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RESUMEN

El presente estudio de investigacién denominado “Sintomatologia de depresion infantil en los
estudiantes de 4to, 5to y 6to de primaria de la I.E.P Camino al Saber, Arequipa 2023, tiene
como objetivo identificar la sintomatologia de depresion infantil en los estudiantes de cuarto,
quinto y sexto grado de primaria en la 1.E.P "Camino al Saber" en Arequipa, en el afio 2023.
Esta investigacion se llevo a cabo como un estudio de campo de nivel descriptivo y de corte
transversal. El estudio estuvo conformado por un total de 54 estudiantes. Los datos obtenidos
se analizaron mediante pruebas de chi cuadrado para evaluar la relacion entre la sintomatologia
de depresion infantil y el grado de los estudiantes, asi como para la sintomatologia de disforia

infantil y la sintomatologia de autoestima negativa infantil.

Los resultados del estudio indican que no se encontr6 una relacion estadistica significativa entre
la sintomatologia de depresion infantil, disforia infantil y autoestima negativa infantil, y el
grado de los estudiantes. Sin embargo, se observaron diferencias significativas en las tasas de
sintomatologia entre los diferentes grados. Por ejemplo, en cuarto grado, se registro una alta
prevalencia de sintomas marcados o severos de disforia y autoestima negativa, mientras que en
sexto grado se observaron tasas mas bajas. Estos hallazgos sugieren la importancia de abordar
la salud emocional de los estudiantes y de implementar estrategias para promover un entorno
escolar més saludable y de apoyo. Ademas, sefialan la necesidad de investigaciones futuras que
profundicen en los factores que puedan estar contribuyendo a estas diferencias en la

sintomatologia emocional entre los diferentes grados de primaria.

Palabras clave: Sintomatologia, depresion, disforia, autoestima, estudiantes.
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ABSTRACT

The present research study called “Symptomology of childhood depression in 4th, S5th and 6th
grade students of the LE.P Camino al Saber, Arequipa 2023”, aims to identify the
symptomatology of childhood depression in fourth, fifth and fifth grade students. sixth grade
of primary school at the I.E.P "Camino al Saber" in Arequipa, in the year 2023. This research
was carried out as a descriptive and cross-sectional field study. The study consisted of a total
of 54 students. The data obtained were analyzed using chi-square tests to evaluate the
relationship between childhood depression symptoms and the students' grade, as well as for

childhood dysphoria symptoms and childhood negative self-esteem symptoms.

The results of the study indicate that no significant statistical relationship was found between
the symptoms of childhood depression, childhood dysphoria, and childhood negative self-
esteem, and the students' grade. However, significant differences were observed in
symptomatology rates between the different grades. For example, in fourth grade, a high
prevalence of marked or severe symptoms of dysphoria and negative self-esteem was recorded,
while lower rates were observed in sixth grade. These findings suggest the importance of
addressing students' emotional health and implementing strategies to promote a healthier and
more supportive school environment. Furthermore, they point out the need for future research
that delves into the factors that may be contributing to these differences in emotional

symptomatology between the different primary grades.

Keywords: Symptoms, depression, dysphoria, self-esteem, students.
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INTRODUCCION

El objetivo de esta investigacion es abordar la depresion infantil, un tema crucial dado que
afecta la etapa de la infancia, lo que subraya la importancia de considerar la salud mental en
esta poblacion. Tras la pandemia, se ha observado un incremento en los casos de depresion

infantil, como se reflejan en las estadisticas presentadas:
A nivel mundial, cerca de 2 de cada 100 nifios menores de 12 afios padecen depresion.

En Perd, aproximadamente 3 de cada 10 nifios y nifias presentan algin riesgo de salud
mental. Actualmente, existen diversos estudios epidemiolégicos sobre la depresion infantil
que justifican la importancia de investigar este tema de salud mental. La depresion en la
infancia es uno de los trastornos mentales mas comunes, afectando significativamente el
funcionamiento de los nifios. Las tasas acumuladas indican que hasta el 20% de los jovenes
de 18 afios han experimentado al menos un episodio depresivo clinicamente relevante. En
los nifios, la depresion impacta negativamente en su crecimiento y desarrollo personal,
rendimiento escolar y relaciones familiares e interpersonales. Ademas, hay evidencias de
que el trastorno depresivo puede persistir durante la adolescencia y prolongarse en la etapa
adulta, lo que se refleja en los altos indices de consultas y hospitalizaciones psiquiatricas y

en problemas laborales.

Esta investigacion se divide en tres capitulos: el primer capitulo presenta el planteamiento
teorico, el segundo aborda el enfoque operativo, y el tercer capitulo expone los resultados

de la investigacion.
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1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

Sintomatologia de Depresion Infantil en los estudiantes de 4to, 5to y 6to de

primaria de la I.E.P Camino al Saber, Arequipa 2023.

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Campo, Areay linea de investigacion

a) Campo: Ciencias de la salud
b) Area: Enfermeria
c) Linea: Depresion infantil
1.2.2. Anadlisis y operacionalizacion de variables
El estudio presenta dos variables

Cuadro de Operacionalizacion de las Variables

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

9 - 10 afios
11 - 12 afios

Edad

Masculino
Sexo )
Femenino

Tercer

Grado de estudio primarios Cuarto
Quinto

Mama

L . Papa
Convivencia familiar
Ambos padres

Tutor legal
) Irritabilidad
Antecedentes de reacciones |
ra
emocionales negativas de los .
N Ansiedad
padres de familia .
Depresion
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VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES

Juicio de ineficacia

Autoestima negativa Fealdad
Sintomatologia de
depresion infantil Maldad

Humor depresivo
Disforia

Tristeza

1.2.3. Interrogantes basicas
e ;COmo es la sintomatologia de la depresion infantil en los estudiantes de
4to, 5to y 6to de primaria de la I.E.P Camino al Saber?
e ;Cual de las dimensiones de la depresion infantil es la mayor prevalencia
en la I.LE.P Camino al Saber?

1.2.4. Tipoy descripcion del problema
Tipo: De campo
Nivel: Descriptivo de corte transversal

1.3. Justificacién del problema

El presente estudio busca conocer la sintomatologia de la Depresion infantil en
los alumnos de 4to, 5to y 6to de primaria de la 1.E.P Camino al saber,
AREQUIPA, 2023.

Actualmente, las estadisticas de la OMS indican que la depresion infantil ha
aumentado casi un 5% en nifios de 5 a 13 afios. Esta investigacion tiene
relevancia cientifica porque proporcionard estrategias y herramientas para
reducir la depresion en nifios. Su relevancia practica radica en que permitira
identificar la problematica de la depresion y las caracteristicas de los
estudiantes que pueden favorecer el desarrollo de sintomas depresivos, los
cuales pueden ser prevenidos. Ademas, tiene relevancia social, ya que ofrecera
nuevas medidas preventivas en la comunidad donde se realizara el estudio,
beneficiando a docentes y profesionales de la salud en la institucién educativa

involucrada.
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El estudio es contemporaneo, ya que aborda una enfermedad que actualmente
afecta a la poblacion infantil, y es viable porque existe la oportunidad y
receptividad entre los estudiantes para aplicar estrategias que mejoren su salud
mental. La depresion infantil puede surgir debido a cambios significativos en
el entorno, como la separacion de los padres, problemas familiares, vivir bajo
mucha tension, tener trastornos de atencion o conducta, enfrentar dificultades
de aprendizaje o padecer otros problemas de salud mental. Estos factores
aumentan el riesgo de que los nifios sufran depresion (1).

A nivel mundial aproximadamente 2 de cada 100 nifios, menores de 12 afios,
sufren depresion (2).

En Pert alrededor de 3 de cada 10 nifias y nifios present6 algun riesgo de salud
mental (3).

Esto me motivé a realizar el presente estudio para resaltar la importancia de
crear espacios y sistemas que fomenten la estabilidad y madurez emocional en
los nifios, promoviendo sensaciones de felicidad y bienestar. Este enfoque les
ayudara a aprender a tomar decisiones y resolver problemas dentro de su etapa
evolutiva, permitiendoles aplicar estas habilidades en su entorno inmediato.
El estudio es viable debido a la efectividad de la institucion educativa para
llevarlo a cabo, ademas de la accesibilidad de la investigadora a un grupo de
estudio y a instrumentos validados. Esto contribuird académicamente al campo
de la enfermeria, respetando y cumpliendo las politicas de investigacion de la

universidad.

2. MARCO TEORICO
2.1. Ciclo etario de la infancia

El enfoque del ciclo de vida permite comprender las vulnerabilidades y
oportunidades de invertir en las primeras etapas del desarrollo humano. Este
enfoque reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que
las intervenciones en una generacion tendran efectos en las siguientes, y que
los mayores beneficios para un grupo de edad pueden provenir de
intervenciones realizadas en grupos de edad anteriores. Ademas, este enfoque
optimiza el uso de recursos escasos al facilitar la identificacion de riesgos y
brechas, y la priorizacion de intervenciones clave (4).
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e Primera Infancia (0-5 afios)
 Infancia (6 - 11 afios)

e Adolescencia (12 - 18 afos)

2.2. Salud infantil

Los padres y cuidadores pueden contribuir significativamente a la salud de
sus hijos. Los primeros afios de vida son fundamentales para el desarrollo
fisico, intelectual y social/emocional. Cuando las necesidades fisicas de los
bebés son atendidas de manera regular y constante, estos aprenden
rdpidamente a ver a sus cuidadores como fuentes de satisfaccion, lo que
fomenta la formacién de fuertes lazos de confianza y apego. Los bebés
saludables tienden a convertirse en nifios y adolescentes sanos.

Las revisiones de crecimiento y desarrollo realizadas por enfermeras
también son cruciales para prevenir y mantener la buena salud de los
lactantes, nifios y adolescentes. Estas visitas ayudan a prevenir
enfermedades mediante la vacunacion sistemética, otras medidas
preventivas y la identificacion de problemas médicos. Ademas,
proporcionan a los padres la oportunidad de hacer preguntas y aprender

como apoyar el crecimiento fisico, emocional y mental de sus hijos.

2.2.1. Desarrollo infantil
Fomentar el desarrollo éptimo en un nifio es mas efectivo cuando se aplica
de manera flexible, teniendo en cuenta su edad, temperamento, etapa de
desarrollo y estilo de aprendizaje. Un enfoque coordinado que incluya a
padres, profesores y al propio nifio suele ser mas exitoso. Durante estos
afios, los nifios necesitan un entorno que estimule la curiosidad y el
aprendizaje continuo. Es importante proporcionarles libros y musica. Una
rutina diaria de lectura interactiva, donde los padres hagan y respondan
preguntas, ayuda a los nifios a desarrollar la atencion, la comprensién
lectoray el interés por actividades educativas. El tiempo frente a pantallas
(como televisién, videojuegos, teléfonos mdviles y otros dispositivos
portatiles, ademas del tiempo no educativo en la computadora) puede

llevar a la inactividad y la obesidad; por lo tanto, el uso de dispositivos
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con pantallas debe limitarse desde el nacimiento y mantenerse controlado

durante toda la adolescencia.

Cuando el nifio comienza a asistir a la escuela y recibe tareas, los padres

pueden ayudar de la siguiente manera

e Mostrando interés por su trabajo.

o Estando disponibles para responder preguntas, pero sin hacer las
tareas por él.

e Proporcionando un ambiente tranquilo para trabajar en casa.

e Comunicandose con el profesor si tienen alguna preocupacion.

A medida que avanzan los afios escolares, los padres deben tener en
cuenta las necesidades del nifio al seleccionar actividades
extraescolares. Muchos nifios se benefician de participar en actividades
como deportes en equipo o aprender a tocar un instrumento musical, ya
que también les ayudan a mejorar sus habilidades sociales. Sin
embargo, algunos nifios pueden sentirse estresados si tienen un horario
demasiado apretado y se espera que participen en demasiadas
actividades. Es importante estimular y apoyar a los nifios en sus

actividades extraescolares sin imponer expectativas irreales (5).

2.2.2. Cambios emocionales
Los cambios en esta etapa son numerosos y diversos. La preadolescencia,
que se sitla entre la nifiez y la adolescencia, marca el inicio de una nueva
fase en la construccion de la identidad de los nifios. En este proceso

influyen cambios corporales, conductuales y emocionales.

Cada nifio los vivird con diferente intensidad, y se pueden observar

algunos cambios muy caracteristicos, como los siguientes.

- Surgen nuevos temores, como el miedo al ridiculo o una mayor
sensacion de pudor y verglienza respecto a su propio cuerpo. En este
momento, pueden surgir conflictos relacionados con la percepcion de

su imagen corporal.
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- Se manifiesta una necesidad de mayor privacidad; los nifios comienzan
a distanciarse de nosotros, pasando mas tiempo en sus habitaciones
escuchando mausica o leyendo. Este comportamiento, en realidad, no
deberia alarmarnos demasiado, ya que es parte del proceso de
construccién de su identidad, siempre y cuando mantengamos intactos
nuestros vinculos afectivos y comunicativos.

- También es una etapa en la que los nifios buscan agradar a sus amigos
a toda costa. Su grupo de iguales se convierte en su principal referencia
para formar sus opiniones y pensamientos.

- Lalabilidad emocional, es decir, la alternancia entre estados de alegria
y profunda tristeza, también es caracteristica de esta etapa. Para los
nifios que atraviesan por esta fase, todo es extremadamente ideal o lo
contrario. Es un periodo lleno de ilusiones, risas y Ilantos, un tiempo de
cambios internos profundos y significativos (6).

- Experimentan una mayor presion por parte de sus padres.

- Desarrollan una mayor conciencia sobre su cuerpo y empiezan a surgir
problemas relacionados con la alimentacion.

- Se enfrentan a desafios académicos mas exigentes en la escuela.

- Mejora su capacidad de concentracion.

- Se vuelven mas independientes de la familia.

- Comienzan a comprender mejor el punto de vista de los demas (7).

2.3. Depresion infantil

La depresion infantil es un trastorno psiquitrico comdn y grave que afecta a
nifios y adolescentes. Se encuentra clasificada como uno de los trastornos del
estado de animo y ha sido documentada en diversas culturas desde hace

siglos.

Cerca del 5%, o uno de cada 20 nifios y adolescentes, experimentaran un
episodio depresivo antes de cumplir los 19 afios. Sin embargo, menos de la
mitad de estos jovenes reciben tratamiento adecuado. Estudios demuestran

que los padres tienden a subestimar la gravedad de la depresion en sus hijos.

Investigaciones recientes revelan que los nifios y adolescentes pueden

experimentar depresion con sintomas similares a los de los adultos, asi como
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sintomas especificos y diferentes segin su edad. Existen varios tipos de
trastornos del estado de &nimo que pueden afectarlos, incluyendo la depresion
mayor, la distimia (una forma leve pero crénica de depresion) y el trastorno
bipolar (8).

2.4. Etiologia

2.4.1. Factores genéticos:
No existe evidencia concluyente de que la depresion sea hereditaria, a pesar
de que en la mitad de los casos de depresion infantil al menos uno de los
padres presenta sintomas depresivos. Sin embargo, estudios han demostrado
que los hijos de padres con depresion tienen entre tres y seis veces mas
probabilidades de desarrollarla en comparacion con nifios cuyos padres no
la padecen. Aun asi, este factor no es determinante, ya que otros aspectos
como el ambiente familiar, las relaciones sociales y las habilidades

personales también pueden influir.

2.4.2. Factores sociofamiliares
Los factores mas influyentes en la depresion infantil son el entorno familiar
y la interaccion social del nifio con sus padres. Situaciones como relaciones
tensas entre los progenitores, distanciamiento, maltrato, problemas de
comunicacion, divorcio o separacidn, sobreproteccion (generalmente
materna), falta de implicacion de uno de los padres (generalmente el padre),
actitudes agresivas o irritabilidad, y comportamientos autoritarios y
abusivos, son algunos de los elementos que pueden contribuir al desarrollo

de la depresion en los nifios.

2.4.3. Factores sociales
Aunque la interaccion del nifio con sus padres pueda considerarse una forma
de actividad social que influye en su comportamiento fuera del hogar, hay
otros factores psicosociales externos al entorno familiar que pueden
aumentar el estrés emocional y contribuir a la depresién infantil. Entre estos
factores se incluyen la pérdida de un ser querido, el acoso escolar o bullying,

y las restricciones impuestas por la familia para relacionarse socialmente

9).
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2.5. Fisiopatologia

El desarrollo de la depresion surge de una interaccion compleja entre factores
genéticos y ambientales que modulan la respuesta individual a situaciones
estresantes de la vida. No se ha identificado ningun polimorfismo genético
especifico como la causa directa de la depresion, pero se ha sugerido que los
factores genéticos pueden aumentar la susceptibilidad a la depresion al
incrementar la vulnerabilidad a los factores ambientales estresantes a lo largo
del tiempo. Uno de los polimorfismos més estudiados se encuentra en la
region promotora del gen que codifica el transportador de serotonina (5-
HTT). Este polimorfismo, conocido como 5-HTTLPR, produce variantes
largas (L) y cortas (S) en la region promotora del gen. El alelo corto de 5-
HTT se ha asociado con una menor actividad y se ha demostrado que aumenta
el riesgo de desarrollar depresion en respuesta a eventos estresantes de la
vida. Ademas, este alelo se ha vinculado con peores resultados en
tratamientos antidepresivos, tanto farmacolégicos como no farmacoldgicos.
La enzima triptéfano hidroxilasa (TPH) es crucial en la biosintesis de
serotonina y esta codificada por dos genes diferentes: Tphl y Tph2. Se ha
sugerido que los polimorfismos de un solo nucleétido (SNP) en el gen Tph2
podrian estar relacionados con un mayor riesgo de depresion y haber estado
asociados con intentos de suicidio.

Ademas, se postula que el gen Tphl, cuya expresion es principalmente en la
glandula pineal, puede impactar en el riesgo de suicidio al afectar la sintesis
de melatonina, la hormona que regula el ritmo circadiano y que puede
aumentar el riesgo de suicidio. Se ha identificado un polimorfismo funcional
en el gen BDNF (factor neurotrofico derivado del cerebro, brain-derived
neurotrophic factor), conocido como Val66Met, que produce una sustitucion
de valina por metionina en el codon 66 de la region pro-BDNF. Esta variante
afecta negativamente al trafico intracelular y a la secrecion dependiente de la
actividad, lo que influye en la funcién del hipocampo, la memoria episddica
y la morfologia cerebral. Las personas sanas que poseen la variante Met del
alelo BDNF tienden a mostrar menor estabilidad emocional y un volumen
reducido del hipocampo. Ademas, se sugiere que existe una interaccion
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compleja entre los polimorfismos en los genes que codifican BDNF y 5-HTT,

que puede dar lugar a un fenotipo depresivo.

La vulnerabilidad ambiental también ejerce una influencia significativa en el
desarrollo neuronal y la plasticidad cerebral, aunque estos aspectos no seran
abordados en este contexto. En cambio, se discutiran las deficiencias
neurobioldgicas, reconociendo que las circunstancias ambientales de la vida
diaria juegan un papel desencadenante en la mayoria de los casos de

depresion (aunque no en todos) (10).

2.6. Epidemiologia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del
3% de los nifios sufren de depresion. En numerosas ocasiones, los sintomas
depresivos en los nifios pasan inadvertidos, y estos pueden vivir con ellos en
silencio debido a una falta de deteccion temprana y un tratamiento adecuado
(12).

Segun el Ministerio de Salud (Minsa), se registraron 247,171 casos tratados
de depresion en el afio 2022, de los cuales el 17.27% corresponden a menores
de edad y el 75.24% a mujeres. La médica psiquiatra de la Direccion de Salud
Mental del Minsa, Sandra Orihuela Fernandez, sefialé que la percepcion de
la depresion como una enfermedad exclusiva de adultos ha cambiado, ya que
en el pasado se creia que los nifios no podian padecerla. Sin embargo, es
crucial tratarla a tiempo, ya que de lo contrario puede empeorar y llevar a
pensamientos o comportamientos suicidas. En la actualidad, y debido al
impacto de la pandemia de COVID-19, se observa un aumento en el
diagndstico de trastornos de salud mental en nifias, nifios y adolescentes,
especialmente la depresion, que se ha convertido en un trastorno prevalente
en esta poblacion. La especialista del Minsa enfatizé que la depresion es un
trastorno del estado de animo que va mas alla de la simple tristeza, por lo que
es esencial distinguirla de los estados de animo normales (12).
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2.7. Sintomatologia

Los signos de depresion pueden diferir segun la personalidad del nifio y la
etapa de desarrollo en la que se encuentre. Algunos de los sintomas
principales incluyen:

- Estado de &nimo irritable o triste. Manifestandose como irritabilidad o
tristeza. Es comdn que los nifios muestren mas irritabilidad o malhumor
que tristeza evidente.

- Pérdida de interés o de placer. Pueden dedicar menos tiempo a sus
pasatiempos o actividades previamente placenteras. Los padres pueden
notar un mayor aislamiento social o una disminucién en el interés por

actividades que antes les gustaban.
Otros sintomas habituales son los siguientes:

o Alteraciones en el apetito, con efectos en el peso corporal (pérdida,
aumento o estancamiento)

e Cambios en los patrones de suefio (insomnio 0 aumento excesivo del
suefio)

« Variaciones en la actividad psicomotora (inquietud constante o marcada
lentitud en las respuestas y movimientos)

o Sentimientos de inutilidad o culpa

o Fatigay disminucién de la energia

« Dificultades para mantener la concentracion (manifestadas por un bajo
rendimiento académico repentino, distraccion constante o quejas sobre
la memoria)

o Pensamientos relacionados con la muerte o intentos de suicidio (13).
2.8. Niveles

2.8.1. Depresion leve
Experimenta un estado de animo reducido y exhibe dos o tres
manifestaciones adicionales, tales como fatiga, cambios en el suefio, el
apetito, la atencion o la concentracion. Sin embargo, estas manifestaciones

no interfieren con sus actividades cotidianas.
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2.8.2. Depresion moderada
Experimenta un marcado descenso en el estado de &nimo, acompariado de
Ilanto frecuente, sensacidn de agotamiento, malestar fisico, cambios en el
suefio y el apetito. Ademas, se observan pensamientos negativos de
inutilidad y fracaso, asi como un distanciamiento de las relaciones
familiares o sociales. También puede presentar sintomas de ansiedad y
nerviosismo. Esta condicion se distingue de la depresion leve porque

impacta significativamente en las actividades diarias.

2.8.3. Depresion grave
Experimentan una marcada disminucion en el estado de &nimo,
acompafada de llanto, tristeza, aislamiento social, dificultades para
dormir, falta de apetito y desinterés en todas sus actividades. Sienten que
son una carga para los demas, que son incapaces de lograr cualquier cosa
y que carecen de valor. Como resultado, comienzan a considerar planes
para quitarse la vida. Esta condicién se diferencia de la depresion
moderada porque afecta completamente todas las areas de su vida diaria,

incapacitandolos (14).

2.9. Diagnostico

El diagnostico del trastorno depresivo se basa en evaluaciones clinicas que
incluyen una historia detallada del nifio y sus padres, asi como una evaluacién
del estado mental. La informacion proporcionada por el entorno escolar
también puede ser de gran ayuda. Durante la entrevista clinica, es
fundamental evaluar el episodio depresivo actual, incluyendo sintomas,
impacto en el funcionamiento general y posibles factores desencadenantes.
Es crucial indagar sobre ideas de muerte o suicidio tanto en el nifio como en
los padres. Se debe obtener informacion sobre episodios previos del paciente
y antecedentes psiquiatricos familiares. Ademas, se realiza una exploracion
fisica completa y analisis generales. Se pueden solicitar pruebas bioldgicas y
complementarias si se considera necesario para el diagnostico diferencial de
otras enfermedades médicas. Cuestionarios autoaplicados, como el
Cuestionario de Depresion Infantil para nifios de 7 a 17 afios y la Escala de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Depresion de Beck para nifios y adolescentes de 7 a 14 afios, pueden ser

herramientas Utiles para el diagndstico (15).

2.10. Tratamiento

El tratamiento puede ser mixto:

2.10.1. Tratamiento farmacoldgico

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) son
actualmente la opcion farmacoldgica preferida para tratar la depresion en
nifos y adolescentes, debido a su eficacia, minimos efectos secundarios
y seguridad en caso de sobredosis. Entre ellos, la fluoxetina es el méas
estudiado y fue el primero en ser aprobado por la Food and Drug
Administration (FDA) para el tratamiento de la depresion en nifios a
partir de los 8 afios. El estudio TADS demostré que la fluoxetina produce
resultados superiores en comparacion con el placebo o la terapia
cognitivo-conductual. La dosis inicial recomendada es de 5-10 mg/dia,
con ajustes posteriores cada 2 semanas hasta alcanzar la dosis 6ptima.
La sertralina esta indicada para el tratamiento del trastorno obsesivo-
compulsivo y la depresion en nifios de 8 a 18 afios. Se sugiere comenzar
con dosis de 25-50 mg/dia, aumentando gradualmente durante las
primeras semanas hasta un maximo de 200 mg al dia. Estudios han
respaldado la eficacia y seguridad de la sertralina en la depresion infantil,
como un ensayo publicado en 2003 que mostro resultados significativos
en comparacion con el placebo en una muestra de 376 nifios de 6 a 17
anos.

Durante la fase de continuacion del tratamiento, es fundamental mantener
la dosis para estabilizar la respuesta y prevenir recaidas, especialmente
en casos de evolucion severa, prolongada o crénica. La fase de
mantenimiento se reserva para pacientes con evolucion mas grave,
prolongada o crénica, con el objetivo de prevenir posibles recaidas. Los
ISRS comparten efectos secundarios similares, que incluyen molestias
gastrointestinales, alteraciones del suefio como insomnio, somnolencia,
cefalea, acatisia, disfuncién sexual, inquietud, mania e hipomania (16).
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2.10.2. Tratamiento psicoterapéutico
Algunas formas de terapia psicoldgica pueden ser beneficiosas para
nifios que padecen depresion. Es importante verificar que el profesional
de salud mental que trata a su hijo esté debidamente capacitado en el

enfoque terapéutico recomendado.

2.10.2.1. Terapia cognitivo-conductual (CBT): Este tipo de terapia es ofrecido
por profesionales especialmente entrenados. Su enfoque se centra en
ayudar a nifios y adolescentes a comprender las situaciones que les
preocupan, identificar los sentimientos o creencias asociadas a estas
situaciones, cambiar cualquier pensamiento negativo o inexacto, y
aprender estrategias para manejar el estrés. La terapia cognitivo-
conductual (TCC) generalmente tiene una duracion especifica de
sesiones y termina una vez que se han adquirido las habilidades
necesarias. Frecuentemente, se asignan “tareas" para practicar estas
habilidades entre sesiones.

2.10.2.2. Psicoterapia interpersonal para adolescentes (IPT-A): La terapia
interpersonal para adolescentes (IPT-A) asiste a nifios y adolescentes en
enfrentar dificultades en sus relaciones y mejorar su habilidad para
relacionarse socialmente. Ademas, la IPT-A puede ser beneficiosa para
gestionar transiciones, como mudanzas o divorcios, manejar el duelo y
resolver conflictos con familiares 0 comparieros. Esta terapia tiene una
duracién limitada, y su hijo podria recibir asignaciones o participar en
terapia grupal dirigida por un psicélogo o consejero especializado.

2.10.2.3. Terapia de familia: La terapia familiar es una forma de asesoramiento
que facilita a una familia comprenderse mejor y adquirir habilidades para
afrontar el estrés. Cuando un miembro de la familia enfrenta un problema
de salud mental, la terapia familiar puede brindar apoyo al resto de la
familia, ensefiarles maneras de apoyarse mutuamente y disminuir el
conflicto (17).

2.11. Rol de la enfermera en la promocion de la salud mental infantil

Cuidados especificos que brinda las enfermeras a los pacientes con

depresion infantil:
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- Destreza para tranquilizar y persuadir a los pacientes.

- Ser empaticos, pacientes y capaces de tratar a los pacientes sin
prejuicios.

- Competencias comunicativas para establecer conversaciones con los
pacientes y obtener informacion util para su tratamiento.

- Capacidad para mantenerse al tanto de los nuevos procedimientos.

- Habilidad para colaborar en equipo con otros profesionales.

- Capacidad para desarrollar relaciones cercanas tanto con los pacientes
como con sus familiares.

- Destreza de observacion para analizar los cambios en el
comportamiento de los pacientes, incluyendo la capacidad de
interpretar el lenguaje no verbal (18).

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. Antecedentes internacionales

De acuerdo con Abello y Cortes en su articulo "Prevalencia de depresion
infantil en colegios oficiales de Barranquilla 2014", el objetivo principal es
describir la frecuencia de sintomas de depresién infantil en nifios y nifias.
Para este fin, se realiz6 un muestreo aleatorio simple que incluyd a 178
estudiantes de 4° a 6° grado de colegios publicos en Barranquilla. El
instrumento utilizado fue el Inventario de Depresion Infantil CDI de
Kovacks (1992) en su version en espafiol. Los resultados revelaron una
sintomatologia de depresion infantil del 15.73%, lo que equivale a 28 nifios.
Al analizar por género, se observo que las nifias presentaron un 18.6% frente
al 13.04% de los nifios. Ademas, se destacd que los mayores niveles de
prevalencia de la sintomatologia de depresion se registraron entre los 11 y
12 afios, con porcentajes del 6.18% y 4.49%, respectivamente. Por ultimo,
se enfatizd que el factor con mayor prevalencia en la depresion infantil fue

la autoestima negativa (19).

Segun Pucachaqui en su estudio "Niveles de depresién infantil en nifios/as
de 7 a 11 afos victimas de abuso sexual atendidos en el departamento de
psicologia de la DINAPEN de la ciudad de Quito de octubre 2016 a enero
2017", se enfoca en analizar los niveles de depresion infantil en nifios y
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nifias de 7 a 11 afos que han sido victimas de abuso sexual y que reciben
atencion en el departamento de Psicologia de la DINAPEN. Para ello, se
utilizaron técnicas como la entrevista y la observacién, ademés de emplear
el test CDI adaptado para medir la variable de los niveles de depresion
infantil en 30 nifios y nifias que cumplian con criterios especificos de
inclusion y exclusion. Los resultados indicaron que predominaba un nivel
de depresion moderado en estos nifios y nifias, y se observé un pequefio
porcentaje que presentaba un nivel de depresion grave. Se sugiere
profundizar mas en este tema, incluyendo la prevalencia segun el género de
los nifios y nifias, asi como los niveles de depresion en diferentes contextos
como el educativo, familiar, hogares disfuncionales y la influencia de la
migracion de los padres, entre otros aspectos (20).

3.2. Antecedentes nacionales

Segun Arteaga et al.,, en su estudio "Propiedades psicométricas del
inventario de depresion infantil en nifios de instituciones educativas
publicas de Nuevo Chimbote 2019", se determiné que el disefio del estudio
fue no experimental y de tipo instrumental. Se emple6 una muestra de tipo
probabilistico estratificado, compuesta por 363 estudiantes de ambos sexos,
pertenecientes al 3er al 6to grado de primaria, con edades comprendidas
entre los 8 y 12 afios. Se concluy6 que el Inventario de Depresion Infantil
de Kovacs demostré poseer propiedades psicométricas adecuadas en
términos de validez y confiabilidad para la poblacion evaluada (21).

En el estudio de Gozzer y Santana titulado "Sintomatologia depresiva y
estilos parentales en nifios del colegio privado peruano canadiense de
Chiclayo, 2015", se determind que la investigacion se enmarca en un disefio
correlacional por asociacion. Se utilizd el Cuestionario de Depresion
Infantil de Kovacs (CDI) para medir la variable de sintomatologia
depresiva, mientras que la variable de estilos parentales se evalu6 mediante
el Test de Estilos Parentales (EPA-N) para adolescentes. Estos instrumentos
fueron validados y aplicados a una muestra de 119 alumnos de ambos sexos,
pertenecientes a los grados de 3ro a 6to de primaria, seleccionados mediante
muestreo probabilistico aleatorio estratificado. Los resultados indicaron una

asociacion significativa (o< 0.01) entre la sintomatologia depresiva y los
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estilos parentales autoritario y super protector, asi como una asociacion
significativa (o= 0.05) entre la sintomatologia depresiva y el estilo parental

autoritativo (22).
3.3. Antecedentes internacionales

En el estudio realizado por Luque titulado "Cyberbullying y depresion
infantil en estudiantes de primaria de la Institucién Educativa 40694,
Arequipa, 2021", se determind que la poblacion de estudio estaba
compuesta por una muestra completa de 67 estudiantes de ambos sexos que
cursaban el nivel primario. Para identificar las variables relevantes, se
emplearon el cuestionario de proyecto de intervenciéon contra el acoso

cibernético (ECIPQ) y el inventario de depresion infantil de Kovacs (23).

Por tanto, en el estudio llevado a cabo por Macedo Panccahua Diana
Milagros y Montes Cruz Milagros Del Belén, titulado “La influencia de la
depresion infantil en el rendimiento escolar de los estudiantes del V ciclo
de la Institucion Educativa Escuela Ecoldgica San Lazaro, Arequipa 2017,
se determind que la investigacion adopta un enfoque cuantitativo, de
naturaleza descriptiva-explicativa, con un nivel aplicado y un disefio
correlacional. Se realizo con la totalidad de los estudiantes del V Ciclo de
la escuela primaria, considerando un tamafio de muestra censal de 111
estudiantes. Para recopilar datos, se empled la técnica de observacion,
utilizando como instrumentos el "Cuestionario espafiol de depresion
infantil" desarrollado por Rodriguez Sacristan, Cardoze y colaboradores
(1984), junto con una "ficha documental” que incluia la escala de medicion
propuesta por el Ministerio de Educacion (2017) para las calificaciones
finales de los estudiantes. Los resultados indicaron que el 88% de los
estudiantes del V ciclo no mostraban signos de depresién infantil, mientras
que el 12% presentaba sintomas leves. En cuanto al rendimiento escolar, la
mayoria obtuvo calificaciones de "logro™ (88%), mientras que el 12%
restante estaba en proceso. Se concluy6 que la depresion infantil ejerce una
influencia significativa en el rendimiento académico de los estudiantes del
V ciclo de la Institucion Educativa Escuela Ecol6gica San Lazaro en
Arequipa durante el afio 2017 (24).
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4. OBJETIVOS

4.1. Precisar la sintomatologia de la depresion infantil en los estudiantes de 4to,

5to y 6to de primaria de la I.E.P Camino al saber.

4.2. ldentificar Cual de las dimensiones de la depresidn infantil es la de mayor

prevalencia en la I.E.P Camino al saber.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA E INSTRUMENTO DE VERIFICACION
1.1. Técnica

La técnica que se utilizo es la entrevista.

1.2. Instrumento

La guia de entrevistas, delineada en las dimensiones de la depresion infantil
(Cuestionario de Depresion Infantil), fue validada por Maria Kovacs en el
afio 2004.

El CDI se destaca como uno de los instrumentos mas empleados y
ampliamente respaldados por expertos en el campo de la depresion infantil,
gracias a su sélido desempefio psicométrico y su valor clinico.

Compuesto por 27 items, abarca una amplia gama de criterios relevantes para
el diagnostico de la depresion en nifios (25).

La evaluacion de los sintomas se realiza asignando 0 puntos para la ausencia
del sintoma (respuesta A), 1 punto para su presencia en una forma leve
(respuesta B) y 2 puntos para su presencia en una forma grave (respuesta C).
Esto permite una puntuacion total que varia entre 0 y 54 puntos. Se considera
que hay depresion a partir de una puntuacion de 19 en adelante (26).

SINTOMALOTOGIA | RESPUESTA PUNTAJE

AUSENCIA A 0
LEVE B 1
GRAVE C 2

Percentil Categorias Diagnosticas

1-25 No hay presencia de sintomas depresivos. Dentro de los limites normales.
26-74 Presencia de sintomas depresivos minima y moderada.
75-89 Presencia de sintomas depresivos marcada o severa.

90-99 Presencia de sintomas depresivos grado maximo.
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El CDI evalla dos dimensiones: Disforia, que aborda el estado de animo depresivo
y la tristeza, y Autoestima negativa, que considera los juicios de ineficacia, fealdad
y maldad. Ademaés, proporciona una puntuacion total de Depresion. Puede ser
completado directamente por los nifios evaluados, como un autoinforme, o por
adultos de referencia, como padres, madres, profesores, enfermeras o cuidadores.
Cuando se administra mediante este ultimo método, los items deben leerse en tercera
persona.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
La investigacion se realizo en la 1.E.P Camino al Saber, el cual se encuentra
ubicado en la calle Trujillo 115, Mariano Melgar, Arequipa 04006.
2.2. Ubicacion temporal
Esta investigacion se realiz6 de manera coyuntural en el afio 2023.

2.3. Unidades de estudio

Nifios de 4to, 5to y 6to grado de primaria en namero de 54 que constituye el
100%

2.4. Criterios de inclusion

e Nifios que se encuentran en los grados 4to, 5to y 6to de primaria
e Nifios que tengan el consentimiento informado por los padres

e Nifios que asistan a la aplicacion del instrumento

2.5. Criterios de exclusion

Nifios que faltan por motivos de salud.

Nifios con problemas de salud mental.

Nifios que no se encuentren en condiciones de facilitar informacion

Nifios que no tengan el consentimiento informado por los padres.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Se gestiond la emision de la carta de presentacion en colaboracién con el
Decanato de la Facultad.
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e Se coordin6 con la directora de la institucion para establecer los
lineamientos del estudio.

e Se establecieron acuerdos con las docentes de los grados 4to, 5to y 6to de
primaria para determinar los horarios de realizacion de las entrevistas.

e Seincentivo a la poblacion de estudio para que proporcionara datos precisos
y veraces.

e Larecoleccion de datos se llevo a cabo en el mes de junio, especificamente
durante los dias 14 al 16.

e Los datos recopilados fueron sometidos a andlisis estadistico mediante la
prueba del CHI cuadrado.

e Una vez obtenidos los datos, se procedio a su andlisis e interpretacion

utilizando tablas estadisticas.

4. RECURSOS

4.1. Recursos Humanos
La investigadora

e Dayana Milagros Miranda Quiroz
42. Recursos materiales

e Computadora

e Laptop

e Cuestionarios

e Consentimiento informado

e Lapiceros
4.2. Recursos institucionales

e |.E.P Camino al Saber

4.3. Recursos Financieros

Sera financio por la propia investigadora
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CAPITULO III
RESULTADOS DE INVESTIGACION
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Tabla 1

Estudiantes de 4to, 5to y 6to de primaria de la I.E.P Camino al Saber, Arequipa 2023

Grado N.° %
Cuarto 25 46,3
Quinto 14 25,9
Sexto 15 27,8

TOTAL 54 100

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.

La tabla 1 muestra que la mayoria que es el 46.3% de los estudiantes de primaria de la I.E.P
Camino al Saber son de cuarto de primaria, la mitad que es el 27.8% son de sexto grado,
mientras que las tres cuartas partes que es el 25.9% de los estudiantes son de quinto de

primaria.

Por lo que se deduce que cerca de la mitad de estudiantes son de cuarto grado de primaria.
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Grafico 1

Estudiantes de 4to, 5to y 6to de primaria de la I.E.P Camino al Saber, Arequipa 2023
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Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.
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Tabla 2

Sintomatologia de la depresidn infantil en los estudiantes de 4to, 5to y 6to de

primaria de la I.E.P Camino al saber

Depresion Ne. %
Presenta 52 96,3
No presenta 2 3,7

TOTAL 54 100

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.

La Tabla 2 ofrece una vision significativa de la situacion emocional de los estudiantes de
primaria en la Institucién Educativa Privada "Camino al Saber". Los datos revelan que un
abrumador 96.3% de los estudiantes mostraron signos de depresion infantil, lo que es una
preocupante cifra que demanda atencion y accion. Por otro lado, tnicamente el 3.7% de los
alumnos no evidenciaron ninguna manifestacion de depresion en su comportamiento o

estado emocional.
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Grafico 2
Sintomatologia de la depresion infantil en los estudiantes de 4to, 5to y 6to de primaria

de la |I.E.P Camino al saber
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Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.
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Tabla 3
Sintomatologia de la depresidn-disforia infantil en los estudiantes de 4to, 5to y 6to de

primaria de la I.E.P Camino al saber

Disforia Ne. %
Sintomas minimo-moderado 0 0,0
Sintomas marcado-severo 48 88,9
Sintomas grado maximo 6 11,1

TOTAL 54 100

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.

En la Tabla 3 se pueden observar datos relevantes sobre la salud emocional de los estudiantes
de primaria en la Institucion Educativa Privada "Camino al Saber”. De acuerdo con los
resultados, un considerable 88.9% de los estudiantes exhibieron sintomas notables o severos
de disforia infantil, lo que indica una preocupante prevalencia de este problema en la
poblacién estudiantil. Por otro lado, solamente el 11.1% de los alumnos presentaron

sintomas de disforia en su grado maximo.

Por lo que se deduce que mas de las tres cuartas partes presentan sintomas marcados severo

de disforia infantil.
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Graéfico 3
Sintomatologia de la depresidn- disforia infantil en los estudiantes de 4to, 5to y 6to

de primaria de la I.E.P Camino al saber
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Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE kCATOLICA

TESIS UCSM ®  DE SANTA MARIA

Tabla 4
Sintomatologia de la depresion- autoestima negativa infantil en los estudiantes de 4to,

5to y 6to de primaria de la I.E.P Camino al saber

Autoestima negativa N°. %
Sintomas minimo-moderado 3 5,6
Sintomas marcado-severo 51 94,4
Sintomas grado maximo 0 0,0

TOTAL 54 100

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.

La Tabla 4 proporciona informacién importante sobre la autoestima de los estudiantes de
primaria en la Institucion Educativa Privada "Camino al Saber". Segun los datos, un notable
94.4% de los estudiantes evidenciaron sintomas marcados o0 severos de autoestima negativa
infantil, lo que plantea inquietudes significativas sobre su bienestar emocional y su
percepcion de si mismos. En contraste, inicamente el 5.6% de los estudiantes presentaron

sintomas en un rango mas bajo, calificados como minimo-moderados.

Por lo que se deduce que cerca de la totalidad presentan sintomatologia de depresion y

autoestima negativa infantil.
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Grafico 4
Sintomatologia de la depresion-autoestima negativa infantil en los estudiantes de 4to,

5to y 6to de primaria de la I.E.P Camino al saber
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Tabla 5

Sintomatologia de la depresion infantil y el grado que cursan

Grado TOTAL
Depresion Cuarto Quinto Sexto
N°. % N°. % N°. % NO. %
Presenta 23 426 14 25,9 15 27,8 52 96,3
No presenta 2 3,7 0 0,0 0 0,0 2 3,7
TOTAL 25 46,3 14 25,9 15 27,8 54 100

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.

X?=2.40 P>0.05P=0.30

La informacion presentada en la Tabla 5 se refiere a un analisis de la relacion entre la sintomatologia
de la depresion infantil y el grado de los estudiantes en la Institucion Educativa Privada "Camino al
Saber" utilizando la prueba de chi cuadrado (X"2=2.40). Los resultados indican que no existe una

relacion estadistica significativa entre estos dos factores, ya que el valor de P es mayor que 0.05.

Ademas, se puede observar que el 27.8% de los estudiantes de sexto grado de primaria muestran
sintomas de depresion infantil, mientras que el 3.7% de los estudiantes de cuarto grado no presentan

ningun sintoma de depresion infantil.

Por lo que se deduce que cerca de la mitad de estudiantes que presentan sintomatologia infantil son

de cuarto afio.
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Gréfico 5

Sintomatologia de la depresion infantil y el grado que cursan
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Tabla 6

Sintomatologia de la disforia infantil y el grado que cursan

Grado TOTAL

Disforia Cuarto Quinto Sexto

Ne. % N° % No % N°. %

Sintomas minimo- 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

moderado
23 426 12 222 13 24,1 48 88,9

Sintomas marcado-severo
2 3,7 2 3,7 2 3,7 6 11,1

Sintomas grado maximo

TOTAL 25 463 14 259 15 278 54 100

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.

X?=0.46 P>0.05P=0.79

La informacion proporcionada en la Tabla 6 se refiere a un analisis de la relacion entre la
sintomatologia de disforia infantil y el grado de los estudiantes en la Institucion Educativa
Privada "Camino al Saber", utilizando la prueba de chi cuadrado (X"2=0.46). Los resultados
indican que no existe una relacion estadistica significativa entre estos dos factores, ya que

el valor de P es mayor que 0.05.

Ademas, se puede observar que el 42.6% de los estudiantes de cuarto grado de primaria
presentan sintomas marcados o severos de disforia, mientras que el 3.7% de los estudiantes
de sexto grado presentan sintomas en el grado maximo.

Estos resultados sugieren que la sintomatologia de disforia infantil no esta relacionada de
manera significativa con el grado de los estudiantes en la escuela. Sin embargo, es
importante destacar que hay diferencias notables en las tasas de sintomas de disforia entre
cuarto y sexto grado. Esto podria indicar la necesidad de investigar mas a fondo los factores
gue podrian estar contribuyendo a estas diferencias y considerar estrategias para abordar los
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sintomas de disforia en los estudiantes de cuarto grado, asi como brindar apoyo adecuado a

los estudiantes de sexto grado que presentan sintomas de grado maximo

Grafico 6

Sintomatologia de la disforia infantil y el grado que cursan
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Fuente: Instrumento elaborado por el investigado
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Tabla 7

Sintomatologia de la autoestima negativa infantil y el grado que cursan

Grado TOTAL

Autoestima negativa

Cuarto Quinto Sexto

Ne. % Ne. % N©°. % N°. %

Sintomas minimo-moderado 2 3,7 0 0,0 1 1,9 3 5,6
Sintomas marcado-severo 23 426 14 25,9 14 25,9 51 94,4

Sintomas grado maximo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

TOTAL 25 463 14 259 15 27,8 54 100

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.

X?=1.14 P>0.05P=0.56

La informacion presentada en la Tabla 7 se refiere a un analisis de la relacion entre la sintomatologia
de autoestima negativa infantil y el grado de los estudiantes en la Institucion Educativa Privada
"Camino al Saber", utilizando la prueba de chi cuadrado (X”*2=1.14). Los resultados indican que no
existe una relacion estadistica significativa entre estos dos factores, ya que el valor de P es mayor
que 0.05.

Ademas, se puede observar que el 42.6% de los estudiantes de cuarto grado de primaria presentan
sintomas marcados o severos de autoestima negativa, mientras que solo el 1.9% de los estudiantes

de sexto grado muestran sintomas en un rango mas bajo, calificados como minimos-moderados.

Estos resultados sugieren que la sintomatologia de autoestima negativa infantil no esté relacionada
de manera significativa con el grado de los estudiantes en la escuela. Sin embargo, es importante
destacar que existen notables diferencias en las tasas de sintomas de autoestima negativa entre cuarto
y sexto grado. Esto podria indicar la necesidad de investigar mas a fondo los factores que podrian
estar contribuyendo a estas diferencias y considerar estrategias para abordar los problemas de
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autoestima en los estudiantes de cuarto grado, asi como proporcionar apoyo adecuado a los

estudiantes de sexto grado que presentan sintomas minimos-moderados.

Gréfico 7

Sintomatologia de la autoestima negativa infantil y el grado que cursan
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Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.
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Tabla 8

Sintomatologia de la depresion infantil y la edad

Edad TOTAL

Depresion Nueve Diez Once Doce

Ne. 9% N° 9% N° 9% N°% % N° Q%

Presenta 8 148 13 241 16 296 15 278 52 96,3

No presenta 1 19 1 19 O 00 O OO0 2 37

TOTAL 9 16,7 14 259 16 296 15 278 54 100

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.

X?=3.04 P>0.05P=0.38

La tabla 1 segln la prueba de chi cuadrado (X?=3.04) muestra que la depresion infantil y la

edad de los estudiantes no presenta relacion estadistica significativa (P>.05).

Asimismo, se observa que el 29.6% de los estudiantes de once afios presentan depresion

infantil, mientras que el 1.9% de los nifios de 9 afios no presentan depresion.
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Grafico 8

Sintomatologia de la depresion infantil y la edad
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Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.
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Tabla 9

Sintomatologia de la disforia infantil y la edad

Edad TOTAL
Disforia Nueve Diez Once Doce
N©, % N°. % N©, % N°. 9% N°. %
Cuarto Quinto Sexto
Sintomalogia 0 00 0 00 O 00 O 00 0 00
minimo-
moderado
_ / 8 148 13 241 14 259 13 241 13 889
Sintomatologia
marcado-severo
Sintomalogia 1 19 1 19 2 3,7 2 3,7 2 111
grado maximo
TOTAL 9 16,7 14 259 16 296 15 278 54 100
Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.
X?=0.32 P>0.05P=0.95

La tabla 2 segln la prueba de chi cuadrado (X?=0.32) muestra que la disforia infantil y la

edad de los estudiantes no presenta relacion estadistica significativa (P>.05).

Asimismo, se observa que el 25.9% de los estudiantes de once afios presentan sintomas

marcados severos de disforia, mientras que el 1.9% de los nifios de 9 afios tiene sintomas de

grado méximo.
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Grafico 9

Sintomatologia de la disforia infantil y la edad
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Tabla 10

Sintomatologia de la autoestima negativa infantil y la edad

Edad TOTAL

Autoestima negativa

Nueve Diez Once Doce

Ne. % N°% 9% N° 9% N°% % N°. %

S. minimo-moderado 0 00 2 37 0 00 1 19 3 5,6
S. marcado-severo 9 16,7 12 22,2 16 296 14 259 51 944

S. grado maximo o o0 O OO0 O 00 O o00 O 00

TOTAL 9 16,7 14 259 16 296 15 27,8 54 100

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.
X?=3.53 P>0.05P=0.95

La tabla 3 segln la prueba de chi cuadrado (X?=0.32) muestra que la autoestima negativa
infantil y la edad de los estudiantes no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 29.6% de los estudiantes de once afios presentan sintomas
marcados severos de autoestima negativa, mientras que el 1.9% de los nifios de 12 afios tiene

sintomas minimos- moderados.
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Grafico 10
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los resultados muestran gque la poblacion de estudio presenta sintomatologia

de depresion infantil en los niveles minimo, moderado, marcado, severo y

grado maximo.

SEGUNDA: En relacién a las dimensiones de la depresion infantil se concluye que la
disforia infantil se encuentra en los niveles marcados-severos y en la
dimension de autoestima negativa la poblacion presento sintomas marcados-

SEVEros.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ®  DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

PRIMERO: Se recomienda a la todos los docentes, auxiliares y profesionales de la salud
(psicologo y enfermera) de la I.LE.P Camino al Saber dar atencién especializada a los
estudiantes que presentaron sintomatologia de depresion infantil para un desarrollo

adecuado en su nivel psicologico, social y emocional.

SEGUNDO: Coordinacion con los profesionales de psicologia para incentivar talleres
psicoterapéuticos para la deteccion pronta de la sintomatologia de depresion infantil y
charlas informativas tanto a los estudiantes como a los padres de familia para poder tener

una ayuda oportuna y asi poder trabajar en equipo en la I.E.P Camino al Saber.

TERCERA: A los futuros investigadores realizar estudios similares para evitar efectos
negativos a largo plazo en los estudiantes de diferentes instituciones educativas.
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ANEXO 1

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

9 - 10 aflos
11 - 12 afios

Edad

Masculino
Sexo

Femenino

) Tercer
Grado de estudio

Cuarto
Quinto

primarios

Mama

: ) h Papa
Convivencia familiar

Ambos padres

Tutor legal
Antecedentes de Irritabilidad
reacciones emocionales Ira
negativas de los padres Ansiedad
de familia Depresion

o1




ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL DIRECTOR

Y O i, Directora de la I.E.P CAMINO AL SABER
hago constar de dar el consentimiento para ser unidad de estudio en la investigacién que
presenta la Srta. MIRANDA QUIROZ DAYANA MILAGROS, Bachiller de la facultad
de enfermeria, titulada “SINTOMATOLOGIA DE DEPRESION INFANTIL EN LOS
ALUMNOSDE4TO,5TOY 6TO DE PRIMARIA DE LA 1.E.P CAMINO AL SABER,
AREQUIPA 2023, con fines de obtener el Titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.
La autora se compromete, a presentar sus resultados donde se realizara el estudio de

investigacion y a respetar la confidencialidad de la Informacion.
En tal sentido. Solicito tenga a bien, brindamos el apoyo y las facilidades que se requiera.

Coordialmente:

AREQUIPA

FIRMA DE LA DIRECTORA

DNI:
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ANEXO N°3

ESCALA DE KOVACS
CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL

Estoy triste de vez en cuando
Estoy triste muchas veces

Estoy triste siempre

Nunca me va salir algo bien
No estoy seguro de que las cosas me van a salir bien

Las cosas me van a salir bien

Hago bien la mayoria de las cosas.
Hago mal muchas cosas
Todo lo hago mal

Me divierten muchas cosas
Me divierten algunas cosas
Nada me divierte

Soy malo siempre
Soy malo muchas veces

Soy malo algunas veces

A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas
Me preocupa que me ocurran cosas malas

Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles

Me odio
No me gusta como soy

Me gusta como soy
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Todas las cosas malas son culpa mia

Muchas cosas malas son culpa mia

Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas

No pienso en matarme
Pienso en matarme, pero no lo haria

Quiero matarme

Tengo ganas de llorar todos los dias
Tengo ganas de llorar muchos dias
Tengo ganas de llorar de cuando en cuando

Las cosas me preocupan siempre
Las cosas me preocupan muchas veces

Las cosas me preocupan de cuando en cuando

Me gusta estar con la gente
Muy a menudo no me gusta estar con la gente

No quiero en absoluto estar con la gente

No puedo decidirme
Me cuesta decidirme

Me decido facilmente

Tengo buen aspecto
Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan

Soy feo

Siempre me cuesta ponerme hacer los deberes
Muchas veces no me cuesta ponerme a hacer los deberes

No me cuesta ponerme hacer los deberes
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Todas las noches me cuesta dormirme
Muchas noches me cuesta dormirme

Duerme muy bien

Estoy cansado de cuando en cuando
Estoy cansado muchos dias
Estoy cansado siempre

La mayoria de dias no tengo ganas de comer
Muchos dias no tengo ganas de comer

Como muy bien

No me preocupa el dolor ni la enfermedad
Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad
Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad

Nunca me siento solo
Me siento solo muchas veces

Me siento solo siempre

Nunca me divierto en el colegio
Me divierto en el colegio de vez en cuando

Me divierto en el colegio muchas veces

Tengo muchos amigos
Tengo muchos amigos, pero me gustaria tener mas

No tengo amigos
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23.

24.

25.

26.

27.

Mi trabajo en el colegio es bueno
Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes

Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba bien

Nunca podre ser tan bueno como otros nifios
Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifios

Soy tan bueno como otros nifios

Nadie me quiere
No estoy seguro de que alguien me quiera

Estoy seguro de que alguien me quiere

Generalmente hago lo que me dicen
Muchas veces no hago lo que me dicen

Nunca hago lo que me dicen

Me llevo bien con la gente
Me peleo muchas veces

Me peleo siempre
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PADRES DE FAMILIA

Yo padre/madre del

estudiante del grado de primaria de la
Institucion Educativa Particular “"CAMINO AL SABER™ habiendo recibido con lenguaje
claro y sencillo la explicacion del proyecto de investigacion * SINTOMATOLOGIA DE
DEPRESION INFANTIL EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO, 5TO Y 6TO DE
PRIMARIA DE LA LLE.P CAMINO AL SABER, AREQUIPA 2023 Y que dicha

investigacion publicara los resultados guardando reservas de identidad, acepto que mi menor

hijo/hija participe para lo cual suscribo el presente documento.

FECHA:

FIRMA:

DNI:
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“CAMINO Als SABER™

ANEXO N°5

CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

La que suscribe directora de la Institucion Educativa Particular “Camino al Saber” del
Distrito de Mariano Melgar de Arequipa cuya jurisdiccion corresponde a la Ugel
Arequipa Sur hace constar que la srta:

DAYANA MILAGROS MIRANDA QUIROZ

Identificada con DNI 73796372 ,egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Catolica de Santa Maria realizo el proyecto de tesis: “Sintomatologia de
Depresion Infantil en los estudiantes del 4°,5° y 6° de Primaria de la I.E.P. ”Camino al
Saber,Arequipa 2023 que comprendié en la aplicacion de encuestas, exposicion asi como
charlas dirigidas a los alumnos de la Institucion que me honro en dirigir.

Se expide la presente Constancia para los fines que el interesado vea por conveniente.

Arequipa 8 de Enero 2024
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ANEXO N°6

TCEM-ERP
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ENFEEMEEIA
TITULACION CON TESIS

DICTAMEN APROBACION DE PROYECTO /PLAN

Araguipa, 13 de Oeubre dal 2015
Dicramen: §10178-A-FENFER-2123

Wisto &l provecto | plan del sxpedizess 010178, pressatado par:

2015242647 - MIRANDA QUIROZ DAY ANA MILAGROS

Titalada:

SINTOMATOLO LA DE DEPEESION INFANTIL EN LOS EETUDIANTES DE 4T0, STO YV 6T0 DE
PEIMARIA DE LA LEF CAMINDG AL SARFR, AREQUIPA I3

Hosiro dictaonem ee:

APROEADO

192200040 - CHOCAND FROSAS DE VILCARF.A TERESA JERTS
DICTAMINADOR

19266526 - EECTUDERD DE SIMBORTH BERTA GLADNYS
DICTAMINADOR
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ANEXO N°7

UCEM-ERPF

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

DECLARACION DE COMPROMISO DE ASESORIA DE TESIS, TRABAJO
DE INVESTIGACION, TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL O
TRABAJO ACADEMICO

Arequipa, 10 de Abril del 2024

hiadiarta al pressmts documento dov conformidad v zov respansable de la asesoria de tesis via
rabajo de investizacion v/'o trabzjo acadamico cwmplisndo las normas vigentes establecidas por la
Univerzsidad Catolica de Santa Marta Trtalo:

SINTOMATOLOGIA DE DEPRESION INFANTIL EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO, §
TOYSTODE PEIMARTADELAIEF CANMIND AT SARFR AREQUIFA 20131

Anror(es):
MIEANDA QUIROZ DAYANA MILAGROS

Escuela Profesional, Seponds Especialidad, Masstria o Doctorado

ENFERMERIA

Diatos del Asasor:

29531783 - SALAFAR AGUILAR ADELINA VICTORIA
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ANEXO N°8

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARTA
EXNFERMERIA

TITULACTION CON TESIS

DICTAMEN DE ASESORIA

Arequipa, 10 de Abril del

2024 Dictamen: §10178 B-FENFER-2024

Visto el borrador de tesis del expediente 010173, presentado por:

1015245642 - MIRANDA QUIROZ DAY ANA MILAGROS

Timlado:

SINTOMATOLOGLA DE DEPEESION INFANTIL EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO, 5TO Y 6T0 DE
FEIMARIADELATEFP CAMING AT SABER, ARFQUIFA 1023

El dictamen es:

APROBADO

EIITES - SATAZAR AGUILAR ADELINA VICTORLA
DICTAMINADOR ORCID:
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