayor segin el DSM-5 los sintomas deben estar presentes
por més de dos semanas y debe presentar cambios funcionales. De igual forma, se debe

identificar 5 0 mas sintomas:

o Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, en nifios y adolescentes el estado
de animo puede ser irritable.

o Disminucion significativa de interés o placer en las actividades la mayor parte del
dia.

o Pérdida o aumento de peso sin dieta y de apetito casi todos los dias. En los nifios,
considerar la imposibilidad de lograr el aumento de peso esperado.

e Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

e Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

o Fatiga o pérdida de energia

e Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada.

e Disminucion de la capacidad para concentrarse o tomar decisiones.

e Pensamiento de muerte recurrente, ideas suicidas, intento de suicidio o un plan para

llevarlo a cabo.

En la clasificacion del CIE-10 (World Health Organization, 2000), la depresion se

determina por la pérdida de la capacidad del disfrute e interesarse por las cosas que le
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causaba placer, presencia del humor depresivo, disminucion de actividades, de vitalidad,
atencion, concentracion, sentimientos de inferioridad, pérdida de confianza, sentimientos
de inutilidad e inferioridad, pensamientos o actos suicidas desesperanza en el futuro,

disminucion o aumento del apetito y alteraciones del suefio.

Por otro lado, existen diferencias al diagnosticar la depresion segln su sistema de
clasificacion. Es decir, Para el CIE-10 dependiendo de la severidad y presencia de la
sintomatologia, se puede catalogar como episodio depresivo leve, moderado o severo,
cuando se presenta solo un episodio y trastorno depresivo recurrente cuando se presenta
mas de un episodio. A diferencia del DSM IV-TR, donde se cataloga a la depresion en
diferentes trastornos segun su sintomatologia, con diferentes términos como depresion

mayor, distimia, entre otros (Arenas, 2009).

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica sobre la Depresion Mayor en la
Infancia y Adolescencia (2018) el desarrollo juvenil implica importantes actividades
fisicas, cognitivas y sociales, que plantea un gran desafio de adaptacién, agitacion
frecuente, incomodidad, malentendidos o cambios de humor; estas actuaciones
generalmente disminuyen con el tiempo. Sin embargo, en este rango de edad los clinicos
a menudo necesitan distinguir entre las expresiones emocionales desarrolladas

normativamente y las de depresion.

Dentro de esta poblacion, los hallazgos cientificos informan relaciones
importantes entre el entorno donde se desenvuelven y su salud mental, puesto que al
detectarlo tempranamente se pueden predecir variables psicoldgicas asociadas que
repercuten en su bienestar psicoldgico como: estrés, abuso de sustancias, discapacidad
laboral, bajo niveles de apoyo social, sintomatologia depresiva en la adultez, trastorno de

personalidad y conductas agresivas (Contreras, Hernandez, & Freyre, 2015).
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Adolescencia:

La adolescencia es una transicion del ser humano donde se deja la infancia y se
prepara para entrar a la vida adulta. Caracterizandose por la separacion del sistema
familiar y el desenvolvimiento en una sociedad mas amplia; donde se conduce a nuevas
relaciones significativas, cambios psicoldgicos y sociales (Krauskopf, 2003). Esta fase se
lleva a cabo entre los 10 y 19 afios que se determina por factores bioldgicos, sociales o

culturales y econémicos (OMS, 2014).

Adolescencia y depresion:

La depresidbn mayor en la adolescencia se expresa a traves de conductas
desafiantes, hostiles o coléricas, ademas de conductas negligentes. Siendo esto una de
las caracteristicas importantes para el diagnostico depresivo, ya que la tristeza profunda
se puede camuflar mediante las conductas de irritabilidad o cdlera en la poblacion infanto-
juvenil (Mesones, 2010; Guia de Préactica Clinica sobre la Depresion Mayor en la Infancia

y en la Adolescencia ,2018; World Health Organization, 2000).

Nardi (2004) realiza un articulo donde da a conocer las diferentes formas de
expresion de la depresion en los adolescentes y las modalidades de intervencion. Donde
el autor, presenta las causas que pueden llevar a este trastorno del humor, asi como da
relevancia a la explicacion de los procesos madurativos de los adolescentes y el cambio

de humor a través de aspectos bioldgicos.

Por otro lado, un estudio realizado en Paraguay a estudiantes de colegios pablicos
y privados llegd a la conclusion que los factores asociados al sindrome depresivo son:

violencia psicologica, apreciacion de sobreproteccion, proteccion de un solo padre
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bioldgico, abuso fisico y abuso sexual en las féminas que participaron en la investigacion;
principalmente estos factores se expresan en el entorno familiar (Arrom et al., 2015). Al
ser expuesto a estos abusos a temprana edad como en la infancia, los adolescentes tienen
mayor probabilidad de expresar sintomas depresivos. Sin embargo, la prevalencia en
mujeres es 7 veces mayor que en los hombres. Asi como mayor posibilidad de tener

ideacion suicida a lo largo de su vida. (McHolm et al., 2003)

En el 2012 se realizd una investigacion para determinar sintomatologias
depresivas en adolescentes de una institucion educativa de Ecuador teniendo como
muestra a 252 estudiantes, de noveno, décimo y undécimo. El instrumento empleado fue
la Escala de Depresion para Adolescentes de Reynolds, por su alta fiabilidad de
consistencia interna siendo este de 0.91 a 0.96 a diferencias de la escala Hamilton con
una fiabilidad de 0.76 % y en la escala de Zung con una fiabilidad del 0.71 a 0.89.
Llegando a la conclusion que la escala de Reynolds presenta una alta especificidad en la
deteccidn inicial de la depresion. Como resultado, la edad promedio que presentaron
depresion e ideacion suicida fue en adolescentes de 15 a 16 afios a diferencia de los rangos
de edades de 13 a 14 afios y concluyendo que existe una mayor prevalencia en el sexo

femenino (Amezquita, Gonzéles & Zuluaga, 2008; Apraez et al., 2012).

Segun Navarro, Moscoso & De la Cruz (2017) en el Per( desde el 2000 al 2016
existen 31 articulos publicados relacionados a la depresion en adolescentes. Sin embargo,
estas presentan inconsistencia en la investigacion, en el muestreo, en el procedimiento y
en los instrumentos. Solo 9 investigaciones reportaron prevalencia de depresion y
presenta una estructura solida donde manifiestan el disefio de investigacion, es decir las
investigaciones restantes carecian de ellas. Al realizar el filtro, solo 11 investigaciones
pertenecian al area de Ciencias de la Salud, 8 de psicologia y 2 multidisciplinarias. De

ellos 19 se han publicado en revistas peruanas y las dos restantes son de revistas
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internacionales, siendo la caracteristica de la muestra, adolescentes de nacionalidad
peruana, llegando a la conclusion que las investigaciones encontradas carecen de
credibilidad y consistencia, existiendo una necesidad de reproduccién cientifica confiable

en Perd.

Dominguez-Lara (2016) realiz6 una investigacion de sintomas depresivos en una
muestra de adolescentes escolarizados de Lima y diferencias segun género, empleando el
instrumento de Patient Health Questionnarie-2 (PHQ-2) que examina los aspectos
emocionales y cognitivos que estén vinculados con los sintomas depresivos como
desesperanza, desanimo, desinterés en las cosas y displacer. Se tuvo 589 adolescentes
de la edad de 13 a 17 afios como muestra y al igual que Vargas, Tovar &Valverde (2010)
hallaron que la prevalencia de depresion en adolescentes de Lima Metropolitana y Callao
es igual o mayor en adolescentes de otros paises segin su investigacién reportada.
Ademaés, concuerdan que las edades que presentan mayor prevalencia de sintomatologia
son de 15 a 17 afios, encontrando mayor incidencia en mujeres. Para Arenas (2009) y
Mamani & Quispe (2016) la familia brinda apoyo social y emocional para que los
miembros puedan responder a la crisis, Pero si la familia es disfuncional en estas areas,
afectara su cohesion y adaptabilidad. Los resultados indican que los adolescentes con
depresién perciben a sus familias estructuralmente dispersa pudiendo ser un factor para
la expresion de sintomatologias depresivas. Por otro lado, los ambitos donde se
desenvuelven y mas tiempo transcurren en la adolescencia es en casa y en los colegios,
pudiendo identificar significancia de la depresion con el rendimiento académico. Es decir,
a mayor sintomatologia depresiva menos rendimiento académico (Ramos & Solorzano,

2015).

En Pert, Ugarriza & Escurra en el 2002 realizaron una Adaptacion psicométrica

de la Escala de Depresion para Adolescentes de Reynolds (EDAR) en estudiantes de
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Secundaria de Lima Metropolitana de 49 distritos de Lima y diferentes estratos
socioeconémicos, entre la edad de 12 y 18 afios, teniendo como muestra 1.963
adolescentes. Siendo la primera estandarizacion de escala de depresion para adolescentes,
teniendo como muestra adolescentes escolares. Ademas de identificar los niveles de la
sintomatologia depresiva es un método eficaz para dar iniciativa a la exploracion de otras
problemaéticas que pueda tener los adolescentes, ya que la depresion puede estar asociada
a otras alteraciones tanto mentales como conductuales entre ellos las que mas incidencia
presentan son, bajo rendimiento académico, abuso de sustancias psicoactivas y problemas
de comportamientos. Dentro del andlisis de la escala de EDAR, se identificaron 6
dimensiones; las cuales fueron las siguientes: dimension de desmoralizacion, de célera'y

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

Para Rudilla et al., (2015) la desmoralizacion es la aparicion de desanimo,
desgano, desaliento, fracaso en todo lo que puede realizar la persona y la pérdida del
sentido de la vida. Por otro lado, tras una revision bibliogréfica exhaustiva se identifica
que la variable desmoralizacién solo es estudiada en personas que se encuentran al final
de su vida y en condiciones médicas graves como en cuidados paliativos. Existiendo una
carencia de estudios en la adolescencia (Garcia-Soriano & Bareto, 2008; Kelly et.al.,

2002; Kissane et al., 2001; Ramos et al.,2018).

Adriazola (2018) en su investigacion “Clima social familiar, expresion de colera-
hostilidad y personalidad en adolescentes de familia nuclear biparental y monoparental”
determina que la familia tiende a ser el soporte emocional como econémico en la
adolescencia, ayudandoles a la adaptacion que la sociedad les demande. Es por ello, que
al realizar la comparacion de familias nucleares biparentales y monoparentales se halla
gue existe mayor indice de céleray hostilidad en adolescentes con un solo padre. Por otro

lado, se determina que no existe diferencias significativas de acuerdo con el sexo, no
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siendo determinante para la aparicion de dicha variable. De forma similar, un estudio
realizado en Lima Metropolitana por Muro (2010), tuvo como finalidad describir los
niveles de cdlera e indicadores de acoso escolar en estudiantes de una institucion
educativa publica, donde descubrid diferencias de célera en la adolescencia, precisando
que a menor edad mayor los niveles de célera manifiesta. Estos resultados fueron
semejantes en la tesis de Ramos (2015), encontrando que en el grado de 4° y 5° de

secundaria existia un mejor control de impulsos.

Segun Olivares (1995), la Anhedonia se caracteriza por la pérdida del placer o no
encontrar goce en las actividades que antes disfrutaba; asi también es llamado
aplanamiento afectivo. Cabe resaltar, que en su estudio se evidencia que la anhedonia se
presenta con mayor frecuencia en personas que tienen esquizofrenia. En contraposicion
Klein (1974) siendo uno de los primeros en investigar este término y la prevalencia de
ella, para Klein la anhedonia se cataloga dentro de los sintomas de depresién siendo
indispensable para el diagnostico depresivo. No obstante, en Espafia se realiz6 una
investigacion con el objetivo de identificar la “prevalencia y caracteristicas depresivas en
adolescentes no clinicos” por Fonseca-Pedrero et al., (2011) en el cual se utiliz6 el EDAR
de Reynolds, donde se hall6 resultados no significativos en la dimension anhedonia en
funcion de la edad y sexo, a diferencia de la dimensién disforia y quejas somaticas donde

se detectd prevalencia en el sexo femenino.

Para Sebastian (2012) la autoestima es el valor que la persona se da a si misma 'y
el conocimiento de sus propias cualidades y como estas le hace ser la persona que es.
Ademas, la autoestima se va construyendo a través de la realidad que va viviendo la
personay esto esta influido por la cultura, factores sociales, familiares y entre sus pares.
La baja autoestima se caracteriza por presentar sentimientos de inferioridad, desanimo o

desgano, miedo e inseguridad, preocupacién excesiva por el que dirdn dificultando su
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desenvolvimiento con normalidad, ademas de evitar nuevas responsabilidades por
sentirse incapaz de afrontar nuevos retos, se le suele ver decaido, retraido, sensibles a las
criticas de los demés y duro al realizarse autocriticas, presentan pocas habilidades sociales

(Panesso & Arango, 2017).

La investigacion realizada por Navarro, Tomas & Oliver (2006), tiene como
objetivo explorar las relaciones de los factores de autoestima con las variables atributivas:
sociodemogréficas, personales, familiares, académicas. Los factores del cuestionario
Autoconcepto AF-5 fueron: académica, social, familiar, emocional y fisica. Dentro de su
estudio exploratorio, encontré que las variables atributivas sexo y edad no eran
significativas, puesto que no se encontrd diferencias entre ellas. Orteaga et al., (2014),
determiné que los estudiantes que presentaron baja autoestima tenian mayor prevalencia
al presentar depresion, ademas de manifestar mayores dificultades académicas

deteriorando su rendimiento académico.

Segln Lopez et. al (2010), las quejas somaticas se encuentran dentro de los
sindromes internalizantes guardando relacion con la labilidad, las obsesiones, los
problemas somaticos, miedos, fobias, entre otros. Ademas, las somatizaciones se pueden
expresar mediante cefaleas, vértigos, problemas de la vista, erupciones cutaneas, dolores
de estdbmago, contracciones, vomitos, entre otros. En la investigacion de Lemos et al.,
(1992) titulado “Salud mental de los adolescentes asturianos”, determina que las
conductas internalizadas, presentan mayor incidencia en el sexo femenino a comparacién
del sexo masculino. Es decir, las mujeres presentan mayor alteracion del humor, ansiedad
y sintomas fisiol0gicos en comparacion a los hombres que predominan en alteraciones
conductuales como agresividad y en la violacion de las reglas. Similares a los resultados
obtenidos por Alarcon & Bérrig (2015) en su investigacion “Conductas internalizantes y

externalizantes en adolescentes”, donde se tuvo como muestra a 298 adolescentes entre
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las edades de 12 a 18 afios de sexo femenino y masculino; teniendo como resultados
significativos y presentando diferencia de acuerdo al sexo, ya que las mujeres tienen
prevalencias en las quejas somaticas, ansiedad y depresion; sin embargo, no se

encontraron diferencias significativas en la variable edad.

Por otro lado, Alcantara et al., (2013), en su investigacion ‘“Alteraciones
psicoldgicas en menores expuestos a violencia de género: Prevalencia y diferencias de
género y edad” explora las dimensiones del Child Behavior Cheklist (CBCL) las cuales
mediante el andlisis factorial se identificaron 8 sindromes depresivos que fueron:
ansiedad/depresion, retraimiento, problemas somaticos, problemas sociales, del
pensamiento, de atencion, conducta disruptiva y conducta agresiva. Dentro de sus
resultados se aprecia que solo en la dimensidn problemas sociales, se encontrd diferencias
estadisticamente significativas, de acuerdo con su edad y sexo, difiriendo de los anteriores

autores.

La ansiedad escolar, segin Garcia-Fernandez, Inglés, Martinez-Monteagudo y
Redondo, (2008). Es una desadaptacion que se manifiesta por medio de respuestas
fisiologicas, a través de la cognicion y por medio del comportamiento; todos estos
procesos se activan cuando el adolescente se encuentra en una situacion amenazante o
peligrosa haciendo que el individuo se encuentre incapacitado. De la misma manera,
asevera que de acuerdo con su desarrollo evolutivo la ansiedad gradualmente se vuelve
severa con sintomatologias mas intensas, ocasionandole alteraciones en su adaptacion.
Dentro de las instituciones educativas existen situaciones que pueden activar la ansiedad
escolar como el castigo, la agresion, la evaluacion de sus pares y la evaluacion escolar
(Martinez-Monteagudo, Inglés, Trianes & Garcia-Fernandez, 2011). Para Gonzalvez et
al., (2016) en su estudio “Diferencias en ansiedad escolar y autoconcepto en adolescentes

chilenos”, hallando relevancia que a menor autoconcepto mayor presencia de ansiedad
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escolar. Es decir, al existir predominancia en la ansiedad escolar, el estudiante se
identifica como incapaz de afrontar los retos educativos, presenta menor autoestima, tiene

dificultad para relacionarse y desenvolverse en su ambiente.

En la investigacion (Como se relaciona la ansiedad escolar con el rendimiento
academico? realizada por Garcia-Fernandez et al., (2013), teniendo una muestra de 520
estudiantes entre las edades de 12 a 18 afos, se identifico que la ansiedad escolar se
encuentra presente en alumnos con alto rendimiento y bajo rendimiento. Sin embargo,
cada uno de ellos se caracteriza por el valor que le da cada area de su vida; por ejemplo,
los estudiantes que presentaron alto rendimiento tenian puntuaciones mas altas en
ansiedad ante el fracaso, castigo escolar, ansiedad ante la agresion, ansiedad conductual
y psicofisioldgica, a diferencia de las personas que tenian bajo rendimiento escolar que
se hallaron puntuaciones altas en ansiedad psicofisiolégica. Concluyendo que los
estudiantes que presentan mayor ansiedad ante el fracaso escolar y castigo tienen la
probabilidad de tener éxito a diferencia de los estudiantes que tiene alta ansiedad ante la

evaluacion social.

Por lo expuesto anteriormente la presente tesis, tiene como justificacion teorica
avalar por medio de los resultados la vigencia de la teoria en el contexto peruano. Por lo
expuesto anteriormente, la depresién es una alteracion del animo que en la adolescencia
es dificil de detectar, puesto que existen factores bioldgicos y sociales, que dificultan
discernir la sintomatologia depresiva en esta poblacion. Sin embargo, la depresion es unas
de las alteraciones del humor que a nivel mundial y nacional trae consecuencias de
mortalidad y disfuncionalidad en un futuro como en las areas laborales, educativas, entre
otras, por lo que es de interés publico. Teniendo como justificacidn practica, conocer la
sintomatologia depresiva en alumnos de una institucion estatal-mixta, ya que al detectar

la intensidad de los sintomas a temprana edad se pueden prevenir alteraciones
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psicolégicas y/o comportamentales que afecten o atenten contra su propia vida como

ideaciones suicidad o propiamente dicho el suicidio.
1.2. Formulacion del problema

¢Queé sintomatologia depresiva presentan los adolescentes de un colegio estatal

mixto de Lima Metropolitana?

1.3. Objetivos
1.3.1. ODbjetivo general

e Conocer la sintomatologia depresiva en adolescentes de un colegio estatal
mixto de Lima Metropolitana.

1.3.2.Objetivos especificos

e Identificar las puntuaciones de la dimension de desmoralizacion en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana.

e Comparar las puntuaciones de la dimension de desmoralizacion en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo
con el sexo.

e Comparar las puntuaciones de desmoralizacion en adolescentes de un
colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con la edad.

e ldentificar las puntuaciones de expresiones emocionales vinculadas a la
colera y tristeza en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima
Metropolitana.

e Comparar las puntuaciones de expresiones emocionales vinculadas a la
colera y tristeza en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima
Metropolitana de acuerdo con el sexo.

e Comparar las puntuaciones de expresiones emocionales vinculadas a la
colera y tristeza en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima
Metropolitana de acuerdo con la edad.

e Identificar las puntuaciones de anhedonia en adolescentes de un colegio

estatal mixto de Lima Metropolitana.
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e Comparar las puntuaciones de anhedonia en adolescentes de un colegio
estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con el sexo.

e Comparar las puntuaciones de anhedonia en adolescentes de un colegio
estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con la edad.

o ldentificar las puntuaciones de baja autoestima en adolescentes de un colegio
estatal mixto de Lima Metropolitana.

e Comparar las puntuaciones de baja autoestima en adolescentes de un colegio
estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con el sexo.

e Comparar las puntuaciones de baja autoestima en adolescentes de un colegio
estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con la edad.

e ldentificar las puntuaciones de componentes somaticos- vegetativos en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana.

e Comparar las puntuaciones de componentes somaticos- vegetativos en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo
con el sexo.

e Comparar las puntuaciones de componentes somaticos- vegetativos en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo
con la edad.

e ldentificar las puntuaciones de ansiedad escolar en adolescentes de un
colegio estatal mixto de Lima Metropolitana.

e Comparar las puntuaciones de ansiedad escolar en adolescentes de un
colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con el sexo.

e Comparar las puntuaciones de ansiedad escolar en adolescentes de un

colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con la edad.

1.4. Hipdtesis

1.4.1. Hipotesis general

o Existe sintomatologia depresiva en adolescentes de un colegio estatal mixto de

Lima Metropolitana.
1.4.2. Hipotesis especificas

e Existe una puntuacién alta de desmoralizacion en adolescentes de un colegio

estatal mixto de Lima Metropolitana.
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o Existe diferencias entre las puntuaciones promedio de desmoralizaciéon en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con

el sexo.

e Existe diferencias entre las puntuaciones promedio de desmoralizacion en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con

la edad.

e Existe una puntuacion alta de expresiones emocionales vinculadas a la colera

y tristeza en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana.

e Existe diferencias entre las puntuaciones promedio de expresiones emocionales
vinculadas a la colera y tristeza en adolescentes de un colegio estatal mixto de

Lima Metropolitana de acuerdo con el sexo.

o Existe diferencias entre las puntuaciones promedio de expresiones emocionales
vinculadas a la célera y tristeza en adolescentes de un colegio estatal mixto de

Lima Metropolitana de acuerdo con la edad.

e Existe una puntuacion alta de anhedonia en adolescentes de un colegio estatal

mixto de Lima Metropolitana.

e Existe diferencias entre las puntuaciones promedio de anhedonia en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con

el sexo.

e Existe diferencias entre las puntuaciones promedio de anhedonia en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con
la edad.

o Existe una puntuacion alta de baja autoestima en adolescentes de un colegio

estatal mixto de Lima Metropolitana.

e Existe diferencias entre las puntuaciones promedio de baja autoestima en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con

el sexo.
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e Existe diferencias entre las puntuaciones promedio de baja autoestima en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con
la edad.

e Existe una puntuacion alta de componentes somaticos- vegetativos en

adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana.

e Existe diferencias entre las puntuaciones promedio de componentes somaticos-
vegetativos en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana

de acuerdo con el sexo.

o Existe diferencias entre las puntuaciones promedio de componentes somaticos-
vegetativos en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana

de acuerdo con la edad.

e Existe una puntuacion alta de ansiedad escolar en adolescentes de un colegio

estatal mixto de Lima Metropolitana.

e Existe diferencias entre las puntuaciones promedio de ansiedad escolar en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con

el sexo.

e Existe diferencias entre las puntuaciones promedio de ansiedad escolar en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con
la edad.
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CAPITULO Il. METODO

2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental-transversal ya que no
existe manipulacion de variables ni grupos de control aleatorios (Ato, Lopez y Benavente,
2013). El nivel de investigacion es descriptivo-comparativo el cual se basa en la
observacién y cuantificacion de las caracteristicas de un grupo, sin la vinculacién de

causalidad (Tacillo, 2018).
2.2. Poblacion-muestra:

Para este estudio se contd con adolescentes de sexo femenino y masculino de una
institucion educativa publica de Lima Metropolitana. La poblacion-muestra fue de 110

adolescentes del 4° y 5° grado de secundaria.

2.3. Criterio de inclusion:

o Pertenecer al grupo de edad entre 14 y 17 afios, de una sola institucion educativa.
e Alumnos de 4° y 5° grado de secundaria.

e Asistencia a la aplicacion del test.

o Participacion voluntaria de los estudiantes.

e Estudiantes que si cuenten con recursos tecnologicos.

2.4. Criterios de exclusién:

o Para esta investigacion fueron los datos incompletos como edad y sexo.
e Descartes de pruebas al tener mas de dos omisiones de preguntas.
e Que no se hayan presentado en las fechas de la aplicacion.

o Estudiantes que no cuenten con recursos tecnoldgicos.

Orbegoso Pérez, Jessica Mabel Pag. 24



A

e
N UNIVERSIDAD “Sintomatologia depresiva en adolescentes de un
PRIVADA DEL NORTE colegio estatal mixto de Lima Metropolitana

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la Escala de depresion para adolescentes de
Reynolds (EDAR), con la adaptacion de Ugarriza y Escurra realizada en el 2002. Esta
adaptacion se llevo a cabo con una poblacién de Lima- Perd, teniendo como 1.963
participantes que fueron escolares de sexo femenino y masculino; la edad de los

participantes oscil6 entre los 13 y 18 afios.

Esta prueba da a conocer la sintomatologia depresiva en adolescentes dentro de la
poblacién escolar ya que cuenta con un factor propio que mide esta area. La adaptacion
arrojé 6 factores los cuales fueron: desmoralizacion, célera y tristeza, anhedonia, baja

autoestima, somatico-vegetativo y ansiedad escolar.

Esta escala cuenta con 30 items y se emplea la respuesta tipo Likert, teniendo
como alternativa: “casi nunca”, “rara vez”, “algunas veces” y “casi siempre”. Los items
presentados, se encuentran orientados en tiempo presente para identificar sintomas

actuales.

Por otro lado, la adaptacion de la Escala de depresion para adolescentes de
Reynolds (EDAR) presenta un coeficiente de alfa por encima de .87, demostrando
consistencia interna. La confiabilidad por el método de mitades fue de .85 demostrando
consistencia de las respuestas a los reactivos que evaltan la sintomatologia depresiva. La
confiabilidad de test-retest es .89, teniendo como estabilidad la sintomatologia un periodo

de dos semanas.

Para analizar la base de datos, en primer lugar, se tuvo que calcular la normalidad,
el cual se realiz6 por medio de los estadisticos Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk
dependiendo la cantidad de la muestra que se quiso examinar. Al ser una investigacion
descriptiva, los posibles estadisticos para analizar las preguntas comparativas fueron, T
de Student para muestras independientes o Anova de una Via si es que el P-Valor fue
mayor a 0.05 utilizando estadisticos paramétricos. En contraste, si la significancia era
menor a este valor se empleo estadisticos no parameétricos como U de Mann-Whitney o
H de Kruskal-Wallis. Es preciso recalcar que cada estadistico que se empled fue

dependiendo de la cantidad de la muestra y de la distribucion respetando la regla de la
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normalidad. Finalmente, se reportd la prueba de significancia de hipotesis nula (PSHN)
utilizando el estadistico tamafio del efecto - Regla D de Cohen.

2.6. Procedimiento
Para llegar al objetivo de la investigacion se siguieron varias etapas:

1. Se selecciono el instrumento, segln el afio de publicacion e investigaciones que
sustentan su validez y confiabilidad dentro del contexto peruano y en la poblacion
especifica.

2. Se selecciono el lugar segun las caracteristicas de la poblacién donde se aplicé la
prueba, gestionando los permisos pertinentes para la aplicacion de esta. Cabe resaltar,
que en la actualidad las instituciones educativas publicas y privadas se encuentran
atravesando un proceso adaptativo por la coyuntura que atraviesa el pais, es por ello
que la aceptacion de los permisos tuvo un proceso de 1 mes y medio.

3. Se cre0 la version electronica de la escala seleccionada para su facil acceso, ya que,
por asuntos sanitarios, no se pudo aplicar el test presencialmente. Se tomd en cuenta
las preguntas de investigacion planteadas como las variables atributivas: sexo, edad
y grado escolar.

4. Se difundio el enlace de la prueba a las autoridades pertinentes para posteriormente,
realizar la aplicacion masiva. Dentro de este proceso se presentaron dificultades,
puesto que muchos de los alumnos pertenecientes de la institucion educativa estatal,
no contaban con recursos tecnoldgicos para desarrollar el cuestionario virtual.

5. De acuerdo con lo recolectado se depur6 la base de datos segun los criterios de
exclusién o teniendo en cuenta los criterios de inclusion. Asi mismo, antes del
analisis de los resultados, se utilizaron principios de aquiescencia o disaquiesencia
eliminando los casos con tendencia a colocar los items 4 o 1, puesto que al procesarse
los datos con toda la informacion podria llegarse a resultados no reales por
informacion extrema.

6. Se realizé el andlisis estadistico para contrastar las hipotesis planteadas. Para ello se
hizo el analisis psicométrico para corroborar el analisis de validez y confiabilidad,
ademas se emplearon estadisticos descriptivos para identificar el comportamiento de
las variables, y estadisticos inferenciales teniendo como finalidad responder las

hipdtesis de investigacion.
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7. Por otro lado, se elabord la discusion donde se busco la confrontacion de los
resultados obtenidos y los antecedentes expuestos, realizando un analisis y
sustentando los resultados. Dicho esto, se dio paso a la conclusién donde se realizé
la apreciacion de lo hallado y como esto ayudd a resolver la pregunta de
investigacion.

8. Para finalizar, se realizd las recomendaciones acerca de la importancia de abordar las
sintomatologias depresivas a temprana edad, puesto que podrian ayudar a prevenir
alteraciones psicologicas y/o comportamentales que afecten o atenten contra su

propia vida como ideaciones suicidas o propiamente dicho el suicidio.
2.7. Aspectos éticos

Dentro de esta investigacion se consideran los aspectos éticos segun el Cédigo de
ética profesional del Colegio de Psicélogos del Peru (2017). Esta investigacion tiene
lineamientos que buscan reflejar principios morales, respetando los derechos humanos y
la competencia del profesional. Por lo que se tiene como pilares el respeto a la dignidad,

la autonomia y la integridad.

Se respeta el articulo 25° del Cadigo de Etica Profesional del Psiclogo Peruano,
presentando un consentimiento informado antes de la aplicacién del instrumento. Dentro
de este, se menciona el objetivo de la prueba, en qué consiste, el tiempo aproximado que
le tomara resolver la evaluacion y la confidencialidad de la investigaciéon. Ya que se
busca, evitar riesgos que atenten contra la identidad del participante, exponiendo la
responsabilidad cientifica (Martin, 2013). De igual forma dentro de la investigacion se
antepone la salud psicolégica de los encuestados sobre los intereses de la investigacion,
cumpliendo con el articulo 26°. Finalmente, siguiendo el articulo 27°, la informacién
brindada en esta investigacion es veridica o sin alteraciones en los resultados o datos
presentados, cumpliendo con el criterio de rechazar el plagio o falsificacién, asi como
conflicto de intereses (Universidad Peruana Cayetano Heredia, curso: Conducta
Responsable en Investigacion, 27 de junio de 2020).
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CAPITULO I11: RESULTADOS

ANALISIS PSICOMETRICO

Todo test psicométrico debe tener la propiedad de confiabilidad y de validez.
Segun Argibay (2006), la validez tiene la capacidad de determinar si la prueba mide
efectivamente lo que dice medir. Asi mismo, valida las caracteristicas o dimensiones que
calcula el test. Por otro lado; segin Aliaga (2007), la confiabilidad dentro de un analisis
psicométrico refleja el margen de error que presenta la medicion. Es decir, toda medicion
estd formada por un valor verdadero y por el error. Mientras mas alto es el valor del error,

menor es la precision del instrumento al medir el constructo.
Anélisis de validez

El instrumento utilizado para esta tesis fue la adaptacion de Ugarriza y Escurra
(2002) de la Escala de depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR). Esta prueba,
tiene como autor original a William Reynolds el cual cred dos versiones de la escala, la
primera (Reynolds, 1987) que cuenta con 6 dimensiones y la segunda (Reynolds, 2002)
que cuenta con 4 dimensiones. La adaptacion de Ugarriza y Escurra (2002) se realizo
dentro del contexto peruano teniendo como muestra a adolescentes de 13 a 18 afios de
Lima-metropolitana; presentando en sus analisis de datos 6 dimensiones las cuales son:
Desmoralizacion, Cdlera y tristeza, Anhedonia, Baja autoestima, Somatico-Vegetativo y

Ansiedad escolar.

Sin embargo, se realizé validez de contenido para corroborar que los reactivos de
la prueba sean representativos para el constructo que se desea medir. Para Escobar-Pérez
& Cuervo-Martinez (2008) el analisis de contenido se realiza frecuentemente de dos
formas, una de ellas consiste, en la evaluacion de los items y su grado de relacién con los
planteamientos del constructo, por medio de jueces que presenten experticia y diversidad

de conocimiento en el tema.

En este caso, se busca hallar el coeficiente de validez de contenido V de Aiken,
teniendo como finalidad cuantificar la importancia de los items. Se recurrié a 3 jueces
quienes revisaron los items y calificaron los reactivos de 1 al 5; cuando el resultado total

se acerca mas a 1 mayor sera su validez de contenido (Merino & Livia, 2009).
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Tabla 1

Resultados de analisis de contenido V de Aiken

item Juez 1 Juez 2 Juez 3 V de Aiken
1 1.00 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00 1.00
3 1.00 1.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00 1.00
6 1.00 1.00 1.00 1.00
7 1.00 1.00 1.00 1.00
8 1.00 1.00 1.00 1.00
9 1.00 1.00 1.00 1.00
10 1.00 1.00 0.50 0.83
11 1.00 1.00 1.00 1.00
12 1.00 1.00 1.00 1.00
13 1.00 1.00 1.00 1.00
14 1.00 1.00 1.00 1.00
15 1.00 1.00 1.00 1.00
16 1.00 1.00 1.00 1.00
17 1.00 1.00 1.00 1.00
18 1.00 1.00 1.00 1.00
19 1.00 1.00 1.00 1.00
20 1.00 1.00 1.00 1.00
21 1.00 1.00 0.50 0.83
22 1.00 1.00 1.00 1.00
23 1.00 1.00 1.00 1.00
24 1.00 1.00 1.00 1.00
25 1.00 1.00 1.00 1.00
26 1.00 1.00 1.00 1.00
27 1.00 1.00 1.00 1.00
28 1.00 1.00 1.00 1.00
29 1.00 1.00 1.00 1.00
30 1.00 1.00 1.00 1.00

Fuente: elaboracién propia.
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Como se aprecia en la Tabla 1, la validacion de jueces se hizo por medio del V de
Aiken, en el cual se obtuvo un valor de Aiken superior a 0,80. Teniendo como resultado

en el item 10 y 21 un valor de 0,83 siendo este el mas bajo.

Ademas, se reporta la validez de constructo a través del analisis factorial
confirmatorio (AFC). Segun Pérez-Gil, et al. (2000) ElI AFC, contrasta si las dimensiones
y reactivos aportan al constructo, es decir si existe una alta aproximacion al modelo

tedrico. Esto se da, ya que existe una estructura tedrica previamente planteada.

Orbegoso Pérez, Jessica Mabel Pag. 30



“Sintomatologia depresiva en adolescentes de un

UNIVERSIDAD colegio estatal mixto de Lima Metropolitana”

PRIVADA DEL NORTE

N

Tabla 2

Tabla de analisis de cargas factoriales estandarizadas

Cargas
Factor items  Estimate SE z p factoriales

estandarizadas.

Desmoralizacion Al 0.4070 0.0593 6.866 <.001 0.6200

A3 0.6353 0.0915 6.946 <.001 0.6263

A4 0.4993 0.0801 6.230 <.001 0.5731

A5 0.3583 0.0752 4.763 <.001 0.4544

A8 0.3871 0.0956 4.049 <.001 0.3937

A9 0.6263 0.0797 7.859 <.001 0.6861

Al2 0.5214 0.0665 7.839 <.001 0.6870

Al3 0.4954 0.0925 5.356 <.001 0.5042

Al4 0.2849 0.0601 4.738 <.001 0.4512

A20 0.7282 0.0688 10.576  <.001 0.8448

A30 0.5031 0.0776 6.481 <.001 0.5911

Coleray Tristeza A7 0.5770 0.0806 7.162 <.001 0.6635

Al6 0.5843 0.0886 6.597 <.001 0.6292

Al7 0.5799 0.0921 6.298 <.001 0.6023

Al8 0.4334 0.0869 4.989 <.001 0.4910

A22 0.3655 0.0795 4.597 <.001 0.4585

A26 0.4098 0.0870 4.710 <.001 0.4713

A28 0.4332 0.0913 4.746 <.001 0.4713

Anhedonia Al0 0.3354 0.1181 2.839 0.005 0.4582

A23 0.7654 0.2308 3.317 <.001 0.8121

A25 0.1807 0.0755 2.394 0.017 0.3065

Baja Autoestima A6 0.4706 0.0995 4.731 <.001 0.4822

Al15 0.4051 0.0893 4.537 <.001 0.4730

Al9 0.4414 0.0989 4.464 <.001 0.4534

A2l 0.6816 0.0935 7.291 <.001 0.6965

32&?21?30 A1l 00800 00975 0821 0412 0.1080

A24 0.9290 0.2692 3.450 <.001 0.8974

A27 0.3121 0.1099 2.840 0.005 0.3564

A29 0.0817 0.0935 0.874 0.382 0.0942

Ansiedad Escolar A2 0.8793 0.0593 14832 <.001 1.0000
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Como se aprecia en la Tabla 2, la mayoria de las cargas factoriales se encuentran
por encima de 0.3. En la dimension somatico-vegetativo en los items All y A29, se
obtuvieron cargas factoriales menores a 0.30 por lo que se infiere que dichos items no

aportan en gran medida a las dimensiones correspondientes.

Por otro lado, en la tabla 3 se observa la correlacion entre las dimensiones de la
prueba. En este caso es ideal que las correlaciones no sean tan altas (mayores a 0,800) ni

tan bajas (menores a 0,300).
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Tabla 3

Tabla de Factor Covarianza

Estimate SE Z p Cargas
factoriales
Desmoralizacion Desmoralizacion 1.0000 =
Coéleray
Tristeza 0.6869 0.0748 9.180 <.001 0.6869
Anhedonia 0.1869 0.1198 1.560 0.119 0.1869
Baja
Autoestima 0.8626 0.0690 12508 <.001 0.8626
Somatico- 01650 01470 1123  0.261 0.1650
Vegetativo
Ansiedad 00301 01019 0296  0.768 0.0301
Escolar
Coleray Coleray Tristeza 1.0000 =
Tristeza y '
Anhedonia 0.0176 0.1442 0.122 0.903 0.0176
Baja 07093  0.0991  7.154  <.001 0.7093
Autoestima
Somatico- 05073 01613  3.146  0.002 0.5073
Vegetativo
Ansiedad 01784  0.1076 1658  0.097 0.1784
Escolar
Anhedonia Anhedonia 1.0000 =
Baja Autoestima 0.1213 0.1460 0.831 0.406 0.1213
Somatico-
Vegetativo -0.0739 0.1372  -0.538 0.590 -0.0739
Ansiedad 00788 01143 0689  0.491 0.0788
Escolar
Baja Autoestima  Baja Autoestima 1.0000 2
Somatico- 0.0193 01390 0.139  0.890 0.0193
Vegetativo
Ansiedad 00260 01196 0217  0.828 0.0260
Escolar
Somatico- Somatico-
Vegetativo Vegetativo 1.0000
Ansiedad 02284 01401 1631  0.103 0.2284
Escolar
Ansiedad Ansiedad 1.0000 =
Escolar Escolar
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Como se observa en la tabla 3, las correlaciones entre las dimensiones que mas
cerca se encuentran al puntaje 1.0 es la dimension desmoralizacion con la dimension
cbleray tristeza y desmoralizacién con baja autoestima. La cual fue de 0.6869 y de 0.8626
correspondientemente. Por otro lado, se encontré una buena correlacion entre la
dimension cdlera y tristeza y baja autoestima la cual tuvo un puntaje de 0.7093 y la

correlacion entre la dimension colera y tristeza y somatico-vegetativo fue de 0.5073.

Otro de los criterios importantes para identificar una buena validez de un test son
los ajustes del modelo. Las siguientes tablas (Tabla 4 y Tabla 5) nos muestran algunos

indicadores:

Tabla 4

Tabla de ajustes de modelo

4 df p
602 391 <.001

En la tabla 3 hallaremos el ajuste de X2/gl, el cual debe ser menor a 2 0 4. En este
caso el valor obtenido fue 1.539, lo cual evidencia un buen ajuste. Por otro lado, en la

Tabla 5, se obtuvieron los siguientes ajustes:
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Tabla s

Tabla de ajustes de modelo

RMSEA 90% CI

CFl TLI SRMR RMSEA Lower Upper

0.753 0.725 0.0852 0.0700  0.0588 0.0809

El CFI (Compartive Fit Index) es un indice previo al BFI, que corrige para evitar
que tome valores mas alla del rango 0-1. En general, se considera que el CFI debe estar
en torno a .95 o mayor a .90 para considerar que el modelo se ajusta adecuadamente a los
datos. En este caso, el valor obtenido fue de 0.753, lo cual indica que no cumplio el valor

solicitado.

Por otro lado, el RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) y SRMR
(Standarized Root Mean-Square), que son medidas de cuantia de error del modelo deben
tener para que sea considerado un buen ajuste del modelo, valores inferiores a .05
(Browne & Cudeck, 1993), o incluso el RMSEA menor a .08. En este caso el RMSEA

tuvo 0.0700 y el SRMR un valor de 0.0852. Como se aprecia solo cumplio en el RMSEA.

De esta manera finalmente, se ha analizado la validez del instrumento por medio
del analisis factorial confirmatorio, donde se concluye que la mayoria de los ajustes del

modelo si se cumplieron. Es asi que la prueba si cuenta con buenas evidencias de validez.
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Gréfico 1. Estructura Factorial propuesta

Este grafico muestra la correlacion de las variables observadas (items) con las

variables latentes (dimensiones) y su pertenencia.
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Anadlisis de Confiabilidad

La confiabilidad de un test es la precision de la medicion, toda medicidn presenta
error de medicion y un valor verdadero. Cuando se determina la confiabilidad, se puede
inferir que la prueba mide caracteristicas relativamente estables. De igual forma, es
preciso informar que la inestabilidad de la prueba se produce por errores de medicion,
siendo estos como estados internos temporales como motivacion, disposicion o factores

externos, como el ambiente donde se realizara el test o distracciones (Argibay, 2006).

La confiabilidad que se emple6 para este test fue de consistencia interna, por
medio del coeficiente de alfa, lo cual segun Aiken (2003) cada item conforma distintos
factores; no obstante, dentro de ellos cada reactivo deberia medir lo mismo que el factor
y el constructo existiendo correlaciéon entre si. Es decir, la consistencia interna del
instrumento se establecera en funcion de la magnitud del valor que representa la

correlacion entre sus partes.

Tabla 6

Tabla de confiabilidad total del test

mean sd Cronbach's a McDonald's ®

Depresion 204 0.393 0.863 0.867

Como se aprecia en la tabla 6, la confiabilidad del Alfa de Cronbach estuvo
comprendida entre 0,863, lo que segln Cicheti (1994), seria una confiabilidad buena. Por
otro lado, el Omega de McDonald fue de 0.867, lo que segun Campo-Arias y Oviedo

(2008) seria buena. En ambos casos, los dos estadisticos cumplieron lo solicitado.
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se ve en la Tabla 7. Lo cual la capacidad discriminativa que tuvo cada item debid ser

Complementariamente, se analizo la confiabilidad de cada uno de los items, como

mayor a 0,200 demostrando si el item es bueno o no.

Tabla7

Tabla de confiabilidad de item-test

Media sd item-rest correlation  Cronbach's @  McDonald's ®
Al 153  0.660 0.5411 0.856 0.859
A2 3.16  0.883 0.1365 0.865 0.869
A3 2.35 1.019 0.6174 0.852 0.857
A4 1.69 0.875 0.4216 0.858 0.862
A5 1.85  0.792 0.4182 0.858 0.862
A6 2.05  0.980 0.4689 0.856 0.861
A7 245  0.874 0.5774 0.854 0.858
A8 2.15  0.988 0.4003 0.858 0.863
A9 1.85  0.917 0.5667 0.854 0.858
Al10 143  0.735 0.0241 0.867 0.871
All 1.75 0.744 0.2256 0.862 0.867
Al2 154  0.762 0.5401 0.855 0.858
Al3 1.79 0.987 0.5439 0.854 0.859
Al4 1.32 0.634 0.3805 0.859 0.863
Al5 1.89 0.860 0.3307 0.860 0.864
Al6 2.35  0.933 0.4764 0.856 0.861
Al7 2.38  0.967 0.4942 0.856 0.860
Al8 2.83  0.887 0.4301 0.858 0.862
Al19 2.08  0.978 0.3862 0.859 0.863
A20 1.63  0.866 0.6873 0.851 0.854
A21 1.77 0.983 0.5414 0.854 0.859
A22 290 0.801 0.3495 0.860 0.864
A23 1.83  0.947 0.1539 0.865 0.868
A24 2.32 1.040 0.2562 0.863 0.867
A25 1.28  0.592 0.0548 0.865 0.871
A26 265 0.874 0.3298 0.860 0.865
A27 1.85  0.880 0.2035 0.864 0.868
A28 3.03 0.923 0.3867 0.859 0.863
A29 1.59 0.870 0.0867 0.866 0.870
A30 2.05  0.855 0.5232 0.855 0.859
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0,200 fueron los items A2, A10, A23, A25, y A29 cuyos valores fueron de: 0.1365,

Como se corrobora en la Tabla 7, los items que obtuvieron puntajes por debajo de

0.0241, 0.1539, 0.0548, 0.0867, respectivamente. Esto quiere decir que los items

mencionados no son tan confiables.

Tabla 8

Tabla de Confiabilidad de las dimensiones

Dimensiones Cronbach's a McDonald's ®
Desmoralizacion 0.489 0.536
Céleray tristeza 0.483 0.554
Anhedonia 0.665 0.702
Baja autoestima 0.528 0.569
Somatico-vegetativo 0.620 0.644
Ansiedad escolar 0.656 0.682

En la Tabla 8 se reportaron las confiabilidades de las dimensiones de
desmoralizacion, colera y tristeza, anhedonia, baja autoestima, somatico-vegetativo y
ansiedad escolar. Las confiabilidades reportadas, como Alfa de Cronbach y Omega de
McDonald fueron superior a 0,400. Sin embargo, se concluye que la mejor dimension fue
la de Anhedonia, reportando un puntaje de 0.665 en Alfa de Cronbach y 0.702 de Omega

de McDonald.
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ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 9

Tabla Descriptivo para la variable edad

M DS gl g2

EDAD 15,08 ,544 ,059 ,386

Como se aprecia en la tabla 9, la media de la edad fue de 15,08 afios, con una

desviacion estandar de ,544, una asimetria de ,059 y una curtosis de ,386.

Histograma

Media=15,08
Desviacidn estandar= 544
=110

Frecuencia

Edad

Gréfico 2. Histograma para la variable edad
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Tabla 10

Tabla de frecuencia para la variable sexo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Masculino 55 50,0 50,0 50,0
Valido Femenino 55 50,0 50,0 100,0
Total 110 100,0 100,0
Sexo
[Masculina
CFemenina

Grafico 3. Grafico de sectores para la variable género

Como se aprecia en la tabla 10 y en el grafico 3 la muestra estuvo conformada por

110 personas de las cuales los hombres representan el 50,0% y las mujeres el 50,0%.
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Tabla 11

Tabla de frecuencia para la variable grado

“Sintomatologia depresiva en adolescentes de un
colegio estatal mixto de Lima Metropolitana”

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje P
valido acumulado
Cuarto de 80 72,7 72,7 72,7
Secundaria
Valido Quinto de 30 27,3 27,3 100,0
secundaria
Total 110 100,0 100,0

Gradoescolar

80

Porcentaje

Cuarto

Gradoescolar

Quinto

Gréfico 4. Gréfico de barras para la variable grado

En el caso de la variable grado (ver tabla 11 y grafico 4), se contd con 72,73% de alumnos

en el grado de Cuarto de Secundaria 'y 27,27 % de alumnos ubicados en el grado de Quinto

de Secundaria.
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ANALISIS DE COMPROBACION DE HIPOTESIS

En este apartado se dara respuestas a las preguntas de investigacion desde el
objetivo general hasta los especificos. Para ello, se reporta una tabla descriptiva para
analizar el constructo Depresion y sus dimensiones: Desmoralizacion, Coélera y tristeza,

Anhedonia, Baja autoestima, Somatico-Vegetativo y Ansiedad escolar.

Con respecto al objetivo general y especificos, se pretende encontrar las
puntuaciones en el constructo de depresion en los adolescentes de la institucion educativa

publica de lima metropolitana, asi como en sus dimensiones mencionadas anteriormente.

Tabla 12

Tabla Descriptiva para Depresion y sus dimensiones.

N Min Max M D.E. gl g2
Depresion 110 34 97 61,33 11,799 417 ,245
Desmoralizacion 110 11 39 19,75 5,951 ,856 ,173
Coleray tristeza 110 7 28 18,57 3,925 -,318 ,296
Anhedonia 110 3 10 4,54 1,646 1,129 1,030
Baja autoestima 110 4 14 7,79 2,602 ,332 -, 735
Somatico-Vegetativo 110 4 13 7,51 2,049 ,309 ,028
Ansiedad escolar 110 1 4 3,16 ,883 -,898 ,125

Como se aprecia en la tabla 12, se aplico la prueba a 110 estudiantes, el cual
presentaron una media de 61,33 en depresion y una desviacion estandar de 11,799. En el
gréfico 5 se puede observar que los datos se encuentran acumulados en el centro de la
curva. En este caso, la Depresion se encuentra en un nivel promedio, aceptando Hi general

y rechazando la Ho general.
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TOTAL

20

Media = 61,33
Desviacion estandar = 11,789
N=110

Frecuencia

20 40 60 80 100 120

TOTAL

Grafico 5.Grafico de histograma para el factor Depresion

De igual forma, la media de la dimension Desmoralizacion fue una M de 19,75y
presentd una desviacion estandar de 5,951 (ver tabla 12). Como se aprecia en el Grafico
6, los valores acumulados se encuentran hacia los valores inferiores, por lo que se infiere

que la puntuacion en desmoralizacion es baja. Se rechaza Hi y se acepta Ho.

D1

25
Media = 19,75

Desviacion estandar = 5 951
M=110

Frecuencia

D1

Gréfico 6. Gréafico de histograma para la dimensién Desmoralizacion
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estandar de 3,925 (ver tabla 12). Es decir, los puntajes acumulados se encuentran hacia

En la dimension Cdlera y tristeza se obtuvo una media de 18,57 y una desviacion

los valores superiores, infiriendo que la puntuacion en la dimension cdlera y tristeza es

alta (ver gréafico 7). Se acepta Hi y se rechaza Ho.

D2

Media = 18 57
Desviacidn estandar = 3,925
N=110

Frecuencia

sk

S 10 15 20 25 30

D2

Gréfico 7. Gréfico de histograma para la dimension Cdlera y tristeza

Segln la Tabla 12, la dimensién Anhedonia obtuvo una media de 4,54 y una
desviacion estandar de 1,646. Lo cual quiere decir que sus puntajes se encuentran
acumulados en los valores inferiores (ver gréafico 8). Por estos datos, se infiere que la
puntuacién en la dimensién anhedonia sea posiblemente baja, aceptando Ho y rechazando

Hi.
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D3

Wedia = 4,54
Desviacian estandar = 1 646
MN=110

Frecuencia

D3

Graéfico 8. Grafico de histograma para la Anhedonia

Por otro lado, la dimensién Baja autoestima obtuvo una media de 7,79 y una
desviacién estandar de 2,602. En el grafico 9 se puede corroborar que los puntajes
acumulados se encuentran en el centro del grafico. Concluyendo que existe una

puntuacion promedio. Aceptando Ho y rechazando Hi.

Media= 7,79
Desviacion estandar = 2,602
10

Frecuencia

D4

Graéfico 9. Grafico de histograma para la Baja autoestima
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En latabla 12, la dimension Somatico-Vegetativo obtuvo una media de 7,51y una
desviacion estandar de 2,049. Lo cual como se corrobora en el gréfico 10, los puntajes
obtenidos se encuentran en el centro del gréafico. Concluyendo que no hay una tendencia

marcada a puntajes inferiores o superiores. Es decir, se rechaza Hi y se acepta Ho.

D5

25
Media = 7,51

Desviacian estandar = 2,049
N=110

Frecuencia

25 50 75 100 125

D5

Grafico 10. Gréfico de histograma para la dimension Somatico-vegetativo

En la dimension Ansiedad escolar (ver tabla 12) se obtuvo una media de 3,16
y una desviacion estandar de ,883. Contrastando con el gréafico 11, los puntajes
acumulados se encuentran hacia los valores superiores, infiriendo que la ansiedad escolar

en este grupo es alta. Aceptando Hi y rechazando Ho.
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D6

50
Media = 3,16

Desviacion estandar = 883
N=110

40

30

Frecuencia

20

D6

Gréfico 11. Gréfico de histograma para la dimension Ansiedad escolar

Continuando con el andlisis de comprobacion de hipétesis, se utilizaran
estadisticos inferenciales. Es preciso resaltar, que esta investigacion presenta hipdtesis en
funcién de analisis comparativos. Comparando las dimensiones con las variables

atributivas.

Tabla 13

Estadisticos de la normalidad para el factor de Desmoralizacion segin sexo

SEXO Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Desmoralizacion ~ Masculino ,146 55  ,005 941 55,009
Femenino 175 55,000 919 55,001
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la Desmoralizacion para el grupo masculino como para el grupo femenino tiene

Debido a que la significacion de ambos grupos fue menor a 0,05 se concluye que

distribucion no normal, por lo que se utilizara estadisticos no paramétricos. Es decir, para
la comparacion de puntuaciones altas de acuerdo con el sexo, se utilizara el estadistico U

de Mann-Whitney.

Tabla 14

Estadistico U de Mann-Whitney para el factor de Desmoralizacion segin sexo.

Desmoralizacién Grupos N Rango promedio U p
Masculino 55 50,49
Sexo 1237,000 ,099
Femenino 55 60,51
Tabla 15

Tabla Descriptiva de las variables grupo masculino y femenino

Sexo Estadistico
. Media 18,65
Masculino L
. Desv. Desviacion 5,074
Desmoralizacion .
. Media 20,85
Femenino L,
Desv. Desviacion 6,578

En este caso el p-valor fue mayor a 0,05 (ver tabla 14) por lo que se concluye que
no son datos significativos, es decir no existe diferencia de desmoralizacion entre el grupo
masculino y femenino. En el grupo masculino se obtuvo una M de 18,65, una D.E. de 5,

074 y en el grupo femenino la M fue de 20,85, y la D.E. de 6,578, de tal forma, con estos
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datos se calcul6 la D de Cohen obteniendo un valor de 0.375 reportando un tamafio del

efecto pequefo. Dicho de otra forma, se rechaza Hi y se acepta Ho.

Tabla 16

Estadisticos de la normalidad para el factor de Desmoralizacion segun edad

Edad Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Desmoralizacién 14 189 12 ,200" 918 12 271
15 ,165 77 ,000 921 77 ,000
16 ,154 21 ,200" ,960 21 ,507

Dentro de la tabla 16 se reportd la significancia del grupo edad, en el cual solo el
grupo de 15 afios obtuvo con un p-valor de ,000 siendo este menor a la regla de
normalidad 0.05. No obstante, los demas grupos obtuvieron un puntaje mayor 0.05. El
grupo de 14 afos obtuvo una significancia de ,271, el grupo de 16 afios obtuvo una
significancia de ,507. Sin embargo, se utilizaran estadisticos no paramétricos. Es decir,
para la comparacion de puntuaciones altas de acuerdo a la edad, se utilizara el estadistico

H de Kruskal Wallis.

Tabla 17

Estadistico H de Kruskal Wallis para el factor de Desmoralizacion segun edad

Desmoralizacion Grupos N Rango Promedio Kruskal-Wallis p
14 12 49,29
15 77 55,48
,728 ,695
Edad 16 21 59,12
Total 110
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Tabla 18

Tabla Descriptiva de las variables grupo edad

Edad Estadistico
Desmoralizacion 14 Media 18,33
Desv. Desviacion 4,376
15 Media 19,86
Desv. Desviacion 6,300
16 Media 20,14
Desv. Desviacion 5,498

En este caso el p-valor fue mayor a 0,05 siendo este ,695 por lo que se concluye
que no son datos significativos, es decir no existe diferencia de la desmoralizacion entre
las edades de 14, 15, 16. Sin embargo se reporto el puntaje mayor y menor de laM y D.E
(ver tabla 18) para calcular la de D de Cohen obteniendo un valor de 0.353 lo cual
significa que el tamafo del efecto en los grupos es pequefio. Rechazando Hi y aceptando

Ho.

Tabla 19

Estadisticos de la normalidad para el factor de Cdleray tristeza seguin sexo

Sexo Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Célera Masculino ,106 55 ,185 ,955 55 ,039
y .
tristeza Femenino ,089 55 ,200* ,985 55 711

Como se aprecia en la tabla 19, el grupo masculino tuvo una significancia mayor
a,050 siendo este de ,185 y el grupo femenino tuvo un p-valor de ,200, presentando una
distribucion no normal. Por lo que, segun la regla de la normalidad se utilizara estadisticos
no paramétricos. Es decir, para la comparacion de puntuaciones altas de acuerdo al sexo,

se utilizara el estadistico U de Mann de Whitney.
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Tabla 20

Estadistico U de Mann-Whitney para el factor de Coleray tristeza seguin sexo.

Colera y .
. Grupos N Rango promedio U p
tristeza
Masculino 55 53,77
Sexo ) 1417,500 ,569
Femenino 55 57,23
Tabla 21

Tabla Descriptiva de las variables grupo masculino y femenino

Sexo Estadistico

Colera masculino Media 18,18
\Y Desv. Desviacion 4,115
tristeza  femenino Media 18,96
Desv. Desviacion 3,722

En este caso el p-valor fue mayor a 0,05 por lo que se concluye que no son datos
significativos (ver tabla 20), es decir no existe diferencia de la dimensién Coleray tristeza
entre el grupo masculino y femenino. En el caso de los hombres la M fue de 18,18 y la
D.E de 4,115y el grupo femenino la M fue de 18,96 y una D.E de 3,722. Con estos datos
se calcul6 la D de Cohen obteniendo un valor de 0.199 corroborando que los grupos no

difieren. Dicho de otra forma, se rechaza Hi y se acepta Ho.
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Tabla 22

Estadisticos de la normalidad para el factor de céleray tristeza segun edad

Edad Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Colera 14 144 12 200" 931 12 3%
y 15 ,062 77 ,200" ,988 77 677
tristeza  1¢ 246 21,002 909 21 052

Dentro de la tabla 22 se reporto la significancia del grupo edad, en el cual el grupo
de 14 afos obtuvo un valor de ,395 el grupo de 15 afios obtuvo un valor de ,200, el grupo
de 16 afios obtuvo un valor de ,052. Es decir, tiene una distribucion normal, por lo que se

utilizara el estadistico no paramétrico H de Kruskal Wallis.

Tabla 23

Estadistico H de Kruskal Wallis para el factor de célera y tristeza segun edad

Colera
y Grupos N Rango Promedio Kruskal-Wallis p
tristeza
14 12 53,21
15 77 57,12
Edad 16 21 50,86 712 701
Total 110
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Tabla 24

Tabla Descriptiva de las variables grupo edad

Edad Estadistico
Cllera 14  Media 18,50
y Desv. Desviacion 2,844
tristeza 15  Media 18,83
Desv. Desviacion 3,995
16 Media 17,67
Desv. Desviacion 4,211

En este caso el p-valor fue mayor a 0,05 por lo que se concluye que no son datos
significativos, es decir no existe diferencia de colera y tristeza entre las edades de 14, 15,
16. Esto significa que se rechaza Hi y se acepta Ho. Sin embargo, se report6 el puntaje
mayor y menor de la M y D.E (ver tabla 24) para calcular la de D de Cohen obteniendo

un valor de 0.219 siendo el tamafio del efecto pequefio.

Tabla 25

Estadisticos de la normalidad para el factor de anhedonia segun sexo

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
SEXO - - -
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
,203 55 ,000 ,845 55,000
Masculino
Anhedonia
Femenino 222 55,000 ,845 55,000

Debido a que la significacion de ambos grupos fue menor a 0,05 se concluye que
la Anhedonia para el grupo masculino como para el grupo femenino tiene distribucion no
normal, por lo que se utilizara estadisticos no paramétricos. Es decir, para la comparacion
de puntuaciones altas de acuerdo con el sexo, se utilizara el estadistico U de Mann-

Whitney.
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Tabla 26

Estadistico U de Mann-Whitney para el factor de Anhedonia segun sexo

Anhedonia Grupos N Rango promedio ] p
Masculino 55 55,83
Sexo 1494,500 ,911
Femenino 55 55,17
Tabla 27

Tabla Descriptiva de las variables grupo masculino y femenino

Sexo Estadistico
masculino Media 4,98
. Desv. Desviacion 1,718
Anhedonia .
femenino Media 4,49
Desv. Desviacion 1,585

En este caso el p-valor fue mayor a 0,05 siendo este de ,911 por lo que se concluye
gue no son datos significativos, se calculd la D de Cohen con los datos de la tabla 27,
obteniendo un puntaje de 0.054, esto quiere decir que no existe diferencia de anhedonia

entre el grupo masculino y femenino, rechazando Hi y se aceptando Ho.
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Tabla 28

Estadisticos de la normalidad para el factor de Anhedonia segun edad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Edad Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
14 215 12 ,132 ,903 12 172
Anhedonia 15 ,202 77 ,000 ,850 77 ,000
16 ,238 21 ,003 ,808 21 ,001

Dentro de la tabla 28 se report6 la significancia del grupo edad, en el cual solo el
grupo de 14 afios obtuvo con un p-valor de ,172 siendo este mayor a la regla de
normalidad 0.05. No obstante, los demas grupos obtuvieron un puntaje menor 0.05. El
grupo de 15 afios obtuvo una significancia de ,000 y el grupo de 16 afios obtuvo una
significancia de ,001. En conclusidn, se utilizaran estadisticos no paramétricos. Es decir,
para la comparacion de puntuaciones altas de acuerdo con la edad, se utilizara el

estadistico H de Kruskal Wallis.

Tabla 29

Estadistico H de Kruskal Wallis para el factor de Anhedonia segun edad

Anhedonia  Grupos N Rango Promedio Kruskal-Wallis p
14 12 56,67
15 77 55,58
,039 ,981
Edad 16 21 54,52
Total 110
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Edad Estadistico
14 Media 4,42
Desv. Desviacién 1,240
. Media 4,55
Anhedonia 15 Desv. Desviacién 1,651
16 Media 4,57
Desv. Desviacién 1,886

En este caso el p-valor fue mayor a 0,05 por lo que se concluye que no son datos

significativos. Esto significa que se rechaza Hi y se acepta Ho. No obstante, se reportd el

puntaje mayor y menor de la M y D.E (ver tabla 30) para calcular la de D de Cohen

obteniendo un valor de 0.089, es decir no existe diferencia de la anhedonia entre las

edades de 14, 15y 16.

Tabla 31

Estadisticos de la normalidad para el factor de baja autoestima seguin sexo

SEXO Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Baja Masculino ,120 55 ,046 ,945 55 ,014
autoestima
Femenino 142 55 ,007 ,944 55 ,013

Segun la Tabla 31, la significacion del grupo femenino fue menor a 0,05 teniendo

como puntaje de ,007 y el grupo masculino obtuvo un puntaje de ,046, presentando una

distribucion no normal, por lo que se utilizara estadisticos no paramétricos. Es decir, para

la comparacion de puntuaciones altas de acuerdo con el sexo, se utilizara el estadistico U

de Mann-Whitney.
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Tabla 32

Estadistico U de Mann-Whitney para el factor de baja autoestima segiin sexo

Baja .
] Grupos N Rango promedio U p
autoestima
Masculino 55 50,39
Sexo ) 1231,500 ,090
Femenino 55 60,61
Tabla 33

Tabla Descriptiva de las variables grupo masculino y femenino

Sexo Estadistico
. masculino Medlg ., 7,35
Baja Desv. Desviacion 2,428
autoestima femenino Media 8,24
Desv. Desviacion 2,715

En este caso el p-valor fue mayor a 0,05 por lo que se concluye que no son datos
significativos, es decir no existe diferencia de baja autoestima entre el grupo masculino y
femenino, por lo que se determing el tamafio del efecto con la D de Cohen obteniendo un
valor de 0.346 demostrando que existe una diferencia pequefia. Dicho de otra forma, se

rechaza Hi y se acepta Ho.
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Tabla 34

Estadisticos de la normalidad para el factor de baja autoestima segun edad

Edad Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
a
Estadistico o] Sig. Estadistico gl Sig.
) 14 ,198 12 ,200" ,898 12 147
Baja
. 15 141 77 ,001 ,947 77,003
Autoestima
16 ,197 21 ,032 ,919 21,081

Dentro de la tabla 34 se reportd la significancia del grupo edad, en el cual solo el
grupo de 15 afios obtuvo con un p-valor de ,001 siendo este menor a la regla de
normalidad ,050. No obstante, los deméas grupos obtuvieron un puntaje mayor de ,050. El
grupo de 14 afios obtuvo una significancia de ,147 y el grupo de 16 afios obtuvo una
significancia de ,081. En conclusion, se utilizara estadisticos no paramétricos. Es decir,
para la comparacion de puntuaciones altas de acuerdo a la edad, se utilizara el estadistico

H de Kruskal Wallis.

Tabla 35

Estadistico H de Kruskal Wallis para el factor de baja autoestima seguin edad

Baja Rango Kruskal-
autoestima GRUPOS N Promedio Wallis
14 12 50,75
15 77 57,04 633 229
EDAD 16 21 52,57 ' '
Total 110
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Tabla 36

Tabla Descriptiva de las variables grupo edad

Edad Estadistico
14 Media 7,33
Desv. Desviacién 1,923
Baja 15 Media 7,94
autoestima Desv. Desviacién 2,692
16 Media 7,52
Desv. Desviacién 2,657

En este caso el p-valor fue mayor a 0,05 por lo que se concluye que no son datos
significativos, es decir no existe diferencia de la baja autoestima entre las edades de 14,
15y 16. Esto significa que se rechaza Hi y se acepta Ho. No obstante, se reporté el
puntaje mayor y menor de la M y D.E (ver tabla 36) para calcular la de D de Cohen

obteniendo un valor de 0.234 siendo el tamafio del efecto pequefio.

Tabla 37

Estadisticos de la normalidad para el factor de Somético-vegetativo segun sexo

Sexo Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Somético-  Masculino 138 55 ,011 955 55 ,039

vegetativo
Femenino 115 55 ,068 ,958 55 ,050

Debido a que la significacion del grupo masculino fue menor a ,050 teniendo
como puntaje de ,011 y en el grupo femenino se obtuvo un puntaje de ,068 se concluye

que tiene distribucion no normal, por lo que se utilizara estadisticos no paramétricos. Es
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decir, para la comparacién de puntuaciones altas de acuerdo con el sexo, se utilizara el

estadistico U de Mann-Whitney.

Tabla 38

Estadistico U de Mann-Whitney para el factor de somatico-vegetativo segiin sexo

Sexo Estadistico
masculino Media 740
Somatico- Desv. Desviacion 1,770
vegetativo . Media 7,62
femenino L
Desv. Desviacion 2,305

Tabla 39

Tabla Descriptiva de las variables grupo masculino y femenino

somatico-
] Grupos N Rango promedio U p
vegetativo
Masculino 55 54,84
Sexo 1476,000 ,825
Femenino 55 56,16

En este caso el p-valor fue mayor a 0,05 siendo este de ,825 por lo que se concluye
que no son datos significativos, En la tabla 39 se reporta una M de 7,62 y D.E de 2,305
perteneciente al grupo femenino y una M de 7,40 y D.E de 1,770 del grupo masculino
con estos datos se calcula la D de Cohen obteniendo un puntaje de 0.107 y reportando
que los grupos no difieren. Es decir, no existe diferencia de Somatico- vegetativo entre el

grupo masculino y femenino, rechazando Hi y aceptando Ho.
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Tabla 40

Estadisticos de la normalidad para el factor Somatico-vegetativo segun edad

dad Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Eda
Estadistico o] Sig. Estadistico o] Sig.

14 ,203 12 ,186 ,916 12 ,255
Somético-

15 ,118 77 ,010 ,956 77 ,009
vegetativo

16 ,198 21 ,031 ,917 21 ,074

Dentro de la tabla 40 se reportd la significancia del grupo edad, en el cual solo el
grupo de 15 afios obtuvo un p-valor de ,010 siendo este menor a la regla de normalidad
,050. No obstante, los deméas grupos obtuvieron un puntaje mayor de ,050. El grupo de
14 afios obtuvo una significancia de ,255 y el grupo de 16 afios obtuvo una significancia
de ,074. En conclusion, se utilizard estadisticos no paramétricos. Es decir, para la
comparacion de puntuaciones altas de acuerdo con la edad, se utilizara el estadistico H de

Kruskal Wallis.

Tabla 41

Estadistico H de Kruskal Wallis para el factor Somatico-vegetativo seguin edad

Somatico- Rango Kruskal-
. Grupos N . ) p
vegetativo Promedio Wallis
14 12 43,58
15 77 58,24
2,520 ,284
Edad 16 21 52,26
Total 110
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Tabla 42

Tabla Descriptiva de las variables grupo edad

Edad Estadistico
Media 6,83
14
Desv. Desviacion 1,403
. . Media 7,69
Somatico- vegetativo 15
Desv. Desviacion 2,148
Media 7,24
16 o
Desv. Desviacion 1,947

En este caso el p-valor fue mayor a 0,05 por lo que se concluye que no son datos
significativos, es decir no existe diferencia de sintomatologia somatico-vegetativo entre
las edades de 14, 15y 16. Esto significa que se rechaza Hi y se acepta Ho. No obstante,
se reportd el puntaje mayor y menor de la My D.E (ver tabla 42) para calcular la de D de

Cohen obteniendo un valor de 0.416 siendo el tamafio del efecto pequefio.

Tabla 43

Estadisticos de la normalidad para el factor de Ansiedad escolar segiin sexo

Sexo Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.  Estadistico gl  Sig.
Ansiedad Masculino 232 55 ,000 ,826 55 ,000
escolar Femenino ,266 55 ,000 775 55,000
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Debido a que la significacion del grupo femenino y masculino fue menor a ,050
obteniendo como puntaje de ,000 en ambos grupos, se concluye que presenta una
distribucion no normal, por lo que se utilizara estadisticos no paramétricos. Es decir, para
la comparacion de puntuaciones altas de acuerdo con el sexo, se utilizara el estadistico U

de Mann-Whitney.

Tabla 44

Estadistico U de Mann-Whitney para el factor de Ansiedad escolar segun sexo

Ansiedad Rango
Grupos N ) U p
escolar promedio
Masculino 55 52,49
Sexo 1347,000 ,287
Femenino 55 58,51
Tabla 45

Tabla Descriptiva de las variables grupo masculino y femenino

Sexo Estadistico
. Media 3,07
masculino
Ansiedad Desv. Desviacion ,920
Escolar . Media 3,25
femenino
Desv. Desviacion ,844

En este caso el p-valor fue mayor a 0,05 siendo este de ,287 por lo que se concluye
gue no son datos significativos. En la tabla 45 se reporta una M de 3,25 y D.E de ,844
perteneciente al grupo femenino y una M de 3,07 y D.E de ,920 del grupo masculino con
estos datos se calcula la D de Cohen obteniendo un puntaje de 0.204 y reportando un
tamario del efecto pequefio. Es decir, no existe diferencia de ansiedad escolar entre el

grupo masculino y femenino, rechazando Hi y aceptando Ho.
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Tabla 46

Estadisticos de la normalidad para el Ansiedad escolar segun edad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
EDAD __ i __ i
Estadistico gl Sig. Estadistico o] Sig.
) 14 ,304 12 ,003 177 12 ,005
Ansiedad
15 ,240 77 ,000 ,816 77 ,000
escolar

16 ,266 21 ,000 ,752 21 ,000

Dentro de la tabla 46 se reporto la significancia del grupo edad, en el cual el grupo
de 14, 15y 16, afios obtuvieron un p-valor menor a 0.05 siendo este de ,005, ,000 y ,000
respectivamente. Por lo que se empleara el estadistico no paramétrico H de Kruskal

Wallis para la comparacion de puntuaciones altas de acuerdo a la edad.

Tabla 47

Estadistico H de Kruskal Wallis para el factor Ansiedad escolar segun edad

Ansiedad . .
Grupos N Rango Promedio Kruskal-Wallis p
escolar
14 12 60,50
15 77 53,73
,926 ,629
Edad 16 21 59,12
Total 110
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Tabla 48

Tabla Descriptiva de las variables grupo edad

Edad Estadistico
Ansiedad 14 Media 3,33
Escolar Desv. Desviacion 778
15 Media 3,12
Desv. Desviacion ,888
16 Media 3,24
Desv. Desviacion ,944

En este caso el p-valor fue mayor a 0,05 siendo este ,629 por lo que se concluye
gue no son datos significativos, es decir no existe diferencia de ansiedad escolar entre las
edades de 14, 15 y 16. Sin embargo se reportd el puntaje mayor y menor de la My D.E
(ver tabla 48) para calcular la de D de Cohen obteniendo un valor de 0.133 lo cual

significa que los grupos no difieren. En conclusion, se rechaza Hi y se acepta Ho.
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CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Discusioén

La presente investigacion pretende describir la variable e identificar la prevalencia
del constructo depresion segun el modelo tedrico de la Escala de depresion para
adolescentes de Reynolds (EDAR), adaptado por Ugarriza & Escurra (2002). Durante la
investigacion existié impedimentos para proceder a la recoleccion de datos convirtiendo
la escala a la modalidad virtual. Esto debido a la coyuntura del aislamiento social por el
COVID-19, respetando las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (2020) y
la normativa del Ministerio de Salud (2020), Resolucion Ministerial N°361-2020-
MINSA. Puesto que, el colegio se encontraba dentro de los distritos de alto riesgo de

transmisién de Covid-19.

Segun el objetivo general, conocer la sintomatologia depresiva en adolescentes de
un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana. Los resultados en la tabla 12 y el grafico
4, muestran que la depresion tiene una M de 61 y una D.E de 11,8. Es decir, la depresion
en este grupo evaluado es promedio. Al igual que lo encontrado en Amezquita, Gonzales
& Zuluaga (2008), en su investigacion “Prevalencia de depresion e ideacion suicida en
estudiantes de 8°, 9°, 10° y 11° grado, en ocho colegios oficiales de Manizales” hallando
resultados similares, donde determinan que la depresion moderada en los escolares de
Colombia fue de un 6,4%, y un 21,3% de la categoria leve. De igual forma, en la
investigacion de Vargas, Tovar & Valverde (2010) titulada “Prevalencia y factores
asociados con el episodio depresivo en adolescentes de Lima Metropolitana y Callao” el
episodio depresivo en los adolescentes evaluados fue de 8.6% es decir hubo puntaje bajo,
sin embargo, se encontraba presente el constructo, al igual que la presente investigacion.

Estos resultados significativos se atribuyeron a las variables sociodemograficas,
ademas de reportar prevalencia depresiva al menor grado de satisfaccion personal y en
sus relaciones intrafamiliares. Por el contrario, para Arenas (2009) en su investigacion
titulada “Relacion entre la funcionalidad familiar y la depresion en adolescentes” se
detectd que el 68% no presentaron indicadores de depresion, ademas de no hallar
diferencias significativas con las variables sexo y edad. Cabe resaltar que en su
investigacion se tuvo como muestra a 63 adolescentes entre la edad de 12 y 17 afios. De

este modo, se considera que al tener como muestra a 110 estudiantes en la presente
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investigacion siendo 55 hombre y 55 mujeres, no se encontrd significancia por la limitada

muestra evaluada.

En efecto, al cambiar la modalidad de aplicacion de la escala se concluye que el
puntaje obtenido pudo haber sido alterado por la influencia de los padres o la falta de
privacidad para contestar las respuestas del EDAR. No obstante, los alumnos del colegio
evaluado presentan indicadores de riesgo, como consumo de sustancias psicoactivas,
problemas alimenticios y ausencia de soporte emocional, contrastando con Contreras,
Hernandez, & Freyre (2015) que, al existir factores de riesgo, existe mayor prevalencia

en la aparicion de la Depresion.

Los siguientes objetivos especificos estan planteados de acuerdo con las seis
dimensiones de la Escala de depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR) ademas

de realizar comparaciones con las variables atributivas que fueron sexo y edad.

De acuerdo con el primer objetivo especifico, identificar las puntuaciones de
desmoralizacion en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana, los
resultados obtenidos en la tabla 12 y el grafico 4 demostraron que los valores acumulados
eran inferiores, es decir no se encontrd desmoralizacion en este grupo. Para Rudilla et.al.
(2015), en su investigacion titulada “Sindrome de desmoralizacion como alternativa
diagnostica al estado de animo deprimido en pacientes paliativos”, refiere que la
desmoralizacion es la pérdida de la esperanza y sentido de la vida. Al igual que para
Garcia-Soriano & Bareto (2008), teniendo una mayor incidencia en las personas que se
encuentran en la fase terminal de su vida o en pacientes oncoldgicos. De la misma forma,
Kelly etal (2002) y Kissane et.al (2001), determinan que existe prevalencia de
desmoralizacién en pacientes con determinadas caracteristicas como: discapacidad,
enfermedades crénicas, aislamiento social, percepcion de ser una carga o de dependencia
hacia los demas. Llegando a tener pensamientos suicidas o deseo moderado de acelerar
su propia muerte como causa de la aparicion de desmoralizacion, teniendo una validez
predictiva. Dicho esto, se concluye que el puntaje obtenido en esta dimension es debido
a condiciones de vida en que los estudiantes se encuentran y la ausencia de caracteristicas
como discapacidades o enfermedades incurables, segun lo respaldado por los anteriores

autores.

Segun el segundo objetivo, comparar las puntuaciones de desmoralizacion en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con el sexo,

los resultados obtenidos en la tabla 14, evidencian una significancia de ,099 lo cual indica
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que los datos no fueron significativos, al igual que la D de Cohen demostrando un tamario
del efecto pequefio. Se encuentran resultados similares en el estudio de Ramos et.al (2018)
titulado “Sindrome de desmoralizacion. Estimacion de la prevalencia en una poblacion
de pacientes en cuidados paliativos en domicilio” dentro de la investigacion se estudio a
100 personas en las cuales se obtuvieron datos significativos de personas con ausencia de
actitud religiosa, sufrimiento, segin formacion academica y espiritualidad, determinando
que la variable sexo y edad no es relevante para la presencia de la desmoralizacion.
Justificando lo encontrado en el tercer objetivo especifico, comparar las puntuaciones de
desmoralizacion en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de
acuerdo con la edad. Puesto que se reportd en tabla 17 una significancia de ,695
determinando que los datos no fueron significativos. Dicho esto, se observa que la
variable desmoralizacion, presenta escasa bibliografia cientifica, ademas de no encontrar
reportes o investigaciones en adolescentes, dificultando el anlisis de la variable; sin
embargo, con la teoria expuesta se puede inferir que la desmoralizacién no es
determinante por el sexo o edad sino més bien por la calidad de vida y factores asociados

a la salud fisica.

En el cuarto objetivo especifico, identificar las puntuaciones de expresiones
emocionales vinculadas a la célera y tristeza en adolescentes de un colegio estatal mixto
de Lima Metropolitana. Como se aprecia en la tabla 12, la dimension presenté una M de

18,57, constatando con el grafico 6, que la puntuacién es alta en el factor colera y tristeza.

En la Guia de Practica Clinica sobre la Depresién Mayor en la Infancia y en la
Adolescencia (2018), se expone las diferencias sintomatoldgicas de la depresiéon en
adultos y en la poblacién infanto-juvenil. En la adolescencia la depresion se expresa
mediante conductas negligentes, acciones hostiles o coléricas. Ademas, de manifestar
irritabilidad en el estado de animo o tristeza profunda (World Health Organization, 2000;
American Psychiatric Association, 2013). Para Mesones (2010), la c6lera esta relacionada
con la agresion, describiéndola como una reaccion primaria, que se expresa como
irritabilidad, indignacion, enojo y furia. Es preciso resaltar que, dentro de la institucion
educativa estatal evaluada, se hallé6 conductas de riesgo como irritabilidad, conductas
negligentes que atentan contra la integridad de si mismos. Por otro lado, Arrom et. al
(2015) menciona que estas conductas tienen una causa pudiendo estar asociada, con la

impotencia de vivir entre violencia psicologica, fisica, sexual, sobreproteccion o la
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proteccién de un solo padre, por lo que se evidencia la necesidad de un soporte
psicologico dentro de la escuela, ya que se idéntica la poca importancia de la salud mental.

El quinto objetivo especifico, comparar las puntuaciones de expresiones
emocionales vinculadas a la colera y tristeza en adolescentes de un colegio estatal mixto
de Lima Metropolitana de acuerdo con el sexo, como se aprecia en la tabla 20, se obtuvo
un p-valor de ,569 lo cual indica que no hay datos significativos, teniendo como media
en el grupo femenino 18,96 y en el grupo masculino una media de 18,18 (Ver tabla 21).
De la misma forma el tamafo del efecto arrojé que no existe diferencia de la dimension
Colera y tristeza en los grupos femenino y masculino. Teniendo un resultado similar a
Adriazola (2018) en su tesis titulada “Clima social familiar, expresion de colera-
hostilidad y personalidad en adolescentes de familia nuclear biparental y monoparental”
se identifica que la familia al ser el primer soporte del adolescente ademas de ser el que
le acomparia durante su desarrollo evolutivo, marca un hito en la vida del individuo. Por
lo que es importante la unién de la familia. Dentro del estudio se encontr6 que en las
familias monoparentales existia un mayor indice de colera y hostilidad determinando que
el sexo no era predeterminante para la aparicion de este constructo. Cabe resaltar, dentro
de esta institucion educativa, existe prevalencia en las familias disfuncionales o familias
monoparentales, el hijo viviendo sola con la madre o viviendo solo con los padres, ademas
existen casos donde los estudiantes viven con parientes, mas no con su familia nuclear,
infiriendo que una de las causas para la obtencion del puntaje en colera y tristeza sea esta

condicion.

En el sexto objetivo especifico, comparar las puntuaciones de expresiones
emocionales vinculadas a la colera y tristeza en adolescentes de un colegio estatal mixto
de Lima Metropolitana de acuerdo con la edad. Como resultado, se obtuvo una
significancia de ,701. Sin embargo, se identificd que el grupo de 14 afios present6 una M
de 18,50 siendo el mayor entre los grupos de 15y 16 afios (ver tabla 24). Existiendo una
mayor prevalencia a esta edad en cdlera y tristeza, no obstante, los resultados no llegan
ser significativos. En la investigacion realizada por Muro (2010), titulada “Colera y acoso
escolar en un grupo de adolescentes de un colegio estatal en Lima Metropolitana” se
encontré diferencias en la escala de colera aplicada en adolescentes, de acuerdo con la
edad y grado escolar. Hallando mayor prevalencia en adolescentes de menores grado al
igual que en la presente investigacion. Al igual que, Ramos (2015) en su tesis titulada

“Nivel de irritabilidad, colera y agresion en adolescentes de la I.E. Wilma Sotillo de
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Bacigalupo de Tacna, 2014”, se encontro prevalencia de la cdlera de nivel medio en el
grado de 3° de secundaria con un valor de 13,3% en contraste con 4° y 5° de secundaria
obteniendo puntos minimos. Infiriendo que estos resultados fueron debido a la dificultad
de control de impulsos, es decir la célera es un estado emocional donde se inhibe el
control sobre el temperamento, adem&s con las investigaciones anteriores se puede
concluir que, al presentar indices altos de irritabilidad o cdlera, existe predominio en
ejercer la violencia o agresion en sus diferentes dimensiones. Siendo necesario tomar

medidas preventivas para desarrollar el control de impulsos en esta poblacion.

Segun el séptimo objetivo especifico, identificar las puntuaciones de anhedonia
en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana. Los resultados
encontrados en la tabla 12, reflejan una media 4,54 comprobando por medio del grafico
7 que la puntuacion de la dimension es baja. Para Klein (1974), la anhedonia es la pérdida
del placer o disminucion de interés por actividades que antes se disfrutaba. De la misma
manera, determina que existe una correlacion positiva con la depresién. Es decir, a mayor
anhedonia mayor depresion. Segun Olivares (1995) en su investigacion “Anhedonia: una
revision conceptual” a través de un estudio sistematico, concluye que la anhedonia es la
insensibilidad o anestesia del placer, también denominado aplanamiento afectivo.
Encontrando, que existe congruencia con lo mencionado por Olivares (1995) y Klein
(1974), ya que el total de la Depresion en los resultados obtenidos fueron bajos al igual

que en la dimensién anhedonia.

En el octavo objetivo especifico, comparar las puntuaciones de anhedonia en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con el sexo,
como se evidencia en la tabla 26 se reporto significancia de ,911 lo cual indica que los
puntajes en esta dimensidn con la variable sexo no son significativos, concluyendo que
no existe diferencias de la dimension anhedonia entre los hombres y mujeres.
Encontrando resultados similares en la investigacion de Fonseca-Pedrero et. al (2011)
titulada “Prevalencia y caracteristicas de la sintomatologia depresiva en adolescentes no
clinicos” donde evalué a 1.863 adolescentes espafioles, teniendo como resultado la
prevalencia de la dimension disforia y quejas somaticos en comparacién a las
puntuaciones de las demas dimensiones evaluadas, siendo estas anhedonia vy
autoevaluaciones negativas. Es decir, al igual que esta investigacion no se encontraron
datos significativos en la dimension anhedonia segin sexo ni edad. Justificando los

resultados hallados al comparar las puntuaciones de anhedonia en adolescentes de un
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colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con la edad, ya que los datos
obtenidos en la tabla 29 no fueron significativos (p-valor = ,981), indicando que no existe
diferencias entre los grupos de 14, 15 y 16 afios que fueron evaluados. A través de las
investigaciones revisadas se concluye que existe una deficiencia en el estudio cientifico
de la dimension anhedonia en adolescentes, puesto que las revisiones se encuentran
enfocadas en personas que presentan la condicion de esquizofrenia, dificultando una
mejor identificacion de este constructo en la adolescencia. Concluyendo que se necesita
la reproduccion cientifica del constructo en los adolescentes, ya que es indispensable para

el diagnostico depresivo (Klein, 1974).

En el décimo objetivo especifico, identificar las puntuaciones de baja autoestima
en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana, se hallé una M de 7,5
y una D.E de 2,05, presentando una puntuacion promedio de la dimension. De acuerdo
con Panesso & Arango (2017) la personas que poseen baja autoestima tiene dificultades
para hacer frente a los problemas, tienden a evitar responsabilidades porque les cuesta
asumirlas, su estado de animo suele ser decaido, se preocupan demasiado, son inseguros,
temerosos, presentan complejos de inferioridad, se realizan criticas que suelen ser
destructivas para si mismas, y tienen pocas habilidades sociales. Por otro lado, la
autoestima es una construccion social que se va formando a través de las vivencias,
emociones y sentimientos, pudiendo concluir que esta ligado a la aceptacién de sus pares
o del medio donde se desenvuelven (Sebastian, 2012). Dentro del grupo evaluado no se
encontrd puntajes extremos, es decir no existe una autoestima alta ni una autoestima baja;
sin embargo, presentan algunas caracteristicas que denotan una autoestima baja. Asi
mismos, los adolescentes de esta institucion educativa estatal pueden presentar
dificultades en su desenvolvimiento cotidiano y en sus habilidades sociales, por lo que es
importante realizar una investigacion a profundidad del constructo Autoestima, ademas
de considerar que la obtencion de la puntuacion promedio pueden estar ligadas a la
ansiedad escolar (Ortega et.al, 2014), pudiendo existir un deterioro en su rendimiento

académico.

De acuerdo con el objetivo especifico décimo primero, comparar las puntuaciones
de baja autoestima en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de
acuerdo con el sexo. En la tabla 32 se puede evidenciar que no se obtuvo diferencias
significativas, puesto que el p-valor fue de ,090. Estos resultados fueron semejantes a

Navarro, Tomas & Oliver (2006) en su investigacion “Factores personales, familiares y
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académicos en nifos y adolescentes con baja autoestima”, donde se estudio cada factor
del constructo comparandolas con las variables personales, académicas y entre familias,
dando como resultado que los factores sociodemograficos no afectan en la prevalencia de
la baja autoestima, es decir la edad y el sexo no son significativos. Dicho esto, en el
objetivo especifico décimo segundo comparar las puntuaciones de baja autoestima en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con la edad,
se encontro que no existe diferencias significativas entre las edades de 14 a 16 al igual
que lo expuesto por Navarro, Tomas & Oliver en el 2006. Por otro lado, se identifica la
importancia de la autoestima en los adolescentes; ya que, al tener una elevada autoestima,
existe un autoconcepto positivo hacia si mismo potenciando sus habilidades sociales y
presentando mayor seguridad para enfrentar las adversidades que se le presentan dia a
dia.

Segln el objetivo especifico décimo tercero, identificar las puntuaciones de
componentes somaticos- vegetativos en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima
Metropolitana. Se obtuvo una M de 7,51 y una D.E de 2,049 es decir se presentan datos
promedios. Para Lopez et. al (2010), el componente somatico vegetativo se encuentra
dentro de los sindromes internalizantes, guardando relacién con la labilidad del estado de
animo, obsesiones, ansiedad, inseguridad, miedo, fobias y tristezas. Por otro lado, puede
expresarse mediante cefaleas, vértigos, erupciones en la piel, dolores de estomago,

vomitos, contracciones, problemas de la vista, entre otros.

Segln el objetivo especifico décimo cuarto, al comparar las puntuaciones de
componentes somaticos- vegetativos en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima
Metropolitana de acuerdo con el sexo, se halla una significancia de ,825, concluyendo
que los datos no fueron significativos, no encontrando diferencias entre el grupo femenino
y masculino. Asi mismo, se hallaron puntajes diferentes a lo de Lemos et.al (1992) en su
estudio titulado “Salud mental de los adolescentes asturianos”, donde determina que el
sexo femenino presenta mayores alteraciones fisiologicas a diferencias de los hombres
que tienden a presentar agresividad y violacion de las reglas. De la misma manera Alarcon
& Barrig (2015) en su investigacion “Conductas internalizantes y externalizantes en
adolescentes”, llega al mismo resultado; sin embargo, no se halla diferencias en variable
atributiva edad. Comprendiendo los resultados en el objetivo especifico décimo quinto,
comparar las puntuaciones de componentes somaticos-vegetativos en adolescentes de un

colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con la edad, donde se obtuvo una
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significancia de ,284 concluyendo no existe diferencias entre la variable edad. Dicho de
otro modo, la edad no es indispensable para la aparicion del factor somaticos-vegetativo.
Al igual que Alcantara et. al (2013), en su estudio “Alteraciones psicologicas en menores
expuestos a violencia de género: Prevalencia y diferencias de género y edad”,

identificando que no existe diferencias significativas en la variable edad al igual que sexo.

Segln el objetivo especifico décimo sexto, identificar las puntuaciones de
ansiedad escolar en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana, se
encuentra una M de 3,16 y una D.E de ,883 indicando que existe una alta ansiedad escolar.
El item 2 del EDAR donde se le pregunta al estudiante “me preocupa el colegio” se
presenta con mayor incidencia en la respuesta casi siempre “Casi siempre”. Segun,
Garcia-Fernandez, Inglés, Martinez-Monteagudo y Redondo, 2008; y Martinez-
Monteagudo, Inglés, Trianes & Garcia-Fernandez, 2011. La ansiedad escolar es un patron
desadaptativo que se expresa por medio de respuestas fisicas, procesos cognitivos y de
conductas. Ademas, esta se genera por la presencia del castigo, evaluacién de los pares,
evaluacion académica, agresion entre pares, o situaciones dentro del colegio que pueden
generar ansiedad escolar. Concluyendo que, al existir ansiedad escolar existe una mayor
prevalencia en las dificultades académicas deteriorando también su vida social. Es
fundamental que en este grupo se conozca y aprenda a controlar las emociones en esa
transicion de la vida, puesto que el adolescente, busca sobresalir, busca el reconocimiento
y liderar donde se desenvuelve, atribuyendo mayor significancia a las relaciones sociales
(Krauskopf, 2003; y OMS, 2014).

En el objetivo especifico décimo séptimo, al comparar las puntuaciones de
ansiedad escolar en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de
acuerdo con el sexo, se hallé una significancia de ,287 no existiendo diferencias entre el
sexo femenino y masculino. De igual forma, en el objetivo especifico décimo octavo al
comparar las puntuaciones de ansiedad escolar en adolescentes de un colegio estatal
mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con la edad, se obtuvo una significancia de ,629
es decir los datos no fueron significativos y no se encontraron diferencias entre las edades
de 14 a 16 afos. Dentro de las investigaciones de ansiedad escolar no reportan las
diferencias entre la edad y sexo. Para Garcia-Fernandez et. al (2013), en su estudio
“;Como se relaciona la ansiedad escolar con el rendimiento académico?” se identifico
que los adolescentes que tienen alto y bajo rendimiento presentan ansiedad escolar. Sin

embargo, este se genera de acuerdo con lo que la persona valora. Es decir, en la muestra
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evaluada los estudiantes que tienen un bajo rendimiento escolar presentan puntuaciones
altas en ansiedad psicofisiolégicas, en comparacion con los estudiantes con alto
rendimiento, ya que ellos tienden a presentar ansiedad ante la agresion, ansiedad cultural,
ansiedad ante el fracaso, castigo escolar, ansiedad conductual y psicofisioldgicas. A partir
de lo expuesto, se concluye que la ansiedad es un estado de alerta frente a situaciones que
se pueden traducir como amenazantes o nuevas; sin embargo, la ansiedad en niveles
moderados sirve como un motor adaptativo frente a las situaciones que se presentan
movilizando al individuo que lo posea. No obstante, cuando estos niveles de ansiedad son
severos, puede llegar a producir inmovilizacion, presentando dificultades al momento de
prestar atencion, al concentrarse, o fallas en la memoria, entre otras; siendo un bloqueo
para el estudiante durante el proceso de aprendizaje, pudiendo ocasionar burlas dentro de
las aulas, afianzando pensamientos autodestructivos y afectando gravemente su
participacion social. Por otro lado, es necesario estudiar y fortalecer las capacidades de
los alumnos dentro de las instituciones educativas, puesto que la escuela y el hogar son
los ambitos donde el adolescente pasa la mayor parte de su vida (Ramos & Solorzano,
2015). Para terminar, se identifico que, dentro de la ansiedad escolar, los factores
personales como las habilidades adaptativas guardan mayor relacion con la Ansiedad
escolar que las variables edad y sexo.

No obstante, el presente estudio presenta varias limitaciones que seria
recomendable tener en consideracion para futuras investigaciones, siendo una de ellas la
aplicacion de forma presencial, ya que al ser virtual dificulta las resoluciones de
problemas o dudas que el participante presente en el momento, siendo este una de las
posibles alteraciones de las respuestas, ya que la aplicacion de la escala en esa poblacion
presenta factores de alto riesgo. Por otro lado, al ser una institucién educativa publica en
un sector socioecondémico bajo, no todos los alumnos presentan un dispositivo
tecnoldgico, internet en casa 0 medios donde se podia resolver la prueba, trayendo
consigo la falta de privacidad al responder las preguntas, pudiendo ser violado su

privacidad por padres o supervisores con los que se encuentre en el momento.

Dentro de la revision bibliografica del constructo depresion, se identificé la
carencia de material bibliografico cientifico confiable, puesto que al emplear la escala de
depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR), se vio en la necesidad de buscar la
teoria de cada uno de las dimensiones, identificando que el factor desmoralizacion y

anhedonia, no presentan investigaciones recientes, ademas de enfocarlo en otras
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condiciones de vida, dentro de ellos pacientes oncoldgicos, esquizofrénicos, con
discapacidad, entre otros; asi como de grupo etario siendo en su mayoria adultos

mayores.
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CONCLUSIONES

En base al objetivo general conocer la sintomatologia depresiva en adolescentes
de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana, se encontré un puntaje bajo en la
depresion. En el cual se concluye que debido a la coyuntura que se atraviesa en el presente
afio, 2020 y las limitaciones que se presentd para aplicar el test de forma virtual, pudo
existir alteraciones en las respuestas, ya que los alumnos de la presente institucion
educativa presentan factores de riesgo, existiendo mayor prevalencia para el diagndstico
depresivo (Contreras, Hernandez, & Freyre, 2015). Dicho esto, se debe buscar soporte
psicologico, para los adolescentes de forma preventiva, ya que la depresion no solo
afectaria su vida social y familiar sino también su vida académica, repercutiendo en su

rendimiento estudiantil.

En el objetivo, identificar las puntuaciones de desmoralizacion en adolescentes de
un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana, se hallaron valores inferiores de la
dimension. Puesto que existe una mayor prevalencia en personas con enfermedades
cronicas o discapacidad segun lo planteado por Kelly et. al (2002) y Kissane et. al (2001),
infiriendo que los resultados obtenidos, se debio a las condiciones de vida que presentan
los adolescentes evaluados, ademés de identificar la escasa reproduccién cientifica de la
desmoralizacion en adolescentes. En la comparacion de las puntuaciones de
desmoralizacion en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de
acuerdo con el sexo no se encontraron datos estadisticamente significativos, al igual que
en la comparacion de las puntuaciones de desmoralizacion en adolescentes de un colegio
estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con la edad. Justificado por Garcia-
Soriano & Bareto (2008) y Rudilla et. al (2015), Asi mismo, se considera la ampliacion
del estudio de la desmoralizacién en la poblacion infanto-juvenil, puesto que las
investigaciones solo se orientan en personas en cuidado paliativos o con enfermedades

crénicas.

En el objetivo, identificar las puntuaciones de expresiones emocionales
vinculadas a la célera y tristeza en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima
Metropolitana. se hall6 puntuacion alta en el factor. Siendo esto una de las
sintomatologias méas importantes para el diagnostico depresivo en la adolescencia. World
Health Organization (2000) y American Psychiatric Association (2013). En la
comparacion de las puntuaciones de expresiones emocionales vinculadas a la colera y

tristeza en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo
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con el sexo y edad no se encontraron diferencias significativas, siendo esto respaldado
por Adriazola (2018). Se concluye que, para la aparicion de la célera, no existe el
predominio en uno de los sexos; sin embargo, si se encuentra arraigado a las
caracteristicas personales, sociales y culturales donde se desenvuelve el estudiante. Por
consiguiente, se recomienda que en la I.E. estatal donde se aplicd la presente
investigacion, cree un espacio preventivo y promocional frente a los impulsos que poseen

los adolescentes frenando las futuras agresiones o violencias.

En la identificacion de las puntuaciones de anhedonia en adolescentes de un
colegio estatal mixto de Lima Metropolitana, se identificaron resultados no significativos,
al igual que al comparar las variables edad y sexo no se encontr6 diferencias algunas. La
anhedonia tiene como caracteristica principal la pérdida del placer, insensibilidad o
anestesia del placer. Ademas, al existir mayor anhedonia existe mayor predisposicién
para la depresion, guardando congruencia con Klein (1974) y Olivares (1995). En funcién
de los resultados obtenidos por edad y sexo, Fonseca-Pedrero et. al. (2011) respaldan los
resultados obtenidos. Dentro de las investigaciones se observa que la anhedonia se
encuentra enfocado en pacientes psiquiatricos como esquizofrénicos, en el cual se

requiere mayor reproduccion cientifica.

En el objetivo, identificar las puntuaciones de baja autoestima en adolescentes de
un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana. se hallaron puntajes promedios, es decir
existen caracteristicas de la baja autoestima, segin Panesso & Arango (2017); Sebastian
(2012); y Ortega et. al. (2014). Teniendo a la baja autoestima como una construccion
social que se va formando y que guarda relacién con el desenvolvimiento académico y
con sus pares. Es por ello, al encontrar la presencia de baja autoestima, se recomienda
monitorear, orientar y en caso presentara alteracion patoldgica, recibir una terapia que le
ayude al adolescente desenvolverse segun las demandas de su edad. Por otro lado, en la
comparacion de las puntuaciones de baja autoestima en adolescentes de un colegio estatal
mixto de Lima Metropolitana de acuerdo con el sexo y edad, no se hallaron diferencias
significativas por lo que Navarro, Tomas & Oliver (2006), justifican la ausencia de estas
variables, demostrando que para la presencia de la baja autoestima no existe una edad

determinada, asi como la predominancia en los sexos.

Al identificar las puntuaciones de componentes somaticos-vegetativos en
adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana, se encontraron puntajes

promedios en la dimensién. Donde Lopez et. al (2010), determina que la depresion puede
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expresarse por quejas somaticas. Al comparar las puntuaciones de componentes
somaticos-vegetativos en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana
de acuerdo con el sexo y la edad, no se reportaron datos significativos en el cual Alcantara
et. al (2013) determina que para la presencia de los componentes somaticos- vegetativos
no existen diferencias entre el hombre y la mujer o frente a las edades. Concluyendo que
dentro de los resultados se hace presente los sintomas somaticos, por lo que se recomienda
buscar estrategias de antiestrés frente a las demandas que se le presenta en el centro

educativo, infiriendo que se debe a la ansiedad escolar que se hace presente en este grupo.

En el objetivo, identificar las puntuaciones de ansiedad escolar en adolescentes de
un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana, se encuentra un alto porcentaje en el
factor ansiedad escolar, para Garcia-Fernandez, Inglés, Martinez-Monteagudo y
Redondo, 2008; y Martinez-Monteagudo, Inglés, Trianes & Garcia-Fernandez, (2011); se
determina que es un patron desadaptativo que impulsa a paralizarse o enfrentar con las
situaciones nuevas que se presentan. En la comparacién de las puntuaciones de ansiedad
escolar en adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana de acuerdo
con el sexo y edad, no se encontraron diferencias significativas por lo que Garcia-
Fernadndez et. al (2013) y Ramos & Solorzano (2015) contrastan la informacion
encontrada, concluyendo que habilidades adaptativas son determinantes para la aparicion

de la ansiedad escolar.

Para finalizar, la depresion es una alteracion del humor que trae consigo
consecuencias en la salud publica, presentando altos indices de morbilidad y mortalidad.
El objetivo de la investigacion fue identificar las sintomatologias depresivas en los
adolescentes de un colegio estatal mixto. Como se pudo observar anteriormente, dentro
de la investigacion se presentaron sintomatologias de ansiedad escolar, somatico-
vegetativo, cllera-tristeza y baja autoestima. Cabe resaltar, que el modelo teorico de la
presente escala esta basado en el DSM- |1l TR. Dentro de este estudio, se ha observado
que no existe diferencias significativas en funcion a las variables atributivas sexo y edad.
Sin embargo, se ha encontrado que la dimensiones pueden presentarse
independientemente de las variables sociodemogréficas a las que se le vincule. Dicho
esto, se concluye esclareciendo que las sintomatologias depresivas que mayor incidencia
tuvieron fueron las quejas somaticas 0 somatizaciones, colera y tristeza siendo la familia

un papel importante para el control de la ira o la célera. Por Gltimo, la ansiedad escolar y
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la baja autoestima encontrando una relacion positiva a través de la revision cientifica, es

decir a menor autoestima, mayor nivel de ansiedad escolar.
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Anexo n° 1. Escala de depresién en adolescentes (EDAR) — Virtual

ANEXOS

Contiene consentimiento informado. Enlace: Sobre mi mismo (google.com)

Sobre mi mismo

El presente cuestionario esta disefiado para evaluar los sentimientos de los adolescentes
acerca de ellos mismo y de cosas en general. Para continuar y responder las preguntas
usted debe encontrarse entre el rango de edad de 12 a 18 afios y ser estudiante de
secundaria en la ciudad de Lima Metropolitana.

La aplicacién del test consiste en solamente recoger datos de respuestas, mas no evaluarle
sobre el tema en mencién. Por ende, no es un proceso de evaluacion psicoldgica el que le
estan realizando.

La participacidn para esta investigacion es estrictamente voluntaria. Si accede a participar,
se le pedird responder las preguntas que le tomaréd aproximadamente 10 minutos de su
tiempo gue seran de forma andnima.

Las respuestas para esta investigacion es estrictamente confidencial. Es decir la

informacidn que usted nos brindara no sera divulgada y solo tendrén acceso a ella las
personas a cargo de dicha investigacion.

*Obligatorio

En base a lo presentado anteriormente, ;deseas participar voluntariamente de
esta investigacion? *

QO si
O nNo

Siguiente
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Diatos peraconales

Edad *

0 14
Q 15
O 15
O 17
O

18

Sexn "

O Femenino

O Masculing

Grado escolar *

Mo se tormard en cuenta la seccidn de los grados
O Tercerg secundana
O Cuarto de secundaria

O Quinto de secundaria
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Instrucciones

A continuacion se presenta una lista de craciones sobre como te sientes. Lee cada una y decide
sinceramente cuan a menudo te sientes asi- Casi nunca. Rara vez, Algunas veces o Casi siempre

Marca la respuesta que mejor describe como te sientes. Recuerda que no hay respuestas correctas ni
equivocadas. Solo escoge 'a respuesta que dice como te sientes generalmente

1. Me siento feliz *

O Casi siempre

O Rara vez

O Algunas veces

(O casinunca

2. Me preocupa el colegio *

O Casi nunca
O Casi siempre

O Algunas veces

O Rara vez

3. Me siento solo *

O Rara vez
O Casi siempre

O algunas veces

O Casi nunca
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4. Siento qgue mis padres no me quieren *

.
[:.I Casi nunca
I::.I Fara vez
I:J Casi siempre

(O Algunas veces

5. Me siento importante *

() Casinunca
() Casisiempre
() Rara vez
O

Algunas veces

4. Siento ganas de esconderme de la gente *
() Algunas veces
I::l Casi nunca

R
I::_.I Rara vez
I:::.I Casi siempre
7. Me sianto triste

(O Casi siempre

I::'I Casi nunca
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L ) Raravez

() Casinunca

() Casi siempre

() Algunas veces

f.::l Casi nunca
() Algunas veces
Q Casi siempre

O Rara vez

Cl Casi siempre
() Algunas veces
(O Rara vez

'C:] Casi nunca

1. Me siento enfermo ™

'f::J Casi nunca

O Casi siempre
() Algunas veces

'.C:' Rara vez

8. Me siento con ganas de llorar *

2. Siento gue no le importo a nadie ™

10. Tengo ganas de divertirme con mis companengs
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12, Mea siento quenido *

() Casinunca
C' Casi sempre
() Raravez

() Algunas veces

13. Tengo deseos de ascapar

() Algunas veces
I:} Fars vez
C- Casi simpra

D Casi nunca

14, Tengo ganas de hacerme dano *

C-' Casi siempre
() Raravez

() Algunas veces
[:} Casi nunca

15. Siento que no les gusto a mis companeros *

C' Casi munca
O Rara vez
D Casi sempre

[::. Algunas veces
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16. Me siento molesto *

17, Siento que |3 vida es injusta ®

l‘.:;l Casi nunca

—

() Raravez

{jl Casi siempre

() Algunas veces

18. Me siemto cansado *

l;__:l Algunas veces
() Casinunca
() Casisiempre

l':__:] Rara vezr

19. Siento gue SOy malo

() Casi siempre

-
lh_:l Rara wvaz
l':j Casi nunca

() Algunas veces
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20. Siento que no valgo nada *
O Algunas veces

O Casi nunca

D Rara vez

O Casi siempre

21. Tengo pana de mi mismo "

1:} Casi nunca

C} Algunas veces

22. Hay cosas que me molestan *

() Algunas veces
O Flara vez
() Casinunca
O

Casi siempre

23, Siento ganas de hablar con mis compaferos ™

() Casi siempre
() Algunas veces
() Casinunca
l:) Rara vez
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24. Tengo problemas para dormir =

() Algunas veces
D Casi siempre

O Casi nunca

f:_; Rara vez

25. Tengo ganas de divertirme *

D Casi siempre
C:I Algunas veces

l::'I Casi nunca
() Raravez

26. Me siento preocupado *

Casi siempre
O P
O Rara vez

-
IL_.I Algunas veces

CI Casi nunca

27. Me dan dolores de estomago *
C} L asi siempre
If::l Algunas veres

() Raravez
I::j Casi nunca
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28. Me siento aburrido *

D Casi nunca
() Algunas veces
f:'J Casi siempre

O Fara vez

9. Me gusta comer *

[:] Algunas veces
D Rara vez
(O Casi siempre

I:::I Casi nunca

30, Jento que nada de lo gue hago me ayuda *

D Fara ver
D Casi siempre
D Casi nunca

D Algunas veces

Atras Siguiente

uE0 nadecuads - Tirminos del Servicio -

Orbegoso Pérez, Jessica Mabel

Pag. 98



Anexo n° 2. Formato de evaluacion del Juez 1

NOMBRE DE LA

REPRESENTATIVIDAD

VARIABLE Y DIMENSIONES Y ITEMS SELECCIONADOS
DEFINICION DEEINICION (INDICANDO SI ES POSITIVO O My CORRECCIONES DE LOS ITEMS
CONCEPTUAL DE LA NEGATIVO) r | R | MdR | PR | NR
MISMA
Depresion en Siento que no valgo nada (item positivo) | X
Adolescentes Siento que no le importo a nadie (item | X
La depresion en o positivo)
adolescentes se | Desmoralizacion: Me siento querido (item negativo) X
manifiesta principalmente i . i :
por sintomas de | Este factor esta | Siento que mis padres no me quieres | X “quieren”
comportamiento o | representado por un | (item positivo)
malestar fisico, todo lo | factor general de | Tengo deseos de huir (item positivo) X Reemplazar “escapar” por “huir”
opuesto a los adultos que desmoralizacion  con Tengo ganas de hacerme dafio (item | X
presentan sintomatologia Zentlm|entos de positivo)
depresiva tipicas. Los | desesperanza, "9 "Me siento feliz (item negativo X
siguientes sintomas deben | Sentirse apreciado, bajo ( g )
mantenerse al menos dos | merito personal, | Ssiento que nada de lo que hago me | X
semanas consecutivas. abatimiento, soledad y | ayuda (item positivo)
llanto. Me siento solo (item positivo) X
-Estado de &nimo deprimido . _
la mayor parte del dia, en Me siento con ganas de llorar (item | X
nifios y adolescentes el estado p05|t.|vo) . i _
de 4nimo puede ser irritable. Me siento importante (item negativo) X
Coleray tristeza: Hay cosas que me molestan (item | X

-Disminucion significativa de . positivo) _ _
interés o placer en las Comprende items que | Me siento molesto (item positivo) X

o se caracterizan  por
gci:;lwdades la mayor parte del expresiones Me siento aburrido (item positivo) X

' emocionales vinculadas i i _ _
P : ; | desanimo, aburrimiento
sin dieta y de apetito casi | o ' | Me siento preocupado (item positivo) | X
todos los dias. En los nifios, | Nistezay fatiga.
considerar la imposibilidad Siento que la vida es injusta (item | X

positivo)
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de lograr el aumento de peso
esperado.

-Insomnio o hipersomnia casi
todos los dias.

-Agitacion 0 retraso
psicomotor casi todos los
dias.

-Fatiga o perdida de energia

-Sentimiento de inutilidad o
culpabilidad  excesiva o0
inapropiada.

-Disminucién de capacidad
para concentrarse 0 tomar
decisiones.

-Pensamiento de  muerte
recurrente, ideas suicidas,
intento de suicidio o un plan
para llevarlo a cabo.

Me siento cansado (item positivo)

Anhedonia

items relacionados a la
falta de la capacidad de
sentir placer.

Tengo ganas de divertirme (item
negativo)

Tengo ganas de divertirme con los
compafieros (item negativo)

Siento ganas de hablar con los
compafieros (item negativo)

Baja autoestima

Vinculado a la
autoestima, critica
desvalorizada de si
mismo y aislamiento

Siento que soy malo (item positivo)

Siento que no les gusto a los
compafieros (item positivo)

“a mis compaferos...”

Tengo pena de mi mismo (item positivo)

Siento ganas de esconderme de la gente
(item positivo)

Somético-Vegetativo

Involucra un
componente

externalizado somatico-
vegetativo de la

depresion expresado por
alteraciones del suefio,
del apetito y queja
somatica.

Tengo problemas para dormir (item
positivo)

Me siento enfermo (item positivo)

Siento que la vida es injusta (item
positivo)

Me gusta comer (item negativo)

Ansiedad Escolar

Este factor esta
vinculado a factores
escolares que producen
ansiedad.

Me preocupa el colegio (item positivo)
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NOMBRE DE LA

REPRESENTATIVIDAD

VARIABLE Y DIMENSIONES Y ITEMS SELECCIONADOS
DEFINICION DEEINICION (INDICANDO SI ES POSITIVO O My CORRECCIONES DE LOS ITEMS
CONCEPTUAL DE LA NEGATIVO) r | R | MdR | PR | NR
MISMA
Depresion en Siento que no valgo nada (item positivo) | X
Adolescentes B Siento que no le importo a nadie (item | X
La depresion en L positivo)
adolescentes se | Desmoralizacion: Me siento querido (item negativo) X
manifiesta principalmente i : i
por sintomas de | Este factor esta | Siento que mis padres no me quieres | X
comportamiento o | representado por un | (item positivo)
malestar fisico, todo lo | factor general de | Tengo deseos de huir (item positivo) X
opuesto a los adultos que desmoralizacion  con Tengo ganas de hacerme dafio (item | X
presentan sintomatologia Zentlmlentos de | ositivo)
depresiva tipicas. Los | desesperanza, N9 I"Me siento feliz (item negativo X
siguientes sintomas deben | sentirse apreciado, bajo ( g )
mantenerse al menos dos | merito personal, | siento que nada de lo que hago me | X
semanas consecutivas. abatimiento, soledad y | ayuda (item positivo)
llanto. Me siento solo (item positivo) X
-Estado de animo deprimido . _
la mayor parte del dia, en Me siento con ganas de llorar (item | X
nifios y adolescentes el estado positivo) _ _
de animo puede ser irritable. Me siento importante (item negativo) X
Coleray tristeza: Hay cosas que me molestan (item | X
-Disminucion significativa de ) positivo) _ _
interés o placer en las Comprende items que | Me siento molesto (item positivo) X
i se caracterizan  por
3?;|V|dades la mayor parte del expresiones Me siento aburrido (item positivo) X
' emocionales vinculadas i i _ __
Perdida o aumento de peso | & la colera, irritabilidad, | Me siento triste (item positivo) X
P : ;| desanimo, aburrimiento
sin dieta y de apetito casi | °: -, ' | Me siento preocupado (item positivo) | X
todos los dias. En los nifios, tristeza y fatiga.
considerar la imposibilidad Siento que la vida es injusta (item | X

positivo)
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de lograr el aumento de peso
esperado.

-Insomnio o hipersomnia casi
todos los dias.

-Agitacion 0 retraso
psicomotor casi todos los
dias.

-Fatiga o perdida de energia

-Sentimiento de inutilidad o
culpabilidad  excesiva o0
inapropiada.

-Disminucién de capacidad
para concentrarse 0 tomar
decisiones.

-Pensamiento de  muerte
recurrente, ideas suicidas,
intento de suicidio o un plan
para llevarlo a cabo.

Me siento cansado (item positivo)

Anhedonia

items relacionados a la
falta de la capacidad de
sentir placer.

Tengo ganas de divertirme (item
negativo)

Tengo ganas de divertirme con los
compafieros (item negativo)

Siento ganas de hablar con los
compafieros (item negativo)

Baja autoestima

Vinculado a la
autoestima, critica
desvalorizada de si
mismo y aislamiento

Siento que soy malo (item positivo)

Siento que no les gusto a los
compafieros (item positivo)

Tengo pena de mi mismo (item positivo)

Siento ganas de esconderme de la gente
(item positivo)

Somético-Vegetativo

Involucra un
componente

externalizado somatico-
vegetativo de la

depresion expresado por
alteraciones del suefio,
del apetito y queja
somatica.

Tengo problemas para dormir (item
positivo)

Me siento enfermo (item positivo)

Siento que la vida es injusta (item
positivo)

Me gusta comer (item negativo)

Ansiedad Escolar

Este factor esta
vinculado a factores
escolares que producen
ansiedad.

Me preocupa el colegio (item positivo)
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NOMBRE DE LA

REPRESENTATIVIDAD

VARIABLE Y DIMENSIONES Y ITEMS SELECCIONADOS
DEFINICION DEEINICION (INDICANDO SI ES POSITIVO O My CORRECCIONES DE LOS ITEMS
CONCEPTUAL DE LA NEGATIVO) r | R | MdR | PR | NR
MISMA
Depresion en Siento que no valgo nada (item positivo) | X
Adolescentes Siento que no le importo a nadie (item | X
La depresion en o positivo)
adolescentes se | Desmoralizacion: Me siento querido (item negativo) X
manifiesta principalmente i . i :
por sintomas de | Este factor estd | Siento que mis padres no me quieres | X *quieren
comportamiento o | representado por un | (item positivo)
malestar fisico, todo lo | factor general de | Tengo deseos de huir (item positivo) X
opuesto a los adultos que desmoralizacion  con Tengo ganas de hacerme dafio (item | X
presentan sintomatologia Zentlm|entos de positivo)
depresiva tipicas. Los | desesperanza, N9 "Me siento feliz (item negativo X
siguientes sintomas deben | Sentirse apreciado, bajo ( g )
mantenerse al menos dos | merito personal, | siento que nada de lo que hago me | X
semanas consecutivas. abatimiento, soledad y | ayuda (item positivo)
llanto. Me siento solo (item positivo) X
-Estado de &nimo deprimido . _
la mayor parte del dia, en Me siento con ganas de llorar (item | X
nifios y adolescentes el estado p05|t.|vo) . i _
de 4nimo puede ser irritable. Me siento importante (item negativo) X
Coleray tristeza: Hay cosas que me molestan (item | X

-Disminucion significativa de . positivo) _ _
interés o placer en las Comprende items que | Me siento molesto (item positivo) X

o se caracterizan  por
gci:;lwdades la mayor parte del expresiones Me siento aburrido (item positivo) X

' emocionales vinculadas i i _ _
P : ; | desanimo, aburrimiento
sin dieta y de apetito casi | o ' | Me siento preocupado (item positivo) | X
todos los dias. En los nifios, | Nistezay fatiga.
considerar la imposibilidad Siento que la vida es injusta (item | X

positivo)
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de lograr el aumento de peso
esperado.

-Insomnio o hipersomnia casi
todos los dias.

-Agitacion 0 retraso
psicomotor casi todos los
dias.

-Fatiga o perdida de energia

-Sentimiento de inutilidad o
culpabilidad  excesiva o0
inapropiada.

-Disminucién de capacidad
para concentrarse 0 tomar
decisiones.

-Pensamiento de  muerte
recurrente, ideas suicidas,
intento de suicidio o un plan
para llevarlo a cabo.

Me siento cansado (item positivo)

Anhedonia

items relacionados a la
falta de la capacidad de
sentir placer.

Tengo ganas de divertirme (item
negativo)

Tengo ganas de divertirme con los
compafieros (item negativo)

La pregunta anterior explora la dimension
de modo general y esta redunda de
manera parcial.

Siento ganas de hablar con los
compafieros (item negativo)

Baja autoestima

Vinculado a la
autoestima, critica
desvalorizada de si
mismo y aislamiento

Siento que soy malo (item positivo)

Siento que no les gusto a los
compafieros (item positivo)

Tengo pena de mi mismo (item positivo)

Encaja mas en la dimension coélera y
tristeza.

Siento ganas de esconderme de la gente
(item positivo)

Somatico-Vegetativo

Involucra un
componente

externalizado somatico-
vegetativo de la

depresion expresado por
alteraciones del suefio,
del apetito y queja
somatica.

Tengo problemas para dormir (item
positivo)

Me siento enfermo (item positivo)

Me dan dolores de estdmago (item
positivo)

Me gusta comer (item negativo)

Ansiedad Escolar

Este factor esta
vinculado a factores
escolares que producen
ansiedad.

Me preocupa el colegio (item positivo)
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