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RESUMEN

Este estudio de investigaciéon tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el nivel socioecondmico (NSE) y la depresion en estudiantes del cuarto y quinto
grado de secundaria de los colegios del distrito de Huaral durante el periodo 2015.

El disefio de investigacion fue de tipo transversal — correlacional ya que trata
de evaluar el grado de relacion existente entre ambas variables en un mismo
periodo de tiempo. La poblacién fue de 2234 adolescentes de los cuales se
selecciond una muestra probabilistica de 332 estudiantes; asimismo, para el
recojo de la informacién, se utilizé el test Psicolégico de Zung, instrumento que
mide la depresion, como también el cuestionario de Nivel Socioeconémico -
APEIM (Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion y Mercado) para
evaluar el nivel socioeconomico de la muestra. Para medir la asociacion de las
variables en estudio se utilizé el Chi cuadrado y el coeficiente de correlacion de
Pearson. Entre los resultados mas importantes encontrados se reportan que el
98.8% de los adolescentes del distrito de Huaral presentan algun grado de
depresion y el 69% de la poblacidén estudiada pertenecen al nivel socioeconémico
bajo.

Se concluye, finalmente que no existe relaciéon entre el nivel socioeconémico
y la depresion en adolescentes de los colegios del distrito de Huaral.

Palabras claves: Nivel Socioecondémico, Depresion, Adolescentes.
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ABSTRACT

This research study aimed to determine the relationship between

socioeconomic status (SES) and depression in students from four to fifth grade of

secondary schools in the district during the period 2015 Huaral.

The research design was cross-sectional - correlational as it tries to assess
the degree of relationship between two variables in the same period of time. The
population was 4849 adolescents of which we selected a random sample of 328
students, also, for the gathering of information, psychological test was used Zung,
an instrument that measures the depression, as well Socioeconomic questionnaire
- APEIM (Peruvian Association and Market Research Companies) to assess the
socioeconomic status of the sample. To measure the association of the variables
in study used the Chi square and Pearson correlation coefficient.

Among the most important results found are reported that 98.8% of
adolescents Huaral district have some degree of depression and 69% of the study
population belong to low socioeconomic status.

We conclude finally that there is no relationship between socioeconomic
status and depression in high school teenagers Huaral district.

Keywords: Socioeconomic Status, Depression, Teens.
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INTRODUCCION

El Tema de la depresion es en el Perd un problema de salud publica y al
parecer guarda una estrecha relaciéon con el nivel socioecondmico, ya que estas
personas tienen que soportar sufrimiento para sobrevivir, al competir diariamente
con claras desventajas frente a otros adolescentes de diferentes condiciones
socioecondmicas, lo que conlleva a secuelas psicologicas como la depresion.

En este contexto se planted el estudio del Nivel Socioeconémico, y su
asociacion con la depresion en adolescentes de 4° y 5° grado de secundaria en el
distrito de Huaral- 2015 considerando los antecedentes encontrados en la
bibliografia presente.

Para resolver este problema nos trazamos el siguiente objetivo general:
Determinar la relacién entre el nivel socioeconémico y la depresién en
adolescentes de 4°y 5° grado de secundaria en el distrito de Huaral- 2015.
Debido a lo descrito, la presente investigacion se divide en cuatro capitulos.

La primera seccion aborda el planteamiento del problema. En la que se
describe la formulacién del problema que da origen a la investigacion. Los
objetivos del estudio, que orienta el camino a seguir. La justificacion tedrica,
metodoldgica y social en la que se sustenta la realizacion de este trabajo. Las
hipotesis, como supuestos tedricos que seran sometidos a prueba para su
aceptacion o rechazo. Por udltimo se incluyen las variables como aspectos
sustantivos del estudio.

La segunda seccion contiene el marco teorico. Se refiere a los antecedentes de la
investigacion: Antecedentes internacionales y nacionales, las bases teoricas
cientificas y la definicién de términos.

La tercera seccion del trabajo de investigacion, trata la metodologia en su

conjunto: Métodos, tipos de investigacion, nivel de investigacion, disefio, lugar y
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periodo de la investigacion, caracteristicas de la poblacion, muestra y tipo de
muestreo, tamafio de la muestra, criterios de inclusién y exclusion, técnicas de
recoleccion de datos, validez y confiabilidad de los instrumentos empleados,
procedimientos de recoleccion de datos, elaboracion de procesamiento de datos,
plan de analisis e interpretacion de datos.

En la cuarta seccion se describen los resultados. Estos son presentados a
través de tablas y gréaficos los cuales son interpretados a la luz de la literatura
existente. Del mismo modo, en el capitulo V se presentan las discusiones de los
resultados, los cuales son contrastados con las hipoétesis y el andlisis de la
informacion hallada. Finalmente se plantea las conclusiones y recomendaciones

que viene a lugar.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa, que se presenta con caracteristicas bien
definidas en el gradual desarrollo del hombre, aparece como un salto
importante entre la infancia y la adultez; para algunos autores, la
adolescencia se considera como el segundo nacimiento, ya que el joven
necesita resolver los problemas de SER en funcion de si mismos y en
relacion al del grupo familiar. La mayoria de las investigaciones hechas en
relacion a las emociones en la adolescencia concluyen, que en este
periodo existe un aumento de la emotividad, la cual es provocada por la
necesidad que experimenta el ser humano de abandonar viejos habitos de
accion y de pensamiento y de establecer otros nuevos, asi también desde
el punto de vista de la conducta observada se considera que el adolescente
vive en una desubicacién en el tiempo, convirtiendo el tiempo en un
presente y en un activo con el propdsito de manejarlo. El adolescente
siente que todo se ha perdido y que nada puede redimirse en consecuencia
se deprime.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

La depresion, actualmente, es después de los problemas de adaptacion, la
causa mas frecuente de visitas consecutivas a los servicios de atencion
primaria, es sin duda un problema serio de salud mental, afecta a todas las
edades, condiciones y situaciones. De este modo en el adolescente que

atraviesa en ésta etapa por profundos cambios le afecta los aspectos
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emocionales, intelectuales y valorativos, como en el nivel familiar, social y

escolar.

Por estas razones, esta investigacion asume una importancia ya que

brindard un aporte cientifico en relacion a la existencia de la depresion en

adolescentes, y que a su vez nos permitird identificar y correlacionar las

categorias de depresion (Grave, Moderada y leve) con el nivel

Socioecondmico (Alto, Medio y Bajo).

1.2.1 Problema general

¢, Qué nivel socioecondémico esta asociado con la depresion en

adolescentes de 4° y 5° de secundaria en los colegios del distrito de

Huaral 20157

1.2.2 Problemas especificos

1.

¢ El Nivel Socioecondémico alto esta relacionado con la depresion
en adolescentes de 4° y 5° de secundaria en los colegios del

distrito de Huaral?

. ¢El Nivel Socioeconémico Medio esta relacionado con la

depresion en adolescentes de 4° y 5° de secundaria en los
colegios del distrito de Huaral?

¢El Nivel Socioecondmico bajo esta relacionado con la depresion
en adolescentes de 4° y 5° de secundaria en los colegios del

distrito de Huaral?

1.3 OBJETIVO

1.3.1 Objetivo general

Determinar qué nivel socioecondmico esta asociado con la depresion

en adolescentes del 4° y 5° de secundaria en los colegios del distrito

de Huaral 2015.
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1.3.2 Objetivos especificos:

1). Identificar si existe relacidén entre el Nivel Socioecondmico alto con
la depresién en adolescentes de 4° y 5° de secundaria en los
colegios del distrito de Huaral.

2). Identificar si existe relacion entre el Nivel Socioeconémico medio
con la depresién en adolescentes de 4° y 5° de secundaria en los
colegios del distrito de Huaral.

3). Identificar si existe relacion entre el Nivel Socioeconémico bajo con
la depresion en adolescentes de 4° y 5° de secundaria en los
colegios del distrito de Huaral.

1.4 HIPOTESIS Y/O SISTEMA DE HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis general:

eHa: El nivel socioeconémico esta asociado con la depresion en

adolescentes del 4° y 5° de secundaria en los colegios del distrito de

Huaral.

eHo: El nivel socioeconémico NO estéd asociado con la depresion en

adolescentes del 4° y 5° de secundaria en los colegios del distrito de

Huaral.

1.4.2 Hipotesis especificas:

eHil: El nivel socioecondmico alto esta asociado con la depresién en

adolescentes del 4° y 5° de secundaria en los colegios del distrito de

Huaral.

eHo 1: EI nivel socioeconomico alto NO est4d asociado con la

depresion en adolescentes del 4° y 5° de secundaria en los colegios

del distrito de Huaral.
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eHi 2: El nivel socioecondmico medio esta asociado con la depresion
en adolescentes del 4° y 5° de secundaria en los colegios del distrito
de Huaral.
eHo 2: El nivel socioecondmico medio NO est4 asociado con la
depresion en adolescentes del 4° y 5° de secundaria en los colegios
del distrito de Huaral.
e Hi 3: El nivel socioeconémico bajo esta asociado con la depresion en
adolescentes del 4° y 5° de secundaria en los colegios del distrito de
Huaral.
eHo 3: El nivel socioeconémico bajo NO esta asociado con la
depresion en adolescentes del 4° y 5° de secundaria en los colegios
del distrito de Huaral.
1.5 VARIABLES:
1.5.1. Variable Independiente:
V.l 1: Nivel Socioeconémico

e Dimensiones:

D1: Grado de instruccién de los padres:

¢ Indicador 1: Grado de instruccion del padre

¢ Indicador 2: Grado de instruccion de la madre

D2: Ocupacion de los padres:

¢ Indicador 1: Ocupacion del padre

¢ Indicador 2: Ocupacion de la madre

D3: Hacinamiento del Hogar:

e Indicador 1: indice de hacinamiento del hogar.
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1.5.2. Variable Dependiente:
V.D 1: Depresion
e Dimensiones:

D1: Estado afectivo:
e Indicador 1: Tristeza
e Indicador 2: Irritabilidad
D2: Trastorno fisioldgico:
e Indicador 1: Disminucion o pérdida del apetito.
e Indicador 2: Pérdida o aumento de peso mayor del 5%
e Indicador 3: Taquicardia.
e Indicador 4: Llanto o deseos de llorar sin motivo
e Indicador 5: Cansancio sin actividad que lo justifique.
e Indicador 6: Alteracion de patrén del suefio
e Indicador 7: Estrefiimiento.
D3: Trastorno psicomotor:
e Indicador 1: Letargia
e Indicador 2: Dificultad para realizar las cosas
e Indicador 3: Inquietud
D4: Trastorno psiquico:
e Indicador 1: Desesperanza
e Indicador 2: Intento de suicidio
e Indicador 3: Pérdida del interés por la vida
e Indicador 4: Pérdida del disfrute o interés por las cosas que
antes le gustaba hacer

e Indicador 5: Sentimiento de minusvalia
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1.5.3 Variable Interviniente:
Duelo: Fallecimiento de algun ser querido.
Familia monoparental: Presencia de un solo padre.
Padecimiento de enfermedades cronicas: Diabetes,
enfermedades congénitas, ASMA, Tuberculosis, VIH — SIDA,
Céncer, Lupus, etc.
Padecimiento del Sindrome de estrés postraumético: Sufrimiento

de algun evento traumético en su vida.



1.5.4 Operacionalizaciéon de variables:

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

18

VARIA | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUME TIPO DE | ESCALA
BLES NTOS/VALO | VARIAB
R FINAL LES
1: Grado de | ¢Cual es el grado de instruccion de | - astionario
1.1 Nivel instruccion de los Tu Padre/ Madre? de Nivel
Social padres Socioeconé
8 2: Hacinamiento ¢ Cuantas personas viven en tu mico:
<§ casa? 1. Alto (13 a
%' % ¢ Cuantas habitaciones o cuartos | 15 pun.tos) Cuantita
S 8 tiene tu casa (sin contar la cocina | 2. Medio (De iva Intervalo
@ el bafo ni la sala)? 9 a 12
U%J 1.2 Nivel 1: Ocupacion de los | ¢En que trabaja tu padre / Madre? | puntos)
Econémic | padres 3. Bajo (De
0 2. Atencion en Salud. | ¢ Tu familia tiene seguro de salud | °> & 8
(Es salud, Clinicas privadas)? puntos).
1: Tristeza Me siento abatido y melancdlico.
2.1 Estado de En la mafiana es cuando me siento
S é animo mejor.
é I:EJ (afectivo) 2: Irritabilidad Estoy mas irritable de lo usual.
(]

2.2 Trastorno

1: Disminucion del

apetito.

Como igual que antes.
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fisiologico

2: Variacion del peso

Noto que estoy perdiendo peso.

3. Llanto sin motivo

Tengo accesos de llanto o
deseos de llorar.

4: Taquicardia

El corazon me late mas aprisa

gue de costumbre.

5: Cansancio

Me canso aunque no haga nada.

6: Alteracion del

suefio

Me cuesta trabajo dormirme en

la noche.

7. Estrefliimiento

Tengo molestias de

estrefliimiento.

2.3 Trastorno

psicomotor

1: Letargia

Tengo la mente tan clara como

antes.

2: Dificultad para

hacer las cosas

Me resulta facil hacer las cosas

gue acostumbraba hacer.

3: Inquietud y

afliccion

Me siento intranquilo y no puedo

mantenerme quieto.

2.4 Trastorno

psiquico

1: Desesperanza

Tengo esperanza en el futuro.

2: Intento de suicidio

Siento que los demas estarian

mejor si yo muriera.

3: Perdida del interés

por la vida

Mi vida tiene bastante interés.
Todavia disfruto con las mismas

cosas que antes disfrutaba.

Escala de
Likert:

1. No
depresion <
35%(< 28
puntos)

2. Depr
leve
36-51%(28-
41 puntos)

esion

Depresion
moderada
52-67%(42-
53 puntos)

3. Depr
esion grave
> 68 %> 53

puntos)

Cuantita

tivo

Intervalo
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4: Pérdida del Mantengo mi deseo, interés
disfrute sexual y/o disfruto de las

relaciones sexuales

5: Sentimiento de Me resulta facil tomar
minusvalia decisiones.

Siento que soy util y necesario.
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1.6 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

1.7

1.6.1 Justificacion:
El estudio se justificd en las siguientes razones:
e Justificacion teorica cientifica: Con este éste estudio se llend un
vacio en el conocimiento puesto que no existia datos cientificos
concluyentes al respecto.
eJustificacién Metodoldgica: Porque se adaptara y validara un
instrumento (para el nivel socioecondmico) que permitiran ser
aplicado en otros estudios similares.
eJustificaciéon social o practica: Al determinar qué Nivel
Socioeconémico esta asociado con los sintomas depresivos se estara
contribuyendo no sélo al conocimiento cientifico sino también a la
comunidad Huaralina para establecer estrategias que orienten a la
solucion del problema, asi mismo se pretende desarrollar un estudio
con validez interna y externa que permita extrapolar los resultados a
otras poblaciones.
1.6.2 Importancia
El presente estudio permitié conocer la prevalencia de la depresién
en adolescentes y su relacion con el nivel socioeconémico, en tal
sentido, los resultados ayudaran a mejorar los lineamientos y
politicas, cuyo resultado final sera mejorar la calidad de vida de las
personas.
VIABILIDAD
El estudio sustenta su viabilidad en la disponibilidad de Ila
informacion existente para identificar el nivel socioeconémico y la

depresion y se realizara en los colegios del distrito de Huaral, del



1.8

22
mismo modo los instrumentos que se utilizaran tienen alta
confiabilidad y validez.

LIMITACIONES.

Se tendra que validar un instrumento para medir el Nivel

Socioecondmico de los adolescentes en Huaral.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES.

2.1.1 Nivel internacional

Los trastornos afectivos en nifios y adolescentes fueron
identificados desde el siglo XVII. Burton, relacioné los estilos de
educacion con la melancolia. Amold, sefialdo la vulnerabilidad a
desarrollar "insania nostalgica”, pero fue Hofer en el mismo afio, quien
hizo las primeras descripciones clinicas. Posteriormente, fueron
escasos los estudios sobre el tema, hasta el siglo XX cuando Kraepelin
describié psicosis maniaco depresiva en un nifio de 6 afos, sin
embargo, la existencia de la depresion en nifios fue puesta en duda
hasta cerca de los afios 1960, Spitz R, en su libro The Year of Lif,
identifica dos enfermedades que se producen por privacion afectiva: La
privacion emocional parcial o depresion analitica y la privacion
emocional total u hospitalismo. Con la publicacion de los Manuales
Diagnosticos y Estadisticos (DSM), de la Asociacién Psiquiatrica
Americana, y de la Clasificacién Internacional de las Enfermedades
(CIE) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se sistematizaron
los criterios diagnosticos para estas enfermedades.!

Asimismo, individuos con antecedentes de depresion en la
adolescencia, presentan los mismos sintomas en su vida adulta.?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), publicé un estudio

hecho en paises europeos como Francia, Reino Unido, Espafa,
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Alemania y concluye que, la carga que representan las enfermedades
depresivas estan aumentando; advierte que una de cada cinco
personas llegara a desarrollar un cuadro depresivo en su vida, también
se observa que la depresion afecta cada vez mas a los jovenes,
quienes son los que corren mayor riesgo, ya que muchos de los casos
de suicidio corresponden a este grupo. En la actualidad, 121 millones
de personas sufren depresion.3

Cobo Ocejo P, sostiene que la depresion es el trastorno
psicolégico mas frecuente del mundo sin lugar a dudas. Los problemas
de falta de recursos econdmicos y las cada vez mayores exigencias
sociales para ir al ritmo de la vida «moderna», unidos a la soledad y a
frecuentes dificultades para establecer relaciones afectivas duraderas y
gratificantes son algunas de las causas del trastorno depresivo. Sin
embargo, de toda la poblacion, los adolescentes y ancianos son los
grupos mas vulnerables a padecer este tipo de trastorno, junto a otros
como la ansiedad, el alcoholismo y la demencia.*

La depresion ha sido asociada al sindrome pobreza en la
adolescencia. (Maddaleno, manifest6 el afio 2010), la fuerte asociacion
entre los indicadores de la pobreza y los sintomas de depresion entre
leve, moderada y grave. En dicha investigacion detect6 como
consecuencias: Intentos suicidas, problemas familiares (falta de apoyo
y guia parental), inicio temprano de relaciones sexuales, consumo de
drogas, fracaso escolar, baja autoestima; lo que es contrario a los

adolescentes que pertenecen a estratos sociales altos.
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2.1.2 Nivel Nacional

El MINSA, informa que en los ultimos tres afios en nuestro pais
se llegd a atender un promedio anual de 45 mil pacientes con
trastornos depresivos. °

El MINSA, sefala: ¢ Se prevé que el porcentaje de morbilidad
mundial atribuible a los trastornos mentales y del comportamiento
aumente de 12 % en el aflo 1999 a 15 % en el afio 2020 y que este
aumento sera particularmente pronunciado en los paises en desarrollo
debido a factores como el envejecimiento de la poblacién y la rapida
urbanizacion.

Galli E, encontré 11.7% de prevalencia de la depresion en el Peru.

Dammert P, identific6 un 25% de prevalencia de depresién en la
poblacion de 14 a 67 afios, en menores de 18 afios la prevalencia fue
mayor que en la de mayores de 18 afios. &

Freyre E, hall6 una prevalencia de sintomas depresivos de
36.4%.°

Salazar G, sostiene que existe una mayor prevalencia de
depresion en estudiantes de colegios estatales. 1°

Cortés A, argumenta que el estrés psicosocial es propio de la
pobreza y puede incrementar la susceptibilidad a enfermedades, como
la depresion, ya que al individuo le falta soporte social, no tiene salida
para sus frustraciones y sienten que su situacion puede agravarse. Hay
una fuerte asociacion entre inequidad en los ingresos, pobre salud y
bajo capital social, debido a un alto grado de inequidad en los ingresos

lleva a un bajo nivel de confianza y soporte psicologico, lo cual
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incrementa el estrés y peligros para la salud. 1!
El MINSA, menciona que en el Pert en el afio 2012 el 16% de la
poblacién nacional sufre de depresion. *?
2.1.3 Nivel Local
El MINSA informé en el afio 2012, una prevalencia del 19% para
depresion en general, en Lima y Callao (14.5% en varones y 23.3% en
mujeres). Del mismo modo, en la Sierra peruana se encontré un 17 %,
mientras que en la Selva se informa de un 21.9% con la enfermedad,
ademas se menciona, que tres cuartas partes de los suicidios estan
relacionados de alguna forma con la depresién: Trastorno depresivo
mayor (39.4%), y trastorno reactivo con sintomas depresivos (35.5%).6
Se le atribuye a la depresion, el primer lugar de carga de
enfermedad por discapacidad. Segun estos datos la carga de
enfermedad por trastornos psiquiatricos es tan alta como en los paises
desarrollados y segun las estimaciones, se espera que estas
enfermedades continlen incrementandose. ° El Hospital San Juan
Bautista de Huaral, inform6 que en el afio 2013 se presentaron un total
de 905 casos y en el 2004 un total de 109 pacientes con trastornos
depresivos en la poblacién general, en adolescentes se identificaron en
el afo 2013 un total de 63 casos en varones, 123 casos del sexo
femenino y en el afio 2014 se diagnosticaron: 42 y 141 casos
respectivamente con esta patologia.
2.2 BASES TEORICAS
2.2.1. Nivel Socioeconémico
Antes de abordar el tema es conveniente definir claramente que

es clase social, asi tenemos que “es el conjunto de personas con los
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mismos intereses econémicos, como consecuencia de relacionarse del
mismo modo con los medios de produccion. En las sociedades
capitalistas las dos mas importantes son la burguesia y el proletariado.”
15

El marxismo considera que las clases sociales aparecen en las
sociedades con la division social del trabajo. Con la aparicion de la
propiedad privada la sociedad se divide en dos grandes grupos o
clases: la de las personas que poseen propiedad privada, que son
duefias de los medios de produccion (tierras, fabricas, etc.) y la de
aquellas personas que no son duefias de dichos medios y soélo
disponen de la fuerza de su trabajo para sobrevivir.®

Para Echegoyen J, el nivel socioeconémico se define como “la
estratificacién de los hogares urbanos (ciudades de 50,000 habitantes
0 MAas), es una caracteristica de cada hogar relativamente estable a
través del tiempo y se asume que todos los miembros de la familia
dentro de un hogar pertenecen al mismo nivel socioeconémico”.1®

Las variables de medicién del nivel socioeconémico varian segun
cada autor a continuacion describiremos las mas reconocidas.

Para Echegoyen J, las variables que definen el nivel
socioeconémico son: *°
a. Ultimo afo de estudios del jefe de familia:
b. Posesion de bienes:

Con estas variables es posible asignar niveles socioeconémicos
diferentes, desde la clase A" la mas alta hasta la clase “"E™" la mas
pobre.

Los factores socioecondémicos determinan las normas y valores
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generales de una sociedad, asi como las posibilidades reales que cada
miembro tiene para desarrollar sus potencialidades y para recibir ayuda
en caso de que lo necesite. Esta sociedad, aparte de la forma tan
injusta en que reparte sus riguezas, ofrece algunas otras
caracteristicas que favorecen el desequilibrio en diferentes estados
emocionales con respuestas suicida.1®

Marx, creador de la teoria “Lucha de clases” en 1840, sostuvo,
que la burguesia tiene acceso a todos los servicios (incluyendo
médicos) y el proletariado no tiene acceso a éstos, por lo que se
deduce de esto que los Ultimos estan mas propensos a enfermarse.®

Esta es la historia del Pert y de América Latina, con el 45% de los
latinoamericanos viviendo en la pobreza, ganando salarios inferiores a
los dos dolares diarios, mientras que el 55% de los ingresos de la
region termina con el 5% de la poblacion mas pudiente generando
inequidades que pueden desencadenar resentimientos y
marginaciones.’

El Pert es un caso de pais tradicionalmente pobre, en el que se
ha producido un marcado aumento de la pobreza desde fines de la
década de los 80, la mitad de la poblacion esta bajo la linea de la
pobreza y un quinto se halla en extrema pobreza no es solo que
aumento la pobreza sino también que hubo un cambio sustancial en la
proporcion entre pobres y no pobres, acentuando cada vez mas la
exclusién social.'®

Con la finalidad de evaluar el nivel socioeconomico, de manera
objetiva, de las familias se han establecido ciertos criterios que

detallaremos a continuacion: 19
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a. Debe discriminar: Debe ser un sistema que genere grupos
homogéneos al interior de cada uno, pero distinto entre si.

b. Criterios de evolucion: Debe utilizar criterios de evolucion con el
desarrollo econdmico, que no sea estaticos, o que se modifiquen en
forma caprichosa.

c. Poder adquisitivo: El nivel socioeconémico debe estar relacionado
con el poder adquisitivo. Es decir, el componente econdémico, si bien no
es el unico factor a considerar, debe ser determinante. Asi lo han
entendido en Europa, en vista de las aplicaciones para las cuales se
genera este indicador, y con mayor razén esto es cierto en América
Latina donde las desigualdades de ingresos son muchos mas
marcadas que en ese continente.

d. Comparabilidad internacional: Debe ser posible comparar
resultados de investigaciones en diferentes paises.

e. Simple y Objetivo: Esto significa que debe utilizar pocas variables,

facilmente aplicables en un cuestionario en el hogar o por teléfono, y
objetivo en el sentido que dos investigadores independientes siempre
llegaran al mismo resultado.

2.2.1.1 El Nivel Socioeconémico (NSE) en las Familias Limefas:?°
a. Nivel “A”: Nivel Socioeconomico Alto y Medio-alto
Principales Caracteristicas: Constituye el 5.3% de la poblacién de
Lima metropolitana, el hogar promedio estd conformado por cuatro
personas que habitan una vivienda con seis habitaciones, son los
segmentos con mayor numero de familias que viven en departamento
(38%), las viviendas estan constituidas por material noble, el

abastecimiento de agua y el servicio de desaglie proceden de la red
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publica, los pisos son de alfombra, marmol, terrazos, parquet, las
paredes son de cemento pintado o enchapado.

Bienes y Servicios: Son el segmento con mayores comodidades, casi
la totalidad cuentan con cocina, radio, televisor a color, refrigerador y
teléfono fijo, aproximadamente tres cuartas partes cuentan con servicio
doméstico y auto particular para uso del hogar, la tenencia de
computadora, el servicio de television por cable y la conexion del
internet dentro del hogar son servicios bastante generalizados.

Jefe del Hogar: El jefe del hogar tiene en promedio 50 afios, tiene
educacion universitaria completa y un 25% llegaron a cursar post
grado, en este segmento se encuentran la mayor cantidad de mujeres
qgue son jefes del hogar, 23.6% de las jefes del hogar son mujeres, en
la mayoria de los casos se desempefian con cargos de mando alto o
medio en empresas privadas o sector publico, se desempefian como
profesionales independientes o empresarios, casi el 90% de ellos
tienen seguro médico y cerca del 68.1% tiene seguro médico privado,
el 87% se hospitalizan en clinicas privadas.

Ama de Casa: La edad promedio es de 47 afios, la mitad de ellos tiene
educacion superior.

Aspectos EconOmicos: Mas de la mitad suelen ahorrar parte del
sueldo del jefe del hogar en una entidad financiera o en su propia casa,
el 36.4% cuenta con una deuda en una entidad financiera. 2°

b. Nivel “B”: Nivel Socioecondomico Medio

Principales Caracteristicas: Son el 15.7% de la poblacion de Lima
metropolitana, el hogar promedio esta conformado por 4 personas que

habitan una vivienda de 5 habitaciones o ambientes y 2 bafos, dos de
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cada tres familias viven en casa independiente y una de cada tres lo
hace en departamentos, la vivienda esta construida de material noble,
hay una mayor participacion de materiales como maydlica y loseta en
los pisos, el abastecimiento de agua y desaglie procede de la red
publica.

Bienes y Servicios: La tercera parte tiene auto particular para uso del
hogar y servicio doméstico remunerado, el 60.2% tiene computadora
pero, aproximadamente la mitad de ellos, tiene conexion de internet,
casi la totalidad posee cocina, television a color, radio, refrigeradora y
teléfono fijo, conexion de television por cable, lavadora y el teléfono
celular estdn generalizados.

Jefe del Hogar: El jefe del hogar tiene un promedio de 51 afios, el
58.2% tiene educacion secundaria completa y una quinta parte
educacion superior técnica, en la mayoria de los casos ocupan cargos
de mando medio en empresas privadas o en el sector publico, son
personal administrativo de oficina, pequefios comerciantes o0
profesionales técnicos independientes, al igual que el NSE alto cerca
del 90% tiene seguro médico, la diferencia esta en que la mayoria tiene
seguro social (73.1%), en caso de consulta médica, el 60% se atiende
en el seguro social, este porcentaje aumenta en caso de
hospitalizacion (70.3%).

Ama de Casa: La edad promedio del ama de casa es de 49 afos. Mas
de un tercio tiene educacion superior (37.9%) y una cuarta parte solo
llegd a culminar la secundaria.

Aspectos Economicos Financieros: En este segmento hay una

mayor proporcion de familias que recibe dinero de algun familiar en el
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extranjero, mas de la tercera parte de ellos tienen capacidad de ahorro
y una proporcion similar posee alguna deuda con una entidad
financiera. 2°

c. Nivel “C”: Nivel Socioeconémico Bajo Superior

Principales Caracteristicas: Representa el 28.7% de la poblacion de
Lima metropolitana su participacion ha disminuido tres puntos en los
altimos 3 afios, el promedio de niumeros de miembros del hogar es de 4
personas, quienes habitan una vivienda de 5 habitaciones o ambientes
y 1 bafo, el tipo de la vivienda predominante es la casa independiente
y construida de material noble, abastecimiento de agua y el servicio de
desagle proceden de red publica. Los pisos son de cemento, maydlica
y loseta, las paredes y techos son de concreto revestido y pintado.
Bienes y Servicios: Si bien la tenencia de bienes en comparacion con
los niveles “A” y “B” es menor, tienen algunas comodidades que los
diferencian de los estratos inferiores, casi la totalidad de ellos tiene
cocina, television a color, radio, refrigeradora, aproximadamente tres
cuartas partes tienen equipo de sonido, DVD vy servicio de telefonia fija,
cerca de la mitad de este segmento poseen lavadora de ropa el 43.2%
tiene conexidn a television por cable, uno de cada cuatro hogares tiene
computadora, sin embargo soélo el 11% tiene internet, apenas el 12.6 %
posee automavil y el 7% servicio doméstico.?°

d. Nivel “D”: Nivel Socioeconémico Bajo-Inferior

Principales Caracteristicas: Constituye cerca del 33.9% de la
poblacion de Lima metropolitana, constituyéndose en el segmento con
mayor poblacion, el promedio del nimero de sus miembros de los

hogares es de 4 a 5 personas quienes habitan en cuatro a cinco
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habitaciones y 1 bafo, el tipo de vivienda predominante es la casa
independiente, construida mayormente de material noble, el
abastecimiento de agua y desagiie proviene de red publica, aunque
algunos utilizan de cisternas o camiones, los pisos son en su mayoria
de cemento, en algunos casos revestidos al igual que con los pisos y
los techos.

Bienes y Servicios: Casi la totalidad tiene cocina, televisién a colores,
radio y la mitad de ellos poseen DVD, el 65.5% tienen refrigeradora y el
10.7% tienen lavadora de ropa, cerca de la mitad tienen teléfono fijo y
el internet es casi inexistente, mientras que automavil solo un 5%.

Jefe del Hogar: El jefe de familia es mayoritariamente masculino
(80.7%) en promedio tienen 46 afos, el 53.8% tienen secundaria
completa, el 43.5% es personal calificado, el 70% no tienen seguro
social mientras que el 21% lo tienen.

Ama de Casa: El promedio de edad es de 43 afos, el 47% ha
concluido la secundaria y el 40% no lo hicieron.?°

e. Nivel “E”: Nivel Socioecon6mico Marginal

Principales Caracteristicas: Constituye el 157 % de Lima
metropolitana, el promedio de habitantes por familia es de 4 y viven en
3 habitaciones y un bafio, viven en casa independiente y en casa
vecindad o callejon, el abastecimiento de agua procede de cisterna
(60.8%), los pisos son de cemento y otros de tierra, el material de las
paredes son de esteras, tripley, carton, madera, adobe y ladrillo sin
revestir, los techos por lo general son de esteras, plasticos, calamina,
carton.

Bienes y Servicios: Si bien es cierto la tendencia de bienes disminuye
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considerablemente en este segmento no abstente casi la totalidad de
ellos posee cocina, radio, y tres cuartas partes poseen television a
colores y una cuarta parte DVD, el 24% refrigeradora y solo el 7%
teléfono fijo.

Jefe del Hogar: El jefe del hogar es predominantemente masculino
(80%) tienen en promedio 41 afos siendo el menor de todos los
segmentos, el 27% ha concluido la educacion secundaria, el 81% es
personal de servicios no calificado como ambulantes, albaiiiles,
vigilantes, obreros, solo el 9.8% cuenta con seguro social.

Ama de Casa: El promedio de edad es de 41 afos, el grado de
instruccion alcanzado es de secundaria incompleta (69.8%).2°

El nivel Socioeconémico es una estructura jerarquica basada en la
acumulacion de capital econémico y social, donde la dimension
econOmica representa el patrimonio de bienes materiales y la
dimension social representa el acervo de conocimientos, contactos y
redes sociales.

Por lo tanto el Nivel Socioecondémico representa la capacidad para
acceder a un conjunto de bienes y estilo de vida.

Se ha considerado 6 dimensiones del Nivel Socioeconémico: 2

1. Capital Humano (educacién de los jefes del hogar).

2. Planeacion y futuro (planes de progreso que poseen).

3. Tecnologia y entrenamiento (numero de televisor a color o
computadoras que tienen).

4. Infraestructura practica (nUmero de focos en el hogar).

5. Infraestructura sanitaria (nUmero de bafios en el hogar).

6. Infraestructura basica (tipo de piso y niumero de habitaciones del
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hogar).

En este trabajo de investigacién el Nivel socioecondémico se clasifica
en: Alto, medio, y bajo, y se asigna a las familias basada en la
capacidad que tienen para poder vivir y desarrollarse adecuadamente,
reflejada en cinco aspectos criticos como son: Nivel de instruccion de
los padres, ocupacion, hacinamiento del hogar comodidades del hogar
y la seguridad en su atenciéon de salud, es una variable no definida a
nivel oficial, no directa (no observable) se evidencia su influencia en
las condiciones de comportamiento de la poblacién. El nivel
socioeconémico comprenden las dimensiones:

1. Social: Se expresa en el nivel de instruccion del padre y de la
madre, y en el nivel y seguridad de atencién de salud de su familia.

2. Econdmico: Se expresa en el ingreso econdémico de ambos
miembros del hogar reflejada en su ocupacién y en el hacinamiento del
hogar.

La variable comodidades del hogar, representa el nivel econémico y
social de la familia y es utilizada para la validez por criterio de esta
variable.

El distrito de Huaral es la capital de la provincia del mismo nombre, del
departamento de Lima con caracteristicas socioeconomicas similares
por consiguiente experimenta un proceso de urbanizacion creciente,
con un aumento de asentamientos humanos, afluencia constante de
una poblacion migrante, cambios en su forma de vida, y la aparicion de
nuevas actividades industriales, financieras, comerciales, culturales,
politicas administrativas, se evidencia también la falta de servicios

basicos, la pobreza el subempleo, el crecimiento de una poblacion
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informal y la diferenciacién social.??
2.2.2. Depresion
Para definir la depresion en adolescentes es importante entender en
qué consiste esta etapa por la que estan pasando nuestros jovenes.
En general, el adolescente atraviesa por tres duelos importantes que
son: 4
e El duelo por el cuerpo infantil, aquel cuerpo que ya no tiene y que
esta siendo sustituido por uno que todavia no conoce y que le genera
sentimientos encontrados de verglienza y aceptacion, lo que es
claramente un signo de crecimiento.
e El duelo por la personalidad infantil, que enfrenta al adolescente a
pensar y ver la vida de forma distinta.
e El duelo por los padres infantiles, que ya no son aquellos héroes o
idolos perfectos que uno miraba hacia arriba, sino que ahora se
convierten en seres humanos con defectos, virtudes, aciertos y
equivocaciones.
A. Definicién:
Es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por humor
depresivo pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las
cosas, cansancio o fatiga, que empobrece la calidad de vida y
genera dificultad en el entorno familiar, laboral y social de quienes
lo sufran.t? 23
La depresion puede ser definida también como un grupo
heterogéneo de trastornos afectivos que se caracterizan por un
estado de animo deprimido, disminucion del disfrute, apatia y

pérdida del interés en el trabajo, sentimiento de minusvalia,
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insomnio, anorexia e ideacion suicida.?*
Para entender, es importante sefialar que toda definicion de la
depresion deberia asentarse sobre un doble pilar: El del afecto y
El de las ideas.*
La depresion puede ser un sindrome, es decir, un conjunto de
sintomas, o bien, puede aparecer como sintoma asociado en otra
entidad o trastorno, por ejemplo, como consecuencia de una
enfermedad. Al tratar de entender la etiologia de la depresién
tenemos dos grandes vertientes: Por un lado la cuestién endégena
(orgénica) y por otro lado la explicacion psicologica (inconsciente).
Es importante recordar la idea de las series complementarias de
Freud, donde nos indica que ambas van de la mano siempre, es
decir, por un lado tenemos aquello con lo que el sujeto nace, ya
sea de orden fisiol6gico o emocional (por ejemplo, si nace con
cierta tendencia depresiva 0 no) y por otro lado tenemos el impacto
que provocard lo ambiental y las circunstancias particulares que
rodean a esa persona.*

B. Etiologia:
La depresion es un trastorno de etiologia no conocida, se postulan
muchas teorias en las que predominan las de origen bioldgica,
psicologica, social y ambiental, a continuacion presentamos
algunas teorias de esta enfermedad.?®
1. La Teoria Conductual: Como falta de refuerzo, postula que los
sentimientos y comportamientos depresivos son causados por
insuficientes o inadecuados reforzamientos positivos. Las

habilidades sociales disminuidas en los nifios con depresion,
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limitarian aiin mas la llegada de refuerzos positivos.?®

2. La Teoria Cognitiva: La depresion como resultado de
pensamientos inadecuados, la depresion se debe a una distorsion
cognitiva, en la que el depresivo distorsiona la realidad viéndose de
forma negativa en la triada cognitiva €l mismo, el mundo y el futuro.
Tienden a pensar de modo dicotbmico (todo o nada), a sobre
generalizar, exagerar, a identificar como catastrofes lo que les
ocurre y pensar que nada cambiara.?®

3. La Indefension Aprendida: La incapacidad para poder resolver
algun problema, aqui estd la teoria de la desesperanza. La
ocurrencia de eventos percibidos como incontrolables causa en la
persona vulnerable sentimientos de desesperanza e incapacidad
para enfrentar las demandas de la vida.?®

4. Modelo de Auto-control: Las personas con depresion tendrian
déficit en su auto-evaluacién, auto-reforzamiento y auto-
monitorizacion, se centran en las consecuencias a corto plazo de
su conducta, atribuyen su éxito al entorno y las fallas a ellos
mismos.2®

5. Modelo Psicoanalitico: Postula que la depresion se debe a la
pérdida real o imaginaria del objeto ambivalentemente amado con
la consiguiente internalizacién de agresividad, rabia y culpa.?®

6. Modelo de Estrés: Postula que los sintomas depresivos en los
nifios se producen como una reaccion a problemas familiares como
agresion parental, disciplina punitiva y discordia entre los padres.
También se ha detectado actitudes inadecuadas como rechazo en

los familiares de nifios con depresion, de modo que es dificil
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determinar si el estresor produce la enfermedad o la enfermedad
actlla como estresor.?®

7. Teoria Biolbgica: La depresion, segun esta teoria esté originada
por un desequilibrio de los neurotransmisores.!?

8. La Teoria de las Discrepancias del Yo: Pronostica que si las
personas tienen una falta de correspondencias o una discrepancia
entre su yo real e ideal, y por lo tanto sienten que no son los que
podrian ser, padecen tristeza y desanimo, sentimientos que llevan
incluso a la depresién.?®

El adolescente atraviesa una busqueda de si mismo y de su
identidad, va de tendencias individuales a tendencias grupales, un
comportamiento en el que busca uniformidad y una contencién a
tantos cambios; tiene necesidad de intelectualizar y fantasear, sufre
crisis de actitudes sociales reivindicatorias y religiosas; atraviesa
por una evoluciéon sexual que va desde el autoerotismo hasta la
sexualidad adulta, tiene muchas contradicciones en todas las
manifestaciones de la conducta y del pensamiento y sufre de
constantes fluctuaciones del estado de animo y del humor, est4 en
un proceso de adaptacién a cambios fisicos, intelectuales, sociales
y emocionales, intentando desarrollar un concepto positivo de si
mismo, asi como experimentar y crecer hasta conseguir su
independencia.*

La frustracion de un deseo mediante el cual alcanzaria un ideal, o
la consecucion de un logro menor que provoca que se sienta
arruinado, fracasado, inferior, culpable, es decir, el nucleo de la

depresion lo van a constituir estas ideas de inferioridad, auto-
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reproche, fracaso, e incluso, en algunos casos, ideas de muerte.*

C. Caracteristicas de la Depresion en los Paises Pobres:?’
e Falta de desarrollo de la sensibilidad emocional, crueldad por
insensibilidad (distinta de la crueldad sadica o que disfruta
haciendo el mal), maltratos a las personas y a los animales, dureza
tipo nazi.
e Propension a no amar lo que le rodea, incitacion a la agresividad
y el odio, sentido moral deficiente, contexto proclive a la
agresividad que es la reaccién activa, o a la resignacion — cinismo
gue son las dos caras pasivas donde la agresividad permanece
reprimida.
e Ignorancia, sequia intelectual.
e Falta de creatividad, resignacion a vivir el dia, no preocuparse
del futuro (bastante problema es el presente para preocuparse por
el futuro).
e Complejo de inferioridad, es usual la amabilidad con el
extranjero junto a la dureza con el propio conciudadano indigena, a
veces odio al extranjero que puede surgir del mismo complejo de
inferioridad.
e Temor omnipresente, como algo que flota en el ambiente.
¢ Machismo, sumisién en la mujer, maltratos a la muijer.
e Pensamiento magico, el pensamiento légico-racional no tiene
suficiente contrapeso.
e Frialdad del trato en los servicios publicos (surge de la
concepcion de que una persona vale poco), corrupcion.

e Elrobo se justifica como una forma comun de sobrevivir.
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e Prostitucion adulta e infantil como forma de supervivencia.
e En este contexto se desarrollan: Dictaduras, guerrillas —
guerras, torturas, desprecio de los derechos humanos.

D. Tipos de Depresién: 28
a. Depresion Reactiva: Aquella que esta relacionada claramente
con un acontecimiento precipitante especifico.
b. Depresion Neurdtica: Es una forma de neurosis de tonalidad
depresiva se le vincula a la neurosis de angustia y obsesiva.
c. Depresién Endbdgena: Se caracteriza por sentimiento de dolor
moral (auto depreciacion y sentimiento de culpa), enlentecimiento o
inhibicion de las funciones psiquicas y motoras. Puede 0 no
alternar con periodos de hipomania recibiendo el nombre de
bipolar o unipolar respectivamente.
d. Depresion Involutiva: Se presenta en las mujeres después de
la menopausia y en los varones por sobre la quinta década de la
vida.
El diagndéstico de la depresion se deberia realizar con una
fundamentacion clinica, ya que no existe una prueba de laboratorio
gue proporcione un diagnéstico definitivo.
En adolescentes la depresion puede presentarse de modo mas
similar a la de los adultos, la apariencia deprimida y las quejas
somaticas son menos frecuentes que en nifios mas pequefios.?®

D. Clasificacién de la Depresion:
Para la clasificacion de éste trastorno se ha considerado a las dos
organizaciones internacionales con mayor prestigio y que

permanentemente  vienen realizando  actualizaciones e
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investigaciones en materia de salud mental y psiquiatria, nos
referimos al Manual Diagndstico y Estadistico Norteamericano en
su cuarta version (DSM-1V), y a la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades, Décima Edicidn, dado por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (CIE-10).

a. Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE-10):%
1. Trastorno depresivo mayor:

e Episodio Unico
e Recurrente

2. Trastorno distimico.
3. Otros trastornos depresivos.

b. Manual Diagnéstico y Estadistico (DSM 1V): 24
1. Episodio depresivo
2. Trastorno depresivo recurrente
3. Trastorno persistente del animo (distimia)
4. Otros trastornos depresivos.

c. Otras Clasificaciones: 211223
1. Leve
2. Moderada
3. Grave sin sintomas psicéticos
4. Grave con sintomas psicoticos
5. En remisién parcial/en remision total
6. No especificado.

2.2.3. La Depresion en los Adolescentes:
Los sintomas depresivos en los adolescentes son tomados con

frecuencia como «comportamiento normal del adolescente», y se
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considera que son el producto de los cambios hormonales normales, lo
que, en muchos casos, dificulta el diagnéstico, negando o retardando la
ayuda que necesitan. EI mayor nimero de adolescentes deprimidos
esta entre los 13 y los 15 afios de edad, los adolescentes no necesitan
«razones de peso» para deprimirse. En apariencia son invencibles e
invulnerables, pero en el fondo pueden estar profundamente
cuestionados y dolidos, no tienen consolidada su identidad y son
severos criticos de si mismos.1?

La sensibilidad del adolescente se altera por el manejo de las
emociones en conflicto junto con el despertar de la sexualidad, los
cambios que ocurren en el cuerpo de los adolescentes no son
asimilados en forma adecuada por algunos de ellos, lo cual les genera
depresion. El adolescente promedio manifiesta aburrimiento, pérdida
de interés, desmotivacion y/o tendencias a actuaciones antisociales o
apatia (poco interés) ante situaciones que de lo contrario serian
atractivas. Es muy factible encontrar comportamientos agresivos,
descalificadores y desafiantes que de tristeza o abatimiento como
tales.?*

Los padres con frecuencia notan en ellos bajo rendimiento académico,
irritacion constante y problemas para dormir, en los casos mas severos
de depresion, los jovenes pueden comenzar a pensar en el suicidio.?*
Es importante tener siempre presente el tiempo en el que se han
presentado los sintomas, si el adolescente presenta ideas suicidas,
falta de apetito y falta de interés en toda actividad social durante mas
de 2 semanas, se debe estar muy alerta, tienden a aislarse y a tener

ideas suicidas por los sentimientos de culpa y de incapacidad para
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afrontar la vida diaria. La depresién en el adolescente envuelve mas
problemas interpersonales y de baja estima que la depresion en el
adulto.*?

La OMS, establece claramente los criterios para diagnosticar la
depresion, y se utiliza tanto para adolescentes, nifios o adultos, aunque
el profesional encargado debe hacer las pesquisas correspondientes
para realizar un buen diagnéstico.*?

En este estudio utilizaremos las establecidas por la  CIE-10
(Clasificacion Internacional de las Enfermedades) y la DSM - IV
(Manual Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Psiquiatricas de
Estados Unidos).

El MINSA, recomienda considerar las siguientes caracteristicas clinicas
de la depresion en los jovenes y adolescentes: 22

1. Estado de animo irritable o mal humorado, preocupacion con letras
nihilistas de canciones.

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

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

4. Mirar la television hasta altas horas de la noche, negacion a
levantarse para asistir a la escuela por la mafana.

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

6. Aburrimiento persistente.

7. Comportamiento opuesto y/o negativo.

8. Bajo rendimiento en la escuela, frecuentes faltas.
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9. Ideas o comportamientos suicidas recurrentes.
2.2.4. Criterios clinicos para el diagndéstico de la depresion.

2.2.4.1. Criterios diagnodsticos segun la Clasificacion Internacional

de Enfermedades (CIE-10)
Para clasificar la depresion se debe considerar previamente los
siguientes criterios: 2°
a). La disminucion de la atencion y concentracion.
b). La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de
inferioridad.
c). Las ideas de culpa y de ser inutil (incluso en los episodios
leves).
d). Una perspectiva sombria del futuro.
e). Los pensamientos y actos suicidas o de auto agresiones.
f). Los trastornos del sueiio.
g). La pérdida del apetito.
1. Episodio Depresivo Leve: 2Animo deprimido, la pérdida de
interés y de la capacidad de disfrutar, y el aumento de la
fatigabilidad suelen considerarse como los sintomas mas
tipicos de la depresién, y al menos dos de estos tres deben
estar presentes para hacer un diagnéstico definitivo, ademas
de al menos dos del resto de los sintomas enumerados
anteriormente, ninguno de los sintomas debe estar presente en
un grado intenso. El episodio depresivo debe durar al menos
dos semanas.
1. a. Sin Sindrome Somatico: Se satisfacen totalmente las

pautas de episodio depresivo leve y estan presentes pocos
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sintomas somaticos o ninguno.

1. b. Con Sindrome Somatico: Se satisfacen las pautas de
episodio depresivo leve y también estan presentes cuatro o
mas de los sindrome somético (si estan presentes sélo dos o
tres, pero son de una gravedad excepcional, puede estar
justificado utilizar esta categoria).

2. Episodio Depresivo Moderado: ?° Deben estar presentes al
menos dos de los tres sintomas mas tipicos descritos para
episodio depresivo leve, asi como al menos tres (y
preferiblemente cuatro) de los demas sintomas, es probable
gue varios de los sintomas se presenten en grado intenso,
aunque esto no es esencial si son muchos los sintomas
presentes. El episodio depresivo debe durar al menos dos
semanas. Un enfermo con un episodio depresivo moderado
suele tener grandes dificultades para poder continuar
desarrollando su actividad social, laboral o doméstica.

2. a. Sin Sindrome Somatico: Se satisfacen totalmente las
pautas de episodio depresivo moderado y no estan presentes
sindromes somaticos.

2. b. Con Sindrome Somatico: Se satisfacen totalmente las
pautas de episodio depresivo moderado y estan también
presentes cuatro o mas de los sindrome somatico (si estan
presentes s6lo dos o tres pero son de una gravedad
excepcional, puede estar justificado utilizar esta categoria).

3. Episodio Depresivo Grave: 2°

3. a. Episodio Depresivo Grave Sin Sintomas Psicoticos:
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Durante un episodio depresivo grave, el enfermo suele
presentar una considerable angustia o agitacién, a menos que
la inhibicion sea una caracteristica marcada. Es probable que
la pérdida de estimacion de si mismo, los sentimientos de
inutilidad o de culpa sean importantes, y el riesgo de suicidio es
importante en los casos particularmente graves. Se presupone
gue los sintomas somaticos estan presentes casi siempre
durante un episodio depresivo grave. Deben estar presentes
los tres sintomas tipicos del episodio depresivo leve vy
moderado, y ademdas por lo menos cuatro de los demas
sintomas, los cuales deben ser de intensidad grave.

3. b. Episodio Depresivo Grave Con Sintomas Psicoticos:
Episodio depresivo grave que satisface las pautas establecidas
para el episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos y en
el cual estan presentes ademas ideas delirantes, alucinaciones
0 estupor depresivo

Incluye episodios aislados de:

1. Depresién mayor con sintomas psicoticos.

2. Depresion psicotica.

3. Psicosis depresiva psicogena.

4. Psicosis depresiva reactiva.

4. Otros Episodios Depresivos: 2°Episodios que no rednan
las caracteristicas de los episodios depresivos sefialados pero
qgue por la impresion diagnostica de conjunto indican que son
de naturaleza depresiva.

Incluye:
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1. Depresion atipica.
2. Episodios aislados de depresion "enmascarada” sin
especificacion.
5. Episodio Depresivo Sin Especificacion: 2°
Incluye:
1. Depresion sin especificacion.
2. Trastorno depresivo sin especificacion.
2.2.4.2. Criterios diagndésticos Segun el Manual Diagndstico y
Estadistico de las enfermedades Psiquiatricas (DSM - V)
1. Para el Episodio Depresivo Mayor (EDM): 24
A. Cinco (0 més) de los siguientes sintomas han estado
presentes durante el periodo de las mismas dos semanas y
representan un cambio del funcionamiento previo, por lo menos
uno de los sintomas es: 1. Animo deprimido; 2. Pérdida de
interés o placer.
1. Animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
indicado por, ya sea reporte subjetivo (ejemplo se siente triste 0
vacio) u observacion hecha por otros (ejemplo parece lloroso).
(En nifios o adolescentes, puede ser animo irritable)
2. Interés o placer marcadamente disminuidos en todas o casi
todas las actividades, la mayor parte del dia, casi todos los
dias.
3. Pérdida o aumento de peso significantes sin estar a dieta,
(5% de peso en un mes), o disminucion o aumento de apetito
casi todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.



2.24.3.

49
5. Agitacion o retardo psicomotor casi todos los dias
(observable por otros, no solamente la sensacion subjetiva de
inquietud o de estar lento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de minusvalia o culpa excesiva (puede ser
delirante) casi todos los dias (no meramente autor reproche o
culpa por estar enfermo).

8. Capacidad disminuida de concentrarse, o indecision casi
todos los dias.

9. Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion recurrente de
suicidio sin un plan especifico o un intento de suicidio o plan
especifico para suicidarse.

B. Los sintomas causan sufrimiento clinico significativo o
trastorno en funcionamiento social, ocupacional o en otras
areas importantes del funcionamiento.

C. No se debe a efectos de una sustancia (droga o abuso de
medicacion) o a una condicion médica general (ejemplo
hipotiroidismo).

D. Los sintomas no son mejor explicados por duelo, es decir,
después de la pérdida de un ser amado, los sintomas persisten
mas de dos meses 0 estan caracterizados por marcado
menoscabo funcional, preocupaciéon mérbida de desvaloracion,
ideacion suicida, sintomas psicoticos o retardo psicomotor.
Otros criterios diagndsticos segln la severidad: 2°

a. Leve: Pocos sintomas en exceso de los 5 requeridos para

hacer el diagnostico de Episodio Depresivo Mayor, el
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menoscabo en funcionamiento ocupacional, social o en las
relaciones con otros es menor.

b. Moderado: Entre el leve y el severo.

c. Severo:

c. 1. Severo Sin Caracteristicas Psicoticas: Varios sintomas por
encima de los necesarios para hacer el diagndstico de EDM, y
marcada interferencia con el funcionamiento ocupacional,
social o relacional.

c.2. Severo Con Caracteristicas Psicéticas: Con ideas
delirantes y alucinaciones. Estas ideas pueden ser congruentes
(fracaso personal, culpa, muerte, enfermedad, etc.) o
incongruentes (persecucion, etc.).

2.2.5. Adolescencia:

El distrito de Huaral cuenta con una poblacion de 17184
adolescentes para el afio 2007, lo que representa el 19% de la
poblacion total.%0
Los adolescentes y jovenes representan un potencial social muy
dindmico y prometedor para las comunidades cuando su entorno es
saludable.3!

Esta etapa es muy importante en el desarrollo de los seres humanos
porque viven cambios de diversos tipos, en lo biolégico, en lo
psicologico, en lo familiar y en lo social, estos cambios son
determinantes para ellos ya que van a terminar de configurar ciertas
caracteristicas que los/las acompafan el resto de sus vidas, los
adolescencia no conforman un grupo homogéneo, lo que tienen en

comun es la edad pero viven una serie de circunstancias diversas que
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implica una variedad de necesidades.3!

Tareas de desarrollo en la Adolescencia:

1. Logro de identidad personal.

2. Adaptacion a los cambios fisicos y reestructuracion de la imagen
personal.

3. Adaptacion al establecimiento de nuevas relaciones con personas de
su edad y de ambos sexos.

4. Busqueda de la independencia emocional.3?

El MINSA, seifala que la adolescencia abarca desde los 10 a los 19
afos, ademas menciona que el 20.9% de la poblacién peruana es
adolescente, el 66.9% de los que tienen entre 15 y 19 afios viven en
condiciones de extrema pobreza.'®

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), afirma que en
el afio 2014: el 21% de la poblacion peruana estd comprendida entre
los 10 a 19 afios de edad y en Lima viven el 27 % de ellos, el 24 % de
la poblacion peruana esta en condiciones de pobreza extrema, de ella
el 21% tiene entre 15y 29 afios.3!

En este trabajo de investigacidon se esté incluyendo a los adolescentes
de todos los colegios del distrito de Huaral del tercero al quinto grado
de secundaria y de 14 a 17 afios de edad esto equivale a 4959
estudiantes.30 33

La OMS, informa en el 2013: Identifica tres categorias en la
adolescencia: °

1. Adolescencia Temprana: Se caracteriza por un aumento en la
introspeccion y el ensimismamiento, ocurre nuevas sensaciones y

cambios emocionantes, e indescriptibles. Sienten que gran parte de lo
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que les sucede no lo pueden analizar con sus padres y forman
relaciones personales intensas con uno o dos amigos de la misma
edad y género. Ademas los deseos de adquirir prendas u objetos de un
amigo especial se vuelve una necesidad urgente.

2. Adolescencia Media: Se interesan de manera abierta unos en los
otros como objeto de conducta sexual, las actividades sociales como
los clubes, colegios etc., proporcionan ahora oportunidades para
agregar una dimension fisica a las relaciones con personas del sexo
opuesto.

3. Adolescencia Tardia: Ocurre una consolidacion de la personalidad
con una relativa estabilidad y consonancia entre sentimientos y
conducta.

Con frecuencia disminuye la introspeccion y la imaginacion creativa
que son caracteristicas de la adolescencia temprana. Se preocupan
menos a cerca de si mismos y mas con respecto a los valores e
ideologias culturales.

Lineamientos de Politica de Salud de los Adolescentes:!8

1. Acceso universal de los / las adolescentes a una atencién integral y

diferenciada en los servicios publicos y privados de salud, con especial

énfasis en la salud mental, salud sexual y reproductiva, prevencion y

atencion de violencia basado en género, familiar, sexual, social y la

relacionadas con las secuelas de la violencia politica.

2. Promocion de entornos saludables para adolescentes con énfasis en

redes de oportunidades y de proteccion social de la vida y la salud de los

/ las adolescentes.

3. Alianza con los diferentes sectores para la promocion de estilos de
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vida saludables, prevencion y cuidado de la salud de los / las
adolescentes.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES.

Nivel socioecondmico: Es una estructura jerarquica basada en la
acumulacion de capital econémico y social, donde la dimensién
econOmica representa el patrimonio de bienes materiales y la
dimension social representa el acervo de conocimientos, contactos y
redes sociales.?® En el presente estudio el nivel socioeconémico se
clasifica en alto, medio y bajo.

Clase social: Conjunto de personas con los mismos intereses
econdémicos Yy sociales como consecuencia de relacionarse del mismo
modo con los medios de produccién. En las sociedades capitalistas las
dos mas importantes son la burguesia y el proletariado.*®

Sintomas depresivos: Molestias o manifestaciones clinicas que
refiere el individuo y que estdn relacionadas a alteraciones del
comportamiento, del &nimo y de la manera de pensar.?*

Grados de sintomas depresivos: Se clasifica en leve, moderado y
grave segun la cantidad de sintomas que manifiesta el individuo en la
escala de Zung.3* 3

Depresion: Trastorno psicosomaticos (psicologico y fisico) que
producen menoscabo en la vida cotidiana del individuo, y que se
evidencia en un conjunto de sintomas y signos referidas por el paciente
e identificadas por el profesional de salud especializado.?*

Prevalencia: Niumero de Casos (nuevos y antiguos) en una poblacion
determinada en un momento especifico de tiempo.36

Adolescentes: Individuos cuyas edades fluctian entre 10 y 19 afios de
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vida.®

2.4 BASES EPISTEMICOS Y FILOSOFICAS.

Los paises del llamado “Tercer Mundo” se han caracterizado por

tener pequefias pero poderosas élites manteniendo el control politico y
econdmico del pais por un lado, y grandes masas de gente que vive en
condiciones de pobreza por el otro. La desigualdad entre ambas
esferas sociales suele ser muy pronunciada, y este tipo de
configuraciones socioeconomicas se vuelve el escenario perfecto para
que afloren toda clase de conflictos sociales y trastornos de salud
mental como la depresion.t’

2.5 BASES ANTROPOLOGICAS
La sociedad occidental actual es profundamente “depreségena”
(Alonso Fernandez), y su elevada frecuencia estadistica nos conduce a
creer que, ademas del aumento de las formas clinicas de la depresion,
la extension de los males afectivos en sus variables visibles y
encubiertas, abarca toda la nosografia médica. Presente en casi todos
los cuadros somaticos, la depresion acompafa las formas de vida
cotidiana en un mundo en que estd mas extendida la pobreza y que
s6lo una minoria acceda al nivel de vida compatible con la condicion
humana. En nuestro tiempo es cada vez mas extendido el desencanto
y el escepticismo; y cada vez mayor un matiz gris, atardecido, en los
grupos humanos carentes de una proyeccion futura. No vivimos "el fin
de la historia", sino el aparente fin de la ilusién utdpica.*®
El célebre anatomista y neuropatologo francés, Xavier de Bichat, decia
que "la salud es el silencio de los Organos”, mientras que la

enfermedad "es su rebelién”. Sefialé un distinguido humanista: "Todos
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los dolores gritan, sélo la salud calla". En la misma direccién, Susan
Sontag, en su polémico ensayo sobre la enfermedad como metéfora ha
sostenido con propiedad: "La enfermedad es la voluntad que habla por
el cuerpo, un lenguaje que escenifica lo mental, una forma de

expresion corporal”. 18



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION.

La presente investigacion se enmarcé dentro del esquema de
investigacion de tipo observacional, descriptiva - correlacional, de corte
transversal.

Observacional: No se manipularon variables, se recogieron los datos de
las unidades de andlisis encontrada en la realidad.

Descriptivo - correlacional: Porgue a través de los datos recogidos en las
encuestas se ha realizado andlisis de correlacion entre la variable Nivel
Socioecondémico y Depresion.

Transversal: Se recogieron los datos de ambas variables en un mismo
momento.

3.2. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

La representacion simbolica del estudio es la siguiente:

El presente estudio se adapta a la tipologia de disefio no experimental,
transversal. Es no experimental porque no existe manipulacion activa de
alguna variable y es transversal porque®’ “implica la obtencion de datos en
un momento especifico”; es decir se observa las variables tal y como se

dan en su contexto presente.
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El esquema correspondiente a este disefio es:

Oy
n < r
Donde: 02
n : Muestra en la que se realizo el estudio.
O1 : Observacion realizada a la variable nivel socioeconémico.
r . Relacion
O2 : Observacion realizada a la variable depresion

Lo que describe que luego de haber hecho el célculo y la seleccién de la
muestra (n), se visitd los colegios y se aplicaron las encuestas o
instrumentos (O), considerando, de manera proporcional, el nidmero de
sujetos que correspondian a cada colegio, grado y seccion, como se trata
de un estudio correlacional la medicidon u observacién de las variables: “X”
(Nivel Socioeconodmico) y “Y”(Sintomas Depresivos) se realizé en el mismo
momento para cada sujeto en estudio, de tal manera que se pudo calcular
la relacion entre éstas (r).

3.3 POBLACION MUESTRAL:

3.3.1 Poblacién: La poblacion sujeta a estudio estd comprendida por
los adolescentes de 15 a 17 afos del 4° y 5° grado de secundaria de
los 32 colegios del distrito de Huaral, esto es: 2234 estudiantes.?

3.3.2 Muestra:

Para el célculo de la muestra se aplicaron las siguientes Formulas:

(Z%)*pq n
n=— m—m—m —m—m—m— ¥ ]]f:

1+-nN

=



58

p? = (5%)>= (0.05) ?
nf = Muestra Final
(1.96)2 (0.5) (0.5) (3.9) (0.25)

Asi tenemos: n = = = 332

(0.05) ? 0.0025
Donde:
N = Poblacion.
n = Muestra.
Z ¢ = Nivel de confianza.
p = Probabilidad de ocurrencia del evento.
g = Probabilidad de no ocurrencia del evento.
La muestra minima exigida para el tamafio de la poblaciéon es de
328 adolescentes.
3.3.3 Criterios de inclusion y exclusién:
Criterios de inclusioén:
e Adolescentes de los colegios del distrito de Huaral.
e Adolescentes de 4° y 5° de secundaria de 15 a 17 afos.
Criterios exclusion:
e Adolescentes que padecen de enfermedades cronicas.
e Adolescentes en duelo (los 2 Ultimos meses).
3.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
e Para el instrumento adaptado APEIM se obtuvo un indice de

confiabilidad de 0.97 en la técnica de division por mitades, y para la
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validacion se utilizo la técnica de validez de criterio obteniendo un
puntaje de: 0.76.19

Este instrumento es un cuestionario auto administrado que evalta
dos aspectos béasicos como son el nivel social y el nivel econémico,
para el caso del primero hace referencia al tipo de trabajo de los
padres y a las caracteristicas de la vivienda como el hacinamiento,
para el segundo caso alude al tipo de seguro social si es que tiene la
familia y el nivel de instruccién de los padres (Anexo: 2).

e Para medir la variable Depresién se empleard El Test de Zung
gue tiene una confiabilidad de 0.70 a 0.80 en la técnica de division
por mitades, y en el indice de Cronbach 0.79 a 0.92 y para la
validez en el indice de correlacion con otras escalas (escala de
depresion de Hamilton, inventario de depresion de Beck) y con el
juicio clinico global que es entre 0.5y 0.8. (Anexo: 2) 3132
TECNICAS DE RECOJO, PROCEDIMIENTO Y PRESENTACION
DE DATOS.

3.5.1 Recoleccion de datos:

Se realiz6 aplicando los instrumentos de APEIM y Test de Zung para
las variables Nivel socioeconémico y depresion respectivamente.
3.5.2 Procesamiento y presentacion de datos:

Se solicito permiso al director de la UGEL 10 Huaral para la
aplicacion de encuestas y su posterior publicacion.

1. Exploracion del terreno: 12 semanas de Marzo del 2015.

2. Observacion de la realidad: 22 semana de Marzo del 2015.

3. Aplicacion de instrumentos: 22 semana de Marzo del 2015.

4. Registro de datos: 3° semana de Marzo del 2015.
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> El investigador y un grupo de profesores capacitados
realizaron la recoleccion de dato situdndose en el terreno de estudio.
> Se incentivara con apoyo econémico a los que participaron en
la recoleccion de los datos.
Se realizara mediante el procesamiento manual y electrénico.
La incorporacion de los datos a la base de datos estara a cargo de
un técnico en computacion, la revision, la ordenacion y la tabulacion
de los datos estara a cargo del investigador, se utilizarda ademas el
programa Excel.
Los datos que se obtendran serdn analizados mediante la
estadistica descriptiva: Frecuencias, media aritmética.
Para la prueba de hipétesis se utilizara el Chi cuadrado y Coeficiente
de correlacion de Pearson.
Formula:
X?= (O —E)?

E
. Para el proceso de analisis se establecer4 categorias y
jerarquizaciones de datos para las variables, luego se relacionaran
ambas variables y se establecieron comparaciones.
o La elaboracion de procesamiento de datos se realizd
mediante el procesamiento manual y electrénico, la incorporacion de
los datos a la base de datos estuvo a cargo de un
técnico en computacién, la revision, la ordenacion y la tabulacion
de los datos estuvo a cargo del investigador, se utilizé ademas el

programa excel version 2010.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DEL TRABAJO

En el presente estudio de investigacion se trabajé con una muestra
de 328 adolescentes, se recolectaron las datos de ambas variable en un
periodo de un mes de los 31 colegios secundarios del distrito y se analizaron
las variables del trabajo de investigacion: Nivel socioecondémico y Depresion;
es un estudio realizado para evaluar la relacién entre el Nivel Socioeconémico
y la depresidon. Obteniendo los resultados mediante la recoleccion de datos
encontrados en las encuestas correspondientes, evaluando las variables;
presentando los resultados en tablas, graficos con sus analisis e
interpretacion.

TABLA N° 1:

Nivel Socioecondmico y Depresion en adolescentes de los colegios de Huaral

2015
VARIABLES Nodepresion ~ DepresionLeve  Depresion Moderada  Depresion Grave Tota
N|v§| . Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino  Masculino  Femenino
Socioeconomico
Alto 0 0 4 1 1 0 0 1 5 2
Medio 2 1 2 17 30 20 2 5 56 43
Bajo 1 0 58 50 42 63 2 10 103 123
Totd 3 1 84 68 13 83 4 16 164 168

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a estudiantes del 4°y 5° grado de

secundaria de los colegios del distrito de Huaral-2015.
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Se aprecia en la tabla que solo 4 (1%) de adolescentes no presentaron
ningun sintoma depresivo, por otro lado en el andlisis por sexo identificamos que
el 49% (161) estudiantes varones y el 51% (167) estudiantes mujeres presentaron
depresion. Ademas se aprecia que el 55% (84) adolescentes que presentan
depresion leve son del sexo masculino, no obstante para el caso de la depresion
moderada el 48% (73) son varones y para la depresion grave solo el 20% (4)
estudiantes son varones. Lo que nos lleva a sefialar que la depresion se agudiza
0 acentia mas en adolescentes de sexo femenino, ademéas el 50% (10) de
adolescentes con depresion grave de nivel socioecondmico bajo son mujeres.
TABLA N° 02:

Nivel Socioecondmico (NSE) y Depresion en Adolescentes del Distrito de

Huaral — 2015
Nivel
Socioeconémico y Leve Moderada  Grave Total
Depresion
Alto 5 1 1 7
Medio 39 50 7 96
Bajo 108 105 12 225
Total 152 156 20 328

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a estudiantes del 4°y 5° grado de
secundaria de los colegios del distrito de Huaral-2015.

Es preciso sefalar que 225 (69%) de adolescentes que presentan
depresion son del nivel socioecondmico bajo, mientras que solo un 31% (103)
adolescentes que presentan depresion son del nivel socioecondémico alto — medio.
Por su parte segun tipo de depresion afortunadamente solo un 6% (20)

adolescentes presentan depresion grave. La depresion es un mal oculto y se va
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formando en la infancia, un millén 700 mil personas en el Pera tienen depresion, y
de cada 20 casos, uno intenta suicidarse, por lo que es urgente su abordaje.33
GRAFICO N° 01:
Nivel Socioecondmico (NSE) de los Adolescentes del Distrito de Huaral —

2015

2%

B NSE Alto
B NSE Medio
NSE Bajo

69% __

F
uente: Resultados del cuestionario aplicado a estudiantes del 4° y 5° grado de
secundaria de los colegios del distrito de Huaral-2015.

INTERPRETACION: La mayoria de adolescentes del distrito de Huaral se ubican
en el nivel socioeconémico bajo (69%), compatible con la pobreza, mientras que
s6lo un 2% pertenece a nivel socioeconomico alto, y en el nivel medio se
encontrarian el 29%. Estas cifras difieren mucho del promedio nacional
encontrado por CEPAL (2013) y el INEI (2015) quienes sostienen que la pobreza
en el Peru es del 23. 9%. Es preciso sefalar que la dinamica socioeconomica y el
desarrollo del Distrito de Huaral se sustenta basicamente en la agricultura,
ademas el indice de Desarrollo Humano (IDH) en Huaral es 0.527, a diferencia del
promedio nacional que es 0.737. Indicando con claridad que efectivamente Huaral

es un distrito mayoritariamente pobre.3*
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GRAFICO N° 02:
Distribucion de la depresion (D) en adolescentes del Distrito de Huaral —

2015

6%

46%
D Leve

D Moderado

B D Grave
48%

Fuente: Resultado del cuestionario aplicado a estudiantes del 4° a 5° grado de
secundaria de los colegios del distrito de Huaral-2015.

INTERPRETACION: Del total de adolescentes con depresion, el 48% presenta
un grado de depresion moderado, el 46% presenta un grado de depresion leve y
el 6% presenta un grado de depresion grave.

Dentro del estudio epidemioldgico que realizé el Instituto Nacional de Salud
Mental en el 2012, se detectdé que el 48,2% de la poblacibn peruana con
problemas depresivos no recibié atencibn meédica, solo el 18,4% la recibio
quedando un 33,4% que no lo percibid como problema de salud mental. Esto
explica porque los hospitales no se saturan de pacientes con este dafo, ya que

no todos llegan a los nosocomios. 3
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GRAFICO N° 03

Grado de Depresion Segun Nivel Socioecondmico en Adolescentes de Huaral — 2015

Nivel Socioecon6mico Alto Nivel Socioeconémico Medio Nivel Socioecondmico bajo

7, 7% 12; 5%

39; 41%
105; 47%

108; 48%
50; 52%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria de los colegios del distrito de Huaral-2015.

LEYENDA: Leve Moderado - Grave
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INTERPRETACION: La mitad de los adolescentes con Nivel Socioeconémico
Medio presentan Sintomas Depresivos Moderados y cerca de la mitad de los
adolescentes con Nivel Socioecondmico Bajo presentan también Sintomas
Depresivos Moderados, mientras que en los del Nivel Socioeconémico Alto los
Sintomas Depresivos Moderados son muy escasos, siendo en ésta Ultima los
Sintomas Depresivos Leves en mayor porcentaje.

Del 100% de adolescentes que se ubican en el nivel socioeconémico alto el 72%
presentan un grado de depresion leve. Asimismo, un 14 % presentan un grado de
depresion moderada frente a otro 14 % que presentan un grado de depresion
grave.

Al respecto Instituto Guestalt (2012) informa que la depresion ataca al 28 por
ciento de escolares limefios entre 12 y 17 afos, y de ellos una cantidad
importante tiene ideas suicidas que en algunos casos logra culminar esta
autoeliminacién, ademas detect6 en Lima y Callao, una mayor incidencia de
trastorno depresivo, en los ciudadanos con pobreza extrema y dentro de la
comorbilidad del episodio depresivo actual, encontramos en un primer lugar el
trastorno de ansiedad generalizada. %

Saravia, autor del estudio Depresion y suicidio en escolares de Lima
Metropolitana (2012), sostuvo que el 79 por ciento de los alumnos encuestados
penso alguna vez en la autoeliminacion como una salida rapida para solucionar
sus problemas. 3%

Ademas se observa que el 51% de los adolescentes que pertenecen al nivel
socioeconémico medio presentan un grado de depresion moderada, asimismo el
39% presentan un grado de depresion leve, el 7% presentan un grado de
depresion grave, cabe resaltar que solo un 3% no presenta ningun grado de

depresion, por otro lado se aprecia que el 47.8% de los adolescentes que
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pertenecen al nivel socioecondmico bajo presentan un grado de depresion
moderada, asimismo el 46.5% presentan un grado de depresion leve, el 5.3%
presentan un grado de depresion grave, y solo un 0.4% no presenta ningun grado
de depresion.
4.2. Contrastacion de Hipotesis:
4.2.1. Relacion entre el Nivel Socioecondmico y los grados de depresion:
Para la contratacion de la hipotesis en el caso del nivel socioeconémico de los
adolescentes del distrito de Huaral y la variable depresion se utilizo el
estadigrafo: Coeficiente de correlacién de Pearson.
Tabla N° 03:
Nivel socioecondmico (NSE) y grados de depresion (GD) en los

adolescentes de Huaral — 2015

GD
NSE Leve Moderado Grave Total
Alto 05 01 01 07
Medio 39 50 07 96
Bajo 105 108 12 225
Total 149 159 20 328

Fuente: Resultado del cuestionario aplicado a estudiantes del 4° a 5° grado de

secundaria de los colegios del distrito de Huaral-2015.
Paso 01: Suposicion: La muestra es una muestra aleatoria simple.
Paso 02: Estadistica de prueba: Coeficiente de Correlacién de Pearson.

. nZxy —~Ex)Zv)
J_anz—(Zx)z nZY?-(Zv )|
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Paso 03: Regla de decision: Luego de aplicada la formula, si la resultante es
diferente de (0.0) entonces hay relacion entre el nivel socioeconémico alto y los
sintomas depresivos, de lo contrario no hay relacion, en los grados siguientes:
-1 = Asociacién negativa perfecta.
-0.90 = Asociacion negativa fuerte.
-0.75 = Asociacién negativa considerable.
-0.55 = Asociacién negativa moderada.
-0.10 = Asociacion negativa deébil.
0.0 = No existe asociacion entre variables.
+0.10 = Asociacion positiva débil.
+0.55 = Asociacion positiva moderada.
+0.75 = Asociacion positiva considerable.
+0.90 = Asociacion positiva fuerte.
+1 = Asociacion positiva perfecta.
Paso 04: Calculo de la estadistica de prueba:
El resultado a traves del coeficiente de corelacién Pearson: r = -0.00
Por lo tanto:
Paso 05: No existe una relacion entre el nivel socioeconémico y la
depresion, como se detalla en la tabla 02.
Tabla N° 04:
Determinacion de la relacion entre el Nivel socioeconomico (NSE) y la

depresion (D) en los adolescentes de Huaral — 2015

Frecuencia Frecuencia O-E (O-E)? (O-E)?
Observada (O) | Esperada (E) E

5 2.2 1.8 3.24 1
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39 44.5 5.5 30.25 0.7
108 104.3 3.7 13.69 0.1
1 3.3 2.3 5.29 1.6
50 45.7 4.3 18.49 0-4
105 107 2 4 0.03
1 0.4 0.6 0.36 0.9
7 5.9 1.1. 1.21 0.2
12 13.7 1.7 2.89 0.2

Fuente: Resultado del cuestionario aplicado a estudiantes del 4° y 5° grado de
secundaria de los colegios del distrito de Huaral-2015.

Paso 04: Calculo de la estadistica de prueba:

El resultado calculado a través del Método del Chi cuadrado: X?=5.13

El resultado esperado para X? con nivel de confianza del 95%, con un grado de
libertad de 4, es: 9.49

Regla de decision:

Si el valor de X? encontrado es mayor o igual que el valor de X? esperado en la
tabla, con un nivel de confianza del 95%, se acepta la hipotesis alterna.

Si el valor de X? encontrado es menor que el valor de X? esperado en la tabla, con
un nivel de confianza del 95%, se acepta la hip6tesis nula.

Por lo tanto:

Paso 05: Se rechaza la Hipotesis de investigacién y se acepta la hipotesis
nula: No hay relacion entre el nivel socioeconémico y la depresién en

adolescentes de los colegios del distrito de Huaral.
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Tabla 05:
Resultado del coeficiente de correlacion Pearson: Nivel

Socioecondmico (NSE) y grados de depresion (GD) en los adolescentes de

Huaral — 2015
NSE yGD |> X Y X2 S X)CY) | >Y? >Y R
328 2700 22958.5 | 56558.5 150054 6960 0.0

Donde:

> X = Sumatoria de los resultados de los test de la variable nivel socioeconémico.
> Y = Sumatoria de los resultados de los test de la variable depresion.

R = Coeficiente de correlacion Pearson.

4.2.2. Relacién entre el nivel socioecon6mico alto y la depresién:

Paso 01: Suposicion: La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 02: Estadistica de prueba: Coeficiente de Correlacién de Pearson.

. nZxy -Ex)Zv)
J_anz—(Zx)Z nZYZ2-(ZY )

Paso 03: Regla de decision: Luego de aplicada la formula, si la resultante es
diferente de (0.0) entonces hay relacion entre el nivel socioeconémico alto y los
grados depresivos, de lo contrario no hay relacion.

El resultado a través del coeficiente de correlaciéon Pearson: r = -0.60
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Tabla N° 06:

Nivel socioeconémico (NSE) alto y depresion (D) en adolescentes de Huaral

- 2015
NSE alto > X Y x? S X)) X) > Y? >Y R
y D
07 92.5 1222.75 | 1925 3146 146 -0.60
Dénde:

> X = Sumatoria de los resultados de los test de la variable nivel socioeconomico.
> Y = Sumatoria de los resultados de los test de la variable depresion.

R = Coeficiente de correlacion Pearson.

Por lo tanto:

Paso 05: Existe una asociacion negativa de moderada a considerable entre
el nivel socioecondmico alto y los grados de depresion, como se detalla en
la tabla 03.

4.2.3. Relacion entre el nivel socioeconomico medio y la depresion: Aquellos
adolescentes que tuvieron sintomas depresivos de cualquier grado en nivel
socioeconémico medio, para esto se considera el puntaje obtenido en sus
respectivos test, en la escala de mencion de intervalo. Se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson.

Paso 01: Suposicion: La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 02: Estadistica de prueba: Coeficiente de Correlacién de Pearson.

o nZxy —Ex)Zv)
JIPZXZ—(ZX)z nZYZ—(ZY)z_

Paso 03: Regla de decision: Luego de aplicado la formula, si la resultante es
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diferente de (0.0) entonces hay relacion entre el nivel socioeconémico medio y
los sintomas depresivos de lo contrario no hay relacion.
Paso 04: Calculo de la estadistica de prueba:
Resolviendo la formula tenemos: r = -0.01
Tabla N° 07:

Nivel socioecondmico (NSE) medio y depresion (D) Huaral — 2015

NSE > X >x? X X) |22 2 Y R

medio y

D

96 983.5 9860.95 | 20830 45827 2098 -0.01
Dénde:

> X = Sumatoria de los resultados de los test de la variable nivel socioeconémico.
> Y = Sumatoria de los resultados de los test de la variable depresion.
R = Coeficiente de correlacion Pearson.
Por lo tanto:
Paso 05: Existe una asociacion negativa débil entre el nivel socioeconémico
medio y la depresion, como de aprecia en la tabla 4.
4.2.4. Relacion entre el nivel socioecondmico bajo y la depresion: Aquellos
adolescentes que tuvieron algun grado de depresion y nivel socioeconémico bajo,
a través de los puntajes obtenidos en sus respectivos test. Se utilizé el
coeficiente de correlacion de Pearson.
Tabla N° 08:
Nivel Socioecondmico (NSE) Bajo y la depresién (D) en Adolescentes de

Huaral — 2015

NSE > X Yy X? S X)(O X) Y Y? >Y R
bajoy D




73

225 1624 11875 | 33803.5 101081 | 4716 -0.02

Donde:

> X = Sumatoria de los resultados de los test de la variable nivel socioeconémico.
> Y = Sumatoria de los resultados de los test de la variable depresion.

R = Coeficiente de correlacion Pearson.

Paso 01: Suposicion: La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 02: Estadistica de prueba: Coeficiente de Correlacién de Pearson.

. n X XY —(ZXXZY)
J_anz—(Zx)z Zvi-(Zv )|

Paso 03: Regla de decisién: Luego de aplicado la formula, si la resultante es
diferente de (0.0) entonces hay relacién entre el nivel socioeconémico bajo y los
sintomas depresivos de lo contraria no hay relacion entre dichas variables.

Paso 04: Caélculo de la estadistica de prueba:

Resolviendo la férmula tenemos: r = -0.02

Por lo tanto: Existe una asociacién negativa débil entre el nivel

socioecondmico bajo y la depresidn, como de aprecia en la tabla 8.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

1. De los resultados obtenidos en la presente investigacion se puede inferir, que
la relacion entre el nivel socioeconémico de la poblacion adolescente quienes
cursan el 4to y 5to grado de secundaria en el distrito de Huaral, no existe relacion
positiva con los grados de depresion; para esto, se utilizd el Coeficiente de
Correlacion de Pearson, es asi que el valor de “r’ hallado fue de cero (r = 0.0).

Este resultado difiere con lo planteado por Paloma Cobo Ocejo, en su obra
La Depresion en los Adolescentes, quien sostiene que: “La depresion es el
trastorno psicolégico mas frecuente del mundo. Los problemas de falta de
recursos econdmicos y las exigencias sociales para ir al ritmo de la vida
«moderna», unidos a la soledad y a frecuentes dificultades para establecer
relaciones afectivas duraderas y gratificantes son algunas de las causas del
trastorno depresivo. Sin embargo, de toda la poblacion, los adolescentes y
ancianos son los grupos mas vulnerables a padecer este tipo de trastorno, junto a
otros como la ansiedad, el alcoholismo y la demencia.
En este mismo sentido Cortés A, en su publicacion: Desarrollo Humano, Pobreza
y Salud; sostiene que el estrés psicosocial propio de la pobreza puede
incrementar la susceptibilidad a enfermedades, como la depresion, porque al
individuo le falta soporte social, no tiene salida para sus frustraciones y sienten

gue su situacion puede agravarse. Ademas el estrés cronico de la pobreza puede
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causar dafios como depresion, hay una fuerte asociacion entre inequidad en los
ingresos, pobre salud y bajo capital social, un alto grado de inequidad en los
ingresos lleva a un bajo nivel de salud.

2. Con respecto a la relacion entre el nivel socioecondémico alto y los grados de
depresion en la poblacion adolescente del distrito de Huaral, se determind que
existe una relacion negativa (r = -0.01), cifra obtenida a través del estadigrafo de
correlacion de Pearson.

No hay relacion entre el nivel socioecondmico alto con los grados de
depresion en adolescentes estudiantes secundarios de los colegios de Huaral,
durante el periodo 2007. Cabe precisar que la muestra hallada en este nivel
socioecondémico no es significativa, ya que solo se identificaron siete sujetos.

Al respecto, EI MINSA, en un articulo publicado el 2007, manifiesta: La

depresién ha sido asociada al sindrome pobreza en la adolescencia.®. La fuerte
asociacion entre los indicadores de pobreza y los sintomas de depresion entre la
leve, moderada y grave. En dicha investigacién detecto como consecuencias se
presentan: Intentos suicidas, problemas familiares (falta de apoyo y guia
parental), inicio temprano de relaciones sexuales, consumo de drogas, fracaso
escolar, baja autoestima; lo que es contrario a los adolescentes que pertenecen a
estratos sociales altos.
3. Considerando la relacion entre el nivel socioeconomico medio y los grados de
depresion en la poblacion adolescente del distrito de Huaral, se determiné que
existe una relacion negativa (r = -0.6), a traves del estadigrafo de correlacion de
Pearson.

No hay relacion entre el nivel socioecondmico medio y los grados de
depresion en adolescentes de los colegios de Huaral.

No existe evidencia de estudios socioecondmicos que se relacionen con la
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depresion en adolescentes en el Peru, lo que limita una discusion profunda, sin
embargo el presente se convierte en un aporte valioso de informacién actualizada
para futuros trabajos de las variables en ciernes.
4. Considerando la relacién entre el nivel socioeconémico bajo y los grados de
depresion en la poblacion adolescente del distrito de Huaral, se determind que
existe una relacién negativa (r = -0.02), dato obtenido a través del estadigrafo de
correlacion de Pearson.
¢ No hay relacién entre el nivel socioeconémico bajo con los grados de depresion
en adolescentes de los colegios de Huaral
Estos resultados guardan relacion con lo planteado por Marx K, en su teoria
“‘Lucha de clases”, en la que sostiene que la pobreza se convierte en un
desencadenante de sentimientos y pensamientos depresivos.®® Sin embargo no
podemos decir que los adolescentes de nivel socioecondmico alto tienen el 60%
de probabilidades de tener sintomas depresivos (r = --0.6), puesto que la muestra
es pequefia para poder generalizar este hallazgo, ya que estamos hablando solo
de siete sujetos equivalente al 2% de la muestra seleccionada.

Del mismo modo, Enrique Macher, director del Instituto de Salud Mental
Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, dice que mas del 21% de la poblacién
adolescente sufre de depresion, teniendo como causas: la pobreza, una baja

autoestima, y la poca presencia de los padres en la crianza de los hijos. (13
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CONCLUSIONES

1. De lo descrito, se puede determinar que no existe una asociacion entre las
variables nivel socioecondmico y la depresion en los adolescentes del 4° al 5°
grado de secundaria en el distrito de Huaral- 2015.

2. Se identific6 que el 69% de los adolescentes se encuentran en el nivel
socioecondémico bajo, el 29% en el nivel socioecondmico medio y solo un 02% se
ubica en el nivel socioeconémico alto.

3. Se encontré una relacion negativa entre el nivel socioeconémico alto y la
depresion.

4. No existe asociacion entre el nivel socioeconémico medio y la depresion.

5. Se puede concluir que no existe una relacién entre el nivel socioeconémico

bajo y la depresion.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados encontrados se recomienda:

1. Realizar un estudio sobre los factores psicosociales (Como: Disociacion
familiar, autoestima, decepciones amorosas, violencia doméstica, horas de
convivencia familiar diaria, y estrés) asociados a la depresion en este grupo
etareo.

2. Implementar un programa de asesoria y tutoria en los centros educativos de la
jurisdiccion de Huaral, el cual esté orientado a la deteccion y manejo de estos
casos, manteniendo una permanente coordinacion con los demas profesionales
de la salud para su abordaje integral.

3. A las instituciones sanitarias hacer efectiva los programas de salud mental
preventiva en los adolescentes, enfatizando en aquellos de nivel socioeconémico
bajo por tener moderada asociacién con la depresion.

4. A los establecimientos de salud de nuestra jurisdiccion hacer busqueda activa
y tratamiento de estos casos, sobre todo aquellos con sintomas depresivos grave,

por sus potenciales consecuencias y repercusiones futuras que ocasionaria.
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ANEXOS.
ANEXO 01
1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
1.1. INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL SOCIOECONOMICO
Instrucciones
Asegurese de contestar todas las preguntas, en estricto orden segun se le
presente, se le ruega ser sincero con sus respuestas, es anénimo.
1. ¢Cuél es el grado de instruccion de Tu Padre?:
a). Primaria
b). Secundaria
c). Superior
d). Post grado (maestria) o dos profesiones
2. (,Cuédl es el grado de instruccion de Tu Madre?:
a). Primaria
b). Secundaria
c). Superior
d). Post grado (maestria) o dos profesiones
3. ¢En que trabaja tu padre?
a) Educacion
b) Salud
c) Contador
d) Abogado

e) Comerciante
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f) Otros (especifique)

5. ¢En que trabaja tu Madre?

a) Educacién

b) Salud

c) Contador

d) Abogado

e) Comerciante

f) Otros (especifique)

6. ¢, Cudl de los siguientes bienes tienes en tu casa? (Propios de tu familia)
1. Secadora 7.V.H.S. o D.V.D.

2. Empleada doméstica 8. Teléfono fijo o celular

3. Aspiradora 9. Refrigeradora

4. Horno microondas 10. Televisor a color
5. Lustradora 11. Radio

6. Lavadora 12. Cocina

8. Tu familia tiene seguro social (es asegurado en ESSALUD o la POLICIA):
SI()o NO( )

9. Donde te atiendes cuando te enfermas: Puedes marcar una o mas opciones
segun sea el caso

a) Centros o puestos de salud (postas)

b) Hospital de Huaral o Chancay

c) Clinica de ESSALUD o cualquier Hospital del seguro social

d) clinicas privadas (Sakura, policlinicos u otros) o consultorios particulares.

10. ¢Cuantas personas VIiven €N tU CASA7? .iuciiererierinrinrarsnrinransassnsansansassnns
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11¢;Cuantas habitaciones o cuartos tiene tu casa (sin contar la cocina el
(oF= La Lo I I =TT |- )
El puntaje se obtendra de la sumatoria simple:
I. Grado de instruccion del Padre y de la Madre:
e Hasta secundaria completa: 0.5 punto cada uno.
e Hasta superior no universitario o universitario incompleto o universitario
completo: 1 punto cada uno.
e Post grado o dos profesiones: 1.5 puntos cada uno.
II. Ocupacioén del Padre y de la Madre:
e Desempleado, personal sin calificar  dependiente o independiente: 0.5
puntos cada uno.
e Jubilado, personal calificado independiente o dependiente en el sector
publico. Rentista personal calificado en el sector privado personal de oficina
o administrativo pequefios comerciantes. Profesionales independientes.
mandos medios y profesionales liberales: 1punto cada uno.
e Empresarios, altos cargos de la empresa, independientes de renombre: 1.5
cada uno.
lll. Equipamiento del hogar
e Menos de 4 comodidades : 1 punto
e De 4 -9 comodidades : 2 puntos
e De 10 a mas comodidades : 3 puntos
IV. Atencion de salud:
e MINSA o clinicas privadas: 1 punto
e ESSALUD o MINSA + clinicas privadas: 2puntos
¢ Clinicas Privadas + ASSALUD: 3 puntos

El puntaje total se obtendra de la sumatoria simple:
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4. Nivel Socioecondmico bajo: De 5 a 8 puntos.

5. Nivel Socioecondmico medio: De 9 a 12 puntos.

6. Nivel Socioeconomico alto: 13 a 15 puntos.

1.2. INSTRUMENTO PARA MEDIR LA DEPRESION:

Escala de ZUNG

Instrucciones:

Asegurese de contestar todas las preguntas, en estricto orden, se le ruega ser
sincero con sus respuestas.

Datos Generales:

Nombre(s) y apellidos. ... ...,

Sexo: a) M b) F Edad:............. Fecha de nacimiento

Marquen con un circulo o “x” la afirmacion que coincide con su manera de pensar,

segun corresponda:

PREMISAS OPCIONES
1. Me siento abatido y melancdlico. Nuncao | Algunas | Frecuente | La mayoria
muy veces mente del tiempo
pocas o siempre

veces

2. En la mafiana es cuando me siento mejor.

3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar.

4. Me cuesta trabajo dormirme en la noche.

5. Como igual que antes.

6. Mantengo mi deseo, interés sexual y/o

disfruto de las relaciones sexuales.

7. Noto que estoy perdiendo peso.

8. Tengo molestias de estrefiimiento.

9. El corazobn me late mas aprisa que de

costumbre.

10. Me canso aungue no haga nada.

11. Tengo la mente tan clara como antes.
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12. Me resulta facil hacer las cosas que
acostumbraba hacer.

13. Me siento intranquilo y no puedo

mantenerme quieto.

14. Tengo esperanza en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo usual.

16. Me resulta facil tomar decisiones.

17. Siento que soy util y necesario.

18. Mi vida tiene bastante interés.

19. Siento que los demas estarian mejor si yo

muriera.

20. Todavia disfruto con las mismas cosas

gue antes disfrutaba.

21. En los ultimos dos meses fallecié algan familiar o amigo cercano:

Si()oNo( )

23.Vives con: padre ( ) , Madre ( ), Padrey Madre ()

Otros familiares ( )

Las preguntas 21, 22, y 23 se utilizaran como criterio de seleccion de la muestra
El puntaje se obtendra de la sumatoria simple: (de 1- 4 puntos para cada item)

e No depresion < 35%(< 28 puntos)

e Depresion leve 36-51%(28-41 puntos)

e Depresion moderada 52-67%(42-53 puntos)

e Depresion grave > 68 %> 53 puntos)




CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ANEXO 2

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS - TIPO DE
VALOR FINAL VARIABLES
1: Grado de instruccién de los padres Cuestionario de Nivel
Vi=V1 1.3 Nivel Social 2: Hacinamiento Socioecondmico:
NIVEL Alto
- - . i Ordinal
SOCIOECONOMICO | 1.4 Nivel Econémico 1: Ocupacién de los padres Medio
2: Atencién en Salud. Bajo
1: Tristeza
2.1 Estado de animo. > Imitabiidad
1: Disminucién del apetito.
2.2 Trastorno somatico. 2. Variacion del peso
. Llanto sin motivo
VD =V2 - -
: Taquicardia
: Cansancio
: Alteracion del suefio )
DEPRESION Escala de Likert
2.3 Trastorno : Letargia
psicomotor : Dificultad para hacer las cosas .
SANO Ordinal
: Inquietud y afliccio
nquietud y afliccion ENFERMO

2.4 Trastorno psiquico

: Desesperanza

: Intento de suicidio

: Perdida del interés por la vida

: Pérdida del disfrute

g | W N| | W N | O O A W

: Sentimiento de minusvalia
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ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIAB DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS/V TIPO DE Metodologia
LES ALOR FINAL VARIABL
ES
1: Grado de instruccién de los padres
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL 15 Nivel Social 2: Hacinamiento Tipo de investigacion:
Descriptiva,
¢Qué nivel socioeconémico Determinar  qué nivel HI: El nivel socioeconémico esta correlacional, explicativa
esta asociado con la depresién | socioeconémico estd | asociado con la depresién en . X .
. o Cuestionario de Nivel L
en adolescentes de 3° a 5° de | asociado con la depresiéon | adolescentes del 3° al 5° de Vi=V1 . . Disefio:
) . X . Socioeconémico:
secundaria en los colegios del | en adolescentes del 3°a 5° | secunde en los colegios del distrito NIVEL Al
to
distrito de Huaral 2015? de secundaria en los | de Huaral 2015 SOCIOEC Medi Ordinal 0
edio 1
colegios del distrito de ONOMICO 1.6 Nivel 1: Ocupacion de los padres Bai /'
ajo
Huaral 2015. HO: El nivel socioeconémico NO Econémico > Atencion en Saiud. n r
estd asociado con la depresion en 0
adolescentes del 3° al 5° de :
secunde en los colegios del distrito
de Huaral 2015 Poblacién y Muestra:
PROBLEMAS ESPECIFICOS 1: Tristeza 408 estudiantes del 3° al
PROBLEMAS HIPOTESIS ESPECIFICAS 2.1 Estado de 5° de secundaria de los
¢El Nivel Socioeconémico alto | ESPECIFICOS animo. > Irritabiidad colegios de Huaral.
estd relacionado con la Ha: El nivel socioeconémico alto Instrumentos:
depresién en adolescentes de | Identificar si existe relacion | esta asociado con la depresion Cuestionario de Nivel
i ) 1: Disminucién del apetito. . -
3° a 5° de secundaria en los | entre el Nivel Socioeconémico (para
X o X L 2.2 Trastorno . .
colegios del distrito de Huaral? Socioecondmico alto con la I medir el nivel
somatico. N Aracid . o
depresién Ho: El nivel socioeconémico alto NO 2: Variacion del peso socioecondmico)
estd asociado con los sintomas Y Testde Zung (para
depresivos 3. Llanto sin motivo Escala de Likert medir la depresion)
4: Taquicardia
SANO Ordinal
5: Cansancio ENEERMO
6: Alteracion del suefio
¢El Nivel  Socioeconémico VD =V2
2.3 Tr m 1: Letargi
Medio esta relacionado con la Identificar si existe relacion Ha: El nivel socioeconémico medio 8 Trastomo etargia
- . 2 . - sicomotor —
depresion en adolescentes de entre el Nivel esta asociado con lo la depresion pst 2: Dificultad para hacer las cosas
3° a 5° de secundaria en los Socioeconémico medio con - ——
3: Inquietud y afliccion
colegios del distrito de Huaral? la depresion Ho: El nivel socioeconémico medio DEPRESI
NO esta asociado con la depresién ON 2.4 Trastorno 1: Desesperanza
psiquico 2: Intento de suicidio
3: Perdida del interés por la vida
4: Pérdida del disfrute

o

: Sentimiento de minusvalia
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¢El Nivel Socioeconémico bajo
estd relacionado con la
depresion en adolescentes de
3° a 5° de secundaria en los

colegios del distrito de Huaral?

Identificar si existe relacion
entre el Nivel
Socioeconémico bajo con

la depresion

Ha: El nivel socioeconémico bajo

esta asociado con la depresion

Ho: El nivel socioeconémico bajo

NO esté asociado con la depresién




