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Resumen

El presente estudio planteé como objetivo general el comparar los niveles
de depresion en estudiantes de sexto grado de dos colegios de Piura , 2020, para
ello se aplico un estudio descriptivo comparativo en una muestra de 102
estudiantes de ambos sexos de entre las edades de 10 a 11 afios de sexto grado,
donde 57 de ellos pertenecian a un Colegio Nacional y 45 a un Colegio Particular,
todos ellos provenientes de una poblacién de 1200 estudiantes de 9 a 15 afios de
los cuales 300 pertenecian al Colegio Particular y 900 estudiantes pertenecian al
Colegio Nacional. A todos los participantes de la muestra se les aplicd el
“Inventario de depresion en la nifiez de Kovacs”, el cual se encuentra estructurado
en dos indicadores: “Disforia” y “Autoestima Negativa”. Por lo tanto, se encontro
diferencias significativas en los niveles de depresion en la muestra seleccionada,

puesto que existe una significancia menor a 0.05, rechazando la hipotesis nula.

Palabras Clave: Depresion, Disforia, Autoestima, Colegio Privado, Colegio
Publico.
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Abstract

This study proposed as a general objective to compare the levels of
depression in 6" grade students of two schools in Piura in the year 2020, for which
a comparative descriptive study was applied in a sample of 102 students of both
sexes between the ages from 10 to 11 years of six grade, where 57 of them
belonged to a National School and 45 to a Private School, all of them coming from
a population of 1200 students from 9 to 15 years of age, of which 300 belonged to
the Private School and 900 students belonged to the National College. The
“Kovacs Childhood Depression Inventory” was applied to all the participants in the
sample, which is structured in two indicators: “Dysphoria” and “Negative Self -
esteem”. Therefore, significant differences were found in the levels of depression
in the selected sample, since there is a significance of less than 0.05, rejecting the

null hypothesis.

Keywords: Depression, Dysphoria, Self-esteem, Private School, Public School.
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1.1. El Problema
2.1.1. Delimitacion del Problema

La depresion en infantes y adolescentes hoy en dia es mas frecuente de lo
normal, de naturaleza crénica y recurrente, donde mayormente se asocian con otros
tipos de trastornos. Los sintomas de la depresion infantil varian regularmente,
ocasionando un diagnéstico erréneo por lo cual no es tratado adecuadamente, ya que
se confunden con sintomas relacionados a los cambios emocionales que suelen tener
los infantes durante todo su desarrollo. Estos sintomas, son similares a los que llegan
a aparecer en la depresion en adultos con la excepcién de que presentan irritabilidad
de modo mas habitual que tristeza.

A nivel internacional, se calcula que el 1,1% de los infantes y adolescentes
de 10 a 14 afos padecen depresion, la cual puede dificultar profundamente la
asistencia a la escuela, el estudio y el hacer los deberes, aparte de que el retraimiento
social puede exacerbar el aislamiento y la soledad, ocasionando en muchas
situaciones que estos cometan suicidio (Organizacion Mundial de la Salud, 2020),
siendo que alrededor del 15% de ellos de paises de ingresos medios y bajos se ha
planteado el suicidio (UNICEF, 2019). Se comprende que la depresidén es un tema
recurrente a nivel global, generando de manera directa o indirecta altos indices de
suicidio, especialmente en paises donde la economia desfavorable es un factor

altamente influyente.

Se considera a la depresion como un trastorno de salud mental, que llega a
afectar a mas de 264 millones de personas en todo el mundo. Una de sus
caracteristicas principales, es la presion de una tristeza persistente junto con una falta
de motivacion y de placer en actividades que antes eran gratificantes para el individuo.
Asimismo, hay presencia de una alteracion en el sueino y el apetito, lo cual provoca
cansancio y falta de concentracion. La depresion se considera una causa importante

de discapacidad e incide considerablemente en la carga de morbilidad (Frias., 2019).

La depresion infantil ha sido reconocida a nivel mundial como un trastorno
patoldgico independendiente, desde el afnio 1970; por tal motivo el Instituto Nacional
de Salud Mental (INSM,2017), manifiesta que actualmente la cantidad de casos sobre
depresioén infantil ha incrementado, afectando a menores de edad en todo el Peru,

debido a que en dicha institucién solo se llega a recibir un 20% de los casos.

12



Segun (Guadalupe, 2015) la depresion infantil presenta diferentes niveles, los
cuales son: leve; manifestandose con la falta de interés y fatiga en ciertas actividades
e incapacidad para disfrutar de estas. En el nivel moderado, se llega a diferenciar no
solo por la ausencia de interés sino también por el desarrollo de sintomas de
inferioridad, no tomando en cuenta sus capacidades y logros, dejando de lado sus
actividades. Finalmente, el nivel severo se caracteriza por la union de todos los
sintomas mencionados anteriormente, tanto el desinterés, como el disgusto,
incluyendo la ausencia de sueno, presencia de ansiedad y muchas veces autolesion

pudiendo llegar al suicidio.

Conforme a lo anterior expuesto, se hace evidente la existencia de una
problematica relacionada a la depresidén en estudiantes, y por tal motivo el presente
estudio tiene como principal propoésito encontrar las diferencias en los niveles de

depresion infantil en estudiantes de sexto grado de dos colegios de Piura, 2020.

2.1.2. Formulacién del Problema:
¢ Existen diferencias en los niveles de depresion infantil en estudiantes de sexto

grado de dos colegios de Piura, 20207

2.1.3. Justificacion del Estudio

Esta actual investigacion fue estudiada, debido a su real situacion significativa
y latente, por lo que se desea determinar en los estudiantes de sexto grado las
diferencias que puedan presentarse respecto al grado de depresion en ambas

poblaciones de los dos colegios de Piura.

En relacidon con el aporte tedrico de la investigacion, los resultados permitiran
comprender como la teoria de la desesperanza o depresion por la desesperanza que
establecié Abramson (2017) (Abramson et. al., 1997) se presenta en infantes con un
determinado estrato educativo, en especifico, se intenta abordar el constructor de la
depresion infantil de Kovacs, pero desde una perspectiva en la que los criterios
depresivos aparecen dependiendo de los sistemas de ensenfanza-aprendizaje de un
determinado tipo de financiamiento, pudiendo ser del estado o de una organizacién
privada, y con especial enfoque sociocultural en la que un menor se encuentra

involucrado en como podria influir en la aparicién de signos y sintomas depresivos,

13



esto en aporte de la psicologia infantil, dentro de la rama de la psicologia clinica y de

los trastornos mentales.

A nivel practico esta investigacion permitira brindar propuestas de programas
de prevencion o talleres de soporte emocional en los estudiantes de ambos colegios
con el propésito de regular o reducir la depresion de esta poblacion, como medida
para combatir posibles consecuencias, el cual puede afectar de manera significativa

el rendimiento académico y su entorno social.

Por ultimo, presenta una significativa relevancia social, porque facilitara
mejorar el progreso personal y social de los alumnos para afrontar futuros obstaculos
y encontrar siempre las mejores soluciones, lo cual implicara en un beneficio para la
poblacién estudiada y el aporte actualizado en conocer en los alumnos la depresion

en sus diferentes niveles en ambos colegios de Piura.

214, Limitaciones:
-Los resultados de esta indagacion seran generalizados solo para la poblacion que

tenga similares caracteristicas ala muestra de estudio.

-Limitados antecedentes locales relacionados a la variable y poblacién de estudio.

22. OBJETIVOS:
2.2.1. Objetivo General:
Comparar los niveles de depresion infantil en estudiantes de sexto grado de dos

colegios de Piura, 2020.

2.2.2. Objetivos Especificos:

-ldentificar los niveles de depresion en la dimension disforia en estudiantes de sexto
grado de dos colegios de Piura, 2020.

-ldentificar los niveles de depresion en la dimension autoestima negativa en
estudiantes de sexto grado de dos colegios de Piura, 2020.

-Comparar los niveles de depresion en la dimension disforia en estudiantes de sexto
grado de dos colegios de Piura, 2020.

-Comparar los niveles de depresion en la dimensidn autoestima negativa en

estudiantes de sexto grado de dos colegios de Piura, 2020.

14



2.3. HIPOTESIS
2.3.1. Hipoétesis General

H1: Existen diferencias en los niveles de depresion infantil en estudiantes de sexto

grado de dos colegios de Piura, 2020.

Ho: No existen diferencias en los niveles de depresion en estudiantes de sexto grado

de dos colegios de Piura, 2020.

2.3.2. Hipoétesis Especificas

H1: Existen altos niveles de disforia en estudiantes de sexto grado de dos colegios de
Piura, 2020.

H2: Existen altos niveles de autoestima negativa en estudiantes de sexto grado de

dos colegios de Piura, 2020.

H3: Existen diferencias en los niveles de disforia en estudiantes de sexto grado de

dos colegios de Piura, 2020.

H4: Existen diferencias en los niveles de autoestima negativa en estudiantes de sexto

grado de dos colegios de Piura, 2020.

24. VARIABLES E INDICADORES
Variable: Depresion
Indicadores:

-Disforia

-Autoestima negativa

25. DISENO DE EJECUCION:
2.5.1. Tipo de Investigacion

Conforme lo indicado por Hernandez (et. al.; 2004) la presente indagacion es
de variable cuantitativa de tipo no experimental donde la busqueda es sistematica y

empirica, no hay una manipulacién directa de la variable.
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El caracter es descriptivo porque su objetivo es especificar las propiedades y
caracteristicas de las dimensiones de nuestra variable y es comparativa porque busca
caracterizar un fenémeno basandose en informacidén obtenida de diferentes muestras,

donde hay dos o mas poblaciones y se debe diferenciar variables.

25.2. Diseno de Investigacion

Para nuestra indagacion utilizamos un diseiio no experimental, transversal
descriptivo - comparativo, segun Hernandez (et. al.; 2004) se encarga de describir a
una poblacién en un momento determinado y se tiene que comparar lo que se obtuvo

en los dos grupos considerados.

Donde:

Resumido en:

M1 01 01=02
M2 02 01=02

M1: Conjunto de escolares de sexto grado de primaria del colegio particular - Piura.

M2: Conjunto de escolares de sexto grado de primaria del colegio nacional- Piura.

01 = Caracteristicas de escolares de sexto grado de primaria del colegio particular -

Piura.

02 = Caracteristicas de escolares de sexto grado de primaria del colegio nacional-

Piura.

26. POBLACION Y MUESTRA:

26.1. Poblacion:
La Poblacion o también llamada “Universo” es el conjunto total de elementos que
constituyen el ambito de interés analitico y sobre el que se quiere inferir las
conclusiones de un analisis, conclusiones de naturaleza estadistica y también
sustantiva o tedrica y que, especificamente para este estudio, se habla de poblacion,
marco o universo finito, puesto que dicho conjunto es una cantidad precisa de unidades

(Lopez y Fachelli, 2015).
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Por tal motivo, se define la poblacion en esta investigacion a todos los estudiantes de
sexto grado de dos colegios de Piura, 2020, sumando un total de 420 sujetos, siendo
126 pertenecientes a un colegio particular de Piura y 294 pertenecientes a un colegio

nacional de Piura.

Tabla1.

Poblacion de estudiantes de sexto grado de dos colegios de Piura, 2020.

Estudiantes f %

Estudiantes de sexto grado de un colegio nacional 294 70%
Estudiantes de sexto grado de un colegio privado 126 30%

TOTAL 420 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1 se puede apreciar a todos los estudiantes de sexto grado de dos
colegios de Piura, 2020, siendo que la poblacidon se destaca por ser principalmente de
estudiantes de sexto grado de un colegio privado (70%), seguido por estudiantes de

sexto grado de un colegio publico (30%).

2.6.2. Muestra:

Una muestra es, en general, una cantidad limitada de un grupo de sujetos, es
decir, de una poblacién o universo que, a través de su observacion o de su analisis,
permite conocer caracteristicas de dicha poblacién, la cual es de un numero siempre

mayor al de la muestra (L6pez y Fachelli, 2015).

Para determinar el numero de la muestra se aplicé la presente férmula
estadistica:
Nog2Z2
n=
(N — 1)e? + 0222

17



Donde:

N = Tamano poblacional (420).

o = Desviacién estandar poblacional (0.5).

Z = Numero producto tras distribuir de forma normal con el fin de obtener un nivel
del 95% de confianza (1,96).

e = Numero permitido para el margen de error muestral (0,05).

n = Numero poblacional minimo.

Se hizo el calculo:

(420)(0,5)2(1,96)2
(420 — 1)(0,05) + (0,5)2(1,96)2

n=102

102 = Tamano minimo de la muestra

Se obtuvo como resultado que 102 era el numero minimo de estudiantes de sexto

grado de dos colegios de Piura, 2020.

26.3. Muestreo

Se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado de tipo probabilistico, donde la
poblacién se divide en subconjuntos heterogéneos, en donde se procedié a calcular
una muestra independiente en cada colegio con el fin de obtener la misma probabilidad
de formar parte nuestra muestra escogida (Lopez y Fachelli, 2015). Es decir, para este
estudio se planteé una muestra de 45 estudiantes de sexto grado de un colegio
particular de Piura y 57 estudiantes de sexto grado de un colegio nacional de Piura,
2020.

18



Tabla 2.

Muestra de estudiantes de sexto grado de dos colegios de Piura, 2020.

Estudiantes f %

Estudiantes de sexto grado de un colegio nacional 57 55,9%
Estudiantes de sexto grado de un colegio privado 45 44,1% Fuente:

TOTAL 102 100%

Elaboracion propia.

En la tabla 2 se puede apreciar a todos los estudiantes de sexto grado de dos colegios
de Piura, 2020, siendo que la poblacién se destaca por ser principalmente de
estudiantes de sexto grado de un colegio nacional (55,9%), seguido por estudiantes

desexto grado de un colegio particular (44,1%).

2.7. TECNICAS, INSTRUMENTOS, FUENTES E INFORMANTES
2.7.1. Técnicas:

La presente investigacion hace uso de técnicas de tipo psicométrico, puesto que,
segun Hernandez (et al.; 2004) en toda investigacion psicométrica se aplica uno o mas
instrumentos para medir las variables contenidas en las hipétesis, los cuales consisten
en conjuntos de items presentados en formas de afirmaciones o juicios donde el sujeto
externa su relacion con dichos items eligiendo uno de los puntos de la escala como
respuesta, puntos a los cuales se le asigna un valor numérico, donde ademas, para
que ésta medicion sea efectiva, el instrumento de recoleccion de datos en realidad
representa a las variables que desean medirse, donde los instrumentos se valen de la

escala Likert.

2.7.2. Instrumentos:

Fichatécnica:
Nombre original del instrumento: Children’s Depression Inventory C.D.I.
Nombre traducido: Inventario de Depresion Infantil C.D.I.

Creacién: Kovacs, M. (1977), Canada

19



Adaptacion y estandarizacion: Julio C. Borrero (2008)
Administracion: Colectiva e individual
Poblacién a la que se aplica: Nifios y adolescentes de 9 a 15 afos, de ambos sexos.

Descripcion: El instrumento evalua la sintomatologia depresiva en infantes bajo dos
dimensiones: “estado de animo disférico” o “disforia” y “autoestima negativa” o “ideas

de autodesprecio”. Ademas, para calificar la evaluacion se debe tener consideracién
de las puntuaciones directas que se han obtenido de las dimensiones, teniendo de
base las siguientes puntuaciones: Marca la letra A puntua como 0; Marca la letra B

puntua 1 punto; Marca la letra C se puntia como 2 puntos.

Validez

La validez de contenido es el grado razonable en el que la muestra prueba el
posible comportamiento del universo, segun la variable que se mide, en donde un
miembro del universo puede llamarse reactivo u item (Cohen & Swerdik, 2001 citados
por Escobar & Martinez, 2008). Se utilizé el diagndstico psiquiatrico como principal
criterio, para comparar ciertos puntajes alcanzados en la prueba evaluada. Segun Raffo
(1991), en su muestra de estudio pudo encontrar un mayor puntaje de infantes que
padecen de depresion. A su vez, en 1994 Reategui pudo encontrar que el cuestionario
de depresion infantil llega a diferenciar de forma clara dentro del grupo de escolares,
depresivos y otros diagnosticos. No llegaron a encontrar en el grupo clinico, escolares
del nivel socioecondmico y otros diagnésticos alguna diferencia significativa. De

acuerdo con esto, se pudo demostrar que el CDI solamente mide la entidad depresiva.

Segun Reategui en 1994, elabora un analisis factorial exploratorio en pobladores
peruanos, en la que utilizd la técnica Varimax Rotation, usé casos clinicos para su
muestra, puedo encontrar siete factores y encontré6 8 factores en su muestra de

alumnos, con variacion sobre el 50%.

Confiabilidad

Se entiende por fiabilidad, a la estabilidad y/o consistencia de una medida, en
donde se visualizan las fallas existentes del instrumento, tomando en consideracion la
varianza al azar y a la varianza sistematica (Kerlinger y Lee,2002 citados por Quero,
2010). Cabe indicar que la consistencia interna del CDI en las versiones pasadas a la

del 2004, se ejecutaron 24 estudios, en medio de los afios de (1978 - 2003), en distintos
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sitios del planeta: EE. UU, Italia, Egipto, Espafna, Kawait e Inglaterra. Donde se pudo
obtener el instrumento en su totalidad es integro, puesto que el Alfa de Cronbach
cambia entre 0.70 y 0.94, por lo tanto, se entiende que el 70% y el 94 % atribuyen a un

puntaje veraz (Kovacs, 2004).

Reategui en 1994 realizé un estudio con 685 infantes, encontré que el
cuestionario de depresion infantil tiene una alta permanencia interna (a= 0.81),
obteniendo una semejante firmeza en resultados alcanzados en el grupo de estudiantes

(n=570; a= 0.80) y en el grupo clinico (n=62; a= 0.77).

2.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para obtener informacion se ejecuté un escrito dirigido a direccion de cada
entidad educativa para solicitar la autorizacion de la ejecucion de la herramienta de

medicion en los estudiantes.

Posterior a ello, mediante un correo institucional recibido de cada colegio en
donde manifestaban la autorizacion del estudio, se continu6é con el envio de un link que
contenia un formato de consentimiento informado a cada padre de familia donde
individualmente debian permitir la aportacion del menor para el estudio, este mismo link
también contenia el cuestionario compuesto por los test mencionados previamente, que

cada participante debidamente autorizado a participar procedié a completar.

2.9. ANALISIS ESTADISTICO

Para la realizacion del procesamiento de informacion recopilada, se utilizo el
programa SPSS v.20, haciendo uso de la informacién tanto de las variables como de
los datos, los cuales posteriormente fueron organizados. Posterior a ello se empled el
estadistico U de Mann Withney para encontrar el nivel de diferencias entre ambos
grupos de participaciones. Mas delante, en la presentacién de los datos se usaron
tablas y graficos que permitieron la mejor organizacion de las frecuencias absolutas
como relativas, los cuales estan acorde con los objetivos de la investigacion realizada,
dimensiones e indicadores de las variables, posteriormente se ejecutd el analisis
estadistico, para ello se hizo uso de la estadistica descriptiva, lo que permitié obtener
resultados para luego contrastarlos y finalmente realizar la interpretacion de estos, con

el fin de comprobar las hipoétesis y cumplir con los objetivos.
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2.1. ANTECEDENTES
21.1. A nivel Internacional

Becerra & Vega (2020) ejecutaron una tesis en Colombia denominada:
“Prevalencia Y Factores De Riesgo Asociados A La Depresion Infantil En Estudiantes
De 7 A 12 Afnos Del Colegio Rural Guillermo Suarez Diaz Del Municipio De Socorro,
Santander”. En donde su objetivo fue establecer aquellos factores y prevalencia de la
variable mencionada, en donde se usé una muestra de 97 ninos(as), la investigacion
fue de diseno descriptivo transversal. El instrumento utilizado fue el CDI de Kovacks
(1997). Como resultado, se hallé que la depresién infantil predomina mas en alumnos
del sexo masculino con un 70.9% con edades de 12 afos. Se concluye que existe una

baja prevalencia en el grupo de estudio en cuanto a depresion.

Lopez (2019) en argentina realizd6 su investigacion titulada: “Depresion y
Ansiedad Infantil: Un estudio sobre la validez concurrente del RCADS”. Su objetivo fue
conocer la ansiedad y depresion, comparar y correlacionar ambas variables. Cabe
agregar que present6 un disefo descriptivo correlacional, comparativo, mientras que
su muestra es de 57 nifos de 12 y 13. Los instrumentos que se utilizaron eran la
(ESCALA REVISADA DE ANSIEDAD Y DEPRESION INFANTIL) y el (CDI). Se hallaron
diferencias significativas p<.05 entre ambos grupos de ambiente privado y urbano
segun ansiedad y depresion. Se pudo concluir, que los nifos que pertenecian a la
escuela nacional marginal llegaban a presentar mayores indicadores de trastornos de

ansiedad y depresion.

Alvarado (2017) propuso un estudio titulado:” Nivel De Depresion Y Sus Factores
De Riesgo, En Estudiantes De 8 A 10 Afos De La Escuela De Educacion Basica
"Ciudad De Loja”, Periodo Enero- agosto Del 2016”. El objetivo fue identificar los niveles
segun la variable en mencién, haciendo uso de un disefio descriptivo basico. La
muestra que se empleo fueron 180 nifios que cumplan los criterios, como instrumento
se utilizé el Test CDI (Cuestionario depresion infantil). Los resultados mostraron que el
64% de los nifios no tenian sintomas depresivos o los que tenian leves, el 28% tenian
sintomas moderados de depresion, el 8% tenian sintomas graves de depresion. Se
concluye que los factores sociales, eran los mas relevantes para la depresion en los

ninos.
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2.1.2. A nivel Nacional

Alvarado (2018) realizé una investigacion titulada: “Sintomatologia depresiva y
rendimiento académico en nifios de 9 a 10 afios de Lima”. Tuvo como objetivo
correlacionar las dos variables con un modelo descriptivo correlacional, el estudio
utilizé, CDI (Adaptado por Ramirez, 2009) para la muestra de 280 infantes entre 9 - 10
afos que cursaban el 4to y 5to grado de educacién basica de diferentes centros
educativos privados de Lima. Se pudo encontrar que existe correlacion por parte de
ambas variables y a su vez, se ejecuté un analisis comparativo entre hombres y mujeres
para saber si existen diferencias significativas. Se concluy6 que, a comparacion de las
mujeres, son los varones quienes muestran mas disfo, debido a que tienen una baja

autoestima mas dominante.

Gonzales P. & Col. (2018) desarrollaron la tesis : Sintomatologia de Depresion
Infantil en Nifios de 6 a 11 Afos de la |.LE. Mariam Rose Cerro July — José Luis
Bustamante y Rivero - Arequipa, 2018, tuvo como objetivos: Determinarla la
sintomatologia de Depresion Infantil de 6 a 11, la sintomatologia de Depresion Infantil
encontrada es relevante debido a que presenta un 24.5% de disforia y un 43.4% de
autoestima negativo, se puede evidenciar la relacion entre los datos demograficos y la
sintomatologia de depresion Infantil que existe relacion significativa entre disforia y
edad, convivencia familiar, grado de escolaridad. Y también existe relacion significativa
entre autoestima negativa y edad, convivencia familiar, grado de instruccion. Existiendo
también relacion significativa entre la Depresion y edad, convivencia familiar. Palabras
claves: Sintomatologia de depresion infantil - disforia y autoestima negativa - nifios de

6 a 11 anos.

Cauracuri (2016) realizé una investigacion titulada: “Depresion en escolares de
primaria con y sin antecedentes de violencia intrafamiliar de una institucion educativa
de San Juan de Lurigancho. Lima, 2016”. El estudio buscé encontrar diferencias entre
las muestras con las caracteristicas antes mencionadas y tuvo una descripcion
comparativa con 320 escolares. La prueba utilizada fue el cdi de Maria Kovacks (2004).
Lograron encontrar diferencias significativas p<.05 en los 2 grupos, en las puntuaciones
de depresion existente, asi como en la disforia y en la medicién de la autoestima
negativa. Resultd que los escolares que han sufrido violencia doméstica tienen las

puntuaciones mas altas.
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2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Definiciones de Depresion

Beck (1988) nos dice que la depresion es como un estado o etapa donde el
individuo no se siente valorado, falta de confianza y no presenta actitudes positivas
segun Beck, lo mas caracteristico de la depresion es la denominada triada cognitiva: el
rechazo hacia si mismo, negacion de su propio entorno y una mala visién hacia su

futuro.

De acuerdo con el Ministerio de Sanidad (2014) las caracteristicas de la
depresidn es una constante tristeza y una percepcion de no utilidad. Asociandose

temas emocionales, psicolégicos y conductuales. (Ministerio de Sanidad, 2014).

La depresion persiste, afecta e influye en la capacidad de actuar del infante o
adolescentes, no se limita solo a los adultos, en la actualidad hay un alto porcentaje de

nifos que experimentan esta situacion. (Psychiatry, 2004) (Psychiatry Rev, 2004, p.17).

La depresion es considerada un padecimiento mental comun. En toda la tierra,
se estima que la enfermedad perjudica al 5%_de personas adultas. Por ello reconoce
como una pena permanente y una carencia de afecto en labores que antes
disfrutaba(OMS, 2015).

22.2. Definicién de Depresion en la infancia

Lang y Tisher (1983), mencionan que este trastorno se puede definir en un
proceso donde se identifica en la expresion afectiva, en donde el llanto se relaciona
como el sufrimiento del nifo, al presentar ello y un mal autoconocimiento por su
temprana edad no sabe identificar lo que siente, por lo que queda saturado de
pensamientos negativos, lo que desencadena en una falta de produccién mental y
conllevan al sufrimiento, que conducen a pensamientos suicidas, que devienen en la

unica salida visible, la muerte (Tisher & Lang, 1983).

Podemos considerar como sintomas adicionales el conflicto con el manejo de
sus impulsos entre ellos un incremento de la agresividad, y como indican Aburto y
Loubaty (2008; citado por Guzman et. a.l., 2011) una ausencia para poder manejar las

emociones que conduce a la irritabilidad.
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Asimismo, se refiere que la depresion en el infante, no infiere con las edades o
géneros e incluso los neonatos la padecen siendo un promedio de 1 a 100 como sefiala
Bricefio (2018). Cuando el recién nacido llora y es consolado, con la alimentacion y/o
suefo, manifiesta una inseguridad dependiendo mucho de la ausencia de la madre esto
puede repercutir en factores somaticos (pérdida de control de la temperatura corporal)

y factores emocionales, apegos y necesidad de estar siempre acompafado.

2.23. Definicion de Infancia:

Segun la UNICEF (2019), la infancia o nifiez, se define como a la persona que
se esta desarrollando entre las fases del nacimiento hasta la pubertad o adolescencia;
asi como también hace referencia al individuo que aun no alcanza la mayoria de edad.
Por otro lado, Ysern (2016), lo define como aquel nifio o nifia que no ha logrado un nivel
madurativo para llegar a ser autonomo(a). En cambio, segun Campos (2009) menciona
qgue todo nifio(a) es toda persona que aun no se encuentra en la etapa de adolescente
segun el crecimiento natural del hombre. Del mismo modo, segun Quinceno (2016;
citado por Garcia et al., 2014) conforme a las determinantes de la cultura, de la
cosmovision, de las condiciones socio-econdémicas, y de las costumbres, cada grupo
humano posee un concepto que puede transmutar conforme a lo que este aprenda o

viva.

No existe un momento unico y definible, en forma objetiva, en que un nifo se
convierta en adolescente o en que un adolescente se convierta en adulto, Papalia nos
menciona que hay cinco etapas durante la infancia, que para el interés de la presente
investigacion, la tercera infancia empieza alrededor de los 6 afios y termina a los 11
anos, y durante ese tiempo, el infante logra un crecimiento social e intelectual. Se sabe
que, durante este tiempo, el infante logra ampliar sus habilidades sociales, volviéndose
mas independiente y autdbnomo. Asi es como se logra comprender que la etapa del

nacimiento y la pubertad, se llama infancia.

Para Piaget en su teoria cognitiva sobre el infante menciona que se caracteriza
por tres aspectos que lo distinguen egocentrismo, superficialidad y animismo, ademas
menciona que el niflo observa el mundo segun lo que disponga en cuanto a sus medios.
(Duek,2010)

Segun Freud (1919) la infancia es la estructura para la elaboracion de la

personalidad del ser humano por el desarrollo del placer unido a las representaciones
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de objetos, esto se explica segun la teoria psicoanalitica que el aspecto sexual siempre
estara presente en la persona y que su pensamiento se mantiene por mas exaltadas

gue sean sus operaciones. (Acuia, 2018).

Segun Brunner (1990) durante el proceso de desarrollo del nifio hasta
convertirse en adulto se da en un proceso de diversas etapas y que se identifican por
la estructuracion de representaciones mentales por parte del sujeto, de su propio ser y

del mundo en el que se encuentra. (Vielma & Salas, 2000).

Para Bandura (1987) explica que el sujeto utiliza como intercesores los procesos
psicoldgicos, siendo influyentes en las conductas que va formando el infante hasta su
adultez, ademas menciona que las personas tienden a ser autorreactivas y con

capacidad de autodireccion. (Vielma & Salas, 2000).

224, Los cinco periodos del Desarrollo Infantil segun Papalia
- Periodo prenatal (concepcion al nhacimiento)
En esta etapa se desarrollan las diferentes capacidades del infante para
poder aprender, recordar y asimismo poder responder a los estimulos
sensoriales. En este periodo, el feto logra responder a la voz de la madre

y desarrolla preferencia por ella.

- Periodo de lactancia y primera infancia (nacimiento a 3 afos)
En esta etapa se empieza a formar el apego hacia los padres y otras
personas involucradas en su crecimiento, asi como también se desarrolla

la autoconciencia y ocurren cambios de dependencia a autonomia.

- Segunda Infancia (3 a 6 afos)
El infante empieza a presentar un pensamiento egocéntrico, pero
aumenta la comprension acerca de las perspectivas ajenas. Por otro
lado, el autoconcepto y la comprensién de emociones se vuelven mas
complejas. Asimismo, suele aumentar la independencia, la iniciativa y el

autocontrol; su juego se vuelvo mas imaginativo y social.
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2.2.5.

Tercera Infancia (6 a 11 afios)
Durante esta etapa, el infante llega a disminuir su egocentrismo,
asimismo el autoconcepto se vuelve mas complejo y afecta su

autoestima.

Signos y sintomas de la Depresion en la Infancia

Se puede afirmar segun el orden, que los signos y sintomas sefialados por

diferentes autores sobre la depresion en la nifiez, llegan a clasificarlos en 6 tipos:

2.2.6.

e Emocionales: Encontramos sentimientos de tristeza, llanto consecutivo,
irritabilidad, cambios repentinos de humor y carencia de disfrute e interés.

e Motores: Hace referencia a la disminucion de la actividad motora, a la
equivocacion, indiferencia y enlentecimiento (Tomas, 2016)

e Cognitivos: Se hace mencion a la ausencia de cuidado, escasez al recordar
y desinterés en cuanto a sus estudios, baja autoestima, decepcion,
desconfianza y pensamientos suicidas”.

e Sociales: Se da por el aislamiento, cohibicion e incapacidad social.

e Conductuales: Se nombran sintomas y signos unico en la infancia, aquellos
mismos aparecen en adultos con depresion, donde se manifiestan: peleas,
exigencia, indisciplina académica, drogas y falta de control de impulsos.

e Psicosomaticos: Entre los sintomas se destaca la neurosis, dolores
multiples, molestias, debilidad, delgadez, asi como, segun Iris (2016)
alteraciones del suefno y del apetito; también disminucion de las defensas

inmunologicas y alergias.

Clasificacion de Depresidn en la infancia

De acuerdo con lo analizado se puede indicar:

Depresion Aguda en la infancia: Es producto de una situacion externa,
relacionada a la falta de atencion, usualmente ante una situacion de caracter
critico que marca un antes y un después en la vida del infante. Las
caracteristicas son un acontecimiento traumatico experimentados,
antecedentes depresivos en la familia; no contar con herramientas para
enfrentar aquella vivencia traumatica; senales de una personalidad pasivo -

agresivo coincidiendo con lo indicado por (Lidia, 2000)
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B) Depresion cronica en la infancia: Aqui no se evidencia la situacion de origen.
Las caracteristicas son conductas depresivas con pensamientos suicidas desde
muy pequefos; dificultad para encontrar el hecho precipitante, aunque se
repitan las historias de un divorcio entre los padres, abandono, etc. (Bricefo,
2018) sefiala que se puede observar que algunos de los padres han padecido
por sucesos depresivos, conductas pasivas, carencia de ansiedad relacionada

con el cuadro depresivo, dependencia.

Segun Frommer (1968; citado por Monreal, 1988) menciona que la

depresion es normal en nifos y presenta 3 subgrupos importantes:

> Depresivo Enurético: Tienen dificultades para el aprendizaje.
Se trata de infantes infelices, que sufren un atraso neurolégico dado por una
mezcla de factores.

> Depresion Simple: Los infantes se llegan a caracterizar por
presentar agotamiento, colera y falta de paciencia. También presentan
problemas con el suefio y signos de depresion.

> Depresivo Fobico: Suelen padecer dolores abdominales u
otros sintomas de ansiedad extrema. Presentan miedo a la escuela” que se
relacionan con conductas apacibles y juiciosas. También presentan

sintomas precoces de desdrdenes maniaco — depresivo.

En tal sentido se conforma una cadena de factores, tal es que la dificultad
para el aprendizaje conduce a desarrollar el elemento de frustracion que
desencadena el mal genio y la irritabilidad, que pueden desencadenarse en una
respuesta somatica mas severa, tales como la apariciéon de dolores tangibles al
enfrentar una situacion relacionada con su cuadro depresivo, e indicios de los

trastornos psiquiatricos mas severos indicados por Eva Frommer.

2.2.7. Modelos Tedricos de la Depresién en la infancia

Lépez y Lopez (1988), describieron al trastorno depresivo como una travesia
psicobioldgica, es decir que llega a depender de la relacion entre diversos factores
que incluyen la vulnerabilidad hereditaria, los acontecimientos del desarrollo como
también de hechos ya sean agobiantes, fisiologicos, psicosociales y de

caracteristicas de la personalidad. Asi que ejecuta una explicacion de los diversos
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tipos etioldgicos, en el cual escoge los cinco mas importantes: el psicoanalitico,

conductual, sociolégico, existencial y biologico.

A) Escuela Psicoanalitica

Este modelo se refiere al de Abraham Freud, el cual lo llama “la célera
replegada”, lo cual significa que la persona desvia sus impulsos agresivos que han
sido ocasionados por la supresion de alguna cosa que ha amado de una manera
ambigua. Esta tendencia agresiva se transforma en un afecto depresivo. Asimismo,
Beck (1967), habla de la “triada cognitiva depresiva”, lo cual significa que es un
enfoque negativo de uno mismo, de su entorno y del futuro, se considera un lazo

de lo psicoanalitico y el conductual.

B) Modelo Conductual

Este modelo presenta 2 tipos: indefension aprendida por Seligman (1973;
citado por Yela & Malmierca, 1992) el cual hace referencia a la falta de capacidad
de uno mismo para escapar de situaciones conflictivas, se enlaza a la supresion de
reforzamientos, con una frustracién cronica y la falta de control en sus relaciones
con los demas; la persona se llega a encontrar en un estado cognitivo negativo.
Aqui podemos observar que el infante es consciente de sus fracasos o sus
torpezas, lo cual va generando en ellos una degeneracion en su autoestima y
comienzan a fallar en tareas que lograban realizar anteriormente. Dweck (1975),
manifiesta que los nifios(as) llegan a experimentar sentimientos negativos hacia

ellos mismos por el simple hecho de haber fracasado en una tarea.

Asimismo, también se encuentra un modelo sobre la perdida de
reforzamientos de Lewinsohn (1969), este modelo tiene una relacién con el
primero, donde el sujeto no es capaz de tener reforzadores positivos, lo cual hace
que se vuelvan seres vulnerables a una depresion o al aislamiento social. EI no
tener estos reforzamientos puede darse porque el nifio(a) carece de un ambiente
familiar sano o no tiene habilidades sociales, lo cual le dificulta obtenerlos. Es asi
que coincidimos con el autor al concebir que se hallan antecedentes de un
comportamiento depresivo en la ausencia de reforzadores positivos, tal y como el
apoyo de sus congéneres, un cambio de ambiente o el cambio de actitud en los

adultos a su alrededor.

C) Modelo Biologico
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Llega a basarse de la teoria Amino biogenética, donde se percibe que las
neuronas que utilizan los neurotransmisores de la noradrenalina, serotonina y
dopamina, se encuentran alteradas lo cual genera la depresion. A pesar de varios
estudios por diferentes autores en donde defienden el elemento bioldgico en
trastornos depresivos, aun no se puede probar que la depresiéon en la nifiez cuente
con este factor. No obstante, se pudo comprobar que los sintomas relacionados
con este trastorno muestran una mejora con tratamientos antidepresivos (Lidia,

2000).

Por ultimo, este modelo ha encontrado que también hay causas familiares,
es decir que los padres padecen trastornos psiquiatricos y sufren de depresion y

llegan a tener vulnerabilidad en manifestar depresion.

D) Modelo Cognitivo

En cuanto a esta perspectiva, hacen referencia a que la depresion es una
experiencia afectiva que necesita un alto indice de maduracion cognitiva. Segun
diferentes experiencias que tiene el nifo(a) van generando esquemas cognitivos lo
cual lleva a que este logre verse a si mismo y a su entorno de manera negativa.
Aquellas manifestaciones cognitivas seran diferentes, es decir que depende del

desarrollo evolutivo en el que esta el infante (J.R., 1990).

2.2.8. Diagnostico de la Depresion en la infancia

En cuanto al diagndstico de este trastorno siempre se ha encontrado en un
modo neutro por varios sucesos conceptuales, ya que muchos niegan que es real.
La recopilacidon de informacion que se tiene actualmente es muy reciente y es un
tema que hoy en dia se sigue investigando, a pesar de que hay varias limitaciones
como la carencia del cuadro sintomatologico. Uno de los principales problemas con
respecto al tema es que la mayoria de éxitos son por las modificaciones del material

que se utiliza en los adultos con depresion.

Actualmente se acepta que en el area clinica, conforme indica Bustos (et.
al.; 2015), el diagnostico hacia el infante para un caso de depresion se inicia con
una observacion pediatrica, lo cual permitira erradicar otro tipo de patologia. Luego
si no se halla algun problema, se comienza con un diagndstico psicolégico o
psiquiatrico. El autor plantea que para diagnosticar la depresion en la nifez sea

segun este orden:
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» Dialogo con el nifio
» Dialogo con padres o personas responsables que convivan con este.
» Dialogo con docentes
» Aplicacién de pruebas psicoldgicas
» Respuesta positiva al tratamiento antidepresivo.
2.2.9. Dimensiones de la Depresion segun Beck

2.2.9.1. Disforia

La disforia puede no ser causada por una condicién médica subyacente. Por
ejemplo, cambios de humor, duelo, problemas econdmicos, dificultades en lo
personal y laboral (Retamal, 1998). Se sabe ademas que existe una relacion entre
la disforia y ciertas estrategias del afrontamiento improductivo como la falta de
afrontamiento, auto inculparse, reservar las cosas para uno mismo, disminucion de
tension y omitir problemas, y asimismo correlaciones negativas significativas con
las estrategias direccionadas a la solucidén de problemas, trabajar duro y tener éxito;
buscar ayuda profesional, actividades relajantes o incluso distracciones (Purisaca
& Cajahuana, 2017).

Por otro lado, se conoce que, la disforia se caracteriza por sentimientos
desagradables como tristeza (que es un estado de animo deprimido), ansiedad,
irritabilidad o inquietud, siendo lo contrario a la euforia. También se asocia con
trastornos emocionales y puede usarse para experimentar una cierta reaccion a
situaciones importantes ordinarias (como enfermedades o duelos), aunque se
experimenta con mas frecuencia durante episodios depresivos, sin embargo los
individuos con trastorno bipolar pueden experimentarlo durante sus

episodios maniacos o hipomaniacos (Rodriguez & Godoy, 1997).

229.2. Autoestima negativa:

Las personas que presentan baja autoestima casi siempre presentan ciertos
conflictos con lo que es la autoaceptacion, lo que hace que se juzguen muy
duramente, no se respeten o tengan demasiada empatia por si mismos; en todo
caso, crea una relaciéon especial con los demas, donde el individuo se encuentra
siempre en una posicion desventajosa o subordinada (Ramos, 2012). Ademas,
la autoestima negativa resulta de un proceso de comparacién inapropiado que

involucra valores y diferencias, que se relaciona con una percepcion del si mismo
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pesimista y de rechazo en comparacion con los valores que una persona haya
desarrollado debido a un determinado proceso de socializacion (Gonzalez & Lépez,
2001).

2.2.10. Caracteristicas del tipo de Institucion que favorecen a la depresion

Es comun que en los colegios nacionales existan respuesta afectiva
negativa y preocupacion por la muerte (Ramon & Montero, 2016), no obstante,
estos niveles no son tan altos como para ser registrados como depresiéon. Por
ejemplo, algunos grupos de escolares que pertenecen a instituciones nacionales
refieren sintomatologia depresiva (Navarro, 2019), mas no llegan a ser clasificados
bajo depresiéon como tal. En cuanto a la realidad de un colegio particular, su
desempefio favorable a los establecimientos privados en comparacion a los
nacionales disminuye por factores socioecondmicos, geograficos y de calidad de
estos (Bravo & Contreras, 1999), ademas, los adolescentes de colegios privados
suelen referir problematicas relacionadas a los perjuicios como el sexismo (Aliri &
Garaigordobil, 2013). Finalmente, se sabe que el bienestar emocional es distinto si
un estudiante pertenece a una institucion privada de una publica, puesto que las
diferencias son significativas entre la percepcion que tienen los adolescentes del
colegio publico y los del colegio privado respecto a la falta de autonomia que tienen
frente a su familia, amigos, y las responsabilidades que deben asumir (Escobar,
2015).

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Depresion en la nifiez
Hace referencia a una respuesta emocional de tristeza que expresa
mediante el llanto, auto conceptos negativos, incluyendo sentimientos de
inferioridad, abandono, inutilidad, (J., 2016) dentro de una edad igual o menor a
los 12 afios (Arévalo & Mendoza, 2021).
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Tabla 3.

Resultados de la comparacion de la variable Depresion estudiantes de sexto grado
de dos colegios de Piura, 2020.

P<.01**
Estudiantes de sexto grado de dos
colegios de Piura, 2020.
Depresion Particular Nacional Prueba
Promedio 73.99 33.75 U= 270.500
Suma de
3329.5 1923.5 Z=-7.284
rangos
N 45 57 P= ,000**

En la tabla 3, se evidencia que existe una diferencia altamente significativa de
P<.01 tras realizar una comparacion de la variable Depresién en los estudiantes,
siendo asi que existe un mayor rango promedio en el colegio particular (73.99) que el

nacional (33.75), entre los estudiantes de sexto grado de dos colegios de Piura, 2020.
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Tabla 4.

Nivel de Disforia en los estudiantes de sexto grado de dos colegios de Piura, 2020.

Dimension Estudiantes de sexto grado de dos colegios de Piura, 2020.

Nivel de Particular Nacional

Disforia F % f %

Inferior 0 0,0 0 0,0

Normal 0 0,0 7 12,3
Leve 34 75,6 37 64,9

Severa 11 24 4 13 22,8
Total 45 100,0 57 100,0

En la tabla 4, se visualiza que existe una relevancia en el nivel leve de

Disforia con 75,6% en los estudiantes de sexto grado del colegio Particular. Por otro

lado, existe una predominancia en el nivel leve de disforia con un 64,9% en cuanto al

colegio Nacional. Ademas, en el colegio particular existe un 24,4% de participantes

gue se encuentran en un nivel de depresion severa, en contraste con un 22,8% de

participantes del colegio nacional que manifiestan el mismo nivel de disforia.
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Tabla 5.
Nivel de Autoestima Negativa en los estudiantes de sexto grado de dos colegios de
Piura, 2020.

estudiantes de sexto grado de dos colegios de Piura,

Dimensioén
2020.

Nivel de Particular Nacional
Autoestima

f % f %
Negativa
Inferior 0 0,0 0 0,0
Normal 0 0,0 18 31,6
Leve 8 17,8 29 50,9
Severa 37 82,2 10 17,5
Total 45 100,0 57 100,0

En la tabla 5, se evidencia que se presenta una supremacia en el nivel severo
de Autoestima Negativa con un 82,2% en los estudiantes del colegio particular,
asimismo, se muestra una notabilidad en el nivel leve de Autoestima Negativa con un
50,9% en los estudiantes del colegio Nacional. Ademas, en el colegio particular solo
existe un 17,8% de participantes que se encuentran en un nivel de autoestima
negativa leve, en contraste con un 31,6% de participantes del colegio nacional que

manifiestan un nivel normal de autoestima.
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Tabla 6.

Resultados de la comparacion de la dimension Disforia en los estudiantes de sexto

grado de dos colegios de Piura, 2020.

P<.05*
Estudiantes de sexto grado de dos
colegios de Piura, 2020.

Disforia Particular Nacional Prueba
Promedio 57.90 46.45 U= 994.500
Sumade

2605.50 2647.50 Z=-1.961
rangos
N 45 57 P= ,050"

En la tabla 6, se exhibe que existe una diferencia significativa de P<.05 tras
realizar una comparacién de la variable “Disforia” en los estudiantes, siendo asi que
existe un mayor rango promedio en el colegio particular (57.90) que el nacional

(46.45), entre los estudiantes de sexto grado de ambos colegios de Piura,2020.
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Tabla 7.
Resultados de la comparacion de la dimension Autoestima Negativa en estudiantes

de sexto grado de dos colegios de Piura, 2020.

P<.01**
Estudiantes de sexto grado de dos
colegios de Piura, 2020.
Autoestima Negativa Particular Nacional Prueba
Promedio 75.42 32.61 U= 206.000
Suma de rangos 3394.00 1859.00
Z=-7.284
N 45 57 P= ,000**

En la tabla 7, se manifiesta una diferencia altamente significativa de P<.01 tras
realizar una comparacion de la variable “Autoestima Negativa” en los estudiantes, en
donde se muestra un mayor rango promedio en el colegio particular (75.42) que el
nacional (32.61), entre los estudiantes de sexto grado de ambos colegios de
Piura,2020.
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En esta investigacion, para nuestros objetivos se aplicé un enfoque descriptivo
comparativo en una muestra de alumnos de ambos sexos entre las edades de 10 a 11
anos de sexto grado, en donde se consiguio un total de 102 estudiantes en dos
colegios, 57 estudiantes de una institucion nacional y 45 estudiantes de una institucion
particular. Se empleé el instrumento “Depresion en la Nifiez” de Kovacs (1968), con la
adaptacion peruana de Julio C. Borrero, que esta disefiada especificamente para
ninos, en donde mide la variable “Depresion”, cuyas dimensiones son “Disforia” y
“Autoestima Negativa”. En este capitulo, después de haber obtenido los resultados, se
realizo el analisis de estos; tomando los objetivos e hipoétesis brindados.

El objetivo general nos dice: “Comparar los niveles de depresion infantil en
estudiantes de sexto grado de dos colegios de Piura”, en donde se encontraron los
siguientes resultados, se hall6 una significancia minima a 0.05 aceptando la hipétesis
propuesta. Estos resultados permiten ser contrastados con los de Cauracuri (2016)
quién realizé una investigacion titulada: Depresion en estudiantes de primaria con y sin
antecedentes de violencia intrafamiliar de una institucion educativa de san juan de
Lurigancho. Lima, 2016”. Su objetivo fue encontrar diferencias entre ambas muestras
con las caracteristicas mencionadas, la investigacion tuvo un disefio descriptivo
comparativo en donde nuestra muestra estaba constituida por 320 escolares. El
inventario utilizado fue el de depresion infantii de kovacks (2004). Se encontro
semejanzas significativas p<.05 entre ambos grupos en cuanto a la depresion existente,
se hallé lo mismo en la dimensién de autoestima negativa y disforia. Se lleg6 a la
conclusién que las valoraciones mas altas se encuentran en alumnos que padecen de
violencia doméstica.

Esto significa que el estado o etapa donde alguien no se siente valorado,
confiado y sin actitudes positivas, genera rechazo hacia si mismo, negacion del entorno
y una mala visioén hacia el futuro segun Beck (1967).

En cuanto a nuestro 1er objetivo especifico nos dice: “Identificar los niveles de
depresion infantil en la dimension disforia en los estudiantes de sexto grado en dos
colegios de Piura”, se identificd que existe una relevancia en el nivel leve de Disforia
con 75,6% en escolares de sexto de la escuela Particular. Por otro lado, existe una
predominancia en el nivel leve de disforia con un 64,9% en cuanto al colegio Nacional.

Segun los resultados, existe en ambas instituciones un nivel leve en cuanto a la

dimension de Disforia, se puede apreciar que en la institucion particular existe una
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mayor prevalencia de esta dimension, y que, ademas, en este mismo colegio también
se encuentran mas participantes con disforia severa que en el colegio nacional.

Por otro lado, los resultados también pueden contrastarse con la investigacion
de Becerra & Vega (2020) ejecutaron una tesis en Colombia titulada: “Prevalencia Y
Factores De Riesgo Asociados A La Depresion Infantil En Estudiantes De 7 A 12 Afos
Del Colegio Rural Guillermo Suarez Diaz Del Municipio De Socorro, Santander”. En
donde el objetivo de esta investigacion era definir las causas y prevalencia de la
variable mencionada, por otro lado, se utilizé una nuestra de 97 alumnos entre hombres
y mujeres, la investigacion presentd un disefio descriptivo transversal. Se uso el CDI
de kovacks (1997). En conclusion, se halla que la depresion infantil predomina mas en
alumnos del sexo masculino con un 70.9% con edades de 12 afios. Se concluye que
existe una baja prevalencia en el grupo de estudio en cuanto a depresion.

Ademas, los resultados son similares a los de Alvarado (2017) propuso un
estudio titulado:” Nivel De Depresion Y Sus Factores De Riesgo, En Estudiantes De 8
A 10 Anos De La Escuela De Educaciéon Basica "Ciudad De Loja”, Periodo Enero-
agosto Del 2016”. Su objetivo era identificar los niveles segun la variable en mencién,
haciendo uso de un diseno descriptivo basico. La muestra que se empled fueron 180
ninos que cumplan los criterios, la herramienta que utilizaron fue el test CDI de
depresioén infantil. Los resultados revelaron que el 64% de nifos y nifas mostraron
carencia o0 baja sintomatologia depresiva, un 28% de estos manifestaron
sintomatologia depresiva moderada y un 8% mostraron sintomatologia depresiva
grave. Se concluye al factor social como primordial factor de riesgo en depresion en los
estudiantes.

Esto permite entender que la emocion desagradable o molesta, como la tristeza,
la irritabilidad o inquietud que genera un desarreglo de las emociones en respuesta a
acontecimientos vitales ordinarios. En conclusion, se comprende que los estudiantes
del colegio privado puedan manifestar niveles superiores de disforia por motivos de que
presentan en mayor medida dificultades en cuanto a lo animico, probablemente por no
realizar mayor actividad fisica o a una falta de motivacion para alcanzar sus objetivos,
asi como también otro motivo de la disforia puede ser que se deba a un mal manejo de
situaciones externas debido a una presunta falta de enfoque al momento de resolver
problemas, todo esto en contraste a los alumnos de la institucién publica.

Respecto al segundo objetivo especifico nos dice: “Identificar los niveles de

depresion infantil en la dimensidén autoestima negativa en los estudiantes de sexto de
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dos colegios de Piura. Se presenta una supremacia en el nivel severo de Autoestima
Negativa con un 82,2% en los estudiantes del colegio particular, asimismo, se muestra
una notabilidad en el nivel leve de Autoestima Negativa con un 50,9% en los
estudiantes del colegio Nacional. Ademas, en el colegio particular solo existe un 17,8%
de participantes que se encuentran en un nivel de autoestima negativa leve, en
contraste con un 31,6% de participantes del colegio nacional que manifiestan un nivel
normal de autoestima.

Esto permite inferir que los problemas de autoaceptacion hacen que una
persona sea juez muy severo de si mismo, que no se respete o que se tenga mucha
autocompasion

Segun (Ramos, 2012) puede se manifiesten de una forma muy importante en
los estudiantes del colegio particular, a diferencia de aquellos alumnos que pertenecen
al colegio nacional, que refieren poca sintomatologia de este tipo, y, ademas, en el
colegio particular solo existe una cantidad pequeina de participantes que se autocritican
de forma moderada, que se tengan una consideracion suficiente por si mismos y que,
de cierto modo, se vean como personas dignas, a diferencia de la minoria del colegio
nacional que, a pesar de tener una autoestima ligeramente menor que el resto del
colegio, aun asi superan al segundo grupo de participantes del colegio particular que
tienen una autoestima lo suficientemente adecuada.

Lo resultante del estudio puede contrastarse con lo que mencionan Gonzalez y
Lopez (2001), indicando que la autoestima negativa surge de un inadecuado
procedimiento que implica valores y desacuerdos, que se relaciona con una percepcion
del si mismo pesimista y de rechazo en comparacion con los valores que una persona
haya desarrollado debido a un determinado proceso de socializacion.

Se rescata que, si los estudiantes del colegio privado superan los niveles de
autoestima negativa, quiere decir que el contexto en el que se encuentran posiblemente
genera que constantemente tengan que comparar su persona con los ideales o
estandares impuestos por los grupos dentro de la institucion.

Por otro lado, segun los estudios que realizé Sanchez (2019) bajo la Teoria de
la Identidad Social y desde la Psicologia Comunitaria, que existe un vinculo positivo
entre la autoestima colectiva y la autoestima personal.

Es posible decir que lo que considera un estudiante del colegio privado sobre si
mismo y sobre su confianza es semejante a lo que consideran otros estudiantes de él.

Como conclusién se considera la idea de que los alumnos de la institucion nacional no
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contemplan la percepcion que tienen sus companeros sobre ellos mismos de una forma
tan importante, a diferencia de los de la institucion privada, ya que posiblemente
sostengan un nivel inferior de confianza personal.

En relacién con el tercer objetivo especifico nos dice: “Comparar los niveles de
depresion en la dimension disforia en los escolares de sexto de dos colegios de Piura.
Se exhibe que existe una diferencia significativa de P<.05 tras realizar una comparacién
de la variable “Disforia” en los estudiantes, siendo asi que existe un mayor rango
promedio en el colegio particular (57.90) que el nacional (46.45), dentro de los alumnos
de sexto de ambos colegios de Piura,2020.

Esto quiere decir que los niveles de las emociones poco agradables y
perturbadoras, como la tristeza, la ansiedad, la irritabilidad o la inquietud producto de
acontecimientos cotidianos (Rodriguez & Godoy, 1997) se da en niveles muy distintos
si el estudiante pertenece a una institucion educativa publica o si es parte de un colegio
privado.

Por otro lado, Rodriguez & Godoy (1997) menciona que, la disforia suele ser
caracterizada por una incomoda emocidén o fastidio, como la pena, irritabilidad o
intranquilidad, siendo lo contrario la euforia, también sefala un desorden de
expresiones que pueden comprobar sucesos significativos, como el duelo o la
enfermedad, aunque se experimenta con mas frecuencia en sucesos depresivos, pero
el ser humano que presenta trastorno bipolar también lo puede experimentar en los
episodios hipomaniaco o maniaco.

Segun Escobar (2015) refiere que el bienestar emocional es distinto si un
estudiante pertenece a una institucion privada de una publica, presumiblemente por la
falta de autonomia frente a las responsabilidades que deben asumir. Esto permite inferir
que, muy probablemente, las condiciones de un colegio particular favorecen a que los
estudiantes desarrollen disforia, mas que en los de la institucion publica; debido a que
se involucran de una manera excesiva en las responsabilidades del alumno,
dificultando su capacidad para gestionar problemas, sobre todo cuando se conoce que
existe una relacidon entre la depresién, estrategias de afrontamiento y la incapacidad
para concentrarse en soluciones o dificultad para esforzarse (Purisaca & Cajahuana,
2017).

Se logra concluir que los estudiantes del colegio publico tienen mejores

condiciones para la independencia frente a sus actividades escolares e incrementar su
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voluntad, por lo que dificilmente desarrollan disforia, a diferencia de los estudiantes de
la institucion privada, que manifiestan lo contrario.

Con referencia al cuarto objetivo especifico nos dice: “Comparar los niveles de
depresidn infantil en la dimensidon autoestima negativa en los alumnos de sexto de dos
colegios de Piura. Se manifiesta una diferencia altamente significativa de P<.01 tras
realizar una comparacion de la variable “Autoestima Negativa” en los estudiantes, en
donde se muestra un mayor rango promedio en el colegio particular (75.42 ) que el
nacional (32.61), dentro de los alumnos de sexto grado de ambos colegios de
Piura,2020.

Segun Ramos (2012) es posible comprender gracias a esto que, los problemas
de autoaceptacion que hacen que una persona sea juez muy severo de si mismo, que
no se respete o que se tenga mucha autocompasion, se manifiestan de forma muy
distinta cuando el estudiante pertenece a una institucion publica, en vez de a una
privada.

Estos resultados son contrastables con lo que refieren Gonzalez y Lopez (2001),
quienes senalan que la autoestima negativa surge de un inadecuado desarrollo que
implica valores y desacuerdos, que se relaciona con una percepciéon de si mismo
pesimista y de rechazo en comparaciéon con los valores que una persona ha
desarrollado debidamente en un determinado proceso de socializacién. Es asi como
se comprende que los alumnos del colegio publico sostienen un sistema de creencias
colectivo que favorecen a que exista una autoestima negativa en un nivel bajo, a
diferencia de los alumnos del colegio privado.

Segun Freud (1919) la infancia es la estructura para la elaboracion de la
personalidad del ser humano en y por el ejercicio del placer unido a las
representaciones de objetos, esto se explica segun la teoria psicoanalitica que el
aspecto sexual siempre estara presente en la persona y que su pensamiento se
mantiene por mas exaltadas que sean sus operaciones. (Acuna, 2018).

Se responde la formulaciéon del problema, ya que se encontr6 diferencia
significativa segun la caracteristica del colegio, debido a las posibilidades, factores
sociales y economicos, significando que el estado o etapa donde alguien no se siente
valorado, confiado y sin actitudes positivas, genera rechazo hacia si mismo, negacion
del entorno y una mala vision hacia el futuro, como se puede observar en los resultados

de la investigacion, los especialmente en los estudiantes de un colegio particular.
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5.1. CONCLUSIONES
1. Existe una diferencia altamente significativa de P<.01 tras realizar una
comparacion de la variable Depresion en los estudiantes, siendo asi que existe un
mayor rango promedio en el colegio particular (73.99) que el nacional (33.75), entre

los estudiantes de sexto grado de dos colegios de Piura, 2020.

2. Existe un nivel leve de Disforia con 75,6% en los estudiantes de sexto grado
del colegio Particular. Por otro lado, existe una predominancia en el nivel leve de
disforia con un 64,9% en cuanto al colegio Nacional. Ademas, en el colegio particular
existe un 24,4% de participantes que se encuentran en un nivel de depresion severa,
en contraste con un 22,8% de participantes del colegio nacional que manifiestan el

mismo nivel de disforia.

3. Existe un nivel severo de Autoestima Negativa con un 82,2% en los
estudiantes del colegio particular, asimismo, se muestra una notabilidad en el nivel
leve de Autoestima Negativa con un 50,9% en los estudiantes del colegio Nacional.
Ademas, en el colegio particular solo existe un 17,8% de participantes que se
encuentran en un nivel de autoestima negativa leve, en contraste con un 31,6% de

participantes del colegio nacional que manifiestan un nivel normal de autoestima.

4. Existe diferencia significativa de P<.05 tras realizar una comparacion de la
variable “Disforia” en los estudiantes, siendo asi que existe un mayor rango promedio
en el colegio particular (57.90) que el nacional (46.45), entre los estudiantes de sexto

grado de ambos colegios de Piura,2020.

5. Existe diferencia altamente significativa de P<.01 tras realizar una
comparacion de la variable “Autoestima Negativa” en los estudiantes, en donde se
muestra un mayor rango promedio en el colegio particular (75.42) que el nacional

(32.61), entre los estudiantes de sexto grado de ambos colegios de Piura,2020.
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52. RECOMENDACIONES

1.

En cuanto a este contexto, el tratamiento psicolégico, se ha convertido en
una opcion terapéutica muy importante en cuanto al tema de la depresién
infantil y adolescente, por lo que cabe resaltar que la terapia mas
recomendable son programas donde se utilice el método de cognitivo-

conductual.

Frente a la presencia de niveles altos de disforia por no realizar mayor
actividad fisica o a una falta de motivacion para alcanzar objetivos, es
necesario abordar dichos déficits con enfoques kinestésicos vy
humanistas, tales como fomentar deportes diversos y la propagacioén del

optimismo.

La presencia de autoestima negativa necesita pasar por una observacion
especifica por parte de los docentes y padres de familia de cada evaluado,
para asi proponer una temprana intervencion, con la intencién de
disminuir las dificultades al socializar. Se puede emplear una intervencion
basada en programacion con escuelas de padres vy talles

socioemocionales

Se propone integrar en los colegios con previa coordinacion con el director
y docentes, programas ya estructurados junto a sesiones terapéuticas,
con temas que ayuden a los estudiantes a reconocer con previa
anticipacion algun signo o sintoma de la “depresion”, asimismo proponer
algun tratamiento para que sea llevado con un seguimiento adecuado con

la supervision del docente y familiar a cargo.
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6.2. ANEXO

Anexo 1. Prueba de Normalidad del Kolmogorov Smirnov en la escala de

Depresion en los datos de los estudiantes del colegio particular de sexto grado en

Piura, 2020.

Dimension K-S
Escala Disforia ,000
Escala Autoestima Negativa ,000

Segun el estadistico del K-S, se demuestra que los datos no se ajustan a la
normalidad por lo tanto se usara el estadistico cualitativo no paramétrico de U de Mann
Whitney.
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Anexo 2. Prueba de Normalidad del Kolmogorov Smirnov en la escala de

Depresion infatil en los datos de los estudiantes del colegio Nacional de sexto grado

en Piura, 2020.

Dimension K-S
Escala Disforia ,000
Escala Autoestima Negativa ,000

Segun el estadistico del K-S, se demuestra que los datos no se ajustan a la
normalidad por lo tanto se usara el estadistico cualitativo no paramétrico de U de
Mann Whitney.
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INVENTARIO DE KOVACS - CDI

Adaptado por: Julio César Borrero B.

COLEGIO:
GRADO: ......cccoeunenn SECCION: .............  FECHA DE HOY: ....oovoemveeeemrenmnnnes
SEXO: M /F EDAD: ............. FECHA DE NACIMIENTO: ......ccoveurmemerarersessnns

LUGAR DE NACIMIENTO: ...

INSTRUCCIONES

Los chicos y chicas como td tienen diferentes sentimientos e ideas. En este
cuestionario de 27 grupos se recogen esos sentimientos e ideas. En cada grupo,
formado por 3 oraciones, sefiala una de ellas que sea LA QUE MEJOR DESCRIBA cémo
te has sentido durante las DOS ULTIMAS SEMANAS. Una vez que termines con un
grupo, pasa al siguiente.

No hay respuestas correctas o incorrectas. Sélo sefiala la oracién que describa mejor
COMO TE HAS SENTIDO tltimamente. Pon una equis (X) en el circulo que hay junto a
tu respuesta.

Hagamos un ejemplo. Pon una equis (X) junto a la oracién que MEJOR te describa:
EJEMPLO:

-| O Leo libros siempre
O Leo libros de vez en cuando

O Nunca leo libros

Supongamos que has escogido la oracién del medio “Leo libros de vez en cuando”,
esto quiere decir que ni todos los dias ni todas las semanas lees un libro sino sélo de
vez en cuando

RECUERDA QUE DEBES SENALAR LAS ORACIONES QUE MEJOR DESCRIBAN TUS
SENTIMIENTOS O TUS IDEAS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS.

DE LAS TRES ORACIONES QUE SE PRESENTAN EN CADA GRUPO ESCOGE SOLO UNA,
LA QUE MAS SE ACERQUE A COMO ERES O TE SIENTES.

PASA A LA PAGINA SIGUIENTE.
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1

O Nunca estoy triste.

O De vez en cuando estoy triste.
O Siempre estoy triste.

2

O Nunca las cosas me salen bien.
O A veces las cosas me salen
bien.

O Siempre las cosas me salen
bien.

3

O Hago bien la mayoria de las
cosas.

0 Hago mal muchas cosas.

0 Todo lo hago mal.

4
O Me divierten muchas cosas.
O A veces me divierten algunas
cosas.

O Nada me divierte.

5

O Siempre soy malo(a).

O Muchas veces soy malo(a).
O Nunca soy malo(a).

6
O Nunca pienso que me puedan
pasar cosas malas.
O A veces pienso que me pueden
pasar cosas malas.
O Siempre pienso que me pasaran
cosas muy malas.

7

O Muchas veces odio como soy.

O Algunas veces no me gusta como
soy.

O Siempre me gusta como soy.

8
O Siempre las cosas malas que
pasan son por mi culpa.
O Muchas cosas malas que pasan
son por mi culpa.
O No tengo la culpa de que pasen
cosas malas.

9

O Nunca pienso en matarme.

O A veces pienso en matarme pero
no lo haria.

O Siempre pienso en matarme.

10

O Tengo ganas de llorar todos los
dias.

O Tengo ganas de llorar muchos
dias.

O Tengo ganas de llorar de vez en
cuando.

11

O Siempre me preocupan las cosas.

O Muchas veces me preocupan las
cosas.
O De vez en cuando me preocupan
las cosas.

12

O Siempre me gusta estar con la
gente.

O A veces no me gusta estar con la
gente.

O No me gusta estar con la gente.

No te detengas, continta en la pagina siguiente....
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13

O No puedo tomar una decision.

O Me cuesta mucho tomar una
decisién.

O Tomo decisiones facilmente.

14

O Tengo buena apariencia.

O Algunas cosas de mi apariencia
no me gustan.

O Me considero feo(a).

15

O Siempre me cuesta hacer las
tareas.

0O Muchas veces me cuesta hacer
las tareas.

O No me cuesta hacer las tareas.

16

O Todas las noches me cuesta
dormir.

O Muchas noches me cuesta

dormir.

O Duermo muy bien.

17

O Estoy cansado(a) de vez en
cuando.

O Estoy cansado(a) muchos dias.

O Estoy cansado(a) siempre.

18

0 La mayoria de los dias no tengo
ganas de comer.

O Algunos dias no tengo ganas de
comer.

O Como muy bien.

19

O No me preocupa el dolor ni la
enfermedad

O Muchas veces me preocupa el
dolor y la enfermedad.

O Siempre me preocupa el dolory
la enfermedad.

20

O Nunca me siento solo(a).

O Me siento solo(a) muchas veces.
O Me siento solo(a) siempre.

21

O Nunca me divierto en el colegio.

O Me divierto en el colegio sélo de
vez en cuando.

O Me divierto en el colegio muchas
veces.

22

O Tengo muchos amigos.

O Tengo amigos pero me gustaria
tener mas.

O No tengo amigos.

23

O Mi rendimiento escolar es

bueno.

O Mi rendimiento escolar no es tan
bueno como antes.

O Mi rendimiento escolar es malo

24

O Nunca podré ser tan bueno como
otros nifios(as).

O Si quiero puedo ser tan bueno
como otros nifios(as).

O Soy tan bueno como otros nifios

(as).

142

64



25

0O Muchas veces pienso que nadie
me quiere.

O A veces pienso de que alguien

me quiere.

O Siempre pienso que me quieren.

26

O Siempre hago lo que me dicen.

O Muchas veces no hago lo que me
dicen.

O Nunca hago lo que me dicen.

27

0 Nunca me peleo con la gente.

O Muchas veces me peleo con la
gente.

O Siempre me peleo con la gente.

FIN DE LA PRUEBA.
Si has terminado antes de tiempo, repasa tus
respuestas. GRACIAS.
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¢ Basada en la aproximacién normal

Grafico de barras

(§ Medidas simétrice
~-{i Gréfico de barras

Recuento

COLEGIO
PARTICULAR

INACIONAL

52 54 6 5 58
DEPRSIONINFANTIL
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@ O Escribe aquf para buscar

[IAM SPSS Statictics Pracscsnr seth lictn |

A &

ESP
ES

10:24 p. m.
13/08/2020

1@ Resultado4.spv [Documentod] - 1M SPSS Statistics Visor - o X
Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda
SHEERINM e » iBWhI 0O EPR» H ¢ +=- BB "N
e R — = . % dentro de COLEGIO 22.7% 021% [ 31.7% 7]
A Thulo 21 Recuento 6 1 7
& Notas Frecuencia esperada 38 32 7.0
L[ Conjunto de datos actvo % dentro de AUTNEGATIVA 85.7% 143% | 1000%
. '8 Zﬁ"e'él :ﬁ:j";;:g’"‘em %elogcasos % dentro de COLEGIO 27.3% 53% | 174%
@~ AUTNEGATIVA* COLEGIO A 3 3 8
&-{] DISFORIA® EDAD Frecuencia esperada 32 28 60
@] DISFORIA* COLEGIO % dentro de AUTNEGATIVA 50,0% 500% | 100,0%
@ Log % dentro de COLEGIO 136% 158% | 146%
i ] Bootstrap 19 Recuento 3a 1a 4
- I;:a:wmuas Frecuencia esperada 21 19 40
iy % dentro de AUTNEGATIVA 750% 250% | 1000%
3 {8 Bootstrap % dentro de COLEGIO 136% 53% | 98%
@ Thulo Total Recuento 2 19 4
@ Not Frecuencia esperada 220 190 410
~-L[3 Conjunto de datos activo % dentro de AUTNEGATIVA 537% 46.3% | 1000%
ng Especificaciones de Bootstrap % dentro ds COLEGIO 100,0% | 1000% | 100,0%
LN o Cada letra de subindics Indica un G2 COLEGIO catzgorias cuyas e
columna no difieren significativaments entre si en el nivel .05.
B Tulo
@ Notas
([ Conjunto de datos actvo Pruebas de chi.cuadrado
(| Estadisticos descriptivos
(g Matriz de correlaciones Sig. asintética
~ KNO y prueba de Bartiett Valor al (bilateral)
+-{§ Comunalidades Chi-cuadrado de Pearson | 10.433" 7 165
g Varianza total explicada Razon e verosimiltudes | 12419 7 088
(g Matriz de componentes Asociacién lineal porfineal | 480 1 489
G;gua{md«mmnmemesrﬂams Nidircanoniiidon 1
b 8] Andiisis de fabliidad .14 casllias (87 5%)tienen una frecusncia esperada inferior ]
& Thlo a5 Lafrzcuencia minima esperada es 93 L
@& Notas ]l -

69



Consenrimiento Informado para Padres o Turores

Senor Padre de Familia:

inwestigacion, que nos permitird evaluar |a Depresidn en los infantes. La investigacidn serd conducida por la
Eachiller en psicelogia Daniela Vilkdoso Pineda y Elena Reyes Camasco; y los resultades de este astudio serdn
parte de una Tesis para optar la Licenciatura en Psicologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Las encuestas se responden de forma andnima. La informacian recopilada acerca de su hijolz) se tratard en
forma confidencial, sdlo se usara para fines del estudio y sin ningdn otro proposito. Minguna autondad del
caolegio, ni otros estudiantes, tendran acceso a esta informacion. La duracicn de toda |a evaluecion no llevara
apraximadamente 30 minutos.

Para que su hijolg) participe en el estedio, AMBOE, usted y su hijo(a), deben estar de acuerdo en participar, la
decisidn es completamente voluntaria, La presante investigacion esta autorizada por |z Directora da la
institucidn.

De antemana s2 los agradecemos mucha.

JAUTORIZC A MIHIOUA) A PARTICIFAR DE LA INVESTIGAC NN

5l

N

GEL MEMOR SE ENCUENTEA DE ACUERIEY EN PARTICIFAR IE LA INVESTIGAL A

5l

N

PERSOMA CHUE ALTTOREEA 1A PARTICIPAL IO DEL MENOW, *

Mama
Pzpa
Tio

Tia

NE D ®e
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12/812020 Gmall - Fwd: REMITE AUTORIZACION PARA USO DE PROPIEDAD INTELECTUAL
l . I G ma II Daniela Vildoso Pineda <dvildosopineda@gmail.com>

Fwd: REMITE AUTORIZACION PARA USO DE PROPIEDAD INTELECTUAL

1 mensaje

ESTUDIO JURIDICO <estudioborreroveliz@gmail.com> 10 de agosto de 2020, 18:22
Para: dvildosopineda@gmail.com

Forwarded message -

De: JULIO CESAR BORRERO BRICENO <julloborrero1949@hotmail com>
Date: lun., 10 de ago. de 2020 a la(s) 18:10

Subject: REMITE AUTORIZACION PARA USO DE PROPIEDAD INTELECTUAL
To: estudioborreroveliz@gmail.com <estudioborreroveliz@gmail.com>

Lima, 10 de agosto de 2020
A QUIEN CORRESPONDE:

Yo, Dr. JULIO CESAR BORRERO BRICENO, identificado con DNI 10680141, autorizo a las alumnas DANIELA VILDOSO PINEDA con el ID 000108149y a la
alumna ELENA REYES CARRASCO con ID 000138544 de la Universidad Privada Antenor Orrego - Filial Piura, a utilizar mi Tesis titulada "Adaptacion del
Inventario de Depresion de Kovacs en estudiantes de 9 a 15 afios de la |.E.E. Ricardo Palma de Surquillo" para fines de estudio y realizacion de su Tesis de
Grado.

Atentamente,

Firma del suscrito autorizada
Dr JULIO CESAR BORRERO BRICERO
DNI 10680141

hitps://mail.google.com/mailiu/0?1k=654c4137708view=pt8search=all&permthid=thread-f%3A16746825786021347848simpl=msg-{%3A1674682578602134784 n



