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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los sintomas depresivos y el estrés en estudiantes
adolescentes del centro educativo Bertolt Brecht en Lima — Peru, 2021.

Metodologia: El presente estudio es de tipo retrospectivo-trasversal-descriptivo correlacional,
siendo la poblacion del presente estudio conformada por 450 estudiantes adolescentes de 12 - 17
afios pertenecientes al nivel secundaria matriculados en el centro educativo Bertolt Brecht. Se
trabajo con una muestra de 317 estudiantes adolescentes; La recoleccion de datos se dio mediante
una encuesta por Google Forms donde se emple6 dos instrumentos la escala de Magallanes de
estrés y la escala de Birleson modificada para detectar sintomas depresivos (ambas con un o >
0.80) fueron aplicadas bajo previo asentimiento y consentimiento informado, la informacion se
proceso con el software SSPSS 25.0 utilizando la prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Resultados: Se obtuvo que un 31.5% de los adolescentes padecian de sintomas depresivos
mayores, 40.4% sintomas depresivos menores y un 28.1% no sufre sintomas depresivos. Ademas,
29.3% presentaba estrés bajo, 44,2% estrés moderado y un 26,5% estrés alto.

Conclusiones: Se demostré que existe relacion entre los sintomas depresivos y el estrés en

estudiantes adolescentes del centro educativo Bertolt Brecht. (x2=0,549 y una significancia < 5%)).

Palabras claves: Estrés, Depresion, Adolescentes, Escolares
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ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between depressive symptoms and stress in adolescent
students of the Bertolt Brecht high school in Lima - Peru, 2021.

Methodology: The present study is a retrospective-transversal-descriptive correlational study,
being the population of the present study made up of 450 adolescent students aged 12 - 17 years
belonging to the secondary level enrolled in the Bertolt Brecht high school. We worked with a
sample of 317 adolescent students; data collection was by means of a Google Forms survey where
two instruments were used: the Magellan stress scale and the modified Birleson scale to detect
depressive symptoms (both with an a > 0.80) were applied with prior consent and informed
consent; the information was processed with SSPSS 25.0 software using Pearson's Chi-square test.

Results: It was found that 31.5% of the adolescents suffered from major depressive symptoms,
40.4% from minor depressive symptoms and 28.1% did not suffer from depressive symptoms. In
addition, 29.3% had low stress, 44.2% moderate stress and 26.5% high stress.

Conclusions: It was demonstrated that there is a relationship between depressive symptoms
and stress in adolescent students of the Bertolt Brecht educational center. (x2=0.549 and
significance < 5%).

Key words: Stress, Depression, Adolescents, School Students.
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L INTRODUCCION
1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1. Descripcion del problema

La salud mental se define, segun la OMS, como un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucion a su comunidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

En la actualidad los trastornos mentales representan un problema en Salud Publica
debido a su alto impacto social y econdmico. Ademas, se encuentran entre las causas
mas importantes de morbilidad en atencion primaria. Este problema priva a la persona
afectada de un estado completo de bienestar fisico, mental y social, repercute en sus
actividades diarias y afecta tanto persona, familia y sociedad en conjunto. Segun el
informe de la OMS del afio 2001 se estima que 450 millones de personas padecen
trastornos mentales o neurologicos, o que tienen problemas psicosociales, como los
relacionados con el alcohol y el uso indebido de drogas. Es necesario poner énfasis en
dichos trastornos por la prevalencia tan elevada que presentan.

La prevalencia de la depresion alcanza el 8 % en las personas jovenes y cerca de
100 000 personas por afio padecen depresion en algin momento de su vida;
adicionalmente el 80 % de los pacientes con enfermedades cronicas sufren depresion en
algiin momento de su vida. Sin embargo, solo un pequefio porcentaje es diagnosticado,
debido a la falta de capacitacion en el personal de salud o al desconocimiento de los

sintomas por parte de los pacientes (Anaya, 2012).



Aunque por mucho tiempo se consideraba que la depresion no existia en niflos y
que era normativa en la adolescencia, en estos tltimos afios la depresion en adolescentes
ha adquirido gran notoriedad llegando a ser considerada un problema de salud publica
por su frecuencia creciente y por las consecuencias derivadas de ésta. Ademas, se
considera la posibilidad de que aquella depresion que se inicie en la infancia o la
adolescencia sea una forma mas severa del trastorno representando no solo un problema
de salud mental sino también publica (MINSA, 2013)

Muchas investigaciones y estudios relacionados al trastorno de depresion centran
su atencion en poblacion de estudiantes ya que muestran mayor vulnerabilidad en
comparacion con la poblacion en general debido a la demanda ejercida sobre ellos con
respecto a sus cambios fisicos, psicoldgicos, socioculturales, cognitivos, la definicion
de sus intereses, proyectos de vida y metas. La gran mayoria se encuentra en una etapa
de adolescencia media y tardia, un periodo de desarrollo importante para la adquisicion
y el mantenimiento de patrones de comportamiento saludable, que disminuyan el riesgo
y prevengan el desarrollo de trastornos clinicos durante este periodo y la edad adulta.
(Chapi, 2013)

Ahora bien, el objetivo de un centro de estudio es proporcionar a los estudiantes
de conocimientos y contribuir a su 6ptima formacion para su vida adulta, sin embargo,
en este proceso se presentan aspectos que afectan negativamente e interfieren con lo
mencionado.

Uno de los principales es el estrés experimentado durante su estancia en estas
instituciones como consecuencia de varios factores, todo ello sumado al contexto actual

vivido por la pandemia por covid-19 ocurrido a nivel mundial y que ha afectado no solo



fisicamente sino psicoldgicamente a las personas y a su entorno familiar aumentando
atn mas los niveles de estrés en esta poblacion. Por ello, en los estudiantes este aspecto
constituye uno de los principales centros de actividad y sentido para ellos.

Dicho esto, es importante estudiar y describir el impacto dado por la pandemia en
los adolescentes para poder implementar estrategias de prevencion en la aparicion de
trastornos mentales en especial de depresion y estrés.

1.1.2. Formulacion del problema
Por lo mencionado anteriormente en el presente trabajo se plantea la siguiente
interrogante como problema de investigacion:

(Existe relacion entre los sintomas depresivos y el estrés en estudiantes
adolescentes del centro educativo Bertolt Brecht en Lima — Peru, 2021?

1.2. ANTECEDENTES
Se han realizado algunos estudios sobre la depresion y el estrés en los adolescentes,

aunque muy pocos describen de la presencia de estos en el contexto actual.

A nivel Internacional
Xie y et al. investigd sintomas de depresion y ansiedad entre estudiantes en la provincia de
Hubei, China, durante el cierre de escuelas COVID-19 a través de una plataforma de
crowdsourcing en linea. De 2330 estudiantes, 1784 aceptaron participar (1012 nifios, 56,7%). Un
total de 22,6% de los estudiantes informo6 sintomas depresivos, mientras que el 18,9% informd
sintomas de ansiedad. Concluyeron que las enfermedades infecciosas graves, como COVID-19,
pueden causar problemas de salud mental en los nifios y que se necesitan mas estudios sobre este

tema (Xie, y otros, 2020 )



Un estudio realizado en Colombia titulado “Sintomas de ansiedad y depresion en
adolescentes escolarizados de 10 a 17 afios en Chia,”, tuvo como objetivo estimar la
prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos en adolescentes escolarizados entre los 10-17
anos, de la comunidad de Chia Cundinamarca, Se identificaron las variables socios
demograficos: edad, sexo, seguridad social y centro educativo de procedencia (publico,
privado, social o urbano); fue un estudio de corte transversal, en una poblacion de 538
estudiantes. Utilizaron las escalas CDI y SCARED, durante los afos 2008 a 2010. Sus
conclusiones fueron que los sintomas ansiosos y depresivos son frecuentes en la poblacion de
adolescentes. Detectaron sintomas ansiosos y/o depresivos en el 40,5 % de la poblacion
estudiada; de los cuales el 28,3 % present6 sintomas sugestivos de ansiedad exclusivamente,
3,3 % sintomas depresivos exclusivamente y 8,9 % sintomas tanto de ansiedad, como de
depresion. Los sintomas ansiosos fueron mas frecuentes en las mujeres con 5.4% y los
sintomas depresivos y mixtos se presentaron con mds frecuencia en hombres con 6,9%
(Ospina, Hinestrosa, Paredes, Guzman, & Granados, 2011).

En el estudio sobre la “Sintomatologia depresiva y ansiosa en estudiantes de ensefianza
media”, tuvieron como objetivo estimar la prevalencia de sintomas y sindromes depresivos y
ansiosos, realizé un muestreo estratificado, con una muestra de 700 adolescentes de la comuna
de Concepcion, utilizaron la version actualizada del Inventario de Depresion de Beck (BDI-
IT) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Llegaron a las siguientes conclusiones 32,6%
de los adolescentes de la muestra presenta sintomatologia depresiva, (moderada o severa), y
un 42,3% sintomatologia ansiosa moderada o severa. Segin BDI-II para medir sintomas
depresivos, las mayores puntuaciones se obtuvieron en aquellos items que aludian a:

"Cambios en el patron de suenio” (1,3), "Dificultad de Concentracion" (1,2), "Autocriticas"



(1,1) y "Cambios en el apetito" (1,1). Las menores puntuaciones se encontraron en los items
que hacian referencia a: "Pérdida de interés por el sexo" (0,3), "Pensamientos o deseos de
suicidio" (0,5) y "Sentimientos de fracaso" (0,6) (Cova, Melipillan, Valdivia, Bravo, &
Valenzuela, 2007).

En el estudio sobre “Depresion y estrés en estudiantes de tercero y cuarto de secundaria
de la ciudad de Cochabamba en el afio 2002”, Estudio es de tipo cuantitativo, método
descriptivo, la poblacion estuvo conformada por estudiantes de tercero y cuarto de secundaria
(721 estudiantes) de cuatro colegios. El método de recoleccion de la informacion fue la
encuesta, los instrumentos empleados fueron dos encuestas: "Escala de Valoracion de Eventos
Estresantes de HOLMES RAHE". Los resultados obtenidos fueron una prevalencia de
depresion en adolescentes de 39 % y una prevalencia de deprimidos por edad de 25% (16
afios); 36 % (17 afios); 20 % (18 afios). La prevalencia de depresion por sexo muestra que fue
mas frecuentes en el sexo femenino con un Sex Ratio de 1,1:1. La prevalencia de estrés fue
de 29%, con una distribucion por edad de 29% (16 afos); 39 % (17 afios), 15 % (18 afios). La
proporcidn de estrés por sexo se determind que es mas frecuente en el sexo femenino con un
Sex Ratio de 1,3:1. (Duraldal, Jiménez, Rojas, Goméz, & al, 2002).

A nivel Nacional

Una investigacion titulada “Estrés y depresion en adolescentes de la Institucion Educativa
Victor Raul Haya de La Torre - Victor Larco, 2020 El estudio es de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo correlacional, de corte transversal, cuya poblacion fue de 174 adolescentes y la muestra
estuvo conformada por 120 adolescentes. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de
encuesta y los instrumentos estuvieron conformados por: la Escala de Magallanes y el Inventario

de Depresion de Zung, aplicados previo asentimiento y consentimiento informado. Los resultados



fueron que el 12% presentan nivel de estrés bajo, 69% presentan estrés moderado y 19% estrés
alto. Respecto al nivel de depresion, se encontro que el 85%, presenta depresion normal, 11%
depresion minima a moderada, 4% depresion moderada a marcada y no se hallaron adolescentes
con depresion severa a extrema. Se concluye que existe relacion entre el nivel de estrés y el nivel
de depresion, segun la prueba estadistica X2 comp= 31.187 (Tuesta, 2020).

Un estudio realizado en Peru titulado “Relacion entre el nivel de estrés y depresion en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Instituciéon Educativa Particular Nuevo
Pitagoras, San Juan de Lurigancho, 2016 busco establecer la relacion entre el nivel de estrés y
depresion en adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria. El estudio es de tipo cuantitativo,
método descriptivo correlacional de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 50
adolescentes. La técnica fue la encuesta y los instrumentos fueron; la Escala de Indicadores Fisicos
y Psicoemocionales de Estrés de Laura B. Oros de Sapia, Neifert, Ivana y el Inventario de
Depresion de Beck, aplicados previo consentimiento informado. Resultados: del 100%(50),
32%(16) tienen estrés severo, 20%(10) moderado y 48%(24) leve; 14%(7) tienen depresion grave,
40%(20) moderada, 28%(14) leve y 18%(9) no sufren depresion. Llegando a la conclusion que La
mayoria de los adolescentes tienen estrés leve a moderado y el mayor porcentaje sufren depresion
de leve a moderada (Quifiones, 2017).

1.3. OBJETIVOS
1.3.1.Objetivo general
e Determinar la relacion entre los sintomas depresivos y el estrés en estudiantes

adolescentes del centro educativo Bertolt Brecht en Lima — Peru, 2021.



1.3.2. Objetivos especificos:

e Establecer los sintomas depresivos en estudiantes adolescentes del centro educativo
Bertolt Brecht en Lima — Perua, 2021.

e Describir el estrés en estudiantes adolescentes del centro educativo Bertolt Brecht
en Lima — Pert, 2021.

e (alcular la prevalencia de los sintomas depresivos y el estrés en estudiantes
adolescentes del centro educativo Bertolt Brecht en Lima — Pert, 2021.

1.4. JUSTIFICACION

Actualmente los sintomas depresivos y estrés en la poblacion se han convertido en un
factor de adversidad psicosocial que afecta a las familias y a sus hijos. Y mucho mas en los
estudiantes adolescentes que son un grupo etario vulnerable al desarrollo de sintomas
depresivos y estrés (Whiteford, et al, 2013), por ello podrian ser los mas afectados durante
esta crisis actual. Sin embargo, poco se conoce al respecto, pues los estudios sobre esta
poblacion durante la pandemia son escasos (Horesh & Marrén, 2020).

Este trabajo de investigacion se centra en estudiantes escolares ya que en su mayoria
son adolescentes, los cuales se encuentran particularmente expuestos bajo una condicion de
vulnerabilidad mayor al desarrollo de trastornos mentales. El estudiante adolescente esta
expuesto a un elevado grado de estrés debido a la alta exigencia fisica, mental e intelectual
que tiene que afrontar durante su etapa escolar, este hecho conlleva a problemas sobre sus
competencias y salud mental incrementando el riesgo de desarrollar un trastorno de depresion
y estrés (Chapi, 2013).

La realizacion del presente trabajo es de gran importancia en el area médica para el

objeto de estudio, ya que se pretende atender y proteger a la poblacion de estudiantes mediante



la informacién que sera proporcionada. Con el objetivo de determinar la relacion entre los
sintomas depresivos y de estrés en la actual pandemia en los alumnos y asi permitir a las
autoridades y docentes de la institucion conocer este problema de salud publica y la
prevalencia en sus alumnos para entender su magnitud. De esta manera contribuir en la mejora
del desarrollo de la educacion integral se los estudiantes.

Al determinar la prevalencia de depresion y estrés en los estudiantes se espera que este
trabajo de investigacion sirva como un referente para las instituciones escolares y asi elaborar
un instrumento para la busqueda de soluciones, ayudando en el control y vigilancia de la
depresion en los estudiantes.

Se espera contribuir en el disefio de programas de promocion de la salud mental para
que los estudiantes sean capaces de identificar sintomas y puedan acudir a una consulta sin
temor a ser ignorados o discriminados por tal condicion. De esta manera proponer un sistema
de control y prevencion para hacer frente al riesgo de desarrollar depresion en estudiantes
adolescentes y convertirlo en un instrumento altamente eficaz en la busqueda del
mejoramiento continuo de las condiciones de estudio.

1.5. HIPOTESIS
Hipétesis alterna
e Existe relacion entre los sintomas depresivos y el estrés en estudiantes adolescentes del
centro educativo Bertolt Brecht en Lima — Perti, 2021.
Hipétesis nula
e No existe relacion entre los sintomas depresivos y el estrés en estudiantes adolescentes

del centro educativo Bertolt Brecht en Lima — Pert, 2021.



IL. MARCO TEORICO

Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una
de las etapas de transicidon mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un
ritmo acelerado de crecimiento y cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales y sociales; se inicia
con la pubertad (aspecto puramente organico), terminando alrededor de la segunda década de la
vida, cuando se completa el crecimiento y desarrollo fisico y la maduracion psicosocial.

Etapas de la adolescencia (Temprana, Intermedia y Tardia) y sus caracteristicas
psicosociales y fisicos

La adolescencia constituye un proceso enormemente variable con respecto al crecimiento,
desarrollo biologico, psicoldgico y social del adolescente. En cuanto la edad de inicio y final de la
adolescencia, por medio de los periodos que posteriormente describiremos tienen la posibilidad de
ser importantes (Berger, 2007)

La adolescencia temprana (10 a 13 aiios): Los procesos psiquicos de la adolescencia empiezan

generalmente con la pubertad y los relevantes cambios corporales que involucra. Es en este periodo
en la que, generalmente, empiezan a presentarse los cambios fisicos, que habitualmente comienzan
con una repentina aceleracion del crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6rganos y las
caracteristicas sexuales secundarias. Dichos cambios externos son a menudo bastante obvios y
tienen la posibilidad de ser la causa de ansiedad y depresion, asi como de enardecimiento para las
personas cuyos cuerpos permanecen sufriendo la transformaciéon. Mentalmente el adolescente
empieza a perder interés por los papas. Intelectualmente incrementan sus capacidades cognitivas

y sus fantasias; no controla sus impulsos y se expone metas vocacionales irreales. Ademads, se
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caracteriza por la vida de egocentrismo, el cual constituye una caracteristica regular de los
adolescentes (Berger, 2007).

La adolescencia _media (14 a 16 arios): El panorama central en este periodo es el

distanciamiento afectivo del nicleo familiar e inicia amistades practicamente con individuos del
mismo sexo. Ello involucra una fuerte reorientacioén en las interrelaciones interpersonales, que
tiene como secuelas no solo para el adolescente sino ademas para sus papas. En cuanto al desarrollo
psicologico, en este periodo contintia incrementando el nuevo sentido de individualidad. Ademas,
en este periodo ya ha completado basicamente su crecimiento y desarrollo somatico. No obstante,
la autoimagen es bastante dependiente de la critica de terceros. El adolescente tiende al aislamiento
y pasa mas tiempo a solas, aumenta el rango y la abertura de los sentimientos que experimenta, y
consigue la funcion de analizar las emociones de los otros y de preocuparse por los demas. El
egocentrismo es relevante, y a lo largo de décadas se le responsabilizd de producir, en los
adolescentes, un sentimiento de invulnerabilidad que los predisponia a conductas de peligro, las
cuales son comunes en este periodo (Berger, 2007).

La adolescencia tardia (17 a 19 aiios): Esta es la Gltima fase del camino del joven hacia el logro

de su identidad e independencia. Para la mayoria de los adolescentes es un lapso de mas grande
paz e incremento en la incorporacion de la personalidad. Ya habitualmente ocurrieron los cambios
fisicos mas relevantes, aun cuando el cuerpo humano sigue desarrollandose. Si todo ha avanzado
suficientemente bien en las etapas previas, incluyendo la existencia de una familia y un conjunto
de factores apoyadores, el adolescente va a estar en una buena via para manejar las labores de la
adultez. No obstante, si no ha completado las labores anteriormente detalladas, puede desarrollar
inconvenientes con el incremento de la libertad y las responsabilidades de la adultez joven, como

por ejemplo depresion u otros trastornos emocionales.
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En el campo del desarrollo psicoldgico, en este periodo la identidad estd mas firme en sus
diferentes puntos. La autoimagen por el momento no estd determinada por los pares, sino que es
dependiente del propio joven. Los intereses son mds estables y existe conciencia de los pardmetros
y las restricciones individuales. Se consigue capacidad para tomar elecciones en forma auténoma
y para implantar parametros, y se lleva a cabo capacidad de idealizacion futura. Existe gran interés
en hacer planes para el futuro, la averiguacion de la vocacion definitiva apremia mds y las metas
vocacionales se tornan realistas.

La adolescencia tardia es una fase de oportunidades, idealismo y promesas. Es a lo largo de
dichos afos que los adolescentes ingresan en el area del trabajo o de la ensefanza preeminente,
establecen su propia identidad y cosmovision y empiezan a participar activamente en la
configuracion de todo lo que lo rodea (Berger, 2007).

Depresion

La depresion, segun la definicion propuesta por la OMS, es un trastorno mental frecuente, que
se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion
(Organizacion Mundial de la salud, 2018)

Esta patologia es debido a cada una de las caracteristicas que conlleva en una persona a interferir
con la vida cotidiana, el manejo habitual y va a provocar dolor como para quien la padece y como
para quienes se preocupan por ellos. De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud psicologica la
depresion es una patologia real, no es una sefal de extenuacién o un defecto de caracter y no se
puede sencillamente “salir” de este trastorno por lo cual la mayoria de quienes la sufren requieren

un proceso para mejorar (Villa, 2017).
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A veces, el concepto depresion es confuso y tiende a ser malinterpretado, debido a que se
emplea con mucha frecuencia para explicar los estados de 4nimos negativos habituales, que tienen
un cardcter transitorio. Siendo la clave para lograr distinguir los indicios clinicos de la depresion
de esos otros estados emocionales negativos, la persistencia, la severidad y la capacidad para
interferir de manera negativa en la vida del sujeto. (Zarragoitia, 2011).

Se ha detectado que es un trastorno que perjudica mas a la dama que al varon y que esta puede
transformarse en un problema de salud serio, en especial una vez que es de extensa duracion y de
magnitud moderada a grave, logrando provocar gran sufrimiento, lo cual en el peor de los casos
puede llevar al suicidio. Se cree que, al afio, 800 000 personas se suicidan y siendo esta solo la
segunda causa de muerte en el grupo etario 15 — 29 afos (OMS, 2013)

En nuestra region, segun los estudios epidemiologicos hechos por el Instituto Especializado de
Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, 2 de cada 10 personas padecen cualquier
problema mental al afio y en torno al 30% poblacional ha padecido un trastorno en algin momento
en su historia, siendo el mas recurrente la depresion. Se cree que en el Peru alrededor de 17700000
personas sufren esta patologia, siendo la prevalencia de esta en Lima Metropolitana de 18,2%, en
la sierra peruana de 16,2% y en la Selva de 21,4%. (Rondon, 2006).

La poblacion més afectada por este trastorno son los adolescentes de 11 a 18 afios, debido que
de cada 100 de ellos 10 padecen un episodio depresivo. Seguidos por los adultos de 18 afios a mas,
de los que de cada 100 solo 6 padecen de depresion y al tltimo los nifios de 6 a 10 afios con valores
de 3,5 por cada 100 de ellos. La depresion no solo es sino una patologia bastante recurrente en
nuestro pais sino ademads es un trastorno potencialmente riesgoso, representando el 60 — 80% de

causa de todos los suicidios (Instituto Nacional de Salud Mental, 2018).
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Clasificacion

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Mental, hay diversos tipos de trastornos
depresivos, entre los mas frecuentes permanecen el trastorno depresivo grave o mayor y el
trastorno distimico. A los cuales afiadiremos el trastorno bipolar que es considerado por el
Ministerio de Salud como otro trastorno depresivo comun.

El Trastorno Depresivo Grave: Ademas es denominado depresion grave, se caracteriza por una

mezcla de indicios que interfieren con la capacidad para laborar, descansar, aprender, ingerir, y
gozar de las ocupaciones que anteriormente resultaban placenteras. La depresion grave incapacita
a el individuo y le impide desempenarse con normalidad. Un episodio de depresion grave puede
suceder una sola vez en la vida, sin embargo, generalmente pasa algunas veces en el curso de la
vida. En algunas ocasiones tiene sus raices en una vivencia de duelo gracias a los eventos
traumaticos como el deceso de un ser estimado, la pérdida de un trabajo, etc. No obstante, varios
episodios depresivos mayores no son precipitados por un acontecimiento especial, o sea, puede
surgir de manera repentina, aspecto que hace que los individuos se sientan abrumadas, con la
sensacion de que su historia es un caos gracias a lo incapacitante que resulta en cada una de sus
zonas de vida (personal, familiar, gremial, social). Cuando se inicia el episodio depresivo mayor
tienen la posibilidad de experimentar indicios a lo largo de 2 semanas o meses, curiosamente sin
procedimiento la mayor parte de los episodios depresivos mas grandes parecen detenerse alguna
vez luego de 6 meses y la mayor parte de los individuos regresan a su historia regular, no obstante
alrededor de una cuarta parte de dichos individuos continua experimentando los indicios a lo largo
de meses o afios (National Institute of Mental Health, 2018) (Ministerio de Salud, 2005) (Villa,

2017).
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El Trastorno Distimico: Denominado Distimia, se caracteriza por sus sintomas cronicos que se

muestran a largo plazo (dos afios o mas), presentando sentimientos intermitentes de desesperanza,
tristeza, cansancio o desmotivacion, sin embargo la caracteristica primordial es que los sintomas
no son tan severos o graves, tienen la posibilidad de no incapacitar a una persona, sin embargo, si
impedirle desarrollar una vida adecuada o sentirse bien. Los individuos con distimia ademas tienen
la posibilidad de sufrir uno o mas episodios de depresion grave durante sus vidas y es poco comun
que se hospitalicen a los individuos con este trastorno, excepto una vez que la depresion conduce
a un comportamiento suicida (National Institute of Mental Health, 2018) (Ministerio de Salud,
2005).

El Trastorno Bipolar: Patologia también llamada maniaco - depresiva. Este no es tan recurrente

como los demas trastornos depresivos. El trastorno bipolar se caracteriza por cambios ciclicos en
el estado de animo: etapas de gran exaltacion o euforia, estados de &nimo bastante alto (mania) y
etapas con el estado de &nimo bajo (depresion). Dichos cambios de animo tienen la posibilidad de
ser dramaticos y rapidos, aunque principalmente acostumbran a ser graduales (National Institute
of Mental Health, 2018) (Ministerio de Salud, 2005).
Estrés

Walter Cannon en 1911 introdujo el termino de "estrés" para nombrar a todo estimulo dafiino
capaz de inquietar la homeostasis del organismo y de movilizar los procesos autorreguladores. Una
actitud de contienda o huida frente a situaciones amenazantes, postulando que su biologia dependia
de la estimulacion simpatico-adrenal. Hablamos de una respuesta instantanea ante una amenaza,

resultante del sentido atribuido a cada situacioén por un sujeto especial.



15

El estrés es una forma de respuesta subjetiva hacia lo que estad ocurriendo; en este sentido el
estrés es el estado mental interno de tension o excitacion. Es el proceso de manejo interpretativo,
emotivo y defensivo del estrés que ocurre dentro de la persona (ISSSTE, 2016).

Tipos de estrés

Se han predeterminado 2 tipos o maneras de estrés. Uno de ellos es positivo, llamado eustrés y
el otro es negativo conocido como distrés (Lazarus, 1986) (Naranjo, 2009) .

EUSTRES (estrés positivo): Es el estrés donde la persona interacciona con su estresor, aunque
preserva su mente abierta e innovadora, y mejora al cuerpo humano y mente para una funcionalidad
optima. En este estado de estrés, la persona deriva placer, alegria, confort y equilibrio, vivencias
simpaticas y satisfacientes.

Los estresantes positivos tienen la posibilidad de ser una enorme alegria, triunfo profesional, el
triunfo en un examen, satisfaccion sentimental, la satisfaccion de un trabajo confortable, junta de
amigos, muestras de simpatia o de admiracion, entre otros.

DISTRES (estrés negativo): Segin Hans Selye es ese "Estrés perjudicante o desagradable". Esta
clase de estrés crea una sobrecarga de trabajo no asimilable, la cual ocasionalmente desencadena
un desequilibrio fisioldgico y sicologico que acaba en una reduccion en la productividad del sujeto,
la aparicion de patologias psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado. Es todo lo cual genera
una sensacion desagradable.

El distrés es constantemente dafiino para la salud y origina una secuencia de alteraciones
cognitivas, emocionales y fisicas que son experimentadas con desagrado y que atentan contra la
calidad de vida de los individuos que lo sufren. Los indicios mas mencionados por los diversos
estudios son: (a) disfunciones en el estado &nimo, como irritabilidad o depresion, (b) sensacion de

tension del cuerpo, (c) complejidad para la relajacion, (d) hipervigilancia y nerviosismo
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generalizado inclusive frente a situaciones intrascendentes, (¢) problemas para la concentracion y
disminucién de la memoria, (c) trastornos del suefio, (d) fatiga de la mente y fisica, () dolor de
cabeza, (f) palpitaciones cardiacas, (g) sudoraciéon desmesurada, (h) dolores lumbares, (i)
alteraciones gastrointestinales y (j) alteraciones del antojo (Lazarus, 1986).

Estrés en la educacion

El malestar que el alumno muestra debido a componentes fisicos, emocionales asi sea de
caracter interrelacional o intrarelacional, o del medio ambiente que tienen la posibilidad de ejercer
una presion significativa en la competencia personal para hacer frente el entorno estudiantil en
rendimiento académico, capacidad metacognitiva para solucionar inconvenientes, pérdida de un
ser estimado, presentacion de test, interaccion con los compaieros y educadores, averiguacion de
reconocimiento e identidad, capacidad para relacionar el elemento tedrico con la verdad especifica
abordada (Martinez & Diaz, 2007).

Los estresores infantiles mas comunes provienen de la interaccion con la familia, los amigos y
los profesores:

- Area Estudiantil: cambio de centro, cambio de periodo, repeticion de curso, cambio de
instructor, aumentode trabajo y suspensos en asignaturas.

- Area Social: pérdida de un amigo, ingreso en un conjunto, inicio de ocupaciones deportivas
o ludicas, regreso a vivienda, inicio de interrelaciones con un chico(a) y separacion con chico(a).

- Area Familiar: origen de un hermano, conflictos en la interaccion con los papas, fallecimiento
de un abuelo(a), fallecimiento de un amigo con un vinculo familiar, patologia grave del abuelo(a)
y cambio de domicilio.

Arnold en 1990 dio a conocer el caracter evolutivo de los estresores infantiles. Los estresores

de un infante (0-6 afos) permanecen involucrados al entorno familiar practicamente,
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ejemplificando en: division de papas, desamparo, abuso, etc. Que impiden un conveniente
desarrollo del apego. Los nifiosde edad media (7-12 afios) son mas susceptibles a los estresores
involucrados a la ida estudiantil, ejemplificando en el rendimiento estudiantil, relacién con los
compaifieros, competencias en los juegos, pertenencia al conjunto de amigos, etc. Los adolescentes
(13-18 anos) por su lado, muestra una mas grande libertad, el principio de sexo, entre otros.

Forero, Lopez y Pardo (citados por Martinez y Diaz, 2007) se refieren a una investigacion hecha
por Witkin sobre el estrés infantil que apunta al colegio como una organizacion estresante de
trascendencia, gracias a puntos como por ejemplo la competitividad por el rendimiento académico,
las rivalidades entre compafieras y compaferos, la colaboracion en el salon de clase, la ejecucion
de pruebas, el miedo al fracaso y a decepcionar a madres y papas, y conseguir la asentimiento entre
un conjunto de equivalentes. Cada una de estas situaciones poseen ademas un efecto negativo en
la autoestima. En otra investigacion elaborada por Dumont, LeClerc, & Deslandes (2003), dichos
autores encontraron que un elevado porcentaje de alumnos de la muestra evidenciaban indicios de
ansiedad previo a exponer una prueba.

Los datos acumulados revelan que muchos tipos de trastornos de salud mental se han asociado
con un mayor riesgo de suicidio, e incluyen los siguientes: Depresion mayor, Esquizofrenia, Abuso
de sustancias, Alcoholismo, Trastorno de estrés postraumatico, Trastorno bipolar, Desorden de

personalidad, Estrés emocional (O'Rourke, Jamil, & Siddiqui, 2021).
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II1. METODO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
e Por la ocurrencia de los hechos, es de tipo retrospectivo, debido a que la recoleccion de
datos se realiz6 en base a informacion ya recaudada.
e Por el andlisis y alcance de los resultados es un disefio de tipo cuantitativo de nivel
descriptivo, correlacional.
e Porlarecoleccion de los datos y la medicion de las variables, que se realizo en un momento
temporal, el estudio sera del tipo transversal.
3.2. AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

El area de estudio del presente estudio de investigacion fue en el centro educativo Bertolt

Brecht de marzo a mayo del 2021.

3.3. VARIABLES
o Estrés
¢ Depresion

Anexo N°8

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacién
La poblacion del presente estudio estd conformada por 450 estudiantes adolescentes de

12 - 17 aios pertenecientes al nivel secundaria matriculados en el centro educativo Bertolt

Brecht.
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3.4.2. Muestra
Para definir la muestra se aplicéd la formula de proporciones en poblaciones finitas, y
teniendo un nivel de confianza del 95% (1.96) y un margen de error de 5%:

B N=*Zi*p*q
e2x(N—1)+ Z2+p+q

n

En donde:

- n=Tamafio de la muestra

- Z 1-0/2=1.96 que equivale a una probabilidad de error tipo alfa de 5%
- p=0.05

- q=0.05

- e =cerror de estimacion: 3%

- N =tamafo de poblacion

Por ende, la muestra del presente estudio consiste en 317 estudiantes adolescentes de
12-17 afios entre hombres y mujeres que cursan el nivel secundario de dicho centro educativo

Tipo de muestreo

Aleatorio simple, se seleccionaran los casos que cumplan con los criterios de inclusion.
3.4.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Estudiantes adolescentes de 12-17 afios con asentimiento informado.
- Estudiantes adolescentes de 12-17 afios con consentimiento informado.
Criterios de exclusion
- Estudiantes adolescentes que no estén en el rango de edad 12-17 afios.
- Estudiantes que por decision propia optaron por no participar en la investigacion.

- Estudiantes que no tuvieron el consentimiento informado aprobado por los padres.
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3.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE ESTUDIO
La recoleccion de datos se dio mediante una encuesta por Google Forms brindada a
los alumnos mediante su plataforma virtual institucional “Alexia”.
Instrumentos de recoleccion de datos

Escala de Magallanes de Estrés (Pérez & Magaz, 1990): Instrumento de exploracion individual

y colectiva, donde se permite identificar de manera rapida a adolescentes desde los 12 hasta 18
afios que presenten algunas alteraciones fisiologicas que se pueden considerar “reacciones ante los
elementos estresores”. Establecida por una escala de Likert y esta integrada por 15 items con
alternativas de opcion: siempre (S), a veces (AV) y Nunca (N) y tiene una calificacion de 1 a 3
segun la respuesta proporcionadas.
La calificacion del instrumento permitié obtener un puntaje minimo de 15 puntos y hasta un
maximo de 45 puntos.
Teniendo todo ello se trabajo los siguientes niveles:
- Nivel Alto: 35 - 45 puntos.
- Nivel Moderado: 25 — 34 puntos
- Nivel Bajo: 15 - 25 puntos

Escala de Birleson Modificada (Vivar, et al. 2005): Instrumento modificado para diagnostico y

seguimiento de trastornos depresivos en nifios y adolescentes peruanos. Esta integrada por 21 items
con alternativas de opcion: siempre, a veces y Nunca. Tiene una calificacion de 0 a 2 segun la
respuesta proporcionadas.

Preguntas: 3, 5, 6, 10, 12, 14, 15, 16, 18, 19,20 y 21:

“Siempre” vale 2,

“ A veces” vale 1
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“Nunca” vale 0
Preguntas: 1,2,4,7,8,9,11,13y 17.
“Siempre” vale 0
“ A veces” vale 1
“Nunca” vale 2
La calificacion del instrumento permitié obtener un puntaje minimo de 0 puntos y hasta un
maximo de 42 puntos.
Teniendo todo ello se tendra 3 tipos de resultado de acuerdo con el puntaje:
- No presenta sintomatologia depresiva: 0 - 12 puntos.
- Sintomatologia depresiva menor: 13 — 21 puntos
- Sintomatologia depresiva mayor: 22 - 42 puntos
Confiabilidad
Se realiz6 una prueba piloto a 15 adolescentes con el estadistico de confiabilidad de Alfa de
Cronbach.
Validez
La validez de contenido para escala de Magallanes tuvo un valor o = 0.833, el instrumento se
consider6 como bueno para su aplicaciéon (Anexo N°7). Para la escala de Birleson Modificada
tiene un valor a = 0.818 siendo bueno para su consideracion (Anexo N°6); a su vez se
correlacionaron los conceptos y se analizaron cuidadosamente.
3.6. PROCESO DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:
En el presente trabajo primero se envi6 una solicitud a la direccion del centro educativo

para solicitar la autorizacidén correspondiente y luego se coordind las fechas para la aplicacion



22

de los instrumentos a los 15 adolescentes para la prueba piloto, considerando un tiempo
estimado de 15 - 20 minutos, previo asentimiento y consentimiento informado.

Luego de obtener la confiabilidad de la prueba, se coordiné la realizacion del estudio
mediante los instrumentos descritos a todos los adolescentes del nivel secundaria del centro
educativo Bertolt Brecht.

Para la recoleccion de datos y el andlisis descriptivo se consider6 el método deductivo,
ya que a partir de una serie de principios se lograron conclusiones cientificas. Los datos que
se recolectaron se ingresaron a una hoja de calculo de Excel 2019, posteriormente fueron
procesados en el software IBM SPSS Version 25.0. Finalmente se elaboraron tablas de
frecuencias y porcentajes, para determinar la frecuencia y la relacion de las variables de
estudio: Estrés y Depresion, para la contratacion de la hipdtesis se aplico el estadistico de
correlacion de Pearson

3.7. ASPECTOS ETICOS:

Principio de autonomia: Los adolescentes pueden tener la facultad de tomar por si solos sus
propias decisiones, estando o no de acuerdo de haber participado en la investigacion.

Principio de beneficencia: Este principio se refiere a hacer el bien, es decir que la investigacion
se encontro dirigida a beneficiar a cada adolescente que particip6 en la investigacion para disminuir
el rango de estrés y depresion.

Confidencialidad: Se realiz6 la comunicacion a cada adolescente que los datos obtenidos fueron
confidenciales y por ningiin motivo seran revelados.

Respeto: Se utilizo la tolerancia, el dialogo, la empatia, ante las respuestas de los adolescentes

y se orientd durante todo el proceso de aplicacion de los instrumentos.
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Consentimiento Informado: Incluye la necesidad de respetar las decisiones de los padres. Es
por ello por lo que se contdé con un documento, en donde el padre brinde el consentimiento
informado para que sus menores hijos participen en el presente estudio y que los datos obtenidos

sirvan para fines especificos del trabajo de investigacion.
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IV. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente trabajo fueron que 31,5% de los estudiantes adolescentes
del centro educativo padecen de sintomas depresivos mayores, 40,4% sintomas depresivos

menores y un 28,1% no sufre sintomas depresivos.

TABLA N°1: SINTOMAS DEPRESIVOS EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL
CENTRO EDUCATIVO BERTOLT BRECHT EN LIMA - PERU, 2021

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
no sintomas depresivos 89 28,1 28,1 28,1
DEPRESION sintomas depresivos 128 40,4 40,4 68,5
(Escala de menores
Birleson sintomas depresivos 100 31,5 31,5 100,0
modificada) mayores
Total 317 100,0 100,0

125

100

75

Frecuencia

a0

25

no sintomas deprasivos sintomas depresivos menores  sintomas depresivos mayores

Escala de birlenson
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Los resultados obtenidos en el presente trabajo fueron que 29,3% de los estudiantes adolescentes

del centro educativo padecen de estrés bajo, 44,2% estrés moderado y un 26,5% estrés alto.

TABLA N°2: EL ESTRES EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL
CENTRO EDUCATIVO BERTOLT BRECHT EN LIMA - PERU, 2021

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
ESTRES Estrés bajo 93 29,3 29,3 29,3
(Escalade  Estrés moderado 140 44,2 442 73,5
Magallanes) Estrés alto 84 26,5 26,5 100,0
Total 317 100,0 100,0

125

100

73

Frecuencia

a0

25

Estres bajo Estrés moderado Estrés alto

Escala de Magallanes

Ademas, se registro que 60,7% de los adolescentes con sintomas depresivos mayores también
padecian estrés alto y solo un 3,2% padecia de estrés bajo. En comparacion con los adolescentes
que no presentan sintomas depresivos un 57% de ellos presenta estrés bajo y 25% estrés moderado.
Si observamos la tabla también se puede apreciar que los estudiantes con sintomas depresivos

menores presentan estrés moderado en una frecuencia 59%.
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TABLA N°3: SINTOMAS DEPRESIVOS Y EL ESTRES EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL
CENTRO EDUCATIVO BERTOLT BRECHT EN LIMA - PERU, 2021

ESTRES
(Escala de Magallanes)
Estrés bajo  Estrés moderado Estrés alto Total
Recuento 53 35 1 89
no sintomas
depresivos % dentro de Escala de 57,0% 25,0% 1,2% 28,1%
Magallanes
DEPRESION sintomas Recuento 37 59 32 128
(Escala de Birleson depresivos % dentro de Escala de 39,8% 42,1% 38,1% 40,4%
modificada) menores Magallanes
sintomas Recuento 3 46 51 100
depresivos % dentro de Escala de 3,2% 32,9% 60,7% 31,5%
mayores Magallanes
Recuento 93 140 84 317
Total % dentro de Escala de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Magallanes

El objetivo principal del trabajo fue determinar la relacion que existe entre los sintomas depresivos

y el estrés en los estudiantes adolescentes del centro educativo Bertolt Brecht y se encontrd que si

existe una correlacion fuerte y una significancia <0.05 como se observa en la tabla (x>=0,549 y o

=0.00)
TABLA N°4: Correlacion de Pearson
DEPRESION
(Escala de ESTRES
Birleson (Escala de
modificada) Magallanes)
DEPRESION Correlacion de Pearson 1 ,549”
(Escala de Birleson Sig. (bilateral) ,000
modificada) N 317 317
ESTRES Correlacion de Pearson ,549" 1
(Escala de Magallanes)  Sig. (bilateral) ,000
N 317 317

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente trabajo demostraron la hipotesis alterna que establecia
que existe relacion entre los sintomas depresivos y el estrés en estudiantes adolescentes del centro
educativo Bertolt Brecht (x2=0,549 y una significancia < 5%).

Los resultados observados en la tabla 1 que se refieren a la presencia de sintomas depresivos en
los adolescentes del centro educativo Bertolt Brecht se encontré que 31,5% de los estudiantes
padecen de sintomas depresivos mayores, 40,4% sintomas depresivos menores y un 28,1% no
sufre sintomas depresivos. Estos datos fueron semejantes a los encontrados por Cova y et al., en
el 2007 donde 32,6% de los adolescentes de la muestra presenta sintomatologia depresiva,
(moderada o severa), y un 42,3% sintomatologia ansiosa moderada o severa. Pero si los
comparamos con estudios a nivel nacional obtenidos por Tuesta en el 2020 y Quifiones en el 2017
ambos previos a la pandemia por SARS-COV2 difieren con el nuestro ya que segtn el autor Tuesta
encontro que el 85%, presentaba depresion normal, 11% depresion minima a moderada, 4%
depresion moderada y Quifiones con los resultados donde un 14% (7) tienen depresion grave,
40%(20) moderada, 28%(14) leve y 18%(9) no sufren depresion. Sin embargo, debemos resaltar
nuevamente que ambos estudios fueron realizados previos a la pandemia, por ello si comparamos
con una revision sistematica realizada por los autores Araujo, et al., encontraron que las
herramientas utilizadas para mitigar la amenaza de una pandemia como COVID-19 pueden muy
bien amenazar el crecimiento y desarrollo adolescente. Estas herramientas, como restricciones
sociales y cierres de escuelas, contribuyen al estrés en padres e hijos que a su vez se relaciona con
sintomas de depresion y ansiedad, en segundo lugar, la revision reveld6 una escasez de

publicaciones que aborden el tema del desarrollo y la salud infantil en contextos epidémicos.
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Otros estudios que avalan los resultados obtenidos en la presente investigacion fueron los de
Xie y et al. Quienes investigaron los sintomas de depresion y ansiedad entre estudiantes en la
provincia de Hubei, China, durante el cierre de escuelas COVID-19. Un total de 22,6% de los
estudiantes informd sintomas depresivos, mientras que el 18,9% inform6 sintomas de ansiedad y
concluyeron que las enfermedades infecciosas graves, como COVID-19, pueden causar problemas
de salud mental en los nifios y que se necesitan mas estudios sobre este tema.

Agregar que los resultados obtenidos por Duraldal y et al., fueron que los estudiantes con
depresion son un 39 % con una prevalencia de deprimidos por edad de 25% (16 afios); 36 % (17
afios); 20 % (18 afos). La prevalencia de estrés fue de 29%, con una distribucion por edad de 29%
(16 afios); 39 % (17 afios), 15 % (18 anos). Esto nos lleva observar en la tabla 2 en cuanto a la
presencia de nivel de estrés en adolescentes del centro educativo Bertolt Brecht donde se encontrd
del 100%, un (29,3%), presentan nivel de estrés bajo, un (44,2%) presentan nivel de estrés
moderado y un (26,5%) presentan nivel de estrés alto. Estos datos si fueron semejantes a los
encontrados con los autores Tuesta en el afio 2020, cuyos resultados: del 100%(50), 32%(16)
tienen estrés severo, 20%(10) moderado y 48%(24) leve, pero si fueron distintos a los obtenido
por Quifiones en el afo 2017.

Lo relatado por Brook y et al., al referir que cuanto mas prolongada sea la cuarentena, mayores
seran los niveles de estrés postraumatico. A demas, el miedo a la infeccion, la falta de suministros
basicos y la informacidn poco clara de los funcionarios se asociaron con la frustracion y la ira.
Entre los factores estresantes posteriores a la cuarentena analizados, la pérdida econdémica se
considero un factor de riesgo de trastornos psicologicos (2020, pags. 912-920).

En la tabla 3 se puede observar que 60,7% de los adolescentes con sintomas depresivos mayores

también padecian estrés alto y solo un 3,2% padecia de estrés bajo, ademas en la tabla 4 confirma



29

la correlacion de dichas variables. Esto quiere decir que si existe relacion entre la variable estrés y
la variable depresion en los adolescentes del centro educativo Bertolt Brecht. Resultados que
fueron semejantes en todos los estudios realizados tanto a nivel internacional como nacional como
los de Cova, Duraldal, Tuesta y Quifiones. Esta relacion entre estrés y depresion, en adolescentes
nos da a entender que realizando investigaciones en cuanto al estrés se presentan cambios
experimentados por un individuo, teniendo como resultado a la depresion; evidenciandose en el
fracaso para la adaptacion ante el estrés. Desde esta perspectiva, son varios los factores que
influyen en la salud fisica y mental de los nifios y adolescentes que experimentan el estrés inherente
auna pandemia y que se debe seguir investigando, como el aislamiento en si, el cierre de la escuela,
la reduccion de la vida social y las actividades fisicas, los cambios en la rutina, las dificultades
para dormir, la exposicion a la falta de armonia en el hogar, el uso excesivo de pantallas, la dieta
poco saludable y otros (Araujo, et al., 2020)

Por ultimo, la depresion es un trastorno médico grave y estd asociado con un alto riesgo de
suicidio. Algunos datos revelan que mas del 90% de las personas con un trastorno depresivo mayor
consulta a un proveedor de atencion médica dentro de los primeros 12 meses del episodio, y al
menos el 45% de las victimas de suicidio han tenido alglin contacto con un proveedor de atencion
primaria de salud dentro de las 4 semanas posteriores suicidio. Esto indica que si sus proveedores
de atencion médica estan mas atentos y alertas esto podria disminuir (Goodfellow, Kdlves, & De

Leo, 2019)
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VI. CONCLUSIONES

Se demostré que existe relacion entre los sintomas depresivos y el estrés en
estudiantes adolescentes del centro educativo Bertolt Brecht en Lima — Peru, 2021.
Los sintomas depresivos en estudiantes adolescentes del centro educativo Bertolt
Brecht en Lima — Peru, 2021 fueron 31,5% sintomas depresivos mayores, 40,4%
sintomas depresivos menores y un 28,1% no sufre sintomas depresivos.

El estrés en estudiantes adolescentes del centro educativo Bertolt Brecht en Lima —
Pert, 2021 fueron 29,3% estrés bajo, 44,2% estrés moderado y un 26,5% estrés alto.
Los adolescentes con sintomas depresivos mayores, sintomas depresivos menores,
sin sintomas depresivos y que también padecen estrés son 31.5%, 40.4%, 28.1%

respectivamente.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda al centro educativo que realice la intervencién con apoyo de su
departamento de psicologia y por intermedio de sus promotores de salud mas cercanos
a su centro educativo, para realizar un seguimiento a los adolescentes en riesgo que
presenten trastornos emocionales, tales como el estrés y depresion.

Se recomienda hacer promocion de la salud mental y sus consecuencias en los
adolescentes, dirigidos a los profesores, padres de familia y los estudiantes del centro
educativo.

Se recomienda al sector salud ampliar sus estrategias en promocion de salud
especialmente en esta etapa escolar.

Dentro de las limitaciones encontradas es que los resultados y conclusiones sélo son

validos para la poblacion de estudio del centro educativo Bertolt Brecht
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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SINTOMAS DEPRESIVOS Y ESTRES EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL CENTRO EDUCATIVO BERTOLT

BRETCH EN LIMA - PERU, 2021

Formulacion
del Objetivos Poblacion y Muestra Hipadtesis Diseifio metodologico
problema
(Existe Objetivo general Poblacion: La poblacion del | Hipotesis alterna Por el andlisis y

relacion entre
los sintomas
depresivos y
el estrés en
estudiantes
adolescentes
del centro
educativo
Bertolt
Brecht en
Lima — Perq,
20217

Determinar la relacioén entre los sintomas
depresivos y el estrés en estudiantes
adolescentes del centro educativo Bertolt
Brecht en Lima — Pera, 2021.

Objetivos especificos

e Establecer los sintomas depresivos en
estudiantes adolescentes del centro
educativo Bertolt Brecht en Lima —
Peru, 2021.

e Describir el estrés en estudiantes
adolescentes del centro educativo
Bertolt Brecht en Lima — Peru, 2021.

e (Calcular la prevalencia de los sintomas
depresivos y el estrés en estudiantes
adolescentes del centro educativo
Bertolt Brecht en Lima — Pert, 2021.

presente estudio estara
conformada por 450
estudiantes adolescentes de 12-
17 afios pertenecientes al nivel
secundaria matriculados en el
centro educativo Bertolt Brecht

Muestra: Para definir la
muestra se aplico la formula de
proporciones en poblaciones
finitas, y teniendo un nivel de
confianza del 95% (1.96) y un
margen de error de 5%

Por ende, la muestra del
presente estudio consistira en
317 estudiantes adolescentes
entre hombres y mujeres que
cursan el nivel secundario de
dicho centro educativo.

Existe relacion entre los
sintomas depresivos y el estrés
en estudiantes adolescentes del
centro educativo Bertolt Brecht
en Lima — Peru, 2021.

Hipoétesis Nula

No existe relacion entre los
sintomas depresivos y el estrés
en estudiantes adolescentes del
centro educativo Bertolt Brecht
en Lima — Perq, 2021.

alcance de los
resultados se seguira
un disefio de tipo
cuantitativo de nivel
descriptivo,
correlacional.

Por la recoleccion de
los datos y la medicion
de las variables, que se
realizaran en  un
momento temporal, el
estudio sera del tipo
transversal.

Por la ocurrencia de
los hechos, es de tipo
retrospectivo, debido
a que larecoleccion de
datos se realizara en
base a informacion ya
recaudada.
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA

SINTOMAS DEPRESIVOS Y ESTRES EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL
CENTRO EDUCATIVO BERTOLT BRECHT EN LIMA - PERU, 2021

e Propésitos de la investigacion:
Determinar la relacion entre los sintomas depresivos y el estrés en estudiantes
adolescentes del centro educativo “Bertolt Brecht”

e Poblacion estudiada:
Alumnos de secundaria del centro educativo Bertolt Brecht

e En qué consiste el procedimiento?

Le daremos DOS formularios (test) con preguntas para que el alumno las conteste. (En
ambos se mantendrd el anonimato y la informacion brindada serd reservada).

Esto se realizara de forma voluntaria con previa aceptacion del presente consentimiento.

Si deciden no participar en el estudio no perjudicara en nada a sus hijos, Tampoco va a
influir en el colegio.

e Riesgos:

El estudio cuenta con el permiso de la Institucién Educativa y no conlleva ningln riesgo
hacia su salud, ni la vulneracion de sus derechos individuales; ademas la identidad de los
participantes se mantendra en el anonimato y la informacion obtenida sera de uso exclusivo
en el presente trabajo

AUTORIZACION
He leido el procedimiento descrito arriba. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi

hijo participe en el estudio.

SI deseo que mi hijo participe
NO deseo que mi hijo participe
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ANEXO N° 03
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

SINTOMAS DEPRESIVOS Y ESTRES EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL
CENTRO EDUCATIVO BERTOLT BRECHT EN LIMA - PERU, 2021

e Propoésitos de la investigacion:
Determinar la relacion entre los sintomas depresivos y el estrés en estudiantes
adolescentes del centro educativo “Bertolt Brecht”

e Poblacion estudiada:
Alumnos de secundaria del centro educativo Bertolt Brecht

e En qué consiste el procedimiento?

Le daremos DOS formularios (test) con preguntas para que el alumno las conteste. (En
ambos se mantendrd el anonimato y la informacion brindada serd reservada).

Esto se realizara de forma voluntaria con previa aceptacion.

Si deciden no participar en el estudio no perjudicara en nada, tampoco va a influir en el
colegio.

¢ Riesgos:

El estudio cuenta con el permiso de la Instituciéon Educativa y no conlleva ningtn riesgo
hacia su salud, ni la vulneracion de sus derechos individuales; ademas la identidad de los
participantes se mantendra en el anonimato y la informacion obtenida sera de uso exclusivo
en el presente trabajo

AUTORIZACION
He leido el procedimiento descrito arriba. Entonces voluntariamente

SI deseo participar
NO deseo participar
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ESCALA DE BIRLESON MODIFICADA

Elaborado por: Vivar, R. et al (2005)
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SINTOMAS DEPRESIVOS Y ESTRES EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL

CENTRO EDUCATIVO BERTOLT BRECHT EN LIMA - PERU, 2021

DATOS GENERALES

Edad:

Sexo: (F) (M)
Grado:
Seccion:

INTRUCCIONES:
Por favor marca con una equis (X) la casilla correspondiente, S: Siempre, AV: A veces, N: Nunca.

cuerpo

ITEMS Siempre | A Nunca
veces

1 Las cosas me gustan me interesan como antes

2 Duermo muy bien

3 Me da ganas de llorar

4 Me gusta salir con mis amigos

5 Me gustaria escapar salir corriendo

6 Me duele la barriga, la cabeza y otros sitios de mi

7 Tengo ganas para hacer las cosas

8 Disfruto la comida

9 Puedo defenderme por mi mismo

10 | Pienso que no vale la pena vivir

11 | Soy bueno para las cosas que hago

12 | Me molesto y me irrito por cualquier cosa

13 | Disfruto lo que hago tanto como lo hacia antes

14 | Me he vuelto olvidadizo y/o distraido

15 | Tengo suenos horribles

16 | Pienso que haga lo que haga no lograré conseguir lo
que deseo o que las cosas no van a cambiar

17 | Me siento muy solo

18 | Puedo alegrarme facilmente

19 | Me siento tan triste que me cuesta trabajo soportarlo

20 | Me siento muy aburrido

21 | Pienso muy en serio en la muerte o en matarme
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ESCALA DE MAGALLANES DE NIVEL DE ESTRES EN ADOLESCENTES
Elaborado por: Garcia M, Magas A. (1990)

SINTOMAS DEPRESIVOS Y ESTRES EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL

CENTRO EDUCATIVO BERTOLT BRECHT EN LIMA - PERU, 2021

DATOS GENERALES

Edad:

Sexo: (F) (M)
Grado:
Seccion:

INTRUCCIONES:

Por favor marca con una equis (X) la casilla correspondiente, S: Siempre, AV: A veces, N: Nunca.

ITEMS

Siempre

A
veces

Nunca

Me ha costado mucho concentrarme en lo que hacia

Me cansaba con facilidad

Me irritaba con cualquier contrariedad

Me costaba empezar a dormir

Tuve suefos que me inquietaban

Me desperté una o mas veces en la noche

Tuve diarrea o estrefimiento

XA AN N[ |W(N|[—

Me desperté con la sensacién de no haber descansado

9 Tuve dolores en alguna parte del cuerpo

10 | Me resfrié

11 | Se me olvidan las cosas

12 | Me costaba mucho estar tranquilo y relajado

13 | Me he mordido las ufias

14 | He tenido algun tic o tics

15 | He comido mucho menos, o mucho mas de lo que antes

comia
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ANEXO N° 06
CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH PARA LA ESCALA DE BIRLESON
MODIFICADA
Elaborado por: Vivar, R. et al (2005)

SINTOMAS DEPRESIVOS Y ESTRES EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL
CENTRO EDUCATIVO BERTOLT BRECHT EN LIMA - PERU, 2021

N % Estadisticas de fiabilidad
Casos  Valido 15 100,0 Alfa de
Excluido? 0 0 Cronbach N de elementos
Total 15 100,0 ,818 21

Como a = 0.818 > (.80, el instrumento se considera como bueno para su aplicacion

Media de escala si el Varianza de escala si el Correlacion total de Alfa de Cronbach si el

elemento se ha suprimido  elemento se ha suprimido elementos corregida elemento se ha suprimido

ltemD1 19,33 43,524 ,547 ,804
ltemD2 19,33 44,667 ,240 ,817
ltemD3 19,60 40,400 ,653 , 794
ltemD4 19,07 47,352 -,019 ,829
ItemD5 19,40 41,543 ,620 ,798
ltemD6 19,40 43,971 ,343 ,812
ltemD7 19,40 41,257 ,654 , 796
ltemD8 19,63 44,267 ,327 ,813
ltemD9 19,63 45,695 ,166 ,820
ItemD10 19,67 41,238 ,763 , 793
ltemD11 19,20 42,600 ,712 ,798
ltemD12 19,20 39,743 ,614 , 795
ltemD13 19,20 41,171 ,741 , 793
ltemD14 19,00 42,429 ,604 ,800
ltemD15 19,67 40,952 ,579 , 799
ltemD16 19,27 40,924 ,597 ,798
ltemD17 19,20 55,600 -,694 ,866
ItemD18 19,13 53,410 -,627 ,854
ltemD19 19,67 40,524 ,623 , 796
ltemD20 19,07 42,638 ,603 ,801
ltemD21 19,80 42,314 ,594 ,800
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ANEXO N° 07
CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH PARA LA ESCALA DE MAGALLANES DE
NIVEL DE ESTRES EN ADOLESCENTES
Elaborado por: Garcia M, Magas A. (1990)

SINTOMAS DEPRESIVOS Y ESTRES EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL
CENTRO EDUCATIVO BERTOLT BRECHT EN LIMA - PERU, 2021

Resumen de procesamiento de Estadisticas de fiabilidad
casos Alfa de
N % Cronbach N de elementos
Casos Valido 15 100,0 833 15
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

Como a = 0.833 > 0.80, el instrumento se considera como bueno para su aplicacion

Media de escala Correlacion total
sielelemento  Varianza de escala si el de elementos Alfa de Cronbach si el

se ha suprimido elemento se ha suprimido corregida elemento se ha suprimido
ItemE1 27,80 30,171 ,551 ,817
ItemE2 27,87 31,124 ,557 ,819
ItemE3 28,13 28,695 ,653 ,809
ltemE4 28,00 28,286 ,623 ,811
ItemE5 28,20 30,457 477 ,822
ItemE6 27,93 30,495 472 ,822
ItemE7 28,53 29,981 ,465 ,823
ItemE8 28,00 28,429 ,688 ,807
ItemE9 27,93 31,781 ,379 ,827
ItemE10 28,13 31,552 ,615 ,819
ItemE11 27,87 32,267 ,286 ,833
ItemE12 27,93 29,638 ,585 ,815
ItemE13 28,00 31,714 ,286 ,835
ItemE14 28,53 33,124 ,189 ,838

ltemE15 28,07 34,067 ,056 ,845
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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SINTOMAS DEPRESIVOS Y ESTRES EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL

CENTRO EDUCATIVO BERTOLT BRECHT EN LIMA - PERU, 2021

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE VALOR
VARIABLE DIMENSIONES
CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA FINAL
La Organizacion
Mundial de la Salud
Normal:
(OMS), la define como un
NIVEL DE . Se aplico la escala de 0-12
trastorno emocional,
DEPRESION ) Birleson ~ Modificada, Depresion Afectivos
caracterizado por una . . _
. cuestionario corto para . menor: Fisicos
profunda tristeza | _ _ Ordinal o
o diagnosticar  depresion 13-21 Cognitivos
sentimiento de ) ) ) _
. en nifios y adolescentes Depresion psicologicos
culpabilidad, falta de
_ peruanos. mayor:
concentracion e
. . . . 22-42
inapetencia, insomnio Yy
sensacion de cansancio
El estrés viene a ser las
reacciones de alarma,
Nivel Alto
donde el adolescente se Se operacionalizd a 3545
encuentra “agobiado por | través de la aplicacion de ) )
puntos. fisiologicas
mil cosas”, teniendo como | la Escala de estrés de
Nivel Fisicos
NIVEL DE | consecuencia fallas en las | Magallanes con el
Ordinal Moderado = Comportamental
ESTRES estrategias de adaptacion, | propdsito de identificar
25 —34 puntos | es
se caen y donde son | el nivel de estrés en los _
) Nivel Bajo psicologicos
visibles las respuestas | adolescentes, elaborado 1595
emocionales, por Garcia, M., Magas A
o puntos
actitudinales, y

cognoscitivas




