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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) presenta estadisticas a nivel
mundial, lo que resulta preocupante ya que cada vez son mas los jovenes que
la padecen, en este sentido, La OMS define la salud mental como "un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no basta con no poseer alguna
enfermedad o malestar". Cada dia, el hombre se enfrenta a situaciones que
pueden generar algun tipo de afectacién en su salud mental; estas situaciones
influyen de manera significativa, provocando alteraciones que deterioran su
bienestar; en consecuencia, es importante profundizar en los factores que
estan directamente relacionados y a veces oportunos con la propia salud

mental.l

Existe una amplia gama de variables con capacidad de poder poner a todas las
personas en peligro, el cual pueden desarrollar una depresion. Estos
componentes pueden ser de naturaleza biolégica, psiquica o social. Algunos
ejemplos de este tipo de factores son: el sexo, la edad, el divorcio, las
caracteristicas socioecondmicas y los problemas familiares. Estos factores
pueden hacer que los seres humanos con determinadas cualidades de
temperamento sean mas susceptibles a padecer esta enfermedad, Causa y
efecto.?

Dicha investigacion en el campo de la epidemiologia ha demostrado una y otra
vez, a escala mundial, que las enfermedades que comprometen al cerebro y
del comportamiento las cuales afectan entre el 10 y el 15% de nifios y
adolescentes de todo el mundo.

Estos signos tempranos de enfermedades que ocasionalmente pueden persistir
hasta la edad adulta ofrecen una oportunidad Unica para una intervencion
tempranay eficaz. La disparidad terapéutica entre los mayores, nifios y jovenes

es significativamente mayor que entre los adultos.?



1.2

1.3

Los jovenes presentan niveles de depresion cada vez con mayor frecuencia,
dichos niveles son identificados solo a través de un diagnéstico psicoldgico, en
esta investigacion se presentan los resultados encontrados en un grupo

significativo de la poblacién de jévenes.*

Cuando una persona vive en un estado psicoemocional alterado y tiene una
actitud de soledad, suele ser mas probable que desarrolle pensamientos
suicidas. Los signos de la depresion son muchos y, por ello, puede resultar
dificil diagnosticar la depresién en los jévenes. Segun las cifras recopiladas por
la OMS en el ailo 2020, la muerte por suicidio es la 3era causa entre la juventud
de quince a diecinueve afos. Desgraciadamente, durante todo el transcurso
del desarrollo de un trastorno depresivo, los jévenes lo afrontan en una
situacién de soledad y aislamiento. Esto se debe a que, segun la OMS (2020),
un gran porcentaje de las perturbaciones mentales comienzan a la edad de

catorce afos o antes, pero rara vez se reconocen o tratan.®

Ante lo anteriormente mencionado, es necesario conocer cuales son los
factores relacionados con trastorno depresivo en nifios y adolescentes del

servicio de psiquiatria Infantil del Hospital Hermilio Valdizan.

Formulacién del problema

¢, Cuales son los factores relacionados con trastorno depresivo en nifios y
adolescentes del servicio de psiquiatria Infantil del Hospital Hermilio Valdizan
20227

Objetivos: General y especificos

1.3.1 General

Determinar los factores relacionados con trastorno depresivo en nifios y
adolescentes del servicio de psiquiatria Infantil del Hospital Hermilio Valdizan
2022



1.3.2 Especificos

e |dentificar la frecuencia de trastorno depresivo en nifios y adolescentes
del servicio de psiquiatria Infantil del Hospital Hermilio Valdizan 2022

o Diferenciar el sexo con mayor frecuencia de trastorno depresivo en nifios
y adolescentes del servicio de psiquiatria Infantil del Hospital Hermilio
Valdizan 2022

e Comparar la asociacion de trastorno depresivo con variables
sociodemograficas en nifios y adolescentes del servicio de psiquiatria
Infantil del Hospital Hermilio Valdizan 2022

¢ Identificar si el grado escolar tendr& relacion con el trastorno depresivo
en niflos y adolescentes del servicio de psiquiatria Infantil del Hospital
Hermilio Valdizan 2022

1.4 Justificacion

Es en este periodo donde se establecen los cimientos de la vida adulta y es en
esta etapa donde pueden comenzar muchos problemas de salud y, a su vez,
evitarse. La adolescencia es una etapa sumamente significativa porque en ella
se establecen los cimientos de la vida adulta. A pesar de ello, la pubescencia
es una de las etapas de vida, la cual es menos investigada, a pesar de la
importante influencia que tiene esta época de la vida en la salud.®

En 2019, el 16% de la poblacion mundial estaba compuesta por adolescentes,
y Se espera gque este porcentaje aumente cada afo. Asi lo indica el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Es fundamental estudiar y
analizar los factores de riesgo asociados al sobrepeso y la obesidad, ya que
estas enfermedades favorecen al problema de salud mas grande de todo el
mundo en los adolescentes: la depresion, que es el tercer origen de mortandad
durante la adolescencia. La depresion es una enfermedad de origen
multicausal, en la que influyen diversos elementos tales como: edad, género,
consumo de sustancias toxicas, el abuso fisico o sexual, el abandono, los
problemas escolares, el aislamiento social, la violencia doméstica y el aspecto

fisico asociado a la obesidad.®
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1.6

El presente trabajo aportard informacion valida y fiable sobre los factores
relacionados con el trastorno depresivo en los nifios y adolescentes del servicio
de psiquiatria infantil del Hospital Hermilio Valdizan, que servira de marco de
referencia en la que los expertos de la salud tengan facilidades y puedan trazar
estrategias encaminadas a aumentar su conocimiento de estos cuadros en
nifos y adolescentes. el propdsito de este estudio es conseguir una mejor
comprension de un reto tan importante como la depresion infantil, la cual es
amplia, por lo que implica el gran potencial las que posee cada nifio de nuestro
pais, y asi poder actuar de forma preventiva y evitar, en cierta medida, el
desarrollo y la discapacidad que genera este trastorno en la edad mas
avanzada de estos menores. En el caso de la juventud las cuales son atendidos
en nuestra clinica de salud mental, debemos comprobar si es imprescindible el
asesoramiento y el tratamiento en el caso de que no podamos incidir en un
cambio positivo modificando determinadas circunstancias mediante una

prevencion eficaz.

Delimitacion
Pacientes menores de dieciocho afios con el diagnostico de Depresion que

acuden por consultorio externo del Servicio de psiquiatria infantil del Hospital
Hermilio Valdizan durante el afio 2022.

Viabilidad

La institucion ha autorizado la investigacion tanto por el comité de Etica y el
comité de Investigacion ya que cumple con las particularidades, requisitos
técnicos y prerrequisitos operativos necesarios para garantizar la consecucion
de sus metas y objetivos. El esfuerzo actual se basa en un estudio exhaustivo
y cuantitativo de todo lo relacionado con la condicion de depresion que se trata

en nuestro Hospital.

A pesar de que no existe una amplia informaciébn documental sobre

experiencias previas en nuestro Hospital, el objetivo de esta investigacion es



hacerlo con una perspectiva cultural, especialmente desde la perspectiva en
las que se tienen de los servicios de salud y del profesional sanitario. La
dificultad de dicha investigacion reside en que no existe la suficiente
informacion documental sobre experiencias previas en nuestro Hospital. De la
misma manera, la recogida de data se lleva a fuentes secundarias como las
historias clinicas, ademas del equipo profesional, la cual es la encargada de
poder realizar el proceso de prestacion del tratamiento de primera linea.
Ademas, la cumplimentacion del formulario sera supervisada por el experto, y

se pedira la colaboracién de los padres durante todo el tratamiento.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Pacompia, ’ estudio titulado “Factores asociados a la depresién en adolescentes
de 13 a 15 afios de la Institucion Educativa Gran Unidad Escolar San Carlos Puno
20217, Los participantes en este estudio tenian edades las cuales oscilan entre 13
y 15 afios, y los investigadores querian determinar qué caracteristicas podian estar
relacionadas con la depresion en este grupo de edad. La metodologia consistio en
un estudio con un disefio correlacional y transversal, la muestra del estudio estuvo
conformada por ciento cuarenta estudiantes adolescentes, la informacion se
recolecté con el uso de dos instrumentos, el primero para los factores sociales,
psicoldgicos y genéticos, y el segundo con un cuestionario para determinar el nivel
de depresion, el examen de los resultados se realizé por medio de estadistica
descriptiva, y para probar las hipotesis se utilizé el estadistico de asociacién Chi-
cuadrado con un nivel de confianza del 95%. Los resultados indicaron que hay
aspectos sociales, psicoldgicos y personales relacionados con la depresion en
adolescentes de trece a quince afios (p 0,05); estos factores contribuyeron a los
resultados. La falta de motivacién y la muerte de un familiar son ejemplos de las
variables sociales que podrian contribuir a la depresién. Los factores psicolégicos
asociados a la depresion, en muchachos de 13 a 15 afios son el estado animico y
padres violentos, el dialogo familiar no se encuentra asociado. La presencia de una
enfermedad importante es el Unico factor personal relacionado con la depresion en
los adolescentes; los antecedentes familiares de trastornos depresivos en
cualquiera de los padres no estan relacionados con el trastorno. La gravedad de la
depresion experimentada por los adolescentes en la escuela secundaria de la
G.U.E San Carlos de Puno oscila entre leve y moderada y, con menor frecuencia,
grave. La depresion leve es la forma mas comun del trastorno.

Herskovic, & Los trastornos de somatizacién son un motivo de consulta habitual
en las especialidades médicas de pediatria y adolescencia. Estas enfermedades
suelen coexistir a menudo con condiciones de salud mental como la tristeza y la
ansiedad, que son ejemplos comunes de condiciones de salud mental. Para
proporcionarles un tratamiento adecuado, es vital tener la capacidad de reconocer
y diagnosticar la condicion. Hay terapias disponibles que son efectivas y seguras

para estos trastornos, independientemente de si se presentan solos 0 en conjunto.



Ya sea por separado o en combinacion, la terapia cognitivo-conductual y los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina se pudo comprobar que es
un tratamiento eficaz para los problemas de salud mental las cuales presentan
estos menores y la juventud. En este articulo se examina la consideracion actual
de estas enfermedades como una dimension psicopatoldgica, asi como las

conexiones que existen entre ellas.

Hernandez, ° cuyo fin de dicho estudio fue establecer el indice de depresion y sus
factores contribuyentes entre los pacientes masculinos de 7 a 14 afios de la Unidad
de Medicina Familiar (UMF) N° 9 de Acapulco de Juéarez, Guerrero, México.
Métodos: se efectud un estudio estadistico transversal entre junio y agosto de 2017.
Después de recibir el permiso de los padres, el asentimiento y los informes de
aceptacion, dos cientos treinta y ocho nifios de 7 a 14 afos los cuales participaron
en cuyo estudio. Se calculé su nivel socioecondmico también se empled el
Cuestionario de Depresion Infantil. Se calcularon las frecuencias de referencia, la
prevalencia de la depresion, OR, los intervalos de confianza del 95%, x dos y los
valores p. La prevalencia global de la depresion en esta muestra fue del 5,9%; la
prevalencia fue del once punto uno por ciento en las personas con problemas de
peso, pero sélo del dos punto siete por ciento en aquellas cuyo peso estaba dentro
de los rangos normales. Ademas, el sobrepeso o la obesidad se asociaron en un
buen porcentaje de riesgo de depresion (OR = 4,5); IC del 95% (1.36-14.8). En
resumen, el sobrepeso o la obesidad aumentan las probabilidades de padecer
depresion, y es importante realizar busquedas especificas de indicadores de esta

afeccion en adolescentes y adultos jovenes.

Veliz,1° Determinar los factores Biopsicosociales que contribuyen a la enfermedad
depresiva mayor en jovenes que acudieron al Instituto de Neurociencias del Comité
de Beneficencia de Guayaquil durante los afios académicos 2018-2019.
Metodologia: Cuyo estudio presente es un examen cuantitativo, no empirico,
minucioso, analitico, retrospectivo y transversal de la mencionada region.
Resultados: Se evidencia que mas de la mitad de los casos incluyen algun tipo de
violencia psicoldgica, abuso o acoso en nuestra sociedad. Al no existir diferencias

estadisticamente significativas entre sexos, la investigacion no destaca a las
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mujeres como un grupo especialmente peligroso. EI mayor porcentaje de casos
reportados, el treinta y cuatro por ciento, proviene de la provincia del Guayas. Para
reducir la frecuencia con la que se manifiesta, se recomienda que los centros de
atencion de salud primaria, se comprometan a colaborar directamente por medio
de tacticas educativas y de esta manera poder disminuir la prevalencia de los
componentes de peligro y promover los componentes de proteccion, de la misma
manera educar a todo el poblado sobre como poder reconocer la sintomatologia

gue precede a esta enfermedad.

Rodriguez, ? tiene como finalidad detectar probables componentes las cuales
sobrellevan a que los jovenes especialmente con edades que oscilan entre trece y
diecisiete afios del Liceo Tommys logren estar expuestos o sufrir una perturbacién
depresiva ; por consiguiente un total de veintiuno alumnos que presentaban
conductas importantes con un rendimiento escolar; bajo, escasa comunicacion
asertiva, irritacion y complejidad para relacionarse con los demas, fueron
seleccionados y/o identificados por los distintos profesores de la organizacion. Para
determinar los motivos de estas conductas y validar si estaban implicados o no con
un trastorno depresivo viable, se aplicd un cuestionario la cual esta constituido de
trece preguntas concernientes con estos componentes, pudiendo detectar los
componentes sociales y los familiares como uno de los contribuyentes mas
importantes de la conducta, ademas de implantar que mas del cincuenta por ciento
de la muestra ha demostrado conductas asociadas a este trastorno y aunque es
posible que; Podamos determinar como afecta negativamente al desarrollo social y
académico del alumno a lo largo de su etapa como estudiante, con el objetivo de
evitar que les ocurra a los alumnos mayores tratando de encontrar soluciones
eficaces, proporcionando la direccién adecuada a los programas de orientacion, las
escuelas para progenitores o impartiendo ensefianzas para controlar los

sentimientos que reduzcan la probabilidad de verse afectados por ello.

Borja-Delgado, ' Los amplios planteamientos psicosociales de la psicopatologia
floreciente aseguran que la estructura familiar cumplen una funcion basica en la
formacion del rendimiento adaptativo y desadaptativo de los hijos. Ademas, la gran
mayoria de las hipotesis sobre la causa de la depresion coinciden en que las

interacciones negativas entre progenitores y descendientes, las cuales son un
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factor significativo en la patogénesis de la condicion. Segun con estas
formulaciones tedricas, la mayoria de las investigaciones sobre la depresion en los
jovenes se concentraron en identificar los factores de peligro en lo familiar. Mdltiples
estudios han mostrado una conexion entre el apego inseguro y los estilos de crianza
marcados por la frialdad, el rechazo, el castigo severo y la crianza inadecuada.
Estos estilos de crianza estan ciertamente asociados a indicios depresivos en los
jovenes. Varios estudios revelan que la crianza empoderada, descrita como una
sintesis de calidez, aceptacién, control fuerte y castigo democratico, esta
relacionada con los menores sintomas depresivos entre los nifios. Los elementos
patégenos dentro del circulo familiar, tales como la depresion procreativa, los
intercambios en la practica familiar, la transgresion o la negligencia, tienen la
capacidad de ayudar al desarrollo de la depresion en los jovenes. Existe la
posibilidad de que el vinculo entre los factores genéticos, cognitivos, emocionales,
interpersonales y del contexto familiar sea una interaccion causal que subyace tanto

al funcionamiento defectuoso como a la depresion.

Navarro-Loli, 12 La depresion en los adolescentes es complicada, ya que como
origen tiene una serie de factores y es un factor predictivo tanto de las desventajas
sociales como de otras enfermedades. En consecuencia, ha sido catalogada como
una amenaza para la salud publica. Cuyo propdésito de dicho estudio es examinar
sistematicamente las particularidades de las publicaciones académicas sobre la
depresion adolescente en el Perl que han aparecido en revistas peruanas y
extranjeras. Los términos de busqueda incluyeron "constructo”, "muestra" y
"origen”, y se utilizaron en Scielo, Latindex, Redalyc, Scopus, PubMed y Google.
Veintian articulos constituyeron la unidad de analisis. Los estudios muestran que
existe inconsistencia en la informacién y el soporte bibliografico del disefio de la
investigacion, el método de muestreo y las caracteristicas psicométricas de los
instrumentos; que se implementaron artefactos que no fueron valorados en nuestro
medio; y que no lo fueron aspectos de corte logrados en muestras de otros

territorios.

2.2 Bases tedricas

Multiples estudios han demostrado que entre el 2 y el 5% de los menores y la
juventud sufren una enfermedad depresiva grave. Normalmente, las estimaciones

12



de la enfermedad depresiva grave en grupos clinicos oscilan entre el 10 y el 20%.
Algunas fuentes situan la cifra mas alta, entre el 15 y el 20%. El bajo rendimiento
académico se ha registrado con una tasa de prevalencia de alrededor del treinta
por ciento entre los alumnos de secundaria. 13. El Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales: DSM V- TR las cuales las clasifica ahora las
enfermedades depresivas como trastornos del estado de &nimo. Esto se debe al
hecho de que las enfermedades depresivas comparten la realidad de una
fluctuacion distinta del estado de animo con otras entidades que entran en la misma
clase. Aunque tanto la patologia médica como el abuso de drogas se incluyen en
este grupo, la depresion se distingue de las demas porque se manifiesta sin una
historia de episodio trastornado, mixto o hipomaniaco, lo que la diferencia de las

enfermedades bipolares, y porque no esta causada por ninguno de estos factores.1

El aspecto clave de las enfermedades depresivas las cuales se basan en un estado
de &nimo anormal negativo el cual se clasifica como "depresion”. Por cierto, en el
lenguaje comun, "depresion" se refiere al estado de tener una disposicion
persistentemente miserable. Sin embargo, para que este estado de depresién sea
clasificado como enfermedad depresiva, es necesario que la persona sea incapaz
de seguir con sus actividades cotidianas habituales. La misma puede ser revelada
en los jévenes por los siguientes enfoques, que son:

« El trastorno depresivo mayor: se especifica por un cambio en el estado de animo
(como tristeza o impaciencia) casi todos los dias y a lo largo de la mayor parte del
dia durante un periodo de tiempo superior o igual a dos semanas y la presencia de
cinco o mas de los sintomas siguientes: insatisfaccion, desvelo, somnolencia,
problemas de envejecimiento, disminucién o aumento de peso (variacién del cinco
por ciento del peso corporal promedio en 1 mes), cansancio, remordimiento,
sentirse inutil, problemas psicomotora.

 Trastorno distimico: Estado de animo cronicamente deprimido (angustia o ira)
durante al menos 1 afio, durante el cual no se encuentran intervalos dilatados
donde el paciente se pueda encontrar bien, y que representa un deterioro
fundamental del funcionamiento social y/o intelectual.

* Trastorno depresivo no detallado (o depresivo menor): Deterioro del
funcionamiento social y/o académico debido al estado de &nimo deprimido

(angustia o ira) y/o a la falta de interés en cosas que antes se le daba mucha

13



importancia para el afectado durante menos de dos semanas. 10 Es mas probable
que la depresion aparezca por primera vez en la infancia media, segun los
examenes retrospectivos de individuos con el trastorno. Ademas, durante la
adolescencia, se ha demostrado que las chicas tienen una mayor incidencia de
enfermedad depresiva que los chicos. Estas variaciones se manifiestan con mayor
intensidad en el trastorno depresivo mayor y la distimia, y en menor medida en el
trastorno depresivo no detallado. Sin embargo, los varones y las nifias prepuberes
se ven afectados de forma similar. El peligro a lo largo de la vida de la enfermedad
depresiva mayor en muestras comunitarias generales ha variado del 10 al
veinticinco por ciento para las mujeres y del cinco al doce por ciento para los chicos.
En comparacion con las poblaciones adultas, los sintomas de la depresion en nifios
y adolescentes son distintos. En los adultos, un estado de animo deprimido sirve
de base para el diagndéstico del trastorno depresivo. Sin embargo, en los nifios, la
irritabilidad ocupa su lugar, y sintomas como la somnolencia excesiva, la escasa
energia, la dificultad para concentrarse, los cambios en la composicion corporal y

los pensamientos suicidas son mas propensos a provocar una visita al médico.12

Segun el DSM-V TR, el trastorno distimico parece expresarse de forma similar en
ambos sexos, y suele provocar un descenso del rendimiento académico y de las
interacciones interpersonales entre los varones. El trastorno distimico se
caracteriza por una tristeza persistente, irritabilidad y labilidad en los adolescentes
y jévenes varones. Son negativos, tienen poca autoestima y carecen de habilidades
sociales. El trastorno distimico afecta alrededor de al 6% de la poblacion. El
trastorno distimico también afecta alrededor de al 3% de la poblacién general en
Estados Unidos.9

Algunos factores de riesgo de la depresion mayor han sido establecidos
empiricamente, mientras que otros siguen siendo muy controvertidos. Si bien es
cierto que la posicién socioecondémica baja facilita la aparicion de la enfermedad
depresiva en los adultos, no parece tener un impacto perjudicial en los nifios,
aunque se carece de datos fiables al respecto. 2 Sin embargo, los familiares
desempefian una conducta importante en la determinacion de la salud mental. Los
jovenes cuyos padres sufren depresion tienen el doble de probabilidades de

mostrar sintomas de depresidon que aquellos cuyos padres padecen otras
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enfermedades mentales o dolencias fisicas. Este riesgo es mucho mas conocido
en los casos familiares donde se encuentran grandes cargas emocionales (ambos
padres depresivos, o un diagnostico de depresion en la linea materna o paterna).
Aunque los estudios sobre gemelos indican una modesta preponderancia
hereditaria (heredabilidad del 30-80%) en la que puede aparecer los sintomas
depresivos dentro de la infancia, el traspaso familiar de la depresion es el resultado
de una compleja interaccion entre factores genéticos y ambientales.11 El
hipocampo ha sido identificado como un sitio clave de retroalimentaciéon en el eje
hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, que ha sido relacionado por algunas
investigaciones con la neurobiologia de la depresién. Sin embargo, las
investigaciones de neuroimagen han demostrado que hay varias regiones
cerebrales dafiadas en diversos grados en la depresion. Entre ellas se encuentran
el nucleo accumbens, la amigdala y ciertos nucleos de una region del cerebro que
rigen la motivacion, la alimentacion, el suefio, el ritmo circadiano y el placer.
Algunos pacientes con depresion encuentran alivio en la disminucién de los niveles
de serotonina sinaptica debido a la presencia de un portador de serotonina
(SERT).6

Factores de la depresién

Es importante destacar la diversidad de la depresion y los factores que contribuyen
a su desarrollo siempre que se hable de ellos. La esfera social esta formada por el
circulo inmediato de seres queridos, el lugar de trabajo o educacién, los
comparieros y la comunidad en linea y fuera de ella. Todos los acontecimientos
sociales de la vida estan interconectados o altamente correlacionados entre si.
Relacionarse con los demas es crucial en todo su desarrollo y progreso del ser
humano desde el momento en que nace. Sin embargo, la perspectiva que todo ser
tiene del mundo esta condicionada por su estado mental y emocional actual, que a
su vez influye en la forma en que interpreta los acontecimientos que se desarrollan

a su alrededor. 13

Es imposible que un ser humano prospere en el aislamiento; sin embargo, las
experiencias obtenidas de estas interacciones se encuentran entre los factores
causales mas significativos en la aparicion de varias enfermedades. Hoy en dia,

muchas situaciones estresantes superan la capacidad de afrontamiento de los

15



individuos y, en muchos casos, éstos son incapaces de dar una solucién a tiempo
y de forma adecuada; como resultado, la tension se acumula y puede conducir al

nacimiento de trastornos psicoemocionales como la depresion si no se aborda. *

Segun Boeree (2006), una vez satisfechos los deseos béasicos de la persona, la
necesidad de autoestima surge en forma de necesidad de ser querido y
comprendido por sus comparieros. Si la persona no puede recibir la afirmacion que
satisface esta necesidad, su sentimiento de autoestima disminuye y su estado
emocional se resiente, desencadenando toda la gama de sintomas depresivos.
Ademas, las situaciones de ataque o embestida, la humillacion, el despido, etc.,
pueden dafar aun mas la autoestima de alguien que estd lejos de recibir

reconocimiento.!

Los factores que aumentan la vulnerabilidad de un joven a desarrollar una
depresion son la edad, ser mujer, consumir drogas nocivas, tener antecedentes
familiares de enfermedad mental y tener problemas de salud fisica. También, la
violencia conyugal, el abuso infantil, el abuso sexual, el abandono, los problemas

en la escuela, el aislamiento, los conflictos sociales, etc. 1®

En nifios y adolescentes tanto el sobrepeso como la obesidad, de igual forma las
presiones sociales que contribuyen a estas condiciones, son factores de peligro las
cuales contribuyen a la aparicién de la depresion. Las investigaciones aconsejan
gue el sobrepeso podria aumentar el riesgo de desarrollar depresion. La residencia
se considera parte de los entornos investigados debido a que es mas probable que
se presenten sintomas depresivos debido a su inclusion de la condicidén étnica,
econdmica, social y la desigualdad, la casa, las areas publicas disponibles para las

conexiones sociales, el maltrato, el desorden y la inseguridad.*®

Los alumnos deprimidos tienden a asistir a escuelas en barrios econémicamente
desfavorecidos, segun investigaciones anteriores (con pocos recursos de
infraestructura y equipamiento). Los adolescentes son mas propensos a sufrir
depresion si estan expuestos a factores de riesgo como la agresién fisica, las
peleas o el divorcio de los padres en casa. Algunos aspectos del entorno social son

el duelo y el aislamiento. Se ha demostrado que las sefales de depresion de los
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amigos pueden servir como precursoras de las propias sefiales de depresion de los
adolescentes, un fendmeno conocido como contagio entre iguales. Podemos ver
qgue hay sin fin de elementos que favorecen a la depresion, incluidos los aspectos
socio-existenciales relacionados con las relaciones interpersonales y las

preocupaciones especificas arraigadas en los contextos sociales. 3

También es posible que la tendencia a esta enfermedad mental esté influida por
factores fisioldgicos o genéticos. El rechazo de los compafieros o de los padres
puede tener un efecto profundo en la maduracion del nifio. Los principios pueden
ser endogenos (originados en el interior del individuo) o exdgenos (originados en el
exterior del individuo), y pueden provenir de una amplia variedad de patologias
fisicas (como la diabetes, el cancer e incluso la mutilacién de un miembro y, en las
situaciones mas extremados, la pérdida de la vista), todas las cuales tienen el
potencial de limitar la capacidad de participar en actividades que antes disfrutaban.®

2.3 Definiciones conceptuales

Adolescencia: Entre los diez y diecinueve afios, el cuerpo humano sigue
desarrollandose y transformandose en una forma adulta, segun la definicién de
adolescencia de la OMS. Diferentes mecanismos bioldgicos conforman esta etapa
del desarrollo. La pubertad se origina con el cambio de la infancia a la
adolescencia.*

Afectivo: las reacciones emocionales de una persona a su entorno interno y
externo.

Comportamiento antisocial: Cuando una persona actua de forma contraria a los
intereses o valores de la mayoria de las personas, llamamos a esta conducta
antisocial. Estas actividades pueden ir desde ser consideradas socialmente ineptas
hasta ser consideradas ilegales. Ademas, la conducta antisocial variara en funciéon
de factores como la edad, cultura, el entorno social, etc.t’

Comportamiento: Respuestas conductuales coherentes de un organismo a un
cambio en su entorno externo o en su propio estado interno (motivacion).
Conducta: Por definicion, el comportamiento de un ser vivo es el conjunto de
conductas que muestra en presencia 0 ausencia de estimulos ambientales o

extramundanos, segun el campo de la psicologia. Dependiendo de las condiciones
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del entorno, puede ser voluntario o involuntario, etc., y puede incluir diversos grados
de conciencia.’

Depresidn: es una enfermedad mental comidn que se identifica por un estado de
animo bajo, insatisfaccion, culpabilidad o autoestima baja, dificultades para dormir
o comer, fatiga y dificultad para concentrarse. A diferencia de los tipicos vaivenes
emocionales y las reacciones fugaces al estrés de la vida diaria, se trata de una
experiencia unica.

Disforia: La disforia no es mas que una alteracion emocional que puede surgir de
experiencias comunes como la enfermedad o la pérdida. Ademas, es un rasgo
distintivo de muchas enfermedades mentales, como la angustia y los trastornos del
estado de animo. La disforia es un sintoma comun de la depresion, pero también
puede ocurrir durante la mania o la hipomania en pacientes con enfermedad
bipolar. En el caso de los que padecen un trastorno emocional, los sentimientos de
malestar son una sefial de advertencia de un intento de suicidio inminente.!8
Factor cognitivo: es lo que ocurre cuando una persona asimila una nueva
informacion y la aplica a su cuerpo de conocimientos existente. La comunicacion
tiene una finalidad comunicativa cuando se utiliza para satisfacer las necesidades
instrumentales, emotivas, sociales o de otro tipo de las personas a través de
procesos mentales como la percepcion, la memoria o el lenguaje, o mediante los
métodos de comunicacion. Examina como funciona la mente en relacion con la
adquisicion de conocimientos.!!

Factor de riesgo: La susceptibilidad de un individuo a la enfermedad o al dafio
puede aumentar por cualquier nimero de factores.

La palabra somatica se refiere al cuerpo fisico, mientras que el adjetivo psiquico se
refiere al ambito mental o espiritual. Los sintomas psiquicos estan relacionados con
la mente y sus procesos, mientras que los sintomas somaticos se originan en el

cuerpo.
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2.4 Hipotesis
Hipotesis
Existen factores que influyen en la presencia del trastorno depresivo en nifios y

adolescentes atendidos en el servicio de psiquiatria infantil del Hospital Hermilio

Valdizan durante el 2022.



CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Prospectivo, observacional, analitico, cualitativo y de estadistica descriptiva.

3.2 Disefio de investigacion

La presente investigacion es un estudio descriptivo de recoleccion de fuentes
primarias y secundarias sobre los factores relacionados con trastorno
depresivo en nifios y adolescentes del servicio de psiquiatria Infantil del

Hospital Hermilio Valdizan 2022.

3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

Se tom6 en consideracion una poblacién total de 240 pacientes ingresados
al Servicio de Psiquiatria Infantil con diagnéstico de trastorno depresivo en

todo el periodo de estudio, un intervalo de confianza de 90%.

3.3.2 Muestra

Determinamos el tamafio de la muestra utilizando el método para estudios
observacionales cuya variable principal es cualitativa y cuyo nimero total de
unidades de observacion es conocido. (poblacién finita).

La férmula puede encontrarse mas abajo:

Donde,

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién en el periodo de estudio= 240 expedientes

p= proporcién aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de

referencia (mortalidad) cincuenta porcientos
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g = proporcién de la poblacién de referencia que no presenta el fenébmeno
en estudio

(1 -p)= treinta y nueve por ciento

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.
Llamado

también nivel de confianza.

d = margen de error=diez por ciento

3.3.3 Selecci6n de la muestra

Se seleccionaran ciento diez pacientes al azar mediante un método de
muestreo aleatorio simple; a cada uno se le asignard un namero arabe Unico
en el orden de admisién, y los niumeros aumentaran hasta llegar al ultimo

paciente atendido en todo el periodo de investigacion.

Criterios de inclusién:
e Pacientes ingresados al Servicio de Psiquiatria Infantil con
diagnostico de trastorno depresivo.
e Pacientes que tienen una historia medico completa.
Criterios de exclusion:
e Pacientes los cuales tienen una historia clinica donde se encuentran

sus datos incompletos.

3.4 Operacionalizacion de variables
3.4.1 Variables

e Trastorno depresivo

e Factores de riesgo
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR | INSTRUMENTO
VARIABLE MEDICION
Sexo El estado Cualitativa Nominal 1) Femenino
organico que
diferencia al 2) ,
individuo, Masculino
definido por los
rasgos
fenotipicos
visibles en el
exterior
Edad En el momento Cuantitativa De razén
del examen, la .
vida del paciente Nifio: Persona
oscilaba entre con edad , Nifio
los nueve y los comprendida
diecisiete afios. entre los 9 2 adolescente
12 afios Ficha de
Adolescente: recoleccion de
datos
Persona con
edad
comprendida
entre los 13 a
17 afios
Trastorno Diagnostico Cualitativa Nominal 1. Trastorno
depresivo asignado por depresivo
médico tratante a mayor

los pacientes
durante sus
evaluaciones por
consulta externa.

2. Trastorno
depresivo
no
especificad
0

3. Distimia
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Disarmonia familiar Situacion familiar en la que los Cualitativa Nominal Di ) i6n de | d
padres ya no estan juntos, ya sea ivorcio o separacion de los padres
porque estan divorciados o Familia uniparental por fallecimiento de
separados, o porque uno de los

. uno de los padres
padres ha fallecido, lo que da lugar
a la formacion de una familia con 1)si
un solo progenitor.
2) No

Enfermedad crénica Un miembro de la familia que vive Cualitativa Nominal | Abuso de sustancias (Alcoholismo,

grave de un familiar. con el nifio o adolescente y tiene Drogadiccion)
una enfermedad diagnosticada que
dura mas de un aflo y que provoca Enfermedad médica (Hipertension arterial,
un ajuste en el funcionamiento Diabetes, Cancer, Insuficiencia Renal)
habitual de la dinamica familiar.

1)Si
2) No

Violencia intrafamiliar Abuso cometido contra un nifio o Cualitativa Nominal | Violencia fisica
adolescente en el contexto del
hogar por un miembro de la familia Violencia psicolégica
del nifio o adolescente.

Violencia sexual

Violencia fisica y/o psicolégica
Negligencia de los padres

1)Si

2) No

Antecedente familiar Los psiquiatras han identificado un Cualitativa Nominal

de trastorno depresivo cuadro depresivo entre los (ESPECIFICAR)
familiares de primer grado, lo que
incluye al padre, la madre y los 1)Si
hermanos del paciente.

2) No

Episodio de trastorno El diagndstico previo de Cualitativa Nominal

depresivo previo enfermedad depresiva mayor en la (ESPECIFICAR EL NUMERO)
persona objeto del estudio revelaba
en el expediente médico del 1)Si
paciente que se habia recuperado
sustancialmente. 2) No

Estresor social. Un estresor social y/o académico Cualitativa Nominal

que es responsable del desarrollo
de sintomas depresivos.

Cualquier tipo de acoso verbal o
fisico entre alumnos que se
produzca de forma constante en el
transcurso del curso escolar se
denomina conflicto con los
compafieros

El fin de una conexién intima con
un hombre o una mujer, a menudo
conocido como ruptura o ruptura

con una pareja roméantica

(ESPECIFICAR)

Conflicto con compafieros de clase
Ruptura con la pareja sentimental
1)Si

2) No

Ficha de
recoleccio
n de
datos
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En el presente trabajo de investigacion se utilizaran métodos de observacion;

éstos se comentaran a la luz de las cuestiones mencionadas.

Debido a su aplicacion a toda la muestra que cumplia los requisitos de la
investigacion, el formulario de recogida de datos utilizado en este estudio es de

caracter cuantitativo; fue creado por los participantes y los expertos pertinentes.

3.6 Procesamiento y plan de andlisis de datos

Los datos de todo el instrumento fueron digitalizados y analizados mediante
SPSS 25.0 y Microsoft Excel 2019.

De la misma manera, el analisis estadistico se pudo realizar mediante un
analisis descriptivo univariante de las prevalencias y las proporciones entre las
distintas variables se examinaron mediante la prueba de chi-cuadrado, a un

nivel de significacion de 0,05.

3.7 Aspectos éticos

Teniendo en consideracion que no se realizo ningun procedimiento invasivo en
el transcurso del estudio en cuestion, y que todos los que participaron dieron su
consentimiento informado y voluntariamente, de esa manera se pudo llevar a
cabo dicho estudio, a pesar de conocer los riesgos que entrafiaba, Ademas, se
les asegurd que su informacion seria privada y segura, ya que se procesaria

utilizando cédigos y no sus nombres.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Recursos Humanos
e Analizador estadistico
e Autor e investigador

e Asesor

Recursos Materiales
e Movilidad
e Economato
e Internet
e Computadora

e Copias

Recursos Financieros

e Desembolsados por el Investigador



4.2 Cronograma

ETAPAS

2022

ENE-
ABR

MAY | JUN JUL- | SET

AGO

OCT NOV

DIC

Elaboracion del
proyecto

Presentacion del
proyecto

Revisién
bibliogréafica

Trabajo de campo y
captacién de
informacién

Procesamiento de
datos

Andlisis e
interpretacién de
datos

Elaboracion del
informe

Presentacion del
informe

4.3 Presupuesto

DESCRIPCION

Costo
Unitario

en soles

Cantidad

Total

BIENES
Boligrafos

Hojas de papel

pendrive

1

25 x paguete
de 1000 hojas

25

26

10

2 paguetes

20

40

60




SERVICIOS

Recomendacion 100 |6 700
Escrito 0.10 | 1000 100
Horas de Internet 1 |60 horas 70
Traslado y gastos 30 x dia |4 120
Otros 50
TOTAL 1040.00

El investigador sera responsable de cubrir todos los costes

estudio.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DISENO POBLACION TECNICAE PLAN DE
DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOG | Y MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS DE
INVESTIGACI ICO DATOS
ON
;Cudles son | General Existen factores que influyen | Trastorno La presente | Se tomd en | Ficha de recoleccion | Los datos de todo
| Determinar los factores . : . L . g de datos .
os factores en la presencia del trastorno | depresivo investigacion | consideracién el instrumento se

relacionados
con trastorno
depresivo en
nifios y
adolescentes
del servicio de
psiquiatria
Infantil del
Hospital
Hermilio
Valdizan

20227

relacionados con
trastorno depresivo en
nifios y adolescentes
del servicio de
psiquiatria Infantil del
Hospital Hermilio

Valdizan 2022

Especificos

Identificar la frecuencia de
trastorno depresivo en nifios
y adolescentes del servicio
de psiquiatria Infantil del
Hospital Hermilio Valdizan
2022

depresivo en nifios y
adolescentes atendidos en el
servicio de psiquiatria infantil
del Hospital Hermilio

Valdizan durante el 2022.

Factores de

riesgo

es un estudio
descriptivo de

recoleccion de

fuentes
primarias vy
secundarias
sobre los
factores
relacionados
con trastorno
depresivo  en
nifos y
adolescentes
del servicio de
psiquiatria

Infantil del

una poblacién
de 240

pacientes

total

ingresados al

Servicio  de
Psiquiatria
Infantil con

diagnostico de

trastorno
depresivo
durante el
periodo de
estudio, un
intervalo  de

confianza de
90%.

digitalizaron y se
analizaron
mediante  SPSS
25.0 y Excel MS
2019.
De la

forma, el analisis

misma

estadistico se
pudo realizar por
medio de un
analisis descriptivo
univariante de las
prevalencias y las
proporciones entre
las distintas

variables se




Diferenciar el sexo con
mayor  frecuencia de
trastorno depresivo en nifios
y adolescentes del servicio
de psiquiatria Infantil del
Hospital Hermilio Valdizan
2022

Comparar la asociacion de
trastorno  depresivo  con
variables sociodemograficas
en nifios y adolescentes del
servicio de psiquiatria Infantil
del Hospital Hermilio
Valdizan 2022

Identificar si el grado escolar
tendra relaciébn con el
trastorno depresivo en nifios
y adolescentes del servicio
de psiquiatria Infantil del
Hospital Hermilio Valdizan
2022

Hospital
Hermilio
Valdizan 2022

Se realizara un
muestreo
probabilistico,
por medio de
muestreo
aleatorio
simple siendo
95 pacientes;
se asignara un
namero
arabigo a cada
uno de los
participantes
segun su
orden de
ingreso, se
enumeraran
en orden
ascendente

hasta el Ultimo

de los
pacientes
atendidos
durante el

evaluaron por
medio la prueba de
chi-cuadrado, con
un  nivel de
significacion  de
0,05.
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periodo

estudio.

del
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO: (MARCAR CON UN ASPA)

INTRINSECOS:

A.- Antecedente de episodio depresivo previo en la persona:

stCJINno ()

B.- Familiar de 1° grado con diagn@stico de trastorno depresivo con o sin tratamiento

Madre ()
Padre )
Ambos ]
Hermanos ]

EXTRINSECOS:

I- FAMILIARES:
A.- Disarmonia familiar: Si (] NO (]
Divorcio o separacion de los padres )
Familia uniparental por fallecimiento de uno de los padres )

Especificar:




B.- Enfermedad cronica grave de un familiar:

Sl (J NO (]

Abuso de sustancias (Alcoholismo, drogadiccion) )
Enfermedad médica (HTA, Diabetes, Cancer, Insuficiencia renal) C )

Especificar:

C.- Violencia intrafamiliar: SI NO ()
Violencia fisica
Violencia psicoldgica
Violencia sexual

Violencia fisica y psicoldgica

JUUU DD

Negligencia de los padres

II.- SOCIALES- ACADEMICOS:

A.- ESTRESOR SOCIAL: Sl 3 )
Conflicto con compafieros de clase ()
Ruptura con la pareja sentimental )
Especificar:
FECHA DE LLENADO: DIA () MEs (] ANO ()

FIRMA Y NOMBRE DEL QUE RECOLECTA LA INFORMACION
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Clasificacion de los trastomos depresivos DSM-5
Trastomo de desregulacion destructiva del estado de animo
Trastomo de depresion mayor
Trastomo depresivo persistente (distimia)

Trastomo disforico premenstrual

Trastomo depresivo inducido por una sustancia/medicamento
Trastomo depresivo debido a otra afeccion medica

Otro trastorno depresivo especificado

Oftro trastorno depresivo no especificado

Clasificacion:
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2. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES RELACIONADOS CON TRASTORNO DEPRESIVO EN
NINOS Y ADOLESCENTES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA INFANTIL DEL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN 2022".

INVESTIGADOR (ES): Dr. Walter Martin Joel Ledesma Diaz
INSTITUCION: Hospital Hermilio Valdizan

Esta es una invitacién para participar en un estudio para determinar los factores relacionados con depresién en nifios
y adolescentes. Su participacion es voluntaria y libre de toda influencia, tiene la libertad de terminar su participacion
cuando considere sin dar explicaciones. Usted tiene la libertad de hacer las preguntas que considere, tomarse el
tiempo necesario para decidir su participacion, llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente,

El trastorno depresivo es muy comin en el adulto, con los afios han ido aumentando investigaciones de depresion
en nifios y adolescentes las cuales en décadas anteriores se creian inexistentes, ademas en nuestros dias el
porcentaje de suicidios en la poblacion de nifios y adolescentes ha aumentado. Por ello nuestro objetivo principal es
determinar los factores relacionados con depresion en esta poblacién para poder trabajar en una correcta prevencion,
diagnostico y terapéutica en esta poblacion tan vulnerable.

Si es afirmativo su participacion en esta investigacion, tendra que responder un breve cuestionario de sélo 10
preguntas sencillas. Usted decide si responde o0 no a las preguntas que puedan hacerle sentir incomodo.

Se le notificaran los resultados recogidos en el estudio, y podra ponerse en contacto con el investigador enviando
una carta.

Recogeremos informacién basica sobre usted, como su edad y sexo, asi como la dindmica de su familia y las
tensiones del paciente, como si ha sufrido 0 no maltrato doméstico. Guardaremos esta informacion utilizando cddigos
en lugar de sus nombres. Las bases de datos sélo seran accesibles para quienes realicen el estudio. En caso de
que los resultados de este seguimiento se presenten en una publicacion, esta prohibido revela alguna informacion
que permita identificar a las personas que han participado en esta investigacion.

Si tiene mas preguntas, le rogamos que las dirija al personal del estudio o al investigador del mismo).
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente colaborar en este estudio, he leido (o alguien me ha leido) dicha informacién proporcionada
en cuyo documento, he sido informado sobre los objetivos de este estudio y las actividades en las que participaré si
decido entrar en el estudio, y soy consciente de que soy libre de decidir si deseo no participar tambien soy libre de
retirarme del estudio en el momento en que desee. He leido (o alguien me ha leido) la informacion que se proporciona
en este documento. Se me dio la oportunidad de hacer preguntas relacionadas con la investigacion, y todas mis
preguntas han sido atendidas complacidamente. Creo que comprendo bien todos los datos que se me han
presentado sobre la investigacion.

Nombres y apellidos del tutor

Firma Fechay hora:

Nombres y apellidos del INVestigador. ............coiiiiiiiii e Correo electronico:
............................................................... celular: ...,

Firma: Fecha y hora:
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Factores relacionados con trastorno depresivo en nifiosy
adolescentes del Servicio de Psiquiatria Infantil del Hospital
Hermilio Valdizan 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

O. Do o} A,
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ESTUDIANTE
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Submitted to Universidad de San Martin de
Porres
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