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RESUMEN

La actual investigacién considero como objetivo primordial, determinar el nivel de
depresion en alumnos de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Tumbes
2023. Se utilizé como método el tipo basico, descriptivo, de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental y se tomé en cuenta 120 alumnos como poblacién. Fue aplicado el
inventario de depresién de Beck (BDI — II). Los resultados se evidencian que el 53.34%
se encuentran en un nivel grave de depresion, el 29.16% se sitia en un nivel moderado,
el 5% se colocan en un nivel leve y el 12.50% en un nivel minimo, en relacién a los
resultados de cada dimensidn cabe resaltar que el 60.84% de estudiantes se ubica en el
nivel minimo de depresion de acuerdo a la dimenﬁin cognitiva, el 42.5% se ubica en un
nivel grave en la dimensidn afectiva y el 55.84% de escolares se ubica en un nivel grave
de depresidn en la dimension comportamental. Consecuentemente, se concluye en general
que el nivel de depresion de los estudiantes de secundaria de una Institucién Educativa

Publica de Tumbes 2023 es grave.

Palabras clave: Depresion, nivel, estudiantes.
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ABSTRACT

The currenb research considers as its primary objective to determine the level of
depression in high school students of a Public Educational Institution of Tumbes 2023.
The basic, descriptive type, quantitative approach, non-experimental design was used as
a method and 120 students were taken into account. as population. The Beck Depression
Inventory (BDI — II) was applied. The results show that 53.34% are at a severe level of
depression, 29.16% are at a moderate level, 5% are at a mild level and 12.50% are at a
minimum level, in relation to the results. Of each dimension, it is worth highlighting that
60.84% of students are located at the minimum level of depression according to the
cognitive dimension, 42.5% are located at a serious level in the affective dimension and
55.84% of schoolchildren are located at a level severe depression in the behavioral
dimension. Consequently, it is generally concluded that the level of depression of high

school students at a Public Educational Institution in Tumbes 2023 is serious.

Keywords: Depression, level, students.
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L INTRODUCCION

La actual investigacién proviene de la linea de investigacién salud psicolégica y
relaciones familiares, segtin la Organizacién Mundial de Salud (OMS, 2019), revela que
la adolescencia es una fase educativa critica en todo desarrollo humano, ocurre entre los
10 y los 19 afios y estd marcada por cambios a nivel biolégico, emocional y de liderazgo.
Se transforman en situaciones de fragilidad psicolégicas y bioldgicas que pueden
conducir al desarrollo de ciertas enfermedades mentales como la depresion, cuyos
sintomas en ocasiones son invisibles en su entorno inmediato y por lo tanto si no se tratan
a tiempo evolucionan paulatinamente hasta la adultez, afecta la capacidad fisica,

psicolégica e impide vivir una vida plena.

Depresion segtin la OMS (2019), cataloga la depresién como un trastorno mental
usual, principalmente se manifiesta por estados recurrentes como desconsuelo y apatia
para abordar metas actuales y futuras. Este comportamiento no solo limita el desarrollo
formativo y personal del individuo, sino que del mismo modo puede ayudar al desarrollo
de otras discapacidades emocionales, eficaces y fisicas que no se pueden superar por si
solos, es un sintoma de depresién que puede desarrollarse durante la etapa adolescente y
que suele presentar rasgos diferentes en la edad adulta, por otro lado, define que las
caracteristicas del suceso depresivo ligero suelen ser personas con animo bajo, irritables
y una serie de sintomatologias que persisten como minimo catorce dias, para ellos es
dificil poner en prictica su tarea profesional social, pero en este suceso no abandona sus
actividades del todo, en el suceso depresivo moderado, el individuo que estd
experimentando un incidente depresivo moderado tiene que poseer dos a tres sintomas
del suceso leve, acompaiado de algiin problema, este mismo hace que el individuo

recaiga y asf pierda el interés por sus tareas diarias por completo.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM, 2015), indica que debido
a la depresion aparece la variacién del suefio, como puede aparecer la vigilia o
hipersomnia, el agotamiento excesivo, ya no posee impulsos para crear sus acciones, se
vuelve torpe para todo. Posteriormente consigue culparse, se considera menos que los
demas que lo rodean, a esto se le suma el desaliento, su futuro se lo imagina inseguro,

quizas, estos indicios y signos son leves, pero constantes. que lo conllevan a tener




pretensiones de morir, todo se vuelve complicado y como consecuencia puede tomar una

decision desesperada.

Segtin el INSM (2015), esta fundacién lo cataloga como, perturbacion depresiva grave
y perturbacién depresivo distimico, el trastorno depresivo grave es una mezcla de sefiales
que obstruyen la cabida para mantenerse ocupado, para descansar, aprender, alimentarse
y recrearse en tareas que antes se realizaban satisfactoriamente. La depresién grave
invalida al sujeto y le imposibilita desenvolverse cotidianamente. Un incidente de
depresion grave consigue suceder solo un tiempo en la trayectoria de existencia de un
individuo, el trastorno se determina por los indicios que persisten de 24 meses a mas,
estas indicaciones son poco graves, efectiian no descalificar a un sujeto, pero s{ paralizan

el desarrollo de una vida tranquila o estereotipada.

Por otro lado, en Colombia se aprecia que el 25.1% de los individuos de la poblacion
sufre depresién mayor, siendo el 14.9% de mujeres y 10.2% de hombres (Ministerio de

la Proteccion Social, 2018).

La primera investigacién poblacional de salud mental en Medellin en el 2011 al 2012,
ejecutado por la Universidad CES, la Universidad de Harvard y por la Secretaria de
Educacién en Medellin, hallé una prevalencia de sintomas depresivos de 7.5% de
(varones) y el 13.7% de (mujeres), con una proporcién de 1,8 mujeres por cada hombre

(Torres, 2015).

La prevalencia de depresién informada en diferentes indagaciones en poblacion
latinoamericana de estudiantes oscilan entre 25% y 58%, dicha informacion estd
respaldada por diferentes instrumentos como el inventario de Beck, la escala de Zung y
Goldberg los mismos que fueron usados para la respectiva medicion (Amézquita et al.,

2015).

Segiin el Minsa del Pert (2017), reporto las psicopatologias mas comunes basados en
una encuesta epidemioldgica realizada en el 2017 por el Instituto de Salud Mental
Honorio Delgado Hideyo Noguchi, en el drea metropolitana de Lima, la prevalencia del

trastorno psicético es del 30.3% de la poblacién encuestada tiene ideacidn suicida, y el




30,2% de esta poblacon tiene una prevalencia de tendencias violentas, el suicidio es la

cuarta causa (8%) de las muertes en Lima.

Por otro lado, el suceso de depresion grave sin sintomatologia psicética es un incidente
depresivo peligroso, muestran una profunda ansiedad, la falta de apreciacién propia, la
sensacién de ser incompetente y los tropiezos a diario serdn significativos, ya que
consiguen producir el intento de quitarse la vida, en el lapso de este tiempo no es posible

que la victima sea idonea de perseguir o buscar una accion profesional (OMS, 2019).

Segin el DSM-V-TR (1994), se concreta como un desconcierto afectuoso que se
refiere a la depresion ligera, media y peligrosa. La depresion ligera su suceso, se
determina con sintomatologias como desconsuelo, pérdida del disfrute de sus actividades
preferidas, ignora la posibilidad de sentirse contento y se siente débil, por otro lado, el
suceso depresivo medio, se observan problemas para desenvolverse en el dmbito general,
profesional y en el suceso depresivo grave el individuo tiene inquietud o conmocién por
todo lo que realiza, siente rechazo de si mismo, suele tener pensamiento pesimista y en

todo lo que realiza lo relaciona como un tropiezo de vida.

Segiin el director de la Institucién en estudio manifiesta que los profesores
intervienen, no tUnicamente, en la instruccidn del educando, sino que contribuyen en su
fase emocional, asi como en su avance positivo de los adolescentes, para ello es
importante que estén capacitados y de esta manera puedan derivar a los alumnos a un
establecimiento que cuente con un psicélogo, ya que existen alumnos que han sufrido la
pérdida de sus padres y abuelos por consecuencia del covid diecinueve, y como resultado
de ello obtienen un bajo rendimiento académico, sumandose a ello existen jévenes que
practican cutting por causas de problemas familiares, hogares disfuncionales, bullying y
estilo de vida no saludable. La falta de un profesional de salud mental en la Institucién

Educativa hace que todos estos problemas sigan empeorando.

Se justifica la realizacion de mi investigacion a nivel tedrico porque se considerd que
es significativo, puesto que no solo se auxilid a identificar el nivel de depresion de los
colaboradores, sino que también, ayudé en el progreso de la ciencia en factor de la

variable.




Asimismo, esta tesis se transformé en un aporte de base tedrica en torno a la evolucién
de las perspectivas conceptuales vinculados con la depresién; a nivel metodoldgico cabe
mencionar que la presente tesis, se considerd relevante y oportuna porque permitié
determinar la depresion en los alumnos de secundaria, considerando las dimensiones del

instrumento aplicado, tales como afectivo, cognitivo y comportamental.

Por otro lado, se justificé metodolégicamente, por lo que proporciona el material de
recoleccidon de datos, se recogié como sustento tedrico la recaudacion de distintos autores
y una teoria acerca de la variable a investigar, lo cual permitié la veracidad de la
investigacion, asi como también servirda como guia para proximas indagaciones
contribuyendo a una indagacién exacta que extienda y manifieste sus resultados y

recomendaciones.

A nivel social, la preparacidon de esta investigacion sirvié para puntualizar los
origenes que entorpecen el desarrollo de las relaciones interpersonales, sociales,
educativas y familialE;, de esta manera estamos preparados para poner en practica el
desarrollo apropiado de los alumnos de secundaria de la Institucion Educativa Piblica —
Tumbes 2023, ademds los resultados se utilizardn y ayudard a ejecutar programas para
escolares con conflictos depresivos y asi perfeccionar su ganancia académica y mejorar

sus relaciones interpersonales.

En el nivel prictico, ejecutar esta tesis, ayudo a disefar un protocolo de aplicacién a
un proceso pedagdgico, la misma que se convierte en pauta primordial de referencia para
los estudiantes implicados, con el objetivo de tener acceso a la recopilacién de un marco
tedrico sobre depresion. Es importante mencionar que este estudio también va a contribuir
a los profesionales que tengan a cargo a grupos de adolescentes que estén pasando un
episodio de depresidn o presenten algunos signos y sintomas, ya que dentro del marco
tedrico se da a conocer el tratamiento para sobrellevar los cambios fisioldgicos y

psicolégicos.

Por otro lado, los docentes de la Institucién Educativa deben estar atentos y con un
conocimiento previo para contrarrestar problemas a futuro que pueden ir en contra de la

salud fisica y mental del adolescente.




Es importante mencionar que la depresion existe en cualquier dmbito, sin importar su
nivel socioeconémico. En las investigaciones que ya se han realizado se evidencia que los
estudiantes en consecuencia de la depresién tienen bajo rendimiento académico esto
genera atin mds el estado de dnimo apatico, desmotivado, y para consecuencia de ello
existen padres de familia que debido a su bajo rendimiento académico los desmerecen, sin

antes conocer las causas principales de ello.

Asumiendo lo inicial, se considerd oportuno la ejecucion de la actual investigacion,
proyectando el siguiente problema ;Cuil es el nivel de depresion de los alumnos de
secundaria de una Institucién Educativa Piblica de Tumbes 20232 En base a ello para
proporcionar una solucidn a la incégnita anteriormente proyectada el objavo general fue
determinar el nivel de depresion de los alumnos de secundaria, por lo cual se
constituyeron los objetaos especificos 1. Identificar el nivel de depresién en funcién a la
dimensién Cﬁnitiva, 2. ldentificar el nivel de depresién en funcién a la dimensién
afectiva y 3. Identificar el nivel de depresién en funcién a la dimensién comportamental

en alumnos de secundaria de una Institucion Educativa Piblica de Tumbes 2023.

De estaamanera, se consideraron numerosos descubrimientos de estudios
equivalentes a los de esta indagacién sobre niveles de depresion en colegiales de
secundaria, ya que es una variable que de cierto modo se muestra en el repertorio de la
salud mental de los individuos.

Como antecedente a nivel internacional, seglin Medina et al. (2022), en su
investigacion con colegiales en Honduras, tuvieron como objetivo global determinar la
prevalencia de la depresidén, su investigacion fue de trascendencia descriptiva,
cuantitativa, transversal, tuvo un muestreo no probabilistico por conveniencia, su
poblacién fue de 380 estudiantes de Honduras, se concluyé que un 11.90 % de los
participantes tienen ideologias suicidas o de autolesiones durante todos los dias o en mas

de la mitad de una semana.

Por otro lado Padilla (2019), en su estudio con adolescentes de 15 a 18 afios, en el
salvador, esta indagacién tuvo como objetivo general determinar el nivel de depresion,

fue una investigacion de tipo descriptivo, corte transversal y la muestra estuvo constituida




por 162 escolares, se empled la escala de Zung y se concluyé que el 67% de colegiales

tiene este trastorno en un nivel grave.

De igual forma Rodriguez et al. (2019), en su estudio con adolescentes entre 13 y 17
afos, en Bogotd, su objetivo general fue identificar los factores de peligro que conllevan
a los jovenes a padecer o a estar expuestos a un trastorno depresivo, esta investigacion
fue cuantitativa, no experimental, su poblacién muestral estuvo compuesta por 21
estudiantes de ambos sexos y obtuvieron como resultados que el 50% de estudiantes

padecen ¢ste trastorno grave.

Por otro lado, en el articulo cientifico realizado en China por Yun et al. (2019),
tuvieron como objetivo identificar los factores significativos ligados al periodo de animo
depresivo en relacién con modelos de conducta relacionado con la salud en el drea
particular, la seguridad observada a nivel académico y sobre todo esa iniciativa de
expresar inquietudes familiares y sociales, en este estudio se utilizé el examen de
regresion multivariada para localizar los componentes explicativos elocuentemente
ligados a la depresion reciente, obtuvieron como resultados que el 86.4% de adolescentes

no tienen depresion.

También Arango et al. (2019), en su publicacién con educandos de Medellin —
Colombia, tuvieron como objetivo principal conocer la percepcion del educando ante esta
patologia, fue una investigacién cualitativa, descriptiva, se aplico el interrogatorio de
percepcion sobre depresion, hecho por los autores, se concluye que los estudintes si tienen
un grado de conocimiento sobre depresion y que lo catalogan como un mal, que no esta
verdaderamente concerniente con el desconsuelo, pero si con circunstancias sociales,

familiares, economicas, suicidas, con el bullying y el acoso sexual.

En cuanto a los antecedentes nacionales, en la publicacién elaborada por Monasterio
(2019), con joévenes de una Institucién Educativa Piblica de Lima metropolitana, sostuvo
como meta prigorclial determinar la prevalencia de depresion que existe en los jovenes,
su estudio fue de tipo no experimental de disefio descriptivo, apoydndose en una muestra
de estudio conformada por 301 jévenes, de ambos sexos, cuyas edades eran entre los 13
y 17 afios, la herramienta gle se utilizé fue el Patient Health Questionnarie (PHQ-9).

Consiguié como resultado que el 72.1% de jovenes ostentan sintomatologia depresiva,




corroborando que la depresion leve, moderada, moderadamente grave y grave es una

complicacion latente en la muestra trabajada.

Asimismo, Pozo (2021), en su investigacion con estudiantes de la localidad de
Ayacucho, tuvo como meta primordial describir los niveles de depresidn, fue un estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental, de muestreo no probabilistico, por
conveniencia del investigador, como objeto de estudio tuvo 32 estudiantes, el instrumento
manejado fue la Escala de Auto evaluacién de Depresion de William Zung y finalmente
tuvo como resultados que el 75% de colegiales se localizan dentro de los niveles normales

de depresion.

Por otro lado Arias (2020), en su investigacion con adolescentes de Lima, sostuvo
como objetivo global indagar las creencias de los jovenes de 15 a 17 afos sobre la
depresién en la pubertad, la recaudacion de datos se efectiio por medio de una entrevista
semi estructurada que se basé en torno a diferentes ejes manejados precedentemente en
otros estudios, concluyendo que los colaboradores sefialaron un alto nivel de prejuicios

de su alrededor contra los individuos depresivos, lo cual dificulta que busquen ayuda.

De tal manera Avila (2020), en su articulo académico de maestria con estudiantes de
Instituciones Publicas del distrito de Santa - Chimbote, 2020, considero como meta
principal determinar la sintomatologia en colegiales del nivel secundario, fue un trabajo
cuantitativo, con disefio descriptivo — comparativo, de corte transversal, para la
recaudacion de datos se manejo la técnica de encuesta y como herramienta de medicion
laescalade depresidn para jévenes de Reynolds, la poblacién estudiada estuvo constituida
por 392 estudiantes de ambas Instituciones, obteniendo como resultado que el 91,7%

demuestran sintomatologias no significativas entre las Instituciones Piblicas.

De igual manera Torrején (2020), en su articulo académico con adolescentes de
Tacna — 2020, quien tuvo como objetivo general determinar el nivel de depresién presente
en tiempo de pandemia, esta indagacién fue cuantitativa, de prototipo bdasico no
experimental, disefio descriptivo simple de corte transversal, la muestra fue formada por
148 jévenes, se manejo la técnica de encuesta, se administrd el inventario de Beck I1 y

finalmente concluyé que el 32% de estudiantes tiene depresion minima.




Como antecedente local, tenemos a Nizama (2020), en su estudio con mujeres,
realizado en el distrito de Papayal, Tumbes, tuvo como meta principal determinar la
relacién entre las actitudes ante situaciones de agravio y la depresion, su estudio fue de
tipo mixto y de disefio descriptivo correlacional. Se administré el cuestionario de
actitudes ante situaciones de agravio, y el inventario de Beck. Su muestra fue de 60
mujeres jovenes de Papayal, se concluye que la categoria rencor sefala que el 28 3% se

ubica en un nivel grave ante situaciones de agravio y depresién.

Finalmente, Pefia (2020), en su estudio con alumnos de la ciudad de Tumbes, adquirié
como objetivo primordial determinar la relacion entre ansiedad, depresién y las relaciones
interpersonales, la metodologia fue de tipo no experimental, transversal, correlacional, su
muestra fue de 77 escolares, los instrumentos manejados fue el inventario de ansiedad,
depresion de Beck y el cuestionario de valores interpersonales, se concluye que existe
relacién inversa entre ansiedad, depresidn y relaciones interpersonales.

Como bases tedricas cientificas, el conocimiento sobre depresion ha avanzado
histéricamente en testimonios muy distintos, el primer estudio concerniente ala depresién
lo realizé Hipderates, en la época 450 A. de C. quien lo dominé a dicho trastorno como
melancolia, y asi se convirtié en la primera referencia conceptual y clinica de este

trastorno.

Umberto (2016), define a la depresién como un trastorno del estado de humor,
manifestindose en diversas formas de duelo, es enddgeno si surge desde adentro sin tener
en cuenta las causas externas, también es importante mencionar que la depresion reactiva

se considera como patoldgica, debido a reacciones extremas.

Para ello, se considerd que la depresion es un malestar que perturba a los sujetos a
nivel biopsicosocial, y se afirma que es necesaria la prevencién en los adolescentes

(Cerna, 2015).

Rey et al. (2017), indicaron que las personas con depresioén experimentan con
frecuencia irritacién, fracaso, arrebatos de cdlera, trato inapropiado a los demis,
sensibilidad extrema a la frustracion o al rechazo, sentimientos de ser criticados o

insultados, y como consecuencia tiene dificultades para formar y mantener relaciones.




Existen diferentes definiciones, segiin Tercios (2013), alude que la depresidn es una
perturbacion que aturde el pensamiento, el estado emocional del individuo, y se presenta
originando cambios vehementes, incertidumbre y tienen sensaciones de sentirse

inexpertos en lograr sus actividades diarias.

La depresion es una variable mental muy tradicional en la existencia de los educandos,
la vision de la misma, crea una condicién desaprobatoria en la utilidad 6ptima de sus
tareas diarias, por lo que en la juventud es significativo examinar como se desarrolla su
desempeiio en el colegio, ya que es un entorno donde los jévenes pasan el mayor perfodo

de su existencia segtin refiere (Ortiz, 1997).

La conceptualizacién freudiana del fendmeno de la depresion, proviene del campo
de la psiquiatria mas que de la teorfa psicoanalitica. Sin embargo, el psicoandlisis ha
desarrollado varios modelos de explicacién de lo que ahora conocemos como el fenémeno
de la depresion, Freud y Abraham fueron los primeros en formular un modelo psicolégico
para comprender y explicar el fendmeno de la melancolia que hoy se denomina depresion

(Muiloz, 2009).

La depresion en jovenes es provocada por interacciones complicadas entre fragilidad
biolégica e influencias del entorno, teniendo en cuenta como vulnerabilidades biolégicas
a los factores prenatales, las influencias del entorno (las relaciones familiares), el estilo
cognitivo tales como los pensamientos negativos sobre si mismo, sobre el futuro, sobre

el mundo y sobre los acontecimientos estresantes (Rey et al., 2017).

Moutier (2021), menciona que los pensamientos suicidas surgen cuando los jovenes
consideran el suicidio como una solucién alternativa a su conflicto, pero en realidad nunca
ha intentado autolesionarse y no tiene una idea clara de como enfrentarlo. Pero en los
indicios buscando una solucién a su dolor y desesperacién sin limites, ya ve la muerte

como una liberacion de su conflicto interior.

Por otro lado tenemos varios tipos de depresién, segiin el CIE-10 (1992), hay
incidentes deprimentes, sea en el nivel leve, moderado o grave, la sintomatologia se

identifica porque el individuo se observa desmoralizado, rechaza el disfrute y se sienten




agotados sin realizar sus tareas diarias, les da insomnio, la nutricién es desfavorable,
dificultad para concentrarse, pierden la familiaridad con sus seres queridos y no se valoran

Como personas.

Es significativo tener en cuenta las desiguales caracteristicas de clasificacién ya que
nos provee una extensa comprension; no obstante en esta tesis se tuvo presente el
conocimiento tedrico de Aaron T. Beck, ya que diariamente utilizamos la expresién de
depresion cuando vivimos fatigosos o con dnimo despreciable; por otro lado, la depresion
es muy complicada, puesto que tiene cambios en la manera de recapacitar, de apreciar y
de actuar, desde el punto de vista de Aarén Beck, los individuos depresivos se revelan,
porque piensan de forma negativa de la gente que los rodea, del ambiente y de las
expectativas a largo plazo, hace que acreciente su desconfianza, lo cual lo conlleva a tener

ideas de muerte (Beck, 1998).

Segtin Beck (1998), para el dominio de asemejar el prototipo de depresion, el autor
hace una compilacién de depresion, en la que sé le cataloga como la crisis del indicio a
través de cuadros perfodos escritos de maximo a minimo, se contabilizan de 0 a 3 y se
regula a diferentes extremos de la depresién: cognitiva, funcional, y motora, estos se
encargan de ajustar la intensidad o gravedad, si un sujeto que no tiene depresion, logra
alcanzar una puntuacién de diez en la compilacién, una depresién leve se reconoce
logrando una calificacion de once a veinte puntos anotados en el repertorio de Beck, por
otro lado la depresién media, se alivia evaludndose mediante una compilacién de
veintiuno a treinta puntos, y cuando hablamos de una depresion grave se evalia en una

escala alta o igual a 31 puntos.

Dimensiones de la depresién segtin Robles (2018), menciona que la angustia, la
desmoralizacion, el fracaso, la pérdida de goce, conmocidn de culpa, disconformidad y
murmuraciones hacia su persona, ideas o inclinaciones de muerte, falta de apetito, falta
de atencién y comprension, cansancio y pérdida de apetito erotico son presunciones de la

depresion.

También Robles (2018), indica sobre el vinculo de sefales e indicadores que
conciertan el sindrome depresivo en sintomas afectivos menciona la disforia, conmocién

de agotamiento, sufrimiento, lamento, desdicha, e inclusive irritacion y desconsuelo,
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sintomas como el abandono, la desgana, apatia, tiene pretensiones de renunciar a lo
académico y falta de confianza para poder decidir por si mismo, pierde las fuerzas para
levantarse, asearse, arreglarse y vestirse, no realizan actividades que son imposibles de
no desarrollarlas, por otro lado, los sintomas cognitivos alcanzan una auto disminucion,
efecto de culpa, falta de valoracién, baja autoestima, escasez de metas y por dltimo los
sintomas conductuales se da cuando el individuo no logra establecer ninguna relacién sea
amical, sentimental, laboral, académica o familiar, son apdticos para estudiar y tienen

sintomatologias corporales.

Segitn Caceres (2017), refiere que los factores hormonales de depresidn logran tener
un comienzo en la pubertad, asimismo la depresién se localiza con variacién del trabajo
de la estructura cerebral, glandula pituitaria y las glandulas que producen la hormona de

esteroides.

La depresiéon es un trastorno psiquidtrico demasiado recurrente. Actualmente hay
diversos métodos antidepresivos, pero no todas las victimas responden al tratamiento
favorablemente, esto ha contribuido a investigar los métodos adecuados para este
trastorno. Se han hallado discrepancias en la procedencia de algunas dreas intelectuales,
incluyendo cambios en el hipocampo, la amigdala, corteza prefrontal, metabolismo,

controles neuronales y densidad glial (Diaz y Gonzilez, 2012).

Segiin Fernindez (2016), menciona que de acuerdo a los factores Genéticos la
depresion llega a conmover a personas en la propia familia, lo cual insindia que se alcanza
adquirir una preferencia armdnica. Esta depresion sabe proporcionar a generaciones de
primera categoria. Las investigaciones de mellizos proponen con claridad un mecanismo
hereditario a la vez en la depresion grave, como también a las perturbaciones del cambio
de humor. Hay investigaciones que demuestran con el 54% que existe un peligro grande
en desplegar una depresion grave si el gemelo semejante de la victima sufre esta

perturbacion, el 16.6% la padecen los familiares.
Ademas, refiere que aquellos sujetos que poseen familias con un andlisis bipolar, cabe

la posibilidad de desarrollar una depresidn grave, que aquellos que no poseen ningiin

pariente con esta determinacién. Las ilustraciones de la familia, sefialan que mientras sea
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joven, es ahi cuando sucede la inicial depresién, mds probable es para las generaciones

que tengan algiin signo o sintoma de depresién (Fernandez, 2016).

Al respecto, Kouros (2009), atestigua que la depresion por parte de la mama tiene
una sefial mayor en el inicial periodo de la existencia del nifio y que su permanencia se

armoniza efectivamente con la existencia de una posible depresién en los hijos.

La mayoria de indagaciones ejecutadas con hogares, han expuesto que los papais,
parientes ¢ hijos de victimas melancdlicas poseen un peligro entre 10% a 15% de
sufrimiento, en asimilacién con el 1% al 2% en la poblacién universal, segin Gonziles
(2012), indica que las damas son vulnerables a episodios depresivos debido a
procedencias orgdnicas situacionales como las caidas repentinas en los niveles de
estrégeno en la sangre que ocurren antes de la menstruacion, después del parto y durante
la menopausia que estdn asociadas con periodos de susceptibilidad a la depresidn, la

ansiedad y otras enfermedades mentales graves en las mujeres.

Tratamiento segin Gonzales et al. (2017), indican que los tratamientos cognitivo-
conductual contienen el adiestramiento en destrezas sociales, la resolucién de
inconvenientes, es una manera de concebir de qué manera opina de su propia persona, de
ajenos sujetos y del medio ambiente en el que vive, estd acompafiada de varias

indicaciones y sintomas, los mismos que logran ser ajustados con algiin procedimiento.

Por otro lado, el procedimiento general depende de la complejidad de la depresion,
siendo la psicoterapia el primer método de entrevista para la depresion leve a moderada
y la terapia cognitivo — conductual es el mds manipulado para la depresién moderada a
severa, seguida de la farmacoterapia. Asimismo, logra brindar una medicién multimodal
cuando incluyen interposiciones a nivel personal, doméstico, grupal o farmacolégico. El
método mds conocido en la lucha contra la depresion a escala mundial, es la terapia

cognitivo-conductual (Gonziles, 2012).

La triada cognitiva de Beck es un articulo de depresion desde el pensamiento, esta
teorfa cognitiva de depresion estuvo sugerida por el especialista estadounidense Beck
(1976), su meta general del autor fue desplegar una guia explicativa basada en el procesé

a nivel interno que poseen los individuos depresivos. El papel mds importante del autor
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fue estudiar los pensamientos que se exteriorizan en el proceso de la depresidn. A base
de ello Beck identifica y establece restimenes esenciales que se relacionan con las

opiniones personales de los individuos afectados.

Segiin Beck (1976), en este andlisis alcanzd materializar el concepto de la triada
cognitiva, popularmente acreditada como la triada cognitiva de Beck, la misma que estd
conformada por tres elementos sobre la gufa tedrica que Beck desplegé para explicar la
depresion, pensamiento negativo sobre uno mismo, sobre el mundo que lo rodea y sobre
el futuro préximo. Cuando hablamos de ideologias negativas sobre uno mismo, la teoria
cognitiva sugiere que las personas con depresion malinterpretan la informacién
relacionada con su propia personalidad, esto quiere decir que el individuo tiene una grave
desviacion sobre su autopercepcion sobre el mundo que lo rodea. De esta forma, quien
sufre de este trastorno encuentra sentimientos de inferioridad con el resto, de esta manera
el paciente cree que es lento y disfuncional, incluso estos individuos piensan que no son

ttiles y que su vida no tiene valor.

Este tipo de ideologias se relacionan con componentes, esencialmente, psiquicos o
corporales. Considerando que es importante atender a la definicién cognitiva, a partir de
la cual uno deduce la informacion sobre su propia persona. La autoestima juega un papel
muy importante, asi que se debe trabajar y fortalecer cuando una persona deprimida va a
consulta. Cuando hablamos de ideologias negativos sobre el entorno que les rodea, nos
referimos a la visualizacién de control y satisfaccién sobre el ambiente en el que se
desenvuelven a diario, que de hecho es un componente significativo en la vida del sujeto,
segin esta teoria deduce que el sujeto es inexperto en entender adecuadamente la
informacidn que consigue a base de su interaccién con el mundo exterior, por otro lado,
los individuos que padecen de este trastorno observan el ambiente como un lugar inseguro
y exigente, en el que no encajan. El resultado primordial de esta conducta es que el
individuo con depresion se aisle socialmente, y asi agrave atin mds este problema. Por
tltimo el pensamiento negativo sobre el futuro préoximo, aqui la persona observa
actividades catastréficas, ellos lo interpretan como una mezcla de elementos anteriores,

cuyo cambios para el individuo no sera posible (Beck, 1976).

Si se deduce que el futuro serd similar de negativo que el presente, entonces no se

esforzard en promover un cambio al respecto, esta impresion de ver esta situacion como
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algo imposible les impedird que busquen ayuda profesional, de esta manera no podrin
cambiar ese pensamiento pesimista respecto al estilo de vida que llevan. En conclusién,
la suma de los tres elementos de esta teorfa, se interpreta por una negacién en todos sus
aspectos de la vida del individuo, sea en el presente y futuro, ya que sera afectado el
conjunto de elementos vitales de la victima, de esta manera tendran un malestar o
incomodidad al no encontrar seguridad y tranquilidad en ningtin lado, también menciona
que la importancia de esta teoria, es considerada como un beneficio fundamental para las
aportaciones del autor, de esta manera se va a intervenir de manera efectiva con el
tratamiento sobre depresion, asi tendrdn la posibilidad de deducir cémo interpreta la
victima la informacién que recibe, también ayudarda a trabajar los patrones de

pensamientos negativos (Beck, 1976).

Es importante mencionar cdmo se evalia la depresion teniendo en cuenta la triada
cognitiva de Beck y considerando el instrumento psicométrico del mismo autor, que trata
de medir la gravedad de la depresi6n, este instrumento consta de veintitin iftems con una
escala tipo ordinal que califica de O a 3, aqui el evaluado debe indicar de acuerdo a la
frase que menciona sintomas con los que se sienta identificado, de esta manera debera
marcar bajo si siente que la caracterizacién es menor, y alto si la caracterizacién del
sintoma es mayaor, este instrumento fue perfeccionado gracias al compromiso constante
de Aaron Beck y es conocido mundialmente en el drea de la salud mental. No obstante,
no es el tnico mecanismo para dar una calificacién sobre depresidn, sino también es un

instrumento 1itil para adquirir datos en una investigacién (Beck, 1976).

El primordial objetivo de la terapia es intervenir basandose en las sintomatologias
del sujeto, considerando la teorfa cognitiva, identificando los pensamientos
distorsionados, que el individuo experimente durante el proceso, de esta manera se busca
organizar dichas opiniones pesimistas y erradas, para asi cambiar de parecer con respecto
a la realidad, con la intervencién evitan recaidas a futuro. Podemos concluir que la
depresién es un trastorno que desconcierta, de una manera catastréfica, a la gran mayoria
de un sector poblacional. Es fundamental tener en cuenta la carencia cognitiva, y si en un
paciente se observan sintomas similares a los de esta teoria, ya que muchas veces la
depresion es un trastorno que se experimenta silenciosamente por miedo a la opinién
publica, es importante mencionar que debemos eliminar estigmas o estereotipos errados

sobre la interpretacién de la salud mental (Beck, 1976).
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II. METODOLOGIA
2.1. Enfoque, tipo

Fue de enfoque cuantitativo puesto que implica el uso de instrumentos
sistematizados, estadisticos y calculos para alcanzar los resultados, de tipo basica,
descriptiva, ya que el propdsito es crear conocimiento a través de la descripcién de
indicadores coligados a la depresion en adolescentes, pretende coleccionar informacion
cuantificable para ser manejada en el andlisis estadistico de la muestra que consiente

coleccionar y narrar la naturaleza del fragmento demografico (Herndndez et al., 2014).

2.2.  Disefo de investigacion

Tuvo un disefio no experimental, descriptiva, ya que se ejecutod sin manejar adrede la
variable, en particular se basa en observaciones de fendmenos ofrecidos en el medio
natural y transversal porque se empled en un tinico perfodo y lugar (Hernandez et al.,

2014).

quema de la investigaciéon de disenio no experimental
M —— XI — 01
Donde:
M: Muestra

XI:Depresién

O1: Resultados de medicion de variable
2.3. Poblacion y muestra
Segiin Hernandez et al. (2014), refieren que es necesario que los colaboradores
cuenten con las caracteristicas de la investigacion, por eso se considero al total de los
colaboradores, convirtiendose en una investigacion de muestra censal y fue compuesta
por 120 alumnos tanto del sexo mascul'ao como femenino del nivel secundario de una
Institucion Educativa Piblica, se utiliz6 el tipo de muestra no probabilistico, obteniendo

un muestreo por conveniencia.
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Al seleccionar la muestra se considerd que tengan en cuenta los siguientes criterios

planteados:

Criterios de inclusion

Se considero a los estudiantes de ambos sexos de la Institucion Educativa, escolares
que accedieron a participar de la indagacioén, estudiantes con el asentimiento informado
firmado, estudiantes que tengan entre las edades de 15 a 17 afios de edad y estudiantes

que contestaron a todos los items del instrumento trabajado.

Criterios de exclusion

No se tomé en cuenta aquellos jévenes que no asistieron a clase el dfa de la
recolecciéon de datos, estudiantes que se negaron a participar de la investigacién y

estudiantes que estén en un nivel inferior de secundaria.

24. Técnica e instrumento de recojo de datos

En la actual tesis se recogieron los datos en el periodo 2023. Asimismo, requirieron
una credencial del encargado de la Institucién Educativa, para la aplicacion del inventario
de depresion de Beck, los alumnos de secundaria de una Institucién Educativa Piblica
requirieron la aprobacién del asentimiento informado para confirmar dicha participacién,

precedente al sello de la aprobacion, se procedi6 a efectuar el recojo de informacion.

Técnica de recoleccion de datos

Cuando se recaudé los datos se usé la técnica de encuesta la cual es usada como
manera de pesquisa, de esta forma se consiguié y se produjo datos de manera rdpida y

veraz seglin (Campos, 2002).

Para la recaudacion de datos se empled el inventario de depresién de Beck — 11 (BDI-
ITA), el autor es Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown, el autor de la
adaptacion es Renzo F. Carranza Esteban, este instrumento se puede aplicar desde los 13
anos en adelante, tiene ?é items, su duracidn promedio es de 5 a 10 minutos, se puede
utilizar de materiales la hoja de preguntas, lapicero y la tabla de evaluacién, tiene tres

dimensiones cognitivo, afectivo y comportamental, de escala ordinal, su tipo de
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contestacion son opciones variadas. La validez segtin (Carranza, 2013) menciona que se
ejecuté una investigacion con educandos de la ciudad de Lima, fue experimentada
primeramente por criterios de jueces. Para cuantificar los resultados se usé el coeficiente
V de Aiken. De esta manera, el BDI-IIA ostenté un indice alfa de Cronbaclbde 0.878, 1o
que significa que la herramienta demuestra una firmeza interna éptima. La confiabilidad
del instrumento segtn la dimension cognitivo-afectivo se logra un alfa de Cronbach de
0.837, lo cual significa que el instrumento tiene un alto indice de fiabilidad segtin Huh et
al., (20(@, ellos plantean lo importante que es la fiabilidad en indagaciones y para eso
deberia estar entre 7 y 8 confirmaciones para la dimension comportamatal, se muestra
un alfa de Cronbach de 808, resguardando el inventario trabajado, por lo tanto los
resultados demuestran niveles de fiabilidad satisfactoria, para el total de la escala y las

respectivas dimensiones.

2.5. Técnica de procesamiento de datos

Se recopilaron datos de la variable, teniendo en cuenta las dimensione& del
instrumento y se utilizaron métodos de anilisis estadistico descriptivo, empleando tablas
distribuciéon de frecuencias porcentuales y figuras, manipulando un esquema
informdtico Microsoft Excel 2013 y se integraron secuencialmente en el programa
estadistico SPSS adaptacién 22 para su andlisis y visualizacion, es significativo indicar

que los datos conseguidos se recogieron en el afio 2023.

6. Aspectos éticos de investigacion

Para avalar las normas de autonomfa y ética se les indicé a los participantes las metas
que querfamosaumplir en esta indagacion. La actual tesis tiene presente las normas
fundamentales de la ética en investigacidn, incluso el principio de beneficencia, respecto
a las normas de cada individuo, por lo cual se dio a conocer a los alumnos de tercer afio
de secundaria, quienes confirmaron su participacién a través del asentimiento informado,
también se considero el codigo de etica del Psicologo Peruano, procedente del Estatuto
Nacional y a la ley N° 30702, del 21 de diciembre de 2017, que se estipula en el

reconocimiento de la dignidad, independencia y la moralidad de la persona Peruana.
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Las identificaciones de los colaboradores se conservaron en anonimato, se les
comunicé a los escolares que su identificacion no se divulgard y que toda la pesquisa

admitida se usé solo para los fines procedentes de la investigacién.

Asimismo, la informacién correspondiente a la pesquisa no fueron alterados por
ninglin medio, venerando la autenticidad de su contenido. En esta investigacion realizada,

se tuvieron en cuenta los aspectos éticos.

Privacidad, todo el aprendizaje que se consiguié en la indagacién fue privado,
evitando ser exhibida, se respetd la intimidad de los participantes y solo fue utilizado para

fines de la tesis.

Honestidad, se informé a los educandos sobre la intencién de la indagacién, cuyas

derivaciones se encuentran reflejados en la investigacidn actual.
Consentimiento, los participantes fueron estudiantes del nivel secundario, quienes

dieron su respaldo y compromiso en el asentimiento informado y asi ser participes de la

investigacion.
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Tabla 1

. RESULTADOS

Nivel de depresidn en alumnos de secundaria de una Institucion Educativa Piiblica.

NIVEL PERCENTIL CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Grave 29-63 1 64 53.34%
Moderado 20-28 2 35 29.16%
Leve 14-19 3 6 5%
Minimo 0-13 4 15 12.50%
TOTAL 120 100%
Figura 1
Nivel de depresion.
DEPRESION
WGRAVE WMODERADO mLEVE = MINIMA

"""

CATEGORIA 1

depresion,

CATEGORIA 2

CATEGORIA 3

CATEGORIA 4

En la tabla 1 y figura 1, se evidencia que el 53.34% se localiza en un nivel grave de

9.16% se sitia en un nivel moderado. el 5% se ubica en un nivel leve y el

12.50% de estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Piblica de Tumbes

2023 se ubica en el nivel minimo de depresion.
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Tabla 2

Nivel de depresion en funcion a la dimension cognitiva.

NIVEL PERCENTIL CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Grave 29 -63 1 45 37.5%
Moderado 20-28 2 1 0.83%
Leve 14-19 3 1 0.83%
Minimo 0-13 4 73 60.84%
TOTAL 120 100 %
Figura 2

Nivel de depresion en funcion a la dimension cognitiva.

COGNITIVA

mGRAVE ™ MODERADO LEVE MINIMO

s /|

CATEGORIA 1 CATEGORIA 2 CATEGORIA 3 CATEGORIA 4

En la tabla 2 y figura 2, se observa que 3.5% se ubica en un nivel grave de depresion, el
0.83% se sitiia en un nivel moderado, el 0.83% se localiza en un nivel leve y el 60.84%
de estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Tumbes 2023 se

ubica en el nivel minimo de depresién.
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Tabla 3

Nivel de depresion en funcion a la dimension afectiva.

NIVEL PERCENTIL CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Grave 29-63 1 51 42.5%
Moderado 20-28 2 4 3.34%
Leve 14-19 3 31 25.83%
Minimo 0-13 4 34 28.33%
TOTAL 120 100%
Figura 3

Nivel de depresidn en funcion a la dimension afectiva.

AFECTIVA

W GRAVE mMODERADO mLEVE MINIMO

CATEGORIA 1 CATEGORIA 2 CATEGORIA 3 CATEGORIA 4

En la tabla 3 y figura 3, se observa que el 42.5% se sitia en un nivel grave de depresion,
el 3.34% se localiza en un nivel moderado, el 25.83% se ubica en un nivel leve y el
28.33% de estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Piblica de Tumbes

2023 se ubica en el nivel minimo de depresion.
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Tabla 4

Nivel de depresion en funcion a la dimension comportamental.

NIVEL PERCENTIL CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Grave 29 - 63 1 67 55.84%
Moderado 20-28 2 3 2.5%
Leve 14-19 3 29 24.16%
Minimo 0-13 4 21 17.5%
TOTAL 120 100%
Figura 4

Nivel de depresion en funcion a la dimension comportamental.

COMPORTAMENTAL

M GRAVE mMODERADO mLEVE MINIMO

'-lﬂ

CATEGORIA 1 CATEGORIA 2 CATEGORIA 3 CATEGORIA 4

En la tabla 4 y figura 4, se observa que el 55.84% se ubica en un nivel grave de depresion,
el 2.5% se ubica en un nivel moderado, el 24.16% se localiza en un nivel leve y el 17.5%
de estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Tumbes 2023 se

ubica en el nivel minimo de depresién.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo al anlisis de resultado se basa principalmente en los objetivos del estudio
presente.

Se propuso como objetivo principal determinar el nivel de depresion de los alumnos
de secundaria de una Institucién Educativa Piblica de Tumbes 2023. Obteniendo como
resultado que el 53.34% se ubica en un nivel grave de depresion. Estos hallazgos se
asemejan con los de Padilla (2019), en su estudio con adolescentes de 15 a 18 afios, en el
salvador, se administrd la escala de Zung y se concluyé que el 67% de estudiantes tienen
depresion grave, por otro lado, los resultados de Avila (2020), en su articulo académico
no se asemeja ya que obtuvo como resultado que el 91.7% exhiben sintomas no
significativos de depresidn entre las Instituciones Piblicas en estudio.

En consideracion al sustento tedrico, se propone el enfoque de Beck y Albert Ellis
(1983), quienes sugieren el uso de técnicas conductuales como medio para integrar
herramientas conductuales en el tratamiento y obtener nueva informacién para lograr un
cambio cognitivo. En general, este enfoque se basa en la posibilidad de modificar el
pensamiento, en consecuencia, los sistemas de creencias asociadas al mismo, a través de
diversas técnicas cognitivas y conductuales, de esta manera reemplazamos esta
mentalidad y asi conduciremos a mejorar a los individuos que tienen depresién.

Como primer objetivo especifico fue identificar el nivel de depresién en funcién a la
dimension cognitiva, donde se adquirié como resultado que el 60.84% de los alumnos
tienen depresién minima, dichos resultados se asimilan con los de Torrején (2020), en su
estudio con adolescentes de Tacna, que finalmente concluyo que el 32% de estudiantes
tienen depresién minima, por otro lado, los resultados de Monasterio (2019) no se
asemejan ya que consiguié como resultado que el 72.1% de participantes ostentan
sintomatologia  depresiva, corroborando que la depresion leve, moderada,

moderadamente grave y grave es una complicacion presente en la muestra trabajada.

En mencidn al sustento tedrico, la teorfa cognitiva sostiene que los efectos cognitivos
van acompafiados de cambios en el estado de animo, lo que resulta en cambios a nivel
conductual. La terapia cognitiva es un tratamiento que tiene como objetivo desarrollar

estrategias para tratar diversas enfermedades mentales mediante la modificacién de la
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cognicion. Actualmente existen al menos 15 meta andlisis rigurosos que brindan respaldo
empirico utilizando 9.138 sujetos en 332 estudios (Butler et al., 2006).

Como segundo objetivo especifico fue identificar el nivel de depresion en funcion a la
dimensién afectiva, donde se obtuvo como resultados que el 42.5% de alumnos se ubica
en un nivel grave de depresidn, dichos resultados se igualan con los de Rodriguez et al .,
(2019), en su estudio con adolescentes entre 13 y 17 afios, en Bogotd, donde obtuvieron
como resultados que el 50% de estudiantes padecen este trastorno grave, por otro lado,
los resultados de Pozo (2021), no se asemejan ya que tuvo como resultados que el 75%

de escolares se localizan dentro de los niveles normales de depresidon.

Respecto al sustento tedrico, seglin Navarro (2019), refiere que la depresion afecta al
dominio afectivo y se caracteriza por sentimientos de tristeza, impotencia y baja
autoestima. Se manifiesta de diversas formas, como resultado de un episodio negativo
que haya ocurrido incluyendo malestar, miedo, mal humor e irritabilidad, dependiendo
de las circunstancias y caracteristicas del individuo.

Como tercer objetivo especifico fue identificar el nivel de depresién en funcién a la
dimension comportamental, donde se consiguié como resultado que el 55.84% de
escolares se ubica en un nivel grave de depresion, dichos resultados se asemejan con los
de Nizama (2020), en su estudio con mujeres, realizado en el distrito de Papayal, Tumbes,
tuvo como meta principal determinar la relacién entre las actitudes ante situaciones de
agravio y depresion, su estudio fue de tipo mixto y de disefio descriptivo correlacional.
Se administré el cuestionario de actitudes ante situaciones de agravio, y el inventario de
Beck. Su muestra fue de 60 mujeres jovenes de Papayal, se concluye que la categoria
rencor sefiala que el 28.3% se ubica en un nivel grave ante situaciones de agravio y
depresion. Por otro lado, el estudio de Yun et al. (2019), realizado en China no se

asemeja, ya que obtuvo como resultados que el 86.4% no tienen depresion.

Respecto al sustento tedrico, tenemos la teoria conductual de Lewinson (1987), esto
significa que las acciones que la persona realiza no aportan satisfaccion ni contentamiento
en la mayoria de los dmbitos, a la larga, la persona actiia cada vez menos. Como resultado,
el individuo se vuelve gradualmente negativo, y con el tiempo, aparecen la mayoria de

los sintomas de depresion.
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V. CONCLUSIONES

Acorde a los resultados de la investigacion actual titulada Depresion en alumnos de

secundaria de una Institucién Educativa Piiblica de Tumbes 2023:

e Se determiné que el 53.34% de estudiantes se ubica en un nivel grave de
depresion, seguido del nivel moderado con el 29.16% de depresién, el 5% se
coloca en un nivel leve y el 12.50% de estudiantes se ubica en el nivel minimo de

depresion.

e Se identificé que el nivel de depresion en funcién a la dimensidn cognitiva, el
37.5% de estudiantes se localiza en el nivel grave de depresion, el 60.84% se
coloca en un nivel minimo, el 0.83% de estudiantes se sitia en un nivel leve y

0.83% en un nivel moderado.

e Seguidamente se identificé que el nivel de depresion en funcién a la dimension
afectiva, el 42.5% de estudiantes se coloca en un nivel grave, el 28.33% de
escolares se ubica en el nivel leve de depresion, el 28.33% se sitiia en un nivel

minimo y el 3.34% se ubica en un nivel moderado de depresion.

e Por iiltimo, se identificd que el nivel de depresion en funcién a la dimension
comportamental, el 55.84% de estudiantes se sitiia en un nivel grave, el 24.16%
de estudiantes se colocaen el nivel leve de depresidn, el 17.5% se sitia en un nivel

minimo y el 2.5% de escolares se ubica en un nivel moderado de depresion.
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V. RECOMENDACIONES

Después de conocer los resultados encontrados es importante mencionar que se

transmitird al director, docentes, participantes de estudio y padres de familia, para que de

esta manera se comprometan responsablemente y puedan contribuir en el afrontamiento

de este trastorno depresivo.

Se recomienda al director de la Institucién Educativa solicitar el servicio de la Ley
N° 28369 del trabajo del psicélogo educacional para que desarrolle habilidades
sociales, de autorregulacion y de afrontamiento, realizar talleres en el drea de

tutoria y elaborar programas de prevencién sobre salud mental.

A los padres de familia asistir constantemente a los talleres realizados por el drea
de tutoria. Asi mismo implementar acciones especificas orientadas a la promocién
de la salud mental para que de esta manera se den a conocer las estrategias para

un adecuado afrontamiento frente a un trastorno depresivo.

Al director fomentar un estilo de vida sano y favorable, tanto en los jévenes como
en los profesores, investigar si existen alumnos con pensamientos suicidas, para
indagar si son afirmativos y que sean derivados al centro de salud para que reciban
el soporte psicolgico y se actie inmediatamente. Por otro lado, también
involucrar a los padres de familia para que incentiven a sus hijos y asi generar un
espacio de familiaridad donde el estudiante pueda hablar de sus problemas con

total confianza.

Se fomenta la implementacién de un programa de intervencién sobre depresion,
con una temporalidad de 6 meses, bajo la tematica cognitivo conductual, con el
fin de poder trabajar con una metodologia grupal de 20 estudiantes por grupo (dos
veces por semana) e individual (semanal), con el objetivo de contrarrestar la

depresion grave en los estudiantes.
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ANEXOS

ANEXO 1:
Inventario de Depresién de Beck (BDI-2)
Nombre: .oooveeeeeveceeeee e Estado Civilo Edad: ........ Sexo.............
OCUPACION . .cceeeeee e e Educacion..........ccceeoeeo.oe.. . Fecha. ...

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el mimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)
1. Tristeza
O No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2, Pesimismo
O No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mads desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso
O No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total .
4. Pérdida de Placer
O Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solfa disfrutar.
3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
O No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.




6. Sentimientos de Castigo
O No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
O Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
O No me critico ni me culpo més de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningtin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo harfa
2 Queria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
O No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.
11 Agitaciéon
O No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mds inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento
haciendo algo.
12 Pérdida de Interés
O No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecisién
O Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
IMe resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mds dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.




14, Desvalorizacion
O No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y 1itil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energia
O Tengo tanta energfa como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los Habitos de Sueiio
O No he experimentado ningtin cambio en mis hdbitos de suefio.
1*. Duermo un poco mas que lo habitual.
Ib. Duermo un poco menos que lo habitual.
La Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3*. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mds temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad
O No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito
O No he experimentado ningtin cambio en mi apetito.
1*. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
Ib. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3" . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion
O Puedo concentrarme tan bien como siempre.
I No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.




20. Cansancio o Fatiga
O No estoy mds cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mds ficilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solfa hacer.
21. Pérdida de Interés en el Sexo
O No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.




ANEXO 2

Ficha técnica

Nombre: Inventario de depresion de Beck-11 (BDI-11A).

Autor: Aardn T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown

Autor Adaptacién: Renzo F. Carranza Esteban.

ad: Adolescentes desde los 13 afios en adelante.

ftems: 21

Duracién: 5 a 10 minutos

Materiales: Hoja de preguntas, ldpiz y tabla de calificacién

Dimensiones: cognitivo, afectivo y comportamental

Escala: Ordinal

Tipo de respuesta: Alternativas miiltiples

Validez: (Carranza, 2013) alizo un estudio con estudiantes de la ciudad de Lima y
respecto a la validez del instrumento, fue estudiado inicialmente por criterios de
jueces. Para cuantificar los resultados se usé el coeficiente V de Aiken. Asimismo,
el BDI-IA ostento un indice alfa de Cronbach de 0.878, lo cual indica que el
instrumento presenta una consistencia interna optima.

onﬁabilidad del instrumento: en la dimension cognitivo-afectivo se logra un alfa
de Cronbach de 0.837, el cual indica que el instrumento tiene un alto indice de
fiabilidad segin Huh et al., (2006), quienes proponen el valor de fiabilidad en
investigaciones confirmatorios debe estar entre 7 y 8 para la dimension
comportamental, se muestra un alfa de Cronbach de 808, respaldando el inventario

aplicado, por lo que los resultados evidencian niveles de fiabilidad satisfactoria, para

el total de la escala y las correspondientes dimensiones.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Trujillo, 03 de julio del 2023

CARTA N°781-2023/UCT-FCS

LIC. JAIR OYOLA TORRES
DIRECTOR I.E. 020 HILARIO CARRASCO VINCES - CORRALES

De mi especial consideracion:

Reciba el cordial saludo a nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de laUniversidad
Catdlica Benedicto XV1, y el mio en particular.

Por medio de la presente es oportuno presentar a la estudiante de la Carrera de Psicologia;
detalladas lineas abajo; a fin de que aplique los instrumentos: Inventario de depresion de Beck
IT; de la investigacién denominada “Depresion en alumnos deSecundaria de una Institucién
Educativa Piblica - Corrales, 2023”; a la Institucién queUd. tan dignamente dirige; y quien
se encuentra asesorada por la Mg. Genara Antonia Castillo Contreras.

. SIGUAS LAVALLE VIVIAN LEYNNAIKA

Agradeciendo las facilidades que les brinde a nuestras estudiantes para tal fin, medespido
expresdndole las muestras de consideracién y estima.
Atentamente,
L&)
\Q.A'v’ Yir,
e

DRA. ANITA JEANETTE CAMPOS MARQUE
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Campus Universitario: Panamericana Norte Km. 555 - Trujillo - Pera
Teléfonos: +51(044) 607430 / +51(044) 607431 / +51(044) 607432 / +51(044) 607433

informes@uct.edu.pe www.uct.edu.pe







ANEXO 6:
ASENTIMIENTO INFORMADO
DEPRESION EN ALUMNOS DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA DE TUMBES 2023
Hola mi nombre es Vivian Leynnaika Siguas Lavalle y actualmente estoy realizando un
estudio sobre depresidn que tiene como propdsito principal Determinar el nivel de depresidn,
para ello quiero pedir que me apoyes.
Tu participacion en el estudio consistird en contestar dicho inventario que se te brindara.
Tu participacién es voluntaria, es decir, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision, también es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres
continuar,
no habrd ningiin inconveniente, o si no deseas contestar alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema
Toda informacién que nos proporciones, nos ayudara a identificar la problematica que pueda
haber en la Institucién Educativa. Puedes comunicdrselo a tus padres de familia u apoderado
para que también te brinden la autorizacién correspondiente.
Esta informacion serd confidencial. esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados, solo lo sabrdn las personas que forman parte del equipo del estudio.
Si aceptas participar, por favor marca con una (X) el cuadro que esta debajo y coloca las

iniciales de tu nombre.

Si quiero participar

Nombre y apellido:

Fecha:
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INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 164 2 114

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS
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0

Fuente de Internet

.
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Fuente de Internet %

o
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0

Fuente de Internet

e

repositorio.uladech.edu.pe ’] o
0

Fuente de Internet

-~

repositorio.autonomadeica.edu.pe '] o
0

Fuente de Internet

e

repositorio.ucv.edu.pe 1.
0

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%
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TURNITIN

PAGINA 1

PAGINA 2

PAGINA 3

PAGINA 4

PAGINA 5

PAGINA 6

PAGINA 7

PAGINA 8

PAGINA 9

PAGINA 10

PAGINA 11

PAGINA 12

PAGINA 13

PAGINA 14

PAGINA 15

PAGINA 16

PAGINA 17

PAGINA 18

PAGINA 19

PAGINA 20

PAGINA 21

PAGINA 22

PAGINA 23

PAGINA 24

PAGINA 25




PAGINA 26

PAGINA 27

PAGINA 28

PAGINA 29

PAGINA 30

PAGINA 31

PAGINA 32

PAGINA 33

PAGINA 34

PAGINA 35

PAGINA 36

PAGINA 37

PAGINA 38

PAGINA 39

PAGINA 40

PAGINA 41

PAGINA 42

PAGINA 43

PAGINA 44

PAGINA 45

PAGINA 46

PAGINA 47

PAGINA 48

PAGINA 49

PAGINA 50

PAGINA 51




PAGINA 52

PAGINA 53

PAGINA 54

PAGINA 55

PAGINA 56

PAGINA 57




