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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
La salud mental es el logro de un estado de bienestar, en el que la persona realiza
sus actividades y tiene la capacidad de afrontar el estrés normal de la vida diaria,

trabajar de forma Optima y contribuir a su comunidad (1).

Los problemas de salud mental se han relacionado con mortalidad prematura, pues
se ha identificado que existe una disminucion de la esperanza de vida en
comparacioén con la poblacion en general (2). Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), actualmente no existen suficientes profesionales en el area de salud

mental para poder tratar estas dificultades a nivel mundial (3).

La salud mental se ha definido como una de las prioridades de investigacion en
Perd, asi como en muchos de los paises de la region (4), por lo cual resulta
necesario enfocar esfuerzos y desarrollar programas para identificar y manejar
problemas que afecten las relaciones interpersonales y en el ejercicio laboral de las

personas, lo cual podria desencadenar en repercusiones (5).

La depresion es un desorden afectivo multifactorial que se manifiesta con sintomas
fisicos como psicolégicos, los cuales dificultan el desempefio normal del individuo
y disminuyen la calidad de vida. Para tener una referencia a nivel mundial, se indica

gue uno de cada ocho adolescentes y uno de cada 33 nifios y sufre de depresion

(6).

En Espafia, segun datos emitidos por la Encuesta Nacional de Salud (7), con
respecto al trastorno depresivo mayor (TDM) y su prevalencia segun edades, se
estima que en jovenes de 18 afios del 3,4%, en los adolescentes de 13 y 14 afios
del 2.3% y en los nifios de 9 afios del 1,8%. Segun lo reportado por la misma
encuesta, la prevalencia de depresion no presenta diferencias acordes a sexo antes
de la pubertad (8). Ya entrados en la adolescencia, sin embargo, se puede llegar a

observar una mayor prevalencia a predominio femenino, con una razén 2:1 (9).



Los trastornos depresivos que presentan los adolescentes frecuentemente son de
evolucion crénica, con altibajos, los cuales variablemente pueden ser marcados o
no entre cada uno de los pacientes. Estos episodios representan un riesgo de 2 y
4 veces mayor de que persista la enfermedad depresiva en la adultez (10). Y
aunque aun se sigue tratando de generar evidencia para confirmar, se cree que los
riesgos para trastornos depresivos a mas temprana edad aumentan con cada

generacion, lo cual genera la denominacion de anticipacion genética (11).

En el contexto del Perl, se conoce que, en 2008, se reportaba que 21% de los
nifios y adolescentes padecian de depresion. Entre las principales causas que se
identificaron, a nivel de nuestro pais, se encontré el maltrato infantil de tipo:
psicoldgico, fisico, negligencia y el abuso sexual. Ademas, desde ese momento, se
resaltaban los factores sociodemogréaficos como determinantes: Del mismo modo,
intervienen factores sociales ligados a la pobreza, lo cual genera una baja

autoestima y la poca presencia de los padres en la crianza de los hijos (12).

Incluso, para evidencia de la importancia que se le viene brindando al tema a nivel
nacional, medios oficiales del gobierno han venido presentando este tipo de
boletines, donde se hace mencion que: La falta de madurez de los pequefios los
hace mas vulnerables y, en casos extremos, pueden motivarlos a tomar decisiones
equivocadas; se coloca como base de preocupacion los datos de medios
internacionales, donde se indica que la Organizacion Mundial de la Salud estima
qgue el 3% de la poblacién infantil sufre de depresion, lo que representa entre el

10% y el 15% de las consultas de psiquiatria infantil (13).

Tal es la preocupacion por este tema que el Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM) Honorio Delgado, dentro de sus estudios epidemiolégicos, reporta que en
Lima un 8.6% de los adolescentes ha tenido un episodio depresivo en algun
momento de su vida; en la ciudad Ayacucho, un 7.8% de los adolescentes ha
presentado trastorno de ansiedad y en Puno, el 5.8 de adolescentes han

presentado problemas de conducta relacionados con el alcohol. Esto significa que



uno de cada ocho adolescentes o nifios(as) estan en riesgo de sufrir alteraciones
en la salud mental en durante su desarrollo (14).

Al hacer una revision breve de los estudios, a cerca de los adolescentes y depresion
en el Perd, sobresalen los informes de epidemiologia del INSM, los que indican que
en los adolescentes el trastorno clinico que se presenta con mas frecuencia en Lima
y Callao es la depresion teniendo como prevalencia de 7% (a predominio del sexo
femenino, INSM, 2013). Estos estudios tienen limitaciones, debido a que existe una
falta de diversificacion en investigaciones respecto a la depresién en adolescentes
(15).

El Instituto Nacional de Salud del Nifio(INSN), que pertenece al Minsa, centro de
salud publica de gran nivel de complejidad médica, institucion pediatrica de
referencia a nivel nacional. En dicho nosocomio, se han venido atendiendo casos
de depresion en nifios de diversas partes del pais, no solamente de Lima, de
diferentes estatus econdémicos, con diferentes realidades sociales en cada caso, lo
cual no hace a esta institucion estar exenta a la atencion de infantes con depresion.
El instituto cuenta con 19 psicélogos y 5 psiquiatras distribuidos en los servicios de
hospitalizacion y consulta externa, quienes se encargan de brindar una atencién
multidisciplinaria a los pequefios pacientes de Lima y provincias que afrontan una
enfermedad congénita o sufren accidentes graves como quemaduras, motivo por

el cual requieren del soporte emocional para superar esta etapa dificil de su vida.

Se indicaba, en 2007, que se atendian un aproximado de 600 nifios con depresion
al afio en la sede de Brefia, casos de los cuales muchos llegaban a ideacién suicida
e intento de suicidio. Para ese afio, se evidencié en los Ultimos afios un aumento
de estos casos, con registros de dos a tres menores atendidos durante el dia, con
sintomas como tristeza profunda, alteraciones del suefio, disfagia, falta animo y
energia; asi mismo, problemas que afectan el desempefio escolar, agresividad e
incluso autoagresividad (16). Estas cifras han venido aumentando. En 2019, dentro
del marco del Dia Mundial de la Salud Mental, el Instituto Nacional de Salud del

Nifio, en su sede San Borja, atendi6 a aproximadamente a 200 nifios Yy



adolescentes durante la jornada denominada Caricias que sanan, con el fin de
identificar riesgos de violencia en nifios y adolescentes y/o sintomas de problemas
de salud mental como ansiedad, hiperactividad, depresion, entre otros. De los nifios

atendidos, al menos el 20% presentaba signos de depresion.

Debido a ello es que la claridad respecto a los factores sociodemograficos de la
depresion infanto-juvenil, los cuales estan asociados integrando las causas y
consecuencias de la depresion, a fin de obtener un mejor panorama sobre el tema,
puede llevar a desarrollar mejor las estrategias para afrontar este problema de

salud en nuestra institucion.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es la relacion entre los factores sociodemograficos y depresién en pacientes
atendidos en el Instituto Nacional de Salud Del Nifio en la sede Brefia, durante el
periodo 2015 a 2019?

1.3 Objetivos

General

Determinar la relacién entre los factores sociodemograficos y depresién en
pacientes atendidos en el Instituto Nacional De Salud Del Nifio en la sede Breiia,
en el periodo 2015 a 2019

Especificos
Determinar la incidencia de casos de depresion por afio atendidos por consulta

externa de Psiquiatria infanto-juvenil.
Establecer la relacién de depresiéon con edad, sexo y lugar de residencia, durante
el periodo especificado.

Precisar los factores sociales con mayor incidencia y prevalencia.

Establecer la relaciéon de depresién y factores sociales como ingresos familiares,



religion, convivencia y grado de instruccion materno durante el periodo

especificado.

1.4 Justificacion

El presente estudio de investigacibn es importante, debido a que no se han
realizado investigaciones similares en nuestro medio, lo que seria un aporte
importante y un conocimiento de la realidad a la que nos estamos enfrentando, para
asi definir directrices de manejo dentro de nuestra sociedad y lograr, con ello, un
beneficio de nuestros pacientes, dado a las terribles consecuencias que puede
acarrear el tener casos de depresion en nifios y jovenes que sean de dificil control

para las familias y los profesionales de salud.

Con este tipo de investigacién se va a obtener el beneficio de los pacientes de
primera mano, ya que se va a poder establecer los riesgos en cada uno de ellos y
permitira realizar manejos oportunos, ademas del beneficio de la institucion y los
profesionales que laboramos en la misma, debido a que va a permitir realizar un

mejor manejo de las determinantes de los casos.

Como ya se ha mencionado previamente, determinar factores sociodemograficos
gue se asocien directamente a la depresion en nifios y jovenes permitiria hacer
hincapié en los mismos, para llevar un mejor control de los modificables, en
cualquiera de los entornos del paciente, y asi determinar la mejor manera de
manejar estos cuadros, sea directamente con uso de medidas de psicoterapia o
farmacoldgicas. Con ello, lo que se intentaria es dar cumplimiento al hecho de que,
al controlar los factores de riesgo, se pueden controlar los cuadros y las

consecuencias de los mismos.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Este estudio es viable, ya que la jefatura del servicio donde se realiza ha autorizado
ejecutar el presente proyecto. El instrumento con el que se obtendra la informacion
es claro y sencillo para la recoleccion de data. No se utilizara ningun tipo de

identificador para los pacientes y por lo cual este proyecto se desarrolla sin



necesidad por el disefio de consentimiento informado. Ademas, se contar4 con

autorizacion de la jefatura de registro e historias clinicas.

Los recursos financieros y materiales seran asumidos en su totalidad por el
investigador, lo cual hace que este estudio sea factible y no genere ninguiin costo a
la institucién. La recoleccién de datos ya se viene programando segun el nimero
estimado de pacientes que se incluiran, lo cual permite desarrollarlo de manera
segura. Se cuenta, ademas, con los recursos econémicos para cubrir el gasto que
genere esta investigacion, los recursos tecnoldgicos para el manejo de la data, y
de profesionales que garanticen el desarrollo de la investigacién sin dificultades.
Ademas, por las caracteristicas del disefio, no existe inconvenientes éticos que
puedan limitar este estudio, debido a que se estd cumpliendo con todos los criterios
éticos nacionales e internacionales para la proteccion de los participantes, como lo
es directivas institucionales del hospital, Minsa, CONCYTEC, pautas del CIOMS y

criterios Ezequiel Emanuel.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

El desarrollo de investigacion sobre la depresion en adolescentes peruanos ha sido
variado. Hay una serie de publicaciones en revistas nacionales y extranjeras que
datan desde el afio 2000. Pero el problema principal que se encuentra es el
incumplimiento de la informacién en el disefio de la investigacion, los instrumentos
gue se han usados, las caracteristicas especificas de cada uno de los participantes,
ademas del proceso de recoleccion de datos y andlisis, tal como lo ha descrito para
el tema Fernandez-Rios et al., en 2019 (17).

Leydesdorff et al., en 2013, indicaron que, al hacer la busqueda de la informacion,
se evidencian tendencias acerca del estudio de la depresion. Sin embargo, la data
en publicaciones es reducida. Uno de los factores que se ha logrado identificar es
que, por lo general, no se establecen las redes de colaboracién adecuada ya sea
nacionales o internacionales para la investigacion y el manejo de la depresion, lo
cual a interpretacion del autor tiene directamente efectos negativos en los propios
casos de nifios y adolescentes padeciendo este proceso (18).

En un estudio desarrollado en la ciudad de Medellin, Hoyos et al, evaluaron los
factores de riesgo y los factores de proteccion en un grupo de adolescentes
mediante un estudio de Casos y controles, en el cual contaron con un total de 3690
adolescentes en edades entre 9 a 19 afios (con una edad media de 13 afios),
quienes pertenecian a escuelas estatales y privadas de la ciudad, y donde el 56.7%
fue de sexo femenino. Se encontrd asociacion significativa con la cohesion familiar,
escala social, y Area académica. Los factores ambientales como sucesos vitales
estresantes, la espiritualidad, problemas en la relacién con los padres, relaciones
con amigos que tienen comportamientos prosociales y antisociales, logros y
desempefio académico, tuvieron asociacidbn ante a los trastornos donde se

encuentra la depresion (19).

Campos et al., en 2014 investigaron qué variables sociodemograficas pueden ser



de riesgo o de proteccion de la depresion en la adolescencia. Participaron 642
adolescentes, media de 13 afios de edad. Las herramientas usadas fueron el
Inventario de Habilidades Sociales para Adolescentes (IHSA-Del-Prette), el Criterio
Brasil (CCEB), y el Inventario Depresion Infantii (CDI). La mayoria de las
habilidades frecuentes de la empatia y el autocontrol fueron las encontradas, asi
como la edad de 12 afios se encontraron como factores protectores, y como riesgo

se hallo la dificultad en las habilidades sociales y sexo femenino (20).

Gonzales-Lugo et al. conformaron un grupo de 113 adolescentes de una ciudad al
noroeste de México en un sector vulnerable. Los participantes han respondido una
serie de escalas tipo Likert, con la finalidad de medir cada una de las variables
objeto de estudio. estos resultados obtenidos del modelo estructural mostraron que
determinadas caracteristicas negativas del entorno social, amigos y los eventos
negativos de vida son factores de riesgo para presentar depresion, estos eran de

cierta forma mitigados moderadamente por el apoyo social (21).

Con respecto a las variables psicologicas y la depresién en adolescentes, las
variables que estén relacionadas con ansiedad demuestran gran interés para los
investigadores. Avenevoli et al. reportaron que la ansiedad es uno de los trastornos
de comorbilidad de mayor frecuencia en relaciéon a la depresion, con evidencia de
asociacion estadisticamente significativa entre ambas (22), y Rao et al., mediante
un estudio muy similar, determinaron que ello incrementa la gravedad de los

cuadros y se asocia al aumento de las adicciones en los varones (23).

Las variables psicologicas y depresion, son importantes porque permiten ver temas
méas a fondo como el suicidio. En Cuba, Gonzales et al. evaluaron a 23
adolescentes que realizaron intento de suicidio de un Policlinico durante el afio
2017 y el primer trimestre del afio 2018 y se les asignandoles 23 controles para el
estudio. EI 56.52% eran adolescentes de entre 17-19 afos, el 54,34% que contaban
con un nivel elevado de depresion, pero la mayoria de ambos grupos con respecto
a la autoestima mostraron un nivel entre alto y medio. Se observo una relacion

significativa entre la depresion mayor y la ocurrencia de intento suicida. Se acept6



la hipotesis de que factores de riesgo como el nivel alto y medio de depresion y la
baja autoestima incrementa la ocurrencia de un intento suicida, sin embargo, la

autoestima adecuada interviene como un factor protector (24).

En Espafia, Aguilar et al. ejecutaron una investigacion, en 2019, en la que
analizaron la relacion entre la depresion y la ansiedad en nifios, los cuales fueron
medida por sus padres utilizando el Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifios
y Adolescentes (BASC), y evaluando la forma de crianza acorde al Cuestionario de
Crianza(PCRI-M) y diversas variables del entorno familiar. Con 554 nifios (288
hombres y 266 mujeres) entre 3 y 13 afios de edad. Los resultados indicaron que
nifios con altas puntuaciones en depresion tienen padres que brindan un nivel de
apoyo muy bajo, insatisfaccion relacionada con la crianza, problemas con la
comunicacion, y con alteracion en la autonomia y disciplina de los padres, junto con

un rol por parte de la madre ineficiente.

En 2019, Aguilar-Yamuza et al. determinaron que los nifios con altas puntuaciones
en ansiedad tienen padres con un nivel de apoyo, autonomia y disciplina muy bajo.
asi mismo presentan insatisfaccion con la crianza y el desempefio inadecuado de
la madre. Finalmente, se discutid la utilidad de implementar planes que incluyan
estos aspectos a consideran de los progenitores para el manejo tanto de la

ansiedad como la depresion (25).

En un estudio denominado las Facetas de la Escala de depresion del Centro de
Estudios Epidemiolégicos para nifios y adolescentes (CES-DC) en Espafa:
Validacién empirica, se explora la dimensionalidad de esta en una muestra de 986
nifios y adolescentes de 9 y 18 afios. Realizaron un analisis factorial para un modelo
en el que intervenian cuatro factores basandose en la organizacion original (afecto
positivo, somatizacion, afecto depresivo y problemas interpersonales), también se
realiza para otro modelo o estudio alternativo el cual agrega los factores previos.
Los resultados que los autores obtuvieron mostraron que los modelos estudiados
eran idoneos para la poblacion estudiada con propiedades psicométricas

satisfactorias y con las pruebas de validez de criterio y ello en buena pro de poder



continuar investigando (26).

Andres, Juric et al., en 2016, desarrollaron un estudio con el objetivo de manifestar
y estudiar dos tipos de asociaciones para exponer el vinculo existente de los rasgos
extraversion y neuroticismo; las estrategias de regulacién emocional, reevaluacion
cognitiva (RC) y supresion de la expresion emocional (SEE), y los y trastornos de
depresion y ansiedad entre los 9 a 12 afos. Los nifios evaluados fueron 230, de
ambos sexos con edades entre los 9 a 12 afios y se contrastaron los modelos con

un path analysis.

Encontraron que la reevaluacion cognitiva mostré un efecto mediador total en
comparacion de la extraversion con la ansiedad, diferente para la depresion en la
cual no se observd. La supresién de la expresion emocional mostré un efecto
mediador incompleto en comparacién del neuroticismo con la ansiedad y con la
depresion. Respecto a los resultados obtenidos se les reconoce la significancia
para contribuir a la informacion existente en relacidon del efecto de estas
caracteristicas en el cuadro clinico, lo que resultaria de gran importancia para
prevenir y planificar tratamientos, asi mismo dar a conocer, el efecto mediador de
las estrategias en los rasgos de personalidad de los nifios y adolescentes, esto
constituiria un aporte significativo para la realizacion de programas que contribuyan

en la salud mental infantil (27).

Ruiz Céardenas et al., en México, evaluaron la relacion entre el ambiente familiar y
la depresion en adolescentes. En un grupo de 391 adolescentes con edades entre
14 a 16 aflos de ambos sexos, alumnos de instituciones publicas; aplicAndose
Escala de Ambiente Familiar para los Adolescente (EAFA: Reidl & Gallegos, Ruiz-
Cérdenas, 2017), en el que evaltan cinco factores: falta de comunicacién familiar,
falta de reglas conflicto entre los padres, y normas, hostilidad y aceptacién familiar.
La depresién fue evaluada utilizando la escala D, Depresion del Inventario
Multifasico de la Personalidad Minnesota para los Adolescentes (MMPI-A: Lucio,
Ampudia & Duran, 2004). Obteniéndose en esta comparacion realizada diferencias

significativas por sexo en la escala de depresion. Se concluyd que las variables

10



predictoras de depresion en las mujeres: ausencia de reglas y normas familiares y
carencia de comunicacién en el entorno familiar y; en tanto que las variables
predictoras de depresion en varones son: problemas entre los padres, la falta de

aprobacion en la familia (28).

A nivel de nuestro pais, se han desarrollado estudios, los que estan sistematizados
en una revision realizada en el 2017 por un grupo investigador de la Universidad
San Martin De Porres liderado por Navarro-Loli et al., en la cual nos indican que,
Con respecto a los trastornos depresivos en los adolescentes y su prevalencia, la
unidad de analisis, es reportado en pocos estudios y estas cifras varian en relacion
a las caracteristicas especificas de cada punto de corte, los instrumentos y muestra
utilizados. Las variables relacionadas a la depresion sefialan un evidente interés
segun género, lo cual se evidencia en la literatura que indica que los problemas
emocionales se presentan mas en las nifias en comparacion con los nifios y estos
sintomas, se agravan durante la adolescencia. Esto debido a que, durante esta
etapa, los acontecimientos estresantes en la familia o negativos de la vida,
relaciones, amigos, entre otros. Pudiendo transformarse en predictores de la

depresion, asimismo de tener diferencias acordes al sexo del adolescente (15).

2.2. Bases tedricas

Definicion

Se define como un desorden afectivo multifactorial manifestdndose como una serie
de sintomas tanto fisicos como psicolégicos, ello puede alterar la calidad de vida y
dificultar el desempefio normal del individuo que lo padece. Es una patologia

infradiagnosticada e infra tratada (6).

Caracteristicas epidemioldgicas

Los trastornos de depresion afectan a individuos independientemente del grupo
etario, nivel cultural y situacion econémica. aunque existen muchos estudios acerca
de prevalencia, diagnostico y el tratamiento con respecto a los trastornos de

depresion en adultos, las investigaciones realizadas en poblacion infantil y

11



adolescente son escasas. Ademas, presenta resultados variables, por el dificil
diagndstico en este grupo etario, los criterios diagnosticos que se utilizan en la
entrevista. Debido a estas dificultades, es importante contar con profesionales con
buena formacion y en salud mental infanto-juvenil y atencion primaria, con
experiencia para el manejo de patologias en estos grupos etarios, asi t

ambién disponer de recursos que se requieren para el correcto diagnéstico y

adecuado tratamiento (6).

Sintomas generales
Los sintomas se definen por la edad y se agrupan segun su desarrollo evolutivo

(29). La irritabilidad es rasgo caracteristico en la primera infancia.

En la adolescencia, entre los principales sintomas tenemos la anhedonia

(incapacidad para experimentar placer) y la apatia (estado de desinterés) (30).

Clasificacion y caracteristicas clinicas especificas
Las enfermedades dentro de los trastornos depresivos se agrupan desde la tristeza
hasta llegar a situaciones severas de Trastorno Depresivo Mayor (31).

El trastorno adaptativo es aquel que se encuentra hacia el limite mas proximo a la
normalidad. Presenta sintomatologia leve de depresion, autolimitados y que estan
Vinculados con factores desencadenantes como el nacimiento de un hermano,

divorcio de los padres, etc. (32).

El trastorno depresivo no especificado, designado como depresion sub sindromica
0 episodio depresivo leve, caracterizado por presentar un sintoma principal de
Trastorno Depresivo Mayor: irritabilidad, tristeza y anhedonia, relacionados a otras
3 manifestaciones de depresion mayor. No cumple criterios que se encuentran

presentes en el trastorno de depresion mayor (32).

Los trastornos distimicos que tiene un comienzo insidioso presentan

manifestaciones sub sindromicos y de evolucion fluctuante. El cual persiste

12



aproximadamente un afio en los adolescentes y en los nifios. Con un curso mas
cronico que el Trastorno Depresivo Mayor, con manifestaciones leves. Los
sintomas pueden no estar presentes todo el dia, como es el caso del TDM, con una

duracion menor de 2 meses (33).

Si el episodio depresivo mayor se manifiesta luego de una distimia se denomina

depresion doble que es de peor prondstico y de curso mas cronico (33).

Diagnadstico

El trastorno depresivo es de diagnostico exclusivamente clinico. Para ello, se debe
hacer la historia clinica del paciente, asi como también de ambos padres de forma
detallada como entorno familiar, ademas de una exploracion de su estado mental.

También, se puede utilizar el entorno escolar para esta evaluacion.

En la atencion de los pacientes con depresion, se debe: Primero, evaluar el episodio
de depresion actual (nivel de sintomas, los factores etiolégicos, y repercusion en el
funcionamiento global,). Es importante indagar con los padres y el nifilo acerca
pensamientos de suicidio o muerte. Y segundo, identificar episodios anteriores del
paciente y los posibles antecedentes de patologias psiquiatricas de la familia que

puedan existir.

Determinacion del estado de gravedad

Los criterios de gravedad segun CIE-10 son:

Criterios A: Los criterios generales para el episodio depresivo, deben tener una
duraciéon menor de dos semanas y no debe atribuirse a ninguna sustancia quimica

o enfermedad mental organica.
Criterios B: Estado de animo deprimido o irritable, quejas fisicas vagas, expresion

facial triste, comportamiento imprudente o atolondrado y actitudes coléricas u

hostiles. Perdida de interés en el juego y signos de fatiga.
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Criterios C: Pérdida de confianza en si mismo, auto desvalorizacién, culpa
inapropiada; aqui puede haber muestras no verbales de conducta suicida, conducta
de riesgo, problemas de atencién y concentracién, escaso rendimiento escolar,

comportamiento hiperactivo, alteracion de suefio, alteraciones en el peso.

Criterios D: Puede referir sintomas fisicos como dolor, auto desvalorizacion, indicios
no verbales de conducta suicida, problemas de atencién y concentracion,

comportamiento de riesgo reiterado.

Los criterios descritos anteriormente han sido tomados directamente de CIE-10
(34).

Los criterios de gravedad segun DSM IV son:

Criterio A: Sintomas por dos semanas, humor triste deprimido o irritable, pérdida de
interés, pérdida de peso sin estar enfermo o a dieta, o aumento significativo por
encima de lo determinado a ganancia ponderal, insomnio o hipersomnia, fatiga o
pérdida de la energia, sentimientos de desvalorizacién, falta de concentracion,

pensamientos recurrentes de muerte, ideacién suicida sin plan determinado.

Criterio B: La sintomatologia que se presenta, no retnen los criterios necesarios

para el diagnéstico de episodio mixto.

Criterio C: La sintomatologia o manifestaciones causan incomodidad clinicamente

importante o el dafio del desenvolvimiento social.

Criterio D: Los sintomas no obedecen a los efectos fisiologicos directos de alguna

sustancia ni a una enfermedad médica general.

Criterio E: Los sintomas no son mejor explicados por duelo, que persisten mas de
dos meses y se caracterizan por un visible deterioro funcional, ideas de suicidio,

desvalorizacion, sintomas psicoticos y retraso psicomotor.
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Los criterios descritos anteriormente han sido tomados directamente de DSM-1V TR
(35)

Comorbilidades

Casi el 40 y el 90% de adolescentes que padecen de depresion tienen una
comorbilidad (36) y aproximadamente el 20-50% tienen 2 o mas comorbilidades.
En su gran mayoria inician antes del primer episodio depresivo, a excepcion del
trastorno por panico y el abuso de drogas, que comienzan culminando la
adolescencia. Los que se pueden observar con mayor frecuencia son los trastornos

de conducta y de ansiedad (37).

Tratamiento

Si el cuadro que se observa es de depresion mayor de un nivel leve y no presentan
factores negativos, ya sean ideas o comportamientos que conlleven autolesionarse.
El especialista en pediatria realizara la observacioén y seguimiento de la evolucion
del caso durante un periodo de dos semanas, tiempo en el que se brindara apoyo
constante al nifio o adolescente incluyendo a la familia y orientarlo sobre modelos
de vida saludable y el manejo de eventualidades. Si existe una persistencia de los
sintomas depresivos, se debe derivar al paciente al especialista para un mejor

control del caso (30).

2.3 Definicién de términos béasicos

Adolescencia: Etapa de desarrollo biolégico, psicolégico, sexual y social que se

encuentra inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad.

Ansiedad: Es un tipo de respuesta de anticipacion involuntaria del organismo frente
a diferentes estimulos los cuales pueden ser externos o internos, tales como ideas,
imagenes, pensamientos, etc., que el individuo los percibe como amenazantes o

peligrosos.

Depresién: Desorden afectivo de tipo multifactorial caracterizado por diferentes
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sintomas ya sean fisicos y psicoldgicos, que pueden alterar la calidad de vida que
obstaculiza el desempefio adecuado de la persona que lo padece.

Infancia: Etapa de un ser humano que se inicia desde el nacimiento y se extiende

hasta la pubertad.

Juventud: Es la edad que antecede inmediatamente a la edad adulta situandose
después de la infancia. La Organizacion Mundial de la Salud refiere que la juventud

adulta comprende, en promedio, el rango de edad entre los 18 y 30 afos.

Nifiez: Primer periodo de la vida de la persona, comprendido entre el nacimiento y

el principio de la adolescencia.
Psicoterapia: Tratamiento que se da a algunas enfermedades, en especial

nerviosas y mentales, y que consiste en la aplicacion de determinados

procedimientos psiquicos o psicoldgicos.
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipotesis
Hipodtesis afirmativa
Existe relacion significativa entre factores sociodemograficos y depresion en
pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante el periodo 2015 a 2019.
Hipodtesis nula
No existe relacion significativa entre factores sociodemograficos y depresion en

pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante el periodo 2015 a 2019.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Variables Definicién Tipo por su | Indicador Escalade | Categorias y sus | Medio de
conceptual naturaleza medicion | Valores verificacion
Depresion Trastorno Cualitativa Diagnostico Ordinal Depresion leve Historia clinica
mental que definitivo  de Depresion moderada
se describe depresion Depresion severa
como el
hecho de
sentirse
triste,
melancdlico,
infeliz,

abatido o]

derrumbado

Edad Numero de | Cuantitativa | Afios Ordinal De5a9 DNI del
(factor afios cumplidos De9ail2 paciente
demografico) | cumplidos Razo6n De 12 a 15

De 15a18
Sexo Definicion Cualitativa Sexo al nacer | Nominal Hombre Historia clinica
(factor sexual Mujer
demogréfico) | bioldgica
Lugar de | Lugar 0 | Cualitativo Distrito Nominal Distrito DNI del
residencia domicilio en paciente

(factor donde se
demografico) | encuentra en
estos

momentos en
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Ingresos
familiares

(factor social)

Religion

(factor social)

Convivencia

(factor social)

Grado de
instruccion
materno

(factor social)

tiempo y

espacio

Cantidad de
dinero  que
ingresa al
hogar acorde
al nimero de
integrantes
Sistema de
creencias,
costumbres y
simbolos
establecidos
en torno a
unaideade lo
sagrado

La
coexistencia
de grupos
humanos en
un mismo
espacio.
Nivel
educacional

de la madre

Cuantitativo

Cualitativo

Cuantitativa

Cualitativa

Monto de Ordinal

Dinero

Idea que Nominal
profesa en

una orden o
congregacion

religiosa

Numero de Ordinal
personas que
habitan con el

paciente

Nivel Ordinal
educacional
maximo

alcanzado

Menor al sueldo
minimo.
Mayor al sueldo

minimo

(0) Ninguna
(1) Catodlico
(2) Evangélico
(3) Mormona
(4) Otra

Dela?2
De3ab
Mas de 6

(0) Primario

(1) Secundario

(2) Técnico

?3) Superior
universitario

(4) Posgrados.

Ficha de
recoleccion de
datos.

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de

recoleccion de

datos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

De enfoque cuantitativo.

Segun la intervencion del investigador, es un estudio observacional.

Segun el alcance, es un estudio correlacional.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio, es un estudio
transversal.

Segun el momento de recoleccion de recoleccion de datos, es un estudio

retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes pediatricos con el diagndstico de depresion.

Poblacion estudio

Pacientes pediatricos con diagnostico de depresion del Instituto Nacional de Salud
Del Nifio que hayan sido evaluados, diagnosticados o tratados durante el periodo
2015 a 20109.

Tamafio de la muestra
Se utilizard como el tamafio de la muestra a toda la poblacién de estudio segun los

tres (03) criterios de inclusion definidos méas adelante.

Muestreo

El muestreo es censal

Criterios de seleccion

De inclusion

Pacientes con diagndstico de depresion atendidos en el INSN.
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Pacientes entre edades de 5 a 18 afos.
Pacientes que cuenten con historia clinica completa de la atencién por el servicio

de psiquiatria infanto juvenil.

De exclusién

Pacientes con diagnostico de depresion subsecuente a uso de sustancias
psicoactivas.

Pacientes con diagnostico de depresion subsecuente a enfermedades organicas
del sistema nervioso.

Pacientes con otro tipo de alteraciones neuroldgicas, como retraso en el desarrollo,

autismo, entre otras.

4.3 Técnicas y procedimientos para larecoleccion de los datos

La recoleccion de datos serd de las historias clinicas a través de la ficha de
recoleccion de datos. Realizada la recoleccion, procederemos a llenar la base de
datos que ha sido elaborada anteriormente en base a la categorizacion de las
variables adjunta. Se contara, con la historia clinica del paciente para verificar los
altimos controles realizados y asimismo afiadir informacion no registrados en la

ficha de recoleccion de datos del paciente.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se hara por medio del programa SPSS para Windows
version 17. Se aplicara la prueba de Chi cuadrado a fin de determinar si existe
diferencia que sean estadisticamente significativa entre los resultados obtenidos
para las variables cualitativas. Ademas de ello, se realizara el analisis de la variable
principal que es depresidbn en correspondencia a los factores sociales y
demograficos que se han descrito en los objetivos especificos.

4.5 Aspectos éticos
Durante la elaboracion del proyecto, se evaluara algunos puntos a fin de garantizar
la adecuada manipulacién de informacién de caracter personal registradas en las

historias clinicas objeto de estudio.
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Dentro de la evaluacién beneficio-riesgo para los sujetos investigados, todos
aquellos inmersos en el proceso de esta investigacion seran beneficiados por las
conclusiones derivadas de la informaciéon y el analisis obtenida de sus historias
clinicas. No se considera necesario una hoja de consentimiento informado para los
pacientes, debido a que solo se realizard manejo estadistico de la informacion
recabada en las historias clinicas.

Ademas, sera solicitado el consentimiento de las autoridades del Instituto mediante
el envio del proyecto y la informacion correspondiente de nuestras actividades al
Comité de Etica del INSN. Una vez finalizado el estudio se entregaran conclusiones
a las jefaturas de los departamentos involucrados lo cual influird en la calidad de
los servicios que brinda la institucion. La confidencialidad de los datos obtenidos
serd de absoluta responsabilidad de los investigadores a cargo, por tal motivo la
manipulacion de las historias clinicas se realizara con los niumeros de historias

clinicas.
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PRESUPUESTO

Todos los gastos generados por la elaboracion de este trabajo de investigacion

seran asumidos Unica y exclusivamente por el investigador

Concepto Monto estimado (soles)
Materiales de escritorio 600.00
Adquisicién de software 800.00
Internet 200.00
Logistica 300.00
Impresiones 400.00
Traslados 500.00
TOTAL 2800.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la | Pregunta de | Objetivos Hipotesis Tipo y disefio | Poblacién de | Instrument
investigacion | la de la de estudio estudio y|o de
investigacién | investigaci procesamiento recoleccion
on de datos de datos
FACTORES ¢Cudles es la | Determinar Existe De enfoque | Poblacion Historias
SOCIODEMO | relacion entre | los factores | relacion cuantitativo. universo: clinicas
GRAFICOS Y | los factores | sociodemog | significativa Segun la | Pacientes Ficha de
DEPRESION sociodemogra | raficos entre intervencion pediatricos  con | recoleccion
EN ficos y | asociados a | factores del diagnostico de | de datos.
INFANTES depresiéon en | la depresion | sociodemog | investigador, depresion del
INSTITUTO pacientes en los | réficos y | es un estudio | Instituto Nacional
NACIONAL atendidos en | pacientes depresion observacional. | de Salud Del Nifio.
DE  SALUD | el Instituto | pediatricos en pacientes | Segun el | Poblacion de
DEL NINO Nacional De | del Instituto | del Instituto | alcance, es | estudio:
2015 -2019 Salud Del Nifio | Nacional De | Nacional de | correlacional. Los pacientes
en la sede | Salud Del | Salud Del | Segln el | pediatricos con el
Brefia, Nifio Nifio ndamero de | diagnostico de
durante el | durante el | durante el | mediciones de | depresion del
periodo del | periodo del | periodo del | las variables | Instituto Nacional
2015 al 20197 | 2015 al | 2015 al | de estudio, es | de Salud Del Nifio
2019. 20109. transversal. que hayan sido
Determinar Segln el | evaluados,
la incidencia momento de | diagnosticados, o
de casos de recolecciéon de | tratados durante el
depresion recoleccion de | periodo del 2015 al
por afio datos, es | 2019.
atendidos retrospectivo. Tamafio de la

por consulta
externa de
psiquiatria
infanto-
juvenil.
Establecer
la relacion
de
depresion y
factores
demografico
s como
edad, sexo
y lugar de
residencia
durante el
periodo

especificado

muestra:

Es un estudio de
tipo censal, se
utilizara como
tamafio muestral a
toda la poblacion
de estudio definida
a continuacioén

segun los criterios

de inclusion.
Muestreo o]
seleccion de
muestra:

El tipo de
seleccion de

muestra es no
probabilistico por

conveniencia,
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Precisar los
factores
sociales con
mayor
incidencia y

prevalencia.

Establecer
la relacion
de
depresion y
factores
sociales
como
ingresos
familiares,
religion,
convivencia
y grado de
instruccion
materno
durante el
periodo

especificado

seleccionando a
todos los casos de
la poblacion de
estudio durante el
periodo que se ha

definido.

Criterios de
seleccion
Criterios de
inclusion
Pacientes con

diagnostico de
depresion
atendidos en el
INSN.

Pacientes  entre
edades de 5 a 18
afios.

Pacientes que
cuenten con
historia clinica
completa de la
atencion por el
servicio de
psiquiatria infanto
juvenil.

Criterios de
exclusion
Pacientes con
diagnostico de
depresion
subsecuente a uso
de sustancias
psicoactivas.
Pacientes con
diagnostico de
depresion
subsecuente a
enfermedades
orgénicas del
sistema nervioso.
Pacientes con otro
tipo de
alteraciones
neurolégicas,
como retraso en el
desarrollo,

autismo, entre
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otras.
Procesamiento de
datos:
Programa SPSS
para Windows
version 17.

Se aplicara la
prueba de Chi
cuadrado y
determinar si
existe diferencia
estadisticamente
significativa entre
los resultados
obtenidos para
variables

cualitativas.




2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo de ficha:

Fecha de diagnostico de

depresion:

Edad:

Sexo:

Distrito:

Numero de personas con las que

convive:

De 1 a 2 personas
De 3 a 5 personas

Mas de 6 personas

Ingresos:

Menor al sueldo minimo

Mayor al sueldo minimo

Religion

() Ninguna
() catolico

() Evangélico
() Mormona
() Otra

Comorbilidad

() Ninguna

() Céancer

() Inmunodepresion
() Nutricionales

() Otra

Diagnéstico de

Depresioén leve ()

Depresiéon moderada ()

Depresion severa ()

Grado de instruccién materno

() Primario

() Secundario

() Técnico

() Superior universitario

() Postgrados.




TABLA DE CODIFICACION DE VARIABLES

Variables Codificacién de variables
Edad 12 afios

13 afios

14 afios

15 afios

16 afios

17 afios

18 afios
Sexo Hombre

Mujer
Depresién Depresion leve

Depresiéon moderada.

Depresion severa.
Lugar de residencia Distrito: a completar
Ingresos familiares Menor al sueldo minimo.

Mayor al sueldo minimo.
Religion (0) Ninguna

(1) catdlico

(2) Evangélico

(3) Mormona

(4) Otra
Convivencia De 1 a 2 personas

De 3 a 5 personas

Més de 6 personas
Comorbilidad (0) Ninguna

(1) Céncer

(2) Inmunodepresion

(3) Nutricionales

(4) Otra
Grado de instruccion materno | (0) Primario

(1) Secundario

(2) Técnico

(3) Superior universitario

(4) Posgrados




