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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el apoyo social percibido y la sintomatologia
depresiva en adolescentes de secundaria de un colegio estatal del distrito de Carabayllo.
Materiales y métodos: la investigacion es de tipo correlacional con un disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 222 estudiantes
de ambos sexos. Para el andlisis de los datos se empled el programa estadistico Stata
v.15. Ademas, se utiliz6 la prueba de Shapiro Wilk y se aplicé la estadistica de
Correlacion de Spearman. Por otro lado, para la asociacibn entre las variables
cuantitativas y cualitativas se utiliz6 Kruskal Wallis teniendo en cuenta variables
politbmicas y la prueba de U de Mann Whitney para variables dicotomicas. Los
instrumentos empleados: Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS)
y Escala de depresion para adolescentes de Reynolds — segunda versién (EDAR 2).
Resultados: Se encontré una relacion entre el apoyo social y la depresion en
adolescentes de secundaria (Rho: -0.30, p= 0.00), especialmente el apoyo familiar (Rho:
-0.44, p= 0.00) y de amigos (Rho: -0.20, p= 0.00). Ademas, se observaron diferencias
significativas en la sintomatologia depresiva segun el sexo, grado de estudio, estado de
salud fisica y nivel de estrés percibido. Conclusiones: se concluye que el apoyo social
en los adolescentes estudiados brinda un sentimiento de pertenencia y aceptacion en
su grupo social, lo que posiblemente disminuya los sentimientos de soledad y
aislamiento.

Palabras claves: Depresioén, apoyo social, educacién secundaria, adolescentes
(Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between perceived social support and
depressive symptoms in high school adolescents from a state school in the Carabayllo
district. Materials and methods: The research is correlational with a non-experimental
cross-sectional design. The sample will consist of 222 students of both sexes. For data
analysis, the Stata v.15 statistical program was used. In addition, the Shapiro Wilk test
was used and the Spearman Correlation statistic was applied. On the other hand, for the
association between quantitative and qualitative variables, the Kruskal Wallis test will be
used taking into account polytomous variables and the Mann Whitney U test for
dichotomous variables. The instruments used: Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) and Reynolds Adolescent Depression Scale - second version
(EDAR 2). Results: A strong relationship was found between social support and
depression in high school adolescents (Rho: -0.30, p= 0.00), especially family support
(Rho: -0.44, p= 0.00) and friends (Rho: -0.20, p= 0.00). In addition, significant differences
were observed in depressive symptoms according to sex, educational level, physical
health status and perceived stress level. Conclusions: Itis concluded that social support
in the adolescents studied provides a feeling of belonging and acceptance in their social
group, which possibly decreases feelings of loneliness and isolation.

Keywords: Depression, social support, secondary education, adolescents (Source:
DeCS)
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INTRODUCCION

La adolescencia se caracteriza por importantes transformaciones fisiolégicas,
psicologicas y sociolégicas. Durante esta fase de desarrollo, los adolescentes
frecuentemente encuentran una variedad de obstaculos y presiones que podrian tener
un impacto en su salud mental. La depresion adolescente es una condicion grave que
afecta los pensamientos, las emociones y la conducta de un adolescente, segun lo
afirma el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH). Las consecuencias a largo plazo
de esta afeccion pueden manifestarse en una reduccion del funcionamiento y la calidad
de vida (NIMH, 2022). En relacién con este contexto particular, se ha determinado que
el apoyo social percibido, o la percepcién de poseer una red de apoyo, es un
determinante importante que puede afectar los sintomas depresivos entre los
adolescentes.

A nivel internacional Kelly y Malecki (2022) investigan las correlaciones entre la
depresidn, la ansiedad y el apoyo social percibido entre las adolescentes. Ademas, los
autores buscan identificar distintos perfiles de apoyo social y examinar cémo se
relacionan con los sintomas de depresion y ansiedad. Segun los hallazgos del estudio,
el apoyo social percibido se asocid inversamente con los sintomas depresivos entre las
adolescentes. Ademas, se descubrié que el apoyo familiar era la Unica forma de apoyo
social gue mostraba una clara asociacion con los sintomas de depresion. Por otro lado,
a nivel nacional no se encuentra estudios sobre la relacion entre las variables en
poblacion adolescentes, solo se encuentras en poblacion adulta y clinica.

Permiten que este estudio examine un tema basico dentro de los dominios de la
psicologia y la salud mental, lo que le agrega gran relevancia teérica. Si bien se han
realizado muchos estudios sobre la asociacion entre los sintomas depresivos y el apoyo
social percibido, es importante poner esta relacion en el marco de los adolescentes de
secundaria que asisten a una escuela estatal especifica, como la de la zona de
Carabayllo.

El apoyo social es una red de interacciones sociales que brinda asistencia, apoyo
emocional, conocimiento y recursos practicos a una persona durante periodos de
necesidad o estrés. Amigos, familiares, colegas y otros miembros de la comunidad
pueden ser parte de esta red.

Por el contrario, la sintomatologia depresiva se describe como un conjunto de
manifestaciones cognitivas y emocionales que definen este trastorno del estado de
animo. Entre estos signos se incluyen el desanimo constante y la falta de interés en
pasatiempos que antes le gustaban. La depresién en los adolescentes también puede
manifestarse fisicamente como alteraciones del apetito, trastornos del suefio y
cansancio.

A lo largo de esta investigacion se iran presentando los capitulos que nos permitiran
abordar de forma metddica y exhaustiva cuestion de la asociacion entre el apoyo
percibido de la sociedad y los sintomas depresivos en los adolescentes. La relevancia
y los antecedentes de la investigacion se discutirdn en el enunciado del problema junto
con las preguntas que la impulsan. Te6ricamente, el marco de trabajo examinara los
fundamentos conceptuales y empiricos de los sintomas depresivos y el apoyo social
percibido, asi como su probable interaccion en el entorno adolescente. Por Gltimo, en la
seccién de Materiales y métodos, se detallaran los métodos y técnicas utilizados en este
estudio, por lo que se proporcionara un resumen de los datos que respaldan las
conclusiones expresadas.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica

Considerada como una etapa vital del desarrollo humano, la adolescencia trae consigo
notables cambios fisicos, psicoldgicos y sociales (Rapee et al., 2019). Los adolescentes
atraviesan una etapa de autodescubrimiento, afirmacién de la singularidad e
investigacion de acontecimientos novedosos (Watson et al., 2020). Dado que los
adolescentes pueden enfrentarse a problemas que podrian comprometer su bienestar
psicolégico, esta fase también puede representar un periodo vulnerable para su salud
mental (Rapee et al., 2019).

A nivel mundial, la depresion adolescente se ha convertido recientemente en un
problema importante de salud publica. En 2018, el estudio Global Burden of Disease
(GBD) estim6 que 264 millones de personas de todas las edades fueron diagnosticadas
con depresién (Duko et al., 2021). Ni siquiera los adolescentes estan exentos de esta
carga. Segun las estadisticas (Duko et al., 2021), la depresion es una de las causas mas
frecuentes de discapacidad entre los jovenes de todo el mundo. La depresion es una
preocupacién importante entre los adolescentes de América Latina, ya que una
proporcion significativa de este grupo demografico presenta sintomas distintivos de
depresion (Piao et al., 2022). El Instituto Nacional de Salud Mental del Pera document6
64 casos de intentos de suicidio entre adolescentes de 8 a 17 afios en el contexto
especifico del Pert desde enero de 2017 hasta junio de 2018 (Instituto Nacional de
Salud Mental, 2018).

Segun Reynolds (1992), los sintomas depresivos son un conjunto de expresiones
cognitivas y emocionales propias de este trastorno del estado de &nimo. Los sintomas
incluyen baja autoestima, demasiada culpa, irritacion, autorreproche, infelicidad
constante y menor entusiasmo en actividades que antes disfrutaban. Los adolescentes
también pueden mostrar signos fisicos de depresion, como cambios en el apetito,
insomnio y agotamiento.

Otro posible componente asociado con los sintomas de depresion en la adolescencia
es el apoyo social percibido. Estudios previos indican que la percepcién de un fuerte
sistema de apoyo social puede tener un impacto beneficioso en la salud mental de los
adolescentes (Osborn et al., 2020). Un estudio indicé que los adolescentes con un
mayor apoyo social exhibieron tasas significativamente mas bajas de depresion,
ansiedad e ideacion suicida. Las personas que poseen fuertes redes de apoyo social
exhibieron una reduccién del 30% en la probabilidad de experimentar estos problemas
de salud mental (Scardera et al., 2020). Las investigaciones indican que, dentro de este
grupo demografico, el apoyo social puede estar asociado con una reduccién de los
sintomas depresivos (Liu et al., 2020). El apoyo social es esencial para la salud mental
de los adolescentes, ya que incluye la disponibilidad de personas que ofrecen ayuda,
tranquilidad emocional, recursos practicos e informacién durante momentos dificiles o
situaciones estresantes (Lin et al., 1999). El autor especifica que el apoyo social abarca
a amigos, familiares, comparferos de trabajo y otros miembros de la comunidad
dispuestos a brindar asistencia.

De manera similar, varias investigaciones académicas han examinado la correlacion
entre los sintomas depresivos de los adolescentes y su percepcion del apoyo social. A
modo de ilustracién, Wang et al. (2020) descubrieron una asociacion notable entre la
reduccion de los sintomas depresivos de los adolescentes de secundaria y su
percepcion de apoyo social.



Como consecuencia, el presente estudio tiene como objetivo investigar la correlacion
entre el apoyo social y los sintomas depresivos en adolescentes de secundaria que
asisten a una escuela publica del distrito de Carabayllo.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la relacion entre el apoyo social percibido y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de un colegio estatal del distrito de Carabayllo?

1.2.2. Problema especifico

¢, Cudl sera el promedio del apoyo social percibido en adolescentes de secundaria de un
colegio estatal del distrito de Carabayllo?

¢ Cudles seran los niveles de la sintomatologia depresiva en adolescentes de secundaria
de un colegio estatal del distrito de Carabayllo?

¢Cual es la relacion entre las dimensiones del apoyo social percibido y las variables
secundarias en adolescentes de secundaria de un colegio estatal del distrito de
Carabayllo?

¢, Cual es la relacion entre el apoyo social percibido y las variables secundarias en
adolescentes de secundaria de un colegio estatal del distrito de Carabayllo?

¢, Cual es la relacion entre la sintomatologia depresiva y las variables secundarias en
adolescentes de secundaria de un colegio estatal del distrito de Carabayllo?

1.3. Justificacién de la investigacion

Este estudio posee un valor tedrico considerable ya que examina un tema fundamental
en los campos de la psicologia y la salud mental. Esta conexion debe situarse en el
contexto de los estudiantes de secundaria que asisten a una escuela estatal en
particular, como la ubicada en la regién de Carabayllo. La relacién entre los sintomas
depresivos y el apoyo social percibido ha sido ampliamente estudiada; sin embargo, es
crucial contextualizar esta relacion dentro del entorno especifico de esta escuela. Un
andlisis de esta asociacion dentro de este marco mejoraria la base de conocimientos
actual y facilitaria una comprension mas profunda de la posible relacién entre el apoyo
social y el bienestar emocional de los adolescentes. Esto puede iluminar los factores
especificos que influyen en la presentacion de los sintomas depresivos en este grupo
demografico.

Esta investigacion analiza la salud mental de los adolescentes, una poblacion vulnerable
en un momento crucial de su desarrollo. La adolescencia puede provocar o agravar la
depresion, asi como otros problemas de salud mental. Para muchos actores diferentes
(entre ellos, padres, profesores, médicos y la sociedad en general), el vinculo entre los
sintomas depresivos en los adolescentes y el apoyo social percibido es importante. Los
resultados subrayan la necesidad de crear un entorno favorable para los jévenes y
proporcionar técnicas para el tratamiento y la prevencién de la depresion en este grupo.

Si el apoyo social percibido esta inversamente relacionado con los sintomas depresivos
entre los estudiantes de secundaria del distrito de Carabayllo, esta asociacion podria
tener importantes ventajas practicas. Los resultados de esta investigacion podrian
orientar las practicas e iniciativas educativas destinadas a crear un aula mas solidaria y
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alentadora. Estas estadisticas podrian ayudar a los expertos en salud mental que tratan
con adolescentes a crear planes de intervencion centrados en incluir el apoyo social en
la prevencion y el tratamiento de la depresion.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el apoyo social percibido y la sintomatologia depresiva en
adolescentes de secundaria de un colegio estatal del distrito de Carabayllo.

1.4.2. Objetivos especificos

¢ Identificar el promedio del apoyo social percibido en adolescentes de secundaria de
un colegio estatal del distrito de Carabayllo.

¢ |dentificar los niveles de la sintomatologia depresiva en adolescentes de secundaria
de un colegio estatal del distrito de Carabayllo.

o Determinar la relacién entre las dimensiones del apoyo social percibido y las
variables secundarias en adolescentes de secundaria de un colegio estatal del
distrito de Carabayllo.

e Determinar la relacién entre el apoyo social percibido y las variables secundarias
en adolescentes de secundaria de un colegio estatal del distrito de Carabayllo.

o Determinar la relacién entre la sintomatologia depresiva y las variables secundarias
en adolescentes de secundaria de un colegio estatal del distrito de Carabayllo.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipétesis general

Hipo6tesis de investigacion: Existe relaciébn entre el apoyo social percibido y la
sintomatologia depresiva en adolescentes de secundaria de un colegio estatal del
distrito de Carabayllo.

Hipotesis nula: No existe relacion entre el apoyo social percibido y la sintomatologia
depresiva en adolescentes de secundaria de un colegio estatal del distrito de Carabayllo.

1.5.2. Hipétesis especifica

Hipotesis de investigacion 1: Existe relacion entre las dimensiones del apoyo social
percibido y las variables secundarias en adolescentes de secundaria de un colegio
estatal del distrito de Carabayllo

Hipotesis nula 1: No existe relacion entre las dimensiones del apoyo social percibido y
las variables secundarias en adolescentes de secundaria de un colegio estatal del
distrito de Carabayllo

Hipotesis de investigacion 2: Existe relacion entre el apoyo social percibido y las
variables secundarias en adolescentes de secundaria de un colegio estatal del distrito
de Carabayllo

Hipotesis nula 2: No existe relacion entre el apoyo social percibido y las variables
secundarias en adolescentes de secundaria de un colegio estatal del distrito de
Carabayllo

Hipotesis de investigacion 3: Existe relacion entre la sintomatologia depresiva y las
variables secundarias adolescentes de secundaria de un colegio estatal del distrito de
Carabayllo
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Hipotesis nula 3: No existe relacidon entre la sintomatologia depresiva y las variables
secundarias en adolescentes de secundaria de un colegio estatal del distrito de
Carabayllo

11



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién

Antecedentes internacionales

En el contexto internacional el objetivo de la investigacion realizada por Kelly y Malecki
(2022) es investigar las correlaciones entre la depresion, la ansiedad y el apoyo social
percibido entre las adolescentes. Ademas, los autores buscan identificar distintos
perfiles de apoyo social y examinar como se relacionan con los sintomas de depresion
y ansiedad. El disefio de investigacion empleado en este estudio fue un muestreo no
probabilistico por conveniencia y de naturaleza transversal. La muestra estuvo
compuesta por 143 adolescentes de cuatro escuelas secundarias suburbanas de
Estados Unidos. Segun los hallazgos del estudio, el apoyo social percibido se asocié
inversamente con los sintomas depresivos entre las adolescentes. Ademas, se
descubrié que el apoyo familiar era la Unica forma de apoyo social que mostraba una
clara asociacién con los sintomas de depresion. Los patrones de ansiedad de las
adolescentes mostraron semejanzas con los patrones de depresion, aunque en menor
grado. Ademas, la investigacion identifico cinco perfiles distintos de apoyo social entre
las adolescentes, que exhibieron asociaciones diferenciales con sintomas de depresion
y ansiedad. Los perfiles comprendian tres grupos con patrones variados de apoyo
social: un grupo recibié un apoyo sustancial de conocidos y familiares, mientras que el
otro grupo recibié un apoyo minimo. Este estudio concluye enfatizando la importancia
del apoyo familiar para evitar la depresion entre las adolescentes y destacando el
impacto del apoyo social percibido en su salud mental. Ademas, los hallazgos del
estudio sobre los distintos perfiles de apoyo social podrian potencialmente informar el
desarrollo de intervenciones especificas adaptadas a adolescentes cuyos patrones de
apoyo social varian.

De manera similar, Fu et al. (2020) investigaron la posible correlacién entre el uso
problematico de teléfonos inteligentes entre adolescentes y los desafios en la regulacion
emocional. El objetivo principal del estudio fue determinar la relacién entre la depresion
y el apoyo social percibido. Se empled un disefio de estudio correlacional y una
metodologia de encuesta transversal. 720 adolescentes chinos (edad media: 13,66
afios) completaron cuestionarios anénimos sobre melancolia, dificultades de regulacion
emocional, apoyo social percibido y uso problematico de teléfonos inteligentes. Los
hallazgos sugirieron que el uso problematico de teléfonos inteligentes se asociaba
positivamente con desafios en la regulacién emocional, siendo la depresién un mediador
de esta asociacion. Ademas, el presente estudio revel6 que la asociacion entre la
depresién y el uso problematico de teléfonos inteligentes entre los adolescentes estaba
moderada por su percepcion de apoyo social. Este estudio concluye enfatizando la
importancia de identificar los mecanismos moderadores entre las dificultades de
regulacibn emocional y el uso problematico de teléfonos inteligentes entre los
adolescentes. Segun los hallazgos, la depresion y el apoyo social percibido parecen ser
factores importantes en la prevencion e intervencion del uso problemético de teléfonos
inteligentes entre los adolescentes.

Ademas, el objetivo de la investigacion realizada por Liu et al. (2020) fue determinar si
el apoyo social actuaba como mediador entre los acontecimientos vitales negativos y la
depresion entre los adolescentes de Chongging, China. La presente investigacion
empled un disefio correlacional y transversal, seleccionando una muestra de 1.512
adolescentes de 12 a 17 aflos mediante muestreo estratificado por conglomerados.
Utilizando el Inventario de Depresion Infantil, la Escala de Eventos de Vida del
Adolescente y la Escala de Apoyo Social para Nifios y Adolescentes, se evaluaron los
sintomas depresivos, los eventos de vida negativos y el apoyo social percibido de los
participantes, respectivamente. Segun los hallazgos, la depresion afecté al 16,8% de los
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participantes. La hipocresia y el apoyo social insuficiente se correlacionaron con
acontecimientos vitales negativos y depresion (P.05). Se observé un efecto mediador
entre la frecuencia y la importancia percibida del apoyo social y la asociacion entre
acontecimientos de la vida y la depresion. En resumen, esta investigacion subraya la
importancia del apoyo social en la mediacién de la conexion entre las experiencias de
vida adversas y la depresion entre los adolescentes. Los hallazgos indican que
aumentar el apoyo social puede servir como un enfoque de intervencién viable para la
depresién adolescente.

De manera similar, el estudio realizado por Osborn et al. (2020) buscaron investigar las
correlaciones entre los sintomas de depresibn y ansiedad y las variables
sociodemogréficas y psicosociales entre estudiantes de secundaria en Kenia, asi como
determinar la prevalencia de estas condiciones en una muestra comunitaria. Este fue un
estudio correlacional y transversal. La muestra estuvo compuesta por 658 alumnos de
secundaria (51,37 por ciento mujeres) de entre 13 y 19 afios que asistieron a
instituciones secundarias en Nairobi, Kenia. Segun los hallazgos, la consistencia interna
fue adecuada en la muestra del estudio s6lo para los indicadores de melancolia,
ansiedad y apoyo social. Los resultados del estudio indicaron gque los jovenes kenianos
presentaban niveles elevados de ansiedad (37,99% por encima del umbral clinico) y
sintomas de depresion (45,90% por encima del umbral clinico). Ademas de reportar
mayores sintomas depresivos y ansiosos, los adolescentes mayores también reportaron
menos apoyo social. La ansiedad era mas frecuente entre las mujeres que entre los
hombres, y los miembros de las tribus minoritarias estaban mas ansiosos que los
miembros de las tribus mayoritarias. Este estudio concluye enfatizando la necesidad de
abordar la salud mental de los jovenes en Kenia y otras naciones del Africa
subsahariana. Los sintomas de depresion y ansiedad son prevalentes entre los
estudiantes de secundaria en Kenia, segun los hallazgos, que indican que son
necesarias intervenciones para abordar los factores sociodemogréaficos y mejorar el
apoyo social para aliviar estos sintomas.

En definitiva, el objetivo de la investigacion realizada por Pefate et al. (2020) fue
determinar la correlacion entre los niveles de ansiedad y depresién entre nifios y
adolescentes y los constructos psicolégicos de afectividad, autoestima y apoyo social
percibido de amigos y familiares. El disefio de investigacién empleado fue la correlacion
longitudinal, con un periodo de seguimiento de cuatro meses y cuatro evaluaciones. Los
individuos que componian la poblacion de la muestra eran menores de edad y también
adolescentes tempranos y medios. Los datos se recogieron mediante cuestionarios que
evaluaron las variables psicolégicas antes mencionadas. Segun los hallazgos del
estudio, hubo una fuerte correlacién entre la afectividad, la autoestima y el apoyo social,
y los niveles de depresion y ansiedad de los participantes. Ademas, se descubri6 que la
afectividad positiva y negativa eran los predictores mas precisos de los niveles de
ansiedad y depresion en los adolescentes. En resumen, esta investigacion enfatiza la
importancia de incorporar la afectividad, la autoestima y el apoyo social como factores
psicolégicos en la prevencion y el tratamiento de los trastornos emocionales en
adolescentes y nifios. Segun los hallazgos, la promocion de las emociones positivas, la
mejora de la autoestima y el apoyo social pueden ser estrategias eficaces para prevenir
y tratar la depresién y la ansiedad en los adolescentes.

Antecedentes nacionales

En el contexto nacional, la investigacion de Delgado (2023) tuvo como objetivo conocer
la relacion entre el apoyo social y el nivel de melancolia entre adolescentes expectantes
que asisten al Centro de Salud Conchan-2022. La metodologia empleada en el estudio
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fue cuantitativa, no experimental y transversal. La poblacién de investigacion estuvo
compuesta por adolescentes que estaban embarazadas. La muestra estuvo compuesta
por 100 adolescentes que quedaron embarazadas después de una simple seleccién
aleatoria. A las adolescentes embarazadas se les pregunt6 sobre su apoyo social y su
nivel de melancolia en un cuestionario utilizado para recopilar datos. El estudio revelé
una correlacion significativa entre el apoyo social y el grado de melancolia entre los
adolescentes que estan expectantes. Se descubrié que las mujeres adolescentes
embarazadas con mayor apoyo social tenian niveles de depresién mas bajos. Ademas,
se encontraron niveles moderados de depresion en la mayoria de las adolescentes
embarazadas estudiadas. En conclusion, la investigacion demostré la importancia del
apoyo social para la salud mental de los adolescentes. Los hallazgos pueden ayudar en
el disefio de intervenciones que promuevan el apoyo social y la salud mental entre los
futuros adolescentes de comunidades vulnerables.

De igual forma, Cahuana y Monterrey (2020) realizaron un estudio con el propdésito
principal de determinar la asociacién entre sintomas de depresién y autoconcepto en
estudiantes de secundaria que asistieron a una institucién educativa en Lima-2020. Para
ello se realizé una investigacién que fue disefiada para ser no experimental, transversal
y correlacional. Los estudiantes matriculados en escuelas secundarias conformaron la
poblacion investigada; De este grupo se extrajo la muestra, que incluyé 300 individuos
y fue elegida de forma aleatoria y estratificada. La Escala de Depresion de Beck (BDI-
II) y el Cuestionario de Autoconcepto de Piers-Harris (22 edicion) fueron las herramientas
que se utilizaron en el proceso de recoleccion de datos. Los hallazgos del estudio
revelaron que hubo una prevalencia del 31,3% sintomas de depresion entre los alumnos
de secundaria que asistieron a la institucién educativa denominada Lima-2020. Ademas,
se descubrid un vinculo fuerte y desfavorable entre los sintomas de depresion de los
estudiantes y su concepto de si mismos. En conclusién, el estudio demostr6 la
importancia de investigar la asociacion entre los sintomas depresivos y el autoconcepto
en estudiantes de secundaria, y los hallazgos obtenidos del estudio tienen el potencial
de ser beneficiosos en el desarrollo de terapias psicologicas dirigidas a mejorar la salud
mental de adolescentes.

Ademés, Canazas-Bustos et al. realizaron un estudio. (2020) para investigar la
correlacion entre el apoyo social percibido y la resiliencia entre estudiantes de cuarto y
guinto grado del distrito de educacion secundaria de Ayaviri. ElI objetivo de la
investigacion fue desarrollar intervenciones preventivas que beneficiaran a los
estudiantes y sus familias. La investigacion utilizé un disefio correlacional, transversal y
no experimental. Los participantes del estudio fueron estudiantes de cuarto y quinto afio
de secundaria, provenientes del distrito de Ayaviri. De la poblacién se seleccionaron al
azar 323 estudiantes mediante una técnica de muestreo estratificado. La recopilacion
de datos se realiz6 utilizando la Escala de Apoyo Social Percibido de Zimet, Dahlem y
Farley y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Segun los hallazgos de la
investigacion, se encontraron correlaciones positivas y considerables entre el apoyo
social percibido y los niveles de resiliencia entre los estudiantes de la region de Ayaviri
gue estan matriculados en cuarto y quinto grado de educacion secundaria. Ademas, se
descubrié que los nifios que poseian niveles elevados de apoyo social percibido y
resiliencia demostraron casos reducidos de desafios de comportamiento y niveles
mejorados de satisfaccion general con la vida. En conclusion, la investigacion subraya
la importancia de cultivar la resiliencia y un mayor sentido de apoyo social percibido
entre los alumnos de secundaria para mitigar la aparicion de problemas de conducta y
mejorar el bienestar emocional y social de los estudiantes.

14



En su investigacion sobre la correlacion entre la autoestima y los sintomas depresivos
entre estudiantes de secundaria matriculados en una institucion educativa estatal en
Comas, Ramos-Valerio (2020) concluy6 que los individuos que poseian mayores niveles
de autoestima tenian menos probabilidades de manifestar sintomas depresivos. La
metodologia de investigacion empleada fue transversal y no experimental, y el tipo de
estudio realizado fue el analisis correlacional. La muestra estuvo formada por 224
adolescentes de entre 13 y 15 afios. El método de recogida de datos utilizo el
Cuestionario de Datos Sociodemograficos, la Escala de Autoestima de Coopersmith y
el Inventario de Depresion de Beck. Este estudio muestra que los adolescentes de
secundaria que presentan sintomas depresivos tienen muchas mas probabilidades de
tener una baja autoestima. Se han identificado los elementos de la autoestima mas
estrechamente relacionados con los sintomas depresivos. De estos elementos, la
autoestima intelectual y social resulto ser la mas importante. En este articulo se enfatiza
la necesidad de la autoestima como un componente fundamental tanto en la prevencién
como en el tratamiento de los sintomas depresivos en adolescentes. Los resultados
podrian ser muy Utiles para orientar la creacion de tratamientos destinados a aumentar
la autoestima de los estudiantes y prevenir la aparicién de sintomas depresivos.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Apoyo social
Definiciones del apoyo social

El apoyo social se refiere al apoyo emocional, practico o informativo que una persona
siente o recibe de su entorno social, mejorando asi su bienestar y su capacidad de
afrontamiento. Muchos académicos han aportado definiciones importantes:

Cobb (1976) realiz6 una conceptualizacién del apoyo social como los recursos sociales
que las personas creen que estan disponibles o que otros u organizaciones dentro de
su entorno social proporcionan. El apoyo social abarca no solo la visién objetiva de los
recursos sociales accesibles durante los momentos de necesidad, sino también la ayuda
real recibida. El apoyo social consiste no solo en la ayuda practica, sino también en el
sentido de poder depender de los demas.

House (1981) también aborda los contactos y vinculos sociales que fomentan la
impresion de recibir ayuda y apoyo de los demés. Esta nocion enfatiza la necesidad de
la calidad de las interacciones y conexiones que ayudan a las personas de nuestro
entorno a recibir asistencia y apoyo, trascendiendo asi los recursos objetivos. El apoyo
social es la vision subjetiva de recibir ayuda y asistencia de los contactos humanos.

Cohen y Wills (1985) caracterizaron el apoyo social como la evaluacion subjetiva de la
disponibilidad de recursos sociales eficaces para gestionar las circunstancias
estresantes. El factor critico del apoyo social es la creencia del individuo en la
disponibilidad de recursos sociales para ayudar a afrontar el estrés. La percepcion
subjetiva del apoyo social es crucial para comprender su impacto en la salud mental
individual, ya que la evaluacién personal de los recursos disponibles es vital para su
eficacia.

Teorias del apoyo social
Teoria del amortiguamiento Cohen y Wills

Segun la hipotesis, la salud y el bienestar estdn muy influidos por el apoyo social, que
combina la ayuda emocional y pragmatica obtenida de los contactos sociales. Esta
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tesis sostiene que el apoyo social actia como un amortiguador, reduciendo asi las
consecuencias negativas del estrés sobre la salud personal (Cohen y Wills, 1985).

La hipétesis de Cohen y Wills define tres elementos basicos del apoyo social:

Apoyo Emocional: Este tipo de ayuda consiste en las muestras de empatia,
comprension y cuidado que ofrece un sistema de apoyo a una persona. El apoyo
emocional es la presencia de alguien que, a quienes se encuentran bajo estrés, les
brinda escucha sensible, consuelo y comprension emocional. En tiempos dificiles, por
ejemplo, el apoyo emocional es la disposicion de las personas a escuchar y expresar
sus preocupaciones y cuidados (Cohen y Wills, 1985).

Apoyo Instrumental: El apoyo instrumental es el tipo de ayuda préactica o fisica que
una persona puede brindar. Esto puede incluir ciertas tareas domeésticas, apoyo
financiero o asistencia para el cuidado de los nifios. El apoyo instrumental se refiere a
ciertas conductas destinadas a ayudar a reducir los problemas o las causas del estrés
(Cohen y Wills, 1985).

Apoyo Informativo: Brindar informacion y orientacion pertinentes que ayuden a las
personas a comprender y controlar las situaciones exigentes es la esencia de la
asistencia informativa. Por ejemplo, la asistencia informativa para alguien que enfrenta
una enfermedad es brindar informacion relevante sobre terapias, servicios o
mecanismos de afrontamiento (Cohen y Wills, 1985).

El Modelo del Apoyo Social de House

Explora como el apoyo social, es decir, el respaldo y la interaccibn con amigos,
familiares y miembros de la comunidad, influye en la salud de las personas. El modelo
se basa en la idea de que el apoyo social puede afectar la salud a través de diversos
mecanismos y procesos.

En el siguiente apartado se hara una explicacién detallas de los conceptos claves dentro
de este modelo:

Influencia social: El impacto social es el efecto que tienen los individuos y los contactos
sociales en las préacticas de salud y el proceso de toma de decisiones de una persona.
Las personas que se rodean de amigos y familiares que llevan estilos de vida saludables
sSon MAas propensas a seguir esos mismos habitos. La influencia social puede afectar la
adherencia a los tratamientos médicos, la adopcién de buenos habitos alimentarios, el
ejercicio fisico y muchas conductas relacionadas con la salud.

Efectos directos sobre la salud: El modelo sugiere que el apoyo social podria influir
directamente en la salud. El apoyo emocional y los contactos sociales pueden provocar
reacciones fisiologicas que reducen el estrés, refuerzan el sistema inmunolégico y
mejoran la salud cardiovascular. Estos resultados inmediatos podrian mejorar los
resultados generales de salud.

Comportamientos de salud: Las practicas de salud incluyen la busqueda de
tratamiento médico, la adherencia a las terapias y la aceptacion de estilos de vida
saludables que dependen del apoyo social. Las personas que ven un sistema de apoyo
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gue respalda sus decisiones de salud son mas propensas a seguir los consejos médicos
y participar en actividades que mejoran su bienestar.

Dimensiones del apoyo social segun el instrumento

Dimension de persona especial: Esta dimension se relaciona con la forma en que la
persona ve la asistencia social de una fuente personal importante. Esta persona podria
ser un amigo cercano, un pariente u otra persona de especial importancia en la vida de
uno. Este componente analiza el estimulo emocional y la ayuda que ofrece esta persona
importante (Zimet et al., 1988).

Dimension de familia: Esta dimensién destaca la forma en que cada persona ve la
asistencia social que proviene de su familia. Esta evaluacion analiza como alguien ve la
asistencia emocional y pragmatica que ofrece su familia. Este componente analiza la
dinamica familiar y el apoyo de los miembros de la familia (Zimet et al., 1988).

Dimension de amigos: Este componente analiza la percepcion del apoyo social de los
amigos. Esta evaluacion analiza como cada persona ve la ayuda practica y emocional
que reciben de sus amigos. Esta dimension analiza las amistades y el estimulo que
brindan los amigos (Zimet et al., 1988).

El apoyo social en la salud mental de los adolescentes.

Las investigaciones en este campo analizan como la presencia de un sistema de apoyo
solido puede afectar la salud mental de los adolescentes, asi como las formas en que la
falta de apoyo social suficiente puede aumentar la probabilidad de problemas de salud
mental. Estos efectos pueden tener efectos positivos y negativos.

Los resultados de Qi et al. (2020) muestran que la salud mental de los adolescentes
mejora en funcién de su nivel de apoyo social. Comprender a los adolescentes ayuda al
apoyo social a sentirse menos ansiosos y deprimidos. El apoyo social también mejora
la autoeficacia de una persona y da como resultado mas respeto, estimulo, audacia,
autorrealizacion y comprension. Estos elementos utilizados en conjunto pueden ayudar
a alguien a mantener emociones algo constantes incluso bajo estrés. Los resultados de
la investigacién apuntan al apoyo social como un elemento preventivo para los
problemas de salud mental de los adolescentes.

Ademas, Poudel et al. (2020) subrayan la correlacion favorable entre el bienestar
psicolégico de los adolescentes y su autoestima, asi como sus impresiones sobre el
apoyo social que reciben. Mas precisamente, se demostr6 que el bienestar psicoldgico
de los adolescentes se ve afectado directamente por sus impresiones de apoyo social;
mientras que la autoestima actia como mediador en la relacion entre estos dos
elementos.

2.2.2. Sintomatologia depresiva
Definiciones de sintomatologia depresiva

Beck (1967) proporciona una definicion de sintomas depresivos como un conjunto de
manifestaciones afectivas, cognitivas y conductuales que son distintivas de la
enfermedad. La sintomatologia depresiva, segin su marco, comprende varios
componentes esenciales: melancolia persistente, disminucién del interés o placer en
actividades que antes eran placenteras, alteraciones en el apetito y los patrones de
suefio, agotamiento, sentimientos de inutilidad, dificultades de concentracién e ideacién
suicida.
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En 1991, Nolen-Hoeksema subrayoé la frecuencia con la que la rumia es un marcador
cognitivo de la depresién adolescente. La rumia es la tendencia a considerar
constantemente malas ideas, lo que agrava las emociones de desesperacion e
infelicidad.

Reynolds (1992) define los sintomas depresivos como un espectro de expresiones
cognitivas y emaocionales tipicas de este trastorno del estado de animo. Los sintomas
incluyen baja autoestima, culpa extrema, ira y autocritica; también incluyen infelicidad
crénica y menor interés en actividades que antes disfrutaban. Los adolescentes también
pueden mostrar signos fisicos de depresién, como cambios en la alimentacién,
alteracion del suefio y mayor cansancio.

Garber et al. (1998) analizaron los signos somaticos de depresién en los adolescentes:
cambios en la alimentacion, el suefio y el cansancio, entre otros. El diagnéstico de
depresion depende de los sintomas fisicos generalmente vinculados con los elementos
emocionales de la afeccion.

Teoria de la depresién en adolescentes
El Modelo Cognitivo de la Depresion

Desarrollado por Aaron T. Beck en la década de 1960, este paradigma sostiene que las
personas con depresion tienen una secuencia de pensamientos automaticos negativos
que sustentan sus estados de &nimo depresivos. Los pensamientos automaticos son
respuestas instantdneas a eventos especificos que muestran una vision sesgada y
negativa del mundo, de uno mismo o de los resultados futuros (Beck, 1967).

Este concepto sostiene que las personas con depresibn a menudo presentan
distorsiones cognitivas como el catastrofismo, la personalizacion, el filtrado selectivo y
el pensamiento dicotémico. Estas distorsiones afectan la forma en que uno entiende los
eventos y las experiencias, o que causa desesperacién, desesperanza y otros
sintomas.

El modelo cognitivo de la depresion de Beck investiga numerosos elementos
importantes vinculados a la depresién. Entre ellos se encuentran:

Esquemas Cognitivos Negativos: Segun Beck, las personas deprimidas crean
esquemas cognitivos negativos, es decir, patrones de pensamiento arraigados que
moldean sus impresiones del futuro, de si mismas y del mundo exterior. Estas técnicas,
gue suelen manifestar rasgos de autocritica, pesimismo y autodesprecio, muestran
(Beck, 1967).

Triada Cognitiva: El paradigma enfatiza la "triada cognitiva”, que consiste en tres
categorias principales de creencias negativas: una autoimagen negativa, una vision
deprimente del mundo y una perspectiva pesimista sobre el futuro. Las creencias
personales ayudan a definir como se ven los acontecimientos de la vida (Beck, 1967).

Errores Cognitivos: Beck describe numerosos errores cognitivos comunes que las
personas con depresion muestran durante el procesamiento de la informacion. Estos
errores incluyen la minimizacion de los resultados favorables, la maximizacion de los
malos, la personalizacion de los acontecimientos y la atribucién interna de los negativos
(Beck, 1967).

Modelo Interpersonal de la Depresién

Segun el "Modelo interpersonal de la depresion”, los conflictos y las relaciones
personales afectan en gran medida la expresion y el desarrollo de la depresion
(Klerman, Weissman, Rounsaville y Chevron, 1984). Gerald L. Klerman, Myrna M.
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Weissman, John C. Markowitz, Eve S. Chevron y J. John Mann iniciaron este trabajo en
1984. Este concepto sostiene que el inicio y el desarrollo de la melancolia son reflejos
bésicos de problemas en las interacciones interpersonales. Este paradigma distingue
cuatro categorias fundamentales relevantes para comprender la depresién:

Rol de los Roles Interpersonales: La funcion de los roles interpersonales Klerman et
al. (1984) sostienen que las responsabilidades y expectativas que ponemos en los
demas pueden causar conflictos y estrés en las relaciones.

Eventos Estresantes Interpersonales: Dichos eventos generan ansiedad los sucesos
traumaticos dentro de las relaciones pueden aumentar el riesgo de depresién de una
persona, afirma Klerman et al. (1984). Estas ocasiones pueden requerir la muerte de un
ser querido, la terminacion de una relacion cercana o un conflicto familiar.

Comportamientos y Habilidades Interpersonales: Conductas y habilidades en las
relaciones interpersonales: Klerman et al. (1984) afirman que las habilidades
interpersonales inadecuadas y los errores de conducta pueden causar problemas
relacionados, en cuyo caso el riesgo de depresién puede aumentar simultaneamente.

Apoyo Social y Recursos: Klerman et al. (1984) sostienen que los factores clave tanto
en la prevencidon como en el tratamiento de la depresién son el grado de apoyo social y
accesibilidad de una persona.

Signos de depresion en jovenes y adultos jovenes

Entender este trastorno depende de conocer los factores que exponen a los
adolescentes a las posibilidades de desarrollar depresion. En esta parte, le brindaré
informacion adicional junto con referencias y citas que respaldan estos factores de
riesgo:

Antecedentes familiares de depresidn: Los antecedentes familiares de depresién son
un factor de riesgo importante. Segun Lewinsohn et al. (1998), existen pruebas soélidas
que sugieren que los adolescentes de hogares donde la depresion se transmite en la
familia tienen mas probabilidades de desarrollar la enfermedad. Teniendo en cuenta
esto, parece que los elementos ambientales y genéticos contribuyen a la transmision de
la depresion de una generacion a la siguiente.

Experiencias de Abuso o Trauma:

Ya sean fisicos, psicoldgicos o sexuales, los eventos de abuso o0 trauma pueden
aumentar las probabilidades de que los adolescentes desarrollen depresiéon. Hammen
(2005) afirma que el estrés extremo y las experiencias negativas experimentadas
durante la infancia pueden ser elementos desencadenantes de la depresion en esta
etapa de la vida.

Estrés Académico y Presién Social:

Presion académica y demanda social Los factores de riesgo importantes para el
desarrollo de la depresion en los adolescentes incluyen tanto la presion social como el
estrés académico. Rudolph (2009) sefiala que la naturaleza dura del trabajo académico
y la naturaleza desafiante de las interacciones sociales pueden contribuir a la aparicién
de la depresion en este grupo.
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Sintomas y criterios de diagndstico de la depresion en este grupo demogréfico

Los sintomas de depresion en los adolescentes varian en intensidad y duracioén, pero
son similares a los que se observan en los adultos. Los sintomas generalmente incluyen:

Los adolescentes diagnosticados con depresién a menudo muestran una marcada
tristeza o irritabilidad constante. Las variaciones significativas del estado de &nimo y el
aumento de la irritabilidad pueden sugerir problemas subyacentes (APA, 2013).

La apatia y la reduccién del interés en actividades que antes eran placenteras son
sintomas comunes. Los adolescentes pueden mostrar autoaislamiento y evitar la
participacion en actividades sociales, deportivas o recreativas (APA, 2013).

Los cambios en el apetito, caracterizados por una pérdida o aumento significativo de
peso, asi como las alteraciones en los patrones de suefio, incluido el insomnio o la
hipersomnia, se observan comunmente en los casos de depresion (APA, 2013).

La fatiga extrema y los niveles reducidos de energia son sintomas predominantes. Los
adolescentes con depresion a menudo informan fatiga, incluso cuando han descansado
lo suficiente (APA, 2013).

Los adolescentes suelen experimentar una autoestima marcadamente baja,
sentimientos persistentes de inutilidad y una autocritica continua. Las personas pueden
percibirse como una carga para los demas (APA, 2013).

La depresion a menudo dificulta la concentracion y la capacidad de toma de decisiones.
Los adolescentes pueden encontrar dificultades en entornos educativos y tareas
rutinarias (APA, 2013).

La ideacion suicida es un sintoma destacado de depresion en adolescentes. Los indicios
de pensamientos suicidas requieren una intervencion inmediata (Birmaher et al., 2007).

Diagndstico de la Depresién en Adolescentes:

El diagndstico de la depresién en adolescentes se basa en criterios clinicos establecidos
en el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5) de la APA
(2013). Para que se realice el diagnéstico de un episodio depresivo mayor en
adolescentes, los sintomas deben cumplir con los siguientes criterios:

» La presencia de cinco o mas de los sintomas mencionados anteriormente
durante al menos dos semanas.

» Al menos uno de los sintomas es el estado de animo triste o la pérdida de interés
o placer en las actividades.

» Los sintomas causan malestar significativo o deterioro funcional en la vida diaria
del adolescente.

Durante el diagnéstico, se descartan trastornos médicos o psicolégicos que puedan
causar sintomas comparables. Por lo general, la depresion en adolescentes es evaluada
y diagnosticada por expertos en salud mental, incluidos psic6logos, psiquiatras y
terapeutas (APA, 2013). Brindar asistencia y terapia adecuadas a los adolescentes con
depresion depende de un diagnéstico preciso porque este periodo de desarrollo afecta
en gran medida su bienestar general (Birmaher et al., 2007).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Con el objetivo de encontrar conexiones entre las dos variables de interés (Ato Garcia
y Vallejo Seco, 2015), esta investigacion sera correlacional. Este enfoque ayuda a los
adolescentes a examinar su vinculo entre los sintomas depresivos y el apoyo social
percibido de manera metddica y precisa.

El plan de estudio exige una estrategia transversal no experimental. Esta eleccion
resulta de la observacion de los fendmenos en su entorno natural libre de intervencion
0 cambio de las reacciones de la poblacion investigada (Herndndez-Sampieri y
Mendoza, 2018). No habrd ninguna intervencion o manipulacion de variables que
incluyan sintomas depresivos o apoyo social percibido. Con esta estrategia transversal,
la poblacién se evaluard en un punto particular sin seguimiento a largo plazo
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Este trabajo utiliza analisis estadistico y datos numéricos de manera cuantitativa. Este
enfoque se utilizé para garantizar la objetividad en la recopilacién y evaluacion de datos
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). En esta investigacibn se mediran factores
clave como el apoyo social percibido y los sintomas depresivos para brindar un andlisis
objetivo de su conexion.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estd constituida por 450 adolescentes que cursan desde el
primer hasta el quinto grado de secundaria de las secciones A, By C, de ambos sexos
de un colegio estatal en el afio 2023.

3.2.1. Tamafo de la muestra

La muestra fue obtenida a partir de una calculadora muestral QuestionPro, considerando
un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%, obteniendo una muestra de
208 estudiantes como minimo, por lo cual se logré encuestar 222 estudiantes para el
estudio

3.2.2. Seleccion del muestreo

La presente investigacion utilizé un muestreo no probabilistico intencional. Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018) lo define como el muestreo en el cual los investigadores
eligen especificamente a ciertos elementos o individuos de la poblacién de manera
deliberada, sin seguir un proceso aleatorio. En este enfoque de muestreo, la decision
de seleccionar ciertos participantes se toma basandose en la conveniencia, la
accesibilidad, el conocimiento previo o la disponibilidad de los sujetos.

3.2.3. Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusién

e Estudiantes que traigan el consentimiento informado firmado por su apoderado.

o Estudiantes que haya contestado la totalidad de los cuestionarios incluyendo la
ficha de datos.

e Estudiantes que se encuentren dentro del aula cuando se inicie la aplicacion de
las pruebas.

e Estudiantes que se encuentren entre los 12 a 17 afos.
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Criterios de exclusion

e Estudiantes que no acepten participar en la investigacion.

e Estudiantes que presenten alguna discapacidad fisica o mental que les impida
resolver los cuestionarios.

e Estudiantes que abandonen el estudio una vez comenzado la aplicacion de las
pruebas.

3.3. Variables
3.3.1. Definiciéon conceptual y operacionalizacion de variables

Variable 1: Apoyo social percibido
Definiciéon conceptual

Lin et al. (1999) sefala que el apoyo social se refiere a una red de relaciones sociales
que ofrece ayuda, respaldo emocional, informacién y recursos tangibles a un individuo
en momentos de necesidad o estrés. Esta red puede incluir amigos, familiares,
compafieros y otros miembros de la comunidad.

Definicion operacional

La variable es de naturaleza cuantitativa discreta de razon, la cual sera medida a través
del instrumento Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS). Dicho
instrumento presenta 3 dimensiones: Persona especial, Familia y Amigos. Esta
conformado por 19 items, presentando un puntaje maximo de 60 puntos y un minimo de
12 puntos, donde valores cercanos al puntaje maximo significa mayor apoyo social y
valores cercanos al puntaje minimo menor apoyo social (Ortiz, 2020). El resto de
informacion se puede apreciar en el anexo 1.

Variable 2: Sintomatologia depresiva
Definicién conceptual

Reynolds (1992) define a la sintomatologia depresiva como una serie de sintomas
emocionales y cognitivos que caracterizan este trastorno del estado de animo. Estos
sintomas incluyen la tristeza persistente, la pérdida de interés en actividades
previamente disfrutadas, la baja autoestima, la culpa excesiva, la irritabilidad y la
autocritica. Ademas, la depresién en adolescentes puede manifestarse en sintomas
fisicos, como cambios en el apetito, trastornos del suefio y fatiga.

Definicidon operacional

La variable es de naturaleza cualitativa dicotdmica nominal, la cual serd medida a través
del instrumento Escala de Depresion para Adolescentes de Reynolds — segunda
version. Dicho instrumento presenta 6 dimensiones. Asimismo, el instrumento presenta
las siguientes categorias con sus respectivos indicadores: Ausencia de sintomatologia
(30 — 75) y Presencia de sintomatologia (76 — 120) (Tavera, 2021). El resto de
informacion se puede apreciar en el anexo 2.

Variables secundarias:
Definicion conceptual y operacional

Grado de estudio: El nivel de instruccién de una persona es el grado més elevado de
estudios realizados.
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Edad: La edad se refiere al tiempo de vida de una persona en afios.

Sexo: El sexo se refiere a la categorizacion biolégica de una persona como masculina
o femenina.

Composicion familiar: La composicion familiar se refiere a la estructura y relaciones
de la familia, como si es monoparental, nuclear, extensa o reconstituida (Coronel, 2017).

Cantidad de hermanos: Indica cuantos hermanos tiene una persona.

Cantidad de amigos cercanos: Cuantifica la cantidad de amigos intimos o cercanos
gue una persona tiene.

Participacién en actividades extracurriculares: Indica si una persona se involucra en
actividades fuera del horario escolar.

Nivel de estrés percibido: Se refiere a la percepcién personal de cuanto estrés
experimenta una persona.

Estado de salud percibido: Describe la percepcion de una persona sobre su salud
fisica en términos de bueno, regular o malo.

La tabla de operacionalizacion se puede apreciar en el anexo 3

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos
3.4.1. Plan de recoleccién de datos

A continuacion, se proporciona un plan detallado de recoleccion de datos en el lugar de
la investigacion

Visita a la Institucion Educativa: Se realizé una visita preliminar a la institucién
educativa para corroborar las caracteristicas del entorno, las instalaciones disponibles
y la logistica de la recoleccidon de datos. Se recopild la informacién relevante para
planificar la investigacion.

> Aprobacion por el Comité de Etica: Se obtuvo la autorizacion formal después
de que el estudio estuviera bajo revision y fuera aprobado por el Comité de Etica
para su realizacion.

» Reunidn con el director y tutores: Para repasar el proceso de recoleccion de
datos y decidir una fecha en la que los nifios recibirian el documento de
"Consentimiento informado”, se programé una reunion con el director de la
escuela y los tutores de los alumnos.

» Visita a las aulas: Al visitar las aulas de las distintas secciones y grados, se
entrego personalmente el "Consentimiento informado” a cada nifio de cada aula.
Se expuso el objetivo de la investigacion y se respondieron preguntas.
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» Visita para el levantamiento de datos: Una vez obtenidos y firmados los
"consentimientos informados”, se pudo comenzar la recolecciéon de datos con
visitas programadas a la escuela.

> Asentimiento informado verbal: Antes de comenzar la recoleccion de datos,
se solicito a los estudiantes el "consentimiento informado verbal" para
asegurarse de que estaban dispuestos a participar en el estudio y entendian sus
derechos.

» Entrega de los instrumentos psicolégicos: La Escala de Depresion
Adolescente de Reynolds, segunda edicién, y la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido se encontraban entre los instrumentos psicoldgicos y los
formularios de recoleccion de datos que se les entregaron a los estudiantes. Se
describieron los procesos para completarlos y se dio una estimaciéon de tiempo
de aproximadamente cincuenta minutos.

» Recogida de informacién: Los datos se recopilaron siguiendo las
recomendaciones de los dispositivos y el formulario de recopilacién de datos.

» Supervisién y control de calidad: El material adquirido se sometié a una
observacién continua para garantizar su calidad. Si surgen problemas o
ambigliedades durante la recopilacion de datos, se resolveran.

» Subsanar errores: Si se identifican errores en los datos recopilados, se tomaran
medidas para corregirlos antes de avanzar en el proceso.

» Codificacion y vaciado de datos: Los datos recopilados se codificaron y se
registraron en una hoja de célculo de Excel para su organizacion. Posteriormente,
se transferiran al programa estadistico Stata v. 15 para su analisis.

3.4.2. Instrumentos

Instrumento 1. Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS)

La Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS), fue desarrollada
originalmente por Zimet, Dhalem, Ziment y Farley en 1988. El propésito de esta
encuesta es evaluar las percepciones de los individuos sobre Apoyo social percibido de
tres personas distintas: familiares, conocidos y persona especial. Su aplicabilidad
abarca desde adolescentes hasta adultos. La ubicacion del instrumento se encuentra
en el Anexo 4.

Correccion del instrumento

Estad compuesto por 12 preguntas tipo Likert que van del 1=En total desacuerdo al
5=Totalmente de acuerdo y que recoge datos de individuos de cualquier edad a través
de tres subescalas: familia (3, 4, 8, 11), amigos (6, 7, 9, 12), y persona especial (1, 2, 5,
10).

Validez

A la hora de determinar la validez de contenido de los 12 items, los jueces utilizaron un
procedimiento llamado método de criterio y obtuvieron coeficientes V de Aiken que
oscilaban entre 0,80 y 1,00. Se valid6 el modelo tedrico de la escala para establecer su
validez de constructo. Esto confirmé las tres variables, que eran amigos, personas
importantes y familias, y explico el 67% de la varianza total. La Escala Multidimensional

24



de Apoyo Social Percibido proporciona evidencia que demuestra su validez de
constructo interno y contenido. Esto demuestra que la escala es capaz de evaluar el
dominio tedrico asociado con el apoyo social percibido (Ortiz, 2020).

Confiabilidad

La confiabilidad debido a la estabilidad temporal recibié un CCI de 0,56 y la consistencia
interna un coeficiente alfa ordinal aceptable de 0,86, lo que indica la capacidad de la
escala para capturar el rasgo, asi como la estabilidad en las puntuaciones. Ambos
resultados se alcanzaron mediante el uso de un coeficiente alfa ordinal (Ortiz, 2020).

Instrumento 2: Escala de depresion para adolescentes de Reynolds — segunda
version (EDAR 2)

William Reynolds desarrollé la EDAR, denominado Escala de Depresion Adolescente
de Reynolds, en 1987. Su objetivo principal es evaluar los sintomas depresivos en los
adolescentes, una etapa del desarrollo en la que las emociones y los estados de animo
pueden ser particularmente dificiles de comprender y tratar. Los adolescentes entre 13
y 18 afos son la poblacidn objetivo principal de este instrumento, que tiene un énfasis
limitado en un grupo demogréfico determinado. Cabe destacar que la EDAR no ha
permanecido estatica desde su creacion, ya que en 2002 fue adaptada por Nelly
Ugarriza y Miguel Escurra. Esta adaptacién no solo ha permitido su aplicabilidad en
diferentes contextos culturales y sociales, sino que también ha contribuido a la mejora
de su precision y eficacia en la evaluacion de la depresion en adolescentes. Por otro
lado, Tavera (2021) realiz6 una segunda versién para actualizar sus propiedades
psicométricas ademas se amplié el rango de aplicacion de 11 a 20 afios. El instrumento
se encuentra en el Anexo 5.

Correccion del instrumento

El instrumento utiliza una escala Likert de cuatro puntos: Casi hunca= 1, rara vez= 2,
algunas veces= 3y casi siempre= 4 el rango de puntuaciones posibles es de 30 a 120.
Respecto a sus preguntas, Reynolds afirma que hay items criticos que ayudan en la
rapida identificacion y diferenciacion de los sintomas depresivos incluyen los items 06,
14, 20, 26, 29y 30. Por el contrario, hay items 01, 05, 10, 12, 23, 25y 29 que se califican
de manera opuesta.

Validez

La validez para este instrumento fue por validez de constructo, fueron evaluados
mediante la varianza promedio extraida (AVE), obteniendo puntuaciones superiores a
0,50 en tres dimensiones; Sin embargo, la puntuacion fue algo menor en la dimension
guejas somaticas. Esto esta relacionado con la evidencia de validez relacionada con la
estructura interna de la EDAR (Pascual & Rodriguez, 2022).

Confiabilidad

Con respecto a la consistencia interna de los puntajes que se obtuvieron mediante el
uso del EDAR, esto se examiné utilizando (CF), y los resultados obtenidos fueron
valores que superaron el minimo previsto de .70 en todas sus dimensiones (Pascual &
Rodriguez, 2022).

Ficha sociodemogréfica

Para la presente investigacion se utilizé una ficha de datos sociodemogréafica para
obtener los datos de los encuestados, la cual se realiz6 teniendo en cuenta los
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antecedentes y bases tedricas que estan relacionadas a las variables. Se puede
observar la ficha en el Anexo 6

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Se hizo uso del paquete estadistico STATA version 15 para la elaboracion de las tablas
descriptivas, aqui se calcularon las frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas (depresion, grado, sexo, religion, cantidad de hermanos, cantidad de amigos
cercanos, participacion en actividades extracurriculares, nivel de estrés percibido,
percepcion de salud fisica) y medias y desviaciones estandar para las variables
cuantitativas (apoyo social percibido y edad). En cuanto a la estadistica inferencial,
primero se determiné el analisis de normalidad y para ello se empleé la prueba de
Shapiro Wilk en las variables principales (Apoyo social percibido y depresion) debido a
que en la estadistica inferencial se trabaj6 ambas variables como cuantitativas para
poder aplicar la estadistica de Correlacion de Spearman. Por otro lado, para la
asociacion entre las variables cuantitativas y cualitativas se utilizard Kruskal Wallis
teniendo en cuenta variables politbmicas y la prueba de U de Mann Whitney para
variables dicotémicas considerando una significancia estadistica menor o igual a 0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones
Ventajas

» El disefio transversal del estudio permite gestionar eficazmente el tiempo y los
recursos financieros.

» El muestreo no probabilistico ayuda a recopilar datos rapidamente, lo que
permite la adquisicion de mas encuestados en un periodo de tiempo mas corto,
ahorrando asi tiempo y dinero.

» El uso de una herramienta de autoinforme ayuda a los participantes a orientar la
recopilaciébn de datos, lo que afade un punto de vista importante a la
investigacion.

» Las herramientas utilizadas en el estudio muestran una validez vy fiabilidad
probadas en el ambito nacional, lo que mejora la calidad de los datos recopilados.

Limitaciones

» Este trabajo sblo analiza las relaciones entre las variables sin demostrar
causalidad.

> El disefio transversal evitara cualquier posibilidad de rastrear el cambio de las
variables a lo largo del tiempo. Con el tiempo, se encuentra la asociacion entre
los sintomas depresivos entre los participantes y el apoyo social percibido.

» Dado que el muestreo no probabilistico limita la generalizacion de los resultados

de nuestro estudio a otras poblaciones, da lugar a limitaciones en la
generalizacién, ya que son exclusivos de nuestra muestra.
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» El uso de un cuestionario autoadministrado podria causar un posible sesgo de
respuesta, ya que los participantes podrian agregar sesgos de recuerdo o
responder de una manera afectada por la deseabilidad social percibida.

> El posible sesgo de deseabilidad social podria influir en la autenticidad de las
respuestas durante las evaluaciones, ya que las personas pueden verse
tentadas a mostrarse positivas o seguir los estandares aceptados. Mientras tanto,
se enfatizé que la evaluacion permaneceria anénima y que no habia respuestas
correctas o incorrectas; los hallazgos no estaban destinados a ser difundidos.

3.7. Aspectos éticos

En el contexto de este esfuerzo de investigacion, se han creado una serie de estandares
éticos basicos. Estos principios servirdn para dirigir el comportamiento de los
investigadores y salvaguardar la integridad y el bienestar de los participantes. Es vital
examinar la ética en cada etapa del proceso dado que esta investigacién no es de
naturaleza experimental

El derecho de los participantes a que su informacién personal se mantenga privada y
confidencial se trata como una de las méaximas prioridades. Para garantizar esto, a cada
participante se le proporcionard un namero de identidad en lugar de pedirle que
proporcione su informacién personal. Se informara a los participantes sobre los objetivos
de la investigacion, asi como sobre las formas en que se utilizaran los datos que
proporcionen. Ademas, los datos obtenidos se resguardaran con contrasefias
individuales de modo que sélo un nimero restringido de personas los cuales son las
investigadoras (Mayra Alejandra Frias Deza y Fiorella Sthefany Soriano Bobadilla) y el
asesor (Angulo Salas Roger Joaquin), podran visualizarlos. Se ha decidido que todos
los materiales de investigacién que no sean digitales se almacenaran de forma segura
durante un periodo de tres afios.

Respeto al derecho de los participantes a seleccionar cuando, dénde y cuanta
informacién compartir con los investigadores: Siempre se respetara el derecho de los
participantes a seleccionar cuando, donde y cuanta informacién compartir con los
investigadores. Nadie seré obligado a revelar informacion privada si no decide hacerlo
voluntariamente.

No discriminacion y participacion sin restricciones: En el proceso de seleccion de
estudiantes para participar en el proyecto de investigacion, no se intentara discriminar a
ningln estudiante de ninguna manera o forma. Todos los estudiantes, cualquiera que
sea su género, origen racial o posiciéon socioecondmica, recibiran exactamente el mismo
trato. Ademas, no se utilizard ningun tipo de presion o intimidacion de ninguna manera
para fomentar la participacion en la investigacion.

Consentimiento y asentimiento para participar en la investigacion: Para garantizar que
la participacion de los estudiantes y sus padres sea voluntaria e informada, se les
brindar4d amplia informacion sobre el objetivo del estudio de investigacion, asi como
cualquier detalle pertinente al respecto. Antes de que las personas participen en la
investigacion, se les solicitard su consentimiento informado (Anexo 6) y se les
preguntara a los estudiantes si desea participar en el estudio (Asentimiento verbal), asi
como también se les brindara la opcion de retirarse del estudio en cualquier momento
sin incurrir en ninguna repercusion negativa.
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Respeto por la calidad de la investigacién, la autoria y el uso de los resultados: La
investigacion se realizara con la intencion de realzar su valor cientifico. Esto se lograra
mediante la construccién de un marco teérico sélido, haciendo un uso consistente de
metodologias de investigacién aceptables y garantizando un alto nivel de recopilaciéon y
andlisis de datos. Se asegurard la disponibilidad del material fisico y de la base de datos
para facilitar la evaluacion por parte de las autoridades correspondientes.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

La muestra esta conformada por 222 estudiantes de los cuales se presenta las
caracteristicas mas relevantes. El 50.45% son de sexo masculino, tienen una edad
promedio de 14.63, pertenecen al ler y 3er grado ambos con un 21.62%, pertenecen a
una familia nuclear con un 60.36%, el 51.35% tienen 3 0 mas hermanos, el 57.66%
tienen 3 0 mas amigos cercanos, asimismo el 59.91% de los estudiantes mencionaron
que el estado de salud fisica es regular, el 55.41% de los estudiantes percibieron un
nivel de estrés moderado, el 43.69% de los estudiantes participa ocasionalmente en
actividades extramurales. Por otro lado, los estudiantes presentan un apoyo social
promedio de 41.40 y 59.46% de ausencia de sintomas. El resto de resultados se puede
apreciar en tabla 1 y tabla 1 continua.

Tabla 1. Descripcion de variables sociodemograficas y variables

principales
n %

Sexo

Masculino 112 50.45

Femenino 110 49.55
Edad (m + DE) 14.63 +1.39
Grado

ler grado 48 21.62

2do grado 43 19.37

3er grado 48 21.62

4to grado 42 18.92

5to grado 41 18.47
Composicion familiar

Nuclear 134 60.36

Extensa 25 11.26

Monoparental 47 21.17

Reconstituida 16 7.21
Cantidad de hermanos

Ninguno 13 5.86

1 a 2 hermanos 95 42.79

3 0 mas hermanos 114 51.35
Cantidad de amigos cercanos

Ninguno 27 12.16

1 a 2 amigos 67 30.18

3 0 mas amigos 128 57.66
Estado de salud fisica

Malo 16 7.21

Regular 133 59.91

Bueno 73 32.88
Nivel de estrés percibido

Bajo 35 15.77

Moderado 123 55.41

Alto 64 28.83
Participacién en actividades extramurales

No participa 76 34.23

Participa ocasionalmente 97 43.69

Participa activamente 49 22.07

Nota. n: Frecuencia, %: Porcentaje, m: Media, DE: Desviacion Estandar
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Tabla 1. ContinlGa

n %

Apoyo social percibido

Apoyo social percibido (m + DE) 41.40 £ 8.73
Dimensiones

Persona especial (m + DE) 14.35+4.02

Familia (m = DE) 14.06 £ 3.51

Amigos (m = DE) 12.98 £ 3.70
Sintomatologia depresiva

Ausencia de sintomas 132 59.46

Presencia de sintomas 90  40.54

Nota. n: Frecuencia, %: Porcentaje, m: Media, DE: Desviacion Estandar

En tabla 2 se puede apreciar que existe relacion estadisticamente significativa entre el
apoyo social y la sintomatologia depresiva, con un coeficiente de correlacién negativo
(Rho) de -0.30, es decir a medida que aumenta el apoyo social disminuye la
sintomatologia depresiva, asimismo se pudo apreciar relacién estadisticamente
significativa entre la dimension familia, con un coeficiente de correlacién negativo (Rho)
de -0.44, es decir que a medida que aumenta la dimension familia disminuye la
sintomatologia depresiva y la dimensién amigos, con un coeficiente de correlacion
negativo (Rho) de -0.20, es decir a medida que aumenta la dimensién amigos disminuye
la sintomatologia depresiva. El resto de resultados se puede apreciar en la tabla 2.

Tabla 2. Relacion entre el apoyo social, sus dimensiones y la sintomatologia
depresiva

Sintomatologia depresiva
Rho p - valor

Apoyo social percibido
Apoyo social percibido -0.30 0.00
Dimensiones

Persona especial -0.11 0.10
Familia -0.44 0.00
Amigos -0.20 0.00
Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman
P-valor <0.05

En tabla 3 se puede apreciar que existe diferencias estadisticamente significativas entre
la sintomatologia depresiva y el sexo (p=0.00), donde las mujeres reportaron una mayor
sintomatologia depresiva (m=78.82), asimismo se aprecio diferencias estadisticamente
significativas entre la sintomatologia depresiva y los grados de estudio (p=0.05), donde
los estudiantes de 5to grado presentaron mayor sintomatologia depresiva (m=76.78),
también se apreci6 diferencias entre la sintomatologia depresiva con el estado de salud
fisica (p=0.00) y el nivel de estrés percibido (p=0.00), donde los estudiantes que
presentan mala salud fisica (m=80.93) y alto nivel de estrés percibido (m=82.78),
presentar mayor sintomatologia depresiva. El resto de resultados se puede apreciar en
la tabla 3.
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Tabla 3. Comparacion entre la sintomatologia depresiva y las variables

sociodemograficas

Sintomatologia depresiva

(m £ DE) p - valor
Sexo* 0.00
Masculino 67.58 £ 13.16
Femenino 78.82 £13.45
Edad (Rho) 0.11 0.08
Grado** 0.05
ler grado 69.91 + 14.85
2do grado 73.76 £ 13.16
3er grado 75.35 £ 14.97
4to grado 70.19 £ 15.37
5to grado 76.78 £ 12.68
Composicién familiar** 0.20
Nuclear 71.52 +14.20
Extensa 74.48 +£13.28
Monoparental 76.25 £ 15.62
Reconstituida 75.68 +13.43
Cantidad de hermanos** 0.50
Ninguno 73.30 = 15.07
1 a 2 hermanos 71.83 £14.02
3 0 mas hermanos 74.24+14.71
Ninguno 76.66 £17.34
1 a 2 amigos 74.34 + 34.32
3 0 mas amigos 71.79 £ 13.62
Estado de salud fisica** 0.00
Malo 80.93 + 15.39
Regular 74.76 +14.54
Bueno 68.52 + 12.68
Nivel de estrés percibido** 0.00
Bajo 66.37 + 14.62
Moderado 70.08 +11.97
Alto 82.78 £ 14.07
Par_ti(_:ipaci(’)n en 0.30
actividades extramurales**
No participa 74.46 = 15.03
Participa ocasionalmente 73.42+13.71
Participa activamente 70.61 +14.78

Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; *U de Mann Whitney; **Kruskall-Wallis

P-valor < 0.05
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En tabla 4 se puede apreciar que existe diferencias estadisticamente significativas entre
el apoyo social percibido y el estado de salud fisica (p=0.00), donde se aprecia que los
estudiantes que tiene una buena salud fisica presenta mayor apoyo social (m=42.50),
el nivel de estrés percibido y el apoyo social (p=0.00), donde se observa que los
estudiantes que tienen un moderado estrés percibido presentan mayor apoyo social
(m=41.85), y la participacion en actividades extramurales y el apoyo social (p=0.03),
donde se observa que los estudiantes que participan activamente presenta mayor apoyo
social (m=42.79). El resto de resultados se puede apreciar en la tabla 4.

Tabla 4. Comparacion entre el apoyo social percibido y las variables

sociodemograficas

Apoyo social percibido

(m £ DE) p - valor
Sexo* 0.10
Masculino 42.50 £ 8.01
Femenino 40.26 £ 9.30
Edad (Rho) -0.10 0.12
Grado** 0.96
ler grado 42.14 + 8.88
2do grado 40.95 + 10.04
3er grado 41.04 £ 8.77
4to grado 41.19 + 8.85
5to grado 41.60+7.13
Composicion familiar** 0.24
Nuclear 42.40 £ 8.17
Extensa 39.16 £ 9.2
Monoparental 40.27 + 8.89
Reconstituida 39.75+11.34
Cantidad de hermanos** 0.66
Ninguno 41.46 + 10.63
1 a 2 hermanos 41.86 8.80
3 0 mas hermanos 41 £ 8.51
Cantidad de amigos cercanos** 0.13
Ninguno 38.25+12.00
1 a 2 amigos 40.41 + 8.39
3 0 mas hermanos 4257 +7.91
Estado de salud fisica** 0.00
Malo 31.18 +9.50
Regular 41.65 + 8.48
Bueno 42.50 £ 8.39
Nivel de estrés percibido** 0.00
Bajo 41.85 + 8.48
Moderado 42.80 = 8.20
Alto 38.43 +9.25
Participacién en actividades extramurales** 0.03
No participa 38.94+9.71
Participa ocasionalmente 42.60 + 7.58
Participa activamente 42.79 + 8.61

Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; *U de Mann Whitney; **Kruskall-Wallis

P-valor < 0.05



CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

Los hallazgos de la presente investigacion revelan una correlacion significativa entre el
apoyo social percibido y la sintomatologia depresiva en adolescentes de secundaria.
Este vinculo se evidencio consistentemente también en varias dimensiones del apoyo
social, destacando principalmente el apoyo familiar y el apoyo de los amigos.
Adicionalmente, se identificaron diferencias significativas en la sintomatologia depresiva
en relacién con variables como el sexo de los estudiantes, los grados de estudio, el
estado de salud fisica y el nivel de estrés percibido. Por otra parte, se observaron
variaciones en el nivel de apoyo social percibido en relacion con el estado de salud
fisica, el nivel de estrés percibido y la participacién en actividades extracurriculares.

Se aprecia que el apoyo social percibido se encontré relacionada con la sintomatologia
depresiva, considerando que a mayor apoyo social percibido menor serd la
sintomatologia depresiva, asimismo dicha relacion se aprecia en la dimensién de apoyo
familiar y apoyo de amigos. Algunas investigaciones corroboran dicha relacion
(Grigaityté & Soderberg, 2021; Spiekerman et al., 2021; Osborn et al., 2020; Pefiate
et al., 2020). Una posible explicacién podria deberse a que el apoyo social proporciona
un sentido de pertenencia y aceptacion dentro del grupo social del adolescente (Vargas-
Madriz & Konishi, 2021). Sentirse valorado y aceptado por otros puede aumentar la
autoestima y reducir los sentimientos de soledad y aislamiento, factores de riesgo
importantes para la depresion en la adolescencia (Preston & Rew, 2022). Asimismo, el
apoyo social percibido puede brindar un espacio seguro para expresar emociones y
recibir apoyo emocional (Grigaityté & Sdderberg, 2021). Los adolescentes que se
sienten respaldados por amigos, familiares y compafieros de clase pueden ser mas
propensos a hablar sobre sus sentimientos y buscar ayuda cuando la necesitan, en lugar
de reprimir sus emociones, lo que puede conducir a un mejor manejo de la
sintomatologia depresiva (Parr et al.,, 2020). De esta manera sentirse conectado y
respaldado por otros puede contrarrestar los efectos negativos de la exclusion social y
la falta de pertenencia, lo que puede proteger contra la sintomatologia depresiva.

Por otro lado, existe diferencias significativas en la sintomatologia depresiva con
relacion al sexo, siendo las mujeres las que presenta mayor promedio de sintomatologia
depresiva. Algunas investigaciones corroboran dichos resultados (Dawson et al., 2023;
Kelly & Malecki, 2022). Una posible explicacion podria deberse a que las fluctuaciones
hormonales pueden desempefiar un papel importante. Las hormonas como el estrégeno
y la progesterona pueden influir en el estado de &nimo y la regulacion emocional, lo que
puede hacer que las mujeres sean mas susceptibles a la depresién, especialmente
durante periodos como la menstruacion y el embarazo (Antonelli et al., 2022). De igual
forma, las expectativas sociales y culturales de género pueden influir en la expresion y
la percepcion de la depresién, las mujeres pueden sentir mas presiéon para cumplir con
estandares de belleza, roles de género tradicionales y expectativas de cuidado de los
demas, lo que puede contribuir al estrés y la depresion (Kaziga et al., 2021).

Asimismo, existe diferencias significativas en la sintomatologia depresiva con relacién
al grado de estudio, donde se apreci6é que los estudiantes de 5to grado tienen mayor
promedio de sintomatologia depresiva. Algunos estudios corroboran dicha relacién en
estudiantes con grados superiores (Parr et al., 2020; Osborn et al., 2020). Una posible
explicacién es que los estudiantes de grados superiores pueden enfrentar desafios
emocionales y de identidad mas complejos a medida que atraviesan la adolescencia, el
proceso de descubrir quiénes son, establecer relaciones significativas y enfrentarse a
cuestiones existenciales puede ser estresante y desencadenar sintomas depresivos
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(Hemberg et al., 2022). Ademas, los estudiantes de los Ultimos afios pueden comenzar
a preocuparse mas por su futuro académico y profesional, la presién para tomar
decisiones sobre la educacién superior, la carrera y el empleo puede generar estrés y
ansiedad, especialmente si no se sienten preparados 0 seguros acerca de sus
elecciones (Osborn et al., 2020).

De igual manera, la sintomatologia depresiva presenté diferencias significativas entre el
estado salud fisica y el nivel de estrés percibido, donde se aprecié que los estudiantes
que tienen mayor promedio de sintomatologia depresiva presentan un estado de salud
fisica malo y un nivel de estrés alto. Algunos estudios corroboran dichos resultados
(Giannotta et al., 2023; Ma et al., 2020). Una posible explicacion podria deberse a que
los estudiantes que experimentan sintomas depresivos pueden ser menos propensos a
cuidar su salud fisica de manera adecuada, pueden descuidar habitos saludables, como
una dieta equilibrada, ejercicio regular, suefio adecuado y evitacion de sustancias
nocivas, lo que puede contribuir a problemas de salud fisica (Marx et al., 2023). Es asi
como la depresion no solo afecta el estado de animo, sino que también puede
manifestarse en sintomas fisicos como fatiga, dolores corporales, problemas digestivos
y dolores de cabeza (Henningsen et al., 2022). Estos sintomas pueden contribuir
directamente a un estado de salud fisica deficiente y pueden afectar la calidad de vida
de los estudiantes. Asimismo, la depresion puede estar asociada con altos niveles de
estrés y ansiedad, que a su vez pueden tener efectos negativos en la salud fisica, el
estrés cronico puede desencadenar respuestas fisioldgicas en el cuerpo que afectan
negativamente al sistema inmunolégico, cardiovascular y gastrointestinal, entre otros, lo
gue puede conducir a un estado de salud fisica deficiente (Mofatteh et al., 2021).

Por otra parte, el apoyo social presento diferencias significativas entre el estado de salud
fisicay el estrés percibido, donde se observo que los estudiantes que presenta un mayor
promedio de apoyo social un buen estado de salud fisica y un nivel de estrés moderado.
Algunas investigaciones confirman dicho resultado (McLean et al., 2023; Seiler et al.,
2020). La teoria del amortiguamiento sostiene que el apoyo social percibido podria ser
un calmante para el estrés de los estudiantes, ayudandolos a manejar las tensiones y
expectativas tanto de su vida personal como académica (Cohen y Wills, 1985). Los
estudiantes que se sienten apoyados y mantienen vinculos estrechos con amigos,
familiares y compafieros de clase a menudo informan de menores niveles de estrés
percibido (Mclean et al., 2023). El estrés cronico puede iniciar reacciones fisioldgicas
perjudiciales para los sistemas inmunolégico, cardiovascular y gastrointestinal, entre
otros, lo que afecta a la salud fisica de los estudiantes (Seiler et al., 2020). Por lo tanto,
los estudiantes que muestran menores niveles de estrés percibido podrian lograr una
mejor condicion fisica general.

Se observoé que el apoyo social percibido mostr6 diferencias notables con respecto a las
actividades extracurriculares, lo que sugiere gque los estudiantes con un promedio mayor
de apoyo social generalmente reportan una participacién activa en estas actividades.
Algunas investigaciones confirman este resultado (Berger et al., 2020; Shu et al., 2020).
Una razon podria ser que, entre estudiantes con intereses similares, las actividades
extracurriculares, incluidos clubes, equipos deportivos o grupos de interés, ofrecen
medios de participacion y conexion (Berger et al., 2020). Participar en estos eventos
puede ayudar a fortalecer las relaciones sociales actuales y fomentar el crecimiento de
nuevas amistades, impulsando asi el apoyo social (Shu et al., 2020). Asimismo, para los
estudiantes, participar en eventos extracurriculares los ayuda a sentirse parte de una
comunidad y de una pertenencia (Vargas-Madriz y Konishi, 2020). Al establecer una
atmosfera donde los estudiantes se sienten valorados, bienvenidos y apoyados por sus
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compafieros, la participacion en grupos o equipos puede ayudar a mejorar la sensacion
de apoyo social.

5.2. Conclusiones

La autoestima de los adolescentes puede aumentar y sus sentimientos de soledad y
aislamiento pueden disminuir (dos factores de riesgo importantes para la depresion)
cuando cuentan con apoyo social, lo que les da un sentimiento de aceptacion y
pertenencia dentro del grupo social. Asimismo, el apoyo social puede brindar un espacio
seguro para expresar emociones y recibir apoyo emocional, los adolescentes que se
sienten respaldados por amigos, familiares y compafieros de clase pueden ser mas
propensos a hablar sobre sus sentimientos y buscar ayuda cuando la necesitan, en lugar
de reprimir sus emociones, lo que puede conducir a un mejor manejo de la
sintomatologia depresiva.

Por otra parte, se concluye que es importante considerar las diferencias de género en
la evaluacion y el tratamiento de la sintomatologia depresiva de los adolescentes del
estudio, ya que debido a las expectativas sociales y culturales que las mujeres pueden
enfrentar con el fin cumplir con estandares de belleza, roles de género tradicionales y
expectativas de cuidado de los demas, lo que puede contribuir al estrés y la depresion.

Asimismo, se concluye que existen diferencias en la sintomatologia depresiva en los
distintos grados de los adolescentes estudiados. Aquello podria ser explicado por los
desafios emocionales y de identidad mas complejos que enfrentan los estudiantes de
grados superiores durante la adolescencia. En este periodo, los adolescentes se
encuentran en un proceso de autodescubrimiento, establecimiento de relaciones
significativas y enfrentamiento a cuestiones existenciales, lo cual puede ser estresante
y dar lugar a sintomas depresivos. Ademas, los estudiantes de Ultimos afios pueden
estar sometidos a una mayor presion respecto a su futuro académico y profesional,
experimentando estrés y ansiedad si no se sienten seguros de sus decisiones.

También se concluye que los estudiantes del estudio que experimentan sintomas
depresivos pueden ser menos propensos a cuidar adecuadamente su salud fisica. Esto
podria observarse en el descuido de habitos saludables como una dieta equilibrada,
ejercicio regular, suefio adecuado y evitacién de sustancias nocivas, lo que a su vez
puede contribuir a problemas de salud fisica. Adicionalmente, la depresion esta
estrechamente relacionada con altos niveles de estrés y ansiedad, los cuales pueden
tener efectos negativos en la salud fisica. El estrés crénico puede desencadenar
respuestas fisiologicas que afectan negativamente al sistema inmunoldgico,
cardiovascular y gastrointestinal, lo que contribuye a un estado de salud fisica deficiente.

Por otro lado, los resultados muestran que entre los adolescentes examinados, los
niveles mas bajos de estrés se corresponden con mayores grados de apoyo social
percibido. Esto sugiere que el apoyo social podria ser un elemento preventivo contra el
estrés, ayudando a los adolescentes a controlar las demandas y presiones relacionadas
con la vida personal, asi como con sus estudios. Los estudiantes que reciben ayuda y
mantienen vinculos estrechos con amigos, familiares y compafieros de clase tienen
menos probabilidades de manifestar altos grados de estrés percibido, por lo que mejoran
su condicion fisica general.

Por ultimo, las actividades extracurriculares en las que participan los adolescentes del
estudio les ayudan a interactuar y conectar con otros que comparten sus mismos
intereses. La participacion en estos eventos ayuda a crear nuevas conexiones y mejora
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los vinculos sociales existentes, fortaleciendo asi el aparente apoyo social. Ademas, la
participacion en eventos extracurriculares ayuda a los nifios a sentirse parte de una
comunidad. Ser miembro de un equipo 0 grupo mejora la impresion de apoyo social
mediante un ambiente en el que los alumnos se sienten apreciados, bienvenidos y
apoyados por sus compafieros.

5.3. Recomendaciones

La reduccion de las emociones de soledad y aislamiento, asi como el control de los
sintomas depresivos, dependen del apoyo social. Por ello, seria beneficioso poner en
marcha iniciativas en las instituciones educativas destinadas a crear un entorno
favorable para los estudiantes. Esto podria incluir eventos extracurriculares, grupos de
debate o proyectos de tareas destinados a fomentar la amistad y el compromiso.

Se debe ensefiar a los adolescentes a comprender la necesidad de comunicar sus
sentimientos y pedir ayuda cuando la necesiten. El calendario escolar deberia incluir
seminarios educativos sobre salud mental, gestion del estrés y la importancia de obtener
asistencia emocional cuando sea necesario.

Los servicios de salud mental, tanto dentro como fuera del aula, deberian estar
facilmente disponibles para los estudiantes. Segun sea necesario, esto podria incluir
lineas de ayuda, grupos de apoyo comunitario, programas de asesoramiento escolar y
derivaciones a profesionales de la salud mental.

También se recomienda que, en lugar de abordar la salud fisica y mental por separado,
se podria implementar un enfoque holistico que promueva habitos saludables en todas
las areas de la vida de los estudiantes. Esto podria incluir programas escolares que
fomenten una dieta equilibrada, la participacioén en actividades deportivas o recreativas,
la practica de técnicas de relajacion y la importancia de un suefio adecuado.

Finalmente, a nivel metodolégico se sugiere utilizar métodos de muestreo probabilistico,
para superar la limitacién en la generalizacion debido al muestreo no probabilistico. Esto
aumentaria la validez externa del estudio y permitiria extrapolar los resultados a una
poblacion mas amplia. Asimismo, se sugiere realizar estudios explicativos que permitan
conocer no solo la relacion de las variables sino la causa y efecto de ellas en base a
teorias que justifiquen dicho impacto.
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ANEXOS



ANEXO 1: Operacionalizacion de la variable apoyo social percibido

Variable | Operacionalizacion | Tipode | Escalade | Dimensiones Items Interpretacion
variable | medicion
La variable apoyo Cuantitat Razoén Persona 1,2,5 10
social percibido fue iva especial Puntaje méximo: 60
medldaEa tralves dela | discreta Familia 3,4,8,11 | Puntaje minimo:12
scala -
- - Amigos 6,7,9, 12
Multidimensional de J Los valores cercanos al
Apoyo Social puntaje maximo

Apoyo social percibido

Percibido (MSPSS),
elaborado por Zimet,
Dhalem, Ziment y
Farley (1988).
Consta de 12
preguntas y tiene 3
dimensiones.

significa mayor apoyo
social y  valores
cercanos al puntaje
minimo menor apoyo
social.




Anexo 2: Operacionalizacién de la sintomatologia depresiva

Variable | Operacionalizacién Tipo de Escala de | Dimensiones Indicadores Categoria
variable | medicion
La variable Cualitativa | Nominal | Desmoralizaci
sintomatologia dicotomica on _
g dgpreswa fl,Je Expresiones 30-75 Au:S(atnC|a de
2 medida a traves de emocionales sintomas
g dla Escala de vinculados a la
° epresion para colera
S adolescentes de Annedont
2 Reynolds elaborado nhedonia
ks por William Baja .
£ Reynolds (1978). autoestima 76 - 120 Pre,senua de
= — sintomas
= Consta de 30 Somatico —
preguntas y tiene 3 vegetativo
dimensiones.

Factor escolar




Anexo 3: Operacionalizacion de variables secundarias

Variable Tipo de variable Escala Categorias
ler grado
2do grado

Grado Cualitativa politémica Ordinal 3er grado
4to grado
5to grado

Edad Cuantitativa discreta Razon No presenta

Sexo Cualitativa dicotomica Nominal Masculino
Femenino

Composicion Cualitativa politomica Nominal Nuclear
familiar Extensa
Monoparental
Reconstituida
Cantidad de Cualitativa politémica Ordinal Ninguno
hermanos 1-2 hermanos
3 0 mas hermanos
Cantidad de Cualitativa politémica Ordinal Ninguno
amigos cercanos 1-2 amigos
3 0 més amigos
Participacion en Cualitativa politémica Nominal No participa
actividades Participa
extracurriculares ocasionalmente
Participa
activamente
Nivel de estrés Cualitativa politomica Ordinal Bajo
percibido Moderado
Alto
Estado de salud Cualitativa politomica Ordinal Malo
percibido Regular

Bueno




Anexo 4: Protocolo de la variable apoyo social percibido

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO
SOCIAL PERCIBIDO

Por favor, contesta a cada una de las 12 frases poniendo delante 1, 2, 3,405
segun consideres que estas situaciones ocurren en tu vida en los Gltimos meses.
Se trata de expresar el grado de acuerdo odesacuerdo con lo que la frase dice.

1 2 3 4 5
EN TOTAL EN NEUTRAL DE TOTALMENTE
DESACUERD ACUERDO DE
o DESACUERDO ACUERDO

1. Hay una persona especial que esta junto a mi cuando lo necesito.

2. Hay una persona especial con la que puedo compartir mis alegrias y mis penas

3. Mi familia intenta de verdad ayudarme.

4. De mi familia, tengo la ayuda emocional y el apoyo que necesito.

5. Tengo una persona especial que es una verdadera fuente de consuelo para mi

6. Mis amigos intentan de verdad ayudarme.

7. Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal.

8. Puedo hablar de mis problemas con mi familia.

9. Tengo amigos con los que puedo compartir mis alegrias y mis penas.

10. Hay una persona especial en mi vida que se preocupa por mis sentimientos.

11. Mi familia esta queriendo ayudarme a tomar decisiones.

12. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos.




Anexo 5: Protocolo de la variable sintomatologia depresiva

ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES DE REYNOLDS

“Sobre mi mismo” por William M. Reynolds

(EDAR - 2)

Casi Rara  Algunas Casi siempre
nunca  vez veces

1. Mesiento feliz O

2. Me preocupa el colegio

3. Mesiento solo

4. Siento que mis padres no me quieren

5. Me siento importante

6. Siento ganas de esconderme de la gente

7. Mesiento triste

8. Me siento con ganas de llorar

9. Siento que no le importo a nadie

10. Tengo ganas de divertirme con los comparieros

11. Me siento enfermo

12. Me siento querido

13. Tengo deseos de huir

14,
15.
16.
. Siento que la vida es injusta
18.
19.
20.
21.
22.
23.
. Tengo problemas para dormir
25.
26.
217.
28.
29.
30.

17

24

Tengo ganas de hacerme dafio
Siento que no les gusto a los comparieros
Me siento molesto

Me siento cansado

Siento que soy malo

Siento que no valgo nada

Tengo pena de mi mismo

Hay cosas que me molestan

Siento ganas de hablar con los comparieros

Tengo ganas de divertirme

Me siento preocupado

Me dan dolores de estomago

Me siento aburrido

Me gusta comer

Siento que nada de lo que hago me ayuda

oNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNONONG]

oNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoRNoNoNoNoNoNoNONONONOINNG)

coNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNONONONOINNG)

oNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNohoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNONONONOINNG)




Anexo 6: Ficha de variables secundarias

Ficha de datos sociodemograficos
Instrucciones: Por favor, responde a las siguientes preguntas de manera sinceray precisa.
Informacién Sociodemografica:

Grado:
ler[ ]2do[ ]3ero[ J4to[ ]5to[ ]

Edad:

Sexo: Masculino [ ] Femenino [ ]

¢Con quienes vives?

Nuclear (padre, madre, hijos) [ ]

Extensa (mama o pap4, hijos, abuelos, tios, sobrinos y primos [ ]
Monoparental (mamé/ hijos) (papa/hijos) [ ]

Reconstituida (papa/madrastra) (Mama/Padrastro) [ ]

Ndmero de hermanos: [ ] Ninguno [ ] 1-2 hermanos [ ] 3 0 mas hermanos
Redes sociales y relaciones Personales:

NUmero de amigos cercanos: [ ] Ninguno [ ] 1-2 amigos [ ] 3 0 mas amigos

Salud y Bienestar:

¢Como calificarias tu estado de salud fisica en general?
[ 1Bueno [ ] Regular [ ] Malo

¢ Como considerarias tu nivel de estrés en la actualidad?
[ 1Bajo[ ] Moderado [ ] Alto

Actividades Extracurriculares:

¢Participas en actividades extracurriculares fuera de la escuela?

[1Si, participo activamente [ ] Si, participo ocasionalmente [ ] No participo en actividades
extracurriculares



Anexo 7: Consentimiento informado para los padres

Consentimiento informado

Proyecto: Apoyo Social Percibido y Sintomatologia Depresiva en Adolescentes de
Secundaria de un Colegio Estatal del Distrito de Carabayllo

Institucion Educativa: 1.E. 8168 Los Angeles de Naranjal
Investigadoras: Mayra Alejandra Frias Deza y Fiorella Sthefany Soriano Bobadilla

Proposito del Estudio:

Hacemos participe a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion denominado
"Apoyo Social Percibido y Sintomatologia Depresiva en Adolescentes de Secundaria de
un Colegio Estatal del Distrito de Carabayllo”, que esta siendo desarrollado por las
investigadoras Mayra Alejandra Frias Deza y Fiorella Sthefany Soriano Bobadilla,
estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae. El
propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el apoyo social percibido y la
sintomatologia depresiva en adolescentes de secundaria.

Procedimiento:

Si su hijo(a) acepta participar, se les administraran cuestionarios relacionados con el
apoyo social percibido y la sintomatologia depresiva. Los datos recopilados serén
completamente anonimos, y la duracion aproximada de la participacion serd de 30
minutos. Su hijo(a) tiene total libertad para decidir si desea participar 0 no en esta
investigacion.

Riesgos:

No existen riesgos conocidos asociados con la participacion en este estudio.

Beneficios:

La participacion de su hijo(a) contribuira a la exploracion de la relacién entre el apoyo
social percibido y la sintomatologia depresiva en adolescentes. No se proporcionara
ningln pago o retribucién econdémica por participar en este estudio; sin embargo,
agradecemos sinceramente su colaboracion en esta investigacion.

Confidencialidad:

Los datos obtenidos se manejaran de manera confidencial. La informacion recopilada se
guardara bajo codigos numeéricos y no se utilizaran los nombres de los participantes. Los
resultados de este estudio seran utilizados exclusivamente con fines de investigacion y no
se divulgaran datos de identificacion. El acceso a los resultados seréa exclusivo para los
responsables de la investigacion.

De antemano, agradecemos su autorizacion para la participacion de su hijo(a).

**Autorizo la participacion de mi hijo(a) en esta investigacion conducida por las
investigadoras Mayra Alejandra Frias Deza y Fiorella Sthefany Soriano Bobadilla. He
sido informado(a) de que el propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el
apoyo social percibido y la sintomatologia depresiva en adolescentes de secundaria.
Reconozco que la informacion proporcionada sera estrictamente confidencial.

Si tuviera alguna pregunta o inquietud sobre este estudio, puede comunicarse con las
investigadoras a través de los siguientes correos electronicos: 2012100914@ucss.pe y
2011200523@ucss.pe.



Entiendo que se me proporcionara una copia de esta ficha de consentimiento y que puedo
solicitar informacion sobre los resultados del estudio una vez que haya concluido.

Nombre del Participante Nombre del apoderado (parentesco)

Firma del apoderado

DNI:




Matriz de Consistencia
Apoyo social percibido y sintomatologia depresiva en adolescentes de secundaria de un colegio estatal del distrito de Carabayllo

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Poblacién y Muestra Tipo y Instrumentos Andlisis
Indicadores Disefio Estadistico
Problema general: Objetivo general: | Hipotesis general Variable La poblacion de Tipo Para la variable | Se hara uso
¢ Cual es la relacion Determinar la Hipotesis de Apoyo social estudio esta constituida | Descriptivo Apoyo social | del paquete
entre el apoyo social relacion entre el investigacion: Existe | percibido: por 450 adolescentes correlacional | percibido: estadistico
percibido y la apoyo social relacion entre el apoyo | Lin et al. (1999) gue cursan desde el Escala STATA
sintomatologia percibido y la social percibido y la sefiala que el primer hasta el quinto Disefio: Multidimensional de | version 15
depresiva en sintomatologia sintomatologia apoyo social se grado de secundaria No Apoyo Social | para la
adolescentes de depresiva en depresiva en refiere a una red de las secciones A, By | experimental | Percibido (MSPSS). | elaboracion
secundaria de un adolescentes de adolescentes de de relaciones C, de ambos sexos. La | de corte la validez de | de las tablas
colegio estatal del secundaria de un secundaria de un sociales que muestra serd obtenida | Transversal contenido de los 12 | descriptivas,
distrito de Carabayllo? | colegio estatal del | colegio estatal del ofrece ayuda, a partir de una items, los jueces | aquise
Problemas distrito de distrito de Carabayllo respaldo calculadora muestral utilizaron un | calculara las
especificos: Carabayllo Hipo6tesis nula: No emocional, QuestionPro, procedimiento frecuencias y
¢, Cual sera el promedio | Objetivo existe relacion entre el | informacion y considerando un llamado método de | porcentajes
del apoyo social | especifico: apoyo social percibido | recursos tangibles | margen de error del criterio y obtuvieron | para las
percibido en | Identificar el y la sintomatologia a un individuo en 5% y un nivel de coeficientes V de | variables
adolescentes de | promedio del depresiva en momentos de confianza del 95%, Aiken que oscilaban | cualitativas
secundaria de  un | apoyo social adolescentes de necesidad o obteniendo una entre 0,80 y 1,00. | (depresion,
colegio estatal del | percibido en secundaria de un estrés. La variable | muestra de 208 Por otro lado, se | sexo,
distrito de Carabayllo? | adolescentes de colegio estatal del es de naturaleza estudiantes. obtuvo la | religion,
;Cuédles seran los | secundaria de un distrito de Carabayllo cuantitativa Considerando un 10% confiabilidad debido | cantidad de
niveles de la | colegio estatal del | Hipotesis continua de de pérdidas se a la estabilidad | hermanos,
sintomatologia distrito de Especificas: intervalo (Ortiz, aumentara a 229 temporal recibié un | cantidad de
depresiva en | Carabayllo Hipotesis de | 2020). estudiantes para lograr CCIl de 0,56 y la | amigos
adolescentes de investigacion 1 un tamafio muestral consistencia interna | cercanos,
secundaria de  un | |dentificar los Existe relacion entre | Variable adecuado un coeficiente alfa | participacion
colegio estatal del | hiveles de la las dimensiones del | Sintomatologia Criterios de ordinal aceptable de | en
distrito de Carabayllo? | Sintomatologia apoyo social percibido | depresiva: inclusion: 0,86, lo que indica la | actividades
s .. | depresiva en y las variables | Reynolds (1992) capacidad de la | extracurricula
¢Cual es la relacion dolescentes de secundarias en | define a la ; escala para capturar | res, nivel de
entre las dimensiones | 2¢° . . ] e Estudiantes  que para cap '
) secundaria de un adolescentes de | sintomatologia traigan el el rasgo, asi como la | estrés
del apoyo social colegio estatal del | secundaria de un | depresiva como gan estabilidad en las | percibido
percibido y las variables 9 P . consentimiento P o
una serie de percepcion




secundarias en

adolescentes de
secundaria de un
colegio estatal del

distrito de Carabayllo?

¢Cudl es la relacion
entre el apoyo social
percibido y las variables

secundarias en
adolescentes de
secundaria de un
colegio estatal del

distrito de Carabayllo?

¢, Cual es la relacion
entre la sintomatologia
depresiva y las
variables secundarias
en adolescentes de
secundaria de un
colegio estatal del
distrito de Carabayllo?

distrito de
Carabayllo
Determinar la
relacion entre las
dimensiones del
apoyo social
percibido y las
variables
secundarias en
adolescentes de
secundaria de un
colegio estatal del
distrito de
Carabayllo
Determinar la
relacion entre el
apoyo social
percibido y las
variables
secundarias en
adolescentes de
secundaria de un
colegio estatal del
distrito de
Carabayllo
Determinar la
relacion entre la
sintomatologia
depresiva y las
variables
secundarias en
adolescentes de
secundaria de un
colegio estatal del
distrito de
Carabayllo

colegio estatal del
distrito de Carabayllo

Hipotesis nula 1: No
existe relacion entre
las dimensiones del
apoyo social percibido

y las variables
secundarias en
adolescentes de
secundaria de un
colegio estatal del

distrito de Carabayllo

Hipotesis de
investigacion 2:
Existe relacion entre el
apoyo social percibido

y las variables
secundarias en
adolescentes de
secundaria de un
colegio estatal del

distrito de Carabayllo

Hipotesis nula 2: No
existe relacién entre el
apoyo social percibido

y las variables
secundarias en
adolescentes de
secundaria de un
colegio estatal del

distrito de Carabayllo

Hipotesis de
investigacion 3:

sintomas

emocionales y
cognitivos que
caracterizan este
trastorno del

estado de animo.
Estos sintomas
incluyen la tristeza
persistente, la
pérdida de interés
en actividades
previamente

disfrutadas, la baja
autoestima, la
culpa excesiva, la
irritabilidad  y la

autocritica. La
variable es de
naturaleza
cualitativa
dicotdbmica
nominal. el
instrumento
presenta las
siguientes
categorias con sus
respectivos
indicadores:
Ausencia de

sintomatologia (30
— 75) y Presencia
de sintomatologia
(76 — 120) (Tavera,
2021).

informado firmado
por su apoderado

e Estudiantes que
haya contestado la
totalidad de los
cuestionarios
incluyendo la ficha
de datos

o Estudiantes que se
encuentren dentro
del aula cuando se
inicie la aplicacion
de las pruebas

e Estudiantes que se
encuentren  entre
los 12 a 17 afios

Criterios de
exclusion:

e Estudiantes que no
acepten participar
en la investigacion

e Estudiantes que
presenten alguna
discapacidad fisica
0 mental que les
impida resolver los
cuestionarios

e Estudiantes que

abandonen el
estudio una vez
comenzado la
aplicaciéon de las
pruebas

puntuaciones (Ortiz,
2020).

Para la variable
Sintomatologia
Depresiva:

Escala de depresion
para adolescentes
de Reynolds -
segunda version
(EDAR 2). La
validez para este
instrumento fue por
validez de
constructo, fueron
evaluados mediante
la varianza
promedio extraida
(AVE), obteniendo
puntuaciones
superiores a 0,50 en
tres  dimensiones.
Con respecto a la
consistencia interna
de los puntajes que
se obtuvieron
mediante el uso del
EDAR, esto se
examiné utilizando
el coeficiente de
confiabilidad
compuesto (CF), y
los resultados
obtenidos fueron
valores que
superaron el minimo

de salud
fisica) y
medias y
desviaciones
estandar
para las
variables
numéricas
(apoyo social
percibido y
edad). En
cuanto a la
estadistica
inferencial,
primero se
determinara
el analisis de
normalidad y
para ello se
empleard la
prueba de
Shapiro Wilk
en las
variables
principales
(Apoyo social
percibido y
depresion)
debido a que
enla
estadistica
inferencial se
trabajara
ambas
variables
como




Existe relacién entre la
sintomatologia

depresiva y las
variables secundarias
adolescentes de

secundaria de un
colegio estatal del
distrito de Carabayllo

Hipétesis nula 3: No
existe relacion entre la
sintomatologia
depresiva y las
variables secundarias
en adolescentes de
secundaria de un
colegio estatal del
distrito de Carabayllo

previsto de .70 en

todas sus
dimensiones
(Pascual &

Rodriguez, 2022).

cuantitativas
para poder
aplicar la
estadistica
de
Correlacion
de
Spearman.
Por otro lado,
parala
asociacion
entre las
variables
cuantitativas
y cualitativas
se utilizara
Anova
teniendo en
cuenta
variables
politémicas y
la prueba de
T de Student
para
variables
dicotdbmicas
considerando
una
significancia
estadistica
menor o igual
a 0.05.
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