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Abstract

Objectives: Determine if family migration, dysfunctional family and bullying are associated with teenagers
depression inside the |.E. Pedro Sanchez Gavidia of Huanuco. Materials and methods: transverse correlation
study since it tries to evaluate the relationship between the variables at the same period of time. The population was
400 teenagers, we selected a non-probabilistic random sampling by social stratum with a 95%(a <0.05) reliable
level, absolute precision of 5%. Results: of those 165 teenager students, 16.4% present depressive
symptomatology, 54.5% were female, the average of age was 14.53 years old. In addition, 26.1% came from other
regions, 47.9% had suffered some type of bullying, 21.8% had family dysfunctionality and 39.40% had low self-
esteem. Bullying (95% CI, p = 0.003) and self-esteem (95% ClI, p = 0.00) presented a significant relationship with
depression. Conclusions: An important percentage of depression was determined in teenager which were higher
to females. Likewise, a significant relationship was obtained between depression - bullying and depression - self -
esteem (intervening variable); no association was found with family migration or family dysfunction.

Keywords: adolescents, bullying, depression, students, personality disorders.
Resumen

Objetivos: Determinar si la migracion familiar, la familia disfuncional y el bullying estan asociados a la depresion
en adolescentes en la |.E. Pedro Sanchez Gavidia de Huanuco. Materiales y métodos: estudio transversal
correlacional ya que trata de evaluar la relacion existente entre las variables en un mismo periodo de tiempo. La
poblacion fue de 400 adolescentes de los cuales se seleccion6é con un muestreo aleatorio no probabilistico por
estratos con un nivel de confianza del 95% (a< 0,05), una precision absoluta de 5%. Resultados: De los 165
estudiantes adolescentes, el 16,4% presentaron sintomatologia depresiva, el 54,5% fueron de sexo femenino, la
media de las edades fue 14,53 afios. Ademas, el 26,1 % provenian de otras regiones, 47,9% habia sufrido algin
tipo de bullying, el 21,8% presentaban disfuncionalidad familiar y el 39,40% presentaron una baja autoestima. El
bullying (IC 95%; p=0,003) y autoestima (IC 95%; p=0,00) presentaron una relacion significativa con la depresion.
Conclusiones: Se determin6 un porcentaje importante de depresion en los adolescentes, que fue mayor en el
sexo femenino. Asi mismo, se obtuvo relacién significativa entre depresion - bullying y depresion —autoestima
(variable interviniente); no se encontré asociacion con migracion familiar, ni disfuncion familiar.
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Introduccion

La depresion se
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asocia a pensamientos

La depresiéon es una enfermedad
discapacitante que ocasiona sufrimiento (1).
Se trata de un trastorno del estado de animo
crénico o recurrente que afecta la habilidad
para enfrentarse a la vida cotidianay es una de
las principales causas de discapacidad
laboral. Los sintomas van desde sensacion de
tristeza, pérdida de placer, sentimientos de
culpa y baja autovaloracién; hasta cambios en
el suefo, el apetito, disminucion de la energiay
de la concentracion (2); puede iniciar a
cualquier edad, aunque su mayor prevalencia
se produce entre los 15 y 45 afnos, por lo que
tiene un gran impacto en la educacion, la
productividad, el funcionamiento y las
relaciones personales (3). Considerada una
enfermedad que ocasiona dolor, sufrimiento, la
depresidn debe ser estudiada y diagnosticada
oportunamente.

suicida, homicida, comportamiento agresivo e
incluso esta relacionado al consumo de
estupefacientes (2). A nivel mundial, la
depresion cuesta cerca de 50 billones de
dolares, solo superada por el cancer y el SIDA
(110y 70 billones de dolares respectivamente)
y con iguales indicadores que la diabetes y las
enfermedades coronarias, segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
aproximadamente 121 millones de personas
padecen depresidny se estima que para el afio
2020 sea la segunda causa de discapacidad
en los paises desarrollados (1). Los trastornos
psiquiatricos ocupan el segundo lugar por
especialidad en cuanto dias’/hombres perdidos
y jubilaciones por certificados médicos vy
peritajes, respectivamente, por ello se
encuentra dentro de las cinco primeras causas
de desercién laboral. (4) Siendo la depresion
una enfermedad prevalente a nivel mundial,
que puede conllevar a situaciones limite a la
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persona que la padece poniendo en riesgo sus
vidas.

La depresién en adolescentes es una
condicion comun, crénica, recurrente y de
tendencia familiar que usualmente persiste en
la adultez. Se considera la posibilidad de que
aquella que se inicia en la infancia o la
adolescencia sea una forma mas severa del
trastorno (5); Debido a ello, las personas que
se encuentran en este periodo se convierten
en uno de los sectores poblacionales con
mayor propensién y vulnerabilidad a
experimentar esta enfermedad mental (6).
Estos cambios son desarrollados y
favorecidos gracias a la buena comunicaciény
cohesién familiar, la satisfaccion de las
necesidades afectivo-emocionales y
materiales de sus miembros, estableciendo y
manteniendo un equilibrio que sirva para
enfrentar las tensiones que se producen en el
curso del ciclo vital. (7) Los adolescentes se
encuentran dentro del grupo vulnerable para
esta patologia.

La edad promedio de la depresién varia dentro
de este grupo etario. En Colombia un estudio
encontro que la edad promedio de estudiantes
con depresion fue de 14,31 £ 2.1 afios, y segun
las variables analizadas fueron factores de
riesgo personales, académicos, escolares y
familiares asociadas a la depresion; los
estudiantes que trabajan presentan un 32,1%
de depresion en relacion a los que no trabajan
con un 21,4%; las familias incompletas
presentan mayor porcentaje de depresion
23,5% que los estudiantes con familias
completas 22,1% (7). En el Peru, los jovenes
entre los 15 y 29 afos representan el 26.89%
de la poblacion total. En Lima, habitan
alrededor de 9 millones personas y en el
departamento de Huanuco 860 mil
aproximadamente; en ambos departamentos,
los jévenes representan el 26.91% y el 25.85%
respectivamente, y se reporta problemas a
nivel mental en este grupo etario siendo las
mujeres las que padecen de depresidén en un
mayor porcentaje que los varones. (8)La
depresion en adolescentes se ajusta a una
edad promedio.

A nivel mundial la depresion en adolescentes
toma importancia debido a una significativa
prevalencia, como un estudio en Estados
Unidos, en donde los trastornos depresivos de
la etapa prepuberal presentan una prevalencia
de 1% a 2%y en la adolescencia presentan un
3% a 8%, y perpetuando en muchos casos en
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la edad adulta; estos datos se aproximan a los
valores encontrados en diferentes estudios
(4). Los cambios que se producen en el cuerpo
y mente durante la adolescencia provienen no
solamente del individuo mismo, sino que se
conjuga con su entorno, el cual es
trascendental para que los grandes cambios
psicologicos se producen con una buena salud
mental a la edad adulta (9). La depresion en
escolares puede estar determina por ciertos
factores como el acoso, en cual los grupos de
victimas y perpetradores fueron los menos
estables. Estos hallazgos sugieren
inestabilidad en la perpetracion y victimizacion
a lo largo del tiempo, durante los afios de
transicién escolar (10).

El objetivo de esta investigacion es identificar
los factores asociados con la sintomatologia
depresiva en los adolescentes a partir de sus
recursos psicologicos individuales, sociales y
familiares; considerando la migracion familiar,
el bullying, la familia disfuncional como causas
posibles de depresion.

Metodologia

Tipo de estudio: estudio no experimental,
Analitico transversal. Se realizé sin manipular
deliberadamente variables y la recoleccién de
datos se hizo en un solo momento.

Poblacion: La poblacion estuvo conformada
por 400 estudiantes del primer al quinto afio de
nivel secundaria, matriculados en el afo
académico 2018 segun registro del SIAGIE
(Sistema de apoyo a la gestién institucional
educativa)de la |.E. Pedro Sanchez Gavidia de
la ciudad de Huanuco en el afio 2018. La
muestra fue de 165 adolescentes, obtenida por
muestreo aleatorio no probabilistico por
cuotas, con un nivel de confianza del 95% (a<
0,05), una precisién absoluta de 5%, y se sabe
por estudios previos que la proporcion de
depresion en adolescentes es del 45% (11).
Los participantes fueron de ambos sexos
(54,5% mujeres y 45,5% varones), cuyas
edades fluctuaron entre 11 y 18 afos con una
mediade 14,53% +1,74.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluy6 a
los alumnos varones y mujeres entre los 11y
18 anos, procedentes de otros lugares, pero
actualmente residentes en la ciudad de
Huanuco, de la I.E Pedro Sanchez Gavidia del
nivel secundario y que aceptaron ser parte del
proyecto de investigacion a través de la firma
de un consentimiento informado. Se
excluyeron a los alumnos que presentaban
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problemas de comprensién del idioma o con
otras deficiencias mentales y a mayores de 18
afios.

Variables: se consider6 a la depresion como
variable dependiente, siendo un trastorno del
estado de animo crénico o recurrente que
ocasiona sufrimiento y afecta la habilidad para
enfrentarse a la vida cotidiana. Es una variable
cualitativa ordinal, evaluada a través del
cuestionario de Depresion Infantil CDI, que
considera como depresion un puntaje mayor
de 19 y se clasifican como depresién leve,
moderaday severa.

Como variables independientes se
encuentran la migracion familiar, definida
como el desplazamiento geografico de
individuos o grupos (familias) para cubrir
necesidades econdmicas y sociales,
clasificadas como migrantes o no migrantes;
asi como la disfuncion familiar, que es un
patron de conductas desadaptativas e
indeterminadas que presenta de manera
permanente unos o varios de sus miembros
familiares, medida por el Apgar Familiar, cuya
puntuaciéon maxima de normalidad va de 17 a
20 puntos, y menos de 17 puntos significa
disfuncion, clasificandose por puntuaciéon
como leve, moderada y severa; y el bullying,
que es el acoso o intimidacién generado en un
entorno social, medido a través del
cuestionario de Autotest Cisneros de acoso
escolar, clasificado como muy bajo, casi bajo,
medio, casi alto, alto y muy alto por sumatoria
de puntos.

Como variable interviniente, se encuentra la
autoestima, que es el aprecio que tenemos por
nosotros mismos; medido por la escala de
autoestima de Rosemberg, cuya puntuacion
define una autoestima elevada, media y baja.
El nivel socioeconémico es una medida total
que combina la parte econdmica y socioldgica
de la preparacion laboral de una persona, de la
posicion econdmica y social individual o
familiar en relacion a otras personas, medida
por el cuestionario para nivel socioeconémico
de la asociacion peruana de empresas de
investigacién de mercados (APEIM),
clasificando por medio de puntos, como, alto,
medio, bajo superior, bajo inferior y marginal.

Instrumentos: El instrumento que consta de
cuatros cuestionarios estructurados han sido
modificados para su aplicaciéon en nuestro pais
en diversas investigaciones. Para la aplicarlo a
la region Huanuco, se valido el instrumento, a
través del juicio de expertos; que fue realizado

por dos Médicos especialistas en Psiquiatria,
dos Psicologos y un especialista en
metodologia con una validez de contenido de
86,9 y confiabilidad de alfa de Cronbach de
0,033.

Para la variable dependiente Depresion se
utilizé el Cuestionario de Depresion Infantil
(CDI) que consta de 27 preguntas con
puntuacién, en donde 19 a mas puntos indican
sintomas depresivos claros. Para las variables
independientes, en el caso de Migracién
Familiar, se recolecto la informacion por medio
de la pregunta: Lugar de procedencia; para
Bullying se uso el Autotest de Cisneros, que
consta de 50 preguntas, medido a través de
puntuaciones, que van desde un, dos y tres
puntos que sumados se interpretan y clasifican
a través de Baremos. Para medir la Disfuncién
Familiar se uso6 el Apgar Familiar, que se basa
en 5 items, para marcar de acuerdo a la
percepcion del encuestado, como Nunca (0),
Casinuca (1), Algunas veces (2), Casi siempre
(3) y siempre (5) interpretandose como
disfuncion familiar un puntaje menor de 16.
Para el medir el nivel de Autoestima, que actua
como una variable interviniente en el estudio;
se uso la Escala de Rosemberg que consta de
10 preguntas para marcar segun la
satisfaccion que la personatiene de si mismay
de acuerdo al puntaje obtenido, se clasificara
como autoestima alta, media y baja; y para el
Nivel Socioecondémico se uso el Cuestionario
APEIM que consta de 6 preguntas que divide
por niveles de acuerdo a un puntaje el aspecto
socioecondémico, como: alto, medio, bajo
superior, bajo inferior y marginal.

Procedimientos: Se coordiné previamente con
las autoridades de la |.E. Pedro Sanchez
Gavidia y con los docentes responsables para
la realizacion de los cuestionarios. El proceso
de recoleccion de datos se realizé mediante un
cuestionario, con una duracién aproximada de
20 minutos en las aulas de la institucion
educativa en horas del receso del dia pactado
con antelacion.

Analisis Estadistico: Se realizé el analisis
descriptivo de las variables demograficas
consideradas: edad, género, ano de estudio,
lugar de procedencia y nivel socioeconémico,
mediante el uso de media y desviacion
estandar para edad, variable cuantitiva;
mientras que para las variables categoricas se
usaron las frecuencias absolutas y porcentajes
respectivos. En los cuestionarios para
depresién, bullying, autoestima y disfuncion
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familiar, los resultados se clasificaron en
diversas categorias por la puntuacion
obtenida; pero en este estudio se decidid
recategorizar y dicotomizar cada variable,
usandose las frecuencias absolutas y sus
porcentajes para su analisis descriptivo.

El analisis bivariado se realizd usando la
prueba de Chi cuadrado para las variables
categoéricas: depresion, familia disfuncional,
bullying, migracién familiar, autoestima, nivel
socioecondmico y sexo, y para la variable
cuantitativa (edad) se analizé con la H de
Kruskal Wallis al ser una prueba no
paramétrica, ya que la variable dependiente
tiene una distribucion asimétrica definida por la
prueba de Kolmogorov — Smirnov para la
muestra que dio como resultado 0,000.

Aspectos Eticos: Toda la intervencion se
efectud después de que los alumnos reciban la
informacién de la finalidad y naturaleza del
estudio y que firmen el consentimiento
informado. Este estudio se clasifica como
investigacion sin riesgo para los participantes.
Se respetaron los principios éticos de Helsinky
2016, asi mismo se cumple con la ley que
establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud la Ley 29414
articulo 24 respecto a la firma del
consentimiento informado, como también se
cumple con la ley N° 29733 que garantiza el
derecho fundamental a la proteccion de datos
personales. Este estudio fue evaluado y
autorizado por la comisién de ética de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de la
ciudad de Huanuco.

Resultados

183

Tabla 1. Caracteristicas demograficas /
epidemiologicas / sociodemograficas de
los adolescentes del nivel secundario de

la I.E. Pedro Sanchez Gavidia.

Caracteristica / . .
Frecuencia Porcentaje

Variable
Sexo
Femenino 90 54,50
Masculino 75 45,50
Edad (X + DS) 14,53 /1,74
PROCEDENCIA
Migrante 43 26,10
No migrante 122 73,90
GRADO
Primero 33 20,00
Segundo 34 20,60
Tercero 35 21,20
Cuarto 30 18,20
Quinto 33 20,00
NSE
Nivel
Socioecondmico 133 80,60
Bajo
Nivel
Socioecondémico 32 19,40
Alto

De los 165 estudiantes adolescentes, el
54,50% (90) eran de sexo femenino, la media
de las edades fue 14,53 anos. Los
encuestados pertenecian a un colegio publico
mixto, siendo el 73,90% (122) residentes de
Huanuco, el 26,10% (43) provenian de otras
regiones y el 80,60% (133) tenian un nivel
socioecondmico bajo (Tabla 1).

El 16,40% (27) tenian sintomatologia
depresiva, ademas, el 47,90% (79) habia
sufrido algun tipo de bullying, el 21,80% (36) de
los adolescentes presentaban
disfuncionalidad familiar y el 39,40% (65)
presentaban una baja autoestima (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los
adolescentes del nivel secundario de la
I.LE. Pedro Sanchez Gavidia

Caracteristica / . .
Frecuencia Porcentaje

Variable
DEPRESION
Presente 27 16,40
Ausente 138 83,60
BULLYING
Presente 79 47,90
Ausente 86 52,10
DISFUNCION
FAMILIAR
No Disfuncional 129 78,20
Disfuncional 36 21,80
AUTOESTIMA
A.Baja 65 39,40
A. Alta 100 60,60

Al realizar el analisis bivariado, se obtuvo que
la depresion estuvo asociada a el bullying
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(0,003) y al autoestima (0,000); no se encontrd
asociacion con lugar de procedencia,

disfuncion familiar, nivel socioeconémico, ni
género. (Tabla 3)

Tabla 3. Analisis inferencial bivariado de los factores asociados a la depresion en los
adolescentes del nivel secundario de la I.E. Pedro Sanchez Gavidia

DEPRESION o
Caracteristica / Variable PRESENTE (0) AUSENTE (1) p RP IC 95% OR/RR/RP
Numero % Numero % Sup ; Inf

BULLYING

Presente 20 74,10 7 25,90

Ausente 59 42,80 79 57,20 0,003 1.70 1,52 9.64
PROCEDENCIA

No Migrante 18 66,70 104 75,40

Migrante 9 33,30 34 24,60 0,347 2,00 0.27 159
AUTOESTIMA

Autoestima Baja 20 30,80 45 69,20

Autoestima Alta 7 7,00 93 93,00 0,000 4,40 1.97 9.80
DISFUNCION FAMILIAR

Disfuncional 8 22,20 28 77,80

No Disfuncional 19 14,70 110 85,30 0,311 1,50 0.72 316
NSE

Nivel Socioecondmico bajo 23 17,30 110 82,70

Nivel Socioecondémico alto 4 12,50 28 87,50 0,605 1,40 0,51 3.72
GENERO

Femenino 17 18,90 73 81,10

Masculino 10 13,30 65 86,70 0,401 140 0.65 3,54

y sentimientos ante la migraciéon de algun

Discusién familiar.(13) No obstante, la mayoria de

La Institucion educativa Pedro Sanchez
Gavidia se encuentra en la ciudad de
Huanuco, provincia de Huanuco, tal institucion
compete a la UGEL (Unidad de Gestion
Educativa Local) HUANUCO, y esta ultima
pertenece a la DRE (direccion regional de
educacion) HUANUCO. La Institucién
educativa, es un colegio mixto con un contexto
de familia, un grupo de profesionales
altamente capaces que cuidan a fin de que los
estudiantes se incorporen adecuadamente,
tanto en su vida personal como también social
y escolar. La Instituciéon Escuela Pedro
Sanchez Gavidia tiene como visidbn buscar
prosperar personas aptas con una elevada
autoestima, razon, competencias sociales y
una solida ensefianza académica, moral y
emocional para que puedan lograr el éxito
personal y profesional dentro de una sociedad
coetaneoy cambiante (12).

La relacion entre depresion y migracion familia
no alcanzo significancia estadistica. Guzmany
cols en su estudio, encontré que los nifios con
familiares migrantes presentaron mayor
desarrollo de sus recursos afectivos, debido a
que les fue mas facil hablar de sus emociones

estudios como Amavizca refiere que cuando la
familia no esta completa (por la migracion
principalmente) son inseguros y presentan
calificaciones bajas, se sienten solos, por lo
que hay sentimientos de abandono (14);asi
mismo, en Bolivia, Valencia en su estudio
sobre efectos de la migracién rural-urbana dice
que los jévenes que recibieron educacion
basica decente tiene por objetivo migrar a la
ciudad mayor para mejorar su educaciéon pero
a menudo no se encuentran bien preparados
para la transicion de un estilo de vida rural a
uno urbano (15). Mora en su tesis (2016) no
encontré asociacion estadistica entre tiempo
de emigracion de los padres asociados a
depresion, consumo de alcohol y abandono de
los estudios; la emigracién es un factor que
elevé las conductas de riesgo entre los
adolescentes (16); existen textos que afianzan
nuestro resultado, donde no existe asociacion
significativa entre depresién y migracion
familiar.

La relacién entre depresion y disfuncion
familiar tampoco result6 significativa. Lojan en
su tesis demostré la ausencia de asociacion
entre nivel de funcionalidad familiar y
depresion en adolescentes ecuatorianos (17).
De forma concordante, la investigacion de
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Saavedra no hall6 relacién entre funcionalidad
familiar y grado de depresién en adultos
mayores de Tamaulipas, México (18), sin
embargo, la mayoria de los estudios como
Rawatlal en su estudio encontraron que la
comunicacion familiar, cohesion y el apoyo
predicen una relacién de apego entre padres y
adolescentes reduciendo el riesgo de
sintomas depresivos (19), Cristobal en
Huanuco, afirma que el adolescente con
conflictos familiares esta mas propenso a
presentar sintomas depresivos y que los
evaluados que presenta una mejor
funcionalidad familiar tienden a mostrar menor
grado de depresion (20); en esta investigacion
no existe asociacion entre depresién y familia
disfuncional en los adolescentes evaluados.

Mientras que entre bullying y depresién en
adolescentes se encontré relacién
significativa; de igual manera Betancourt y cols
seflalan que se encontré una relacion
significativa entre la sintomatologia depresiva
y el bullying con bajo rendimiento académico
(21); asi mismo en un estudio realizado en
nuestro pais, en Piura, obtuvo una asociacion
significativa el tener un puntaje del tercio
superior para bullying incrementé la frecuencia
de riesgo suicida (22). En Ecuador, ante la
presencia de signos como distimia, ansiedad,
depresion, bajo rendimiento académico,
fracaso escolar, ausentismo escolar y
autoestima negativa en un adolescente, se
deberia sospechar en bullying (23). Sin
embargo, en Huanuco, Bustillos no encontrd
relacion significativa con el bullying (24);
posiblemente, estas diferencias se deban a los
diversos criterios psicométricos adoptados
para determinar la presencia de bullying. Otras
publicaciones como la de Robalino en su
estudio, reporta un nivel acumulado de bullying
en edad escolar es minimo y menor al
reportado por otros paises sudamericanos
(25), encontrandose significancia entre
depresiony bullying en los adolescentes.

Dentro de las variables intervinientes como la
autoestima, se encontro relacion significativa
con la depresioén; asi en Colombia, se encontrd
asociacion entre la depresion y la baja
autoestima como también relacion entre la
ideacion suicida y baja autoestima (26), asi
como en Croacia encontrandose estadistica
significativa entre la baja autoestima y la
depresion siendo mayor en las nifias que en
los nifios (27). Un estudio en Argentina sobre el
Bullying y autoestima expuso un mayor nivel
de victimizacion recibida por parte de los
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adolescentes, cuando menor es el nivel de
autoestima de los mismos (28), sin embargo,
existen diferencias como las que se
encontraron en Espafia donde una carencia de
retroalimentacién afectiva positiva y un exceso
de retroalimentacion negativa, lo que resulta
perjudicial para su autoestima (29), sin
embargo, Pinheiro destaca que la autoestima
se encuentra negativamente correlacionada
con la sintomatologia depresiva (30). La
relacion entre depresién y autoestima fue
significativa en los adolescentes de la |LE
Pedro Sanchez Gavidia de Huanuco.

Se concluye que, de la muestra de 164
adolescentes escolares evaluados, 27
alumnos presentan depresion; la depresion
fue mayor en el sexo femenino. Asi mismo, se
obtuvo relacién significativa entre depresion y
bullying y depresion y autoestima; no se
encontr6 asociacion entre depresion con
migracién familiar ni disfuncién familiar.
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