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RESUMEN

La presente investigacién tuvo por objetivo determinar los factores asociados a
depresion en adolescentes del Centro Educativo Virgen de la Natividad — Bafios del
Inca, Cajamarca, 2024. El estudio fue no experimental, correlacional, de corte
transversal, con una muestra de 137 adolescentes. Los resultados mostraron que el 77
% de los adolescentes tenia entre 17 y 19 afios, el 54 % eran mujeres, el 45 % profesaba
la religion catdlica y el 71 % vivia en zonas urbanas. En cuanto al entorno familiar, el 63
% pertenecia a familias nucleares, el 67 % no reporto violencia familiar, el 53 % no tenia
familiares con antecedentes de depresion y el 33 % vivia en hogares con disfuncion
moderada. A nivel personal, el 52 % practicaba actividad fisica 1-2 veces por semana,
el 70 % dedicaba mas de 30 minutos a esta actividad, y el mismo porcentaje percibia su
rendimiento académico como regular. Respecto al nivel de depresion, el 41 % presentd
depresién minima o ausencia de esta; el 20 %, depresién leve y severa; y el 19 %,
depresidbn moderada. Se concluyé que los factores asociados a la depresion en
adolescentes fueron: el sexo (p=0,000), como factor sociodemografico; la violencia en
el hogar (p=0,006), los antecedentes de depresién (p=0,004) y la disfuncién familiar
(p=0,000), como factores familiares; y el tiempo dedicado a la actividad fisica (p=0,003),
como factor personal. En consecuencia, se valida la hipotesis alterna y se descarta la

nula.

Palabras clave: Adolescencia, factores sociodemograficos, factores familiares,

factores personales, depresion.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the factors associated with depression in
adolescents from the Virgen de la Natividad Educational Center — Bafos del Inca,
Cajamarca, 2024. The research was non-experimental, correlational, and cross-
sectional in design, with a sample of 137 adolescents. The results showed that 77% of
the adolescents were between 17 and 19 years old, 54% were female, 45% identified as
Catholic, and 71% lived in urban areas. Regarding family context, 63% belonged to
nuclear families, 67% reported no domestic violence, 53% had no family history of
depression, and 33% lived in households with moderate dysfunction. On a personal
level, 52% engaged in physical activity one to two times per week, 70% spent more than
30 minutes on this activity, and the same percentage perceived their academic
performance as average. Concerning the level of depression, 41% presented minimal or
no depression, 20% showed mild to severe depression, and 19% had moderate
depression. It was concluded that the factors associated with adolescent depression
were: sex (p=0.000), as a sociodemographic factor; domestic violence (p=0.006), family
history of depression (p=0.004), and family dysfunction (p=0.000), as family factors; and
the amount of time dedicated to physical activity (p=0.003), as a personal factor.
Consequently, the alternative hypothesis was accepted and the null hypothesis was

rejected.

Keywords: Adolescence, sociodemographic factors, family factors, personal factors,

depression.

viii



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de muchos cambios, tanto fisicos como emocionales y
sociales. Estos cambios, aunque son parte del crecimiento, pueden volver a los
adolescentes mas vulnerables a ciertos problemas de salud mental, entre ellos la
depresion. Durante esta etapa, se enfrentan a varios desafios: encontrar su identidad,
lidiar con la presion de los estudios, del entorno familiar o de sus amistades, y también
con los cambios hormonales que afectan su estado de animo. Cuando un adolescente
atraviesa una depresion, puede mostrar tristeza constante, desinterés por lo que antes
le gustaba, cansancio, problemas para dormir o comer, e incluso sentirse inutil o
desesperanzado. Todo esto puede afectar seriamente su bienestar y desarrollo

personal.

La depresion en adolescentes no aparece por una sola causa. Puede estar relacionada
con antecedentes familiares, problemas en casa o en el colegio, violencia, baja
autoestima o un entorno que no le brinde apoyo emocional. A nivel mundial, este
problema ya se considera una de las principales causas de discapacidad en jovenes, y
lamentablemente se relaciona con autolesiones, consumo de drogas e incluso el
suicidio. En Peru, se estima que cerca del 12 % de los adolescentes presenta sintomas
de depresion, y alrededor del 3 % casos graves, lo cual es muy preocupante. Por eso,
es urgente que se realicen acciones para prevenir, detectar y tratar la depresion desde

los primeros signos.

Frente a esta realidad, el presente estudio cobra importancia porque se enfocd en
conocer qué factores podrian estar relacionados con la depresion en los adolescentes
del Centro Educativo Virgen de la Natividad, ubicado en Bafos del Inca, Cajamarca.
Actualmente no hay muchas investigaciones locales que aborden este tema, por lo que
obtener informacion directa de los estudiantes ayudara a comprender mejor lo que viven.
Ademas, esto podria servir como base para disefar acciones que mejoren su salud
mental y también para sensibilizar a los profesores, padres y profesionales de salud

sobre la importancia de cuidar el bienestar emocional de esta poblacién.

Por todo lo expuesto, esta investigacién tuvo como objetivo principal identificar los
factores asociados a la depresion en adolescentes del Centro Educativo Virgen de la

Natividad, Bafios del Inca — Cajamarca, 2024. A través de este trabajo, se espera aportar



con informacion util que contribuya al desarrollo de estrategias de promocion y
prevencion de salud mental desde un enfoque integral y adaptado a la realidad de los

adolescentes de nuestra region.

En el abordaje de la salud mental adolescente, el profesional de obstetricia desempefa
un papel estratégico dentro del equipo multidisciplinario, especialmente en el primer
nivel de atencion. Su formacion integral, que combina enfoques bioldgicos, psicolégicos
y sociales, le permite establecer vinculos de confianza con los adolescentes y reconocer
sefiales tempranas de riesgo psicoemocional. En el marco de sus competencias, el
obstetra puede identificar factores asociados a la depresion, brindar consejeria
orientada a la prevencién, fomentar estilos de vida saludables y derivar oportunamente
a los servicios especializados. Esta intervencion temprana no solo contribuye a reducir
el impacto negativo del trastorno depresivo, sino que fortalece la capacidad de respuesta
del sistema de salud frente a una problematica de alta prevalencia en la adolescencia,

consolidando un enfoque de atencién integral y centrado en el bienestar de la persona.

La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

EN EL CAPITULO I, se describi6 la formulacién del problema, justificacion y objetivos

de la investigacion.

EN EL CAPITULO I, se considerd el marco tedrico incluyendo antecedentes a nivel
internacional, nacional y local; ademas de bases tedricas en relacién a las variables

de estudio, hipotesis, y la operacionalizacién de variables.

EN EL CAPITULO I, se presentd el disefio metodoldgico de la investigacion; y se
detallé la muestra utilizada, unidad de andlisis, criterios de inclusion y exclusion,
procedimiento y técnica de recoleccion de datos, descripcién del instrumento de

recoleccion de datos, procesamiento de datos y control de calidad de los mismos.
EN EL CAPITULO IV, se abordd los resultados, con su respectiva interpretacion.
EN EL CAPITULO V, se realizé el andlisis y discusion de resultados, conclusiones y

recomendaciones para las autoridades de Salud, Universidad Nacional de Cajamarca

y futuros investigadores.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicién y delimitacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) determin6 que la depresion es una
enfermedad que afecta a mas de 280 millones de personas en el mundo, predominando
en las mujeres, quienes representan un 50 % de los casos. Esta condicion es provocada
por una combinacién de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicoldgicos, y se
manifiesta a través de sintomas como pérdida de energia, cambios en el apetito,
somnolencia excesiva, ansiedad, disminucién de la concentracién, indecision, inquietud,
sentimientos de inutilidad, culpa o desesperanza, asi como pensamientos de autolesion

o suicidio, entre otros (1,2).

Por su parte, la adolescencia representa un periodo crucial para el desarrollo de
habilidades sociales y emocionales; sin embargo, los cambios fisicos, emocionales y
sociales caracteristicos de esta etapa pueden incrementar la susceptibilidad a trastornos
mentales como la depresién. En este contexto, a mayor presencia de factores de riesgo,
mayor es el deterioro de la salud mental. En particular, la depresion constituye un
problema significativo en esta poblacién, con una prevalencia estimada del 2,8 % en

menores de 13 afios, que se eleva al 5,7 % en adolescentes y adultos jovenes (3,4,5).

A nivel mundial, los trastornos mentales afectan a mas del 14 % de los adolescentes
entre 10 y 19 afnos, segun datos de la OMS (2014), siendo la depresion una de las
condiciones mas relevantes dentro de esta problematica. Se estima que esta patologia
representa el 15 % de la carga global de morbilidad y mortalidad en esta etapa del
desarrollo (3). La prevalencia varia segun la regioén, alcanzando hasta un 37 % en zonas
como Medio Oriente, Africa y Asia (7). En América Latina y el Caribe, UNICEF (2019)

reporta que aproximadamente el 15 % de los adolescentes alrededor de 16 millones



presentan sintomas depresivos, siendo Paraguay, Brasil, Peru, Ecuador y Colombia los
paises con mayor impacto, medido en anos de vida ajustados por discapacidad (8). En
Europa, cerca de 9 millones de adolescentes entre 10 y 19 afos padecen trastornos

mentales, de los cuales un 40 % corresponde especificamente a cuadros depresivos

(7).

Asimismo, durante el primer afo de la pandemia por COVID-19, la OMS y el estudio
Global Burden of Disease (GBD) informaron un incremento significativo en la
prevalencia de trastornos mentales, estimado entre un 25 % y un 27,6 %. Este aumento
se atribuyé a factores como el aislamiento social, el duelo, el estrés parental, la violencia
intrafamiliar y el acceso limitado a servicios de salud y educacién, evidenciando asi la

vulnerabilidad de la salud mental adolescente frente a contextos adversos (3,7).

En relacion con los factores asociados a la depresion, la Guia de Practica Clinica
(Espafa, 2018) sefala que esta enfermedad en menores esta influida por variables
biolégicas (como la predisposicion genética, el sexo femenino y enfermedades
cronicas), psicologicas (antecedentes de trastornos, rasgos temperamentales y
esquemas negativos), familiares (conflictos, maltrato y antecedentes psiquiatricos) y
sociales (acoso escolar, bajo rendimiento académico y exposicion a situaciones

adversas) (6).

En el contexto nacional, la depresion en adolescentes representa el principal problema
de salud publica. Segun el Ministerio de Salud y UNICEF (2021), el 33,6 % de los
menores peruanos esta en riesgo de desarrollar trastornos mentales (9). Ademas, el
Ministerio de Salud (MINSA) informé que, en 2023, se atendieron 1 076 884 casos de
episodios depresivos en menores de 6 a 17 afos, lo que representd un incremento del
85,3 % con respecto al ano anterior (10). Este aumento se relaciona con las secuelas
de la pandemia, la falta de apoyo familiar, el maltrato, |a violencia intrafamiliar, la pobreza

y la depresién materna (11).

De acuerdo con Altamirano y Arias (2023), basandose en datos de la ENDES 2023, las
regiones con mayor prevalencia de depresién en Perd son Huancavelica (13,35 %),
Puno (11,23 %) y Junin (10,79 %) (13). Hallazgos similares fueron reportados por el
Instituto Nacional de Salud Mental (INSM, 2017), que identificé cifras elevadas en
Ayacucho (9,1 %), Cajamarca (9,2 %) y Huaraz (10,7 %) (12). En contraste, Lima y

Callao registran una prevalencia de 7 % (INSM, 2013), mientras que en la selva



amazédnica y Abancay los porcentajes son menores: 1,9 % (INSM, 2012) y 2,1 % (INSM,
2011), respectivamente. No obstante, en zonas como la sierra urbana (16,2 %), la selva
urbana (21,4 %) y las ciudades fronterizas (17,1 %), los episodios depresivos

moderados a severos alcanzan cifras significativamente mas altas (15).

En el caso especifico de Lima Metropolitana, Alvarez et al. (2021) reportaron que el 28
% de los adolescentes presentd episodios depresivos mayores. Estos estuvieron
vinculados a factores como convivencia temprana (36,6 %), maltrato fisico (59,3 %),
maltrato psicoldgico (40,7 %) y abuso sexual (6,3 %). De forma alarmante, el 83,7 % de
estos casos no recibio atencidn profesional, lo que evidencia una brecha significativa en

el acceso a servicios de salud mental (16).

A nivel local, el Observatorio Regional de Salud Mental (2023) registrd6 26 344
atenciones por problemas mentales, de las cuales el 16,3 % correspondieron a
trastornos depresivos y el 19 % involucraron a adolescentes, y conducta suicida (0,6%),
un grupo especialmente vulnerable (17). Sin embargo, la capacidad de atencion se ve
limitada por la baja disponibilidad de profesionales en salud mental, con menos de 10
psicélogos por cada 100 000 habitantes, segun datos del MINSA (2023) (14). En esta
linea, Martos (2021) indica que, en esta poblacién, la depresion se manifiesta
mayormente en forma leve (37,7 %), seguida de casos moderados (7,7 %) y severos

(5,6 %), lo que evidencia diferentes niveles de afectacion (18).

Segun lo antes mencionado, la salud mental en adolescentes constituye un tema
prioritario, dada su influencia directa en el bienestar presente y futuro de esta poblacion.
Los trastornos mentales durante esta etapa afectan el pensamiento, las emociones y la
conducta, generando sufrimiento emocional y limitando el desempeio académico, social
y econdmico. Ademas, pueden derivar en conflictos familiares, consumo de sustancias,
conductas violentas, trastornos alimentarios e incluso en suicidio, considerado una de

las consecuencias mas graves de una enfermedad mental no tratada.

Por todo lo expuesto, y considerando la limitada informaciéon existente sobre esta
problematica en Cajamarca, asi como sus posibles repercusiones, se propone realizar
el presente estudio con el propésito de analizar la relacién entre los factores asociados
a la depresion en adolescentes del Centro Educativo Virgen de la Natividad — Bafios del

Inca, Cajamarca, 2024.



1.2 Formulacion del problema

¢ Cudles son los factores asociados a depresion en adolescentes del Centro Educativo Virgen

de la Natividad — Bafos del Inca, Cajamarca,2024?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociados a depresion en adolescentes del Centro Educativo

Virgen de la Natividad — Bafios del Inca, Cajamarca, 2024

Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociodemograficos como edad, sexo, religiébn y zona de
residencia de los adolescentes del Centro Educativo Virgen de la Natividad — Bafios

del Inca, Cajamarca, 2024

2. Identificar los factores familiares como tipo de familia, violencia familiar, antecedente
de depresion en el hogar y funcionalidad familiar de los adolescentes del Centro

Educativo Virgen de la Natividad — Banos del Inca, Cajamarca, 2024

3. Identificar los factores personales como actividad fisica y percepcion del rendimiento
académico de los adolescentes del Centro EducativoVirgen de la Natividad —

Bafios del Inca, Cajamarca, 2024

4. Evaluar el nivel de depresion en los adolescentes del Centro Educativo Virgen dela
Natividad.

14 Justificacion de la investigacion

En la actualidad, la depresidén en adolescentes constituye un problema creciente de
salud publica, debido a su caracter multicausal y a las graves consecuencias que puede
desencadenar si no se detecta y trata a tiempo. Diversos estudios reportan un aumento
sostenido en su incidencia, afectando significativamente el bienestar emocional, social
y académico de los adolescentes. Esta condicion puede derivar en bajo rendimiento
escolar, aislamiento, consumo de sustancias, conflictos familiares, y en los casos mas
graves, suicidio o intentos suicidas. Frente a esta realidad, es prioritario identificar los
factores que contribuyen a su aparicién en contextos educativos especificos como el de

Bafios del Inca, donde existen limitadas investigaciones al respecto.



Esta investigacion tiene como finalidad generar evidencia sobre los factores asociados
a la depresioén en adolescentes del Centro Educativo Virgen de la Natividad, con el
propésito de facilitar intervenciones preventivas y tempranas, asi como orientar
estrategias de atencién integral desde el primer nivel de salud. Los resultados permitiran
detectar grupos en riesgo y establecer lineas de accion que promuevan la salud mental

y el desarrollo emocional de esta poblacion vulnerable.

Desde una perspectiva tedrica, este estudio contribuira al fortalecimiento del enfoque
biopsicosocial en el abordaje de la salud adolescente, sustentando el rol del profesional
obstetra en la identificacién de factores psicosociales y en la derivacion oportuna de los
casos detectados. El conocimiento generado podra ser comparado con investigaciones
similares, ampliando el marco de referencia sobre los determinantes de salud mental en
el ambito escolar, particularmente en regiones andinas con caracteristicas sociales y

culturales propias.

Finalmente, este trabajo tiene una alta relevancia social, ya que sus hallazgos pueden
ser utilizados para disefar intervenciones educativas, familiares y comunitarias que
fomenten la estabilidad emocional de los adolescentes. Asimismo, contribuye a la
consolidacién de proyectos de vida saludables, a la reduccién de conductas de riesgo y
a la mejora de la calidad de vida de los escolares, con impacto directo en la salud publica

local y regional.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Alape y Pinto (Colombia, 2022), realizaron un estudio con el objetivo de identificarks
niveles de depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Los Centauros. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo descriptivo con un disefio no experimental,
transversal; para la muestra reclutaron 27 adolescentes entre 15 a 17 afos. Los
resultados revelaron que el 33,33 % de los adolescentes tienen niveles normales de
depresién, el 11,11 % niveles minimos y leves respectivamente, el 18,5 % niveles
moderados y el 25,9 % niveles altos. En cuanto al sexo, el 41,66 % de las mujeres
presenta niveles altos de depresién, mostrando mayor prevalencia en este grupo. Se
concluye que en la muestra predominan los niveles normales de depresion, seguidos
por los altos y moderados, destacando una mayor tendencia a niveles elevados en las

adolescentes mujeres. (19)

Medina et al. (Honduras, 2022), en su tesis titulada conductas alimentarias y
actividades fisicas asociadas a estrés, ansiedad y depresiéon durante la pandemia
COVID-19 realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, con 1657
participantes latinoamericanos entre agosto y octubre de 2020. Los resultados indicaron
que el 62 % de los participantes presentd algun grado de depresién. En cuanto a la
actividad fisica, el 46,3 % casi nunca o nunca la realizaba; el 22,8 % ejercitaba 1-2 veces
por semana; el 17 % entre 3-4 veces; el 8,1 % entre 5-6 veces; y el 5,8 % lo hacia
diariamente. El analisis concluyé que existe una asociacion significativa entre la
actividad fisica y la depresién (p = 0.037), sefalando al ejercicio como un factor

protector. (20)



Higuita et al. (Colombia, 2021), el objetivo de la tesis fue analizar los factores de riesgo
psicosociales que influyen en la depresiéon en adolescentes de 13 a 17 anos de la
Fundacion Kunna Colombia, mediante un estudio fenomenolégico descriptivo realizado
con una muestra intencional de 10 adolescentes seleccionados de un grupo inicial de
128 participantes. Los hallazgos indican que la violencia intrafamiliar es el factor de
riesgo psicosocial mas asociado con la aparicion de sintomas depresivos en
adolescentes. Ademas, se identificaron como factores relevantes el abandono parental

y el abuso sexual, ambos vinculados de manera significativa con la depresion. (21)

Muinoz et al. (Ecuador,2021), esta investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de depresion y sus factores asociados en adolescentes, empleando un
disefio analitico y transversal. Los resultados indicaron una prevalencia de depresién
del 25,9%, con mayor incidencia en mujeres (14,1%) que en hombres (11,8%). La
mayoria de los adolescentes afectados viven en zonas urbanas (21,4%), experimentan
violencia intrafamiliar (23,3%) y presentan bajo rendimiento académico (21%). En
conclusion, la prevalencia de depresion en adolescentes es elevada, con una mayor

afectacién en el género femenino y una asociacion con bajo rendimiento. (5)

Serna et al. (Colombia, 2020), con el objetivo de analizar la asociacién entre depresion
y funcionamiento familiar en adolescentes escolarizados del municipio de Circasia,
Quindio, realizaron un estudio conformado por 240 adolescentes, los instrumentos
usados fueron, Inventario de Depresion de Beck, el APGAR familiar de Smilkstein y una
encuesta para indagar datos sociodemograficos, familiares y de salud. Los resultados
indicaron una prevalencia de depresion del 45,9%, con niveles leves (27%), moderados
(11,7%) y severos (6,3%). Se detectd disfuncion familiar en el 46,3% de los casos,
principalmente leve (36,7%) y grave (9,6%). Ademas, se encontré una asociacién
significativa entre la depresion y relaciones familiares conflictivas. En conclusién, se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre depresion moderada/grave y

disfuncion familiar leve y grave (p<0,001). (22)

Pantoja y Polanco (Espaia, 2019), en su investigacion titulada Depresion, Ansiedad y
Actividad Fisica en Escolares: Estudio Comparado, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de sintomatologia depresiva y estados de ansiedad por sexo y nivel
educativo, asi como su relacion con la actividad fisica, en una muestra de 998 escolares
de Jaén-capital. Los resultados evidenciaron mayor porcentaje de depresion en nifias
de 2.°de la ESO (28,5 %) y en escolares mas jévenes (8-10 afos), en comparacion con

los de 12-14 anos. Ademas, se encontré una asociacidn estadisticamente significativa



entre depresion y nivel de actividad fisica (p <0.01). De esta manera concluyeron que

existe asociacion entre depresion y la actividad fisica. (23)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aranda et al. (Lima,2024), en su tesis plantearon como objetivo analizar la relacién
entre la salud mental de los adolescentes y la depresién en uno de sus padres en la
sierra del Peru: Ayacucho, Abancay, Cajamarca, Huaraz y Puno, usando la base de
datos secundaria de los estudios epidemioldgicos de salud mental del Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”. Los resultados indicaron una
prevalencia de trastorno depresivo de 14,71%, ademas se evidencié que la presencia
de trastornos depresivos en los padres se asocié significativamente con un mayor riesgo
de trastorno depresivo en los adolescentes (OR:1,75; 1C95:1,14-2,68). En sintesis, el
contexto familiar desempefia un papel determinante en el bienestar psicolégico del

adolescente. (38)

Zuiiga (Lima, 2023), en su tesis planted como objetivo determinar los factores de riesgo
relacionados a la depresion en adolescentes de la Institucion Educativa Privada Virgen
de Virgenes-2022, mediante un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, de disefio
no experimental y transversal, con la participacion de 108 estudiantes. Se obtuvo que
El 76 % de los adolescentes no presentd depresion, el 18 % mostrd algun grado de
depresion y el 6 % presentd un nivel moderado. Se encontré que un entorno familiar con
poco apoyo, afecto y comunicacion (riesgo familiar alto, Rho = -0,452) se relaciona con
sintomas depresivos en el 6 % de los casos. En conclusion, existe una relacion directa

en la dimensién familiar con la depresion. (24)

Pisconte (lquitos, 2023), en su tesis planted como objetivo determinar la relacion entre
los factores de riesgo: edad, sexo, estructura familiar, autoestima y el nivel de depresion
en los adolescentes, realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, con
disefio no experimental y transversal, sobre una muestra de 100 adolescentes. Los
resultados revelaron que el 23% de los adolescentes presentd depresion leve,
predominando en la adolescencia temprana (17 %) frente a la tardia (6 %). Segun el
sexo, afecté al 14 % de mujeres y al 9 % de varones. En cuanto a la estructura familiar,
la depresion leve se distribuy6 entre familias nucleares (9 %), monoparentales (6 %),
ampliadas (4 %), reconstituidas (2 %) y extendidas (2 %). En conclusion, se observé una

relacion significativa entre la edad y la depresién (p=0,049). (25)
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Echea (Huancayo, 2023), con el objetivo de determinar la relacién entre el clima social
familiar y la depresion en los adolescentes del Centro de Salud Mental Comunitario
Ahuac, realizé un estudio de tipo descriptivo correlacional, con disefio no experimental
y enfoque cuantitativo. Los resultados evidenciaron que el 91 % de los adolescentes
presentd sintomas depresivos. Asimismo, el 90% percibi6 un entorno familiar
inadecuado, marcado por conflictos (87 %) y escasa gestion emocional. Se identifico
una asociacion significativa entre este clima familiar disfuncional y la depresion (p =
0.000). Se concluye que un entorno familiar disfuncional influye directamente en el
desarrollo de sintomas depresivos en los adolescentes, al propiciar un ambiente

emocionalmente negativo que favorece manifestaciones como la tristeza y el llanto. (26)

Castaneda y Cervantes (Ayacucho, 2022), en su estudio se buscé determinar los
factores asociados a depresion, ansiedad y estrés en adolescentes, utilizando una
muestra probabilistica de 172 escolares. Los resultados muestran que, entre los
escolares evaluados, el 27,9 % presenta depresion leve, el 26,7 % moderada, el 7,6 %
severa y el 14 % extremadamente severa. En cuanto a la disfuncién familiar, el 18,8 %
de los adolescentes con depresion leve o moderada vive en familias disfuncionales o
severamente disfuncionales, mientras que esta proporcion aumenta en los casos de
depresién severa (38,5 % en familias disfuncionales) y extremadamente severa (47,9 %
entre disfuncionales y severamente disfuncionales). Se concluye que hay una relacion
significativa, positiva y bidireccional (p < 0.001) entre los niveles de depresion y la

funcionalidad familiar. (27)

Morales (Lima, 2022), en su tesis planted como objetivo determinar la influencia de las
actividades fisicas para la prevencién de cuadros depresivos en estudiantes de la
Institucion Educativa Mariscal Ramon Castilla Marquezado N° 5048, Callao — 2020 a
través de un estudio basico, con nivel explicativo y el disefio no es experimental, sobre
una muestra de 120 estudiantes. Los resultados indican las actividades fisicas influyen
directamente en la prevencion de cuadros depresivos en estudiantes de la Institucion
Educativa Mariscal Ramoén Castilla Marquezado N° 5048, Callao, 2020 (p = 0,000
<0.05). (28)

Pacompia (Puno,2022), realizé un estudio con el objetivo de identificar los factores
asociados a la depresion en adolescentes de 13 a 15 afios de edad. La investigacion,
de tipo correlacional y disefio transversal, incluyé una muestra de 140 adolescentes. Los
resultados evidenciaron que la depresion leve fue la mas frecuente en adolescentes de

13 a 15 afios, seguida por la moderada y la grave. Se identificé que el 31,43% de los
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adolescentes con padres violentos presentaba depresion, evidenciando una relacion
directa entre la violencia familiar y la depresién y no se encontré asociacion con

antecedentes familiares de depresion. (29)

Gutiérrez (Lima, 2022), en su tesis plante6 como objetivo determinar la prevalencia y
los factores asociados a depresion en la poblacion peruana de adolescentes entre 15 a
19 afos segun la ENDES 2019- 2020, para lo cual realizé un estudio observacional,
retrospectivo, analitico y transversal. Los resultados mostraron que, de un total de 5 226
participantes, 266 tenian depresion (PHQ9 =10), siendo la prevalencia 5,1%, también
se determind significancia estadistica con el sexo femenino (p=0.014), area de
residencia urbana (p=0.000) y consumo de alcohol (p=0.029). En conclusion, El sexo
femenino, el area de residencia urbana y el consumo de alcohol son factores de riesgo

asociados a depresion. (30)

Monasterio (Lima, 2019), realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
de depresion que existe en adolescentes. La investigacion, de disefio no experimental
y enfoque descriptivo, contd con la participacién de 301 adolescentes. Los resultados
mostraron que el 72,1 % de los adolescentes presentd algun nivel de depresion. Las
adolescentes registraron mayores niveles de depresién que los varones: 22,6 %
moderada, 10,7 % moderadamente grave y 4,4 % grave, frente al 19,7 %, 0,7 % y 2,1 %
en varones. Ademas, el 13,2% de estudiantes de cuarto de secundaria presento
depresion moderadamente grave. Asimismo, la depresion fue mayor en quienes viven
solo con su madre (80,7 %) frente a quienes conviven con ambos padres (71,9 %). Se
concluye que los adolescentes con mayor sintomatologia depresiva son principalmente

mujeres de cuarto afio de secundaria que viven con crianza monoparental. (31)

Effio (Lima, 2019), con el objetivo de determinar la asociacion entre disfuncion familiar
y depresion en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Nacional Pablo
Maria Guzman, realizé un estudio analitico, observacional y transversal en abril de 2019.
Los resultados muestran que el 59,5% de los estudiantes pertenece a familias
disfuncionales y el 20,9 % presenta depresion. El andlisis bivariado evidencié una
asociacion significativa entre disfuncién y funcionalidad familiar con la depresion
(p=0,001), asi como entre el sexo femenino y la presencia de sintomas depresivos
(p=0,032). Se concluye que la disfuncion familiar, el sexo femenino y estar en la etapa
de adolescencia temprana son factores que aumentan el riesgo de depresién, mientras

que contar con una familia funcional representa un factor protector. (32)
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2.1.3. Antecedentes locales

Cotrina (Cajamarca, 2024), con el objetivo de determinar la relacion entre ansiedad y
depresion en adolescentes de una Institucién Educativa de Cajamarca — 2023, realizd
un estudio descriptivo correlacional y no experimental con 231 alumnas de 2.° a 5.° de
secundaria. Los resultados evidenciaron que el 22,5 % de adolescentes presentaba

depresion minima, el 19,5 % leve, el 25,5 % moderada y el 32,5 % grave. (33)

Martos (Cajamarca, 2021), el fin de la presente investigacion fue de determinar la
relacion entre ansiedad y depresién en adolescentes de una Institucion Educativa
Publica de la ciudad de Cajamarca — 2021. Estudio cuantitativo, basica y descriptivo
correlacional, aplicado a una muestra de 150 adolescentes de primero a quinto grado
de secundaria. Los resultados muestran que el 22% de los estudiantes presentan nivel
bajo de depresion, el 24% nivel medio y finalmente el 54% presenta nivel alto de

depresion; concluyendo que el nivel depresion fue alto. (18)

Flores (Cajamarca, 2021), realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion entre depresién y resiliencia en adolescentes de una Institucion Educativa Mixta
de la ciudad de Cajamarca. Investigacion cuantitativo y descriptivo correlacional con un
disefio no experimental de corte trasversal y con un muestreo probabilistico aleatorio
cuya muestra de participantes es de 138 adolescentes. Los resultados mostraron que
el 47% de los estudiantes evaluados presenta un nivel alto de depresion, el 28% un nivel
medio y el 25% un nivel bajo. En cuanto a la depresion por sexo, se observo que el 25%
de los estudiantes masculinos y el 23% de las estudiantes femeninas presentan un nivel

alto de depresion. (34)

2.2 Bases teodricas

2.21. Definicion y conceptualizacion de la depresion:

La depresidon es un trastorno de salud mental; se caracteriza por una sensacion
persistente de tristeza y una falta de interés o placer en actividades que antes se
disfrutaban. Se puede distinguir por sintomas emocionales, cognitivos, fisicos vy
conductuales. Como resultado, puede alterar el apetito y los patrones de suefo, asi
como causar fatiga, falta de concentracion, irritabilidad, aislamiento social, libido baja,
agonia, disminucién del interés en las actividades diarias e incluso sentimientos de culpa
e inutilidad. (1, 35)
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Mas del 14% de los adolescentes de 10 a 19 afios tienen algun trastorno mental, lo que
equivale a 86 millones de adolescentes en este rango de edad. En Peru, la depresion
infantil y adolescente es un problema de salud publica, ubicandose como el problema
de salud mental nimero uno del pais, estimandose que en el pais alrededor de 3 de

cada 10 nifos, nifas y adolescentes padecen algun riesgo de salud mental. (3,9)
2.2.2. Criterios diagnésticos segun el DSM-5

» Criterios diagnostico DSM-V para trastorno depresivo mayor

¢ Cinco o mas de los siguientes sintomas deben estar presentes casi todos losdias

durante un periodo de 2 semanas:
— Sintomas principales (>/= 1 requerido para el diagndstico)
v Estado de animo depresivo la mayor parte del dia
v" Anhedonia o marcada disminucién del interés o placer en casi todas lasactividades
— Sintomas adicionales
Pérdida de peso clinicamente significativa o aumento o disminucion en el apetito
Insomnio o hipersomnia

Agitacion o retardo psicomotor

Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados

v

v

v

v’ Fatiga o pérdida de energia
v

v Capacidad disminuida para pensar o concentrarse, o indecision
v

Pensamientos recurrentes de muerte o ideacion suicida (36) (37)

2.2.3. Etiologia de la depresion:
¢ Factores biologicos:
»Bioquimicas cerebrales:

Segun esta teoria, una alteracién en la sintesis, liberacion, recaptacion o degradacion
de las monoaminas especificamente serotonina, noradrenalina y dopamina genera una
hipoactividad monoaminérgica en las vias sinapticas del sistema nervioso central. Esta
disfuncion sinaptica compromete la neurotransmisién en regiones cerebrales clave

como el sistema limbico y la corteza prefrontal causando depresion. (38) (39)

v' Serotonina: regula el estado de animo, el suefio y el apetito.
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v Noradrenalina: participa en la motivacion, respuesta al estrés, regulaciéon del estado
de alerta - vigilia, energia, el apetito y aprendizaje.
v Dopamina: esta involucrada en la motivacion, el placer y la funcién motora. Su

disminucion se ha asociado a anhedonia. (39)

> Neuroendocrinos:

Las alteraciones neuroendocrinas vinculadas a la depresion se deben a una disfuncién
del hipotalamo, que produce una liberacion excesiva de la hormona adrenocorticotrépica
(ACTH) por parte de la hipdfisis. Esto estimula a las glandulas suprarrenales a liberar
mas cortisol de lo normal. Este proceso se activa por una mayor produccién de CRH
(hormona liberadora de corticotropina) en el hipotalamo, la cual es promovida por
neurotransmisores como la noradrenalina y la acetilcolina. Ademas, la somatostatina y
la propia CRH inhiben la produccién de dopamina y noradrenalina, lo que contribuye al

desarrollo de sintomas depresivos. (40)

> Trastornos inflamatorios o alteraciones del sistema inmune:

La activacion sostenida de la respuesta inmune induce la liberacion de citocinas
proinflamatorias, como IL-13, IL-6, TNF-a e IFN-y, las cuales logran atravesar la barrera
hematoencefdlica e impactan directamente en regiones cerebrales clave como la
corteza prefrontal y el hipocampo. Estas moléculas alteran la sintesis, liberacion y
recaptacién de neurotransmisores monoaminérgicos (serotonina, noradrenalina vy
dopamina), reduciendo su disponibilidad sinaptica. Asimismo, la inflamacién crénica
promueve el estrés oxidativo, el dafio neuronal y la disfuncién del eje hipotalamo-
hipdfisis-adrenal, agravando la alteracion neuroendocrina. De forma paralela, la accion
de células inmunes como linfocitos, células T y B, monocitos y macréfagos sobre la
microglia contribuye a procesos neurodegenerativos y compromete la plasticidad
sinaptica, consolidando el vinculo entre la desregulacion inmune y la fisiopatologia

depresiva. (38)

»>Consideraciones neuroanatomicas:

Esta area se relaciona a una afeccion de cualquier de estas 4 regiones: disminucion de
corteza prefrontal. Zona cingulada anterior, hipocampo y aumento de actividad de la

amigdala. (38)
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» Factores genéticos

v'Herencia familiar: La depresién presenta una mayor prevalencia en familiares de
primer grado, siendo de 1,5 a 3 veces mas comun en comparacion con personas sin
antecedentes familiares. El riesgo de padecerla en la adolescencia es del 10 % al 25 %
si uno de los padres la ha tenido, y se duplica si ambos progenitores han sido afectados.
(39,41)

v'Genes: Estudios reportan mas de 200 genes involucrados en la depresién. Entre ellos
destacan: el gen COMT, que influye en el volumen del hipocampo; el alelo FKBP5, que
altera el funcionamiento del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal y regula la liberacion de
ACTH y cortisol; el gen BDNF, asociado a la gravedad del trastorno depresivo mayor

(TDM); y el gen 5-HTTLPR, implicado en la recaptacién de serotonina. (39)

» Factores psicologicos:

Desde el enfoque psicodinamico, se ha planteado que la depresion puede originarse en
pérdidas simbdlicas significativas y conflictos intrapsiquicos no resueltos. Sigmund
Freud, en su estudio Duelo y melancolia, distingue entre el duelo, originado por la
pérdida real de un ser querido, y la melancolia, generada por pérdidas de caracter
simbdlico o interno. Segun Freud, la depresion representa una forma de adaptacién ante
estas pérdidas, manifestando sentimientos de hostilidad y desesperanza hacia el objeto

perdido, lo cual contribuye a un desequilibrio emocional persistente.

Complementando esta perspectiva, Mackinnon y Michels (1971) sefialan que una
autoestima saludable se construye a partir de experiencias constantes de afecto,
aprobacién y respeto por parte de figuras significativas. Cuando estas relaciones se
deterioran o se interrumpen, la persona percibe una amenaza a su valia personal, lo

que puede detonar sintomas depresivos. (42)

Desde la vision cognitiva, Aaron Beck (1967) propone que la depresién esta relacionada
con la presencia de esquemas mentales disfuncionales, caracterizados por
interpretaciones negativas automaticas sobre uno mismo, el entorno y el futuro,
conocidas como la "triada cognitiva". Estas distorsiones cognitivas no solo predisponen
a la aparicién de la depresién, sino que también la mantienen al intensificar el malestar
emocional. Finalmente, experiencias como el rechazo, la pérdida o el trauma pueden
comprometer los mecanismos de regulacion emocional, generando respuestas
desadaptativas frente al estrés, lo cual incrementa la vulnerabilidad al desarrollo de

trastornos depresivos. (43)
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* Factores sociales:

— Edad:

Durante la adolescencia, el riesgo de presentar sintomas depresivos aumenta
progresivamente. Al inicio, los cambios hormonales y fisicos propios de la pubertad
generan vulnerabilidad emocional, aunque la depresion es menos frecuente y mas dificil
de detectar. En la etapa media, las presiones sociales, académicas y familiares, junto
con la busqueda de identidad y conflictos con la autoridad, incrementan notablemente
los trastornos del animo, especialmente en mujeres. Hacia el final de la adolescencia, la
ansiedad relacionada con decisiones importantes sobre el futuro intensifica los sintomas

depresivos, evidenciando un riesgo creciente conforme avanza la edad. (44)

— Sexo:

Las adolescentes tienen de dos a tres veces mas probabilidades de experimentar
sintomas depresivos que los varones, especialmente en la primera mitad de la
adolescencia. Esta diferencia se atribuye a factores hormonales, genéticos, culturales y
de género, junto con mayores niveles de estrés, diferencias en las relaciones

interpersonales y una mayor propension a pensamientos intrusivos. (45)

Las fluctuaciones hormonales, especialmente de estrégeno y progesterona, influyen en
la salud mental femenina, afectando neurotransmisores como la serotonina y la
dopamina, que regulan el estado de animo. Durante la fase folicular del ciclo menstrual,
el estrégeno favorece el equilibrio emocional, mientras que, en la fase lutea, su
descenso se asocia con alteraciones emocionales y un agravamiento de los sintomas

depresivos. (45)

La hipotesis del artefacto de Ellen L. Macrory sugiere que las diferencias en las tasas
de depresién entre hombres y mujeres podrian deberse a sesgos en los instrumentos
de diagndstico. Segun Macrory, los instrumentos de diagnéstico, como cuestionarios y
entrevistas, tienden a detectar mas depresion en mujeres debido a que estas suelen
reportar mas sintomas, como trastornos del apetito, suefio, cansancio y ansiedad. En
cambio, los hombres tienden a informar menos sobre sintomas somaticos y psiquicos,

lo que puede sesgar el diagndstico hacia las mujeres. (46)

Estudios en diversos paises muestran mayor prevalencia de sintomas depresivos en
mujeres que en hombres. En Estados Unidos, las tasas son del 25% para mujeres y
10% para hombres; en Chile, 16,9% para mujeres y 14,0% para hombres, con una
prevalencia general del 15,6%; y en México, entre 14,78% y 16,8%, siendo 17,9% en

mujeres y 11,1% en hombres. (45)
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— Religién

Rosmarin et al. (2014 ) estudiaron la relacion entre religion y trastornos del animo en 34
pacientes geriatricos con trastorno bipolar o depresion mayor. Mediante entrevistas y
autoinformes, encontraron que las dificultades espirituales son un factor de riesgo

significativo para sintomas depresivos mas graves. (47)

Elisson et al. (2013) definieron las luchas espirituales como conflictos relacionados con
lo sagrado y lo sobrenatural, incluyendo problemas con Dios y dudas religiosas. Su
estudio encontré una conexion entre estas luchas y psicopatologias como depresion,

ansiedad, ansiedad fébica y somatizacion. (48)

La participacién en actividades religiosas, como asistir a la iglesia, se ha identificado
como un factor de apoyo social importante para las personas con depresion. Esta
participacion aumenta la autoestima y los sentimientos de control, a través de practicas
como la oracion y la meditacion, que favorecen la conexién personal con lo divino (Levin,
1994). Unirse a grupos religiosos estrictos, como algunas religiones cristianas
autoritarias, puede tener efectos negativos. Segun Braam et al. (1998), estas religiones
promueven sacrificios y dependencia, lo que puede aumentar el pesimismo, la soledad

y la culpa, empeorando los sintomas depresivos y dificultando la recuperacion. (49)

— Zona de residencia:

Segun Diez Roux (2010) el lugar de residencia engloba caracteristicas étnicas,
economicas, de posicion e inequidad social, de vivienda, de espacios publicos
disponibles para la interaccién social los cuales, segun Mair, Kaplan, Everson-Rose y
Lowe et al., (2014) pueden ser ambientes de violencia, desorden e inseguridad que se
asocian con autor reportes de sintomas depresivos en adolescentes. (50)

Ana Velia Munoz Gallegos, docente de la Unidad Académica de Psicologia de la
Universidad Auténoma de Zacatecas (UAZ), asegurd que un hacinamiento con
condiciones precarias trae consigo aumento de estrés y enfermedades, como la
ansiedad y la depresion, asi como violencia fisica y sexual .(57) Finalmente, Verbeek et
al (2015) menciona que los sucesos de vida tales como la vivienda, el hacinamiento,la
familia entre otros son fuertes predictores de la depresion y son mas frecuentes en

poblaciones de nivel socioeconémico bajo. (50)

e Factores familiares:
—Tipo de familia:

Eytia et al. (2012) destacan que los eventos familiares son los principales predictores de

la depresion, mientras que Sentin (1989) sefiala que los adolescentes deprimidos suelen
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crecer en una estructura familiar en conflicto o vivir situaciones conflictivas dentro de su
familia. (51) Palacios senala que la familia es fundamental en la formacién de la
autoestima, el sentido de si mismo y el bienestar psicologico del adolescente, ya que
estos dependen en gran medida de la calidad de las relaciones de apego y proteccion
vividas desde la nifiez. Arranz (2010) afirma que la influencia familiar en el desarrollo se
debe a que las interacciones sociales se interiorizan en el individuo. Si falla el nucleo
familiar, la disfuncionalidad resultante afecta negativamente el desarrollo emocional del
individuo. (52)

Un estudio sobre disfuncionalidad familiar en adolescentes de 10 a 19 anos encontré que
el 69,1% presentaba trastornos emocionales debido a problemas familiares, mientras
que el 30,9% no mostro alteraciones emocionales y provenia de familias funcionales. Los
resultados muestran una asociacion moderada entre la depresion y el tipo de familia
disfuncional. (51) Finalmente, Schuster y colaboradores, en un estudio con estudiantes
de nivel medio superior en Estados Unidos, encontraron que un mayor nivel de
comunicacion con los padres reducia los sintomas depresivos en los adolescentes
masculinos. Concluyeron que una supervisién parental saludable y patrones de
comunicacion positivos protegen contra problemas depresivos, incluso en contextos de

estrés y pobreza. (45)

— Violencia intrafamiliar:

Es la presencia de abuso por parte de los familiares del adolescente hacia su persona.
Los eventos mas predictores de depresion ocurren en la familia, como el maltrato fisico,
las peleas o el divorcio de los padres. (50) La violencia intrafamiliar puede generar
graves problemas psicolégicos, como conductas agresivas, retraidas o temerosas, y se
asocia con la aparicién de sintomas depresivos. (50) El 83% de los nifios en paises
menos desarrollados del mundo son objeto de castigos violentos por parte de sus
cuidadores. La crianza y el apoyo de los padres en la adolescencia siguen siendo uno

de los mayores protectores de la salud mental. (53)

La probabilidad de padecer depresion al haber sufrido algun tipo de violencia sobre todo
sexual escasi el triple de las que no tuvieron esta experiencia, comprensible por los
efectos sobreel psiquismo que genera este tipo de agresion. En contraste con la creencia
popular deque las violaciones u agresiones son cometidas por personas desconocidas,
los estudios estadisticosmuestran que los ofensores de las adolescentes de 15 a 19

anos suelen ser miembrosde la familia, amigos, companeros o novios. (54)
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— Antecedentes de depresion:

El entorno familiar en el que crece un adolescente juega un papel crucial en el desarrollo
de la depresidn. Segun Garber (2006), la depresion en los padres es un factor de riesgo
para los adolescentes, y Brent et al. afirman que la presencia de un miembro de la familia
deprimido, especialmente si es el jefe de familia, afecta negativamente la salud mental
del adolescente. Ademas, estudios recientes muestran que los familiares de primer
grado de personas con trastorno depresivo mayor tienen tres veces mas probabilidades

de desarrollar depresién en comparacion con la poblacion general. (54)

Los factores de riesgo mas comunes para la depresion incluyen conflictos conyugales,
dificultades emocionales entre padres e hijos, abuso fisico, emocional o sexual,
negligencia, y eventos negativos como el divorcio conflictivo de los padres, la pérdida

de amistades y la muerte de un ser querido. (55)

— Funcionalidad familiar:

Dado que la familia es el primer medio de proteccion, socializacién y desarrollo que
puede tener un adolescente, la influencia de la familia en la génesis de las alteraciones
en salud mental en la adolescencia es importante.

La funcionalidad o disfuncionalidad de una familia depende del grado de satisfaccion de
las necesidades bioldgicas, psicolégicas, econdmicas y sociales de cada miembro para
poder enfrentar cada ciclo de vida y los cambios que se producen en cada uno de ellos
superando cada una de las etapas y crisis del ciclo vital. (56)

En su investigacion, Serra, Teran y Villegas sefalan que los adolescentes depresivos
se originan en familias que tienen patrones inadecuados, como la falta de cohesioén, la
cercania, el sentido de pertenencia y la flexibilidad. Ademas, mencionan que las familias
disfuncionales reducen la probabilidad de recibir apoyo en situaciones de estrés y
aumentan los sintomas de tensién emocional en los adolescentes. Los problemas de
vinculo y la falta de apoyo emocional aumentan la probabilidad de que los adolescentes

desarrollen depresion. (56)

o Factores personales:

— Actividad fisica

La OMS establece que realizar mas de 30 minutos diarios de actividad fisica moderada
durante al menos cinco dias a la semana es fundamental para mejorar la salud
cardiovascular, metabdlica y mental, y prevenir enfermedades en adultos. En nifios y
adolescentes de 5 a 17 afios, la recomendacion aumenta a un minimo de 60 minutos

diarios de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, con ejercicios que
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fortalezcan musculos y huesos al menos tres veces por semana. (57)

La actividad fisica aumenta la neuro plasticidad cerebral y reduce los medidores
inflamatorios en el nivel sistémico, que estan altamente relacionados con el desarrollo
de la depresion, al afectar varias vias metabdlicas. (58)

El sedentarismo se relaciona con niveles elevados de glucosa e insulina después de
comer, lo que lleva a ganar peso, resistencia a la insulina y mayores niveles de
adipocinas. Esto genera un estado cronico de inflamacion, con produccién de especies
reactivas de oxigeno que danan el endotelio y promueven inflamacién persistente,
dificultando la gestién de situaciones adversas. (58)

Un estudio en Vasco (Espafia) con 1104 estudiantes de 8 a 12 afios encontré que la
falta de actividad fisica estaba relacionada con la depresion (Bernaras, Jaureguizar,
Soroa, Ibabe y de la Cuevas, 2013). En su experiencia, un programa de ejercicio fisico
de dos afios redujo los sintomas del comportamiento externalizado. (Tubi¢ & Pordi¢,
2013). (59)

— Desempeio académico:

El bajo rendimiento académico esta cientificamente relacionado con la depresion debido
a una combinacion de factores psicoldgicos, cognitivos y neurobiolégicos. El bajo
rendimiento académico es un factor de riesgo para la depresion en adolescentes.
Estudios neurocientificos han demostrado que la depresion esta asociada con
alteraciones en regiones cerebrales clave como el hipocampo (memoria), la corteza
prefrontal (toma de decisiones y concentracién) y la amigdala (procesamiento
emocional). Ademas, la falta de motivacion, manifestada en la pérdida de interés y la
desesperanza, reduce el esfuerzo académico. A nivel emocional, la autoestima baja y
la ansiedad asociada a la depresion generan inseguridad y temor al fracaso. En el plano
fisioldgico, la fatiga crénica y las alteraciones del suefio limitan el rendimiento escolar.
Por ultimo, el aislamiento social y los conflictos interpersonales propios de la depresion

restringen el acceso a apoyo académico, perpetuando el bajo desempefio. (35)

2.24. Modelo explicativo de la depresion:

* Modelo cognitivo-conductual.

El modelo cognitivo-conductual explica la depresion como resultado de la interaccién
entre pensamientos, emociones y comportamientos. Este enfoque sostiene que las
creencias y pensamientos negativos, especialmente sobre uno mismo, el entorno y el

futuro (la “triada cognitiva negativa®), influyen en el malestar emocional y las conductas
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desadaptativas que mantienen la depresion. Estos pensamientos negativos se originan
a partir de experiencias adversas y se organizan en esquemas cognitivos, que son
estructuras mentales basicas formadas desde la infancia mediante interacciones
disfuncionales. Estos “esquemas tempranos mal adaptativos” se activan en situaciones
especificas, generando distorsiones cognitivas, respuestas emocionales intensas y

comportamientos problematicos. (60)

2.2.5. Instrumento de evaluacién de la depresién:

» Cuestionario de Depresiéon: BDI — II: Inventario de depresioén de Beck (IDB-
)]
El Inventario de Depresién de Beck, segunda edicién (IDB-Il), es una herramienta de
deteccion disenada para medir la intensidad de los sintomas depresivos en personas de
13 afios en adelante, evaluando su estado durante las ultimas dos semanas. Basado en
criterios diagnosticos del DSM-IV, el test consta de 21 items que reflejan diversos
sintomas como tristeza, pérdida de placer, culpa y pensamientos suicidas. La mayoria de
los items ofrece cuatro opciones de respuesta, mientras que dos items relacionados con

el suefio y el apetito presentan siete categorias. (61) (62)

— Clasificacion

v'Depresién minima/sin depresion (puntajes entre 0y 13)
v'Depresion leve (puntajes entre 14y 19)

v'Depresion moderada (puntajes entre 20 y 28)

v'Depresioén severa (puntajes entre 29 y 63).

2.2.6. Aspectos especificos de la depresion en adolescentes:

La adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez, marcada por
cambios puberales que implican transformaciones sociales, psicoldgicas y bioldgicas.
Aunque pueden generar crisis y conflictos, la mayoria de estos cambios tienen un
resultado positivo, ya que la adolescencia implica adaptarse a nuevas circunstancias y
tomar decisiones para alcanzar mayor autonomia psicoldgica y social. (63)

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios de edad. Por su parte, el Ministerio de
Salud del Pert (MINSA) establece esta etapa entre los 12 afios y los 17 afos, 11 meses

y 29 dias, segun su normativa oficial. (38)
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2.217. Etapas:

o Adolescencia temprana (12-14 anos): Durante la adolescencia temprana se
inicia la pubertad, marcada por un crecimiento acelerado, cambios hormonales
y el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias. En esta etapa, el
adolescente experimenta una mayor autoconciencia, inicia la construccion de su
identidad y presenta emociones intensas y variables. Ademas, comienza a
distanciarse progresivamente de la familia, fortaleciendo su vinculo con el grupo
de pares. También se incrementa el deseo de pertenecer a grupos sociales, se

profundizan las amistades y surge la curiosidad por la sexualidad. (64)

¢ Adolescencia media (15-16 afos): En la adolescencia media se consolidan los
cambios fisicos y mejora la coordinacién corporal. A nivel psicolégico, se
profundiza la bisqueda de identidad, se desarrolla el pensamiento abstracto y
se cuestionan normas familiares y sociales. Emocionalmente, hay inestabilidad.
En el ambito social, las relaciones se vuelven mas selectivas, aumenta el deseo

de independencia y se inician vinculos afectivos o romanticos. (64)

e Adolescencia tardia (17-19 afnos): En la adolescencia tardia se completa la
madurez fisica y el crecimiento se estabiliza. Se consolida la identidad personal,
aumenta la madurez emocional y la capacidad para tomar decisiones
conscientes orientadas a metas futuras. Las relaciones interpersonales se
vuelven mas estables, se fortalece la independencia econémica y afectiva, y se

asumen responsabilidades propias de la vida adulta. (64)

2.2.8. Desarrollo del adolescente: cambios fisicos, emocionales y sociales.

Durante la adolescencia, los individuos atraviesan cambios significativos en lo fisico,
emocional y social, los cuales son parte del proceso de transicion de la infancia a la
edad adulta. Estos cambios impactan profundamente en el desarrollo y la formacion de

la identidad de los adolescentes. (65):

— Cambios fisicos: Durante la adolescencia, los adolescentes experimentan un rapido
crecimiento fisico, incluyendo cambios en la estatura, desarrollo muscular y
caracteristicas sexuales secundarias, como el vello corporal y cambios en la voz. Estos
cambios, impulsados por hormonas, varian entre nifios y nifias.

— Cambios emocionales: La adolescencia es un periodo de cambios emocionales
intensos, donde los adolescentes experimentan una amplia gama de emociones, desde
alegria hasta tristeza e ira. Estos cambios son influenciados por factores hormonales,

cerebrales y ambientales, como la presion de grupo y desafios académicos y sociales.
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— Cambios sociales: Durante la adolescencia, los adolescentes desarrollan mayor
independencia y autonomia, lo que puede llevar a un distanciamiento de la familiay a la
busqueda de una identidad propia. También experimentan cambios en sus relaciones

con amigos, compafieros y en su comprension de las relaciones romanticas y sexuales.

23 Hipotesis

Ha. Los factores sociodemograficos, familiares y personales tienen asociacion
significativa a depresion en adolescentes del Centro Educativo Virgen de la Natividad —

Banos del Inca, Cajamarca,2024

Ho. Los factores sociodemograficos, familiares y personales no tienen asociacién
significativa a depresion en adolescentes del Centro Educativo Virgen de la Natividad —

Banos del Inca, Cajamarca,2024

24 Variables

Variable 1
e Factores sociodemograficos.
e Factores familiares.

e Factores personales.

Variable 2

e Depresion
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2.5 Definicion, conceptualizacion y operacionalizacién de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ITEMS/CATEGO ESCALA DE
INDICADORES RIA MEDICION
Edad e 14 a 16 afios De razén
VARIABLE 1 Caracteristicas sociales y | Corresponde a las caracteristicas propias * 17219 afios i
e ) _ Sexo ¢ Masculino Nominal
1. Factores demograficas que describen a las del individuo, tales como edad, sexo, e Femenino
sociodemograficos personas y facilitan el andlisis de su religion y lugar de procedencia. Estos Religion . CatO“C,a. Nominal
contexto y comportamiento social. | datos se recopilaran a partir de la seccion *» Evangélica
. . e Ofras
(66) de datos generales del cuestionario (ver Zona de residencia « Urbano Nominal
Anexo N.° 02). e Rural
e Familia nuclear Nominal
Tipo de familia e Familia monoparental
e Familia extensa
e Familia reconstituida
2. Factores familiares Son las caracteristicas y dinamicas Caracteristicas relacionadas con la e Otros
del nucleo familiar que influyen en el | estructura, convivencia y dindmica del ViolenciaFamiliar: * ﬁ Nominal
¢ No
desarrollo, comportamiento y entorno familiar del adolescente, medidas Antecedente de depresionenel | s Si Nominal
bienestar de sus miembros. (66) a través del cuestionario de datos hogar e No
generales (Anexo N.° 02) * Nolose
Apgar familiar e Buena funcién familiar Ordinal
e Disfuncion familiar leve
o Disfuncion familiar moderada
o Disfuncién familiar severa
Caracteristicas individuales fisicas, Corresponden a habitos de actividad Actividad fisica e Realiza Nominal
emocionales y cognitivas que influyen | fisica y percepcion del rendimiento _ __ * No realiza i
Percepcion de rendimiento e Bueno Ordinal
3. Factores personales en el comportamiento y desarrollo académico, como reflejo de su . e Regular
académico g
autovaloracién, medidas a través del * Malo

personal. (66)

cuestionario de datos generales (Anexo
N.° 02).
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VARIABLE 2

Depresion

Trastorno emocional caracterizado
por sentimiento exagerado de tristeza,

melancolia y abatimiento. (66)

Es la medicion de las dimensiones

cognitivo - afectivo y somatico

motivacional a través de 21 items.

Tristeza, perdida de placer,
sensacion de fracaso, perdida
de energia, cambios en el
apetito, dificultad para dormir,

pensamientos suicidas.

0 = Ausente
1=Leve

2 = Moderado
3 = Severo

Ordinal
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Diseno y tipo de estudio

El disefio de la presente investigacion fue no experimental de corte transversal; de tipo

descriptivo correlacional. Enfoque cuantitativo

¢ No experimental, porque no se manipularon las variables, sino que se observaron tal

como ocurren en su contexto natural. (67)

e De corte transversal, porque los datos se recolectaron en un solo momento y

mediante una Unica aplicacion del cuestionario, sin seguimiento en el tiempo. (67)

¢ Cuantitativa, porque utilizd datos numéricos y analisis estadistico para medir la

relacion entre variables. (67)

e Correlacional, porque permiti6 conocer la asociacion entre los factores

sociodemograficos, familiares, personales y la depresion en los adolescentes. (67)

Esquema de disefo correlacional:

Donde:

/ | e M: Adolescentes

e O1: Factores sociodemogréficos,

M\ T familiares y personales
0, o 02: Depresion
« r: Relacién entre las variables de
estudio

3.2 Area de estudio y poblacién

La presente investigacion se llevo a cabo en el Centro educativo 82040 “Virgen de la
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Natividad” ubicada Prolongacion Pachacutec 325 en el distrito de los Baros del Inca,
provincia de Cajamarca, supedita porla UGEL Cajamarca. La |.E 82040 es una institucion

que cuenta con nivel primaria y secundaria, turno mafiana y tarde respectivamente.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los alumnos de 3,4 y 5° afio del nivel
secundario del Centro Educativo 82040 “"Virgen de la Natividad™"; un aproximado de

210 alumnos.

3.3 Muestra y muestreo:

Para el calculo muestral se utilizé la formula para poblacion finita, considerando un nivel
de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. La muestra se seleccioné mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple, garantizando igualdad de probabilidad para

todos los integrantes de la poblacion. Se calculé teniendo en cuenta la siguiente férmula:

_ N-Z?-p-q
S e2-(N-1)+27Z%2:p-q

n

Donde:

n: tamafo de la muestra

N: tamano de la poblacion (210 adolescentes)
Z: nivel de confianza (1.96)

p: probabilidad de éxito (0.5)

g: probabilidad de fracaso (0.5)

e: margen de error (0.05)

Por lo tanto:

210 (1.96)2-0.5- 0.5
~(0.05)2- (210 — 1) + (1.96)2-0.5- 0.5
210-3.8416 - 0.25
"= 0.0025-209 + 3.8416 - 0.25
201.684
14829

n

n= 136

Por tanto, la muestra queda conformada por 136 adolescentes. No obstante, se trabajo
con 137 adolescentes, lo cual mantiene la validez y representatividad estadistica del

estudio.
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34 Unidad de analisis

La unidad de andlisis en la presente investigacion estuvo constituida por cada
adolescente de 3,4 y 5° afio del nivel secundario del Centro Educativo Virgen de la
Natividad Bafos del Inca.

3.5 Criterios de inclusidn y exclusiéon

Criterios de inclusion

¢ Adolescentes cuyos tutores firmaron el consentimiento informado para participar de la
investigacion.
o Adolescentes que firmaron el asentimiento informado para participar de la
investigacion.

¢ Adolescentes pertenecientes al 3,4 y 5° del nivel secundaria.

e Adolescentes con edades de 13 afios a 19 anos.
Criterios de exclusion

¢ Adolescentes que registraron ausencia el dia de la aplicacion del instrumento.
e Adolescentes con alguna enfermedad diagnosticada.

¢ Adolescente con pérdida de algun familiar o persona cercana.

3.6 Consideraciones éticas de la investigacion

Autonomia: el adolescente entrevistado tuvo libertad de emitir sus respuestas, sin ser

influenciado por terceras personas.

La beneficencia: Los datos recolectados fueron utilizados soélo para efectos de la

presente investigacion y no fueron utilizados para otras investigaciones.

No maleficencia: Se tuvo en cuenta no realizar acciones o eventos que perjudiquen al

adolescente durante la investigacion.

Justicia: Durante la explicacion de la herramienta todos los adolescentes tuvieron la

facultad de ser evaluados, sin diferenciacion por raza ni religion.

Privacidad: Se respeto6 el anonimato del adolescente entrevistado, desde el inicio dela

investigacion, hasta el final.

Confidencialidad: La identidad personal del adolescente fue protegida para que no sea
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divulgada sin su consentimiento, ademas la informacién referida por los adolescentes

no fue revelada, utilizandose solo para fines de investigacion.

Consentimiento y asentimiento informado: Luego que el apoderado y el adolescente

fueron informados, en forma clara y precisa, el propdsito de la investigacion, emitieron su

autorizacién firmando el documento de consentimiento y asentimiento informado
respectivamente. (ANEXO 06 y 07)

3.7

Procedimientos para la recoleccion de datos

Para la presente investigacion se llevé a cabo los procedimientos para la recoleccion de

datos de la siguiente manera:

3.8

En primera instancia, se solicitd la autorizacion correspondiente a la Direccidn
del Centro Educativo Virgen de la Natividad, Banos del Inca, la cual aprobd
mediante oficio N°092-24, |a recoleccién de datos en los estudiantes, para llevar
a cabo el estudio.

Se ingresé a las aulas previa autorizacion del docente, asegurando asi el
cumplimiento de los protocolos institucionales. A cada seccion se le explico de
manera clara y detallada el propdsito de la investigacién enfatizando los objetivos
y la importancia del estudio.

El primer dia de visita a las aulas, se entreg6 a cada estudiante su documento
de asentimiento informado, junto con el consentimiento informado destinado a
su apoderado. Se les indico que, en caso de aceptar participar en el estudio,
deberan entregar ambos documentos firmados al dia siguiente, garantizando asi
que su participacién fuera voluntaria, respetando su confidencialidad vy
anonimato.

El segundo dia se llevd a cabo la aplicacion de los cuestionarios. Previamente,
se verificd que los documentos de asentimiento y consentimiento informado
estuvieran debidamente firmados. El tiempo maximo destinado para completar
los cuestionarios fue de 15 minutos. Al concluir, se expreso el agradecimiento a

cada alumno.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario auto llenado.

Descripcion del instrumento

Para la recoleccién de datos en esta investigacion se utilizo la técnica de encuesta como
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instrumento:

1. Un cuestionario de recoleccion de datos (ANEXO 02)

Donde se consignaron datos sociodemograficos, familiares y escolares de los

adolescentes, de esta manera la clasificacién se da de la siguiente manera:

» Caracteristicas Sociodemograficos: Edad, sexo, religion y procedencia.

» Caracteristicas familiares: tipo de familia, violencia familiar, antecedente familiar de

depresién y Apgar familiar.
» Caracteristicas personales: Actividad fisica y percepcién del rendimiento
académico.

2. La Escala APGAR Familiar de Smilkstein (1978) (ANEXO 03)

Esta integrada por 5 items de tipo Likert con cinco alternativas, la cual evalua la
percepcion del funcionamiento familiar (Gomez & Ponce, 2010).

Las areas o dimensiones que evalla son:
e Adaptacion, participacién, ganancia, afecto y recursos.

Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo
a la siguiente calificacion: 0: Nunca, 1: Casi nunca, 2: Algunas veces, 3: Casi siempre

y 4: Siempre
De acuerdo al puntaje la clasificacion es:
e Buena funcién familiar: 18 - 20
e Disfuncién familiar leve: 14 - 17
¢ Disfuncion familiar moderada: 10 - 13
e Disfuncion familiar severa: 9 o menos
3. Cuestionario de Depresion: BDI — II: Inventario de depresiéon de Beck

(IDB-II) (ANEXO 4)

“El Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-11) es un autoinforme de 21 items que evalla
la intensidad de los sintomas depresivos. El evaluado debe seleccionar la opcién que
mejor describa su estado en las ultimas dos semanas, en una escala de menor a mayor

gravedad. Cada item recibe una puntuacién de 0 a 3, y la puntuacién total, que oscila
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entre 0 y 63, se obtiene sumando las puntuaciones de todos los items. (ver Ficha
Técnica, Anexo 01). (68)

Dimensiones:

» Cognitivo — afectivo: Tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida del placer, sentimientos de
culpa, disconformidad con uno mismo autocritica, pensamientos o deseos suicidas llanto,
desvalorarse.

» Somatico — motivacional: Agitacion, pérdida de interés, indecision, pérdida de energia,
cambios en los habitos de sueno, irritabilidad, cambios de apetito, dificultad de

concentracion, cansancio o fatiga.

De acuerdo con el puntaje la clasificacion puede ser:
¢ (0-13 minima depresién/sin depresién
o 14-19 depresion leve
o 20-28 depresion moderada

e 29-63 depresion grave.

Validacion:

Se llevd a cabo una evaluacion mediante juicio de expertos con la participacion de dos
obstetras y un psicélogo especializados en el campo clinico. Ellos revisaron y evaluaron
cada item de la cartilla de informacion, proporcionando sugerencias y observaciones

para su mejora.

Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento se realizé mediante prueba piloto en una muestra de 20
adolescentes del Centro educativo Andrés Avelino Caceres y luego se determino el
coeficiente Alfa de Cronbach. (ANEXO 9)

e Confiabilidad de la escala Apgar familiar de Smilkstein
Alfa de Cronbach: 0,783; que indica que el instrumento es bueno y confiable para
su aplicacion.

e Confiabilidad de Inventario de depresién de Beck (IDB-II)
Alfa de Cronbach: 0,853; que indica que el instrumento es bueno y confiable para

su aplicacion.
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3.9 Procesamiento y analisis de datos

La informacion se proces6 electrénicamente mediante la creacion de una base de datos
en Microsoft Excel para luego realizar los analisis en el software estadistico IBM SPSS
version 27, para que finalmente sean presentados a través de tablas estadisticas.
Asimismo, cada variable fue analizada con estadistica descriptiva empleando
frecuencias y proporciones.

Para comprobar la hipétesis se aplicd la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado de
Pearson con un valor P menor a 0,05. Con el propésito de evaluar si las variables de

estudio se relacionan.

3.10 Control de calidad de datos

La calidad de los datos estuvo sujeta en primera instancia a una prueba piloto la cual
incluyé a 20 adolescentes demostrando su fiabilidad.

Es importante aclarar que la recoleccion de datos se realizoé bajo la observacién de la
autora para disminuir los datos perdidos, asimismo el ingreso a la base de datos se hizo
el mismo dia que se aplico el instrumento.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del Centro
Educativo Virgen de la Natividad

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad

14 a 16 afios 32 23
17 a 19 afnos 105 77
Sexo

Femenino 74 54
Masculino 63 46
Religién

Catolica 62 45
Evangélica 48 35
Otra 27 20
Zona de residencia

Urbano 97 71
Rural 40 29

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Enla Tabla 1, se muestra los resultados de las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes del Centro Educativo Virgen de la Natividad obteniéndose que, en cuanto
a la edad, la mayoria de los adolescentes pertenecen al grupo de adolescentes entre 17
y 19 afos, representando un 77% de la muestra, mientras que el 23% restante

corresponde a las adolescentes entre 14 y 16 afos.

En relacién al sexo, los resultados muestran una distribucion equilibrada, aunque con
una ligera predominancia femenina, representando el 54% de la muestra, mientras que

los varones constituyen el 46%.

Respecto a la religion, se identifica que la mayoria de los adolescentes se adhieren a la
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religiéon catdlica, representando el 45% de la muestra, seguidos por aquellos que se
identifican como evangélicos con un 35%. y el 20% de los adolescentes reportd

pertenecer a otras religiones.

Finalmente, en cuanto a la zona de residencia, se observa que un 71% de los

adolescentes reside en areas urbanas, mientras que el 29% vive en zonas rurales.
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4.2 Caracteristicas familiares

Tabla 2. Caracteristicas familiares de los adolescentes del Centro Educativo
Virgen de la Natividad

Caracteristicas familiares N %
Tipo de Familia

Familia nuclear 86 63
Familia monoparental 21 15
Familia extensa 12 9
Familia reconstituida 7 5
Otros 11 8
Presencia de Violencia en el Hogar

Si, frecuentemente 6 4
Si, ocasionalmente 12 9
Si, pero rara vez 27 20
No, nunca 92 67
Antecedentes de Depresion en el Hogar

Si 13 9
No 72 53
No lo sé 52 38
APGAR Familiar

Familia funcional 34 25
Disfuncion leve 42 31
Disfuncién moderada 45 33
Disfuncién severa 16 11

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 2 se observa que las caracteristicas familiares de los adolescentes
estudiados en el Centro Educativo Virgen de la Natividad obteniéndose que el mayor
porcentaje de los adolescentes provienen de familias nucleares, representando el 63%
de la muestra. Este dato indica que la estructura familiar tradicional, compuesta por
ambos padres y sus hijos, es la mas comun en la poblacién estudiada. Sin embargo,
también se identifican otros tipos de familias. El 15% de los adolescentes proviene de
familias monoparentales, el 9% de familias extensas, el 5% de familias reconstituidas, y
un 8% reporta pertenecer a otras formas de organizacién familiar. Esta diversidad en las
estructuras familiares resalta la variedad de entornos en los que los adolescentes

pueden estar desarrollandose.

Con respecto a la presencia de violencia en el hogar, la mayoria de los adolescentes, el
67%, reportd no haber experimentado violencia en su hogar. Sin embargo, un 20%
menciond que la violencia ocurre rara vez, mientras que un 9 % sefalé que la violencia

ocurre ocasionalmente y solo un 4% informé que la violencia es frecuente en su hogar.
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Denotando asi que el 67% de adolescentes experimentan violencia en el hogary 33%
no lo experimentan. Estos datos revelan que, aunque la violencia no es una experiencia
comun para la mayoria, una proporcién notable de adolescentes si ha estado expuesta

a algun grado de violencia en su entorno familiar.

Sobre los antecedentes de depresidon en el hogar, el 53% de los adolescentes indico
que no existen antecedentes de depresion en su familia, mientras que un 9% afirmé lo
contrario. Sin embargo, un 3% de los adolescentes no estd seguro de si hay
antecedentes de depresion en su hogar. Esta falta de conocimiento podria reflejar una

falta de comunicacion o conciencia sobre la salud mental dentro de las familias.

Finalmente, los resultados del APGAR familiar, que mide la funcionalidad familiar,
muestran que solo el 25% de los adolescentes pertenece a familias funcionales. El 31%
de los adolescentes reporta una disfuncién familiar leve, el 33% una disfuncion
moderada, y un 11% experimenta disfuncién familiar severa. Estos datos indican que
una proporcion significativa de los adolescentes vive en hogares con algun nivel de

disfuncion, lo que puede tener un impacto en su bienestar emocional y mental.
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4.3 Caracteristicas personales

Tabla 3. Caracteristicas personales de los adolescentes del Centro Educativo
Virgen de la Natividad

Caracteristicas personales N %
Realiza Actividad Fisica

Nunca 6 4
1-2 veces por semana 71 52
3-4 veces por semana 47 34
5-6 veces por semana 5 4
Todos los dias 8 6
Tiempo de Actividad Fisica

Nunca 6 4
Menos de 30 minutos 35 26
Mas de 30 minutos 96 70
Percepcion de Rendimiento Académico

Bueno 21 15
Regular 9% 70
Malo 20 15

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
La Tabla 03 muestra los resultados de las caracteristicas personales de los
adolescentes estudiados en el Centro Educativo Virgen de la Natividad, los cuales
muestran que la mayoria de los adolescentes (52%) realiza actividad fisica 1 a 2 veces
por semana, lo que indica que, aunque existe cierta regularidad en la practica de
ejercicio, no es una actividad diaria para la mayoria. Un 34% de los adolescentes realiza
actividad fisica 3 a 4 veces por semana, mientras que solo un pequefio porcentaje la
realiza con mayor frecuencia, el 4% de 5 a 6 veces por semana, el 6% todos los dias y
un 4% nunca realiza actividad fisica, lo cual podria tener implicaciones en su salud

general.

En relacién al tiempo dedicado a la actividad fisica, se observa que una amplia mayoria
(70%) de los adolescentes que practican algun tipo de ejercicio fisico lo hacen por mas
de 30 minutos, un 26% realiza actividad fisica durante menos de 30 minutos, mientras

que un 4% nunca realiza actividad fisica.

Respecto a la percepcion del rendimiento académico, la mayoria de los adolescentes
(70%) percibe su rendimiento como regular, lo que indica una autovaloracion moderada
en cuanto a sus logros académicos. Solo un 15% de los adolescentes se considera a si
mismo con un rendimiento bueno, mientras que un porcentaje equivalente, 15%, percibe

su rendimiento como malo.
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4.4 Nivel de depresion

Tabla 4. Nivel de depresion en adolescentes del Centro Educativo Virgen de la

Natividad. 2024

Nivel de depresion N° %
Minimal/sin depresién 56 41
Leve 27 20
Moderada 26 19
Severa 28 20
Total 137 100

Fuente: Inventario de depresion de Beck (IDB-II)

En la tabla 4 se pudo determinar que el grupo de adolescentes sin 0 con minima
depresion representan el 41%, el 20% de adolescentes muestra sintomas leves de

depresion, el 19 % tiene sintomas moderados, y el 20% presenta sintomas severos de

depresion.
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4.5 Tabla 5. Factores sociodemograficos, familiares y personales segun el

nivel de depresion en adolescentes.

Depresion
Sin Leve Modera Severa Total Chi-Cuadrado
depresion da
N % N % N % N % N % X? P-valor
Factores sociodemograficos
Edad 5.786 0.123.
1‘;:18:282 14 10 4 3 10 7 4 3 32 23
42 31 23 17 16 12 24 18 105 77
Sexo 19.852 0.000
Femenino 18 13 16 12 19 14 21 15 74 54
Masculino 38 28 11 8 7 5 7 5 63 46
Religién 6.778 0.342.
Catodlica 31 23 10 7 11 8 10 7 62 45
Evangélica 14 10 10 7 12 9 12 9 48 35
Otra 11 8 7 5 3 2 6 4 27 20
Zona de Residencia 3.817 0.282
Urbano 42 31 15 11 19 14 21 15 97 71
Rural 14 10 12 9 7 5 7 5 40 29
Factores Familiares
Tipo de Familia 1 0.529
Familia nuclear 35 26 16 12 19 14 16 12 86 63
Familia monoparental 8 6 6 4 2 2 5 4 21 15
Familia extensa 6 4 0 0 3 2 3 2 12 9
Familia reconstituida 3 2 3 2 1 1 0 0 7 5
Otros 4 3 2 2 1 1 4 3 11 8
Presencia de Violencia en el Hogar 23.11 0.006
Si, frecuentemente 0 0 0 0 3 2 3 2 6 4
Si, ocasionalmente 4 3 5 4 1 1 2 2 12 9
Si, pero rara vez 6 4 5 4 6 4 10 7 27 20
No, nunca 46 34 17 12 16 12 13 10 92 67
Antecedentes de Depresion en el Hogar 19.371 0.004
Si 2 2 1 1 2 2 8 6 13 9
No 36 26 14 10 14 10 8 6 72 53
No lo sé 18 13 12 9 10 7 12 9 52 38
APGAR Familiar 39.110 0.000
Familia funcional 24 18 4 3 3 2 3 2 34 25
Disfuncién leve 20 15 11 8 8 6 3 2 42 31
Disfuncién moderada 10 7 11 8 11 8 13 10 45 33
Disfuncioén severa 2 2 1 1 4 3 9 7 16 11
Factores personales
Realiza Actividad Fisica 15.743 0.203
Nunca 0 0 1 1 2 2 3 2 6 4
1-2 veces por semana 26 19 17 12 15 11 13 10 71 52
3-4 veces por semana 24 18 7 5 8 6 8 6 47 34
5-6 veces por semana 3 2 1 1 1 1 0 0 5 4
Todos los dias 3 2 1 1 0 0 4 3 8 6
Tiempo de Actividad Fisica 19.447 0.003.
Nunca 0 0 1 1 2 2 3 2 6 4
Menos de 30 minutos 7 5 7 5 12 9 9 7 35 26
Mas de 30 minutos 49 36 19 14 12 9 16 12 96 70
Percepcion de Rendimiento Académico 9.159 0.165
Bueno 9 7 5 4 3 2 4 3 21 15
Regular 44 32 18 13 18 13 16 12 96 70
Malo 3 2 4 3 5 4 8 6 20 15
137 100

La tabla 5 muestra que un 31% de los adolescentes de 17 a 19 afios presentan un nivel
minimo o nulo de depresion. Este porcentaje también se observa en el 28% de los

varones, el 23% de los catélicos, el 31% de los que viven en zonas urbanas, el 26% de
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los que provienen de familias nucleares, el 34% de los que nunca presenciaron violencia
en su hogar, el 26% de los que no tienen antecedentes de depresién en el hogar, el 18%
de los que viven en hogares funcionales, el 19% que realizan actividad fisica de 1 a 2
veces por semana, el 36% que realizan mas de 30 minutos por sesién y el 32% que

perciben su rendimiento académico como regular.

En cuanto a nivel leve de depresion se encontré que el 17% de los adolescentes tienen
17 a 19 anos, el 12% son mujeres, el 7% son entre catdlicos y evangélicos, el 11% viven
en zona urbana, 12% provienen de hogares nucleares, el 12% nunca presenciaron
violencia en su hogar, no manifiestan algun antecedente de depresion en su hogar 10%,
8% presentan hogares leve y moderadamente disfuncionales, 12% realizan ejercicio 1-
2 veces por semana, 14% la realizan mas de 30 min y 13% perciben su rendimiento

como regular.

El 12% de los adolescentes de 17 a 19 afios presentan un nivel moderado de depresion.
Este porcentaje incluye al 14% de las adolescentes femeninas, el 9% de los evangélicos,
el 14% de los que viven en zonas urbanas, el 14% de aquellos que provienen de familias
nucleares, el 12% que nunca presenciaron violencia, el 10% que no tienen antecedentes
de depresion en su hogar, el 8% con disfuncion moderada en el hogar, el 11% que hacen
ejercicio 1-2 veces por semana, el 9% que practican ejercicio durante mas de 30 minutos

y el 13% que perciben su rendimiento académico como regular.

Respecto a los adolescentes que presentaron depresion severa tenemos que el 18%
tenian de 17 a 19 afos, el 15% fueron mujeres, el 9% son evangélicas, el 15% viven en
zona urbana, el 12% provienen de hogares nucleares, el 10% nunca presenciaron
violencia en su hogar, 9% no saben si algun familiar presenté depresion en su hogar, el
10% proviene de una familia moderadamente disfuncional, el 10% realiza actividad fisica
1-2 veces por semana, 12% realizan ejercicio mas de 30 min y el 12% percibe su

rendimiento académico como regular.

Se encontrdé una relacién significativa (p < 0,05) entre los siguientes factores: sexo
(p=0,000), violencia en el hogar (p=0,006), antecedentes de depresién en el hogar
(p=0,004), disfuncién familiar (p=0,000) y tiempo dedicado a la actividad fisica
(p=0,003). Estos resultados, obtenidos mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado con

un 95% de confiabilidad, respaldan la hipétesis general.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En relacion al primer objetivo especifico, sobre las caracteristicas sociodemograficos de
los adolescentes del Centro Educativo Virgen de la Natividad — Bafios del Inca,
Cajamarca, 2024, se identifico que la mayoria de los adolescentes (77%) tenia entre 17
y 19 afios, y el 23% entre 14 y 16 afos. Este resultado coincide con Effio (32), quien
hall6 mayor presencia en la adolescencia tardia (67,7%). Sin embargo, Pisconte (25) y
Flores (35) encontraron predominio en la etapa temprana (56% y 71%,

respectivamente).

La depresion es mas comun entre los 15 y 19 afos, debido a los cambios biolégicos,
emocionales y sociales propios de esta etapa, sumados a factores como el estrés
escolar, conflictos familiares y la formacion de la identidad. A nivel mundial, segun la
OMS, la depresién afecta al 3,2% de adolescentes entre 15y 19 afios, frente al 1,4% en
los de 10 a 14, evidenciando mayor vulnerabilidad en edades mayores. (3) En Peru, el
Instituto Nacional de Salud Mental identificé a la depresidon como el trastorno mas
frecuente en zonas como Huaraz, Ayacucho y Cajamarca, con una prevalencia del 9,4%.
Los mas afectados fueron los adolescentes de 15 a 19 anos (9,9%), seguidos por los de
12 a 14 afios (8,9%). (12) Finalmente, la existencia de tendencias demograficas variara
de una region a otra, y los resultados pueden variar segun la muestra o el enfoque de

cada estudio.

En cuanto al género, se hall6 que el 54% de los adolescentes eran mujeres y el 46%
hombres, resultado similar al de Medina (20), quien reportd un 86,8% de participantes
femeninas. Mufoz et al. (5) encontraron que el 14,1% de su muestra eran mujeres y el
11,8% hombres, mientras que Serna et al. (22) indicaron un 56,7% de mujeres.
Asimismo, Pisconte (25) y Effio (32) informaron un 14% y 53,2% de participacion
femenina, respectivamente. En contraste, Alape (19), Gutiérrez (30) y Flores (34)

registraron una mayor proporcién de varones, con 56%, 51% y 57% respectivamente.
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La distribucidon poblacional en el Peru indica que las mujeres representan el 50,4% a
nivel nacional y el 50,3% en Cajamarca (INEI, 2023). (69) En ese marco, diversos
estudios han evidenciado que durante la adolescencia las mujeres presentan una mayor
prevalencia de depresién que los varones, lo cual se atribuye a multiples factores:
biolégicos, como las fluctuaciones hormonales que afectan la regulacion emocional;
psicolégicos, como la rumiacion y la baja autoestima; y sociales, entre ellos los
estereotipos de género, la presién cultural y una mayor exposicién a situaciones de
violencia (Smith et al., 2021; Lépez & Martinez, 2020). (70) Por tanto, estas diferencias
podrian estar relacionadas tanto con la distribucién de género en el contexto del
presente estudio como con la variedad de enfoques y criterios empleados en

investigaciones a nivel local, nacional e internacional (Gomez, 2019). (71)

Respecto a la religion, el 45% de los adolescentes se declararon catélicos, el 35%
evangélicos y el 20% pertenecientes a otras creencias. Serna et al. (22) indican que el
83,1% de la poblacion practica alguna religion. La fe puede influir de forma dual en la
salud mental: por un lado, brinda apoyo emocional y sentido de comunidad; por otro, en
contextos religiosos rigidos, puede generar presién y aumentar el riesgo de depresion
(Elisson et al., 2013; Rosmarin et al., 2014; Braam et al., 1998). (45) (47)

En cuanto al lugar de residencia, el 71% de los adolescentes vivia en zonas urbanas y
el 29% en areas rurales. De forma similar, Mufioz (5) y Gutiérrez (30) hallaron que el
85,9% vy el 76,1% de sus muestras, respectivamente, residian en zonas urbanas. La
residencia influye en la prevalencia de la depresion debido a desigualdades
socioecondmicas y condiciones precarias. En Bafos del Inca, por ejemplo, los
adolescentes de bajos recursos enfrentan dificultades como el limitado acceso a
servicios de salud mental y redes de apoyo, lo que incrementa su vulnerabilidad

emocional.

Investigaciones como las de Mufoz Gallegos, Mair et al. y Verbeek et al. evidencian que
vivir en entornos inseguros y desordenados eleva el riesgo de depresion. (50) Provensal
resalta que cada comunidad presenta factores de riesgo propios. En zonas urbanas
predominan problemas como vandalismo y falta de privacidad, mientras que, en areas
rurales, a pesar del acceso limitado a servicios de salud mental, la estabilidad residencial
y los lazos sociales funcionan como protectores emocionales. Aunque la alta prevalencia
de depresién en entornos urbanos no se comprende del todo, se relaciona con factores

como la globalizacién y la densidad poblacional. (72) En general, ambos contextos
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presentan riesgos y recursos distintos, por lo que su impacto varia segun el entorno y la

poblacién.

En relacion con el segundo objetivo, se observé que la mayoria de los adolescentes
(63%) proviene de familias nucleares, seguidos por un 15% de hogares monoparentales,
9% de familias extensas, 5% de familias reconstruidas y 8% con otras estructuras
familiares. De forma similar, Serna et al. (22) encontraron que el 36,4% vivia en familias
nucleares, el 29,3% en monoparentales y el 16,7% en familias extensas, con
porcentajes menores en familias reconstituidas (4,6%) y otros tipos de convivencia
(13%). Estos resultados son consistentes con lo reportado por Pisconte (25), quien
identificé un mayor porcentaje de familias nucleares (53%) y monoparentales (16%). De
igual forma, Monasterio (31) sefiala que, aunque la mayoria de adolescentes vive con

ambos padres, una parte considerable lo hace con uno solo o con otros familiares.

La familia desempefia un rol clave en el desarrollo cognitivo, emocional y social del
adolescente, influyendo en sus conductas y formas de enfrentar dificultades. Si bien
actua como fuente de identidad y bienestar, también puede contribuir al desarrollo de
trastornos del estado de animo (22). Amara (1993) destaco la importancia de las figuras
de autoridad, especialmente los padres, en la formacion de la personalidad. Ademas,
situaciones como el abandono, el rechazo, los conflictos familiares y la separacion
parental son factores que generan estrés y afectan negativamente a los adolescentes
(73).

Respecto a la violencia en el hogar, el 33% de los adolescentes indicd haber
presenciado situaciones violentas, mientras que el 67% no reportd esta experiencia.
Segun Higuita (21), los conflictos familiares y la violencia intrafamiliar impactan
negativamente en la salud emocional de los adolescentes, generando emociones como
tristeza, ira y frustracion. Estos hallazgos se alinean con Mufioz (5), quien hallé que el
10,29% de los estudiantes con depresién habia sufrido violencia, y con Pacompia (29),
quien reportd que el 31,43% de los adolescentes con padres violentos presentaban
sintomas depresivos, lo que evidencia un vinculo claro entre violencia familiar y

depresion.

El hogar es un entorno clave para el desarrollo del adolescente, ya que brinda seguridad
y estabilidad. Sin embargo, cuando existe violencia intrafamiliar, pueden surgir
problemas psicologicos como retraimiento, miedo, agresividad y sintomas depresivos.
Veytia et al. (2012) indican que el estrés familiar es uno de los principales

desencadenantes de la depresion, mientras que Galicia et al. (2013) destacan que las
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experiencias familiares negativas, junto con la falta de apoyo del cuidador, aumentan el

riesgo de desarrollar este trastorno. (45)

En cuanto a los antecedentes de depresion en la familia, el 10% de los adolescentes
indicé tener familiares con esta condicion, el 53% lo negd y el 38% lo desconocia,
posiblemente por falta de informacion o por el estigma social. Estos datos coinciden con
investigaciones previas, como la de Serna (22), quien hallé un 14,2% de adolescentes
con familiares con problemas psicolégicos, y Pacompia (29), quien reporté que el

52,14% percibia a sus padres con sintomas depresivos.

La presencia de depresion en miembros de la familia puede aumentar la probabilidad
de que un adolescente también la experimente, tanto por predisposicion genética como
por la convivencia con patrones emocionales inadecuados y tensiones constantes. En
muchos casos, los adolescentes asumen responsabilidades emocionales que no les
corresponden, lo que intensifica su malestar. La falta de comunicacion, el conflicto
constante y la ausencia de apoyo afectivo en hogares con antecedentes depresivos
generan un entorno poco saludable que debilita el bienestar emocional y favorece el

desarrollo de sintomas depresivos. (56)

En cuanto a la funcionalidad familiar, la mayoria de los adolescentes evaluados vive en
hogares con disfuncién moderada, seguidos por un 31% con disfuncion leve, 25% en
familias funcionales y 12% en hogares con disfunciéon severa. En contraste, Serna (22)
encontré un mayor porcentaje de hogares funcionales (53,8%), seguido de disfuncién
leve (36,7%) y grave (9,6%). De manera similar, Castafieda (27) y Effio (32) reportaron
una mayor proporcion de familias moderadamente funcionales, con 54,1% y 20,9%,
respectivamente, evidenciando diferencias en la estructura y dinamica familiar segun el

contexto.

La calidad de las relaciones familiares influye de manera notable en la salud emocional
y los esquemas mentales de los adolescentes, pudiendo representar tanto un soporte
como una fuente de tension. De acuerdo con Semblantes (73), la familia puede actuar
como un factor protector del bienestar o, por el contrario, aumentar el riesgo de
alteraciones emocionales. En contextos familiares disfuncionales, donde predominan la
falta de afecto, la escasa comunicacion y la ausencia de espacios para el desarrollo
personal, se limita el crecimiento emocional de los adolescentes. Segun Castafieda (27),
en estos entornos la depresion tiende a intensificarse como consecuencia de los

vinculos deteriorados y la desconexion afectiva.
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En relacion con el tercer objetivo especifico, se identificd que el 96% de los adolescentes
practica actividad fisica al menos una vez por semana. De este grupo, el 70% dedica
mas de 30 minutos, el 26% menos de 30 minutos, y solo el 4% no realiza ejercicio. Por
su parte, Medina (20) encontré que el 46,3% de los adolescentes rara vez o nunca se
ejercita, el 22,8% lo hace entre una y dos veces por semana, el 17% entre tres y cuatro
veces, el 8,1% de cinco a seis veces, y Unicamente el 5,8% lo hace diariamente. Morales
(28) senald que el 71,7% considera que la actividad fisica influye en la depresion. En
esa misma linea, Pantoja (23) destacé que existe una relacién entre el ejercicio regular
y la disminucién de la depresion, ya que la actividad fisica estimula la liberacion de
endorfinas y neurotransmisores que elevan el estado de animo, mejoran la autoestima,
favorecen el sueno y fortalecen los vinculos sociales, ayudando a reducir el aislamiento

en los adolescentes.

En cuanto a la percepcion del rendimiento académico, el 70% de los adolescentes lo
considera regular, mientras que un 15% lo percibe como bueno y otro 15% como malo.
Segun Mufioz (5), el 80,8% de los adolescentes con depresion se perciben con bajo
rendimiento, y solo el 19,12% con alto. Esta asociacion entre depresién y bajo
desempefo puede explicarse por factores neurobioldgicos, como la reduccion del
hipocampo (Sheline et al., 1999), alteraciones en la corteza prefrontal (Drevets et al.,
2008) y una amigdala hiperactiva (Davidson et al., 2002), que afectan la memoria, la
concentracion y el manejo del estrés. Ademas, el escaso control emocional (Gotlib &
Joormann, 2010) y el estrés ambiental (Hammen, 2005) intensifican esta relacién. Asi,
ambas variables se influyen mutuamente: las dificultades académicas generan
sentimientos de fracaso, y la depresion deteriora el rendimiento escolar, consolidando

un ciclo que impacta la salud emocional y el desempefio académico. (35)

En cuanto al cuarto objetivo especifico, el 41% de los participantes no presentaron
depresion, mientras que el 59% evidencié niveles de depresién que iban de leves a
severos. Castafieda (27) y Pacompia (29) destacaron una mayor frecuencia de
depresion leve. Echea (26) report6 una elevada incidencia, con un 91% de participantes
con algun grado de depresion. A nivel local, Cotrina (33) hallé un 32,5% de casos de
depresion grave, Martos (17) un 54% y Flores (34) un 47%. En contraste, Zufiga (24) y
Pisconte (25) encontraron que el 76% y 77% de sus participantes, respectivamente, no

presentaban depresion, siendo los casos leves los menos frecuentes.

La depresién, considerada por la OMS como un importante problema de salud publica

que afecta a mas de 280 millones de personas, impacta de manera significativa en la
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salud fisica, emocional y en el desarrollo integral de los adolescentes. Su apariciéon se
debe a una interaccién compleja entre factores genéticos, biolégicos, psicoldgicos y
ambientales. (40) Desde la teoria cognitivo-conductual, segun Beck, esta condicion se
origina en patrones de pensamiento negativos y automaticos que distorsionan la
percepcion de la realidad. En los adolescentes, esto se traduce en la llamada triada
cognitiva: una vision negativa de si mismos, del entorno que los rodea y de su futuro, lo
que afecta directamente su estado emocional y sus conductas, perpetuando asi los

sintomas depresivos. (60)

El Inventario de Depresién de Beck (BDI) constituye un instrumento pertinente para esta
investigacion, ya que se fundamenta en la teoria de los esquemas cognitivos, presenta
una sélida validacion y se encuentra alineado con los criterios diagnosticos del DSM-V.
Ademas, su aplicacion en adolescentes a partir de los 13 afos permite evaluar no solo
la presencia del trastorno, sino también su nivel de severidad, lo que favorece un analisis

mas detallado de los factores vinculados a la depresion. (68)

Asimismo, segun la Ley General de Salud y la Norma Técnica de Atencién Integral del
Adolescente, el profesional obstetra cumple un rol clave en la deteccion temprana de
trastornos emocionales, orientacién y promocion de estilos de vida saludables. Su
intervencion, junto con el trabajo multidisciplinario del equipo de salud, es fundamental
no solo para atender oportunamente los problemas emocionales, sino también para
prevenir conductas de riesgo y contribuir a una mejor calidad de vida en la etapa actual

y futura de los adolescentes.

Finalmente, en relacion con el objetivo general, se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas entre la depresién y variables como el sexo, la violencia
en el hogar, antecedentes de depresion familiar, disfuncion familiar y actividad fisica (p
< 0,05). La depresion severa se presentd con mayor frecuencia en mujeres (15%) y en
adolescentes expuestos a violencia familiar (11%). También se observé que un 6% de
quienes tenian antecedentes depresivos, y un 10% de quienes vivian en familias
moderadamente disfuncionales, presentaron depresion severa. En cambio, el 36% de
los adolescentes que realizaban actividad fisica por mas de 30 minutos no mostraron
sintomas depresivos. Estos resultados fueron validados mediante la prueba de Chi-

cuadrado.

Los resultados de este estudio concuerdan con lo reportado por Gutiérrez (p = 0,014) y
Effio (p = 0,032), quienes identificaron una relacion estadisticamente significativa entre

la depresion y el género femenino. De igual forma, Serna et al. (p < 0,001), Castafieda
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(p < 0,001) y nuevamente Effio (p < 0,001) evidenciaron una fuerte asociacion entre la
depresion moderada o grave y la disfunciéon familiar. En la misma linea, Echea (p =
0,000) senald que el 91% de los adolescentes con sintomas depresivos vivian en

entornos familiares conflictivos y violentos.

En cuanto a los antecedentes familiares, Aranda et al. reportaron una relacion
significativa entre la depresion en los padres y la de sus hijos, con un OR de 1,75.
Ademas, estudios como los de Medina (p = 0,037), Pantoja (p < 0,01) y Morales (p =
0,000) respaldan la relacién inversa entre la actividad fisica y la depresién, mostrando

que el ejercicio se asocia con menores niveles depresivos, desde leves hasta severos.

El estudio evidencié una mayor frecuencia de sintomas depresivos en adolescentes
mujeres, en linea con lo reportado por Mufoz et al. (2021) y Pantoja & Polanco (2019).
Esta diferencia podria deberse a factores hormonales y sociales que aumentan su
vulnerabilidad emocional. La adolescencia femenina, marcada por cambios biolégicos y
expectativas de género, puede favorecer una mayor predisposicion a la depresion. Estos
hallazgos también coinciden con la hipotesis del artefacto de Ellen L. Macrory, que

explica cdmo ciertos factores psicosociales afectan de forma distinta segun el sexo. (46)

En este estudio, la violencia intrafamiliar se identificé como un factor de riesgo relevante
asociado a la presencia de depresion en adolescentes, en concordancia con los
hallazgos de Echea (2023). La exposicién a conflictos o agresiones dentro del hogar no
solo compromete la seguridad fisica, sino que también altera significativamente la
estabilidad emocional de los adolescentes, generando un entorno que limita su
desarrollo psicosocial. Ademas, la violencia intrafamiliar no solo provoca un impacto
emocional negativo inmediato, sino que también favorece la internalizacion de
problemas como la baja autoestima y la percepciéon de indefensién, lo cual puede

perpetuar los sintomas depresivos a largo plazo. (74)

La presencia de antecedentes de depresién en el entorno familiar representa un
importante factor de riesgo para el desarrollo de este trastorno en los adolescentes. Esta
relacion se explica tanto por la herencia genética como por el ambiente emocional en el
hogar. Factores como la escasa comunicacion, el bajo apoyo emocional y un clima
familiar estresante contribuyen a la aparicion de sintomas depresivos. (55). Garber
(2006) indica que la depresion en los padres eleva considerablemente el riesgo de que
los hijos también la padezcan. Cuando el progenitor afectado es la figura principal del
hogar, el impacto en la salud mental del adolescente puede ser aun mayor, ya que suele

dificultarse la crianza y disminuir el apoyo emocional. Esto puede generar baja
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autoestima y dificultades relacionales, factores que aumentan la probabilidad de
desarrollar depresion. Esta transmision intergeneracional se da por la combinacién de

predisposicion biolégica y un ambiente familiar poco favorable en lo emocional. (56)

Los adolescentes que crecen en familias disfuncionales tienden a presentar mayores
niveles de sintomas depresivos, como lo sefiala Serna et al. (2020), quienes encontraron
que la baja cohesion familiar y una comunicacion deficiente elevan significativamente
este riesgo. En el presente estudio, se identifico que la falta de apoyo emocional y los
conflictos constantes en el hogar afectan directamente el bienestar del adolescente.
Ambientes familiares marcados por discusiones, abuso y ausencia de contencién
emocional generan inseguridad, aislamiento y pensamientos negativos, aumentando la
vulnerabilidad a la depresion. Asimismo, las dinamicas familiares desequilibradas, como
el abuso de poder, refuerzan sentimientos de impotencia y soledad, perpetuando un

ciclo de deterioro emocional. (22)

La actividad fisica se reconocié como un factor protector frente a la depresion, en linea
con los hallazgos de Medina et al. (2022), quienes reportaron una relacién inversa entre
ambas variables. En este estudio, los adolescentes que realizaban ejercicio con
regularidad presentaron menos sintomas depresivos, resaltando su valor como
estrategia preventiva en salud mental. Biologicamente, la actividad fisica promueve la
neuro plasticidad y reduce la inflamacién sistémica, lo que mejora la capacidad de
adaptacion al estrés. Ademas, estimula la liberacion de neurotransmisores como
serotonina, dopamina y endorfinas, favoreciendo el bienestar emocional. Por el
contrario, el sedentarismo genera alteraciones metabdlicas e inflamacién crénica, lo que

incrementa el riesgo de desarrollar sintomas depresivos. (59)
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CONCLUSIONES

En la investigacion realizada a adolescentes del Centro Educativo Virgen de la

Natividad, Cajamarca — 2024, se concluyo:

e En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se observd que el 77 % de
los adolescentes pertenece al grupo etario de 17 a 19 afos; ademas, el 54 %
corresponde al sexo femenino, el 45 % profesa la religién catdlica y el 71 %

proviene de zonas urbanas.

o Respecto a las caracteristicas familiares, se identificé que la mayoria de los
adolescentes (63 %) proviene de familias nucleares; asimismo, el 67 % no
reporta violencia familiar, el 53 % no presenta antecedentes de depresion en el

hogar y el 33 % pertenece a familias con disfuncionalidad moderada.

e En relacion con las caracteristicas personales, se encontrd que el 52 % de los
adolescentes realiza actividad fisica entre una y dos veces por semana;
asimismo, el 70 % destina mas de 30 minutos a esta practica, y el mismo

porcentaje percibe su rendimiento académico como regular.

e En cuanto al nivel de depresion, se observé que el 41 % de los adolescentes
presentd depresidn minima o ausencia de depresion; en tanto, el 20 % evidencio
niveles de depresion leve y severa, mientras que el 19 % mostré un nivel de

depresién moderada.

e Los factores asociados a depresidon en adolescentes son: factores
sociodemograficos: sexo (p=0.000); factores familiares: violencia en el hogar
(p=0.006), antecedente de depresion (p=0.004), disfuncion familiar (p=0.000); y
factores personales: tiempo dedicado a actividad fisica (p=0.003). Por

consiguiente, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Red Integral de Salud y Centro de Salud Baios del
Inca: se recomienda garantizar el cumplimiento de la Norma Técnica de
Atencion Integral de Salud del Adolescente, priorizando sus lineamientos en
salud mental. Asimismo, se sugiere fortalecer las estrategias de prevencién y
deteccidon temprana de depresion mediante tamizajes escolares y acciones
coordinadas con el equipo multidisciplinario de salud, ademas de fomentar
campafas comunitarias que fortalezcan los vinculos familiares, fomenten la

actividad fisica y reduzcan riesgos como la violencia intrafamiliar.

A las autoridades del Centro educativo “Virgen de la Natividad”: se les
recomienda implementar espacios permanentes de orientacion psicoldgica y
desarrollar talleres dirigidos a padres, docentes y estudiantes sobre bienestar
emocional, relaciones familiares saludables y manejo del estrés. Ademas de
promover actividades recreativas y coordinar con centros de salud el

seguimiento de casos detectados de depresion.

A los docentes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca: se
recomienda potenciar la formacién de los estudiantes en competencias
orientadas al abordaje de la salud mental adolescente desde un enfoque
biopsicosocial, resaltando el papel del obstetra. Asimismo, se sugiere impulsar
su capacidad para planificar, ejecutar y evaluar programas dirigidos a esta
poblacion, al tiempo que se promueve su participacién activa en las iniciativas

ya existentes.

A los futuros investigadores de la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia: se les recomienda continuar realizando estudios que aborden a
profundidad la salud mental de los adolescentes, ampliando el analisis de la
depresion desde diversos contextos y variables, con el objetivo de contribuir con

evidencia cientifica que fortalezca las estrategias preventivas.
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA TECNICA DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II (BDI-I)

e Nombre del test: Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II)

e Autores: Aaron t. Beck, Robert A, Steer y Gregory K. Brown. (1996)

e Autor de la adaptacion espaiiola: Jesius Sanz y Carmelo Vasquez, en
colaboracion con el Departamento de 1+D de Pearson Clinical And Talent
Assessment, Espaia: Fréderique Vallar, Elena de la Guia y Ana Hernandez.
(2011)

e Objetivo: Evaluar la severidad de los sintomas depresivos en adolescentes y
adultos.

o Poblacién de aplicaciéon: Adolescentes y adultos hispanohablantes. De 13
anos a mas

o Formato de respuesta: Escala Likert de 4 puntos (0 a 3), donde 0O indica
ausencia y 3 maxima gravedad del sintoma.

¢ Tiempo de aplicaciéon: Aproximadamente 5 a 10 minutos

e items: Se compone de 21 items indicativos de sintomas tales como tristeza,
llanto, perdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o
deseo de suicidio, pesimismo, etc.

e Aplicaciéon: Se puede aplicar de forma individual o colectiva, con formato de
papel y lapiz o de forma oral.

o Descripcién del instrumento: El inventario de depresion de Beck fue creado
por Aaron Beck, con la colaboracién de: Robert A. Steer y Gregory k. Brown. El
test se publicé en el afio 1961, en el 2011 fue realizada la revision en espafol.
Se basa en la teoria cognitivo de la depresion. (Beck, 1963,1964,1967). Las
areas de aplicacion son: clinica, forense y neuropsicologia.

Si una persona ha elegido varias categorias de respuesta en un item, se toma la
categoria a la que corresponde la puntuacién mas alta. Las puntaciones minima
y maxima son 0 y 63.
¢ Interpretacion:

v" 0 —13: minima depresion

v" 14 — 19: depresion leve

v' 20 — 28: depresion moderada

v

29 — 63: depresion grave

63



Confiabilidad: Coeficiente alfa de Cronbach > 0.85 en poblaciones

hispanohablantes.

Validez: Validado con adecuada validez convergente y discriminante en

diversos estudios. (68) (75)

Validacion Pertu:

1. Castro Fernandez, Verénica Judith, en “depresion y agresividad en

escolares del nivel secundario de una institucién educativa nacional
de la ciudad de Chimbote™ - Universidad Cesar Vallejo. 2017.
Validez: Para cuantificar los hallazgos se aplico el coeficiente v de Aiken
(escurra,1988), encontrando que dichos valores oscilan entre 1 y p<0,01.
Confiabilidad: El BDI-IIA demuestra una confiabilidad elevada, con un
alfa de Cronbach de 0,878. También presenta buenos resultados en
pruebas de consistencia interna y estabilidad, como el método de dos
mitades (r=0,799), la correlacién entre pares y nones (r=0,803) y el test-
retest (r=0,996), todos con significancia estadistica (p<0,01), superando

los puntos de corte aceptados en psicologia y ciencias de la salud. (75)
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ANEXO 2

Uiy 3a

j.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN ADOLESCENTES

N° de Cuestionario [ |

Estimado estudiante reciba usted un saludo cordial, mi nombre es Sela Esther Castope Ocas,
bachiller de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de
Cajamarca. La presente entrevista es anonima y tiene el propésito de conocer algunosfactores
relacionados a depresion en los adolescentes, por lo que le solicitamos que nos respondatodas las
preguntas que le voy a formular. De antemano, le agradezco su participacion, ya que la
informacion que me brindara es muy valiosa para el estudio.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta preguntas para lo cual usted debera marcar con
un aspa(x) la respuesta que Ud. Considere adecuada o correcta.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad

) 14 a 16 afos
) 17 a 19 afios

Sexo ) Femenino
) Masculino

(
(
(
(
Religion ( ) Catdlica
(
(
(
(

) Evangélica
) Otras

) Urbano

) Rural

Zona de residencia

FACTORES FAMILIARES
Tipo de Familia ( ) Ambos padres
¢ En casa vives con? ( ) Con 1 solo padre
(
(

) Padres, tios, primos, etc.

) Padrastro o madrastra e hijos de
esta.
( ) otros

En los ultimos 6 meses, ;ha experimentado o | ( ) Si, frecuentemente ()
presenciado algun tipo de violencia en su hogar? | Sj ocasionalmente ( )

Si, pero rara vez
( ) No, nunca

¢ Algun miembro de su hogar ha sido

diagnosticado con depresion en los ultimos 5 ()Si

anos? ( )No
Depresion: Episodio donde la persona experimenta sentimientos B
de tristeza, ganas de llorar, vacio odesesperanza, arrebatos de ( )Nolo sé
enojo, irritabilidad o frustracién y no siente satisfaccion al realizar
sus actividades cotidianas.

FACTORES PERSONALES
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Nunca

1 -2 veces a la semana
3 —4 veces a la semana
5 — 6 veces a la semana

¢ Cada cuanto tiempo realiza actividad fisica?

()
()
()
()
( ) Todos los dias
()
()
()
()

Cuando realiza actividad fisica, ; Cuanto tiempo Nunca
lo hace? Menos de 30 min
Mas de 30 min
¢ Como evalla usted su rendimiento académico Bueno
en el ultimo semestre? ( ) Regular
( ) Malo
ANEXO 03

APGAR FAMILIAR

FUNCION Nunca Casi Algunas Casi
Nunca Veces | Siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que recibo &
mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

Me satisface la participacion que mi
familia me brinda y permite.

Me satisface como mi familia acepta

y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades.

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a mis
emociones de rabia, tristeza,
amor.

Me satisface como compartimos en
familia:
A) El tiempo para estar juntos,

b) Los espacios en la

casa

c) El dinero
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ANEXO 04: INVENTARIO DE
DEPRESION DE BECK II: Por favor,
lea cada uno de ellos cuidadosamente.
Luego elija UNO de cada grupo.

Tristeza

. No me siento triste.

. Me siento triste gran parte del tiempo.

. Estoy triste todo el tiempo.

. Estoy tan triste o soy tan infeliz que no

puedo soportarlo.

Pesimismo

. No estoy desalentado respecto a mi

futuro.

. Me siento mas desalentado respecto a

mi futuro de lo que solia estarlo.

. No espero que las cosas funcionen para

mi.

. Siento que no hay esperanza para mi

futuro y que solo puede empeorar.

Fracaso

. No me siento como un fracasado.
. He fracasado mas de lo que hubiera

debido.

. Cuando miro hacia atras veo muchos

fracasos.

. Siento que como persona soy un fracaso

total.

Pérdida de placer

. Obtengo tanto placer como siempre por

las cosas de las que disfruto.

. No disfruto tanto de las cosas como

solia hacerlo.

. Obtengo muy poco placer de las cosas

de las que solia disfrutar.

. No puedo obtener ningun placer de las

cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de culpa

. No me siento particularmente culpable.
. Me siento culpable respecto de varias

cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.

. Me siento bastante culpable la mayor

parte del tiempo.

. Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de castigo

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

N

w N

W N~ OO0
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. Espero ser castigado.
. Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con Uno Mismo

. Siento acerca de mi lo mismo que

siempre.

. He perdido la confianza en mi mismo.
. Estoy decepcionado conmigo mismo.
. No me gusto a mi mismo.

Autocritica

. No me critico ni me culpo mas de lo

habitual.

. Estoy mas critico conmigo mismo de lo

que solia estarlo.

. Me critico a mi mismo por todos mis

errores.

. Me culpo a mi mismo por todo lo malo

que sucede.

Pensamientos o deseos suicidas

.No tengo ningun pensamiento de

terminar con mi vida.

. He tenido pensamientos de terminar con

mi vida, pero no lo haria.

. Quiero terminar con mi vida.
. Terminaria con mi vida si tuviese la

oportunidad de hacerlo.

. Llanto

. No lloro mas de lo que solia hacerlo.

. Lloro mas de lo que solia hacerlo.

. Lloro por cualquier pequefiez.

. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

. Agitacion
. No estoy mas inquieto o tenso que lo

habitual.

. Me siento mas inquieto o tenso que lo

habitual.

. Estoy tan inquieto o agitado que me es

dificil quedarme quieto quedarme
quieto.

. Estoy tan inquieto o agitado que tengo

que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

. Pérdida de interés
.No he perdido el interés en oftras

actividades o personas.

. Estoy menos interesado que antes en

otras personas o cosas.

. He perdido casi todo el interés en otras



personas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision.

0. Tomo mis decisiones tan bien como
siempre.

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

2. Encuentro mucha mas dificultad que
antes para tomar decisiones.

3. Tengo problemas para tomar cualquier
decision.
14. Desvalorizacién
0. No siento que yo no sea valioso.

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

2. Me siento menos valioso cuando me
comparo con otros.

3. Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de energia
0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia de 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 suefio
0. No he experimentado ningun cambio en
mis habitos de suefio.
1a. Duermo un poco mas de lo habitual.

1b. Duermo un poco menos de lo habitual.
2a. Duermo mucho mas de lo habitual.

2b. Duermo mucho menos de lo habitual.
3a. Duermo la mayor parte del dia.

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano
y no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad

0. No estoy mas irritable que lo habitual.
1. Estoy mas irritable que lo habitual.

2.

Estoy mucho mas irritable que Ilo
habitual.

3. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito.
0. No he experimentado ningtin cambio en
mi apetito.
1a. Mi apetito es un poco menor de lo
habitual.
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1b. Mi apetito es un poco mayor de lo
habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que antes.
3a. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultad de Concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como
siempre.

1. 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

0. No estoy mas cansado o fatigado que lo
habitual.

1. Me fatigo o me canso més facilmente
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
solia hacer.

21. Pérdida de Interés por el Sexo

0. No he notado ningtin cambio reciente
por mi interés en el sexo.

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo
que solia estarlo.

2. Ahora estoy menos interesado en el
sexo.

3. He perdido completamente el interés en
el sexo.

iMUCHAS GRACIAS POR SuU
PARTICICIPACION!



ANEXO 05
DOCUMENTO DIRIGIDO AL CENTRO EDUCATIVO VIRGEN DE LA NATIVIDAD

TR

Solicito: Permiso para realizar trabajo de investigacion

Senor:

Director del Centro Educativo Virgen de la Natividad

Yo, SELAESTHER CASTOPE OCAS, identificada con DNIN® 70211291 con domicilioen .
Yahuar Huaca 424. Ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Obstetricia en la Universidad Nacional
de Cajamarca, solicito a Ud. Permiso para realizar el trabajo de investigacion en su
institucién sobre Factores asociados a depresion en adolescentes.

Por lo expuesto:

Ruego a usted pueda acceder a mi solicitud

Cajamarca, Julio del 2024

i
).
/%tﬁwff‘f

Sela Esther c:ast7pé‘t‘3?§é DNI: 70211291
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ANEXO 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN ADOLESCENTES DEL
CENTRO EDUCATIVO VIRGEN DE LA NATIVIDAD - BANOS DEL INCA.
CAJAMARCA, 2024

Autora: Sela Esther Castope Ocas

D (o TP T , autorizo a

mi menor hijo(a) en participar en la investigacion “Factores asociados a depresion en
adolescentes del Centro Educativo Virgen de la Natividad — Banos del Inca. Cajamarca,
2024”. He sido informada adecuadamente sobre los objetivos y procedimientos del
estudio, por lo tanto, acepto que la incorporacion de mi menor hijo(a) sera voluntaria,
pudiendo retirarse del mismo cuando lo desee. Por tanto, firmo este documento

autorizando lo(a) incluyan en esta investigacion.

FECHA:

FIRMA

DNI:
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ANEXO 07

ASENTIMIENTO INFORMADO

Estudio;: FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN ADOLESCENTES DEL
CENTRO EDUCATIVO VIRGEN DE LA NATIVIDAD - BANOS DEL INCA.
CAJAMARCA, 2024

Autora: Sela Esther Castope Ocas

Yo:

mi participacién en la investigacion “Factores asociados a depresion en adolescentes

................................................................................................ , autorizo

del Centro Educativo Virgen de la Natividad — Bafios del Inca. Cajamarca, 2024”. He
sido informada(o) adecuadamente sobre los objetivos y procedimientos del estudio, por
lo tanto, acepto mi participacién voluntaria pudiendo retirarme del mismo cuando lo

desee. Por tanto, firmo este documento autorizando mi inclusién en esta investigacion.

FECHA:

FIRMA

DNI:
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ANEXO 08

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO1:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

I.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): /ROSCLS Ala(gov\ Glovne
1.2. Grado Académico. \j\ocsx\’o ..... R G AW SE i e
1.3 Profesion: ... .icCen crada.. en. Qs tei‘ﬁ‘-—lc«

1.4, Tnstitucion donde labora: .. Ao s \:’ ¢ kajl Qe C\\O nad . Dece “* 2 de COKO mare

1.5. Cargo que desempeiia .. el $&J¢J§ ceAsd sNensdinl J
1.6 Denominacion del INSIrUMENLO: ... ... co.eeceeves oot s e s s s e
1.7, AUtor del INSEIUMENO: ... oo veiinvis ceneeneeecve senaan sn e s et e san e s e e e

1.8 Programa de postgrado:.. 2.8<.. 1250 ccnelidad Dbt de

Nito Ales qe
11. VALIDACION
CRITERIOS Muy Muy
malo Mulo | Regular | Bueno | bueno
INDICADORES DE
EVALUACION DEL |  Sobre las items del instrumento 1 2 3 4 5
INSTRUMENTO
Estan formutados con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado que facilita su comprension
Estan expresados en conductas X

2. OBJETIVIDAD observables. medibles

Existe una organizacion logica en los ¥~
3. CONSISTENCIA | contenidos y relacion con la teoria

Existe relacion de los contenidos con
4. COHERENCIA los indicadores de la variable

Las categorias de respuestas y sus L
5. PERTINENCIA vatlores son apropiados

Son sulicientes la cantidad y calidad

de items presentados cn ¢l
6. SUFICIENCIA instrumento )< 1 Tt
2
SUMATORIA PARCIAL -—3-—-6-‘ l 5
SUMATORIA TOTAL 3 8 9 6
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

II1. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa: 2(9

3.2. Opinion:
FAVORABLE >( DEBE MEJORAR NO FAVORABLE
3.3. Observaciones: Suo\‘\ﬂg ctue Se oaveoise k(a Jnm— 5

Coma <l eneawmarcavnieats : o veln ciiones Laten

\')u\<o\r\al-£’/i b'l nﬁﬁuate/) !
\

Cajamarca, 21 de marzo del 2024

Glo . Rosas Alarcén

OBSTETRA
COP: 2719 RENOE: 3695 . E.01 7

Firma
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EXPERTO 2:

UNIVERSIDAD NACIONAL pg CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE 14 sap

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

L. INFORME DE OPINION
INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

i inf Non (esdso D
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): 9 oNSn  ~@33s0 dawe

l\.
1.3 Profesion: ..... O ‘55&"\"0

1.4. Institucion donde labora: ... Q..o
1.5. Cargo que desempeiia 6\05&“&“0 ..........................................................................

= s % ‘P)S\Q"\L ‘\0
1.6 Denominacion del Instrumento: ... Q* CONYONOANO s s v

1.7. AULOr del INSIIUMENTO: ...\ .oniveeee ceeeen s sss e ees oe mos se st at et se s se s oo e

1.8 Programa de POSLEradO:... ... c.cuesvee cee vnmun snsmses et e s st s s
1. VALIDACION
! Muy
‘RITE ; Muy AR
g malo Malo | Regular | Bueno| bueno
INDICADORES DE 3 5
EVALUACION DEL | Sobre los items del instrumento 1 2 3 .
INSTRUMENTO
Estan formulados con lenguaje ¥
1. CLARIDAD apropiado que facilita su comprension
Estin expresados en conductas X
2. OBJETIVIDAD observables, medibles
Existe una organizacion logica en los ¥
3. CONSISTENCIA | contenidos y relacion con la teoria
Existe relacion de los contenidos con

4. COHERENCIA los indicadores de la variable =

Las categorias de respuestas y sus X -
S. PERTINENCIA valores son apropiados

Son suficientes la cantidad y calidad

de items presentados en el ?
6. SUFICIENCIA | instrumento ™M

SUMATORIA PARCIAL 7-
SUMATORIA TOTAL L — T
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

111. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa: 24
3.2. Opinion:
FAVORABLE /. DEBEMEJORAR X  NOFAVORABLE

33. Observaciones: R (\mo\{\nt\f P of Zona R Reddovaiu

!\memn Ry avedredesY \a rl\xemmsm AN, lo®
Amecc_\\v Coms _es \a ¢eluctos ceu sos ‘(\)oA.*(Q’t Lionas omo\%
—)Sz ¢\Q\;\‘S|€ ch\a‘*{uclo v)ov Sus (rw:flxw“").f Srt-s NGy
{“Q o\\* ART \(\&.\Iu\oo ' \+¢\‘205 chr‘\)\d'(m' «F\‘SI‘C(D

Rendi mreute acadbvmieo -

N

Cajamarca, 22 de marzo del 2024
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EXPERTO 3:

UNIVERSIDAD NAC(ONALDECMAM”: m

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALup
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICr, ‘
CARTILLA DE VALIDACION POR JuICIQ pg EXPERTO -
S

I INFORME DE OPINION DE EXPERTOS pg
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): f—juﬁhmaqd@_ -..IUC‘UOQ

1'2. Grado Académico- ”"st’:‘?.[.’i' ....................................................................................

1.3 Profesion: P&rcolgo
Coulen. . Satked 6“30 g ffm s ool }thw(lay

. N ol Lo
1.5. Cargo que desempefia ps“ﬂ%du““w ................................................................

1.6 Denominacion del Instrumento: &'@/Iﬂnwl) O ot

1.7. Autor del instrumento: Sd" &‘a‘l"/“

L INSTRUMENTO pE

1.4. Instituciéon donde labora: ...

1.8 Programa de postgrado:..

II. VALIDACION

CRITERIOS Muy Muy
malo Malo | Regular [ Bueno | bueno
INDICADORES DE .
EVALUACION DEL |  Sobre los items del instrumento | 2 3 4 ;
INSTRUMENTO
Estan formulados con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado que facilita su comprension

Estdn expresados en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. medibles

Existe una organizacion logica en los
3. CONSISTENCIA | contenidos v relacién con la teoria

Existe relacion de los contenidos con

4. COHERENCIA | los indicadores de la variable —T B
Las categorias de respuestas v sus ’Q

5. PERTINENCIA | valores son apropiados 1 [ |
:‘on suficientes la cantidad y calidad ‘70

e items presentados en el

6. SUFICIENCIA | instrumento ———"’“‘?—

| ETZ8[ELEE

SUMATORIA PARCIAL = T [ | 2R

I SUMATORIA TOTAL L_—-——L—""’
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

IIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa: L

3.2. Opinion:

FAVORABLE_/” _ DEBEMEJORAR _NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:
S ,Uq & [eua{/ﬂ o‘éy'n'aamm eu cavea’m di [ da@uu, wo JCWW

Headtad (u/ﬁ Lo aﬁteaon LL?MV] por &) a«fioﬁudw-t D/Um{m@ud (oo di
\nclu»aa (ablo r‘ ero Pv/ Si i {)Mm.la p no wiolea ,51 a Pmbwuc L

el  Meng Mnuunﬂ /«;uu via ) MingA .

Cajamarca,24 de marzo del 2024
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ANEXO N°09:

Escala APGAR Familiar de Smilkstein

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

El instrumento presenta un Alfa de Cronbach de 0,783, lo que indica que el instrumento

,783

es bueno y confiable para su aplicacion.

5

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 20 100,0

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

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si
elemento se elemento se elementos el elemento
ha suprimido ha suprimido corregida se ha
suprimido
APGAR1 10,05 16,892 ,675 ,700
APGAR2 10,10 22,200 ,336 ,805
APGAR3 9,65 18,450 ,561 741
APGAR4 9,85 20,345 ,468 ,770
APGAR5 9,55 16,261 ,763 ,667
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Inventario de depresion de BECK Il

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,853 21

El instrumento presenta un Alfa de Cronbach de 0,853, lo que indica que el instrumento

es bueno y confiable para su aplicacion.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 20 100,0

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

Estadisticas de total de elemento
Media de escala Varianza de Correlacion total Alfa de
si el elemento se escala si el de elementos Cronbach si el
ha suprimido elemento se ha corregida elemento se ha
suprimido suprimido
BECK1 54,35 121,397 ,667 ,837
BECK2 54,30 128,221 472 ,845
BECKS3 54,70 124,747 ,545 ,842
BECK4 54,60 132,147 ,245 ,855
BECK5 54,25 127,145 ,528 ,843
BECK6 54,35 131,397 ,311 ,852
BECKY7 54,45 123,418 ,602 ,840
BECK38 54,45 126,682 432 ,847
BECK9 54,50 127,947 ,519 ,844
BECK10 54,50 131,000 ,318 ,851
BECK11 54,45 127,208 413 ,848
BECK12 54,40 128,674 ,530 ,844
BECK13 54,85 129,713 ,425 ,847
BECK14 54,40 134,463 ,199 ,855
BECK15 54,05 125,629 ,559 ,842
BECK16 54,20 133,116 ,257 ,853
BECK17 54,35 120,766 ,723 ,835
BECK18 54,20 136,274 ,139 ,857
BECK19 54,55 127,208 ,492 ,845
BECK20 54,20 128,589 ,404 ,848
BECK21 53,90 132,411 ,275 ,853
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17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:470934270

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Coincidencias menores (menos de 9 palabras)

» Trabajos entregados

Exclusiones

» N.° de coincidencias excluidas

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 of 97 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:470934270



	49bbb12f97b39ba9f6c5a37f8688d9df778a2517de32dc676332992ae5db29ec.pdf
	84455908f865552e75be3e28986f1133a667358adcfc65f54cf01d3946e71f87.pdf
	49bbb12f97b39ba9f6c5a37f8688d9df778a2517de32dc676332992ae5db29ec.pdf
	0957ab7fc4fd2158eb5894c53654c26dc24b3b2e5704b4bd8e620b012c201e7e.pdf
	49bbb12f97b39ba9f6c5a37f8688d9df778a2517de32dc676332992ae5db29ec.pdf
	0842c67a33c9ea985409e7e2e775690ca1cf0657a80a587324daac0b8bbdbaf0.pdf

