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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Actualmente, 322 millones de personas viven en el mundo con depresion, segun
datos aportados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y que ademas la
etiqueta como el mas importante contribuyente de discapacidad global WLa
adolescencia se ha sefialado como el ciclo de vida en los que los sintomas de
depresién suelen aparecer @. Como consecuencia la etapa adolescente viene a
ser de mayor vulnerabilidad a experimentar esta alteracion mental, alcanzando en
escala global hasta el 5% ©). Se han sefialado como posibles explicaciones de la
elevada prevalencia de depresion en este grupo de edad a caracteristicas genéticas
con interaccion ambienta, en resumen lo psicosocial y biolégico interactian de

forma desfavorable, facilitando su ocurrencia ).

En estudios sobre depresion en adolescentes peruanos, los informes
epidemioldgicos reportan una prevalencia para la depresion en el grupo de edad
adolescente de 7% ©®. En nuestro pais se cuenta con pocas publicaciones de
estudios de factores de riesgo de depresion en adolescentes. En Arequipa, Rivera
C et ™ al. Reportaron depresion moderada en 10.4% de adolescentes, grave y
extrema en 2.9% y 1.5% respectivamente, estando asociadas al sexo, estructura
familiar, alcoholismo de padres y problemas econémicos.

Otros investigadores lo han asociado con el mal desempefio académico, trastornos
en la conduta, consumo de sustancias psicoactivas, castigos injustos, trastornos en

el estado nutricional e ideacion suicida ®.

Se identifican en grupos de adolescentes sobre todo en edad temprana a la
insatisfaccion corporal como un principal predictor de la ocurrencia de sintomas
depresivos ©). Charmaraman L et al. 10 Agrega a esta insatisfaccion corporal el

abuso de las redes sociales en este grupo de adolescentes tempranos.

Estudiar los factores de riesgo que se asocian con la depresion en los adolescentes
sera de utilidad en la prevencion de consecuencias patolégicas depresivas de salud

publica en adolescentes, lo que motiva a plantear la siguiente pregunta.



1.2 Formulacion del problema
¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a depresion en adolescentes

atendidos en el servicio de psiquiatria del hospital Victor Larco Herrera 2018?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a depresion en adolescentes atendidos

en el servicio de psiquiatria del Hospital Victor Larco Herrera, 2018.

1.3.2 Objetivos especificos
Describir los factores sociodemograficos de adolescentes atendidos en el servicio

de psiquiatria del Hospital Victor Larco Herrera, 2018.

Describir los factores sociales asociados a depresion en adolescentes atendidos en
el servicio de psiquiatria del Hospital Victor Larco Herrera, 2018.

Evaluar las historias clinicas de depresion en adolescentes atendidos en el servicio

de psiquiatria del Hospital Victor Larco Herrera, 2018.

Evaluar los niveles de riesgo de depresion en los adolescentes atendidos en el

servicio de psiquiatria del hospital Victor Lacro Herrera, 2018.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

El presente estudio es importante para evaluar las historias clinicas de la depresion
en adolescentes atendidos en psiquiatria del hospital Victor Larco Herrera y
recomendar los procedimientos de atencidon en la mejora de la salud de los
adolescentes. Asi mismo Incrementar los conocimientos cientificos relacionados

con la patologia de la depresion de adolescentes.



El presente estudio no aporta instrumentos o métodos nuevos de estudio, pero sirve
de interés al tocar un tema poco estudiado en nuestro pais, por lo que puede
estimular la realizacion de mas estudios, lo que va a beneficiar al adolescente y el
entorno familiar, pues los estudios permitirAdn que las estrategias de salud de los

adolescentes, agudicen en la busqueda de casos de depresion.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente proyecto se ha disefiado respetando las normas y conducta ética en
investigacion. Esta dentro de la Ley General de Salud (Ley 26842), que en su titulo
preliminar XV establece que el estado debe promover la investigacion, y que en su
titulo 11, Capitulo I, Articulo 25 se exceptla de la reserva de informacién relativa al
acto médico los casos en los que se utilice con fines académicos o de investigacion,
siempre que dicha informacion se consigne en forma anénima. En el estudio a
realizarse, la informacion se obtendra a través de la revision de las historias clinicas
de pacientes con depresion que asistieron al servicio de psiquiatria del nifio y el
adolescente del Hospital Victor Larco Herrera durante el afio 2018, para ello se
debe contar con el permiso pertinente del jefe de la institucion en la que se realizara

esta revision. Se cuenta ademas con el tiempo y los recursos necesarios para ello.

1.5. Limitaciones

El disefio retrospectivo y la investigacion documental, que hace que la informacién
no sea de primera mano, y que quién obtuvo la informacion no tuviera en cuenta la
realizacion del presente estudio, aporta un sesgo en el estudio, el cual se puede
mostrar como su primera limitacion. Las limitaciones propias del contexto de

espacio y tiempo.

Ante ello el tamafio probabilistico de la muestra y la aleatoriedad en el disefio

muestra contribuira a disminuir el sesgo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Mohan, Gupta y Grover, en 2017, realizaron un estudio transversal de 542
adolescentes escolares seleccionados al azar de 13-18 afos de edad en ocho
escuelas del norte de la India, en una técnica de muestreo de multiples etapas. Se
realizd un analisis multivariado para identificar los factores asociados a la
depresion. Se hallé un 40% de los adolescentes tenian trastornos depresivos; un
7.6%, trastornos depresivos mayores y un 32.5%, otros trastornos depresivos. Los
factores asociados hallados fue estudiar en una escuela estatal rural, abuso fisico
de la familia, consumo de alcohol y tabaco de los padres, carencia de ambiente en
la escuela, dedicar menos tiempo a los estudios, escasa participacion en las
actividades culturales, privacion de tener enamorado. Este estudio mostr6 que los
adolescentes que asistian a la escuela sufrian de depresidn asociada a factores de

riesgo tanto en el hogar como en el entorno escolar @9,

Navarro, Moscoso y Calderon, en 2017, ejecutaron la busqueda en las bases de
datos Scielo, Latindex, Redalyc, Scopus, PubMed a través de Google, una revision
de los articulos cientificos publicados en revistas peruanas y no peruanas sobre la
depresion en adolescentes peruanos. Entre los resultados informaron
inconsistencia entre la bibliografia revisada y su reporte, por lo que su sustento
bibliografico no homogeniza los estudios que selecciona, asi como tampoco analiza
las diferentes muestras e incluso no se encuentra homogeneidad en las pruebas
psicométricas utilizadas por los estudios, concluyéndose que los estudios no
cumplen con los protocolos y métodos de estudio de los estandares de publicacion

internacional.

Gonzales, Pineda y Gaxiola, en 2017, desarrollaron un estudio en 113 adolescentes
mexicanos buscando evaluar y modelar ecuaciones estructurales, incluyendo como
variables caracteristicas negativas del vecindario y de la escuela, se considero
ademas la presencia de amigos de riesgo, capacidad de autorregulacion y
situaciones de la vida que pueden exponer a depresion; como factores asociados
y desencadenantes de depresidon en adolescentes. No se descuidé en este estudio

el papel protector del apoyo social. Los resultados encontraron que las
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caracteristicas negativas del vecindario, los amigos de riesgo son factores de riesgo
significativo para la depresion. Se encuentra ademas que el apoyo social tiene un

comportamiento protector significativo 2.

Raheel, en 2015, en Arabia Saudita, realizé un estudio transversal en 1028 nifias
adolescentes de 15 a 19 afos de edad buscando identificar la prevalencia y
caracteristicas asociadas a depresion. Se utilizé un cuestionario estructurado en el
que esta contenido el test de Beck Il para la depresién. La estadistica utilizada fue
el analisis bivariado. Se encontr6 una frecuencia de depresion de 30%, y fue
significativamente mayor en mujeres, con bajos ingresos familiares e inadecuada
interaccidn social con amigos, comparieros de escuela y familiares. Se destaca aqui
el hecho de vivir solo con uno de los padres, presencia de violencia fisica y
psicoldgica (13),

Mandelli, Pretelli y Serrati, en 2015, en un metanalisis publicado en la revista
European Sychiatry, estudiaron la asociacion entre el trauma durante la infancia
con la ocurrencia en la adultez de depresion. El metandlisis fue realizado por el
software RevMan. Para evaluar la calidad de la presente investigacion se utilizé una
version adaptada de la Escala de evaluacion de la calidad de New-Ottawa sexual.
El abuso emocional mostrd la asociaciéon mas fuerte con la depresion odds ratio =
2.78, en segundo lugar, la negligencia con odds ratio = 2.75 y el abuso sexual
presentd un odds ratio = 2.42. La presencia de violencia doméstica fue también
significativa, pero menos fuerte con un odds ratio = 2.06 y el maltrato fisico fue
significativo aunque en menor intensidad con un odds ratio = 1.98. Sin embargo, en
el analisis post hoc, el abuso emocional y la negligencia mostraron las asociaciones
mas fuertes con la depresion en comparacion con otros tipos de trauma infantil. Se
concluye que el abuso emocional tubo la mayor fuerza asociacion en relacion a la
ocurrencia de depresiéon, un segundo lugar fue ocupado por la negligencia, el
maltrato de tipo sexual, asi como otras formas de violencia doméstica se
relacionaron con la depresion. Estos hallazgos respaldan el papel del abandono y

el abuso emocional como asociados significativamente a la depresion (4,



Mufioz, en 2014, en un estudio realizado en 453 adolescentes chilenos, de 13y 17
afios de edad, hallé que las madres coercitivas/impositivas tendian a tener hijos
que presentaban mayor depresion, como también la percepcion del funcionamiento
familiar del joven, dado que quienes percibian a sus familias como poco
cohesionadas tendian a presentar mayor depresion. Entre las variables personales,
se encontro a la condicidon de tener autoestima baja asi mala autoeficacia personal
estuvieron asociadas a la depresion de los adolescentes. Algunas variables
familiares como la socializacion con las madres y la presencia de madres

impositivas estuvieron fuertemente asociadas con la depresion en los adolescentes
(15)

Shin, Cho, Shin & Soon, en 2013, hicieron un trabajo, que tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo emocionales y conductuales infantiles relacionados
con los sintomas depresivos en adolescentes coreanos a través de un estudio
longitudinal. El analisis de regresion multiple revel6 que los problemas de atencion
infantil predijeron los sintomas depresivos durante la adolescencia tanto para nifios
como para nifias. Mientras que, para los nifios, la estructura familiar también predijo
los sintomas depresivos de los adolescentes. Este estudio sugiere que los
adolescentes con problemas de atencion y de estructura familiar, durante la

infancia, son mas propensos a experimentar sintomas depresivos (19,

Vargas, Tovar y Valverde, en 2010, llevaron a cabo un estudio buscando evaluar la
frecuencia y los factores relacionados a la depresion durante la etapa adolescente
en tres ciudades de la sierra de Pera. Para lo cual se realiz6 un muestreo aleatorio
y trietapico. Fueron utilizados cuestionarios estructurados que recopilaron variables
de naturaleza sociodemografica, de salud mental y aspectos de las relaciones al
interior de las familias. El método de analisis utilizado fue la regresion logistica
multiple. La depresiéon en adolescentes se presentd en 5.7%. Entre las variables
asociadas a depresion se tienen el sexo femenino con odds ratio de 2.7 (p<0,05),
al antecedente de haber tenido enamorado presentd un odds ratio de 2.3 (p<0.05),
el sindrome psicético un odds ratio de 5.3 (p<0.05) y los deseos de morir
presentaron un odds ratio de 3.2. Se concluye que la prevalencia de depresion es

similar a la de otros paises y que las condiciones de ser mujer, antecedente de



haber tenido enamorado, alteraciones psicoticas y deseos de muerte son factores

de riesgo asociados de forma significativa con la depresién ©).

Jaycox et. al., en 2009, realizaron un estudio en 11 oficinas de atencién primaria en
Los Angeles, California y Washington, DC. Se completaron un total de 184
evaluaciones para adolescentes con depresion probable y 184 para adolescentes
no deprimidos, al igual que el 90% de entrevistas con padres. Las medidas
incluyeron informes de adolescentes sobre el apoyo de pares y padres, medidas de
funcionamiento escolar, calificaciones, salud fisica y dias de incapacidad. Los
adolescentes con depresion y sus padres informaron mas deterioro en todas las
areas, en comparacion con los adolescentes sin depresion al inicio del estudio.
Hubo un impacto duradero de los sintomas depresivos en la mayoria de las
medidas de funcionamiento entre pares, familia y escuela, 6 meses después, pero
el control de los problemas emocionales y de comportamiento coexistentes atenud

esta relacion para algunas medidas @7,

Galicia, Sanchez y Robles, en 2009, ejecutaron un estudio de correlacién buscando
la relacion entre el rendimiento escolar y la depresion, para lo cual evaluaron 245
escolares, como instrumentos fueron encontrados los inventarios de depresion de
Kovacks y de Zung, otra variable considerada en este estudio fue la dindmica
familiar de los adolescentes. Entre los resultados se encontrd asociacion
significativa entre el aprovechamiento escolar y la depresion, pero no se pudo
encontrar asociacién entre el aprovechamiento escolar y la dinamica familiar. Es
importante sefialar que en este estudio el promedio general de calificaciones no fue
utilizado como indicador de aprovechamiento, sino que se eligieron algunas en

particular (18),

Monasterio, en 2019, realizé un estudio en un colegio escolarizado, publico de
Lima, siendo su objetivo principal conocer la prevalencia de depresion en
adolescentes. Para este estudio fueron evaluados 301 adolescentes, con tamafio
de muestra no probabilistico, siendo seleccionados por edad de 13 a 17 afos.
Como cuestionario se utilizé el Patient Health Questionnarie. Se encontrd 72.1% de

adolescentes con algun sintoma depresivo. El estudio concluye que la depresion



en el adolescente es un reto que debe ser abordado por el sistema de salud publica,

de forma adecuada y oportuna, previniendo la salud mental de los adolescentes 19,

Pereira, el 2019, desarroll6 una investigacion con el objetivo de determinar en
adolescentes un indicador de ansiedad y depresion. Para lo cual se realizé un
disefio de investigacion descriptivo, transversal, comparativo, de enfoque
cuantitativo, en Brasil y Espafia. Fueron evaluadas variables como: sexo, edad,
nivel socioeconémico y comorbilidades de cada pais. Se ha detectado en los
adolescentes problemas asociados con las emociones, el estrés y la ansiedad,
relacionados con el acoso, la violencia, el uso de drogas. se realizé en un muestreo
no probabilistico y no aleatorio en 447 alumnos de 13 a 18 afios de edad en Recife,
Brasil y Salamanca, Espafa. Se utilizaron los instrumentos de evaluacion: El
Inventario de Depresion Infantil (CDI) por Kovacs (1992); El Inventario de Ansiedad
del Estado-Rasgo (STAI) por Spielberger, Gorsuch y Lushene (2002) y un
cuestionario socioecondmico basado en el estudio de clase social (Hollingshead y
Redlich, 1958). Se pudo encontrar una asociacion entre el sexo y el nivel de
ansiedad y depresion, siendo las mujeres las que estan predispuestas a padecerlos
con mayor frecuencia e intensidad. Resultado similar se encontré para la menor
edad del adolescente. La variable nivel socioecondmico no presentd asociacion
significativa con la depresion y ansiedad en ninguno de los paises. El andlisis
multivariado encontré que la comorbilidad y sexo femenino constituyen un binomio
importante con asociacion significativa para ansiedad y depresion. Ademas, los
resultados no destacaron la variable del pais como un factor relevante, aunque

Brasil, destaca mas prevalencia en el indice de ansiedad y depresion que Espafia
(20).

Corea, en 2021, llevo a cabo el presente estudio ante los reportes de que en los
altimos afios la prevalencia de la depresion se ha incrementado. La finalidad de
este estudio de revision bibliografica fue determinar la prevalencia de depresién a
nivel mundial, asi como su impacto. Se relacioné los principales factores
predisponentes. Para lo cual se revisaron los motores de busquedas PubMed,
JAMA, ElSevier y Scielo. Fueron consultadas actas de congresos, asi como

informes técnicos, protocolos y normas técnicas, asi como tesis de maestria y



doctorado entre 2000 a 2021. Se concluye que la depresion mantiene alta
prevalencia global, afectando a la poblacion en situaciones de subdesarrollo
socioecondémico, con sintomatologia variable dependiendo diferentes factores de
riesgo, generando incapacidad laboral e impactando negativamente la economia

mundial @D,

Freire, Teixeira, Silva y Matias, en 2014, la depresion es un problema de salud
publica importante en adolescentes, lo que hace que identificar e implementar
intervenciones efectivas para su tratamiento sea de creciente interés. Buscando
debatir desde un aspecto teorico diferentes intervenciones psicoldgicas sobre la
depresion, se desarrolld este estudio de revision tedrica. Abordandose la
psicopatologia, la disminucion de la sintomatologia depresiva asociada a nuevos
enfoques de psicologia positiva, esta intervencion gira en el sujeto, siendo
importante en nifios y adolescentes. A diferencia de técnicas empiricas entre estas
se sefala la terapia cognitivo conductual, asi como la interpersonal, que no estan
enfocadas en el funcionamiento del grupo de edad adolescente. A diferencia la
psicologia positiva promueve un equilibrio entre lo negativo y positivo, buscando
una mejora en el bienestar, tal y como lo propone la terapia del funcionamiento
Optimo, buscando no solo reducir los sintomas sino el bienestar del adolescente y
como resultado de ello esperar un mayor mejora en los sintomas depresivos, es
decir promover la felicidad en los adolescentes y jovenes y comprometerlos mas en

sus vidas es la propuesta actual para la practica de la psicologia clinica 2.

Clark, Hawkins y Murphy, en 1993, examinaron dos intervenciones de prevencion
primaria basadas en la escuela para la sintomatologia y el trastorno depresivo en
adolescentes en estudios separados con muestras de adolescentes de noveno y
décimo grado en la escuela secundaria. En el Estudio 1, una intervencion educativa
de tres sesiones se asocid con una reduccién a corto plazo en los casos de
puntuacion extrema de sintomas depresivos entre los nifios, pero no entre las nifias,
en comparacion con una condicion de control asignada al azar. Sin embargo, este
efecto no se mantuvo durante un periodo de seguimiento de 12 semanas. En el
Estudio 2, una intervencion de entrenamiento de habilidades conductuales de cinco

sesiones, no logré demostrar ninguna diferencia en comparacion con una condicién
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de control aleatoria. Ninguna de las dos intervenciones tuvo ningun efecto sobre el
conocimiento de la depresion, las actitudes hacia el tratamiento o la busqueda real
de tratamiento. El fracaso de estas intervenciones para producir efectos a largo
plazo se discute en el contexto de intervenciones de prevencion exitosas para
conductas problematicas no neurdticas. Los autores concluyen que la depresion
puede prevenirse mejor con una intervencion basada en competencias dirigida a

varios trastornos @3,

Borja, Ruilova, Garcia, Sanchez, Guevara y Morales, en 2019, ejecutaron un
estudio de revision tedrica buscando los factores que afectan la depresién en los
adolescentes. Al revisar los estudios publicados encuentran que el funcionamiento
tanto adaptativo como desadaptativo esta influenciado por el marco familiar. Por lo
qgue los estudios reportan relaciones defectuosas entre padres e hijos, frialdad y
rechazo, asi como el uso de disciplina severa tienen asociacion significativa con los
inicios de sintomatologia depresiva en los adolescentes. Por el contrario algunos
estudios sefalan que una paternidad de calidez, de aprobacion firme y disciplina
democrética al interior de la familia tienen un comportamiento protector

evidenciandose infimas sefales depresivas 4.

Hoyos, Lemos y Torres, en 2012, desarrollaron un disefio transversal analitico
clasico de tipo casos y controles, con la finalidad de determinar la relacion que se
presenta entre los factores de riesgo y las variables de proteccién en la ocurrencia
de depresion, en un grupo de adolescentes que radican en Medellin, Colombia. El
alcance del método estadistico utilizado fue la regresién logistica binomial. Entre
los resultados se reporté una media para la edad de 13.8 afios y una desviacion
estandar de 2.2 afos, el 56.7% fueron mujeres. La cohesion familiar presento un
odds ratio de 2.4 con un intervalo de confianza 95% de 1.6 a 3.4; la escala social
presento un odds ratio menor a la unidad y fue de 0.66 con un intervalo de confianza
de 95% de 0.45 a 0.95; también presento un odds ratio protector de forma
significativa el area académica siendo su valor de 0.53 y su intervalo de confianza
95% de 0.41 a 0.70. El analisis multivariado también encontrd0 asociacion

significativa para variables como: Grado escolar, escala de relacién con el padre y
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con lamadre y escala de relacion con los maestros favoreciendo o desfavoreciendo

la depresion ).,

Blanco F, en Managua, Nicaragua el afio 2012, buscando evaluar los factores y
caracteristicas de riesgo que se asocian con la depresion, realizé un estudio con
un disefio de casos y controles, llegando a evaluar 80 casos y 160 controles. Para
este estudio utiliz6 estadistica bivariada, siendo la prueba estadistica el chi
cuadrado de Pearson para interdependencia de criterios y como estadigrafo de
riesgo empleo la razén de productos cruzados. Como resultados reporto que: ser
mujer presento un odds ratio de 4.85 (p<0.05), ama de casa 3.93 (p<0.05),
desempleado o pensionado 2.43 (p<0.05), habito nocivo 1.86 (p<0.05), familia
disfuncional 11.3 (p<0.001), depresion en la familia 9.43 (p<0.01), personalidad
neurdtica 18.5 (p<0.001), estrés 6.3 (p<0.01), comorbilidades 6.63 (p<0.01), entre

las comorbilidades la irritacion intestinal y la dispepsia y la migrafia son destacables
(26)

Gil, en 2020, afirmé que la depresién es una entidad cosmopolita, presente en los
5 continentes, que afecta a hombres y mujeres y a todas las etapas de vida,
afectando en el mundo a mas de 300 millones de personas. Se sefala que entre
las etapas de vida, el grupo adolescente y el de la tercera edad son los mas
vulnerables. Sin embargo, existen estudios que sefialan a un espectro amplio de
variables que pueden estar asociados a su ocurrencia, entre los que se sefialan la
soledad, la presencia de enfermedades cronicas, los problemas financieros entre
otras variables. Existen reportes que sefialan que la intensidad con la que esta
entidad se presenta resulta de interés pues cuando es muy intensa, con frecuencia
se reporta la ideacion suicida, siendo en este grupo hasta 21 veces mas la
probabilidad de ocurrir que en la poblacion general. En Europa el segundo decenio
del siglo 21 se registraron 60000 suicidios y la depresidn severa estuvo asociado al
mismo en mas de un 50% y a nivel mundial cada afio se quitan la vida alrededor de

800 mil personas, situacion que la etiqueta como un problema de salud publica @7,

Sanchez F y Sanchez G, en Lima, Peru, el 2017 llevaron a cabo un estudio

observacional, transversal y correlacional en 79 estudiantes, siendo la finalidad del
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estudio evaluar la asociacion que existe entre la variable funcionalidad familiar y la
ocurrencia de depresion en escolares. Los instrumentos utilizados fueron: el
cuestionario de Zung para la depresion y el Apgar familiar, ambos instrumentos
fueron validados y sometidos a pruebas de confiabilidad. La técnica estadistica
inferencial utilizada fue el método no paramétrico 7 de Kendall. Entre los resultados
se encontrd 17.2% de depresion leve y moderada, 14.4% fue moderada e intensa;
en la funcionalidad familiar 12.6% funcionalidad normal, 34.2% disfuncion leve,
moderada 32.9% y 20.3% de severa. La prueba 7 de Kendall fue 4.46 (p<0.001)
para depresion total y funcionalidad familiar. Se concluye que la disfuncién familiar

se asocia de forma significativa con la depresion total (29,

2.2. Bases tedricas
Depresién

El término depresién puede ser rastreado hasta el latin deprimere, cuyo significado
es animo hundido. Depresion tanto en el nifio y adulto tienen la misma definicion.
Aungue segun el grupo de edad se pueden encontrar diferencias sutiles, asi en los
nifos estan caracterizados por sintomatologia de tristeza, irritabilidad y
aburrimiento que no van a revertirse con medidas que funcionan con regularidad,
la clinica es diferente a las simples variaciones del humor de un nifio normal
precisamente por estas caracteristicas de persistencia, intensidad del sufrimiento,
limitacion de la vida diaria y presencia de otros sintomas. El diagndstico de episodio
depresivo mayor, segun el DSMIV-TR (2000), hace necesario de el concurso de
cinco de nueve sintomas que lo definen. Los diferentes niveles o intensidad de

depresion suele asociarse a situaciones de mucho estrés @9,

La Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-10) hace necesario el
concurso de 4 sintomas de un total de 10, para que el caso pueda ser etiquetado
como depresion mayor, situacion que tiene sus diferencias con el manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. Asi la CIE-10 esta basado su
definicion en clasificacion en las alteraciones afectivas clasicas como son la mania,
la depresion y considerando caracteristicas como la intensidad o nivel, la ocurrencia
de sefales bioldgicas o puramente psicoticas y alteraciones en el humor, logra

diferenciar tres situaciones: episodio, trastorno y estado 9.
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Para Jaeger et al., el trastorno depresivo mayor esta caracterizado por la ocurrencia
de eventos discretos, los cuales van a durar un minimo de dos semanas,
caracterizada por alteraciones evidentes en el afecto, en la actividad cognitiva y
funciones del neurovegetativo, con cese de estas alteraciones entre los episodios.
La clinica sintomatologica evidencia: tristeza, irritabilidad, trastornos somaticos y

cognitivos con repercusiones en el desempefio normal y adecuado de la persona
(31

Epidemiologia

La tasa anual de depresion pasé en Estados Unidos de 3.33% en 1991 a 7.06% en
2001. En Canada la probabilidad de sufrir depresion se multiplic6 6-8 veces en
jovenes adultos entre 1938 y 2007. Los ciudadanos chinos nacidos en 1966 tienen
una probabilidad 22.4 veces mayor de sufrir depresiéon que los que nacieron en
1937, una observacion que también se constata en otras regiones geograficas
como Africa. Por tanto, el estilo de vida y los valores contemporéaneos inciden en la
prevalencia de la depresion y contribuyen a aumentarla 2.

Factores de riesgo ambiental y familiar

El estudio de factores de vulnerabilidad y riesgo de sufrir depresion se ha centrado
en las caracteristicas genéticas y temperamento del nifio, la interaccién del nifio
con el medio y las caracteristicas del propio medio donde vive. Depresion de los
padres y conflictividad familiar Tanto la depresion de los padres como la
conflictividad familiar son factores de riesgo de depresion en los hijos y se
relacionan entre si, pues la depresién paterna contribuye a que la relacién con el
hijo sea problemética. Asi, en un estudio longitudinal de diez afos, se observa que
los nifios cuyos padres tienen depresién o que existe conflictividad en el medio
familiar sufren méas psicopatologia. La depresion de los padres tiene un peso, mayor
como factor pronostico de depresion y de ansiedad en los hijos, mientras que la
conflictividad familiar se correlaciona en mayor grado con consumo de drogas.
Cuando los padres no tienen depresion existe asimismo una menor conflictividad y
los nifios sufren menor estrés. Por tanto, la interaccion familiar y los estilos
educativos de la familia se relacionan con la psicopatologia de los hijos. La
depresion de la madre tiene un papel lesivo particular para los hijos, que sufren con

mayor frecuencia trastornos psiquiatricos. La sintomatologia depresiva de la madre
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afecta de modo diferente a los hijos varones que las hijas, de tal modo, que los
efectos negativos persisten cuatro afios después en las nifias de 10 afos, una
circunstancia que puede relacionarse con el hecho de que los sintomas
emocionales tienden a aumentar en las mujeres y a descender en los hombres
desde la infancia hasta la adolescencia. Los estudios longitudinales sefialan una
interrelacion entre los problemas de interaccion madre-hijo, los problemas de

conducta del nifio, las distorsiones cognitivas y el curso clinico de la depresion 33,

Maltrato

Los malos cuidados del nifio y el maltrato, son factores de riesgo de depresion,
abuso de sustancias, trastornos de conducta, trastorno de estrés postraumético e
intentos de suicidio. El abuso sexual se correlaciona con un comienzo mas precoz
de la depresion, menor tasa de respuesta al tratamiento y mayor recurrencia de los
episodios depresivos, aunque también pueden estar implicados en estas

caracteristicas otros factores ambientales e individuales 4%,

Temperamento

El temperamento timido y la emotividad del nifio es otro factor de riesgo de sufrir
depresion en interaccion con otras circunstancias ambientales, como estrés de la
madre, adversidad familiar y falta de apoyo social. El temperamento timido y la alta
emotividad predicen tanto depresion como ansiedad, mientras que la adversidad
familiar predice solo depresion, lo que indica que estos dos trastornos comparten
algunos mecanismos etiopatogénicos, pero también tienen otros diferentes y por

tanto no son idénticos (2.

Cuadro clinico

Los sintomas y manifestaciones de la depresién en nifios y adolescentes presentan
variaciones asociadas a su edad, a la capacidad cognoscitiva, a la actividad
emocional y al desarrollo verbal para manifestar sus emociones, deseos Yy
sentimientos. Estas variaciones ponen en evidencia que a menor edad, como en el
caso del nifo pequefio resalta la irritabilidad y negatividad para separase de los
padres, es manifiesta algunos cambios en la actividad motora asi como la escasa
colaboracioén, trastornos en la concentracion, persistencia de estado deprimido e

ideacion suicida ©9.
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Curso y pronastico

Cuando estas entidades aparecen durante la infancia y adolescencia no suelen
presentar evolucion favorable, siendo una caracteristica la persistencia de los
sintomas durante su desarrollo, siendo frecuentes sus recaidas. Se han realizado
estudios de seguimiento, los cuales han demostrado que hasta un lapso de 9 afios
la depresion es persistente en 63%. En los adolescentes los estudios de
seguimiento mostraron que hasta en 6 afos, la depresion es persistente en el 50%
de ellos ©9),

Estos episodios o crisis de depresion son comunes tanto en la depresion mayor,
asi como para los episodios de falta de interés y sensacion de vacio. El curso clinico
recurrente es caracteristico de la depresion infantil, y suele persistir después de
periodos prologados, asi existen reportes de que el inicio en la nifiez suele
repercutir en 60 a 70% en la adultez. Por lo que es claro que aquella que se inicia
en la infancia se caracteriza por la severidad de su curso clinico, tendencia a la

cronicidad, aparicién de comorbilidades y dificultades en la adaptacién psicosocial
(12),

Padecer episodios de depresion incrementa el riesgo de presentar mas episodios
de depresion y cada vez el periodo entre los episodios se va haciendo mas cortos,
aqui es donde el medio en el que el sujeto se desarrolla tiene un papel crucial. Es
muy probable que los episodios depresivos induzcan cambios neuroquimicos que
aumentan la wvulnerabilidad del individuo a las adversidades de la vida,
disminuyendo su capacidad de respuesta y adaptacion al estrés. De este modo, los
acontecimientos vitales estresantes, tras los cambios neuroquimicos, adquieren

una capacidad desestabilizadora que antes no tenian ©7),

Las situaciones de conflicto inducen una mala evolucion en los trastornos de
ansiedad. Otras circunstancias que favorecen la recurrencia son el antecedente de
un trastorno del &nimo en los padres sobre todo si comenz6 a una edad temprana,
gue la recuperacion de un episodio no sea completa, el antecedente de abuso

sexual y la comorbilidad 8,
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La depresion de los padres disminuye la competencia educativa y la sensibilidad
hacia los sentimientos y necesidades del nifio y los conflictos en el medio familiar
incrementan la tristeza y los sentimientos de desesperanza del paciente. El
consumo de drogas es un claro factor de mal prondstico. Los adolescentes
deprimidos que consumen drogas tienen un mayor riesgo de suicidio, el rendimiento
académico es peor, tienen mayores problemas de adaptacion personal, laboral y

social, y sufren mas episodios de depresién en la juventud y en la vida adulta 940,

Evaluacion y diagndstico

Para un adecuado diagnostico de depresion es necesario la confeccion de una
minuciosa y detallada historia clinica del adolescente, donde la informacion
brindada por los padres y maestros resulta de mucho interés. Posteriormente deben
ser aplicados criterios diagnésticos de relevancia internacional, con signos y
sintomas propios que configuran el sindrome depresivo, debe estar adjuntada
patologia psiquiatrica pertinente asociada, el desempefio escolar y su adaptacion
en el entorno de la familia y social. EI manejo del criterio diagnéstico correcto y
acertado, productos de un buen abordaje son esenciales para brindar un

tratamiento adecuado “Y,

La Clasificacion de Enfermedades Internacionales (CIE-10) maneja una lista de 10
sintomas y establece cuatro niveles: iniciando en leve, moderado y el nivel grave
se divide en dos, cuando no hay sintomas psicéticos y el mas severo cuando estos
estan presentes, sirve como criterio diagnéstico de depresion el concurso de tres

sintomas, con una duracién de por lo menos dos semanas “?).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, involucra nueve
sintomas asociados a depresién, exigiendo la concurrencia de un minimo de cinco
para establecer un diagnostico de depresion, teniendo estos una persistencia

minima de dos semanas y divide la depresién en: leve, moderado o grave “2,
Tratamiento

Los pilares fundamentales en el tratamiento de la depresion son el uso de farmacos

y la psicoterapia. Siendo de ayuda el concurso de la familia y la colaboracién de la
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institucion educativa a la que asiste, la que debe estar en contacto estrecho con la

familia 43,

La aplicacion de una determinada linea terapéutica es influencia por la severidad
del cuadro diagnosticado, la historia familiar, se reconoce que ambos tratamientos
el farmacolégico y la psicoterapia son eficaces, sobre todo la combinacion de

ambos métodos ¥4,

2.3 Definicién de términos basicos

Sexo: Caracteres fenotipicos que discriminan a los adolescentes varones de las

mujeres “5),

Edad: Se denomina asi al tiempo que transcurre desde el nacimiento del
adolescente hasta el momento del registro de los datos en la historia clinica al

momento de ser atendido “647),

Nivel de instruccién: Nivel mas alto de estudios que el adolescente ha obtenido
(48)

Instituciéon educativa: Escuela dirigida por el estado privado o por una entidad

privada 39

Habitos nocivos: Conductas que predisponen a dafio la salud y la vida de los

adolescentes (49,

Estado civil de los padres: Condicion de los padres de los adolescentes segun su

registro civil en relacién a si tienen o no pareja 9.

Violencia intrafamiliar: Presencia de abuso por parte de los familiares del

adolescente hacia su persona 9,

Antecedentes familiares con depresion: Es la situacion en la que existe un

familiar directo del adolescente con diagnéstico de depresién 2,
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Nivel de autoestima: Grado de percepcion que tienen los adolescentes sobre si

mismo ©3),

Depresién: Es una enfermedad mental cuyo rasgo que lo define es un estado de
profunda tristeza, manifiesta por pérdida del animo, disminucién en la autoestima,
se puede evidenciar una baja en el interés por cosas o situaciones que antes le

eran de interés y una evidente caida de las funciones psiquicas ©4).

Factores de riesgo: Es una situacion, condicion o estado que incrementa la
probabilidad de que un sujeto presente un determinado dafio o algiun problema de
salud ©5),

Factores de riesgo genético: Hace referencia a alteraciones generalmente
pequefias en las hebras de ADN, las cuales no tienen que constituir anormalidad,
pero cuando se asocian, tienen alta probabilidad de inducir una determinada

enfermedad o predisponer a padecerla ©8).

Factores de riesgo psicosociales: Es la situacion al interior de una determinada
institucién u organizaciéon (grupo humano) donde existen reglas y normas, en las
gue determinadas condiciones relacionadas con los demas que la integran,
generalmente de mayor jerarquia tienen la capacidad de afectar el desarrollo de

tareas encomendadas y afectan a la salud del individuo 7).

Negligencia de los padres: Hace referencia al descuido en las acciones que
normalmente deben tener con su descendencia y como consecuencia se van a

presentar repercusiones negativas en ellos 8,

Violencia fisica: Es el contacto fisico con una persona, con la finalidad de

ocasionar dafo por parte del abusador, logrando intimidar a la persona abusada
(59)
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de hipotesis

Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo asociados a la
depresion en adolescentes atendidos en el servicio de psiquiatria del Hospital Victor
Larco Herrera, 2018.

3.2. Variables y su operacionalizacion

Variables

Variable independiente
Factores de riesgo asociados a depresion

Variable dependiente

Depresion en adolescentes
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. L Tipo por Escala Categorias .
Variable Definicion psup Dimension Sub- Indicador de gus Medio de
independiente | conceptual Dimension L Y verificar
naturaleza medicién valores
sexo que Masculino
sexo diferencia al | Nomina Encuesta
adolescente Femenino
Tiempo 12-14
trascurrido afios
desde el
momento
del
edad nacimiento | intervalo Encuesta
del 15-17
Factor afios
demografico adolescente
hasta el
momento
del estudio.
sin
estudios
grado de
nivel de estudios . Primaria
. - Nominal Encuesta
instruccion de el
adolescente )
Secundaria
institucién Privado
educativa claset de Nominal Encuesta
centro Publico
educativo
Soltero
condicién
- de
estado civil iy . Casado
estado civil | Nominal Encuesta
son de padres d
o e Separado
Factores de | caracteristicas los padres
riesgo asociados -~ i
59 Cualitativo Viudo
asociados a las causas b : -
a la depresion dela anuso po Sl
. Factores ) ) parte de los
depresion . violencia L .
sociales . - familiares Nominal Encuesta
intrafamiliar No
del
adolescente
) L Recibe una n
orientacion : - . Si
orientacion | Nominal Encuesta
sexual
sexual
No
el
adolescente si
violencia recibié .
Nominal Encuesta
sexual alguna vez
violencia No
sexual
- r .
familiares padre o Sl
madre .
con Nominal Encuesta
L antecedente
depresion = No
depresion
Alta
. autoestima
nivel de :
- valorada del | Ordinal | Media
autoestima
adolescente
Fa_ct_ores Baja
clinicos
. Sanguineo H|§t<_)r|a
tendencia clinica
del .
tempera | adolescente . Colérico
: Nominal
mento a reaccionar
auna Flematico
situacion
Melancélico
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Variable Definicién Tipo por . L, Sub- . Escala | Categorias Medio de
d - su Dimension . L. Indicador de y sus e
ependiente conceptual Dimension L verificar
naturaleza mediciéon valores
. Si
sentimiento
persistente de Nominal
tristeza,
ansiedad
No
- Si
sentimiento
de .
Nominal
desesperanza
0 pesimismo
No
sentimiento Si
de
irritabilidad, Nominal
frustraciéon o
intranquilidad No
, imi si
Sintomas sentl(rj'nelento
de trastornos culbabilidad Nominal historia
la psiquicos inStiIidad 0' clinica
trastorno mental depresion imootencia
caracterizado p No
por sentimiento
Depresioén en de tristeza,
el asociado a cualitativo
adolescente | alteraciones del dificultad para Si
comportamiento, conciliar el
del suefio o Nominal
pensamiento. exceso de
suefio No
Si
cansancio o
falta de Nominal
energia
No
cambio si
grande de
apetito, .
aumento o Nominal
perdido de
peso No
Si
realiza
tratamiento | Superacion ejercicios Nominal o
b fisicos historia
basico de la de la -
- L clinica
depresion depresion No
Nominal Si
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buen régimen

de
alimentacién
No
Si
solucion de .
Nominal
problemas
No
Si
se expresa en
el circulo de Nominal
amistades
No
Si
identifica y fija
el lado Nominal
positivo
No
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

En relacion al enfoque y uso de instrumentos estructurados, asi como de técnicas

estadisticas es cuantitativo.
Es observacional, pues no hay manipulacion ni control de las variables.

El alcance lo califica como analitico pues determinar una relacién entre los factores

de riesgo y depresion.

Es transversal, porque las variables se verifican por Unica vez. Es retrospectivo los
datos fueron registrados en historia clinica antes del desarrollo del presente

proyecto de investigacion.
Su disefio corresponde con un estudio de caso control.

Se analiza la relacién de los factores de riesgo con la depresién en adolescentes
del servicio de Psiquiatria del Hospital Victor Larco Herrera, durante enero a
diciembre de 2018.

Inicio del Tiempo
estudio

Presencia de
factores de
riesgo

Deprésion

(casps)

Ausencia de
factores de —
. Adolescentes
riesgo >
usuarios del

Hospital Victor
Larco Herrera,
2018

Presencia de
factores de
riesgo

No
Hepresion

Ausencia de
factores de
riesgo

(controles)

Direccion del estudio
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4.2. Disefio muestral

Poblacién universo

Adolescentes usuarios del Hospital Victor Larco Herrera.

Poblacién de estudio
Adolescentes usuarios del Hospital Victor Larco Herrera durante el afio 2018.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién casos
- Diagnéstico de depresion durante 2018.

- Datos pertinentes y necesarios para el estudio presentes en la historia clinica.

Criterios de inclusién controles
- No diagndstico de depresion.

- Datos pertinentes y necesarios para el estudio presentes en la historia clinica.

Criterios de exclusién
- Migrante extranjero.
- Presencia de enfermedad terminal.

- Datos contradictorios o incompletos.

Tamafio de la muestra
El tamafio de muestra se determinara por férmula probabilistica para estudios de

casos y controles (€0,

|2, a) O+ ®)PA = P) + Z,_p[®P, (T = Py) + P,(1 - Pz)]2
"o O(P, = P,)?

Donde:

- Z,_a«=1.96 es el valor coeficiente Z para un error tipo I, denominado nivel
2

de confianza de 95%.
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- Z;_p = 0.84 es el valor del coeficiente Z para un error tipo Il, denominado

poder estadistico del 90%.

- @, es el numero de controles por cada caso.

- P, =0.60: es la prevalencia de violencia intrafamiliar en adolescentes con

depresién. Se obtiene del estudio de Gil A 7).

- P, =0.35: es la prevalencia de violencia intrafamiliar en adolescentes sin

depresion. Se obtiene del estudio de Gil A ?7),

P: es la prevalencia promedio y se obtiene de la formula:

(P +® %X Py)
p=————=0.433
- (@+1)

Al remplazar los valores se obtiene 47 casos y 94 controles.

Muestreo

Se propone un muestreo probabilistico aleatorio simple.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de estudio sera documental, siendo los datos tomados de las historias
clinicas de los adolescentes. El instrumento consiste en una ficha de recoleccion
de datos, la cual recopilara informacién sobre la ocurrencia o no de depresion, los
factores de riesgo en sus dimensiones: factores demograficos (sexo, edad, asi
como nivel de instruccion), factores sociales (institucion educativa, ocurrencia de
habitos nocivos, estado civil de los progenitores, datos sobre ocurrencia de
violencia familiar) y factores clinicos (antecedentes familiares de depresion y nivel

de autoestima). Este instrumento puede ser consultado en el anexo 4.

4.4. Procesamiento y analisis de datos

Concluida la recopilacion de la informacion los datos seran ingresados en una base
de datos previamente disefiada, en el programa estadistico SPSS version 26, los
datos seran sometidos a un control de calidad de registro, quedando lista para los

analisis estadisticos pertinentes.
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En el analisis de datos se utilizara el descriptivo y el analisis inferencial. En el
analisis descriptivo sera utilizado en el caso de las variables cualitativas (sexo, nivel
de instruccioén, institucién educativa, habitos nocivos, estado civil de padres,
violencia intrafamiliar, antecedentes familiares con depresion, nivel de autoestima
y depresion) seran sometidas a analisis de frecuencias absolutas (n) y relativas (%),
mientras las variables edad que presenta escala de razén sera sometida al calculo
de medidas de tendencia central y de razon, segun la variable siga una distribucion
normal se utilizara el promedio y la desviacion estdndar, y si no sigue una

distribucion normal se utilizara la mediana y el rango intercuartilico.

El analisis inferencial que permite evaluar la asociacion entre los factores de riesgo
y la ocurrencia de depresion, se utilizara la prueba chi cuadrado de Pearson con
una significancia estadistica del 0.05. Cuando la significancia sea menor de 0.05
se calcularéa el estadigrafo de riesgo conocido como odds ratio y su intervalo de

confianza al 95%.

Los resultados del andlisis descriptivo serdn presentados en tablas de frecuencia y
el andlisis inferencial en tablas de contingencia. Segln sea necesario se
acompanfaran graficos de barras y sector circular elaboradas por el SPSS version
26.

4.5. Aspectos éticos

El presente estudio contara con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion
de la Universidad de San Martin de Porres; la naturaleza documental del estudio
(trabajo con historias clinicas) hace que no sea necesario el consentimiento del
paciente. El presente estudio no recopilard datos de identificacion del paciente,

estando estos codificados y seran de uso exclusivo por el equipo investigador.
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PRESUPUESTO

Personal Costos Costo total
Digitador 200
Corrector 100 1800
Analista estadistico 500
Metodologo 1000
Servicios
Impresiones 200
Empastado 30
Fotocopias 200
Anillados 5 1060
Pasajes 5
Alimentacion 620
Suministros, insumos
Papel bond A-4 80 g 30
Papel bulky A-4 20
Lapiceros 2
Resaltador 5
Lapices 2 155
Corrector liquido 5
Libreta de apuntes 10
Félder manila 1
uUSB 80
Equipos
Laptop core i7 3500 3500
TOTAL 6515
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

. PROBLEMA II. OBJETIVOS lIl. HIPOTESIS IV. VARIABLES V. METODO
Objetivo General: Hipotesis
Determinar los factores de | H;= Existe relacion
riesgo asociados a depresion | significativa entre los
en adolescentes atendidos en | factores de riesgo
el servicio de psiquiatria del | asociados a la depresion
Hospital Victor Larco Herrera, | en adolescentes
2018. atendidos en el servicio
- L de psiquiatria  del
Objetivos especificos: Hospital Victor Larco
Describir los factores | Herrera, 2018. Variable Tipo de
sociodemograficos de Ho= No existe relacion investigacion

¢ Cudles son los
factores de
riesgo
asociados a
depresion en
adolescentes
atendidos en el
servicio de
psiquiatria del
hospital Victor
Larco Herrera
2018?

adolescentes atendidos en el
servicio de psiquiatria del
Hospital Victor Larco Herrera,
2018.

Describir los factores sociales
asociados a depresion en
adolescentes atendidos en el
servicio de psiquiatria del
Hospital Victor Larco Herrera,
2018.

Evaluar las historias clinicas de
depresion en adolescentes
atendidos en el servicio de
psiquiatria del Hospital Victor
Larco Herrera, 2018.

Evaluar los niveles de riesgo
de depresion en los
adolescentes atendidos en el
servicio de psiquiatria del
hospital Victor Lacro Herrera,
2018.

significativa entre los
factores de riesgo
asociados a la depresion
en adolescentes
atendidos en el servicio
de psiquiatria del
Hospital Victor Larco
Herrera, 2018.

independiente

Factores de
riesgos asociados
a la depresion

Variable
Dependiente

Depresién en
adolescentes

no
experimental,
de enfoque
cualitativo, de
disefio
correlacional,
descriptivo,
transversal




2.

Instrumentos de recoleccidn de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: [/ J

1. FACTORES DEMOGRAFICOS
Sexo: () Masculino
Edad: (  )Afios
Nivel de instruccion:

—

2. FACTORES SOCIALES

1D:

( ) Femenino

) Primaria incompleta

) Primaria incomplerta

) Secundaria incompleta
) Secundaria completa

Institucion educativa: () Puablica () Privada
Habitos nocivos: ( )Si ( )No
Alcohol ()
Tabaco( )
Drogas( )
Estado civil de los padres: () Convivientes ( ) Separados
Violencia intrafamiliar: ( )Si ( ) No
Fisica( )
Psicologica ( )
Sexual( )
3. FACTORES CLINICOS
Antecedentes familiares con depresion: Si( ) No( )
Padre( )
Madre ( )
Hermanos( )
Abuelos ( )
Otros( )
Nivel de autoestima: ( )Alta ( ) Baja

4. DEPRESION:
Si (



ESCALA AUTOAPLICADA PARA LA DEPRESION DE ZUNG Y CONDE (SDS)

A = Muy poco tiempo/ Muy pocas veces/ Raramente

B = Algun tiempo/ Algunas veces/ De vez en cuando

C = Gran parte del tiempo/ Muchas veces/ Frecuentemente.

D = Casi siempre/ Siempre/ Casi todo el tiempo

N°| Escala Auto aplicada para la Depresion de ZungyConde. |A|B|C | D

1. | Me siento triste y deprimido/a.

2. | Por las mafianas me siento mejor que por las tardes
3. | Frecuentemente tengo ganas de llorar y a veces lloro
4. | Me cuesta mucho dormir o duermo mal paor la noche
5. | Ahora tengo tanto apetito como antes.

6. | Todavia me siento atraido/a por el sexo opuesto

7. | Creo que estoy adelgazando.

Estoy estrefiido/a

9. | Tengo palpitaciones.

10. | Me canso por cualguier cosa.

11.| Mi cabeza esta tan despejada como antes.

12.| Hago las cosas con la misma facilidad que antes.

13. | Me siento agitado/a e intranquilo/a y no puedo estar quieto/a.

14. | Tengo esperanza y confianza en el futuro.

15.| Me siento mas immitable que habitualmente.

16. | Encuentro facil tomar decisiones.

17. | Me creo Util y necesario para la gente.

18. | Encuentro agradable vivir, mi vida es plena.

19. | Creo que seria mejor para los demas que me muriera.

20. | Me gustan las mismas cosas que habitualmente me agradaban.




3. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl 0 NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

El instrumento recoge informacion que
1 permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento responde a los objetivos

2 del estudio.

5 La estructura del instrumento es
adecuado.

4 Los items del instrumento responden a

la operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 [ Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para
su aplicacién.

Firma y sello



