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1. TITULO

NIVEL DE DEPRESION Y SUS FACTORES DE RIESGO, EN ESTUDIANTES
DE 8 A 10 ANOS DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA "CIUDAD DE
LOJA”, PERIODO ENERO- AGOSTO DEL 2016.



2. RESUMEN

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa, baja autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacion de cansancio y disminucion de concentracion. El objetivo
general de esta investigacion fue determinar el nivel de depresion y sus factores de riesgo
en nifio/as de 8 a 10 afos, de la Escuela de Educaciéon Bésica "Ciudad de Loja”, periodo
Enero-Agosto del 2016. Asi como conocer la sintomatologia depresiva en los nifio/as de la
Escuela de Educacion Basica "Ciudad de Loja”, identificar el factor de riesgo de depresion,
que se presenta con mayor frecuencia en los nifio/as y establecer la relacion entre nivel de
sintomatologia depresiva con los factores de riesgo, en los nifio/as. Para ello se trabaj6 en
una muestra de 180 nifio/as que cumplieron con los criterios de inclusion, la misma que se
procesd mediante la aplicacion del test del CDI que nos permitio determinar los niveles de
depresion infantil y un cuestionario para determinar factores de riesgo, llegando a los
siguientes resultados: se encontrd que el 64% (n=115) nifio/as presentaron ausencia o leve
sintomatologia depresiva, 28% (n=50) nifio/as presentaron sintomatologia depresiva
moderada y 8% (n=15) nifio/as presentaron sintomatologia depresiva grave, en lo que
respecta a los factores de riesgo, se evidencio que el factor que se presenta con mayor
frecuencia es el factor social (n=64) nifio/as, seguido del factor emocional (n=37) nifio/as,
factor familiar (n=36) nifio/as, factor escolar (n=34) nifio/as y finalmente el factor personal

(n=31) nifio/as.

Palabras clave: factores de riesgo, depresion, nifios.



SUMMARY

Depression is a frequent mental disorder, characterized by the presence of sadness, loss
of interest or pleasure, feelings of guilt, low self-esteem, sleep or appetite disorders, feeling
tired and decreased concentration. The general objective of this research was to determine
the level of depression and the risk factors in children with 8 to 10 years of the "Ciudad de
Loja" Basic Education School, between January and August of 2016. As well as knowing
the depressive symptomatology in children of the "Ciudad de Loja" School of Basic
Education, identify the risk factor for depression, which occurs most frequently in children
and establish the relationship between the level of depressive symptomatology and the
factors of risk, in the children. For that, we worked on a sample of 180 children who
acomplished the inclusion criteria, which was processed through the application of the CDI
test that allowed us to determine the levels of childhood depression and a questionnaire to
determine risk factors, the results were 64% (n = 115) children presented mild or mild
depressive symptomatology, 28% (n = 50) had moderate depressive symptomatology and
8% (n = 15) child presented severe depressive symptomatology, in regards to risk factors,
it was evident that the most frequent factor is the social factor (n=64) followed by the
emotional factor (n = 37), family factor (n = 36) child, school factor (n = 34) child and
finally the personal factor (n = 31) child.

Key words: risk factors, depression, children.



3. INTRODUCCION

La depresion es una situacion afectiva de tristeza en mayor intensidad y duracion que
ocurre en un nifio. Clinicamente presenta disminucién del estado de &nimo, auto - concepto
negativo e ideas recurrentes de muerte. La comorbilidad con otros cuadros psiquiatricos es
muy frecuente, y su evolucion aunque variable, convierte la depresion en un trastorno
importante. (Bellack, 2013)

A nivel mundial la prevalencia de depresion infantil alcanza porcentajes entre el 8 y
20%; en el continente europeo (Espafia) estas cifras bordean el 11.5% (Buela, 2013)

Una investigacion que se efectud en Brasil, en donde se trabajo con 553 nifios/as de 7 a
12 afios, en quienes se determind las representaciones sociales de la depresion luego de
identificar a los afectados a traves del CDI (Children Depression Inventory). Al final, los
datos obtenidos mostraron que esta enfermedad se basa fundamentalmente en factores
psicosociales, los cuales son reportados por los nifios, como la falta de amigos, aislamiento
y miedo a ser rechazado. (Quinceno, 2014). Los autores enfatizan en la necesidad de
practicas preventivas y educativas en las instituciones pedagdgicas con el fin de contribuir
a una mejor calidad de vida de estos pacientes. No es necesario que en nuestro medio
Ileguemos a cifras tan escalofriantes para darle a la depresion infantil la importancia que
merece. (Reateguin, 2013)

En Cuba, Jiménez et al, determinaron la presencia e intensidad de la depresién en 90
niflos maltratados de 7 a 14 afios, siendo de 85,7% la frecuencia total, pero el 47%
correspondia a depresion leve. Utilizando el test CDI Fritsch en Chile, 2007, encontraron
que la sintomatologia depresiva se presentaba en 25,9% de los hijos/as de madres
deprimidas y de nivel socioecondmico medio bajo y bajo.

En una muestra de 1286 nifios entre 8 y 13 afios, encuentran que en la poblacion
espafola infantil hay una correlacion entre niveles altos de depresion y sentimientos de
baja autoestima, ademas de una correlacion positiva con los sintomas de ansiedad y
aislamiento. (Frias & Mestres, 2013)

En Ecuador, los datos estadisticos de una encuesta realizada revelan que el 32% de
alumnos es pegado e insultado “a veces” por sus compafieros. La mayoria tiene 6 y 11
afios. (INFFA,2014)

Por otro lado, un estudio realizado por la Facultad de Psicologia de la Universidad de

Cuenca, en 74 escuelas publicas y privadas con 566 estudiantes entre seis y 12 afios, se



determin6 que el mayor porcentaje de violencia es de tipo verbal causando
consecuentemente un estado de depresion. (Shephard, 2015)

Es por ello que la investigacion titulada: Nivel de depresion y sus factores de riesgo en
estudiantes de 8 a 10 afios de la Escuela de Educacion Basica "Ciudad de Loja”, periodo
Enero- Agosto del 2016.”, es importante porque ayudard a conocer los casos de depresion
en dicho establecimiento y consecuentemente informar y dar solucion a este transtorno. La
linea de investigacion es: Salud Enfermedad de Nifios y Adolescentes de la Region Sur del
Ecuador o Region Siete.

Entre los objetivos planteados se establecio y relaciond los niveles de depresion infantil
y sus factores de riesgo, ademas se evidencid cual es el factor de riesgo que se presenta con
mayor frecuencia en la muestra en estudio.

En los resultados obtenidos se evidencié que de los 180 nifio/as estudiados, 64%
(n=115) nifio/as presentaron ausencia o leve sintomatologia depresiva, 28% (n=50) nifio/as
presentaron sintomatologia depresiva moderada y 8% (n=15) nifio/as presentaron
sintomatologia depresiva, en lo que respecta a los factores de riesgo se evidencio que el
factor social se relaciona mayormente con los casos de depresion en los y las nifias en
estudio, 64 nifio/as relacionaron su depresién con el factor social.

En conclusion la mayor parte de la muestra en estudio presento sintomatologia depresiva

leve la misma que la relacionaron con el factor social.



4. REVISION DE LITERATURA

4 .1 Depresion
4.1.1 Definicion de depresion

La depresion 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.

En su forma més grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin
necesidad de medicamentos, pero cuando tiene cardcter moderado o grave se pueden
necesitar medicamentos y psicoterapia profesional. La depresidn es un trastorno que se
puede diagnosticar de forma fiable y que puede ser tratado por no especialistas en el
ambito de la atencidn primaria. (OMS, 2016)

4.1.2 Etimologia de Depresion Infantil

De acuerdo con su etimologia la palabra"Depresion™ deriva del vocablo
latin "depressio” cuya traduccion literal es hundimiento, sensacion bastante cercana a la
que tiene los deprimidos de estar en el fondo de un pozo negro.

Y la palabra "infante" se deriva del latin infantis la cual empieza con la particula in de
negacion y después el principio del verbo for,faris que es habla cuya traduccion literal
esel que no habla. Asi se le empez6 a llamar a los nifios pequefios cuando todavia no
hablan. (Gallar, 2014)

4.1.3 Prevalencia de la depresion en la nifiez

Los desordenes emocionales o de conducta se definen como una condicion que
presenta una o mas de las siguientes categorias, y que se manifiesta por un periodo largo
de tiempo, el cual afecta adversamente el desempefio escolar: (a) inhabilidad de aprender,
la cual no puede ser explicada por factores intelectuales, sensoriales ni de la salud; (b)
inhabilidad de desarrollar o mantener relaciones personales satisfactorias con los pares y
maestros; (c) tipos inapropiados de sentimientos o conductas bajo circunstancias normales:
(d) humor general de infelicidad o depresion; o (€) una tendencia a desarrollar sintomas
fisicos 0 miedos asociados con los problemas personales o escolares. (Lopez, 2016).

Los desordenes emocionales y de la conducta identifican a un grupo de estudiantes que
a diario se observan en el salén de clases, donde presentan caracteristicas tales como:
conducta desafiante, conducta atipica, agresion, aislamiento, ansiedad, inmadurez,

frustraciones con facilidad y baja tolerancia. Estudiantes con desordenes emocionales mas


http://www.monografias.com/trabajos32/traductor/traductor.shtml

severos presentan pensamiento distorsionado, ansiedad excesiva, depresion, esquizofrenia
y mutismo selectivo. (IDEIA, 2014)

Durante el desarrollo infantil las dificultades mas frecuente y evidentes suelen ser las
relacionadas con el retraso madurativo y el aprendizaje, sin embargo existen otras mas
latentes y silenciosas, que a menudo pasan desapercibidas o no se les concede la suficiente
importancia, una de estas es la Depresion Infantil. Es sumamente importante profundizar
en su conocimiento y ayudar a los profesionales de la educacion a realizar una deteccion
temprana para trabajar con los nifios/as que padezcan este trastorno (Brown, 2012).

Sin embargo, en el mundo real existian nifios deprimidos y algunos clinicos empezaron
a revelarse contra la ortodoxia que vetaba la posibilidad de su existencia. Diversos
estudios, desde la década del 30, empiezan a referirse a formas de depresion infantil. A
pesar de ello, no es hasta la década de los 80 que empieza a crecer considerablemente el
interés por el fenébmeno, hasta el punto que la depresion infantil, antes casi desconocida, en
la actualidad, se reconoce plenamente (Goleman, 2015).

Ya para el afio 1975 la depresion infantil (DI) fue aceptada por le Nacional Institute of
Mental Health, como concepto y entidad psicopatoldgica. (Hérnandez, 2016)

4.1.4 Sintomas de depresion infantil

e Irritabilidad elevada, ira u hostilidad extrema.

e Tristeza frecuente o episodios de llanto.

e Sentimientos de desesperanza.

e Disminucidn de su interés en actividades, o dificultad para divertirse en actividades

que previamente eran sus favoritas.

e Aburrimiento persistente.

e Falta de energia o cansancio.

e Aislamiento social o falta de comunicacion.

e Autoestima baja o sensacién de culpa o responsabilidad por cosas malas que

puedan pasar.

o Sensibilidad extrema al rechazo o poca resistencia ante los fallos o errores.

¢ Quejas frecuentes sobre problemas fisicos (como dolores de cabeza, o de estdbmago,

mareos, nausea) en los que no se encuentra causa medica.

e Ausencias frecuentes de colegio, o disminucion del rendimiento escolar.

e Problemas de concentracién.
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4.1.6

4.1.7

Cambio importante en los habitos alimentarios o del suefio.

Conversaciones sobre intencion de escaparse de casa.

Pensamientos o expresiones sobre la muerte o intencion de suicidarse activa o
pasivamente.

Niveles de depresion infantil

El nivel leve se caracteriza principalmente por la pérdida de interés, fatiga e
incapaz de disfrutar de las actividades que antes eran agradables, pero este no le
impide seguir con sus actividades normales.

El nivel moderado se distingue no solamente por la falta de interés sino también
por sentimientos de inferioridad, menospreciar su capacidad y logros,
disminuyendo de esta forma la atencién en sus actividades pero no por completo.

El nivel severo se caracteriza por la presencia de todas las anteriores, tanto la falta
de interés, como el descontento. Adicional a estos tiene problemas de suefios muy
marcados, asi como aumento de ansiedad, este se ha programado para evadir
cualquier tipo de actividad de forma automaética, tiende a autolesionarse y es
propenso al suicidio. ( Guadalupe, R., 2015)

Tipos de depresion

Primaria versus secundaria.

Hace referencia a que la depresion es el trastorno principal

Unipolar versus bipolar.

La primera se manifiesta s6lo con episodios depresivos

Depresion mayor versus distimia.

Para contemplarse el diagnostico de depresion mayor, la mas severa de las formas
de depresion, deben cumplirse los criterios diagnésticos sefialados en el D.S.M.
Endogena versus Exdgena.

Hace referencia al tipo de causa desencadenante; interna o externa. (Frances, E.,
2016)

Causas de Depresion Infantil

Como ocurre con otras enfermedades mentales, parece haber una predisposicién

genética que, en ciertas personas, provoca gran “vulnerabilidad” a padecer esta

enfermedad. También es determinante el entorno familiar, social y escolar. Sabemos que se

deprimen mas frecuentemente los nifios de familias desestructuradas, con padres que

sufren estrés o depresion y, por supuesto, los nifios que son maltratados.


https://psicologosedomexico.wordpress.com/author/grmcias/
http://netdoctor.elespanol.com/articulo/vida-urbana-o-estres
http://netdoctor.elespanol.com/articulo/depresion

Algunos estudios demuestran que se deprimen mas los nifios que las nifias, aunque esta
tendencia se invierte durante la adolescencia. El fracaso escolar no sabemos si es una causa
de la depresion, una consecuencia de la misma o ambas cosas a la vez. Las investigaciones
también sefialan factores precipitantes de la depresion infantil, como la excesiva exigencia
y la competitividad, el entorno hostil, la presion psicologica y cualquier suceso vital que
tenga una repercusion negativa sobre el nifio.

El Instituto Nacional para la Salud Mental norteamericano (NIMH) sefiala que los nifios
que sufren depresion suelen tener antecedentes familiares (en el que el padre o la madre
pudieron experimentar una depresion en su infancia). También se da esta situacion en los
adolescentes, aunque con menor frecuencia. Asimismo, el NIMH indica los siguientes
factores de riesgo en las depresiones infantil y juvenil:

e [Estrés

e Consumo de tabaco

e Muerte de uno de los padres o de un ser querido

e Ruptura de una relacién sentimental

e Trastornos de la atencion, la conducta 0 el aprendizaje

e Enfermedades cronicas (diabetes, etc.)

e Nifios abusados o maltratados

e Otros traumas (incluyendo los desastres naturales) (Guimon, 2015)

4.1.8 Diagndstico de depresion infantil

La depresion infantil presenta los mismos criterios diagnosticos que los de la poblacion
adulta, si bien, como veremos mas adelante, existen diferencias en cuanto a su expresion.

El diagnostico de la depresion infantil segin la CIE-10 sigue los siguientes criterios: La
duracién del episodio depresivo debe ser como minimo de dos semanasy no estar
relacionado con el consumo de ninguna sustancia. Presencia de dos de los siguientes
sintomas:

e Humor depresivo: los nifios y adolescentes, pueden presentar un estado de animo
deprimido o irritable. Los mas pequefios, ademds, a menudo no son capaces de
describir como se sienten y suelen quejarse de molestias fisicas imprecisas, y
mostrar una triste expresion facial o una escasa comunicacion visual. ElI animo
irritable se puede manifestar con una conducta agresiva o acciones que demuestren
hostilidad o cdélera. En los adolescentes mayores los trastornos de animo pueden

tener sintomas parecidos a los de los adultos.


http://netdoctor.elespanol.com/articulo/tabaco-y-salud
http://netdoctor.elespanol.com/articulo/superar-separacion
http://netdoctor.elespanol.com/articulo/diabetes
http://www.webconsultas.com/categoria/tags/adolescencia

10

e Pérdida de interés hacia el entorno, o incapacidad para disfrutar con el juego o con
las actividades escolares.

e Falta de energia: no juega, rechaza ir al colegio, en casa se le ve desanimado, no
habla, etcétera.

e Presencia de uno o mas de los siguientes sintomas:

e Pérdida de confianza y autoestima, y sentimientos de inferioridad.

e Reproches: en los nifios se refleja mediante una auto-desvalorizacion o
un sentimiento de culpa excesivo o inapropiado.

e Ideas o intentos autoliticos (autodestructivos): en los nifios y adolescentes se
observan signos no verbales de conducta suicida como realizar acciones en las que
corre riesgos de forma reiterada, —a veces como si se tratase de un juego - o adoptar
comportamientos autolesivos (por ejemplo arafarse).

e Incapacidad para concentrarse o tomar decisiones, que en el caso de los nifios se
traduce en problemas de conducta o un bajo rendimiento académico.

e Actividad psicomotriz agitada o inhibida.

e Alteraciones del suefio.

e Variaciones de peso (en los nifios generalmente se da un aumento).

e Quejas somaticas (dolor de cabeza, tripa, etcétera). Este criterio es muy frecuente
en nifos.

El comienzo de la depresion puede ser subito o gradual, por corto o largo plazo.
Reconocer y diagnosticar la depresion en los nifios puede ser dificil debido a que la
depresion puede estar presente al mismo tiempo que otros trastornos, como la ansiedad y el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. A pesar de que un nifio puede
presentar uno 0 mas sintomas de depresion, generalmente se considera un trastorno
depresivo mayor si se observan cuatro 0 mas sintomas por un largo periodo de tiempo. Las
caracteristicas de la depresion varian en relacion con la edad y el nivel de desarrollo del
nifio. Por ejemplo, quejas sobre molestias fisicas, agitacion, ansiedad y temores se ven mas
a menudo en nifios méas jovenes. Los adolescentes, por otro lado, son mas propensos a
exhibir una conducta antisocial e inclinada al debate y a la argumentacion, y a demostrar
inquietud e irritabilidad. (Saklofse, D., 2016)

4.1.9 Consecuencias de la Depresién Infantil
La aparicion de la depresion en la infancia sigue un curso crénico que puede presentar

consecuencias secundarias, como déficits psicosociales, trastornos de conducta,


http://www.webconsultas.com/bebes-y-ninos/educacion-infantil/como-elegir-una-buena-escuela/introduccion-1995
http://www.webconsultas.com/mente-y-emociones/familia-y-pareja/tecnicas-para-potenciar-la-autoestima-infantil-7829
http://www.webconsultas.com/mente-y-emociones/emociones-y-autoayuda/el-sentimiento-de-culpa-6574
http://www.webconsultas.com/bebes-y-ninos/educacion-infantil/fracaso-escolar-3017
http://www.webconsultas.com/categoria/tags/sueno
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alcoholismo, abuso de sustancias, personalidad antisocial y bajo rendimiento académico.
Una de las consecuencias de especial cuidado es el suicidio; Gould et al., sefialan que el
63% de los nifios que intentan el suicidio son los nifios deprimidos.

La depresion generalmente interfiere con el funcionamiento social y académico de un
nifio. Cuando un nifio presenta sintomatologia depresiva, el rendimiento escolar se
deteriora y se pierde el interés en las actividades escolares (Fernandez, V., 2016)

4.1.10 Tratamiento de la Depresion Infantil

El tratamiento de la depresion infantil ante todo debe ser individualizado, adaptado a
cada caso en particular y a la fase del desarrollo que se encuentra el nifio, en base a: su
funcionamiento cognitivo, su maduracion social y su capacidad de mantener la atencion.

Debe ademas involucrar de una manera activa a los padres, y realizar intervenciones
hacia el entorno del nifio (familiar, social y escolar). El tratamiento se divide en
tratamiento de fase aguda y fase de mantenimiento. El tratamiento en Fase Aguda, incluye:
Psicolégico, Farmacoldgico y Combinado.
4.1.10.1 Tratamiento farmacolégico de la depresion infantil. EIl Tratamiento

Farmacoldgico se basa en el uso de drogas como:

Antidepresivos Triciclicos, para lo cual se requiere un EEG basal, y mediciones de
tension arterial, frecuencia cardiaca y peso.

e Los Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina ISRS, son en la
actualidad los mas utilizados, por su eficacia, aparente bajo perfil de efectos
colaterales, baja letalidad por sobredosis y facil administracién una vez al dia.

e El Tratamiento Combinado, que incluye farmacos y terapias psicoldgicas, ha
demostrado ser lo mas adecuado en la actualidad.

e Asi mismo, el Tratamiento en Fase de Mantenimiento va a depender del estado
clinico del paciente, su funcionamiento intelectual, su sistema de apoyo, la
presencia 0 no de estresores ambientales y su respuesta al tratamiento. (Tomas, J.,
2017)

4.1.10.2Tratamiento psicolégico de la Depresion Infantil. Las Terapias Psicoldgicas mas
utilizadas son:

e Cognitivo-Conductual: se basa en la premisa de que el paciente deprimido tiene una

vision distorsionada de si mismo, del mundo y del futuro. Tales distorsiones

contribuyen a su depresion y pueden identificarse y tratarse con esta técnica.
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Conductual: se basa en la aplicacion de técnicas de modificacion conductual, manejo

adecuado de situaciones, etc.

e Psicodinamica.

e Interpersonal

e Familiar.

e Grupal y de Apoyo.
4.2 Factores de Riesgo

La interaccion de factores ambientales y personales puede generar depresiéninfantil. Un
niflo muy vulnerable se puede derrumbar ante pequefias contrariedades; mientras, que un
nifilo competente s6lo se viene abajo ante una gran adversidad. Entre los factores
personales se cuenta la vulnerabilidad diferencial de los sujetos a desarrollar una depresion
en relacion con elementos que atafien al sujeto y que de alguna manera representa una
disposicion del comportamiento.

Mientras, que en los factores ambientales estarian aquellos que atafien a la familia
directo
son (apego, dinamica familiar, relaciones) y los que corresponden al entorno social
inmediato (escuela) o mediato (sociedad, cultura), ademas de las variables
ecologicas. Los acontecimientos del entorno constituyen la estimulacién que condicionan
determinadas respuestas del sujeto en funcion de sus caracteristicas personales
produciéndose una interaccién que explica la aparicion de la conducta tanto adaptada como
desadaptada
4.2.1 Factores personales

Se va a considerar el término "personal” en un sentido amplio, incluyendo aqui todos
los factores que atafien a un sujeto tanto desde el punto de vista fisico (bioldgico) como
psicoldgico.
4.2.1.1 Biologico. Desde la perspectiva organica, se considera que la depresion tiene su
origen en una disfuncion de los mecanismos neurofisiologicos que regulan la conducta ya
sean estos de caracter hereditario o adquirido. Estudios recientes han encontrado una
correlacion moderada entre sintomas depresivos en gemelos monocigoticos (Ely
&Stevenson, 1999 en del Barrio, V. 2000), lo que resulta nuevo es que la localizacion de
esta disfunciones asocia al Sistema Limbico, especialmente el eje hipotalamico-pituitario y

a los neurotransmisores implicados en su conexion.
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En la actualidad, la evaluacion de la base bioldgica de los elementos organicos de la
depresion se hace a través de los “marcadores", que son pruebas indirectas de la disfuncion
que servird de base para un mejor tratamiento farmacoldgico. Se considera que hay
marcadores actuales, que solo se encuentran en sujetos actualmente deprimidos
y marcadores predictivos que aparecen en los sujetos que tienen tendencia a desarrollar una
depresion en el futuro.

El nivel de cortisol es uno de los marcadores actuales de una disfuncion del eje
hipotalamico -pituitario. Los sujetos deprimidos tienen unos niveles excesivamente altos
de cortisol y estos niveles descienden cuando mejoran. Sin embargo; esta relacion del
cortisol con la depresion tiene un problema y es que solo aparece en un 30 a 50% de los
adultos deprimidos y esta proporcién es mas débil en el caso de los nifios.

Una medicion indirecta de la relacion entre niveles de cortisol y la depresion es el test
de dexametasona. Si se le inyecta dexametasona a un sujeto no deprimido los niveles
de cortisol bajaran. Esto no ocurre asi enel casode losdeprimidos cuyos niveles
permanecen altos, pero solo entre el 30 y 70% de los casos frente al 15%de los no
deprimidos y un proceso paralelo se ha observado en los nifios
4.2.1.2 Psicoldgico. Los factores de riesgos psicoldgicos se refieren a episodios anteriores,
repertorios basicos de conducta, comorbilidad y personalidad. Depresiones precedentes, de
solucion de problemas de auto- observacion, de auto-refuerzo, etc. El temperamento es una
parte biologicamente determinada de la personalidad que incluye el sustrato neurolégico,
endocrinoldgico y aun bioguimico desde el cual la personalidad comenzara a formarse.

Dentro de los rasgos temperamentales los que
se asocian a la depresion son: la emocionabilidad excesiva, porque hace incontrolables las
reacciones de esta naturaleza; la sociabilidad deficiente, porque dificulta la comunicacién;
y por tanto, la expresion de sentimientos y la actividad deficiente, porque resta capacidad
de tener experiencias (Barrio, 2012)

Las investigaciones en relacién al temperamento y la depresidn se basanmayormente en
los datos que aportan los padres apuntando a una baja sociabilidad, una alta
emocionabilidad y una adaptacion deficiente, que suponen un mayor riesgo en la aparicion
de la depresion infantil

La personalidad es un patron complejo de caracteristicas psicologicasprofundamente
arraigados, que son dificiles de cambiar, y que se expresan en casi todas las areas de

funcionamiento del individuo. Estos rasgos surgen de una
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compleja matriz de determinantes biol6gicos y aprendizajes, y comprenden elpatron idiosi
ncrésico de percibir, sentir, pensar, afrontar y comportarse de un individuo.

Muchos autores sostienen los sujetos neuréticos: hipersensibles e inestables
emocionalmente tienen mayor tendencia a desarrollar depresion si se les compara con
sujetos controlados emocional mente quienes més dificilmente caerdn en ella. Algunos
estudios reportan que los sujetos introvertidos, poco sociables y retraidos corren mas riesgo
de llegar a ser depresivos que los extrovertidos (Reategui & Hills, 2015)

En la actualidad la mayoria de expertos apoyan la idea de la interaccion entre lo
bioldgico y lo ambiental de tal maneralos mismosacontecimientos dos sujetos reaccionen d
e forma diferente porque tienen unsustrato que procesa de distinta manera una misma
informacidn o porque han tenido experiencias diferentes (Barrio, 2014)

4.2.2 Factores ambientales

En esta parte, consideraremos especificamente aquellos factores ambientales que
habitualmente se han relacionado con la aparicion de la depresion infantil: familia,escuela,
sociedad y ecologia
4.2.2.1 Familia. Para un nifio el factor ambiental mas importante es la familia nuclear,
que se comporta como una placenta social y condiciona y mediatiza la mayor parte de
los aprendizajes que un ser en desarrollo lleva a cabo. Es evidente que la familia no es una
galaxia, sino que viene y actla inmersa en una sociedad, en una cultura yen
una época.

Todo ello condiciona su funcionamiento, sus posibilidades Yy sus expectativas,
normalmente cuando se habla de familia se usan dos conceptos: el de estructura y el de
funcion. Por consiguiente, las variables del entorno familiar juegan un papel fundamental
para el desarrollo y mantenimiento de la depresion, y uno de los posibles sintomas es el
suicidio

4.2.2.2 Afectividad. Es una de las nutrientes psicoldgicas importantes para el nifio.

El nifio atiende, aprende y se socializa porque se halla vinculado sentimentalmente a sus
progenitores. El carifio que un nifio siente por su cuidador primario (apego) es el motor
para el esfuerzo de aprender todos los elementos que componen el complejo mundo en el
que se tiene que integrar.

La carencia de afectividad, donde el nifio no se sienta querido, apoyado, admirado, es
decir, psiquicamente protegido puede desarrollar diversos tipos de problemas y uno de

ellos puede ser la depresion.
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4.2.2.3 Inestabilidad emocional. Repetidamente se ha constatado que las familias con
problemas emocionales crean un entorno que incrementa ciertos factores de riesgo de la
depresion, como los niveles bajos de actividad social, intelectual, deportiva, recreativa o
cultural y; por lo tanto, no ofrecen a sus hijos las experiencias adecuadas para una vida
feliz.

También, ocurre que los padres inestables proyectan sus problemas sobre los hijos y
crean unas expectativas inadecuadas que son fuente de estrés. La existencia de trastornos
depresivos en los padres se considera que es el factor de riesgo mas potente en relacion con
la aparicion de la depresion infantil (Gonzéles, 2016)
4.2.2.4 Disfuncionalidad familiar.  Revela una tendencia hacia un ciclo crénico de
depresion se caracterizd por limites familiares, poco claros de dificil individualizacion de
relacién. Asimismo, la agresividad marital son predictivos para que los nifios sientan una
baja autoestima, problemas de conducta y depresion (O'Srien, Sahadur y otros, 2014). La
inestabilidad emocional de los padres, las desavenencias en el seno de las familias, las
rupturas y divorcios hacen que el nifio no se sienta querido.

El nifio elabora una relacién logica primaria: mis padres "se™ quieren, por tanto "mis"
padres me quieren. Si se rompe la primera proposicién peligra la segunda, y la falta de
amor el nifio la percibe como una grave amenaza hacia su persona (Barrio,2014).
4.2.2.5 Escuela. Inmediatamente después de la familia la escuela representa el entorno
infantil mas cercano, donde el nifio suele pasar méas horas de vigilia que en su hogar y son
los profesores quienes se van a convertir en un modelo muy importante en la vida del nifio
contribuyendo todo el sistema en su conjunto en el desarrollo intelectual, emocional y de
competencia social.

4.2.2.5.1 Aspecto intelectual. En el aspecto intelectual se ha encontrado que los nifios
con C.I de 100 o mayor con sintomas depresivos tienden a presentar inhibicién intelectual
y diferencias en las habilidades cognoscitivas

4.2.2.5.2 Calificaciones escolares. Las calificaciones escolares se han relacionado
continuamente con la depresion en los nifios, existe polémica sobre cual es la secuencia
mas habitual: descenso del rendimiento escolar y aparicion de la depresion o visceversa.
Por tanto, se adopta una perspectiva mixta y se acepta que en ocasiones es el descenso
escolar el factor de riesgo de la depresion, y en otras es la depresion el desencadenante del

descenso académico
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4.2.2.5.3 Fracaso escolar. La situacion de fracaso escolar bloquea la posibilidad que
el nifio se autoafirme, se integre y sea aceptado por sus profesores y compafieros. Asi,
pierde fa capacidad de derivar reforzamientos positivos de su ambiente escolar, siendo esta
la causa de la depresion, segun el modelo de pérdida de reforzamiento de Lewinsohn. El
modelo educativo es otra variable que ha sido estudiada en relacion con
ladepresion. Tanto en los métodos autoritarios como stperliberales, se hanobservado una te
ndencia superior a la media de frecuencia de sindromesdepresivos en la nifiez (Reategui,
2014)

4.2.2.5.4 Sobrecarga escolar. La sobrecarga escolar considerada como fuente de estrés
que causa alteraciones en el nifio aunque también podria ser el mal enfoque de los
objetivos lo que causaria riesgo de colapsarse bajo el estrés generado por el sistema
escolar. En muchos nifios depresivos se ha observado inadecuacion entre la escuela y
sucapacidad intelectual; es decir, nifios que asisten al tipo de escuela nocorrespondiente al
grado de su habilidad intelectual, generando ya sea sobre-demanda en el caso de los nifios
no suficientemente inteligentes para el tipo de escuela o grado o una intrademanda, en el
caso de los nifios con un nivel intelectual superior a la medida de su clase (Reategui, 2014)
4.2.2.6 Entorno social. Dentro del entorno social mediato encontramos: la sociedad, la
economia, la cultura, la politica y la ecologia.

Uno de estos factores que inciden en su conducta es el nivel socioecondmico en que se
desenvuelve el nifo.

En medios economicos precarios, una enfermedad, una privacion de trabajo, un salario
insuficiente, producen un trastorno familiar que repercuten en él. Ademas de la escasez
continuada de medios hace que su alimentacion sea inadecuada y de lugar a desnutriciones
y retrasos en el desarrollo o a estados indefensos del organismo.

4.3 Instrumento de evaluacion de Depresion Infantil (CDI)

El Children’s Depression Inventory creado por Kovacs y Beck en 1977, es el
instrumento mas usado en los cinco continentes para medir depresion infantil. EI CDI sirve
para medir los signos y sintomas de la depresion en nifios y adolescentes entre las edades
de 6 y 17 afios, consta de 27 items de opcidén multiple sobre una categoria especifica de los
signos y sintomas asociados con la depresion. Cada item consta de tres frases de
autoevaluacion con un puntaje de 0, 1, 2 en direccidn de la gravedad del sintoma.

Los nifios deben escoger aquella frase que identifiquen como més concordante con su

situacion afectiva actual. El puntaje final esta entre 0 hasta 54 puntos. Las puntuaciones
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entre 0 y 11 sugieren ausencia o leve sintomatologia depresiva, entre 12 y 18 sugieren
sintomatologia depresiva moderada y las puntuaciones mayores de 19 se consideran graves
0 severa. Soto C et al. Psychometric properties of the Spanish language child depression
inventory with hispanic children who are secondary victims of domestic violence
(Hernandez, E., 2014).

Pasaron hasta quince afios antes que Maria Kovacs publicase el manual del CDI en
1992 y conserva la misma estructura que el de 1977, con muy pocas novedades referidas
principalmente a los puntos de corte Arévalo E. Inventario de depresion infantil.
DIMENSIONES DEL C.D.I.

Este instrumento reporta sobre cinco factores que son: estado de &nimo negativo,
problemas interpersonales, inutilidad, anhedonia y autoestima negativa. Asi, las
dimensiones que evalta el C.D.I, manteniendo invariable los propositos y finalidades de la
prueba original de la adaptacion espafiola, son:

1. Estado de Animo Disforico.- Es una expresion o muestra de tristeza, soledad,
desdicha. El nifio manifiesta cambios en el estado de &nimo, en su humor, presenta
irritabilidad, se enfada facilmente, llora con facilidad. Es negativista y resulta dificil de
complacerle. Los 17 elementos que evallUan esta dimension son: 1, 2, 3, 4, 6, 10, 11, 12,
16, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27. El puntaje maximo a alcanzar es de 34. A mayor puntaje
mayor presencia de animo disforico.

2. ldeas de Auto desprecio.- El nifio expresa sentimientos de irritabilidad, incapacidad,
fealdad y culpabilidad. Presenta ideas de persecucion, deseos de muerte y tentativas de
suicidio, revela ideas de escaparse y huir de su casa. Los 10 items que evallan esta
dimension son los siguientes: 5, 7, 8, 9, 13, 14, 15,23, 24,25. El puntaje maximo a alcanzar
es 20. A mayor puntaje, mayor presencia de ideas de auto desprecio.

La aplicacion del inventario puede ser individual, colectiva o auto administrada, no hay
tiempo limite, pero se estima en un promedio de 15 a 20 minutos aproximadamente; siendo
un tiempo prudente para que pueda valorarsele correctamente el cuestionario. El evaluador,
sea psicologo, psiquiatra, orientador o tutores, debera atenerse lo mas fielmente posible a
las instrucciones que se detallan a continuacion; toda vez que ha sido tomada en cuenta en
la tipificacion del instrumento.

Durante la aplicacion no interrumpir para hacer aclaraciones. Podra aclararse

discretamente al sujeto que pregunta acerca del significado de una palabra.
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) MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de estudio: Esta investigacion fue descriptiva

5.2 Area de estudio: La investigacion se realiz6 en la Escuela de Educacion Baésica
“Ciudad de Loja” en el periodo Enero-Agosto 2016

5.3 Universo: Estuvo formado por los nifio/as de 8 a 10 afios, de cuarto, quinto y
sexto grado.

5.4 Muestra: Integraron los 180 nifios/as de 8 a 10 afios de edad, que cumplieron
criterios de inclusion.

55 Criterios de inclusion:
5.5.1 Nifios/as de 8 a 10 afios de edad matriculados en la Escuela de Educacion

Basica "Ciudad de Loja”

5.5.2 Nifos/as con consentimiento informado firmado.

5.6 Criterios de exclusion:

5.6.1 Nifio/as que presentaron un diagnostico previo de Depresion

5.7 Procedimiento
5.7.1 Plan de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos primeramente se solicitd la aprobacion del tema de tesis
(Anexo 1) en la coordinacion de la Carrera de Medicina Humana, posteriormente obtenida
la aprobacion se pidié la pertinencia (Anexo 2), luego por sugerencia de Docente de
Titulacion se realizo algunas modificaciones del tema de tesis (Anexo 3), realizadas estas
modificaciones, se solicitd director de tesis (Anexo 4), la misma que luego de haber
revisado detenidamente cada uno de los pasos de elaboracion de la tesis sugirio realizar
algunas modificaciones del tema de tesis (Anexo 5), quedando finalmente aprobado el
tema, luego se procedio a enviar una Solicitud dirigida a la Directora del establecimiento
(Anexo 6), pidiendo el correspondiente permiso para aplicar los cuestionarios, la Directora
accedio al permiso firmando un oficio para poder aplicar los cuestionarios (Anexo 7) ,
posterior a ello se realiz6 una reunién con los representantes de los nifio/as en estudio para
entregarles el consentimiento informado (Anexo 9 y 10) previa explicaciéon del porqué y
para que se realiza el mismo, inmediatamente se procedié a dialogar con los docentes de

cada paralelo para determinar el espacio libre en el cual se podrian aplicar los
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cuestionarios: Test CDI 'y Cuestionario para determinar factores de riesgo (Anexo 11y 12),
para lo cual se escogio tres dias y horarios factibles para la aplicacion de los mismos, se
aplico los instrumentos en la muestra en estudio, recalcando una excelente colaboracion de
todos los nifio/as, finalmente con los datos obtenidos tabulamos resultados en el programa
Microsoft Excel 2013 y pasamos los cuadros a Word 2017 (Anexo 13), con los resultados
finales pudimos elaborar las respectivas conclusiones y recomendaciones, y se adjuntaron
fotografias de la aplicacion de los cuestionarios (Anexo 14)

5.7.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la elaboracion del trabajo investigativo se aplico el Inventario de Depresion Infantil
(CDI), un cuestionario para determinar factores de riesgo de depresion infantil a los
nifios/as de 8 a 10 afios de edad matriculados en la Escuela de Educacion Basica "Ciudad

de Loja” durante el periodo Enero- Agosto del 2016

El Inventario CDI o Inventario de Depresion Infantil (Anexo 11) de M. Kovacs, es el
test para la Depresion Infantil méas utilizado en todo el mundo. Su objetivo es evaluar los
sintomas depresivos en nifios y adolescentes, y su facilidad de lectura permite la aplicacion
a partir de los 7 afios hasta los 15 afios. EI CDI puede administrarse de manera individual o
colectiva, oscilando el tiempo de aplicacion entre 10 y 25 minutos, en funcion de la

habilidad lectora del nifio.

Consta de 27 items de opcion mdaltiple sobre una categoria especifica de los signos y
sintomas asociados con la d epresion. Cada item consta de tres frases de autoevaluacion
con un puntaje de 0, 1, 2 en direccion de la gravedad del sintoma. Los nifios deben escoger

aquella frase que identifiguen como mas concordante con su situacién afectiva actual.

e Marca en la letraA 0 puntos
e Marcaen laletraB 1 punto

e Marca en la letraC 2puntos

El puntaje final estd entre O hasta 54 puntos. Las puntuaciones entre 0 y 11 sugieren
ausencia de sintomatologia depresiva o sintomatologia depresiva leve, entre 12 y 18
sugieren sintomatologia depresiva moderada y las puntuaciones mayores de 19 se
consideran graves. La confiabilidad del CDI oscila entre 0.71 y 0.94, lo que nos indica que

entre un 71% y un 94% de las puntuaciones son verdaderas
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DIMENSIONES DEL C.D.I: Este instrumento reporta sobre cinco factores que son:
estado de animo negativo, problemas interpersonales, inutilidad, anhedonia y autoestima

negativa. Asi, las dimensiones que evalua el C.D.l. son:

e Para la dimension de Estado de animo Disforico, se suman las marcas dentro de los
recuadros de los siguientes items: 1, 2, 3, 4, 6, 10, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22,26, 27.

e Para la dimension de Ideas de Auto desprecio, se suman las marcas dentro de las
figuras ovoidales de los siguientes items: 5, 7, 8, 9, 13, 14, 15, 23, 24, 25

Para establecer la Puntuacion Directa de la escala total, se suman las puntuaciones
alcanzadas en ambas dimensiones. Una vez terminada la correccién y anotadas las
puntuaciones directas, se realiza la interpretacion normativa, transformandose en

puntuaciones derivadas (Centiles), para elaborar el diagndstico interpretativo.
Cuestionario para determinar factores de riesgo de depresion infantil (Anexo 12)

Este cuestionario consta de 15 preguntas relacionadas con los 5 factores de riesgo
principales que conllevan a depresion infantil: Factor personal, factor social, factor
emocional, factor escolar y factor familiar. Cada factor consta de 3 preguntas claves de
opcién SI'y NO, la respuesta en la opcion Sl tiene un valor de 2 puntos en tanto que la
opcidn NO equivale a 0 puntos dando un total de 6 puntos en cada factor. El total de 4 a 6

puntos en cualquiera de dichos factores nos evidencia alteracion en el mismo.

Las alteraciones en las preguntas 1,2 y 3 se relacionan con el FACTOR PERSONAL que

influyen a la depresion en nifios.

Las alteraciones en las preguntas 4, 5 y 6 se relacionan con el FACTOR SOCIAL que

influyen a la depresion en nifios.

Las alteraciones en las preguntas 7, 8 y 9 se relacionan con el FACTOR EMOCIONAL

que influyen a la depresion en nifios.

Las alteraciones en las pregunta 10, 11 y 12 se relacionan con el FACTOR ESCOLAR que

influyen a la depresion en nifos.
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Las alteraciones en las preguntas 13, 14 y 15 se relacionan con el FACTOR FAMILIAR,
que influye a la depresion en nifios.
5.8 Plan de Procesamiento de Datos

Se procesaron todos los datos obtenidos y se presentaron en tablas como resultados,
utilizando herramientas tecnol6gicas como: Microsoft Word 2017 y Excel 2013
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6 RESULTADOS

Cuadro N°1

NIVEL DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN LOS NINO/AS DE 8 A 10 ANOS

DE EDAD
Nivel de Sintomatologia F %
depresiva
Ausencia o leve sintomatologia | 115 64
depresiva
Sintomatologia depresiva 50 28
moderada
Sintomatologia depresiva grave | 15 8
TOTAL 180 100

Fuente: Test del CDI

Elaborador: Yosselyn Alvarado Suquilanda

Figura N°1
Nivel de sintomatologia depresiva
180 -
150 -
115
120 - %
. 0,
90 64 50 % % .
60 - 28 M Frecuencia
30 - 15
0 — M Porcentaje
Ausencia o leve Sintomatologia Sintomatologia
sintomatologia depresiva moderada depresiva grave
depresiva

Interpretacion de resultados: De la muestra de 180 nifio/as, el 64% presentaron ausencia

0 leve sintomatologia depresiva.
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Cuadro N°2
FACTOR DE RIESGO DE DEPRESION, QUE SE PRESENTA CON MAYOR

FRECUENCIA EN LOS NINO/AS DE 8 A 10 ANOS DE EDAD

FACTORES DE FRECUENCIA

RIESGO DE
DEPRESION
FACTOR PERSONAL 31
FACTOR SOCIAL 64
FACTOR EMOCIONAL 37
FACTOR ESCOLAR 34
FACTOR FAMILIAR 36

Fuente: Cuestionario para determinar factores de riesgo
Elaborador: Yosselyn Alvarado Suquilanda

Figura N°2

Factores de riesgo de Depresion

180 -
150 -
120 -
90 1 64
60 1 3 37 34 36
> M O N
0 1 T T T T

FACTOR FACTOR FACTOR FACTOR FACTOR

PERSONAL SOCIAL EMOCIONAL ESCOLAR FAMILIAR

M Frecuencia

Interpretacion de resultados: De la muestra de 180 nifio/as, se evidencio que el factor de

riesgo de depresion que se presenta con mayor frecuencia es el factor social.



24

Cuadro N°3
RELACION ENTRE EL NIVEL DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y SUS
FACTORES DE RIESGO

FACTORES Ausencia o leve | Sintomatologia | Sintomatologia
DE RIESGO sintomatologia | depresiva depresiva
DE depresiva moderada grave
DEPRESION
INFANTIL
FACTOR 41 17 6
SOCIAL
FACTOR 23 12 2
EMOCIONAL
FACTOR 24 11 1
FAMILIAR
FACTOR 22 9 3
ESCOLAR
FACTOR 20 8 8
PERSONAL

Fuente: Test de CDI y Cuestionario para determinar factores de riesgo

Elaborador: Yosselyn Alvarado Suquilanda

Figura N°3
Relacion entre niveles y factores de riesgo de depresion
45 4 41
40
35 M Ausencia o leve
30 3 24 sintomatologia depresiva
25 22 20 . : .
7 B Sintomatologia depresiva
20 moderada
15 12 11
10 6 9 8 Sintomatologia depresiva
5 2 q 3 3 grave
0
FACTOR FACTOR FACTOR FACTOR FACTOR
SOCIAL EMOCIONAL FAMILIAR ESCOLAR  PERSONAL

Interpretacion de resultados: De la muestra de 180 nifio/as, mas del 50% presentaron
ausencia o leve sintomatologia depresiva, relacionandose en su mayor parte con el factor

social.
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7. DISCUSION

La depresion 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. En su forma mas
grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de
medicamentos, pero cuando tiene cardcter moderado o grave se pueden necesitar
medicamentos y psicoterapia profesional.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de depresion y sus factores de
riesgo en nifio/as de 8 a 10 afios, mediante la aplicacion Test del CDI y un cuestionario
para determinar factores de riesgo.

En los resultados obtenidos se evidencié que de los 180 nifio/as estudiados, 64%
(n=115) nifio/as presentaron ausencia o leve sintomatologia depresiva, 28% (n=50) nifio/as
presentaron sintomatologia depresiva moderada y 8% (n=15) nifio/as presentaron
sintomatologia depresiva, en lo que respecta a los factores de riesgo se evidencio que el
factor social se relaciona mayormente con los casos de depresion en los y las nifias en
estudio, 64 nifio/as relacionaron su depresion con el factor social.

Herrera G. en el 2009, en un estudio realizado en Neiva, Colombia encontr6 que el 60
% presento ausencia o leve sintomatologia depresiva, un 22,91% sintomatologia depresiva
moderada y 17, 09% sintomatologia depresiva grave, demostrandose en un mayor nimero
de casos sintomatologia depresiva leve.

Sanchez G et al., en el 2012 un estudio realizado en Cuenca, encontré6 que 63,2%
presento ausencia o leve sintomatologia depresiva, 24.8% presentd depresion moderada y
12% present6 depresion grave, determinandose un mayor nimero de casos con ausencia o
leve sintomatologia depresiva.

Al comparar los resultados obtenidos en la presente investigacion con los estudios
anteriores se puede claramente constatar que ambos estudios obtuvieron resultados
similares obteniéndose un nimero mayor de casos con ausencia o leve sintomatologia
depresiva.

Sanchez G. et al., en el 2012, en un estudio realizado en Brasil, en donde se trabajé con
553 nifios/as de 7 a 10 afios, en quienes se determind en un 48% que las representaciones
sociales se asociaban a depresion luego de identificar a los afectados a traves del CDI

(Children Depression Inventory). Al final, los datos obtenidos mostraron que esta
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enfermedad se basa fundamentalmente en factores psicosociales, los cuales son reportados
por los nifios, como la falta de amigos, aislamiento y miedo a ser rechazado.

Romero M. et al., en el 2010, en un estudio realizado en Barcelona (Espafia), en nifios
de cuarto a sexto afio de educacion basica, que tenian edades entre los 8 y 12 afios, en
quienes describieron una frecuencia de 11,5% de sintomas depresivos empleando el CDlI,
también hallaron que los nifios relacionaban su depresion a factores sociales siendo el
principal motivo la exclusion de la sociedad, en una relacion de 28,5%.

Martinez L., en el 2014, en un estudio realizado en Grecia, reporto que 8,6% de
nifios/as de un total de 650 tenian diagndstico de depresion, asociandose a factores
sociales: como falta de inclusion en grupos de trabajo escolar, bullying por parte de sus
compafieros de aula.

Pinos G., en el 2013, en un estudio realizado en Cuenca que tenia por objeto determinar
la prevalencia de depresion y su relacion con factores de riesgo en 864 nifios/as escolares,
encontrando que 5,5% de ellos presentaban depresion, es decir casi el 50% de la muestra,
siendo mas frecuente en el sexo masculino y asociada en un 45% a un factor social: nivel
socioecondémico bajo y disfuncion familiar.

Al comparar los resultados obtenidos en la presente investigacion se evidencié que en lo
que respecta a los factores de riesgo el factor social en un 35% se relaciona mayormente
con los casos de depresion en los y las nifias en estudio, al comparar con los estudios

anteriores se puede evidenciar que las cifras son similares.
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8. CONCLUSIONES

Se encontr6 que mas de la mitad de la muestra en estudio, presentaron ausencia o

leve sintomatologia depresiva.

Se determind que el factor de riesgo que se presenta con mayor frecuencia en los

nifio/as con depresion, es el factor social.

La mayor parte de los nifios/as estudiados presentaron ausencia o leve

sintomatologia depresiva, asociada al factor social.
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9. RECOMENDACIONES

El Ministerio de Educacién deberia ejecutar programas en los establecimientos
educativos, que estén enfocados en la busqueda de soluciones para disminuir los

casos de depresion infantil.

Los docentes del establecimiento deberian realizar eventos socioculturales en los
cuales se los pueda incluir a todos los nifios, asi mismo establecer més trabajos en

grupo de tal manera que puedan integrarse y desenvolverse mejor.

Dar charlas por parte de un Psicologo a los representantes de los nifios, para que
estén informados acerca de los factores de riesgo que conllevan a presentar

depresion en sus hijos.
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ANEXOS

ANEXO 1

Aprobacion de tema

UNIVERSIDAD NACIONAL DE L JA
AREA DE LA SALUD HUMANA

MEMORANDUM NRO. 02815CM-ASH-LINL

PARA: Sra. Yosseln Katherine Avarado Suquilanda
ESTUDIANTE DE L& CARRERA DE MEDICIMA

DE: Ora. Futh Maldonads Rengel
COOADINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 03 de Diciembre de 2015
ASUNTO: APROBACION DEL TEMA DE TESIS

............................................................................................................................

En alencion a su comunicacion presentada en esla Coordingcian, me permitd comunsarns gue
luego del analisis respectivo S aprueba su lema “DETERMINACION DEL MIVEL DE
DEPRESION [INFANTIL, POR MEDIO DE LA APLICACION DEL INVENTARIO DE
DEPRESION INFANTIL (CDM), EN ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS, EN LA ESCUELA
FISCAL "CIUDAD DE LOJA" por consiguiente debera confinuar con &l desarralla del mismao.

Con apreca ¥ considaracion.

Aleniamanie,

=/ e
=
T . Ruth Makdonado Rengal
;“’EDDF] DINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMAMA - UNL

C.c.- Archivo
Sip
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ANEXO 2

INFORME DE PERTINENCIA

UNIVERS™DAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM NRO. 0952CCM-ASH-UNL

PARA; Dra. Janeth Remache Jaramilko
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra, Elvia Raquel Ruiz B.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 22 de abril de 2016

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Por medio del presente me pemito enviar a usted el Proyecto de Tesis: adjunto
*DETERMINACION DEL NIVEL DE DEPRESION INFANTIL, POR MEDIO DE LA APLICACION
DEL INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL {CDI), EN ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS, EN
LA ESCUELA FISCAL "CIUDAD DE LOJA" de autoria de la Srta. Yosselyn Katherine
Alvarado Suquilanda, estudiante de la Carrera de Medicina, a fin de que se sirva emitir |a
respectiva pertinencia, en cuanto a su coherencia y organizacion, debiendo recordar que la
emision sera remitida la Coordinacion de la Carrera dentro de ocho dias laborable.

En la seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimiento

Alentamente,

aqoel Ruiz B.,Mg.Sc.
CﬁﬂHDIHADﬂRA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL

C.c.- Archivo
Sip
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ANEXO 3
MODIFICACION DE TEMA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM NRO. 01043 CCM-ASH-UNL

PARA: Srta. Yosselyn Katherine Alvarado Suguilanda
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz, Mg.Sc.

COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 18 de mayo de 2016
ASUNTO: Informe del trabajo de Investigacién

Mediante el presente expreso un cordial saludo, a la vez que me permito informarle sobre el
proyecto de investigacion, “DETERMINACION DEL NIVEL DE DEPRESION INFANTIL, POR
MEDIO DE LA APLICACION DEL INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL (CDI), EN
ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS, EN LA ESCUELA FISCAL “CIUDAD DE LOJA", de su
autoria, que su tema es pertinente, sugiriendo una modificacion en el tema, quedando de la
siguiente manera: “NIVEL DE DEPRESION INFANTIL Y SUS FACTORES DE RIESGO, EN
ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS DE LA ESCUELA FISCAL “CIUDAD DE LOJA", PERIODO
ENERO-AGOSTO DEL 2016"; y. luego de realizar estas modificaciones, podra continuar con €l
tramite respectivo, de acuerdo al informe de la Dra. Janeth Remache Jaramillo, Docente de la
Carrera de Medicina, cuya copia del informe adjunto.

En la seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

ey

Dra. Elvia Requef Ruiz, Mg.Sc.
MINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL

C.c.- Estudiante y Archivo
Sip



35

ANEXO 4

DESIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

——— . —— ] Sl Bl Bl e

MEMORANDUM Nro. 01086-CCM-ASH-UNL

PARA Dra, Janeth Remache Jaramiio
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Eivia Raquel Ruiz B., Mg.Sc.

COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 24 de mayo de 2016
ASUNTO: Designar Director de Tesis

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capituio il del Proyecto de Tesis, Articulos 133, y
134 del Reglamento de Régimen Académico de fa Unwversidad Nacional de Loja, aprobado el 7 de julio de
2009" una vez que ha cumplido con todos ks requisitos y considerando que el proyecto de tesis fue
aprobado; me permito hacerle conocer que esta Coordinacidn le ha designado Directora del trabajp de
Investigacidn adjunto, cuyo tema es “NIVEL DE DEPRESION INFANTIL Y SUS FACTORES DE RIESGO,
EN ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS DE LA ESCUELA FISCAL “CIUDAD DE LOJA™, PERIODO ENERO-
AGOSTO DEL 2016", de autoria de la Srta. Yosselyn Katherine Alvarado Suquilanda, estudiante de a
Carrera de Medicna

Con los sentimientos de consideracion y estima, quede de usted agradecido.

Alentamente, -~

\

DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL

C.c.- Secretaria Abogada, Estudiantg y Archivo
Sip

Direccion. Av. Manuel lgnacio Monteros Telefax 2-571-379 573-480
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ANEXO 5

MODIFICACION DE TEMA DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

1859

MEMORANDUM Nro. 01122CNP-ASH-UNL

PARA: Dra. Ena Pelaez Soria, Mg. Sc.
SECRETARIA- ABOGADO DEL AREA DE LA SALUD HUMANA
DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz B.,Mg. Sc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 31 de Mayo de 2016
ASUNTO: Modificacion de Tema de Tesis

Con un atento saludo me dirijo a usted, para comunicarle que esta Coordinaciéon autoriza la
modificaciéon del Tema de Tesis, y con ello el Proyecto de Tesis: titulado “NIVEL DE
DEPRESION INFANTIL Y SUS FACTORES DE RIESGO, EN ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS
DE LA ESCUELA FISCAL “CIUDAD DE LOJA", PERIODO ENERO-AGOSTO DEL 2016";. -

por el de “NIVEL DE DEPRESION Y SUS FACTORES DE RIESGO, EN ESTUDIANTES DE 8 A 10
ANOS DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA “CIUDAD DE LOJA”, PERIODO ENERO-AGOSTO
DEL 2016”; de autoria de la Srta. Yosselyn Katherine Alvarado Suquilanda, estudiante de la Carrera
de Medicina.

Con los sentimientos de consideracion y estima, quedo de usted agradecido.

Atentamente,

&/ \ / o
: _t aectBI®T
: e = B —~ SN I At S - =y - 16..-
Dra. Elvia Raquel'Ruiz B., Mg.Sc. . @m POR e oo T e

TN St
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA a4 SCHA 0o: 3}’
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL R i R Ry

C.c.- Dra. Janeth Remache Jaramillo
Srta. Yosselyn Katherine Alvarado Suquilanda .

Archivo

Spg

Direccién. Av. Manuel Ignacio Monteros Telefax 2-571-379 573-480
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ANEXO 6

AUTORIZACION ENVIADA POR COORDINADORA DE CARRERA DE
MEDICINA A DIRECTORA DE LA ESCUELA “CIUDAD DE LOJA” PARA
REALIZAR ESTUDIO EN DICHO ESTABLECIMIENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
‘ AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM Nro.01150 CCM-ASH-UNL

PARA: . Lic. Melva Medina; ,
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE) EDUCACION BASICA “CIUDAD DE LOJA”
DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz B.,Mg.Sc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 07:.de Junio de 2016
ASUNTO: Solicitar autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y respetuoso
saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne conceder su
autorizacion para que la Srta. Yosselyn Katherine Alvarado Suquilanda, estudiante de la Carrera
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, pueda tener acceso a la obtencién de
“datos sobre el nivel y factores de riesgo de depresion en el periodo de estudio; informacion que
le servira para la realizacion de la tesis: “NIVEL DE DEPRESION Y SUS FACTORES DE RIESGO,
EN ESTUDIANTES DE 8 A 10 ANOS DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA “CIUDAD DE
LOJA”, PERIODO ENERO-AGOSTO DEL 2016”; trabajo que lo realizara bajo la supervision de la
Dra. Janeth Remache Jaramillo, Catedratica de esta Institucion.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamenié

e
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA — UNL

C.c.- Archivo
Sip

DIRECCION: AV. MANUEL IGNACIO MONTEROS
TELEFONO: 2571379 EXT. 17 TELEFAX: 2573480
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ANEXO N°7

AUTORIZACION DE DIRECTORA DE LA ESCUELA “CIUDAD DE LOJA”
PARA REALIZAR ESTUDIO EN DICHO ESTABLECIMIENTO

ENIVERSIDAD NACIONAL DE LOWUA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARHEHA DE MEDICINA HUMANA

FARA: Lic. Melva Medina
DMRECTORA DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA “CIUDAD DE LOJA™

FECHA: 10 de Jumo del 2018

ASUNTO: Autorizaciin para desarrollo de trabajo de investigacidn

Por medio del presente me dirgo a wusted con la finalidad de expresar un cordial y

respetunso sgludo, descandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mds respetuosa se digne en
concederme la aulorzacion para que mi persona Yosselyn Katherine Alvarado
Suquilanda, con nimero de cédula 1105882714, poder tener acceso a la oblencidn de
datos sobre el nivel v factores de riesgo de presidn en el periodo en estudio, informacion
que me servira para el trabajo de tesis titulado: "NIVEL DE DEPRESION Y SUS
FACTORES DE RIESGO, EN ESTUDIANTES DE 8 A 10 ANOS DE LA
ESCUELA DE EDUCACION BASICA "CIUDAD DE LOJA®, PERIODO
ENERO- AGOSTO DEL 2006™

Por ta atencion goe s digne al presente, e expreso mi agradecimicnto

[t
Lic Mél\;LMudina
HEECTORA DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA “CIUDAD DE LOJA™
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ANEXO 8

CERTIFICADO DE TRADUCCION DE RESUMEN DE TESIS OTORGADO POR
INSTITUTO DE IDIOMAS

Ing. Maria Belén Novillo
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espafiol al idioma
inglés del resumen de tesis titulada "NIVEL DE DEPRESION Y SUS FACTORES DE
RIESGO, EN ESTUDIANTES DE 8 A 10 ANOS DE LA ESCUELA DE EDUCACION
BASICA "CIUDAD DE LOJA*, PERIODO ENERO-AGOSTO DEL 2016" autoria de la
Srta. Yosselyn Katherine Alvarado Suquilanda, egresada de la carrera de Medicina

Humana de la Universidad Nacional de Loja

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente

en lo que a sus intereses convenga.

Loja, 20 de Septiembre de 2017

{

e (N 7 2 N
."“ f.'_[l."), ’[_\:.. .; \

Ing. Maria Belén Novillo
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH Cia LTDA.

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Eine Tuned English Cla. Liga | Tetefono 2578899 | Email venalfine@finetunedenglish edu ec | www finetunedenglish.edu.ec
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ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO OMS

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Comité de Evaluacion Etica de la Investigacion (CEI)

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido para nifio/as de 8 a 10 afios de
edad, se los invita a participar en el trabajo de tesis titulado: “Nivel de depresion y sus
factores de riesgo, en estudiantes de 8 a 10 afios de la Escuela de Educacion Bésica
"Ciudad de Loja”, periodo Enero- Agosto del 2016”

Investigadora: Yosselyn Katherine Alvarado Suquilanda
Director de tesis: Dra. Janeth Fidelina Remache Jaramillo, Esp.

Introduccion

Yo soy Yosselyn Katherine Alvarado Suquilanda estudiante de la carrera de Medicina de
la Universidad Nacional de Loja. Estoy investigando nivel y factores de riesgo de
depresion infantil mediante el Test del CDI y el Cuestionario de depresion infantil. Le voy
a dar informacion e invitarle a participar de esta investigacion. No tiene que decidir hoy si
participar 0 no en esta investigacion. Si tiene alguna pregunta del Test no dude en
preguntarme.

Propdsito

Nos interesamos en identificar nivel y factores de riesgo de depresion infantil presentados
en nifio/as de 8 a 10 afos de edad de la Escuela de Educacion Basica “Ciudad de Loja”
Tipo de Intervencion de Investigacion

Esta investigacion incluira la aplicacion de dos cuestionarios el Test del CDI y el
Cuestionario de depresion infantil

Seleccion de participantes

Estamos invitando a todos los nifio/as de 8 a 10 afios de la Escuela de Educacion Bésica
“Ciudad de Loja”
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Participacion voluntaria
Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir par
ticipar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea més tarde y dejar de participar ain

cuando haya aceptado antes.

Informacién sobre los cuestionarios:

Para la elaboracion del trabajo investigativo se aplicara el Inventario de Depresion Infantil
(CDI), un cuestionario para determinar factores de riesgo de depresion infantil a los
nifios/as de 8 a 10 afios de edad matriculados en la Escuela de Educacion Basica "Ciudad

de Loja” durante el periodo Enero- Agosto del 2016
CUESTIONARIO Ne°1: El Inventario CDI o Inventario de Depresion Infantil

Consta de 27 items de opcion multiple sobre una categoria especifica de los signos y
sintomas asociados con la depresion. Cada item consta de tres frases de autoevaluacion con
un puntaje de 0, 1, 2 en direccion de la gravedad del sintoma. Los nifios deben escoger

aquella frase que identifiqguen como méas concordante con su situacion afectiva actual.

e Marca en la letraA 0 puntos
e Marcaen laletraB 1 punto

e Marca en la letraC 2puntos

El puntaje final esta entre 0 hasta 54 puntos. Las puntuaciones entre 0 y 11 sugieren
ausencia de sintomatologia depresiva o sintomatologia depresiva leve, entre 12 y 18
sugieren sintomatologia depresiva moderada y las puntuaciones mayores de 19 se
consideran graves. La confiabilidad del CDI oscila entre 0.71 y 0.94, lo que nos indica que

entre un 71% y un 94% de las puntuaciones son verdaderas

CUESTIONARIO N°2: Cuestionario para determinar factores de riesgo de depresion

infantil

Este cuestionario consta de 15 preguntas relacionadas con los 5 factores de riesgo
principales que conllevan a depresion infantil: Factor personal, factor social, factor
emocional, factor escolar y factor familiar. Cada factor consta de 3 preguntas claves de

opcion SI'y NO, la respuesta en la opcion Sl tiene un valor de 2 puntos en tanto que la
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opcion NO equivale a 0 puntos dando un total de 6 puntos en cada factor. El total de 4 a 6

puntos en cualquiera de dichos factores nos evidencia alteracion en el mismo.

Las alteraciones en las preguntas 1,2 y 3 se relacionan con el FACTOR PERSONAL que

influyen a la depresion en nifos.

Las alteraciones en las preguntas 4, 5 y 6 se relacionan con el FACTOR SOCIAL que

influyen a la depresion en nifos.

Las alteraciones en las preguntas 7, 8 y 9 se relacionan con el FACTOR EMOCIONAL

que influyen a la depresion en nifios.

Las alteraciones en las preguntas 10, 11 y 12 se relacionan con el FACTOR ESCOLAR

que influyen a la depresion en nifios.

Las alteraciones en las preguntas 13, 14 y 15 se relacionan con el FACTOR FAMILIAR,

que influye a la depresién en nifios.

Procedimientos y protocolo
La aplicacion de los cuestionarios consiste en llenar tres hojas con 42 preguntas, las
mismas que tienen alternativas de respuesta, donde cada estudiante debera marcar con una

X la opcion que considere.

Descripcion del Proceso

Durante la investigacion se haré tres visitas en el tiempo disponible del alumnado para la
aplicacion de los instrumentos, el primer dia para aplicacion de instrumentos a los cuartos
afios de bésica, el segundo dia para los alumnos de 5to afios de béasica y tercer dia para los

alumnos de sexto afio de bésica
Duracion
La investigacion durara seis meses, mientras que el llenado de los cuestionarios solo

requiere 15 minutos

Beneficios
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Si usted participa en esta investigacion, tendrd los siguientes beneficios: podrd conocer

cudl es su nivel de depresion en caso de presentarla, y los factores de riesgo asociados a la
misma.

Confidencialidad

La informacion que se obtenga en los cuestionarios sera de absoluta confidencialidad. No
se daran a conocer los nombres de las estudiantes que participaran del presente estudio. La

informacidn solo estara disponible para la investigadora.

Compartiendo los resultados
El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartird en el
repositorio digital de la Universidad Nacional de Loja. No se compartird informacién

confidencial.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene por qué participar en esta investigacion si no desea hacerlo.
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ANEXO N°10

PERMISO DIRIJIDO A REPRESENTANTES PARA LA APLICACION DE TEST.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

“Nivel de depresion infantil y sus factores de riesgo, en estudiantes de 8 a 10 afios de la

Escuela de Educacién Bésica “Ciudad de Loja”, periodo Enero- Agosto del 2016

Formulario N°...eeverriieneniienennne. Fecha:....... fevenenn /2016

Yo, Yosselyn Katherinne Alvarado Suquilanda estudiante de la Carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de Loja, estoy interesada en conocer el nivel de
depresion infantil y factores de riesgo de su hijo o representado legal. Por este
motivo me dirijo a usted padre/madre de familia o representante legal con el
proposito de solicitar el permiso correspondiente, este estudio beneficiara a los
nifi@s debido a que cualquier alteracion en los datos obtenidos se les informara de

inmediato a los representantes para su conocimiento y busqueda de solucion.

Cabe recalcar que toda la informacion obtenida se tratada de forma absolutamente

confidencial.

Nombre y firma del representante legal
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ANEXO N°11

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE MEDICINA
AREA DE LA SALUD HUMANA
INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL (CDI)

LEYENDA: El Children’s Depression Inventory creado por Kovacs y Beck en 1977, es el
instrumento mas usado en los cinco continentes para medir depresién infantil. EI CDI sirve para
medir el nivel de sintomas de depresién en nifios y adolescentes entre las edades de 6 y 17 afios,
consta de 27 items de opcion maltiple.

Normas de calificacion: El puntaje final esta entre 0 hasta 54 puntos. Las puntuaciones entre 0 y
11 sugieren ausencia de sintomatologia depresiva, entre 12 y 18 sugieren sintomatologia depresiva
moderada y las puntuaciones mayores de 19 se consideran graves.

INVENTARIO C.D.1.

INSTRUCCIONES: Este es un cuestionario que tiene oraciones que estan en grupos de tres.
Escoge, de cada grupo, una oracion, la que mejor diga como te has portado, como te has sentido o
que has sentido en las ULTIMAS DOS SEMANAS, luego coloca una marca como una “X “en los
espacios que correspondan. No hay respuesta correcta ni falsa, solo trata de contestar con la mayor
sinceridad, lo que es cierto para ti.

Marca en la letra A 0 punto

Marca en la letra B 1 punto
Marca en la letra C 2puntos

oQ

Ne items Ne ftems
A. Rara vez me siento triste EI A. Las cosas me van a salir bien
1 | B. Muchas veces me siento triste 2 B. No estoy seguro si las cosas
C. Me siento triste todo el tiempo L] me van a salir bien
C. Nunca me saldra nada bien
A. Hago la mayoria de las cosas [ ] A. Muchas cosas me divierten
3 bien 4 B. Me divierten algunas cosas
B. Hago muchas cosas mal C. Nada me divierte

C. Todo lo hago mal

A. Rara vez pienso que me van a

A. Raras veces soy malo pasar cosas malas
5 | B. Soy malo muchas veces 6 B. Me preocupa que puedan
C. Soy malo todo el tiempo Pasarme cosas malas

C. Estoy seguro que me pasaran
Cosas malas

A. Generalmente no tengo la culpa

A. Me gusto a mi mismo de las cosas malas
7 | B. No me gusto a mi mismo 8 B. Tengo la culpa de muchas cosas
C. Me odio a mi mismo malas

C. Tengo la culpa de todas las cosas
Malas

000 U Ul
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A. Nunca he pensado en matarme A. Rara vez tengo ganas de llorar 1
B. A veces pienso en matarme 8 B. Muchos dias me dan ganas de
9 | Pero No lo haria 10 | llorar L]
C. Quiero matarme O C. Siento ganas de llorar todos los Dias ]
A. Rara vez me molesta algo ] A. Me gusta estar con otras
B. Las cosas me molestan muchas personas ]
11 | veces [ 1 | 12 | B. Muchas veces no me gusta estar -
C. Las cosas me molestan todo con otras personas
el tiempo [ 1] C. Yo no quiero estar con otras 1
Personas
A. Me decido facilmente por algo, O A. Me veo bien O
cuando quiero B. Hay algunas cosas malas en
13 | B. Es dificil para mi decidirme O 14 | mi apariencia
por algo O C. Me veo horrible
C. No puedo decidirme por algo
A. Hacer las tareas del colegio O A. Duermo muy bien ]
no es problema B. Varias noches tengo problemas
15 | B. Muchas veces me cuesta 16 | para dormir C 1
esfuerzo hacer las tareas del colegio O C. Todas las noches tengo
C. Todo el tiempo me cuesta mucho Problemas para dormir L]
esfuerzo hacer tareas del colegio O
A. Rara vez me siento cansado ] A. Como muy bien ]
B. Muchos dias me siento cansado B. Varios dias no tengo ganas de
17 | C. Todo el tiempo me siento L] 18 | comer e los d C 1
Cansado C. La mayoria de los dias no tengo
[ Ganas de comer ]
A. No me preocupan dolores ni ]
enfermedades A. No me siento solo
19 | B. Muchas veces me preocupan  [__| 20 | B. Muchas veces siento solo
dolores y enfermedades I:I C. Todo el tiempo me siento solo
C. Todo el tiempo me preocupan dolores y enfermedades
A. Siempre me divierto en el colegio 1] A. Tengo muchos amigos 1
B. Solo de vez en cuando me B. Tengo muchos amigos, pero ]
21 | divierto en el colegio C 1 22 | Quisiera tener mas
C. Nunca me divierto en el colegio [ C. No tengo amigos L]
A. Mi rendimiento en el colegio es A. Soy tan bueno como otros
bueno O alumnos O
23 | B. Mi rendimiento en el colegio no 24 | B. Puedo ser tan bueno como otros O
es tan bueno como antes O Alumno, si yo quisiera
C. Mi rendimiento en el colegio es O C. Nunca podré ser tan bueno como O
Malo Otros alumnos
A. Estoy seguro que hay personas A. Generalmente hago caso en lo
que me quieren O gue me dicen ]
25 | B. No estoy seguro si alguien me O 26 | B. Muchas veces no hago caso en C ]
quiere Lo que me dicen
C. Nadie me quiere realmente O C. Nunca hago caso en lo que me ]
Dicen
A. Me llevo bien con los demés [ ]
B. Muchas veces me peleo con los
27 | demas L]
C. Todo el tiempo me peleo con los
Demas 1

Evaluador responsable: Yosselyn Alvarado Suquilanda




ANEXO N° 12

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
~ FACULTAD DE MEDICINA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR FACTORES DE RIESGO DE DEPRESION INFANTIL

Instructivo: Por favor en el siguiente cuestionario, responda con toda sinceridad. Marque con una “X”
el espacio correspondiente. La informacion que se obtenga en el siguiente cuestionario sera
confidencial. Gracias.

1. Sufre usted de alguna enfermedad o molestia que interfiera en su vida diaria.

si [ ]
N0|:|

2. Usted ha presentado anteriormente alguna de las siguientes molestias: Falta de energia al
realizar actividades, pérdida de interés hacia el entorno, incapacidad para concentrarse en
sus actividades, alteracion del suefio, pérdida de confianza y autoestima, variacion de peso

Si [ ]
No [ |

3. Algun miembro de su familia ha sido diagnosticado de depresién.

Si [ ]
No [ |

4. Ha tenido usted algun conflicto con personas de su entorno, que le ocasione preocupacion.
si [
No [

5. Usted siente que las personas que le rodean no le brindan apoyo, no lo quieren.

Si [ ]
No [ |

6. Usted se ha sentido apartado, excluido por las personas que lo rodean.

si [ ]
No [ |



Si
No

Si
No

Si
No

10.

Si

No

11.

Si

No

12.

Si
No

13.

Si
No

14.

Si
No
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Ha tenido usted alguna pérdida (fallecimiento) de un ser querido que le afecte
emocionalmente.

[ ]

Ha sido usted victima de acoso verbal /emocional (comentarios negativos hacia su persona,
insultos) es decir de bullying, por parte de alguna persona.

[ ]
[]

Ha sido usted victima de algin tipo de maltrato fisico (golpes), sexual (acoso sexual,
violacion) por parte de alguna persona.

[ ]
[]

Durante el transcurso de este afio lectivo ha tenido momentos de preocupacion debido a
exceso de tareas, exceso de trabajos grupales, acumulacion de examenes

[ ]
[]

Usted se ha sentido preocupado/a debido a que presenta dificultad para mantener la
atencion en clases, no entiende los temas que se abordan en clases, presenta problemas al
estudiar para sus examenes.

[ ]
[]

Su rendimiento/desempefio académico es malo.

[ ]
[]

Sus padres estan separados, divorciados.

[ ]
[]

Algun miembro de su familia trabaja fuera del pais.

[ ]
[]

15. Usted siente que su relacion familiar no es buena, no recibe ayuda de su familia, siente que no
lo quieren, no conversan de los problemas que tienen en casa.

Si
No

[ ]
[]

Gracias por su colaboracion.



TABULACION DE RESULTADOS, BASE DE DATOS

ANEXO 13

NIVEL DE DEPRESION INFANTIL

NIVEL DE DEPRESION

TOTAL DOE| LEVE | MODERADA | SEVERA
pE LAs 27| (0-11) (12-18) (>19)
PREGUNTAS

DEL TEST

CDI

1] 33 1
2 16 1

3 4 1

4 18 1

5 13 1

6 2 1

7 14 1

8 13 1

9 7 1

10 7 1

11 30 1
12 4

13 4

14 16 1

15 9 1

16 3 1

17 0 1

18 3 1

19 14 1

20 9

21 5

22 17 1

23 8 1

24 16 1

25 14 1

26 16 1

27 8 1

28 2 1

29 3 1

30 0 1

31 2 1

49



50

15

10

13
22

13
16

11
11

10

15
12
15
10
10

10

32
33
34
35
36

37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59

60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
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18
11

22
18
17
16
19
14
17
17

25

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88

89
90

91

92

93
94

95

96
97

98

99 | 10
100
101

102 | 14

103 | 23

104 | 15
105

106 | 15
107
108

109 | 12

110 | 11
111
112




52

113 | 18
114
115

116 | 19
117
118
119

120 | 11

121 | 18

122 | 24
123
124
125

126 | 14
127

128 | 24

129 | 16
130

131 | 16
132

133

134 | 13

135 | 36

136 | 15

137 | 11

138 | 18

139 | 30

140 | 14

141 | 17
142

143 | 12

144 | 11
145

146 | 14
147

148

149 | 18
150
151

152 | 14
153
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15

50

154
155
156

157 | 12
158
159

160 | 23
161

162 | 17
163
164

165 | 16

166 | 20
167

168 | 15
169
170
171
172
173
174

175 | 11

176 | 12
177
178
179
180

TOTAL:

115




FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA DEPRESION INFANTIL

54

FACTOR PERSONAL FACTOR SOCIAL FACTOR EMOCIONAL FACTOR ESCOLAR FACTOR FAMILIAR
2. Usted ha
presentado
anteriormente
alguna de las
] siguientes
molestias:
— Faltalde 11. Uste_d se 15. Usted
energia al ha sentido A
realizar preocupado/a siente q_u,e
actividades, 8. Ha sido debido a que su r(_el_acmn
pérdida de usted 9. Ha sido 10. Durante presenta familiar no
interés hacia victima de usted el transcurso dificultad es buena,
,el entorno, acoso verbal | victima de de este afio para no recibe
e femocional | algin tipo “enco | tencimen ayuda de
p (comentarios | de maltrato su familia
concentrarse negativos fisico momentos de | clases, no - d
1. Sufre en sus b 8a (golpes), preocupacion | entiende los siente que
usted de actividades, 4. Ha tenido 5. Usted @ acla su g0 pesl 4 debidoa | temas que se no lo
alguna alteracion del usted algin siente que 6. Usted se 7. Ha tenido _ persona, sexual exceso de abordan en quieren, no
enfermedad suefio, 3. Algin conflicto con | las personas ha sentido “s':ef’ a!guna '"5“|t.°5) es (acoso tareas, clases, conversan
0 molestia pérdida de miembro de personas de que le apartado, pérdida decir de sexual, exceso de presenta 14. Algln de los
que confianza y su familia ha su entorno, rodeanno le | excluido por (fallecimiento) bullying, por violacién) trabajos problemas al 13. Sus miembro de bl
interfiera en autoestima, sido que le brindan las personas de un ser querido parte de por parte de grupales, estudiar para 12. Su padres estan su familia proi _emas
su vida variacion de | diagnosticado ocasione apoyo, no lo que lo que le afecte alguna alguna acumulacion sus rendimiento/desempefio separados, | trabaja fuera | que tienen
diaria. peso. de depresién. preocupacion. quieren. rodean. ional persona. persona. de exdmenes examenes. académico es malo. divorciados. del pais. en casa.
si NO NO NO TOTAL NO si NO si NO TOTAL NO si NO TOTAL | g NO si NO TOTAL | NO si NO si NO TOTAL
(2p) | (0p) [ Si(2p) | (0p) S (2p) | (0p) (6p) Sl (2p) | (0p) (2p) | (0p) | (2p) | (Op) (6p) Sl (2p) NO (0p) | SI(2p) | (0p) (2p) | (0p) (6p) (2p) (0p) (2p) (0p) | SI(2p) NO (0p) (6p) (2p) | (0p) [ (20) | (0p) | (2p) | (0p) (6p)
1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
2 2 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0
3 0 0 0 0 2 2 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 4
5 0 0 0 0 0 2 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
7 0 2 0 2 0 0 0 0 2 2 0 4 0 0 0 0 0 2 0 2
8 0 0 [} [} 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 6 0 0 0 0
9 0 0 ) ) 0 2 2 4 0 0 0 [} 0 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 2 2 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 4 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 2 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 2 2 [} 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 2 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 6
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 4 0 0 0 0
17 0 0 0 0 0 2 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32
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34
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46
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76

77
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89

90
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94

95
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96
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105

106

107

108

109

110

112

113

114

115

116

117
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119

120
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125

126
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134

135

136

137

138

139

140
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143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159
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161

162
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163 0 2 0 0 0 0 0 0
164 0 0 0 0 4 0 0
165 0 0 0 0 2 6 0 0
166 0 2 2 2 6 0 0 0
167 0 0 0 0 0 2 6
168 0 0 0 0 4 0 0
169 0 2 0 0 0 0 0 0
170 0 0 0 0 0 4
171 0 0 0 0 0 2 6
172 0 2 0 0 0 0 0 0
173 2 4 0 0 0 0 0 0
174 4 0 0 0 0 0 0
175 0 2 2 2 6 0 0 0
176 0 0 0 0 4 0 0
177 0 0 0 0 4 0 0
178 0 0 0 0 0 2 6
179 0 0 2 2 4 0 0 0
180 0 0 0 0 0 0 0
30
TOTAL 29 TOTAL TOTAL 25 TOTAL 32 TOTAL

TOTAL : 180
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RELACION ENTRE NIVEL DE DEPRESION Y FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO

FAMILIAR

EMOCIONAL | ESCOLAR

F.

PERSONAL |F. SOCIAL

7

NIVEL DE DEPRESION




62




63




64

o|jojolo|o




65




66

ANEXO 14
FOTOGRAFIAS

FOTOGRAFIA N°3y N°4: Orientando a llenar cuestionario



