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RESUMEN

El estudio titulado: Nivel de depresion y bullying en los adolescentes del Colegio
Almirante Miguel Grau. Chota. 2024. Tuvo como objetivo general: determinar y
analizar el nivel de depresion y las manifestaciones de bullying en los adolescentes del
Colegio Almirante Miguel Grau. Chota. 2024. Fue un estudio con abordaje
cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal; la
poblacion estuvo conformada por 157 adolescentes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Para recolectar la informacion se usé como técnica a la encuesta.
Resultados: 23,6% de los participantes se encuentra cursando el quinto afio de
secundaria, existen porcentajes similares entre los adolescentes del tercer y cuarto afio
con 19,1%, y el 15,3% cursan el segundo afio; referente a la edad 58% tiene entre 13 a
15 afios, 56,1% son hombres. En cuanto a la depresion 34,4% presenta sintomas
depresivos y 10,8% muestra depresion mayor. De otro lado, 36,3% de los encuestados
presentaron un indice global de bullying bajo, 12,7% casi alto, 10,2% alto y 4,5% muy
alto. El indice global de bullying fue alto y casi alto en los adolescentes de tercer afio
(13,3% y 23,3%); es casi alto y alto en los participantes de 10 a 12 afios y 16 a 18

afios. Y casi alto y alto en las mujeres (13% y 17,4%)

Palabras clave: Bullying, depresion y adolescentes



ABSTRACT

The study titled: Level of depression and bullying in adolescents at the Almirante
Miguel Grau School. Chota. 2024. Its general objective was to determine and analyze
the level of depression and manifestations of bullying in adolescents at the Almirante
Miguel Grau School. Chota. 2024. It was a study with a quantitative approach, non-
experimental design, descriptive and cross-sectional; The population was made up of
157 adolescents who met the inclusion criteria. To collect the information, the survey
was used as a technique. Results: 23.6% of the participants are in the fifth year of
secondary school, there are similar percentages among adolescents in the third and
fourth year with 19.1%, and 15.3% are in the second year; Regarding age, 58% are
between 13 and 15 years old, 56.1% are men. Regarding depression, 34.4% present
depressive symptoms and 10.8% show major depression. On the other hand, 36.3% of
those surveyed had a low global bullying rate, 12.7% almost high, 10.2% high, and
4.5% very high. The overall bullying rate was high and almost high in third-year
adolescents (13.3% and 23.3%); it is almost high and high in participants aged 10 to 12
years and 16 to 18 years. And almost high and high in women (13% and 17.4%)

Keywords: Bullying, depression and adolescents
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa donde se viven una serie de cambios a nivel cognitivo,
fisico, psicoldgico, emocional y social, que impactan en la manera en la que los
adolescentes sienten, razonan, deciden y se relacionan con otras personas. Segun la
OMS, existen diversos factores que pueden alterar la salud mental de un adolescente,
como un ambiente familiar nocivo, la presion y las interacciones sociales negativas con

sus comparieros de clase, entre otros (1).

El bullying estd reconocido como un problema psicosocial grave que conlleva a
consecuencias negativas, sufrir acoso se considera un factor de riesgo para el desarrollo
de problemas psicolégicos y sintomatologia psicopatoldgica tanto en la nifiez, en la
adolescencia como en la edad adulta. En concreto, ser victima de acoso aumenta el
riesgo de padecer dificultades académicas, ansiedad, insomnio, depresion, autolesiones
e ideacidn suicida, psicosis, trastornos de la conducta alimentaria, etc. Entre todos los
problemas la depresion y la ansiedad son las consecuencias emocionales mas citadas de
la victimizacion entre iguales. Ademas, cada vez hay méas evidencias que sugieren que
las victimas de bullying durante la infancia pueden sufrir un deterioro importante en su
bienestar a corto como a largo plazo, y que se extienden hasta una edad superior a los 20

afios (2).

El objetivo del estudio fue determinar y analizar el nivel de depresion y las
manifestaciones de bullying en los adolescentes del Colegio Almirante Miguel Grau.
Chota. 2024.

La investigacion esta estructurada de la siguiente manera: El capitulo I, plantea el
problema de investigacién y su formulacién, la justificacion y los objetivos del estudio.
El capitulo 11, detalla el marco tedrico presentando los antecedentes, bases tedricas y
conceptuales y las variables del estudio. En el capitulo 111, Disefio metodoldgico: area
de estudio, tipo, y disefio de investigacion, poblacién, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos; procedimiento de recopilacion de datos, andlisis de datos y
consideraciones éticas y de rigor cientifico, finalmente en el capitulo IV, los resultados
y discusién, donde se presentan las tablas, su interpretacion, andlisis y discusion, asi

como las conclusiones, recomendaciones y sugerencias

Xii



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Definicion y delimitacion del problema de investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa
entre los 10 a 19 afios de edad (1). Sin embargo, en Perd, la norma técnica de salud del
adolescente ubica esta etapa entre los 12 afios hasta los 17 afios 11 meses 29 dias. Los
rangos de edades que establecen estos limites no estdn totalmente definidos. El
Ministerio de Salud (MINSA) del Per( define la etapa temprana entre los 10 y 13
afios; la media, entre los 14 y 16 afios; y la tardia entre los 17 y 19 afios. Esta
clasificacion es similar a la establecida por la Organizacion Panamericana de la Salud

3)

Durante la etapa adolescente, hay diversos factores de riesgo a los que se esta
expuesto, como un entorno familiar y escolar inadecuado, que podria afectar su
desarrollo potencial, fisico y mental, pudiendo llevarlos a la busqueda de
comportamientos de riesgo o a percibir el desanimo, el desinterés, el aislamiento y la
desesperanza que podria conllevar a la aparicion de ideas suicidas. Es asi que la
Organizacién Panamericana de la Salud y la OMS mencionan que existen factores
relacionados al aspecto social como la necesidad de ser mas independientes, del
reconocimiento y aceptacién de sus pares, la basqueda de su identidad sexual, tener
dificultades socioecondmicas y el acceso a la tecnologia; ya que este dltimo factor
junto con las normas sociales de género puede agravar la diferencia entre la realidad

vivida por el adolescente y lo que quiere lograr en un futuro (4).

Entre los problemas psicoldgicos que pueden aparecer en esta etapa son entre otros la
ansiedad y depresion, la OMS, refiere que la depresion es considerada un problema de
salud publica, pues se estima que, en el afio 2021, estaba, presente en alrededor de 280
millones de personas y estd asociada al suicidio de quien la padece. Se conoce que
durante la adolescencia existe una alta prevalencia, 1,1% de 10 a 14 afios y el 2,8% de
los de 15 a 19 afios padecian depresion (4). De otro lado el informe del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), sefiala que la depresion y ansiedad esta
presente en un 50% de todas las alteraciones mentales en la poblacién joven en

América latina y el mundo entre las edades de 10 a 19 afios (5).
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También afirma que casi 16 millones de adolescentes de 10 a 19 afios viven con un
trastorno mental en América Latina y el Caribe (ALC). Ademas, estima que los paises
con mayor prevalencia de trastornos mentales entre adolescentes de 10 a 19 afios son
Brasil con 17,1%, Cuba con 16,5%, Chile 16%, Paraguay 16,5%, Ecuador 15,4%,
Pert 14,9%, Ecuador 15,4%, etc. (6)

Segln el MINSA, en el afio 2023, la depresion infantil y juvenil fue uno de los
trastornos mas frecuentes, afectando aproximadamente al 10% de nifios vy
adolescentes, este trastorno afecta las principales areas de la vida diaria como las
relaciones familiares, interpersonales, el rendimiento escolar y las funciones
bioldgicas como el apetito y el suefio; es uno de los principales factores de riesgo para
el consumo de sustancias psicoactivas y cometer suicidio en la poblacion adolescente.
La depresion infantil y juvenil se reconoce como una entidad clinica que se caracteriza
por ser un trastorno de caracter familiar y recurrente que incide en la adaptacion social
y el desarrollo emocional. Los nifios y adolescentes tienen mayor riesgo de sufrir otras

enfermedades psicopatoldgicas en la vida adulta (7).

En el Departamento de Cajamarca, las cifras muestran que el afio 2019, existieron 4
casos notificados de depresion, el 2020 fueron 2 casos, en el 2021 fueron 4 casos y el

2022 se presentaron 170 casos de depresion (8).

Segun la informacién estadistica presentada la depresion es frecuente en la poblacion
adolescentes, que puede desencadenarse ya sea por los cambios psicoldgicos y fisicos
propios de la edad, o ser el resultado de una agresion fisica, verbal o de otra indole en
la institucion educativa. El bullying se refiere a una constante, creciente y
sistematizada forma de agresion que puede ser directa o indirecta y que incluye actos
fisicos, verbales o psicologicos, que son intencionales y ocurren en una relacion
caracterizada por una desequilibrada division de poder y que regularmente se produce
en ambientes académicos y vecindarios sobre todo en la nifiez y adolescencia. El
bullying regularmente es motivado por la intolerancia hacia otros, basada en
pertenecer 0 no a un grupo en particular, en funcion del género, raza, religion,

orientacion sexual, habilidades y estatus socioecondémico (9).

Al respecto la organizacion Global de Prevencion ante el Bullying (2023), informa

que, en América Latina, 30% de las agresiones se presentaron cuando las victimas

17



tenian entre 13 a 14 afios, de 11 a 12 afos el 22%; 15 a 17 afios un 21%, el porcentaje
menor se presento en nifios de 5 a 6 afios con 5%. El acoso escolar es mas frecuente en
las instituciones educativas publicas con 70,7%; de acuerdo al lugar donde ocurre la
agresion 79,4% ocurre dentro de la institucion, y 13% fuera; y especificamente en el
salon de clases el 41,6%. El 40% de los entrevistados informo acoso cibernético, 30%

acoso sexual y 40% identifico acoso por parte del profesor (10).

De otro lado, la Defensoria del Pueblo sefiala que la violencia escolar constituye una
realidad invisible que se manifiesta a traves de algunos episodios que generan la
atencion de la ciudadania. No obstante, las cifras son mayores. En efecto, segin el
ultimo reporte del portal SiseVVe del Ministerio de Educacion, en el 2023 se reportaron
1972 casos de bullying a nivel nacional mientras que, solo entre enero y febrero de
este afio (2024), la cifra asciende a 23 casos. Ante ello, la Defensoria del Pueblo
despliega distintas acciones para informar sobre sus derechos a los estudiantes, en el
2023 se desarrollaron 176 charlas que congregaron a mas de 49 000 estudiantes a nivel

nacional (11).

La region Cajamarca experimenta un alto incremento de violencia escolar, segun la
plataforma SiseVe del Ministerio de Educacion (MINEDU), hasta junio de 2022, se
contabilizan 80 reportes a diferencia de los 34 registrados al cierre de 2021. Ante esta
situacion, existe preocupacion, pues este problema debe ser atendido de manera
urgente con la participacion de las autoridades, docentes y padres de familia. Los 80
casos detectados hasta junio del 2023 se disgregan por violencia sexual; fisica; y
psicolégica. La mayoria de los incidentes los protagonizan estudiantes mayores de 11
afios de colegios de nivel secundario; no existen estadisticas precisas en instituciones

educativas primarias (12).

La depresion en los adolescentes puede ser un problema psicoldgico severo cuando no
es identificado, tratado a tiempo y de forma adecuada; como lo mencionan los autores
antes citados es un problema de salud publica, multifactorial en este grupo, sin
embargo, un detonante o agravante de la depresion puede ser el acoso escolar o
bullying que afecta la autoestima de la victima, los testigos y el victimario; las
agresiones entre compafieros suele agudizarse cuando no existe intervencion de padres
0 maestros, provocando un circulo de acoso que puede involucrar méas de un agresor y

ser constante.

18



La depresion en adolescentes es un trastorno afectivo de una gran complejidad, que
puede ser causado por diversos factores bioldgicos, psicoldgicos, ambientales,
intrapersonales e interpersonales que se relacionan entre si. Un solo factor no puede
justificar la aparicion de este trastorno afectivo o disminuir la posibilidad de que
aparezca. Los individuos que han atravesado eventos importantes desfavorables son
mas vulnerables a padecerla. Por otro lado, respecto al bullying, se presenta cuando
hay un individuo que hostiga y hay una victima que es rechazada por un grupo social.
Es una conducta caracterizada por abuso fisico y psicologico deliberado y repetitivo
hacia un individuo que tiene la misma edad del agresor(es) y que no posee el mismo

poder o estatus para protegerse (13).

El colegio Almirante Miguel Grau es una Institucion Educativa Pdblica de gestién
directa Escolarizada su cddigo de institucion es 105568. Fue creado el 15 de mayo de
1946, se encuentra ubicado en la provincia y distrito de Chota, su direccién es de
centro educativo es: Carretera Fundo Tuctuhuasi S/N. Es un colegio mixto con clases

en el turno mafiana (14).

No se conoce sobre denuncias de agresion escolar en esta institucion educativa, sin
embargo, no significa que no existan, probablemente en el momento de
interrelacionarse entre compafieros/as utilizan un lenguaje soez y trato fisico brusco,
acciones que forman parte de su cultura y por lo tanto no se considera como acoso 0
agresion, pero deteriora la autoestima de la victima, lo sume en tristeza y en extremos

lo arrastra a pensamientos y acciones en contra de su seguridad y de otros.

1.2. Problema de investigacion
¢Cual es el nivel de depresion y el indice global de bullying en los adolescentes del

Colegio Almirante Miguel Grau. Chota. Cajamarca. 2024?

1.3. Justificacion
Los resultados del estudio son importantes para los docentes de la institucion
educativa en cuestion, puesto que, no existen denuncias sobre agresiones al interior del
colegio, los datos pueden brindar a los directivos de la institucion una fuente de
informacidn real que permita conocer el estado de las interrelaciones entre los alumnos

de secundaria, para asi prevenir, identificar y tratar si fuera el caso.
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1.4.

Los hallazgos beneficiaron a los estudiantes y padres de familia, en razon que no se
han realizado estudios relacionados con el tema al interior de la institucion educativa
que involucren a los estudiantes de todos los grados, los alumnos pueden no reconocer
la agresion como tal, de esta manera tanto la victima, el agresor y los testigos pueden
compartir sus experiencias con sus padres y/o tutores y buscar la mejor solucion al

problema tanto dentro como fuera del colegio.

La relevancia del estudio se basa en que no existen investigaciones publicadas sobre
depresion y bullying realizadas en la institucion educativa en mencion, es decir, al
término de la disertacion pueden plantearse nuevos estudios que emerjan de las

conclusiones buscando prevenir estos problemas de salud y educativo.

Por otro lado, los resultados obtenidos seran un aporte para los profesionales de
enfermeria ya que les permitira elaborar un plan de prevencion a través de sesiones
educativas, talleres entre otros, con la determinacion de aminorar el acoso escolar y

depresion en los adolescentes.

Objetivos

Objetivo General
Determinar y analizar el nivel de depresion y el indice global de bullying en los

adolescentes del Colegio Almirante Miguel Grau. Chota. 2024

Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del Colegio
Almirante Miguel Grau. Chota. 2024.

- ldentificar el nivel de depresion de los adolescentes del Colegio Almirante Miguel
Grau. Chota. 2024.

- Describir el indice global de bullying en los adolescentes del Colegio Almirante
Miguel Grau. Chota. 2024.

- Estudiar el indice global de bullying segun las caracteristicas sociodemogréaficas
de los adolescentes del Colegio Almirante Miguel Grau. Chota. 2024.

- Describir el nivel de depresion segun las caracteristicas sociodemogréaficas de los

adolescentes del Colegio Almirante Miguel Grau. Chota. 2024.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
A nivel internacional

Mancilla A, Alfaro G en la investigacion Niveles de ansiedad, depresion y acoso
escolar en estudiantes de secundaria. Tuxtla Gutiérrez Chiapas. México 2022, cuyo
objetivo fue analizar la relacion entre el nivel de ansiedad, depresion y acoso escolar
en los estudiantes. Estudio cuantitativo de tipo correlacional y un disefio no
experimental. Los resultados en los niveles de ansiedad, depresion y acoso indicaron
que el 19% de los adolescentes presentaron pocos sintomas depresivos y 26% altos
sintomas depresivos, el 4% tienen altos niveles de ansiedad y 70% manifiesta algunas
conductas de victimizacion y 13% present6 victimizacion alta. Se concluye que hay

existe correlacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio (15).

A nivel nacional

Hilari L. et al, en la investigacion: Bullying y depresion en estudiantes de lero de
secundaria de cuatro instituciones educativas publicas del distrito de Cusco-Cusco,
2023, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre bullying y depresién en
estudiantes de 1° de secundaria de cuatro instituciones educativas publicas,
investigacion tipo bésica, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, correlacional, disefio
no experimental, de corte transversal. Resultados: Se hall6 una correlacion directa
positiva media entre ambas variables, en relacion con las dimensiones de la variable
bullying se mostr6 una correlacion positiva media con la variable depresion, lo cual
indica que a mayores niveles de bullying, se presenta también la mayor prevalencia de
depresion, se observd que el 49,6% de la poblacion presenta un alto nivel de bullying
y un 69,4% presenta depresién; asi mismo se hallé que el género con mayor presencia
de bullying es el femenino. Se concluye que existe correlacion directa positiva media

entre las variables bullying y depresion (16).

Aybar A, Rodriguez L, en la tesis: Bullying y depresion en adolescentes del nivel
secundaria del colegio Grumete medina N1212-Ate. Lima 2023, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre bullying y la depresion en adolescentes, estudio con
enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, disefio no experimental y de corte
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transversal, los resultados evidenciaron que el 62,3% correspondia a la edad de 12 a 15
afios y predomina el género femenino con 55,5%, se observé que el 26,7%
corresponde a un nivel de acoso casi alto y un 17,8% corresponde a un nivel de acoso
alto. Con respecto a la depresion se obtuvo que el 47,3% tienen un nivel de depresion
dentro de los limites normales y un 11% tienen un nivel de depresion intensa. La
conclusién fue que no existe una relacion directa entre bullying y la depresion en los

adolescentes (17).

Rojas L, en su estudio: Acoso escolar y depresion en adolescentes de una institucion
educativa de Villa El Salvador. Lima 2022, tuvo como objetivo determinar la relacion
entre acoso escolar y depresion en los adolescentes de una institucion educativa.
Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de corte transversal. Los
resultados obtenidos demostraron que existe una relacion directa, de intensidad
moderada y estadisticamente muy significativa p< 0,01. Se concluyd que, a mayor
acoso escolar, mayor depresion (18).

Robles Y, en la tesis: Depresion y acoso escolar en adolescentes de cuatro
instituciones educativas estatales de Villa El Salvador Lima. 2020, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre depresion y acoso escolar en adolescentes pertenecientes a
cuatro instituciones educativas, investigacion bésica con enfoque cuantitativo de nivel
descriptivo, correlacional, disefio no experimental y corte transversal. Los resultados
indican niveles de depresion leve 25,2% y depresion moderada 51,1%, no se hallo
diferencias significativas segin sexo. En cuanto a la correlacion se hall6 un nivel
estadisticamente significativo y moderado entre variables de estudio siendo el puntaje
de p< 0,01. Se concluyé que a mayor nivel de acoso escolar presentado en

adolescentes mayor nivel de depresion (19).

Lluen C, Zulueta T: en el estudio Depresién y acoso escolar en estudiantes de
secundaria de una Institucion educativa estatal de la Provincia de Chiclayo. 2023, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el acoso escolar y depresion en adolescentes,
investigacion no experimental, correlacional. Los resultados obtenidos sobre el nivel
de acoso escolar que sufren los estudiantes fue que el 38% presentd un nivel casi bajo
de acoso escolar, 25% un nivel casi alto, 16% nivel medio y 12% un nivel bajo. En

cuanto a la depresion un grupo mayoritario de 63% presentd minima depresion, 22%
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depresion leve, 12% depresion moderada. Conclusion fue que se encontrd una relacion

significativa entre las variables con un valor de 0,10 con el estadistico Spearman (20).

Local

Se hizo la busqueda y no se encontré estudios relacionados al tea de investigacion

2.2. Bases teoricas

2.2.1.

2.2.2.

Teoria cognitiva de Beck sobre la depresion

La terapia cognitiva de Beck manifiesta que la conducta de una persona esti
determinada por el modo en que estructura el mundo. Es decir que todo a nuestro
alrededor esta basado en la manera como nosotros mismos nos entendemos y como
entendemos a los demés. Por lo tanto, no es en si la situacion, sino lo que
percibimos hace que influya en nuestros comportamientos y también en nuestras
emociones. Asi pues, este modelo se basa en las conductas, seguida de los
pensamientos y las emociones, explicando que estdn conectadas, es decir, los
pensamientos van a poder influir directamente en las emociones que se
experimentan y esto influye en la conducta. Se postulan tres conceptualizaciones
para explicar la depresion: triada cognitiva se refiere a la visién pesimista de un
individuo sobre su persona, su futuro y el mundo, los esquemas y errores en el
procesamiento de informacién, son fallas en el proceso de informacidn generadas

de manera inconsciente (21).

Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura

El aprendizaje social estd basado en una situacion social en la que al menos
participan dos personas: el modelo, que realiza una conducta determinada y el
sujeto que realiza la observacion de dicha conducta; esta observacion determina el
aprendizaje, a diferencia del aprendizaje por conocimiento, el aprendizaje social el
que aprende no recibe refuerzo, sino que este recae en todo caso en el modelo; aqui
el que aprende lo hace por imitacion de la conducta que recibe el refuerzo.

Bandura estudia el aprendizaje a través de la observacion y del autocontrol y da una
importancia relevante al papel que juegan los medios y observa ejemplo como
aquellos que tienen un caracter agresivo aumentan la propension a la agresividad e
incluso conducen a que las personalidades violentas de la ficcion audiovisual

puedan aparecer como modelos de referencia, efectos que se acentdan en etapas de
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observacion cognitiva social tan intensa como es la infancia y juventud de alli
Bandura, acepta que los humanos adquieren destrezas y conductas de modo
operante e instrumental rechazando asi que nuestro aprendizaje se realice segun el
modelo conductista; pone de relieve como en la observacion y la imitacion
intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo observado se
imita o no. El aprendizaje social tiene cuatro elementos: Atencion, retencion,

reproduccion y motivacion (22).

2.3. Bases Conceptuales

2.3.1.

2.3.2.

Depresion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017) la depresion es una
enfermedad mental comdn, caracterizada por desanimo persistente y falta de
motivacion o placer en actividades que alguna vez fueron agradables, se considera
una de las principales causas de discapacidad en el mundo, con consecuencias
potencialmente muy frecuentes y disminuyen en sobremanera la capacidad del
individuo para actuar y vivir una vida plena. Es asi como la prevencion de la

depresion es otro de los aspectos a los que da mucha importancia la OMS (23).

La depresion es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por humor
depresivo, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas
(anhedonia), cansancio o fatiga, que empobrece la calidad de vida y genera

dificultades en el entorno familiar, laboral y social de quienes la sufren (24).

De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) un episodio
depresivo se caracteriza por decaimiento del animo, reduccion de la energia y
actividad, deterioro en la capacidad de disfrutar, el interés y la concentracion,
fatiga, incluso después de la realizacion de esfuerzos minimos; alteraciones en el

suefio y apetito, baja autoestima e ideas de culpa (25).

Criterios para el diagndstico clinico

Las pautas diagnosticas de acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades-Décima Version de la OMS (C.1.E-10) dando énfasis a los sintomas

somaticos. La sintomatologia méas caracteristica de la depresion: estado de humor
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2.3.3.

2.34.

depresivo, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas,
disminucion de la vitalidad con relacion al nivel de actividad y cansancio
exagerado, pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad,
pensamientos de culpa y de ser inatil, trastornos de suefio (insomnio o
hipersomnia), trastornos del apetito (anorexia o hiperorexia), pensamientos y actos
suicidas. Para el diagnostico del episodio depresivo se requiere de una duracion de
dos semanas; aunque en periodos mas cortos pueden ser acetados si los sintomas

son excepcionalmente graves o de comienzo brusco (24).

Tipos de depresion
Hay dos tipos frecuentes de depresion (26).

Depresion mayor, se trata de sintomas de depresidn que suelen durar dos semanas,
la mayor parte de tiempo, son sintomas que suelen interferir con el trabajo, el
suefio, el aprendizaje y la alimentacion, y este se relaciona con algin antecedente

familiar como problemas psicolégicos.

Trastorno depresivo persistente (también llamado distimia o trastorno
distimico), por lo general, implica sintomas leves de depresion que duran mucho

tiempo, generalmente durante dos afios (26).

Otros tipos de depresion incluyen los siguientes:

Trastorno afectivo estacional, que aparece y desaparece con el cambio de las
estaciones, por lo general, los sintomas empiezan a finales del otofio 0 a principios

del invierno, y desaparece en la primavera y en el verano.
Depresion con sintomas de psicosis, que es una forma grave de depresion en la
gue una persona también muestra sintomas de psicosis, como el adquirir creencias

falsas y confusas (delirios), escuchar o ver cosas que otros no pueden escuchar o

visualizar (alucinaciones) (26).

Cuadro clinico (24).
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Tristeza patoldgica. Se diferencia de la tristeza, que puede ser un estado de animo
normal como la alegria, cuando alcanza un nivel tal que interfiere negativamente en
la vida cotidiana, tanto en lo social como en lo familiar y lo sexual. Aparece sin

motivos o tras un acontecimiento significativo.

Desgano y anhedonia. El sujeto se torna apatico, no tiene ganas de nada (ni
siquiera de vivir) y nada le causa placer. Se pierde la capacidad de disfrutar de las

cosas que anteriormente generaban placer.

Ansiedad. Es la acompafiante habitualmente del deprimido, que experimenta una
extraia desazén, como un trasfondo constante. Cuando la ansiedad prima en el
cuadro clinico, estamos frente a una depresion ansiosa. Por lo contario cuando
predominala la inhibicién, se trata de una depresion inhibida, quienes la padecen

son personas malhumoradas, irritables, agresivas.

Insomnio. Al paciente le cuesta conciliar el suefio y, ademas, se despierta temprano
y de mal talante. En algunos casos, que constituyen la minoria, puede presentarse la

hipersomnia (exceso de horas de suefio) (24).

Alteraciones del pensamiento. Imagina tener enfermedades de todo tipo; surgen
ideas derrotistas, catastroficas, fuertes sentimientos de culpa, obsesiones. El
pensamiento sigue un curso lento y monocorde., la memoria se debilita y la

distraccion se torna frecuente.

Alteraciones somaticas. Por lo comun surgen dolores crénicos o erraticos, asi
como constipacion y sudoracién nocturna. Se experimenta una persistente

sensacion de fatiga o cansancio.

Alteracién del comportamiento. El paciente tiene la sensacion de vivir
arrinconado, rumiando sus sinsabores. Puede estar quieto, de manos cruzadas o
explotar en violentas crisis de angustia o en ataques de llanto por motivos
insignificantes. Le resulta dificil tomar decisiones y disminuye su rendimiento en el

estudio.
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2.3.5.

Modificaciones del apetito y el peso. La mayoria de los pacientes pierde el apetito

Yy, en consecuencia, provoca la disminucion de peso.

Pérdida del placer. Disminuye y tiende a desaparecer el contento en el deporte, y

en los juegos y otras actividades que anteriormente eran gratificantes.

Culpa excesiva. Siente con exceso la carga de una culpa inexistente, lo cual puede
desembocar en delirios.

Pensamiento suicida. Los pacientes presentan una preocupacion exagerada por la

muerte y alimenta sentimientos autodestructivos.

Disminucion de la energia. Se produce un cansancio injustificado, a veces con
variaciones durante el dia, muy a menudo mas acentuado por la mafiana. Las

personas afectadas suelen sentirse més fatigadas por la mafia que por la tarde (24).

Diagnostico

Criterios de diagndstico.
Las pautas diagnésticas de acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades Décima Version de la OMS (CIE-10) (24).

Sintomas del Episodio Depresivo:

- Humor depresivo, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas
(andehonia), disminucion de la vitalidad con relacion al nivel de actividad y
cansancio exagerado, pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de
inferioridad, pensamientos de culpa y de ser indtil, trastornos de suefio
(insomnio o hipersomnia), trastornos del apetito (anorexia o hiperorexia),
pensamientos suicidas.

- Para el diagndstico del episodio depresivo se requiere de una duracion de dos
emanas, aunque periodo mas coros pueden ser aceptados si los sintomas son
excepcionalmente graves o de comienzo brusco.

- En el reconocimiento y diagnéstico de la depresidon en nifios y adolescentes,
estos sintomas clasicos a menudo pueden confundirse con otros problemas de

conducta o fisicos, caracteristicas como las que aparecen a continuacion.
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2.3.6.

Al menos cinco de estos sintomas deben estar presentes en tanto interfieran con

la vida diaria por un periodo de dos semanas.

1) Estado de animo irritable o malhumorado, preocupacion, letras nihilistas de
canciones.

2) Pérdida del interés en los deportes, video juegos, y en actividades con
amigos.

3) Fracaso en el aumento de peso como normalmente se espera, anorexia o
bulimia, quejas frecuentes obre enfermedades fisicas, por ejemplo, dolor de
cabeza o de estdmago.

4) Mirar la television hacia latas horas de la noche, negacion a levantarse para
asistir a la escuela por la mafiana.

5) Hablar acerca de huir de casa o realizar esfuerzos para huir

6) Aburrimiento persistente

7) Comportamiento opuesto y/o negativo

8) Bajo rendimiento en la escuela, frecuentes faltas

9) Ideas o comportamientos suicidas recurrentes (24).

Factores de riesgo asociados

Medio ambiente. Es importante tener en cuenta las caracteristicas culturales y
sociales del nifio o adolescente que es valorado en consulta. En algunas culturas, la
tristeza puede expresarse en forma de malestar fisico mas que con tristeza o culpa.
Los sintomas centrales del TDM son las quejas somaticas como dolor de estémago
o0 dolor de cabeza, la irritabilidad, el aislamiento social, el enlentecimiento motor y

la hipersomnia (24).

Estilos de vida. La carencia de estabilidad y/o afectividad puede desencadenar la
aparicion de depresién en la infancia o en la adolescencia. Una familia funcional,
coherente y comunicativa minimiza los factores de riesgo, mientras que las familias

disfuncionales incrementan el riesgo de trastornos afectivos como la depresion.

Entre estas ultimas, figuran los casos de inestabilidad y desavenidas son mas
proclives a las depresioes emocionales de los padres, especialmente de la madre, ya
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2.3.7.

que la depresidn materna es un elemento importante en la prediccion de la
depresidn del nifio. Y también las familias desavenidas, con continuos problemas y
discusiones, y en las familias separadas, aunque en este caso los nifios tienden a
asumir esta hueva situacion al cabo de un afio, si sus padres mantienen una buena

relacion tras la separacion (24).

Factores hereditarios. Existe un mayor riesgo de padecer de depresion clinica
cuando hay una historia familiar de la enfermedad, lo que indica que se puede haber
heredado una predisposicion bioldgica. Este riesgo es algo mayor para las personas
con trastorno bipolar. Sin embargo, no todas las personas que tienen una historia
familiar tendran la enfermedad. La depresién grave por ejemplo puede ocurrir

también en personas que no tienen ninguna historia familiar de la enfermedad.

Esto sugiere que hay factores adicionales que pueden causar la depresion, ya sean
factores bioquimicos, o ambientales que producen estrés, y otros factores

psicosociales (24).

Depresion en adolescentes

La depresién es uno de los trastornos psicolégicos méas frecuentes en los
adolescentes. La adolescencia es una etapa del desarrollo en la que se experimentan
cambios fisicos, psicolégicos y emocionales. Esos cambios son significativos y
constantes (27).

En los adolescentes el estado de animo puede ser irritable en lugar de triste, puede
tener dificultad en describir e identificar sus emociones y sentimientos. Muchas
veces no saben como comunicarse con palabras y reflejan sus emociones en el
comportamiento. Para diagnosticar depresién en adolescentes son necesarias la
presencia de estados de animo caracterizados por la tristeza, retraimiento o
irritabilidad y al menos tres de los siguientes sintomas: falta de apetito y pérdida de
peso, 0 aumento del apetito o ganancia de peso, falta de energia, hiperactividad o
retraimiento, pérdida de interés por actividades usuales, tendencia constante a
descalificarse (soy tonto, no sirvo), disminucién de la concentracién y
pensamientos recurrentes de muerte y suicidio. Si estos sintomas duran por al

menos dos semanas, podemos estar en presencia de una depresion infantil (24).

29



2.3.8.

Como el adolescente se encuentra en un periodo de crecimiento y desarrollo. Es a
veces dificil establecer si simplemente est4 creciendo y adaptandose a los nuevos
cambios y dilemas producto de la edad, o si esta sufriendo un episodio depresivo.

A veces el adolescente tiene un cambio de comportamiento marcado que preocupa
a los padres, o el maestro sefiala que el nifio ha cambiado o tienen conductas que

[laman la atencion (27).

Bullying

. Definicion

Es una situacién social en la que uno o varios escolares toman como objeto de su
actuacién la agresion hacia otro comparfiero y lo someten, por tiempo prolongado, a
agresiones fisicas, burlas, hostigamiento, amenaza, aislamiento social o exclusion
social, aprovechandose de su inseguridad, miedo o dificultades personales para
pedir ayuda o defenderse (28).

Para ser considerado bullying debe cumplir al menos tres de los siguientes criterios:
- Lavictima se siente intimidada

- Lavictima se siente excluida

- Lavictima percibe al agresor como mas fuerte

- Las agresiones son cada vez de mayor intensidad

- Las agresiones suelen ocurrir en privado (29).

B. Tipos de bullying

- Fisico: Se refiere a conductas agresivas directas dirigidas contra e cuerpo, estos
pueden manifestarse mediante patadas, golpes, empujones, zancadillas o
conductas agresivas indirectas dirigidas contra la propiedad como robar, romper,

ensuciar y esconder las cosas.
- Verbal: Se refiere a conductas como insultos, apodos, calumnias, burlas y

hablar mal de otros, este es el tipo de maltrato que mayor incidencia ha

demostrado en las investigaciones.

30



Social: Conductas mediante las cuales se aisla al individuo del grupo, se le

margina, ignora, se le hace el vacio.

Psicologicos: Son las formas de acoso que son mas dafiinos y que corroen la
autoestima, crean inseguridad y miedo, no obstante, hay que considerar que

todas las formas de bullying tienen un componente psicologico implicito.

Ciberbullying: Consiste en el uso de las nuevas tecnologias de la informacion y
la comunicacién como internet, correo electrénico, mensajeria instantanea o

“chat”, paginas web o blogs y el celular para practicar bullying (30).

. Caracteristicas del bullying

Existen una serie de aspectos que caracterizan al bullying:

Incidentes criticos

Acos0 Yy estigmatizacion del nifio

Latencia y generacién del dafio psicoldgico
Manifestaciones somaticas y psicolégicas graves
Expulsion o autoexclusion de la victima (31).

. Elementos presentes en el bullying

Se plantea los siguientes elementos involucrados en el acoso escolar:

Deseo obsesivo con el propoésito de ocasionar dafio, dirigido contra una persona
indefensa.

El seso se traduce en una accion

Alguien resulta afectado, la intensidad y la gravedad del dafio dependen de la
fragilidad e inseguridad de la persona

El maltrato se dirige contra alguien con menor fuerza, bien sea porque existe
desnivel fisico o psicoldgico entre victimas y victimario, ya que estos ultimos
actdan en grupo.

El maltrato no tiene justificacion, accion repetitiva interminable que recibe la
victima es lo que le la su naturaleza opresiva y temible.

Se realiza con placer, el agresor/a disfruta la debilidad de la persona agredida
(32).
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E. Los involucrados en el acoso escolar y sus caracteristicas

En el acoso escolar participan tres tipos de actores: (33).

- El o los agresor (es): son estudiantes que disponen de mayor poder (por su
tamano, fuerza fisica, status en el grupo, edad, origen, entre otros) y que son
proclives a la agresion en sus relaciones con los demas. No han desarrollado la
capacidad de empatia y menos aun reconocen a sus victimas como iguales,
mostrando ausencia de responsabilidad por sus conductas. Ademas, suelen tener
la conviccion de que lo que hacen estd bien. Mientras esté respaldado, el

acosador continuara con su comportamiento agresivo (33).

- ElI o los agredidos: habitualmente presentan caracteristicas o conductas
diferentes (usa anteojos, es de baja estatura, de bajo peso o mayor peso, timido,
sensible, inseguro, con pocas habilidades sociales, el mas aplicado de la clase),
Estas caracteristicas y conductas son percibidas por el agresor o los agresores
como motivos para agredirlo fisica o psicolégicamente y excluirlo socialmente
(33).

- El o los observadores: son testigos de la agresion sin que necesariamente sean
participes directos. Existen cuatro tipos, teniendo en cuenta el grado y tipo de

implicancia:

e Activos: si ayudan al agresor

e Pasivos: si refuerzan indirectamente al agresor, como, por ejemplo, dando
muestras de atencion, sonriendo o asintiendo.

e Prosociales: si ayudan a la victima

e Observadores puros: quienes no hacen nada, pero observan la situacion (33).

F. Personalidad del agresor
- Agresivo y fuerte impulsivo, son las personas que ofenden o provocan a los
demas, que implica provocacion o ataques y al mismo tiempo se deja llevar por
la emotividad del momento.
- Poco control de la ira, es cuando ante situaciones de tension el sujeto puede
llegar a perder el control en s comportamiento pudiendo inclusive llegar a la

agresion de la persona o personas.
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Autosuficiente se define como una persona que actua con suficiencia presuncion,
engreimiento, se muestran fanfarrones y arrogantes, ante cualquier situacion

creyendo que nunca necesitan ayuda (30).

G. Personalidad de la victima

Personalidad insegura
Baja autoestima

Alto nivel de ansiedad
Débiles

Sumisos (30).

H. Contextos implicados en las conductas del bullying

En el desarrollo del bullying intervienen una serie de contextos que propician la

continuidad y prevalencia de este problema, a continuacion, se menciona a cada una
de ellas (32).

a)

b)

El contexto escolar

Entre los factores presentes en la escuela que pueden propiciar la apariciéon de
relaciones agresivas y violencia entre estudiantes destacan:

Desigualdad y entorno social

El tamafio y la estructura de la institucion educativa

El sistema de gestion de la disciplina

La influencia de la direccion

La prevencion de la violencia escolar en el aula (32).

El contexto familiar

Entre los factores de riesgo més relevantes dentro de la funcionalidad familiar
destacan:

Los conflictos familiares en general entre padres y entre hermanos y los modos
en que se manejan

Las estrategias disciplinaras parentales deficitarias, especialmente las muy
duras o maltratadoras y las inconsistentes (que son, alternativamente muy laxas
0 demasiado coercitivas)

Las relaciones negativas entre progenitor e hijo, apego inseguro Yy

culpabilizacion estigmatizadora (32).
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I. Dimensiones del bullying

De acuerdo con Arévalo (2012) existen ocho dimensiones:

Desprecio/ridiculizacion. Agrupa aquellas conductas de bullying que
pretenden distorsionar la imagen social del adolescente y “envenenar a otros
contra él. Suelen presentar una imagen distorsionada y negativa de la victima.
No importa lo que haga la victima, todo es utilizado en su contra y sirve para
inducir el rechazo de otros. Muchos de los adolescentes se suman al grupo de
acoso de manera involuntaria, percibiendo que la victima merece el acoso que
recibe (34).

Coaccion. La victima realiza acciones contra su voluntad. Mediante estas
conductas, los agresores pretenden ejercer un dominio y un sometimiento total
de su voluntad. Los que acusan son percibidos como poderosos. Con frecuencia
las coacciones implican que el adolescente sea victima de maltratos, abusos o
conductas sexuales no deseadas que deben silenciar por miedo a las represalias

sobre si 0 sobre sus familiares (34).

Restriccion comunicativa. Bloquear socialmente a la victima. Todas ellas
buscan el aislamiento social y su marginacién impuesta por estas conductas de
bloqueo. Asi mismo, las prohibiciones de jugar en un grupo, de hablar o
comunicarse con otros, son indicadores que intentan quebrar la red social de
apoyo del adolescente. Esta conducta busca calificar a la victima socialmente
como alguien flojo, indigno, débil, indefenso, etc. De todos los tipos de
bullying, la restriccion comunicativa es la mas dificil de combatir porque, es
una actuacion muy frecuentemente invisible y que no deja huella. El propio
adolescente no identifica mas que el hecho de que nadie le habla, nadie quiere

estar con él y/o que los demas le excluyen sistematicamente de los juegos (34).

Agresion. Consulta de agresion fisica y psicoldgica. Violéncia Directa, robo o

deterioro de sus pertinéncias, gritos os insultos (34).

Intimidacion — amenazas. Amedrentar, apocar o consumir emocionalmente al

adolescente mediante una accion intimidatoria. Los agresores buscan inducir el
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miedo en el adolescente. Sus indicadores son acciones de intimidacion,

amenaza, hostigamiento, acoso a la salida del centro escolar (34).

- Exclusion - bloqueo social. Excluir de la participacion del adolescente
acosado. El “tu no”. Los agresores suelen excluir socialmente al adolescente. Al
ningunearlo, tratarlo como si no existiera, aislarlo, impedir su expresion,
impedir su participacion en juegos, se produce el vacio social en su entorno
(34).

- Hostigamiento verbal. Acciones de hostigamiento y acoso psicolégico como el
desprecio, falta de respeto y desconsideracion por la dignidad del adolescente,

el odio, la ridiculizacion, la burla y la crueldad (34).

- Robos. Accidon de apropiacion de las pertenencias de la victima, sea de forma

directa o por chantaje (34).

2.4. Variables

Variable 1: Nivel de depresion

Variable 2: indice global de bullying
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2.5 Operacionalizacion de variables

fueron agradables. Es asi
como la prevencion de la
depresion es otro de los
aspectos a los que da mucha

importancia la OMS (23)

Variable 1 Definicion conceptual Definicion Indicadores/categorias Rangos Tipo de
operacional variable y nivel
de medicion
Nivel de | La depresion es  una | Se utilizo la Escala Sin sintomas 0-12
depresion enfermedad mental comun, | Birleson (35) depresivos
caracterizada por desanimo Cuantitativa de
persistente y falta de Sintomas depresivos 13-21 intervalo
motivacion o placer en
actividades que alguna vez Depresion mayor >22
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Variable 02 Definicion conceptual Definicion Dimensiones Rangos Tipo de
operacional variable

indice Global de | Expresiones fisicas, y | Se utilizo el Autotest | - Muy alto 89-150 Cuantitativa
Bullying verbales de agresion donde | de Cisneros de acoso intervalo

uno o varios escolares toman | escolar (30). - Alto 68-88

como objeto de su actuacion

agresiva a otro compafero y - Casi alto 59-67

lo someten, a agresiones

fisicas, burlas, hostigamiento, - Medio 55-58

amenaza, aislamiento social o

exclusion social, - Casi bajo 51-54

aprovechandose de su

inseguridad, miedo 0 - Bajo 0-50

dificultades personales para
pedir ayuda o defenderse
(30).
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Caracteristicas sociodemogréficas del adolescente

Variables Definicion conceptual Definicion Indicadores Tipo de variable y nivel
operacional de medicién
Edad Permite hacer mencion al tiempo que ha | Para obtener la e 10al2 Cuantitativa discreta
transcurrido desde el nacimiento de un ser | informacion se afios
e 13a15
Vivo (36). aplicé la ficha de afios
registro de datos o 16218
afios
Sexo Apunta a las caracteristicas fisioldgicas y e Hombre Cualitativa nominal
sexuales con las que nacen mujeres y e Mujer
hombres (36).
Afio de estudios | Conjunto de experiencias de aprendizaje e Primero Cualitativa ordinal
que el alumno debe adquirir normalmente e Segundo
en un afo educativo (36). e Tercer
e Cuarto
e Quinto
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

3.2.

Esta investigacion tiene enfoque cuantitativo, disefio no experimental, es de tipo

descriptivo y de corte transversal. Es descriptivo, porque mostrara la realidad tal como

se observa y es de corte transversal porque los datos se recolectaran en un momento
determinado (37).

En el estudio se describi6 el nivel de depresion y el indice global de bullying en los

adolescentes, asi mismo, se buscé caracterizarlos sociodemograficamente; de otro lado

la informacion fue obtenida en un tiempo determinado.

Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo constituida por los adolescentes del primero al quinto afio de

estudios inscritos en la ndmina de matricula del Colegio Almirante Miguel Grau de la

ciudad de Chota matriculados en el afio lectivo 2024 (38).

Adolescentes de primero a quinto afio del Colegio Almirante Miguel Grau.

Fuente: Unidad de Gestion Educativa. Chota

a) Muestra:

Para el calculo del tamafio de la muestra se usé la siguiente formula:

ARo N° de alumnos
lero 60
2do 40
3ero 50
4to 50
5to 65
TOTAL 265

22 *p*q*N

e2*(N-1) + Z2*p*q
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Donde:

n= tamano de la muestra

N= 265 adolescentes

Z= confiabilidad al 95%

p = 0.50 (proporcion de adolescentes con depresion y bullying)
g = 0.50 (proporcion de adolescentes sin depresion y bullying)
e = 0.05 (tolerancia de error en las mediciones).

n> 265 (1,96)? (0,50) (0,50)
(0,05)2 (265 — 1) + (1,96)? (0,50) (0,50)

n> 157

La eleccion de los participantes fue a través del sorteo para que todos tuvieran la
misma oportunidad de participar en el estudio. En el estudio se realiz6 un muestreo

probabilistico estratificado.

Afio N° de Proporcion N°
alumnos alumnos/muestra

lero 60 23 36
2do 40 15 24
3ero 50 19 30
4to 50 19 30
oto 65 24 37
TOTAL 265 100 157

b) Criterios de inclusion

- Adolescentes del primero a quinto afio del nivel secundario que estuvieron
matriculados en el afio 2024

- Adolescentes 12 a 18 afios de edad

- Adolescentes que asistian regularmente a la institucion educativa

- Adolescentes cuyos padres y /o tutores firmaron el consentimiento informado

(Anexo 01) autorizando la participacion de los menores en el estudio.
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- Adolescentes que aceptaron participar en la investigacion y firmaron la hoja de

asentimiento informado de su participacion (Anexo 02)

3.3. Unidad de anéalisis

La unidad de analisis fue cada uno de los adolescentes que cursaban del ler al quito

afio de secundaria matriculados en el colegio Almirante Miguel Grau de Chota en el
ano 2024.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a) Técnicas

b)

Para la recoleccion de la informacion se utilizo la encuesta que, segin Canales H,
consiste en obtener informacién de los sujetos de estudio proporcionado por ellos

mismos sobre opiniones, conocimientos y actitudes o sugerencias (39).

Instrumento:
Contiene 3 partes: (Anexo 03)
En la primera parte se plantearon preguntas sobre datos sociodemograficos de los

adolescentes: edad, sexo, afio de estudios.

En la segunda parte para conocer el nivel de depresion se uso la escala Birleson,
usado por Vivar R, en su estudio sobre trastornos depresivos en nifios y
adolescentes peruanos, que fue usada para la determinacion de depresion. Encontro
una confiabilidad en pacientes con depresion de 0,89 y para individuos sanos la
confiabilidad de la escala fue 0,78 (40).

La escala de Birleson consta de 21 preguntas, cada una de ellas tienen tres
alternativas de respuesta, siempre, algunas veces y nunca. El punto de corte tiene un

puntaje de 13 donde una puntuacién de:

- 0-12 puntos indica sin sintomas depresivos
- 13- 21 puntos indica sintomas depresivos

- > 22 puntos indica depresion mayor:

En la tercera parte se busca conocer el indice global de bullying y se utilizo la
Escala de indice Global de Bullying de Cisneros citado por Carranza W, en esta

investigacion en su prueba piloto obtuvo el alfa de Cronbach de 0,9621 (41).
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Estd conformado por 50 items en forma afirmativa, con 08 dimensiones. Las
modalidades de respuesta a los items son: pocas veces, frecuentemente y siempre.
Los rangos para medir el lindice global de bullying es:

Muy alto: 89 — 150

Alto: 68 — 88
Casi alto: 59 — 67
Medio: 55-58
Casi bajo: 51 -54
Bajo: 0-50

La informacién fue recolectada en el mes de setiembre del 2024

3.5. Prueba Piloto

Para conocer la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de informacion

3.6.

se realiz6 una prueba piloto aplicada en la I.E. Celso Carvajal Pérez a 21 adolescentes

con caracteristicas similares a la poblacion en estudio.

Los resultados indican que la Escala de Depresion de Birleson obtuvo una alfa de
Cronbach de 0,858 y para el indice global de Bullying 0,961 (Anexo 4).
La mencionada prueba se hizo en julio del 2024.

Procedimiento y analisis de datos

a) Procedimiento de recoleccion de datos

Se pidio por escrito el permiso al Director del colegio Almirante Miguel Grau para
encuestar a los adolescentes.

Luego se coordino con el docente del aula para que convoque a reunion a los padres
de las diferentes aulas.

En la reunién se explico a los padres los objetivos del estudio y cuando aceptaron y
autorizaron la participacién de sus hijos en el estudio firmaron el consentimiento
informado (Anexo 01)

Posteriormente en otra reunion se dio a conocer a los adolescentes sobre los
objetivos y riesgo de su participacion en el estudio, aquellos que aceptaron
participar firmaron el asentimiento informado (Anexo 02)

Luego se procedio a aplicar el cuestionario previamente validado (Anexo 3)
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b) Procesamiento y analisis de datos
La informacién fue recolectada por la investigadora, codificada y digitada para su
procesamiento estadistico. Posteriormente fue ingresada a una hoja de célculo
Excel y procesada utilizando el programa SPSS Versién 26.0 con el que se conocid

el comportamiento de las variables de investigacion.

Los resultados son presentados en cuadros estadisticos simples y de doble entrada,
en forma numérica y porcentual. Para poder analizar los datos se usaron la
estadistica descriptiva que consistente en describir los resultados obtenidos en el
estudio, contrastarlo con antecedentes y teorias; todo ello tendiente a determinar los
objetivos formulados en base a los resultados obtenidos en el procesamiento de
datos (37).

3.7. Consideraciones éticas

- Autonomia: Es un derecho del participante en la investigacion, debe dar su
consentimiento informado, dando especial importancia a la libertad de expresion,
veracidad y confidencialidad en el manejo de los datos de manera que los
encuestados se sientan seguros al momento de responder las

preguntas/cuestionamientos (42).

Fue prioridad para la investigadora informar a los padres y adolescentes sobre los

riesgos y beneficios de la investigacion.

- Beneficencia: Que incluye “evitar el dafio”, es decir minimizar los riesgos durante
el proceso de recoleccion de datos y tratamiento estadistico (42). No se causé dafio
fisico o psicoldgico a los participantes, se establecieron diversas estrategias,
medidas de prevencion y control para garantizar el bienestar de los sujetos de

investigacion.
- Confidencialidad: es importante guardar el anonimato de los participantes y los

datos obtenidos seran usados unicamente para el estudio, ademas los instrumentos

son anénimos (42).
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- Justicia: Se tuvo en cuenta los criterios de inclusion en la seleccion de los
adolescentes, de tal modo que todos tendran la posibilidad de participar en el
estudio (42).

3.8. Rigor cientifico

- Confiabilidad: La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado
en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados
iguales (43). Para conocer la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba

piloto en una poblacidn con caracteristicas similares.

- Validez: La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un
instrumento mide realmente la variable que pretende medir, la validez de contenido

de los instrumentos se conocera a través de la prueba piloto (43).

La validez de contenido se alcanzé a través de la prueba piloto, cuando las
preguntas del instrumento de recoleccion de datos recojan la informacion requerida

segun los objetivos del estudio

- Objetividad: la objetividad se refiere al grado en que éste es 0 no permeable a la
influencia de los sesgos y tendencias del investigador o investigadores que lo
administran, califican e interpretan (43).

Las tablas estadisticas fueron analizadas tomando en cuenta el marco teérico, de tal

manera que la opinion de la investigadora no ha influido en la presentacion de los

resultados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del Colegio
Almirante Miguel Grau. Chota, 2024.

Caracteristicas
Sociodemogréficas n %

Ao de estudios

Primero 36 22,9
Segundo 24 15,3
Tercero 30 19,1
Cuarto 30 19,1
Quinto 37 23,6
Edad

Del1l0al2 15 9,6
De 13 a 15 91 58,0
De 16 a 18 51 32,5
Sexo

Hombre 88 56,1
Mujer 69 43,9
Total 157 100,0

La tabla 01, muestra que 23,6% de los participantes del estudio cursan el quinto afio de
secundaria, existen porcentajes similares entre los adolescentes del tercer y cuarto afio
con 19,1%, y el 15,3% cursan el segundo afio; en cuanto a la edad 58% tienen entre 13 a
15 afios de edad, finalmente 56,1% son hombres.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el Il trimestre 2024, 91,5%
de la poblacion de 12 a 16 afios de edad asistio a educacion secundaria. Comparado con
el trimestre del afio 2023, aumentd en 1,8 puntos porcentuales. Segln sexo, la asistencia
escolar de adolescentes hombres y mujeres se incrementé en 1,9 y 1,6 puntos

porcentuales, respectivamente (44).

Los resultados son similares a los promedios nacionales, en cuanto al nimero de
alumnos de acuerdo al afio de estudios, en la actualidad los adolescentes tienen mayor

acceso a terminar sus estudios secundarios aun en zonas alejadas, de tal manera que
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muchos tienen la posibilidad de estudiar una carrera universitaria o técnica en la Ciudad
de Chota. De igual manera, la edad de los participantes guarda concordancia con los
promedios nacionales, los adolescentes inician el colegio usualmente a los 12 afos, y
van avanzando en edad a medida que van cursando los diferentes grados de secundaria,
a menos que sean desaprobados y deban repetir el grado o abandonen los estudios por
trabajo, ir a estudiar a otros lugares o falta de medios econdmicos de los padres a pesar

de la gratuidad de la ensefianza en el Perd.

Al respecto del sexo de los adolescentes es evidente la mayor presencia de hombres,
este resultado puede suponer mayor acceso de éstos al termino de los estudios
secundarios, aunque en los ultimos afios las mujeres acceden a una carrera universitaria
o0 técnica que les permite una independencia econdémica, sin embargo, también existen
muchos casos de embarazos en adolescentes en la zona, posiblemente esta situacion

obligue a las mujeres a abandonar sus estudios.
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Tabla 2. Nivel de depresion de los adolescentes del Colegio Almirante Miguel
Grau. Chota, 2024

Nivel de depresion n %

Sin sintomas depresivos 86 54,8
Con sintomas depresivos 54 34,4
Depresion mayor 17 10,8
Total 157 100,0

La tabla revela que 54,8% de los adolescentes no presentan sintomas depresivos, 34,4%

muestra sintomas depresivos y 10,8% tiene depresion mayor.

Los hallazgos del estudio son diferentes a Acho G, Pisfil M, donde 51,9% de los
adolescentes presentaron sintomas depresivos y 48,1% evidenci6 depresion mayor (45).
De igual forma con Guevara I, que encontro 82,3% de los adolescentes presentd nivel

de depresion severo y 16,7% con sintomas depresivos (46).

La depresion es un trastorno mental comun, implica un estado de animo deprimido o la
pérdida del placer o interés por actividades durante largos periodos de tiempo (23). Se
caracteriza por ser un trastorno de caracter familiar y recurrente, que incide en la
adaptacion social, el desarrollo emocional y el rendimiento académico de los nifios y

adolescentes (7).

Los resultados muestran un porcentaje significativo de adolescentes con sintomas
depresivos, se debe recordar que en esta etapa existen cambios de comportamiento, a
veces puede mostrarse triste, no tiene deseo de realizar actividades y se sume en un
estado de apatia, no tiene energia para hacer las cosas; a los padres y docentes les Ilama
la atencion estos cambios, pero es frecuente que lo asocien con los cambios normales de
la adolescencia. Al respecto el MINSA sefiala que los adolescentes en el colegio suelen
ponerse de mal humor, tener problemas constantes en el colegio, comportarse de manera
indisciplinada o agitado y sentirse incomprendido. Como el adolescente se encuentra en
un periodo de crecimiento y desarrollo, es a veces dificil establecer si una persona
simplemente esta creciendo y adaptandose a los nuevos cambios y dilemas producto de

la edad o si esté sufriendo un episodio depresivo (27).
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Los adolescentes que acuden a la institucion educativa Miguel Grau en su mayoria
proceden de la zona rural, donde las familias desconocen sobre los cambios en el
aspecto emocional en esta etapa y la existencia de depresion, situacion referida por los
tutores de aula quienes manifiestan que los padres de familia aducen que el mal humor,
desintereés, tristeza de sus hijos es transitorio y que se puede superar con voluntad y que
no requiere tratamiento. El Instituto Nacional de Salud Mental indica que las personas
de comunidades rurales acuden a los servicios de salud, describen situaciones de
sufrimiento psiquico a través de sintomas fisicos como opresion en el pecho,

palpitaciones, dolores de cabeza y otros (47).

Asi mismo, los resultados muestran la presencia de depresion severa, que pasa
desapercibida para los profesores y padres y que es asumida como normal, que
experimenten episodios de tristeza transitorios, sean reactivos como resultado de
situaciones adversas, y no distinguir entre estos estados y la depresién. La OPS sefiala
que la depresién severa se manifiesta por una combinacion de sintomas que interfieren
con la capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de actividades que
antes eran placenteras. Se presentan varios de los indicadores y hay un gran sufrimiento,
sentimientos de culpa y/o auto desvalorizacion de la persona. Pueden presentarse ideas

u actos suicidas (48).

Cabe resaltar que el Ministerio de Salud brinda atencion integral de salud en la etapa de
vida adolescente a traves de la provision de un paquete de cuidados esenciales que debe
realizarse por lo menos una vez al afio y en tres sesiones; en la segunda sesion se realiza
el tamizaje de violencia, adicciones, depresién y ansiedad que son algunos de los
problemas de salud mental que se observa con frecuencia en esta etapa; no obstante, a
ello, los y las adolescentes continGan siendo un grupo poblacional considerado como

sano y la demanda por servicios de salud es baja comparada con otros grupos etareos.

La adolescencia es una etapa donde se consolida la identidad y la personalidad, por lo
que es un momento ideal para el fortalecimiento de la salud mental, ya que en la
poblacion adolescente se alimenta de manera importante sobre lo que acontece a su
alrededor (49). La etapa de vida adolescente involucra una serie de cambios fisicos,
psiquicos y sociales, estos cambios sitlian a los adolescentes en un periodo de bisqueda
de la propia identidad y de no darse en entornos saludables, predispone a una mayor

vulnerabilidad de sufrir sintomas depresivos.
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El proceso de desarrollo de una identidad personal lleva tiempo y es tenso, con periodos
de confusion, depresién y desanimo. La emotividad los estados emocionales de los
adolescentes oscilan entre la madurez considerable y las conductas infantiles. En un
minuto pueden estar pletdéricos y entusiastas, y al minuto siguiente, deprimidos y

ensimismados. emocional (50)

Como base tedrica de la depresion encontramos a Aaron T. Beck con su Modelo
cognitivo refiere que el proceso de la informacion es la primordial alteracion que
conlleva a la depresion, en donde se van a activar ciertos esquemas (triada cognitiva de
Beck), los cuales conforman las creencias y emociones, que han sido establecidos
durante la infancia, sin embargo, se encuentran latentes y con situaciones estresantes

suelen activarse (51).

Del Pardo A, et al, manifiesta que los pubescentes inician este trastorno después de una
situacion estresante la cual pueden ser problemas con sus pares, adaptacion en su centro
de estudio, dificultad para aceptar los cambios de la adolescencia y la relacién con sus

padres, todo ello suele agravarse y tensionarse en dicha etapa (52).
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Tabla 3. indice global de bullying en los adolescentes del Colegio Almirante
Miguel Grau. Chota. 2024.

indice global

de bullying n %
Bajo 57 36,3
Casi bajo 42 26,8
Medio 15 9,6
Casi alto 20 12,7
Alto 16 10,2
Muy alto 7 4,5
Total 157 100,0

Como datos relevantes en la presente tabla, 36,3% de los encuestados presentaron un
indice global de bullying bajo, 12,7% casi alto, 10,2% alto y 4,5% muy alto.

Los resultados difieren de Hilari L. et al, donde 49,6% de la poblacion presenta un alto
nivel de bullying (16), asi como de Aybar A, Rodriguez L donde 26,7% corresponde a
un nivel de acoso casi alto y un 17,8% corresponde a un nivel de acoso alto (17), y con
Lluen C, Zulueta T sobre el nivel de acoso escolar que sufren los estudiantes fue que
38% presentd un nivel casi bajo de acoso escolar, 25% un nivel casi alto, 16% nivel

medio y 12% un nivel bajo (20).

El Ministerio de Educacion refiere con la Ley n°29719 que el bullying se genera a
través de comportamientos agresivos, verbales como por ejemplo humillar, poner
sobrenombres hacia un comparfiero que en este caso vine ser la victima que es atacado
por uno 0 mas estudiantes. Como bien se pudo apreciar sobre todos los conceptos de
bullying o acoso escolar se evidencio que de manera meticulosa y aproposito es donde
el agresor mantiene a su victima sometida a insultos, burlas, agresiones fisicas, verbales
y psicoldgicas, de esto puede llegar a que pueda causar en los alumnos a padecer de

algunos trastornos psicoldgicos (53).

El impacto del acoso escolar en los adolescentes es un tema de gran relevancia
debido a las consecuencias que puede tener en la salud mental y emocional delos

jévenes; los adolescentes que sufren acoso escolar pueden experimentar una variedad de
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problemas, incluyendo ansiedad, depresion, bajo rendimiento académico; de otro lado,
el acoso puede tomar muchas formas, desde la violencia fisica y verbal hasta el acoso
cibernético, cada una con sus propias caracteristicas y desafios (54). Aunque los
resultados del estudio indiquen un indice global de bullying mayormente bajo y casi
bajo, se puede suponer que muchas veces la victima de agresion no informa del acoso
por temor o vergienza, es comun que los agredidos y agresores se conozcan al ser una
institucion educativa con una poblacion estudiantil baja en numero, por ese motivo el
acoso no es denunciado o valorado debidamente por los docentes o directivos del

colegio.

El acoso escolar tiene una connotacion de lucha de poder entre el méas débil y el méas
fuerte, numerosos estudios indican que previamente al inicio del acoso entre escolares
tanto el agresor como la victima provienen de hogares violentos y con limitada
comunicacion entre sus miembros, es decir, el adolescente aprende la conducta agresiva
en casa, en este sentido la Teoria del Aprendizaje Social esta basado en una situacién
social en la que al menos participan dos personas: el modelo, que realiza una conducta
determinada y el sujeto que realiza la observacion de dicha conducta; esta observacién
determina el aprendizaje, a diferencia del aprendizaje por conocimiento, el aprendizaje
social el que aprende no recibe refuerzo, sino que este recae en todo caso en el modelo;

aqui el que aprende lo hace por imitacion de la conducta que recibe el refuerzo (22).

Al respecto Aldazabal J y Vivar J, agregan que los patrones familiares podrian ser
empleados a modo de predictores de comportamientos violentos, ya que el clima
familiar interferird con la iniciacién y progreso de comportamientos agresivos. Los
nifios agresivos suelen sentir cierto grado de conflicto en el entorno familiar, sobre todo
en familias con integrantes agresivos, estas conductas se manifiestan en los adolescentes
y nifios, debido al principio de aprendizaje social y operante, que hace que las conductas

antisociales se generalicen (55).

Otro aspecto a considerar es que posiblemente existe victimas y un numero mayor de
espectadores del acoso que observan y callan por temor o complicidad con el o los
victimarios, dejando solo y wvulnerable al compafiero o compafiera agredido,
convirtiéndose en parte de la agresién asi lo refiere Acevedo J. existe el denominado
“agresor pasivo”, los espectadores de las agresiones, quienes representan un tipo de

agresor sutil, invisible en la mayoria de las ocasiones, pero de presencia fundamental,
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en el contexto de la intimidacion en los ambientes. Los espectadores se caracterizan por
no permanecer libres de la influencia respecto a los hechos de intimidacion, destacados
por asumir posturas individualistas, egoistas y apéticas, no participan directamente, pero
se divierten ante las agresiones que sufren sus compafieros, no los definen y tampoco
delatan a los victimarios, se callan ante el temor de que los papeles se inviertan, y ser

ellos a quien se victimice (56).

De otro lado, el indice de bullying alto y muy alto, aunque con porcentaje menor es
importante ya que como se mencionaba la victima puede callar por temor a que la
agresion se haga mas continua y grave, es por ese motivo, que el personal de salud,
docentes, directivos de la institucion educativa y padres deben asumir un papel activo
en la prevencion, captacion de casos y bdsqueda de apoyo y tratamiento psicolégico a
las victimas, espectadores y agresores, en este sentido Montenegro P, afirma que es
clave para combatir el acoso escolar poder identificar y entender los factores de riesgo,
como las dindmicas familiares, caracteristicas individuales de los adolescentes, entorno
escolar, antecedentes familiares (violencia doméstica o estilos de crianza autoritarios),
asi como las caracteristicas individuales, como el estatus social o las habilidades
sociales, que pueden influir en la vulnerabilidad de un adolescente al acoso, entender
estos factores es crucial para desarrollar estrategias de prevencion adaptadas a las

necesidades especificas de los estudiantes (54).
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Tabla 4. indice global de bullying segtin caracteristicas sociodemograficas de los

adolescentes del Colegio Almirante Miguel Grau. Chota. 2024.

Caracteristicas Iindice global de bullying Total
Casi Casi Muy
sociodemograficas Bajo bajo Medio alto Alto alto
n % n % n % n % n % n % n %

Ao de estudios

Primero 17 472 8 222 3 83 4 111 1 28 3 83 36 1000
Segundo 10 41,7 8 333 1 42 1 42 1 42 3 125 24 1000
Tercero 3 100 12 40,0 3 10,0 4 133 7 233 1 33 30 1000
Cuarto 12 400 5 16,7 3 100 7 233 3 100 0 0,0 30 100,0
Quinto 15 405 9 243 5 135 4 108 4 108 0 0,0 37 100,0
Edad

De 10a12 9 600 3 200 0 00 2 133 0 00 1 6,7 15 1000
De 13a15 27 29,7 29 319 8 88 11 121 10 110 6 6,6 91 1000
De 16 a 18 21 412 10 196 7 13,7 7 13,7 6 118 0 00 51 1000
Sexo

Hombre 40 455 18 205 10 11,4 11 125 4 45 5 57 83 1000
Mujer 17 246 24 348 5 72 9 130 12 174 2 29 69 1000

La tabla 4, revela que los estudiantes de segundo afio presentan un indice muy alto de
bullying (12,5%); aquellos que cursan el tercer afio tienen una proporcién significativa
en el nivel alto (23,3%) y en el nivel casi alto de bullying (13,3%), los de cuarto afio
23,3% tienen nivel alto de bullying, mientras que los de quinto afio muestran un 10,8%
en los niveles alto y muy alto. En términos de edad, los adolescentes de 10 a 12 afios
registran 6,7% nivel muy alto, para el grupo de 13 a 15 afios se evidencia el nivel muy
alto (6,6% ) y 11% en el nivel alto. Para el grupo de 16 a 18 afios, 11,8% se encuentra
en el nivel alto. Los hombres presentan un indice de bullying muy alto del 5,7%,

mientras que las mujeres alcanzan un 17,4% en el nivel alto.

Los resultados evidencian una tendencia preocupante de bullying en ciertos grupos de
adolescentes, los estudiantes de tercer afio y aquellos de 10 a 15 afios muestran una
mayor vulnerabilidad a sufrir bullying en niveles alto y muy alto. Este rango de edad
coincide con la adolescencia temprana, un periodo de intenso desarrollo personal y

busqueda de identidad, lo cual puede hacerlos mas propensos a ser blanco de bullying o
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a experimentarlo con mayor intensidad. Los adolescentes de 16 a 18 afios muestran
porcentajes menores en los niveles de bullying, estdn en su ultimo afio lo cual podria

reflejar una mayor madurez emocional y habilidades de afrontamiento.

El sexo también juega un rol significativo, ya que las mujeres presentan un 17,4% en el
nivel muy alto de bullying, notablemente méas elevado que el 5,7% observado en los
hombres. Este dato puede indicar que las adolescentes experimentan el bullying de
manera mas intensa 0 que enfrentan dinamicas de acoso diferentes, posiblemente
relacionadas con factores emocionales y sociales que suelen afectar en mayor medida a
las mujeres en esta etapa. De otro lado, las mujeres son mas susceptibles a este
fenémeno de bullying, sobre todo, ante el agresor o acosador la mujer es vista como
débil, ademas el miedo y temor no le permite contar con las herramientas suficientes
para enfrentar el acoso, sin embargo, no se debe dejar de lado que los hombres también
estan involucrados dentro del fendmeno del bullying ya sea como victima o victimario,

por ende, en ambos géneros se puede manifestar la depresion.

Asi mismo, en un analisis investigativo Romera et al, en relacién con la edad en la cual
empieza el bullying los resultados de su estudio afirman que el bullying inicia a partir
de los 10 afios, ademas se ha encontrado un mayor nivel de competencia social en los
chicos y chicas de 12 y 13, dando como referencia que en esta edad es cuando mas se
realiza acoso escolar a los compafieros de aula (57). El bullying es sin duda uno de los
fendmenos sociales mas severos que existe a nivel escolar, asi lo afirma Rodriguez,
ocasiona muchos dafios a la victima, impidiéndole por completo el querer relacionarse
socialmente, ya que entra en depresion, angustia, estrés, miedo y todo lo interioriza
afectando sentimientos y emociones, lo que conlleva a que en muchos casos los

adolescentes lleguen al suicidio (58).

Mendoza D, Macancela S, cita a Ross (2017) afirma que el bullying entre los pares tiene
una gran prevalencia manifestandose cada vez mas dentro del ambito escolar en la
adolescencia. Por ejemplo, lo que las victimas demostraron es que esta situacion de

acoso escolar les produce ansiedad y depresion (59).

Desde el punto de vista de Bandura (22) explica el bullying a través de su teoria de
aprendizaje social indica que se aprende a través de la observacion e imitacion de los

recursos tecnoldgicos y experiencias vividas, y todo ello se internaliza y practica
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asimilando que esta bien al no recibir un castigo. Es decir, Bandura considero que la
personalidad en el aspecto social es aprendida a traves de la interaccion de entorno
social, procesos psicolégicos y el aspecto comportamental que adquiere a través del

aprendizaje vicario.

Por otro lado, Falcato et al, refiere que la pubescencia es una fase de transito entre la
nifiez y la etapa adulta, la cual esta caracterizada por grandes transformaciones tanto
psicologicos, bioldgicos y sociales (62). Asi mismo, Santrock (2014) refiere que la
adolescencia empieza entre los 10 y 12 afios y concluyen entre los 18 y 21 afios.
También es una etapa que se singulariza por sus transformaciones fisicas, tales como el

aumento de la talla, el peso y el acrecentamiento de las funciones sexuales (61).
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Tabla 5. Nivel de depresion segun caracteristicas sociodemograficas de los

adolescentes del Colegio Almirante Miguel Grau. Chota, 2024.

Caracteristicas Nivel de depresion Total
Sinsintomas  Consintomas  Depresion
sociodemograficas  depresivos depresivos mayor
n % n % n % n %

Ano de estudios

Primero 22 61,1 12 333 2 5,6 36 100,0
Segundo 10 41,7 11 45,8 3 125 24 100,0
Tercero 16 53,3 10 333 4 133 30 100,0
Cuarto 11 36,7 12 400 7 233 30 100,0
Quinto 27 73,0 9 243 1 2,7 37 100,0
Edad

Del1l0al2 11 73,3 4 26,7 O 0,0 15 100,0
De 13a15 41 45,1 37 40,7 13 143 91 100,0
De 16a18 34 66,7 13 255 4 7,8 51 100,0
Sexo

Hombre 62 70,5 24 27,3 2 2,3 88 100,0
Mujer 24 34,8 30 435 15 217 69 100,0

La tabla 5, revela que los adolescentes de segundo afio presentan el porcentaje mayor
del nivel de sintomas depresivos con 45,8%, y el mas bajo aquellos de quinto afio; de
otro lado, 23,3% de los participantes de cuarto afio indican depresion mayor y el menor
los estudiantes del quinto afio. Asi mismo, 40,7% de los adolescentes entre 13 a 15 afios
evidencian sintomas depresivos y 14,7% depresion mayor, el grupo entre 10 a 12 afios
no revelan sintomas depresivos. Finalmente, 70,5% de los hombres permanecen sin

sintomas depresivos y 27,3% de las mujeres muestran sintomas depresivos.

Sobre depresion El Ministerio de Salud, sefiala que para diagnosticar depresion en
adolescentes es necesaria la presencia de tristeza, retraimiento o irritabilidad y al menos
tres de los siguientes sintomas: falta de apetito y pérdida de peso, o aumento del apetito
0 ganancia de peso, falta de energia, hiperactividad o retraimiento, pérdida de interés
por actividades usuales, tendencia constante a descalificarse (soy tonto, no sirvo),
disminucion de la concentracion y pensamientos recurrentes de muerte y suicidio. Si
estos sintomas duran por al menos dos semanas, podemos estar en presencia de una

depresion infantil (24).
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Los resultados muestran cifras preocupantes en los adolescentes con sintomas
depresivos y depresion mayor, el acoso escolar puede ser un motivo, sin embargo,
pueden existir otros factores que desencadenan este problema, la adolescencia al ser una
etapa de cambios fisicos, pero principalmente emocionales que muchas veces la familia
desconoce como tratar, mostrando intolerancia e incomprension, de otro lado, el deseo
de pertenecer a un grupo es mayor cuando requiere del apoyo de amigos para lidiar con
el bullying, otro aspecto importante puede ser el inicio del interés por el otro sexo es
aqui cuando se presentan los desamores y rechazos provocando en él o la adolescente

tristeza y otros problemas emocionales.

Al respecto la OMS, afirma que los adolescentes necesitan contar con un entorno
favorable y protector en su familia, su escuela y su entorno. La salud mental puede
verse afectada por diversos factores. Cuantos mas sean los factores de riesgo a los que
estan expuestos los adolescentes, como la exposicion a situaciones adversas, la presion
social del entorno y la exploracion de la propia identidad, mayores seran sus efectos en

su salud mental (62).

En cuanto al sexo de los participantes las mujeres muestran los porcentajes mas altos en
sintomas depresivos y con depresion mayor, se debe considerar que los cambios
fisioldégicos pueden ser mas acentuados en las adolescentes con el inicio de la
menarquia y los cambios fisicos a veces inesperados, en este momento es importante la
informacion y comprensidn por parte de los padres, ya que es una etapa puede dificil de
afrontar para la adolescente, al respecto Puicon B, afirma que desde un enfoque
evolutivo, los problemas emocionales y psicolégicos en las adolescentes se asocian al
inicio de la vida fértil lo cual desde el punto de vista psicosocial se traduce en la
sexualizacion y mayor estigma sobre el inicio de la menstruacion, ademas de precipitar
los eventos estresantes propios de la pubertad, evidenciandose en una mayor tasa de

problemas psicolégicos en la edad adulta (63).

También es importante tener en cuenta las caracteristicas culturales y sociales del nifio o
adolescente que es valorado en consulta. En algunas culturas, la tristeza puede
expresarse en forma de malestar fisico mas que con tristeza o culpa. Los sintomas
centrales del Trastorno de depresién mayor (TDM) son las quejas somaticas como dolor
de estobmago o dolor de cabeza, la irritabilidad, el aislamiento social, el enlentecimiento

motor y la hipersomnia (24).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes muestran que: la tercera
parte de los adolescentes se encuentra cursando el quinto afio de secundaria, mas de la

mitad tienen entre 13 a 15 afios de edad y son hombres.

En cuanto al nivel de depresion mas de la mitad de los adolescentes no presentan
sintomas depresivos, la tercera parte tiene sintomas depresivos y en menor porcentaje

se presenta depresion mayor.

En el indice global de bullying: mas de la tercera parte de los encuestados presentd un

nivel bajo, en menor proporcion nivel casi alto, nivel alto y muy alto.

Con respecto al indice global de bullying y caracteristicas sociodemograficas: en
menor porcentaje presentaron los adolescentes del segundo afio un indice muy alto de
bullying, los estudiantes de tercer afio cerca de un tercio presentaron nivel alto, asi
como los de cuarto afio nivel un nivel casi alto de bullying. En términos de edad, los
participantes de 10 a 12 afios en menor proporcion registran nivel muy alto, asi como
el grupo de 13 a 15 afios evidencié nivel alto del bullying, seguido del grupo de 16 a
18 afios, registro nivel alto. En cuanto al sexo, los hombres presentan un indice muy

alto, mientras que las mujeres en menor porcentaje exhiben un nivel alto de bullying.

Los adolescentes de segundo afio presentan el porcentaje mayor del nivel de sintomas
depresivos; de otro lado, en menor porcentaje los participantes de cuarto afio indican
depresién mayor. Asi mismo, cerca de la mitad de los adolescentes entre 13 a 15 afios
evidencian sintomas depresivos y en menor proporcion presentan depresion mayor.
Finalmente, la mayoria de los hombres permanecen sin sintomas depresivos y en

menor proporcion las mujeres muestran sintomas depresivos.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Al Director del Colegio Almirante Miguel Grau

- Implementar estrategias multidisciplinarias, que involucre especialistas tales como:
tutores docentes, enfermeros, psicologos y padres de familia, a fin de reforzar redes

de apoyo.

- Fortalecer los protocolos de intervencion planteados desde el Ministerio de

Educacion para detectar y abordar situaciones de bullying.

- Realizar capacitaciones a fin de concientizar a maestros, padres o apoderados sobre
la importancia de prevenir e identificar signos tempranos de la depresion y asi

intervenir de forma adecuada.
A los profesionales de salud del establecimiento de salud

- Generar estrategias de prevencion y promocion con una visién holistica a la salud
mental de esta poblacidn cautiva, realizando la atencion integral en la etapa de vida

adolescente de forma oportuna y eficaz.
A los estudiantes de enfermeria

Realizar investigaciones que permitan identificar factores que podrian vincularse con

estados o niveles depresivos.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI ,

padre/madre del/estudiante...............oooiuiiiiiiiiiiii i estoy
de acuerdo en participar en la investigacion titulada: Nivel de depresion y las

manifestaciones de bullying en los adolescentes de la I.E. Miguel Grau. Chota. 2024.

Certifico que he sido informado/a sobre el proposito del mismo, asi como de los
objetivos. Que conozco que los resultados seran usados solo para fines cientificos y
gue se garantizara su anonimato, por ese motivo autorizo a mi menor hija/o participe

en el mencionado estudio, por lo que firmo este consentimiento informado.

A los de de

Firma de la participante

DNI:
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ANEXO 02

ASENTIMIENTO INFORMADO

Luego de ser informado sobre los objetivos y fines de esta investigacion accedo a
participar en el estudio, para lo cual responderé con veracidad a las preguntas que se
planteen en el cuestionario.

Me han asegurado que la participacién en este estudio es voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de esta
investigacion.

Ademas, mi padre/madre/ tutor ha autorizado mi participacion en el estudio, firmando el

documento correspondiente

Fecha Dia/mes/afio

Firma del participante

DNI:
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ANEXO 03

Cuestionario sobre_Nivel de depresion y las manifestaciones de bullying en los
adolescentes de la I.E. Miguel Grau. Chota. 2024

PRESENTACION

Estimado/a alumno/a, buenos dias, mi nombre es Diaz Julén Erika Viviana; en esta
oportunidad estoy realizando una investigacién con el objetivo de determinar y analizar el
Nivel de depresion y las manifestaciones de bullying en los adolescentes de la I.E. Miguel
Grau. Chota. 2024

Hago de su conocimiento que la informacion que usted me diga es anénima y confidencial
y que los resultados que se obtengan serdn de uso exclusivo para la investigacion.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

I.- Caracteristicas generales: datos

1. Edad:

- 10a12 afios
- 13 a 15 afos
- 16 a 18 afos

2. Sexo
- Hombre
- Mujer

3. Afio de estudios
- Primero

- Segundo

- Tercer

- Cuarto

- Quinto
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ESCALA DE BIRLESON

NOMBRE:

EDAD:

FECHA:

SIEMPRE

AVECES

NUCA

Las cosas me interesan como antes

Duermo muy bien

Me dan ganas de llorar

Me gusta salir con mis amigos

Me gustaria escapar, salir corriendo

Me duela la cabeza y/o la barriga

Tengo ganas de hacer las cosas

Disfruto de la comida

O O Nl o O b W| N -

Puedo defenderme por mi mismo

[EEN
o

Pienso que no vale la pena vivir

[EEY
[EEN

Soy bueno para las cosas que hago

[EEN
N

Me molesto y me irrito por cualquier cosa

[EN
w

Disfruto de lo que hago tanto como antes

[EEN
N

Me he vuelto distraido(a)/olvidadizo(a)

[EEN
(S

Tengo suefios horribles (pesadillas)

[EEN
(op}

Pienso que haga lo que haga no lograré lo

que deseo o que las cosas no van a cambiar

17

Me siento muy solo(a)

18

Puedo alegrarme facilmente

19

Me siento tan triste que es dificil soportarlo

20

Me siento muy aburrido (a)

21

Pienso en que seria mejor morirme o

matarme

TOTAL
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ESCALA INDICE GLOBAL DE BULLYING.

Estimado(a) estudiante, Sefiale con un aspa (X) con qué frecuencia se producen estos

eventos en el colegio:

Eventos Pocas | Frecuente |Siempre
veces

1. [ No me hablan 1 2 3
2.|Meignoran, me hacen la ley del hielo. 1 2 3
3.|Meponen en ridiculo frente a los demas 1 2 3
4.| No me dejan hablar 1 2 3
5.| No me dejan jugar con ellos 1 2 3
6.| Me llaman por apodos

7.1 Me amenazan con golpearme 1 2 3
8.| Me obligan a hacer cosas que estdn mal 1 2 3
9. [ Me tienen mania 1 2 3
10| No me deja que participe, me excluyen 1 2 3
11 Me obligan a hacer cosas peligrosas para mi 1 2 3
12| Me obligan hacer cosas que me ponen mal. 1 2 3
13/ Me obligan a darles mis cosas o dinero 1 2 3
14 Rompen mis cosas a propdsito 1 2 3
15/ Me esconden las cosas 1 2 3
16/ Roban mis cosas 1 2 3
17| Les dicen a otros que no se sienten junto a mi 1 2 3
18| Les prohiben a otros que jueguen conmigo 1 2 3
19/ Me insultan 1 2 3
20, Hacen gestos de burla o desprecio hacia mi 1 2 3
21 No me dejan que hable o me relaciones con 1 2 3

amigos

22| Me impiden que juegue con otros 1 2 3
23| Me pegan pufietazos, cachetadas, patadas 1 2 3
24| Me gritan 1 2 3
25 Me acusan de cosas que no he dicho o hecho 1 2 3
26/ Me critican por todo lo que hago 1 2 3
27| Se rien de mi cuando me equivoco 1 2 3
28| Me amenazan con pegarme 1 2 3
29 Me pegan con objetos 1 2 3
30, Cambian de significado de lo que digo 1 2 3
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31

Se meten conmigo para hacerme llorar

32

Me imitan para burlarse de mi

33

Se meten conmigo por mi forma de ser

34

Se meten conmigo por mi forma de hablar

35

Se meten conmigo por ser diferente

36

Se burlan de mi apariencia fisica

37

Van contando por ahi mentiras a cerca de mi

38

Procuran que les caiga mal a todos

39

Me amenazan

40

Me esperan a la salida para meterse conmigo

41

Me hacen gestos para darme miedo

42

Me envian menaje para amenazarme

43

Me zarandean o empujan para intimidarme

44

Se portan cruelmente conmigo

45

Intentan que me castiguen

46

Me desprecian

47

Me amenazan con armas

48

Amenazan con dar a mi familia

49

Intentan perjudicarme en todo

50

Me odian sin razon

Rl R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

N N NN NN N NN N NN N NN NN DN NN

Wl W W W W W W W W W W W W W W W wWw wWw w w

Gracias por su participacion

Rangos para medir indice global de bullying

Muy alto 89-150
Alto 68-88
Casi alto 59-67
Medio 55-58
Casi bajo 51-54
Bajo 0-50
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ANEXO 4

RESULTADOS DE CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

indice global de bullying

N de preguntas 50
Alfa de Cronbach 0,961
Estadisticas de fiabilidad

Nivel de depresion

N de preguntas 21
Alfa de Cronbach 0,858
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