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RESOLUCION DIRECTORAL N° 269-2024-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 28 de agosto del 2024

VISTOS:

El expediente N° 2024-08022, presentado por el (la) Bachiller MARIN REATEGUI NOEMI, con nUmero de
DNI. 41115087, asignado (a) con cédigo de matricula 1710200053, de la Maestria en SALUD, Mencién:
SALUD PUBLICA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez" de
la Filial Puno.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach. MARIN REATEGUI NOEMI, con nimero de DNI. 41115087, asignado (a) con codigo
de matricula 1710200053, de la Maesfria en SALUD, Mencién: SALUD PUBLICA, ha solicitado fecha,
hora y modalidad de sustentacién de la Tesis titulada: DEPRESION Y SU RELACION CON LA
AGRESIVIDAD EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DESARROLLO JUVENIL DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020 La misma que pertenece a la Linea de Investigacion:
SALUD PUBLICA - P42 y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 20 de junio del 2024. Establece
la fecha de sustentacién; habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en el
reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela
de Posgrado de la UANCYV;

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacion de Tesis de Postgrado es un trabgjo de investigacion original y critico, de
actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. ~ DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacién de la Tesis fitulada: DEPRESION Y SU
RELACION CON LA AGRESIVIDAD EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DESARROLLO
JUVENIL DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020 Flaborado por el (la) Bachiller
MARIN REATEGUI NOEMI. Integrado por los siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Miembro del Jurado :  Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Miembro del Jurado :  Mgir. ARNALDO YANA TORRES
Asesor de Tesis :  Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacion de la Tesis en mencién, se llevard a cabo:
_ Fecha ¢ Jueves 05 de setiembre del 2024
Hora 2 11:00 a.m.
Lugar : Aula N° 309 EPG - UANCV - JULIACA

A cuya finalizacién el Jurado registraré los resultados en el Libro de Actas de Sustentacion de Tesis de
Maestria con el grado MAESTRO de los estudiantes que ingresaron despues a la aprobacion de la ley
Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Resoldcién al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicemrectorado Administrativo y Oficina del Orgario dg Inspeccioén y/LControl para conocimiento.

se.
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Jr. Loreto N° 450 - @& (051) 329145 - Pag. Web:www.epg@uancv.edu.pe - Juliaca - Pert

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

“NESTOR CACERES VELASQUEZ”
ESCUELA DE POSGRADO

N e A W

RESOLUCION DIRECTORAL N° 1047-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 25 de julio del 2024
VISTOS:

£l expeciente N°. 8022, Presentado per el (o} Bachiler NOEMI MARIN REATEGUI, con ndmerc de DN
41115087 y con Cédige de martriculo N.° 1710200053, quien sciicita MODIFICACION DE TITULO Y CAMBIO
de JURADOS de! Comité de investigocion del Proyecto de Tesis tituiacdo: LA DEPRESION Y SU RELACION
CON LA AGRESIVIDAD EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DESARROLLO JUVENIL DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020 Lineas de Invesfigacion: SALUD PUBLICA - P42,
Para optar el Grade Académico de MAESTRO &n SALUD mencion: SALUD PUBLICA de la Escuela ce
Posgrado de i¢ Universidad Andina “Néstor Caceres Velgsquez”. de le Sede Puno.

CONSIDERANDO:

Gue. mediante expediente No. 8022, el Bach: NOEMI MARIN REATEGUI, solicita &l MODIFICACION DE
TITULO Y CAMBIO de JURADOS del Comité de investigacion de la tesis fitulada: LA DEPRESION Y SU
RELACION CON LA AGRESIVIDAD EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DESARROLLO
JUVENIL DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020 Aprobado con Resolucién
Directoral N.° 1108-2023-USA-EPG/UANCY, ge fecha 21 de Noviembre del 2023 en el gque consigng o
inicio de titulo el arficulo “LA”, ia cuci se debe omitir del titulo el proyecio, en el que se le asignd como
PRIMER MIEMBRO o Dra. GRACIELA BERNAL SALAS y SEGUNDO MIEMBRO al Dra. ESPERANZA CUEVA
ROSSEL el mismo gue se cambia por no tener vinculo laboral con ia UANCY e indisponioilidad de fiempo.

Que. el referido Diciamen de Tesis fue aprobado por ios jurados el 27 de Octubre del 2023, registrado en
el Folio N°® 3780 def Librc de Registro de Proyectos de Investigacién de Maestria, estcblece que se
encuentra aplo para ser desarrcliado a lo establecido en el reglamento de Grado de investigacion
conducente ol Grado Académico de Magister/Masstro y Dactor de ¢ Escuela de Pesgraco de la
Jniversicad Andina “Néstor Caceres VelGsguez' de Juliaca;

Enuse de las atribucionss conferidas ala Dikeccion en el inciso *j" del articulo 17 del Reglamento General
de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - ACEPTAR LA MODIFICACION DE TITULO DEL PROYECTO DE TESIS DE LA RESOLUCION
DIRECTORAL N° 1108-2023-USA-EPG/UANCYV, de fecha 21 de Noviembre del 2023, omitiendose el
articulo “LA". consignar correctamente como: DEPRESION Y SU RELACION CON LA AGRESIVIDAD EN LOS
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DESARROLLO JUVENIL DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUONEZ BUTRON PUNO, 2020 presentado por &l [a) Bach: NOEMI MARIN REATEGUL.

SEGUNDO. - ACEPTAR EL CAMBIO DE JURADOS DEL COMITE DE INVESTIGACION, oara su revision ge 'a
Tesis firulado: DEPRESION Y SU RELACION CON LA AGRESIVIDAD EN LOS ADQL_ESCENTES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DESARROLLO JUVENIL DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020
presentado por e (o) Bach; NOEMI MARIN REATEGUI, de la maestria en: SALUD, conformado por los
siguientes docenres:

Presidente : DRA. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Primer Miembro : DRA. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Segundo Miembro : MGTR. ARNALDO YANA TORRES

Asesor (a) : DRA. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicenecrorado Académico, Vicerrectoradeo Adminisirativo y Oficina
del Organc de Inspeccidn y Control para conocimienio, csi como ¢ lo Oficina de Economia, parc
cumplimiento de |a presente Resolucion.

Registrese. Comuniquese y Archivese
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RESOLUCION DIRECTORAL N2 1108- 2023- USA-EPG/UANCY

Juliaca, 21 de Noviembre del 2023.

VISTOS:

El expediente N° 011108 de fecha 08 de noviembre del 2023, presentado por el (la) Bachiller NOEMI MARIN
REATEGUI, con DNI N° 41115087, cédigo de matricula 1710200053, quien solicita resolucién de aprobacién de
proyecto de fesis titulado: LA DEPRESION Y SU RELACION CON LA AGRESIVIDAD EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DESARROLLO JUVENIL DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020 Linea de
investigacion SALUD PUBLICA- P42, para optar el grado de MAESTRO en SALUD mencién: SALUD PUBLICA de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez Sede Puno.

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la sustentacion de tesis
de Posgrado es un frabajo de investigacién original y critico de actualidad de alto valor cientifico.

Que, segun Resolucion N° 0555-2019-UANCV-CU-R, de fecha 08 de noviembre del 2019, se aprueba el Reglamento
para la obtencion del grado académico de Magister, Maestro, Doctor y Titulacion de los Programas de Segunda
Especialidad Profesional de la Escuela de Posgrado.

Que, el Art. 17, establece que la aprobacion del proyecto de investigacion de tesis para la obtencién de grados
académicos de Magister, Maestro, Doctor se inicia con la presentacién del proyecto de investigacion de tesis
segun corresponda, en forma individual y conforme a las recomendaciones de la Escuela de Posgrado vy
estandares de la investigacion cienfifica, tecnolégica y humanistica.

Que, en el Art.60, sefala que la fecha limite para la presentacién del borrador de tesis es de 02 afios contados
desde la emision de la resolucién de aprobacién del proyecio de tesis, vencido el plazo méximo el candidalo a
Magister, Maestro o Doctor debera presentar un nuevo proyecto de investigacion de tesis.

Que, el Art. 21, establece que el Director de la Escuela de Posgrado y el Director de la Unidad de Inveshgacuon de
la Escuela de Posgrado, nominarén por sorteo a 03 docentes miembros del comité de invesfigacion.

Que, mediante oficio circular N° 540-2023-USA-EPG/UANCV-J, de fecha 15 de Agosto del 2023, se nomina al
Comité de Investigacion del proyecto de tesis conformado por los siguientes docentes:

Presidente . Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Primer miembro . Dra. GRACIELA BERNAL SALAS
Segundo miembro . Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
Asesor :  Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, con registro N° 0003780, de fecha 27 de octubre del 2023, el Comité de Investigacion del proyecto de tesis
titulado: LA DEPRESION Y SU RELACION CON LA AGRESIVIDAD EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DESARROLLO JUVENIL DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020 preseniado por el (la) Bach.
NOEMI MARIN REATEGUI, cumple con los lineamientos y contenidos establecidos en reglamento de grado de
invesligacion conducentes al grado académico de Magister/Maesiro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la
UANCV.

En uso de las afribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “j" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado y en el arficulo 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR, el Proyecto de investigacion de Tesis de maesiria y AUTORIZAR el desarollo de la Tesis,
titulado: LA DEPRESION Y SU RELACION CON LA AGRESIVIDAD EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DESARROLLO JUVENIL DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020 presentado por el (la) Bach.
NOEMI MARIN REATEGUI, para obtener el grado académico de MAESTRO en: SALUD mencion: SALUD PUBLICA de
la UANCV.

SEGUNDO: ELEVAR al Rectorado, Vicemectorado Académico, Vicerectorado Administrativo, Vicerrectorado de
Investigacién, Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento y cumplimiento de la presente

resolucion. /)
Registrese, corruniquese y Archivese
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» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos complementarios - UANCV

TITULO

DEPRESION Y SU RELACION CON LA AGRESIVIDAD EN
LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DESARROLLO JUVENIL DEL HOSPITAL REGIONAL

MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020

Datos de autor

Nombres y Apellidos NOEMI MARIN REATEGUI

Tipo de documento de identidad DNI

Niumero de documento de identidad 41115087

URL de ORCID https://orcid. mh/()( 00-0003-2871-7110

Datos de asesor

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad 01297921

URL de ORCID hlt]r\ //()[(l(i x)l“/ )000-0003-2232-6653

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres Y Apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 292 16323

URL de ORCID https: //\H(l(i()l‘ /0000-0001-6401-9470

Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellldos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

TlpO de documento DNI

Numero de documento de identidad 02405808

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8164-4833
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Miembro del jurado 2

Nombres Y Apellidos ARNALDO YANA TORRES

Tipo de documento DNI

Niumero de documento de identidad | 41414676

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6740-5024

Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P42
‘Grupo de investigacion | No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento. NS
Direccién: HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO

Pais: PERU
Departamento: PUNO
Provincia: PUNO
Distrito: PUNO
-14.87559, -70.59644
https://maps.app.goo.gl/iGHmUBzg9rFcRCM57

o A P e B

Ubicacion  geografica de la

investigacion

Afo o rango de afios en que se

NOVIEMBRE 2023 - SETIEMBRE 2024
realizé la investigacion

Ciencias de la salud

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

- Libreria

Ciencias del cuidado de la salud y servicios
(administracion de hospitales, financiamiento)
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.01

DIRECTOR
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

YoNOEMI MARIN REATEGUI . identificado con DNI
Nro. 41115087  en mi condici6n de egresado de:

[0 Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,

X Programa de Maestria o Doctorado

MAESTRIA EN SALUD MENCION: SALUD PUBLICA

informo que he elaborado el/la & Tesis o (0 Trabajo de Investigacion, (1 Trabajo Académico
denominada:

DEPRESION Y SU RELACION CON LA AGRESIVIDAD EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DESARROLLO JUVENIL DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020

i Asesorado por: Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo Ia
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca_ -t de l\%cssvo del 2025

j\’é@v@ i
\

FIRMA (ASESOR) “~FIRMA (obligatoria) Huella

I IAIA M 1A srrvracm o omiaa o
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RESUMEN
Es sumamente significativo considerar que la depresion y la agresividad en
adolescentes muchas veces pasan desapercibidas, por falta de conciencia y al
estigma asociado a los trastornos mentales. No obstante, es fundamental
abordar estos problemas de manera temprana y adecuada, debido a que podrian
tener consecuencias graves en la vida de los adolescentes, sin dejar de lado el
riesgo de suicidio; por ese motivo se propuso el objetivo principal “determinar la
relacion entre depresion y la agresividad en los adolescentes atendidos en el
centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron” Puno-
2020, el enfoque metodolégico fue cuantitativo, de nivel descriptivo
correlacional y disefio no experimental, la poblacion muestral constituida por 368
participantes, determinado por muestreo probabilistico. Con la finalidad de
compilacion datos se usO, como técnica la encuesta y su instrumento
cuestionario. Los resultados encontrados en el objetivo principal mostraron una
correlacion positiva significativa considerable (Rho=0,879, p=0,000) siendo <
0,05. Lo que evidencia, si incrementa la depresion, también aumentara el nivel
de agresividad en los adolescentes atendidos en el CDJ. Evidenciando como
conclusion una relacion directa y relevante entre depresion y agresividad, en
los adolescentes atendidos en “Centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional

Manuel Nufnez Butréon” Puno — 2020.

Palabras clave: depresion, agresividad, adolescencia
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ABSTRACT

It is extremely significant to consider that depression and aggression in
adolescents often go unnoticed, due to lack of awareness and the stigma
associated with mental disorders. Without ignoring the possibility of suicide, these
issues must be addressed as soon as possible because they could have a
negative impact on adolescents' life; For this reason, the main objective was
proposed to determine the relationship between depression and aggressiveness
in adolescents treated at the youth development center of the “Manuel Nufez
Butrén” Regional Hospital Puno-2020, the approach of the methodology was
guantitative, correlational descriptive level and non-experimental design, sample
population consisting of 368 participants, determined by probabilistic sampling.
The survey and associated questionnaire instrument were employed as a
strategy for data collecting. The results achieved in the main objective showed a
considerable significant positive correlation (Rho=0.879, p=0.000) being < 0.05.
This indicates that teenagers receiving treatment at the CDJ will become more
aggressive as their depression levels rise. Demonstrated as a finding that
aggression and sadness are directly and significantly correlated, in adolescents
treated in the youth development center of the “Manuel Nufez Butron Regional
Hospital”, Puno — 2020.

Keywords: depression, aggression, adolescence
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INTRODUCCION

Por muchos afos, se han efectuado estudios amplios sobre la depresion y la
agresividad y, esta demostrado que tienen origen multifactorial, como biol6gicos,
desequilibrios quimicos en el cerebro, acontecimientos traumaticos, conflictos
familiares, estrés académico, problemas con relaciones interpersonales y
exposicion a diferentes redes sociales, asi como el acoso en linea, psicologicos
y sociales pueden coadyuvar al desarrollo y prevalencia de estos trastornos,

haciendo que su tratamiento y manejo sean complejos.

El COVID-19 ha contribuido en el incremento considerable cuadros depresivos y
actos agresivos en adolescentes. El aislamiento social, cambios en las rutinas
diarias, incertidumbre sobre el futuro, temor a enfermar y falta de contacto social
directo han plasmado una consecuencia en el menoscabo de su actividad mental

y fisica de muchos adolescentes.

La finalidad actual de la investigacion es profundizar en el estudio correlacional
de la depresion y la agresividad, analizando los elementos que inciden en su
aparicién y como pueden ser diagnosticados y tratados de manera efectiva. A su
vez, ayudar a mitigar los indicios y optimar la calidad de vida en los adolescentes
afectados. Para lo cual realizamos una revision bibliogréfica cientifica exhaustiva

disponible, asi como revisiones sistematicas recientes.
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Es menester destacar que la depresion y la agresividad en adolescentes
frecuentemente pasan desapercibido debido a la falta de conciencia y al estigma
asociado a trastornos mentales. No obstante, es fundamental abordar estos
problemas de manera temprana y adecuada, debido a que pueden tener
consecuencias graves en la vida de los adolescentes, incluyendo el peligro de
suicidio. Entonces es menester que los adolescentes tengan accesibilidad a
servicios de salud mental eficaces, que incluyan evaluaciones, como tratamiento
y apoyo constante. Asimismo, es importante promover la educacién y conciencia
en el valor de la mente y sus procesos adecuados en instituciones de salud,
entidades educativas y comunidades, asi también fomentar ambientes de apoyo

y comprension en su entorno familiar y social.

Finalmente, los cuadros depresivos y los actos agresivos en los adolescentes
son una situacion compleja real y preocupante para la sociedad actual. Es
necesario una respuesta holistica, urgente y colaborativa de las entidades
educativas, familiares y sociedad (comunidad), los expertos de la salud
(psicologos) asi mismo los sistemas de salud y educativos para abordar el
problema y proporcionar el apoyo necesario a los adolescentes que lo requieren,

mas aun si son estudiantes.
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Esperando que los resultados contribuyan a mejorar la comprension de estos
trastornos mentales y a desarrollar estrategias de deteccién e intervencion
temprana efectiva. Esperamos que el personal de salud mental utilice esta
informacion a fin de ofrecer un mejor apoyo y tratamiento a los adolescentes que
padecen depresion y agresividad y, que estos puedan encontrar recursos Utiles
en el manejo de estos trastornos en su vida diaria. El estudio contiene lo
siguiente: Introduccion, Capitulos que contiene, Planteamiento del problema
(Capitulo 1), Marco tedrico (Capitulo 11), Metodologia (Capitulo IIl), Resultados y
discusion (Capitulo 1V); Il Conclusiones y recomendaciones, finalmente

referencia bibliogréafica y anexos.
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Il. CAPITULOS

2.1. Capitulo | Planteamiento del problema

Exhibicién del entorno problematico

La adolescencia, como una de las estaciones mas polémicas en el progreso del
ente humano, en vista que dejara la dependencia de ser nifio de mama y pasara
a ser adulto independiente y autbnomo, por eso tal vez se sienten
incomprendidos. Dejar la familia y buscar otro nicho de afecto donde se
encuentre a gusto con sus similares, por tanto, para enfrentarlo requiere de
mucho tino y apoyo de parte de la familia (padres) en primer lugar, luego de los
educadores y de la sociedad en general, debido a que el proceso involucra
cambios varios, en lo referente a la forma de su pensamiento, en lo psicolégico
tanto mental, emocional, asi como su conducta, buscan madurar en el aspecto

cognitivo, asi como en la parte psicosocial.

Las variaciones o cambios son de distinta indole entre un adolescente y otro,
supeditada a su procedencia, de sus particularidades, de sus amenidades, de su
manera de pensar, de sus relaciones sociales, del tipo de familia, de su nivel
socioecondmico y otros factores, de acuerdo a estos también en sus reacciones
gue presenten seran diferentes o variados. Su manera de contestar frente a una
interrogante, pudiendo ser malas respuestas, enfados, irritaciones, pasivas,
atinadas o pertinentes; no es que estén en aparente rebeldia contra sus
progenitores, por el contrario, todo ello es parte de su desarrollo normal para

llegar a la madurez.
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Aunque los cambios pueden no ser congruentes, sin embargo la adolescencia
tiene sus caracteristicas comunes tales como son: busqueda de la
independencia de los padres para lograr una emancipacion o libertad total, para
ello se valen en sus iguales o amigos, el pensar de los amigos tiene mas valia
gue la familia, dando la apariencia de que la familia no existe, aunque la realidad
es distinta, toda vez que requiere de ella en momentos de apremio y soledad;
actitudes criticas respecto a las pautas de la familia y la colectividad, toda vez
qgue dichas reglas no son necesarias segun su parecer, al contrario adoptan
actitudes de rebeldia frente a ellas; emociones de rabietas, genio inadecuado
hacia ambos padres, actuando impulsivamente frente al riesgo especialmente
frente al peligro, sin medir las consecuencias, enfrentar impulsivamente sin antes
pensar; desarrollo de la capacidad afectiva, las relaciones amicales, relacion con
el sexo opuesto, atraccion fisica, sentimientos, disfrutar de la compaiia,
definiendo asi su orientacion sexual; mayor interés por el aspecto fisico corporal,

dando importancia a su imagen que tienen de si mismos.

Pueden presentarse complejos relacionados a defectos fisicos que creen
poseer, pudiendo ser motivo de mofas o burlas por sus comparieros; se sienten
incomprendidos, toda vez que el adolescente es egocentrista y se enfocan en si
mismos y cree ser el Unico en el mundo. El periodo, del cual hablamos, contiene
cambios mentales, corporales, emocionales y sociales, los que se manifiestan
tanto interna como externamente, es asi que iniciando la pubertad se aprecia las
variaciones hormonales, en los hombres se manifiesta el vello facial y pubico, de
igual manera su voz se torna mas grave, en las damas se manifiesta el vello

pubico, incremento de los senos y el inicio de la menstruacion, cambios que al
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ser percibidos por los demas causaran preocupacion. También en el proceso
enfrentan la coaccion del grupo (amigos) para consumir licor, cigarro y drogas,
asi como tener relaciones sexuales; otros retos son la depresion, los trastornos

en su alimentacién y problemas en la familia.

Como manifiesta Serrano (2010) La adolescencia viene a ser una sucesion de
cambios psicolégicos, fisicos y aun sociales que hacen necesario soporte
familiar con la finalidad de que los menores se desarrollen y logren la madures
con libertad. La falencia de perspicacia y apoyo durante la busqueda de
identificacion pueden originar crisis psicologicas cronicas, desencadenando en
una tentativa de suicidio, depresion o aun desarrollar la agresividad y a un

temperamento disocial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS en adelante) (1), el estado de
depresion ha llegado a ocupar el tercer lugar en la obligacion mundial de salud
mental en 2015, se estimé que la depresion afectaba a 322 millones de personas
de distintas edades, esperando que esta llegue a ser la principal causa de
morbilidad alrededor del mundo para 2030. Entre 2005 y 2015 se increment6 en
un 18% el nimero total de personas con depresion y que la misma depresion
causa un total de 50 millones de afios de discapacidad en todo el mundo. Estas
enfermedades pueden volverse crénicas o periddicos, especialmente si son
duraderas e intensas, provocando un sufrimiento severo, la desesperacion de no
volver a ser feliz pueden llevar inclusive al acto suicidad. Segun la OMS (2),
alrededor de 800.000 de seres humanos mueren por causa de suicidio cada afo,

lo que equivale a aproximadamente 2.200 suicidios cada dia.
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La depresién provoca una discapacidad grave, afecta el funcionamiento fisico,
psicoldgico y social desencadenando aun en una muerte prematura. Tales
problemas consiguen obstaculizar la capacidad del individuo al realizar
actividades diarias, propiciando en la calidad de vida y el trabajo habitual un
detrimento. También, hay que tener en cuenta un informe elaborado por la OMS,
donde muestran como 1 de las 3 causas primordiales de enfermedad y
discapacidad entre hombres y mujeres jovenes. De igual forma, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS en adelante) el afio 2020 la depresion alcanzo
a ser la segunda enfermedad mucho mas comun en los paises desarrollados y

el principal motivo de ausentismo laboral y escolar. (3).

Por cambios que el adolescente afronta en su desarrollo respecto a su
comportamiento, debe enfrentar circunstancias y contextos desconocidos, como
el rechazo de sus similares, exposicion al infortunio, discriminacion por su clase
social, acoso, bullying, ciberbullying, coaccion de su entorno social, influjo de las
redes sociales, exigencia de normas severas, calidad de vida en sus hogares,
relacion de sus similares (comparieros), intimidacion, violencia sexual, educacion

severa de los padres entre muchos otros.

Segun informacion del INEIL. En lo que respecta a los adolescentes, los datos
muestran que, por cada 100 adolescentes, 74% de 12 y 17 afos han llegado a
ser afectados violencia contra el cuerpo o el Gaslighting, dentro de sus relaciones
educativas. Entre el 71,1% sufrid6 agresiones, amenazas, insultos, humillacién
entre otras y el 30,4% sufrid violencia llegando al acto de atentar contra el

cuerpo. UNICEF también afirma que de los adolescentes de entre 10 y 19 afios,
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alrededor del 13% sufren de trastornos mentales. Actualmente la sociedad
peruana estd muy preocupada por la agresion juvenil (violencia escolar), el
Ministerio de Educacion y el SiSeVe, nos hace ver que desde el afio 2013y 2021,
se tiene asentado mas de 40.000 cronicas de violencia durante la etapa escolar
por parte del alumnado y el personal educativo, de los cuales 19% (SiSeVe)
atafien al bullying y ciberbullying. Estas y muchas otras razones son las que
despertaron el interés y desafio para efectuar el proyecto de investigacion,

formulando nuestras cuestiones al respecto.

2.1.1 Formulacion del planteamiento del problema

Problema general

¢, Cual es la relacion entre depresion y la agresividad en los adolescentes
atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufez

Butrén” Puno, 20207

Problemas especificos
PE1. ¢(Qué relacion existe entre depresion y la agresividad fisica en los
adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional
“‘Manuel Nufiez Butron™?
PE2. ¢Qué relacion existe entre depresion y la agresividad verbal en los
adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nufiez Butron”?
PE3. ¢Qué relacion existe entre depresion y la ira en los adolescentes atendidos

en el centro desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén”?
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PE4. ¢Qué relacion existe entre depresion y la hostilidad en los adolescentes
atendidos en el centro desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez

Butréon’?

2.1.2. Justificacion

Hoy por hoy enfermedades imperceptibles y silenciosas como el estrés, un
cuadro ansioso y un estado depresivo que al parecer trascienden en actos
agresivos durante el periodo colegial, siendo su prevencion y tratamiento el
desafio o reto que va en aumento afio tras afo, ante estos sucesos de violencia
escolar, algunos de ellos graves. Resulta sumamente importante percibir,
advertir, identificar y conocer cuales son los comportamientos violentos mas
desarrollados habitualmente, en las instituciones educativas, teniendo como
base esto, poder gestionar adoptando acciones para Su prevencion,
comprometiéndonos a proporcionar ayuda amparando a las victimas, asi como
alos agresores, mitigando el inicio o la continuidad de dichas conductas violentas

dentro y aun fuera del salon de clases.

Mediante esta investigacion emergio la necesidad de inquirir sobre la depresion
y sus efectos sobre la agresividad de adolescentes escolares, para asi
determinar si existe incidencia directa entre depresion y la agresividad.
Considerando dimensiones como la hostilidad, ira, agresion verbal y fisica
mediante casos o hechos ocurridos en sus diferentes modalidades entre los
estudiantes, tomando en consideracién lo adoptado por los profesores y en

especial lo que hizo la institucion para afrontar estas conductas antisociales.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

A través de la investigacion se buscé proporcionar data que sera de suma utilidad
al sistema de salud, la comunidad educativa, la sociedad y la familia, a fin de
tener un conocimiento cabal del alcance del problema en la institucion, asi

adoptar medidas en la gestién de conductas que se presenten posteriormente.

No se tuvo estudios o investigaciones de alcance regional e incluso nacional
acerca de la depresién y la agresividad en el comportamiento violento en
escolares. Mediante el presente trabajo de investigacion, deseamos afianzar un
mayor y mejor conocimiento acerca del problema y dejar el silencio con la
imperiosa necesidad de su intervencidon dando alerta temprana. Lo cual
beneficiara no solo a la institucion educativa, sino a otras entidades similares,
asi como redundara en la formaciéon de mejores ciudadanos, actores de una

sociedad sin violencia.

Por otro lado con la investigacion, anhelamos contribuir ampliando datos acerca
de la depresion y la agresividad adolescente en la etapa escolar, para asi
confrontar con investigaciones similares, analizando las probables diferencias,
similitudes y sometiendo a otros estudios mas exhaustivos, meticulosos y
detallados, luego pasar de la teoria a la practica, mediante la aplicacion de
medidas y actos en bien de la poblacién estudiantil, entonces podremos estar

seguros de su prevencion e incluso de su erradicacion de ser el caso.

Asimismo, la investigacion realizada fue viable y factible, gracias a la disposicion
de medios y recursos necesarios para llevar adelante todo este proceso, desde

el principio hasta su consecucion, toda vez que se ha efectuado las valoraciones
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pertinentes, asi como la determinacion de la poblacion y la respectiva muestra,

gue estamos presentando en el acapite respectivo.

2.1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre depresion y la agresividad en los adolescentes
atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez

Butrén” Puno, 2020.

Objetivos especificos

OELl. Establecer la relacion entre depresion y la agresividad fisica en los
adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nufiez Butron”.

OE2. Identificar la relacion entre depresion y la agresividad verbal en los
adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nufiez Butron”.

OES. Analizar la relacién entre depresion y la ira en los adolescentes atendidos
en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufez Butréon”.
OE4. Establecer la relacion entre depresion y la hostilidad en los adolescentes
atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufez

Butrén”.
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2.1.4. Hipotesis y variables

Hipotesis general
La relacion que existe entre depresion y la agresividad es directa y significativa,
en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital

Regional “Manuel Nufiez Butron” Puno, 2020.

Hipdtesis especificas

HEL. La relacion que existe entre depresion y la agresividad fisica es directa y
significativa en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del
Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron”.

HE2. La relacion que existe entre depresion y la agresividad verbal es directa y
significativa en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del
Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron”.

HES. La relacion que existe entre depresion y la ira es directa y significativa en
los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital
Regional “Manuel Nufiez Butrén”.

HE4. La relacion que existe entre depresion y la hostilidad es directa y
significativa en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del

Hospital Regional “Manuel Nufez Butréon”.
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2.1.5. Variables

Partiendo de nuestro problema de investigacion, se hizo la respectiva

identificacion de nuestras variables de estudio, asi encontramos:

Variable 1
Depresién
Variable 2

Agresividad

2.1.6. Operacionalizacion de las variables

En nuestra investigacion efectuamos la operacionalizacion de nuestras variables

de estudio por medio de la matriz correspondiente.

Matriz de operacionalizaciéon de variables

, ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALORACION
1.1 Cognitivo | 1.1.1 Area afectiva 0,1,2,3
afectivo 1.1.2 Area cognitiva
V1.- p L Minima
DEPRESION 1.2 Somatico | 121 Area motivacional Leve
. 1.2.2 Area conductual
motivacional " . Moderado
1.2.3 Area fisica
Grave
., 2.1.1 Conductas fisicas
2.1 Agresion . -
fisica gue hieren o perjudican
a otras personas 12345
2.2.1 Conductas e
2.2 Agresién | verbales que hieren o
. Muy alto
V2.- verbal perjudican a otras Alto
AGRESIVIDAD personas .
Medio
2.3.1 Componente .
. . Bajo
2.3 Ira emocional o afectivo de .
o Muy bajo
la agresividad
2.4 Hostilidad | 2 +1 Sensaciones de
infortunio o injusticia
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2.2. Capitulo Il Marco Teérico

Estado de cuestion

2.2.1. A nivel internacional

Morales (4) en su investigacion efectuada en Antioquia, Colombia titulada
“Diferencias en los tipos y niveles de agresividad en adolescentes victimas y no
victimas del conflicto armado en Colombia”, cuyo objetivo general en la
investigacion fue: “Describir los tipos y niveles de agresividad en adolescentes
entre 12 y 17 afios, victimas y no victimas del conflicto armado en Colombia”, En
cuanto a materiales y métodos, se seleccionaron 58 jévenes de 12 y 17 afios,
donde 22 de ellas fueron victimas del conflicto armado y 36 no fueron victimas;
en instituciones educativas CORVIDE. Utilizando el test CAPI-A (Cuestionario
sobre conducta agresiva premeditada e impulsiva en adolescentes) desarrollado
por José Manuel Andreu (2010) y cuestionario escrito por ellos mismos para
recopilar informacion relevante en funcion del estado sociodemografico actual
del joven; Informacion sobre la situacién sociodemografica de los jovenes y sus
experiencias en relacion con el conflicto armado. Encontrando como resultados
relevantes, que varios tipos de comportamiento agresivo fueron mas prevalentes
entre jovenes que no fueron victimas, comparado con el grupo quienes si fueron
victimas. Finalmente, concluyeron que los participantes carecieron de
honestidad, probablemente basando en la deseabilidad social, lo cual tiene como
consecuencia minimizar la validez y confiabilidad en los resultados. Basados en
lo encontrado se entiende las diferencias amplias con la gama de resultados de

otras investigaciones. (4).
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Rodriguez (5) de maestria realizada en Barranquilla, Colombia, en su
investigacion “Depresion y Riesgo Suicida en Adolescentes de 10-17 afios
pertenecientes a una Institucion Educativa de la Ciudad de Barranquilla” El
objetivo de su proyecto fue “determinar la relacion de la depresién y el riesgo
suicida en adolescentes de 10-17 afios pertenecientes a una institucion
educativa en contexto de riesgo social de la ciudad de Barranquilla”. Este
enfoque utiliza métodos cuantitativos en campo y el disefio es transversal no
experimental. Utilizando para ellos la Escala Multidimensional de Alteracion del
Estado de Animo (EMTA-AL) para la recoleccion de datos; los cuales fueron
correlacionaron por el coeficiente de Pearson. Los resultados mostraron
asociaciones moderadas entre la variable de depresion y la variable riesgo de
suicidio, siendo el estado de animo y el comportamiento los que tuvieron la mayor
prevalencia. Concluyendo que la depresion no explica completamente el riesgo
de suicidio, lo que hace mas complejas las intervenciones y requieran
procedimientos oportunos en diferentes disciplinas, extendiendo la carga de la

detencion a todos los participantes involucrados. (5).

Gonzalez (6) en su investigacion efectuada en Alcala Espafia, titulada
“Propuesta de Intervencion para el Tratamiento de los Sintomas Depresivos y de
Ansiedad en Adolescentes”, cuyo objetivo fue “realizar una intervencion
temprana de los sintomas depresivos y de ansiedad”. Es una intervencion
integral que se enfoca en elementos de riesgo clave para la DP y factores de
angustia, rumiacién, basqueda de la perfeccion, perturbaciones de la atencion y
el animo, la desregulacién emocional, las conductas ineficaces para la solucion

de problemas y los valores y metas personales poco claros. Los resultados
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sugieren que se espera que el tratamiento en referencia a los componentes de
mayor importancia para la aparicion y la subsistencia de la depresién mejore los
sintomas al final del tratamiento y mantenga esta mejora durante el seguimiento.
El registro de autoservicio mediante la aplicacion movil le permite completar
facilmente la tarea y recopilar informacién util para el tratamiento. Una novedad
de esta intervencién es el tratamiento combinado de los sintomas de depresion

y ansiedad. (6).

Gordillo (7) Madrid, Espafia, en su investigacion denominada “Estudio
longitudinal del efecto de primacia entre depresion y agresion fisica y verbal en
una muestra infanto-adolescente” cuyo objetivo de esta publicacion es “analizar
longitudinalmente en una muestra infanto-juvenil espafiola, si es la depresion la
gue predice la agresion fisica o verbal y viceversa, asi como el grado de
magnitud que supone dicha prediccion”. La muestra estuvo compuesta de
personas que lograron completar tres puntos de medicion con un afio de
diferencia. Se incluyeron un total de 525 sujetos de Madrid los cuales tenian de
9 hasta los 15 afios (58,9% mujeres) con una desviacion estandar de 1,54 afos
durante el proceso de evaluacion. Segun las estimaciones del indice, el nivel
socioeconémico de la mayoria de los hogares se situa en el rango medio. La
mayoria estructura su familia de forma biparental. Utilizaron como instrumento la
Escala de Depresion Infantil (version corta) con la finalidad de medir es estado
depresivo. Para la agresion verbal y fisica se evalu6 mediante el Cuestionario de
Agresion Fisica y Verbal. Los productos longitudinalmente muestran actitudes
gue contiene acometida verbal entre los 11,86 y 12,86 afios y elementos

depresivos a 10,86 afios. Ademas, el ataque (fisico - verbal) predijo
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transversalmente el desarrollo de depresion a los 11,86 afios, mientras que los
componentes de riesgo comunes (ser padre soltero y un nivel socioeconémico
mas bajo) predijeron los 12,86 afios como inicio de elementos para poder
establecer un cuadro depresivo. Los resultados denotaron la necesidad de tomar
en cuenta el curso a lo largo del tiempo para la transicion de la depresion y las
conductas manifiestamente agresivas para implementar el tratamiento ellos, en
casos de depresion, asi como de las comorbilidades. Conclusién: este estudio
muestra que cuando coexisten el comportamiento agresivo y la depresion, los
componentes que implican riesgo compartidos influyen significativamente en

esta ultima. (7)

Vanega (8) la investigacion realizada en Yucatan, México denominada como:
“‘Acoso escolar, ira y depresidon en adolescentes mexicanos: un estudio
preliminar de la eficacia de una intervencién”. Teniendo como objetivo:
“Determinar la presencia de rasgos de ansiedad y depresion en adolescentes y
su relacion con la implicacion paterna”. El estudio fue desarrollado mediante un
disefio cuantitativo, no experimental, de alcance descriptivo y relevante.
Tomaron como muestra 246 jovenes con 11 afios en promedio. Utilizaron la
Escala de Depresion (Birleson, 1980); Escala de Ansiedad Manifiesta (Reynolds
& Richmond, 1985) y la Escala de Implicacién Paterna (Finley & Schwartz, 2004).
Como conclusion determinaron que poco menos de un tercio de la muestra
estudiada tenia sintomatologias ansiosa - depresivas significativas, el resto
estaban en niveles moderados a bajos. Cuanto mas los padres cuidaban y
cuidaban a sus hijos adolescentes, menores eran sus rasgos depresivos y

ansiosos, lo que apoya esta hipotesis. La implicacion expresiva de los padres
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predijo rasgos melancélicos y, en menor medida, ansiosos. Esto hace relevante
que la implicacién emocional por parte de la figura paterna y materna sirve como
factor protector para los nifios, ayudando en el de afrontamiento eficaz asi como

motivar el desarrollo de conductas adecuadas. (8).

Mendoza y Macancela (9) estudio efectuado en cuenca, Ecuador, titulado
“‘Relacion entre bullying y depresion en adolescentes”, siendo su objetivo
“determinar si existe relacion entre bullying y depresion en adolescentes”. Se
realizo un estudio descriptivo de indole correlacional con 116 jovenes de 11 a 13
afos. Entre los instrumentos de evaluacidon manejados estan la: Escala lllinois
Billi y el Cuestionario de Depresion Infantil. Encontrando como corolarios, que
gran parte de los jovenes implicados en acoso tenian sintomas depresivos leves
y que existia una correlacion adecuada entre variables. Ademas, se ha
observado que los agresores son en su mayoria hombres, mientras que las
mujeres son mayoritariamente las victimas del acoso. Finalmente, La mayoria
de los constructos de los autores son correctos para este estudio porque si un
adolescente estad involucrado en acoso, ya Sea como Vvictima 0 como
perpetrador, es mas probable que desarrolle sintomas depresivos que se
manifiestan como una baja autoestima. Suelen tener baja autoestima, problemas
académicos, no pueden completar tareas o0 en general tienen dificultad para
concentrarse, el miedo impide la socializacién asi como la falta de confianza en
si mismos, estan aislados de sus comparfieros y no pueden comunicarse. En
conclusién, encontramos que la depresion se presenta no solo en las victimas,
sino también en los jovenes agresores 0 perseguidores. La investigacion

realizada en los centros educativos permitié obtener informacion auténtica y con
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ayuda de cuestionarios se pudieron identificar casos de acoso escolar ocurridos
en los establecimientos educativos. Sin embargo, hay poca referencia a las
directrices de ensefianza y no hay una comprensién profunda del alcance de la
depresion entre las jévenes victimas y perpetradores. Se demostrd que los dos

fendmenos de depresién y acoso estan relacionados. (9).

2.2.2. A nivel nacional
Estudios precedentes revisados respecto a las variables de nuestro problema de

investigacion, asi a nivel nacional consideramos.

Cruzado (10) desarrollo en la ciudad de Trujillo, una tesis titulada “Depresién y
Agresividad en Alumnos de Secundaria de una |.E. de Trujillo Cercado, 2018”.
En la investigacion se formula como objetivo general, “Determinar la relacion
entre la depresion y agresividad en alumnos de secundaria de una I.E. de Trujillo
Cercado, 2018”. Usando como material para su evaluacién el “Inventario de
depresion infantii de Kovacs - CDI” y el “Cuestionario de Agresividad
Premeditada e Impulsiva” para su investigaciéon de disefo correlacional no
causal muestra los siguientes resultados: Hay una relacion correlacional
moderada entre la disforia y la agresividad premeditada; asi mismo hay una baja
correspondencia entre la disforia y la agresiva impulsiva expresada en sus
diversas conductas, en resumen la disforia tiene una relaciones endebles con la
agresividad impulsiva, se denota que la conducta agresiva no tienen
preponderancia dentro de la sintomatologias depresiva entre muchachos.

Concluyendo que existe una correspondencia moderada de la disforia como tal
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y la dimension de agresion deliberada de la variable depresiéon. Asi como la una

relacion baja entre los elementos de estudio. (10).

Quijano (11) en su pesquisa, desarrollada en la ciudad de Pucallpa, de maestria
denominado: “Inteligencia emocional y depresion en estudiantes del cuarto ano
de secundaria de la institucién educativa industrial Alfredo Vargas Guerra de
Pucallpa - Ucayali — 2017.” Se plante6 por objetivo: “Establecer la relacion entre
la inteligencia emocional y depresion en estudiantes del cuarto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Industrial Alfredo Vargas Guerra de la
ciudad de Pucallpa.” donde se trabajéo con el “Inventario de Inteligencia
Emocional de BarOn ICE — NA” asi como el “Inventario de Auto reporte de
depresion para niflos (CDI) — Kovacks” para su investigacion con corte no
experimental y de tipo descriptivo donde obtiene resultados como: Concordar la
inteligencia emocional, segun este estudio es inversa y negativa a la depresion,
porque los puntajes altos en inteligencia emocional se correlacionan con los
resultados medios y altos de la variable depresién. Otro componente es el
interpersonal y la depresion donde la correlacidn es indirecta o negativa, lo cual
implica que a mayor habilidades interpersonales menor depresion. La correlacion
estudiada sobre la variable manejo del estrés y un trastorno depresivo es
negativa e indirecta lo cual implica que la capacidad para actuar bajo presion,
manteniendo la calma, son dependientes de bajos niveles de depresion lo que
implica poco control ante eventos de alta presion. A mayores habilidades
intrapersonales menor nivel de depresion, buena administracion de estrés por
medio de una adecuada inteligencia emocional y la depresion, capacidad de

actuar bajo presion sujeto a niveles bajos de depresion (11).
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Vera (12) desarrollo su tesis en la ciudad de Lima, titulada “Ansiedad y
agresividad en adolescentes y jovenes de 16 a 24 afios, de Lima Metropolitana
- 2020". La investigacion efectuada cuyo objetivo general es: “Establecer la
relacion entre la Ansiedad y la agresividad en adolescentes y jévenes de 16 a 24
afos, de Lima Metropolitana-2020”. Para su estudio utiliza el IDARE inventario
de autoevaluacion y el test de agresividad AQ - Buss y Perry con un enfoque
cuantitativo de caracter descriptivo correlacional de corte no experimental.
Donde podemos encontrar los siguientes resultados, la ansiedad, asi como la
agresividad estan relacionadas de manera directa, a mayores sintomas ansiosos
mayor comportamiento agresivo. En especial la ansiedad de estado que es un
proceso repentino y de alto contenido impulsivo, tendria como consecuencia
arranques agresivos mas dafiinos contra otros y uno mismo. En las conclusiones
recomienda conocer las diferentes correlaciones bajo los modelos de ecuaciones
estructurales o investigaciones asociativas (mediacion o moderacion). Se
recomienda la obtencién de mayores rangos de correlacion con otras variables

(12).

Limaco (13) desarrollo en Lima, una pesquisa titulada “Agresividad en
adolescentes de una institucion educativa en Villa El Salvador con alto y bajo
nivel de habilidades sociales”. El propésito general planteado fue “establecer si
existen diferencias estadisticamente significativas en la agresividad en
adolescentes de una institucion educativa en Villa El Salvador con alto y bajo
nivel de habilidades sociales”. Se empleé el “Inventario modificado de
Agresividad de Buss Durkee” y la “Escala de Habilidades Sociales de Gismero”.

Este estudio utilizd6 un enfoque comparativo cuantitativo mediante un disefio
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transversal de corte no experimental, encontré diferencias significativas,
estadisticamente hablando, en dimensiones correspondientes a la agresividad
verbal, irritabilidad junto a sus variables y agresiéon de forma indirecta e ira. De
manera similar, las discordancias estadisticamente importantes en la agresién
general y las habilidades sociales estan relacionadas con su nivel de habilidades
concerniente al area social, y mas bajos niveles de habilidades sociales
conducen a un mayor comportamiento agresivo. Los resultados del estudio
arribaron a las conclusiones, Al igual que en general, hallaron una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05) en los niveles de agresion, con mayor
presencia en este grupo respecto al grupo de bajas habilidades sociales (G1=
271.700). Habilidades sociales (G2=216.730) para la primera medida especifica,
el 28,2% fue muy bajo, el 13,6% fue bajo, el 20,3% fue medio, el 23,0% fue alto
asi como el 14,9% fue igualmente alto en la dimension de agresion, irritabilidad
34,9% es muy baja, la agresion verbal 32.6% es muy baja, la agresion indirecta
28.5% es muy baja, la agresion fisica 29.5% es muy baja y la ira 34.7% es muy
baja. En cuanto a la tercera medida especifica, es decir, la agresion en
comparacion con la variable control, se encontraron discrepancias
estadisticamente importantes. Finalmente, hubo discrepancias estadisticamente
importantes en las dimensiones de agresion indirecta y agresion fisica segun el
afo de estudio. Para la quinta medida especifica se hallaron diferencias
estadisticamente significativas (p<.05) en las dimensiones de disforia (p=.001),
agresion verbal (p=.008) y agresion indirecta (p=.005) en ira (p =.005). 000) y la
desconfianza (p=.000) fueron mayores para aquellos con menores habilidades
sociales, mientras que los niveles de agresion fisica (p=.401) fueron mayores

para aquellos con mayores y menores habilidades sociales. (13).
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Estrada (14) en la investigacion efectuada en la localidad de Puerto Maldonado,
con titulo “Autoestima y agresividad en estudiantes peruanos de educacion
secundaria” cuyo objetivo fue: “Determinar la relacién entre la autoestima y la
agresividad de los estudiantes del sexto ciclo de educacién basica regular de la
ciudad de Puerto Maldonado, Pert”. Con un enfoque cuantitativo, el disefio no
experimental descriptivo — correlacional transaccional. Empleando la prueba de
Autoestima para Escolares y el Cuestionario de Agresion. El autor hallé que los
estudiantes presentan una autoestima en niveles moderados (44,7%) asi
también la agresividad (48,2%). Del mismo modo se estableci6 una relacionada
inversa y significativamente entre la estima propia y la agresividad. Teniendo
como muestra 226 estudiantes que cursan el 6to grado instruccion primaria en
el establecimiento cito en Puerto Maldonado, aplicAandoseles el Test de
Autoestima Estudiantil y el Cuestionario de Agresion, con un nivel adecuado de
confiabilidad y eficiencia. La sistematizacion de las respuestas y su analisis
fueron realizados mediante el programa SPSS. 232 edicion. Se hallé una relacion
negativa entre la autoestima y la agresion. Entendiendo como conclusiéon la
necesidad de utilizar programas psicoeducativos para que los estudiantes
desarrollen una adecuada autoestima y asi reducir posibles conductas
agresivas. Crear factores preventivos entre los estudiantes y promover un

saludable clima escolar. (14).

Hernandez (15) desarroll6 una tesis en la ciudad de Truijillo, titulada “Depresion
y agresividad en los adolescentes de la ONGD ayuda, cooperacion, solidaridad
y amor sin fronteras, Trujillo 2020”. En la investigacion se formula como objetivo

general, “determinar la relacion entre depresion y agresividad en adolescentes
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de la ONGD Ayuda, Cooperacion, Solidaridad y Amor Sin Fronteras de la ciudad
de Truijillo”. Este tipo de investigacion es de tipo descriptivo correlacional, no
experimental y de disefio transversal con causalidad. Los autores utilizaron el
Inventario de Depresion de Beck-1l (BDI-II) y el Cuestionario de Agresion de Bass
y Perry. Tomo como poblacion 220 jovenes de entre 13 y 18 afios que
efectivamente estan implicados de una forma u otra. La muestra es aleatoria
simple, el nivel de significancia es del 5% y el error en la muestra es del 8%.
Como resultado se denoto que la depresién solo se correlacion6 de manera
altamente significativa (0,002) con la hostilidad de la variable agresion, donde
(p<=0,01). No hallando correlacion significativa entre las dos variables (0,061)
de las cuales (p<0,05) no existe correlacion. De las medidas especificas, solo la
dimensién de hostilidad se relaciono estadisticamente con la variable depresion.

(15).

Laura (16) Desarroll6 su estudio de licenciatura en la ciudad de Tacna.,
denominado: “Ansiedad estado-rasgo y depresion en alumnos de educacion
secundaria de una institucion educativa privada del distrito de Tacna, 2021.” Este
estudio analizé “la relacion entre ansiedad estado-rasgo y depresion en alumnos
de educacion secundaria”. El autor valuo a 181 estudiantes de cuarto y quinto
grado del nivel secundario entre los 15 y 16 afios de la ciudad de Tacna.
Utilizando como instrumentos el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAIC)
y la Escala de Depresion de Zung (EAMD). La investigacion fue descriptiva y el
disefio no experimental. Las conclusiones muestran que es obvio que la
dimensién estado de ansiedad tiene una correlacion negativa estadisticamente

significativa y un grado bajo de correlacién con la variable depresion (rho= -
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.291**; p<0.01), es decir, cuantos mas estados depresivos hay, mas ansiosos
estaran los estudiantes. La tasa de morbilidad es baja. Existe una correlacion
positiva altamente significativa y un grado alto de correlacién de la ansiedad y la
depresion (rho=.839**; p<0.01), es decir, puntuaciones altas en relacién a la
ansiedad como rasgo, implica puntuacién alta en la depresion de los alumnos

(16).

Espinoza (17) en su estudio doctoral, desplegada en la ciudad de Lima, titulada
“Estrés académico, depresion y agresividad en estudiantes universitarios de
Lima, 2021.” El propdsito de su estudio fue “Determinar la influencia del estrés
académico y depresion en la agresividad en estudiantes universitarios de Lima,
2021”. Pesquisa basica, de disefio no experimental, corte transversal,
correlacional causal y de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por
124 estudiantes. Hombres, asi como mujeres de universidades nacionales. La
estadistica utilizada es la regresion logistica multinomial. Como resultados
entendieron una mayor susceptibilidad entre las damas que los varones de
experimentar complicaciones como agresion, depresion y estrés académico; lo
mismo ocurrid6 en las universidades nacionales, donde las instituciones
educativas privadas tuvieron altas puntuaciones. El estudio hallé que el estrés
en el ambito académico, asi como la depresion afectan la agresion en los

universitarios. (17).

Castillo (18) en su investigacion, aplicada en la ciudad de Tarapoto, la cual es
titulada “Adiccion a las redes sociales y la sintomatologia depresiva en los

estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa Ofelia Velasquez,
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Tarapoto 2020”, siendo su objetivo principal: “Determinar si existe relacion entre
la adiccién a las redes sociales y la sintomatologia depresiva en los estudiantes
del nivel secundario de la Institucion Educativa Ofelia Velasquez, Tarapoto
2020”. Utilizando un estudio con disefio no experimental bajo los instrumentos
“‘Adiccion a las redes sociales” y el “Test de Sintomatologia depresiva”.
Encontraron una prevalencia moderada de adiccion 84.1%, sintoma ausente de
depresion 62.1%, unicamente el 9% un padecimiento grave. Este parece ser el
elemento definitorio del problema de la depresion. Extrapolando su hallazgo de
gue la obsesion no se asocia con sintomas depresivos, esto se debe a que p >
.050, r =.090, rechazando asi la hipoétesis de la investigacion relacionada con la
normalizacion y uso de dispositivos o dispositivos de vigilancia en red. La
dimension de uso excesivo se correlacioné con los sintomas depresivos, p<.050,
r=.182, apoyando la hipotesis de la investigacion, pero la correlacion fue baja.
Finalmente, al analizar las variables encontraron una relaciéon p<.050, r=258,

aceptando la hipotesis de investigacion (18).

2.2.3. A nivel local

Huancollo (19) desarrollada en Santa Lucia, Juliaca. En su tesis “Violencia
Intrafamiliar asociado al Nivel de Depresion en Estudiantes de Instituciones
Educativas Primarias de Santa Lucia 2018” siendo su objetivo: “Analizar la
violencia intrafamiliar asociada al nivel de depresion en estudiantes de
instituciones educativas primarias de Santa Lucia 2018”. Las cualidades
familiares y la violencia en el hogar, en los hallasgos, tienen una relacién con el
nivel de depresion en alumnos de primaria de San Petersburgo. El distrito de

Lucia desde su formula familiar tiene: 48.03% familia nuclear; 67.11% el jefe de
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hogar es independiente; 36.84% el jefe de hogar tiene una educacion promedio;
15.79% mala comunicacion y malos habitos; 10.53% consume alcohol con
regularidad; 61.18% tiene antecedentes de violencia doméstica y salud fisica
Violencia; 63,16% permanece a veces enojado 0 en negacion, violencia sexual;
4,61% ha intentado violencia sexual. La probabilidad de resultado estadistico P
< 0,05, tasa de depresion estudiantil 50, 66%; 41,45% esta levemente deprimido;
6,58% esta moderadamente deprimido y el 3,29% esta gravemente deprimido.
Hallazgos: La violencia doméstica esta asociada con las tasas de depresion

entre los estudiantes de escuelas de Santa Lucia en 2018 (19).

Vilca (20) realiz6 un estudio efectuado en Puno, titulado “Efectividad del Control
de laira en el Grado de Irritabilidad, célera y Agresividad en Adolescentes de la
Institucion Educativa Secundaria Industrial N° 32, Segun el Programa de
Habilidades Sociales del MINSA, Puno — 2015” considerando como objetivo:
“Determinar la efectividad de la aplicacion de las técnicas de control de la ira
segun el Programa de Habilidades Sociales del Ministerio de Salud para reducir
el grado de irritacion, ira y agresividad en adolescentes”. La pesquiza se llevé a
cabo de manera cuasiexperimental con un disefio de prueba realizado en forma
previa y posterior en ambos grupos (grupo empirico y control). 108 alumnos de
4to y 5to grado del nivel secundario compusieron su muestra. Durante la
recopilacion de datos se utilizaron métodos de encuesta e instrumentos de
cuestionario. Los resultados muestran que los adolescentes dentro de las tres
dimensiones se ubicaron en el nivel intermedio (irritabilidad, ira y agresion),
mientras que en el postest llegaron a la dimension de irritabilidad. El grupo

experimental estuvo dominado por adolescentes de la categoria de nivel bajo
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(47,2%), mientras que el grupo de control estuvo dominado por adolescentes de
clase media (43,6%). Del grupo empirico de los jovenes dominaron la categoria
baja (41,5%) en la ira, asi como los jovenes del grupo de control dominaron el
rango medio (40%). En cuanto a la dimension agresion, el conjunto experimental
estuvo dominado por jévenes en un nivel bajo (37,7%), mientras que el grupo de
control estuvo dominado por jévenes de la categoria media (40%). Por lo tanto,
pudieron llegar a la conclusion de que la aplicacion en referencia a al control de
la ira dentro del esquema de habilidades sociales del MINSA con la finalidad de
reducir el nivel de irritacion, ira y agresividad en los jovenes del establecimiento
educativo media vocacional es efectiva, segun se determinaron categorias.
Segun el andlisis estadistico, existe una significativa diferencia entre pretest y

postest (20).

Ccapa (21) investigacion realizada en Juliaca, tesis “Clima social familiar y
depresion en adolescentes del cuarto y quinto grado del nivel secundario del
Colegio Adventista Tupac Amaru de la Ciudad de Juliaca— 2020” cuyo objetivo
general planteado es: “Determinar si existe relacion significativa entre el clima
social familiar y depresion en adolescentes del cuarto y quinto grado de nivel
secundario del Colegio Adventista Tupac Amaru de la Ciudad de Juliaca — 2020”.
Utilizando para su investigacion un disefio no experimental, de alcance
correlacional y un corte transversal. Aplicando el Cuestionario de Clima Social
Familiar de Moss y el Inventario de Depresion de Beck a 194 estudiantes, como
muestra, de 4to y 5to grado de la Escuela Adventista Tupac Amaru. El clima
social familiar, dentro de los resultados obtuvieron una significativa relacion con

la depresion. Ademas, encontramos que no hubo correlacidn relevante entre el
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clima social familiar y la variable depresion, mientras que si hubo correlacion
significativa entre la dimension desarrollo, estabilidad y la variable depresion.
Como resultados encontraron una relacion indirecta y significativa entre el clima
social familiar y la depresién en los jovenes de 4to y 5to grado de secundaria de
la Escuela Adventista Tupac Amaru. Con una significancia que llega al 5% en

consecuencia, se admite la hipotesis. (21).

Hilasacay Sucasaca (22) investigacion efectuada en Juliaca, en su titulo “Estilo
de crianza autoritaria, estrategias de afrontamiento improductivas y depresion
como factores asociados a ideacion suicida en una muestra de adolescentes de
Juliaca, afio 2020”, cuyo objetivo general: “Determinar si los estilos de crianza
autoritarios, estrategias de afrontamiento improductivas y depresion son factores
asociados a la ideacion suicida en una muestra de adolescentes, Juliaca — 2020”.
El estudio fue explicativo, de disefio no experimental y transversal. 291 jovenes
del municipio de Juliaca compusieron la muestra, sin distincion de género, entre
18 y 23 afos. Para recabar los datos usaron, el Inventario de Ideacién Suicida
(SSI), el Inventario de Depresion de Beck (BDI-IA), la Dimension de
Afrontamiento Contraproducente de la Escala de Afrontamiento Adolescente
(ACS) y la Percepcion del Estilo Parental Autoritario para Evaluar Estilos
Parentales (CRBPI). Este estudio cobra importancia porque comprende y
determina si es factible una relacion importante entre la paternidad autoritaria y
las ideas suicidas (p=.00), habilidades de afrontamiento ineficaces (p=.01) y
depresion (p=.00). Como resultados, mostraron la existencia de correlacion de
variables como son la ideacién suicida y la variable depresion, siendo

estadisticamente significativa a la par que alta (Rho=.993, p<0.00), lo que
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permitié interpretar que, ante un alto nivel depresivo, mayor pensamiento e
intento suicida. En forma similar, existe una baja correlacion estadistica entre la
condicién de formacion autoritario (Rho=.142, p<0.01) y el afrontamiento
contraproducente (Rho=.339, p<0.01). La ideacion suicida es mayor cuando se
percibe una paternidad autoritaria y/o se utilizan estrategias de afrontamiento
ineficaces. El estudio concluyo con una significancia del 5% determinando que
la depresion esta ligada a expresar pensamientos contraproducentes en una

muestra de jévenes (22).

Apana (23) en su tesis desarrollada en Juliaca. La cual llevar por titulo “Bienestar
psicologico y agresividad en estudiantes de secundaria de la institucion
educativa enrigue guzman y valle, Juliaca, Puno-2022” siendo su objeto:
“‘Determinar la relacion entre el bienestar psicolégico y la agresividad en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Enrique Guzman y Valle,
Juliaca, Puno-2022”. Estudio correlacional con un disefio no experimental. Como
poblacién, 163 estudiantes, una muestra de 114. Para recabar datos se
emplearon la escala de bienestar psicoldgico (SPWB) de Carol Riff y el
cuestionario de Agresion (AQ) de Buss y Perry. Alcanzado 50.88% de los
estudiantes tenia salud mental promedio, el 40.35% tenia salud mental alta y
solo el 40.35% tenia salud mental baja presentaron niveles altos de agresividad.
Los que se comportaron de manera agresiva seguido del 32.46% nivel
moderado, agresion el 8,77% nivel de agresion bajo, el 5,26% cuantia de
agresion muy alto y solo el 3,51% ostenta un nivel de agresion muy bajo. Por

ello, se concluy6 que hay una correlacion inversa entre salud mental y agresion
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entre estudiantes de secundaria, la agresion disminuye cuando los estudiantes

demuestran competencia y crecimiento personal. (23).

Santos (24) realiz6 su estudio en Macusani, en su investigacion “Afirmacion de
identidad y agresividad en estudiantes de sexto grado de Primaria de la
Institucién Educativa N° 73002 “Glorioso 821" Macusani — 2018” considerando
objetivo general: “Determinar la relacion entre afirmacién de identidad y
agresividad en estudiantes de sexto grado de Primaria de la Institucién Educativa
N° 73002 Glorioso 821 Macusani-2018”. Con una pesquisa de tipo descriptivo
correlacional y un disefio no experimental. Teniendo como muestra 120
estudiantes de sexto grado, utilizando como instrumentos: La variable
identificadora fue el nivel de logro (C=). = desempefio esperado, AD =
desempeiio inconcluso. Para la variable denominada como agresion se utilizo el
cuestionario de Buss y Perry, con un total de 29 items fragmentados en 4
dimensiones verbal, ira, fisica y discordia en escala Likert.

Como resultados se expusieron que el 60,8% de los alumnos mostraron bajos
indices de agresion y el 0,8% de los alumnos mostraron niveles altos de
agresion, mientras que el 87,5% de los alumnos alcanz6 un nivel esperado de
cometido en la capacidad de prueba que evalla la identidad y solo el 0,8% de
los alumnos lograron el nivel esperado de desempefio en la competencia de
prueba de identidad. logré el desempefio esperado. niveles en la competencia
de evaluacion de identidad. Como conclusion el investigador logro obtener una
relacion indirecta a su vez significativa entre afirmacion de su identidad y la
agresion. 0,05, es decir, a mas acuerdo, menos enfado. Existe también segun la

investigacion una relacion indirecta y a su vez significativa de la identidad y la
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hostilidad. El coeficiente de Pearson es r=-0,391 y Sig<0,05. Es decir, a mayor
afirmacién de identidad, menor hostilidad entre los alumnos de sexto grado.

Organizacion "Gloria 821"-2018. (24)

2.2.4. Bases teodricas

Depresién

Si deseamos conocer el origen de la depresion, seria tal vez enigmatico, sin
embargo, acudiendo a la historia biblica, tenemos en el A.T. al rey Saul quien
enfrento el sindrome depresivo, no tenia paz interior sino al contrario se sentia
contrariado, requeria que David le tocase el arpa para su tranquilidad, acab6 su
existencia acudiendo al suicidio. También Homero 400 a. C. desde su
perspectiva hacia referencia a las perturbaciones mentales a los cuales llamaba
“‘melancolia” o “mainé” (se relat6 el suicidio de Ajax dentro de la obra la lliada).
Por otra parte, Soranos de Ephesus narro sefiales de la melancolia como la
tristeza, suspicacia marcada, pretensiones de morir, irritabilidad en momentos,

jovialidad y tendencia al llanto.

La OMS considera a la depresion como una afecciébn mundial estimando su
afeccion al 3,8% de la poblacion aproximadamente (1). De entre los casi 8
millones de individuos a nivel mundial se estima que 280 millones sobrellevan
depresion (1). La depresion varia en relacion a los cambios emocionales, asi
como el un humor habitualmente variable. Llegando a ser en un problema de

salud grave, si se presenta con cierta constancia y dependiendo de su intensidad
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la cual pueda estar entre el moderado a grave. Una gran angustia esta presente
como consecuencia hacia los afectados y a su vez interferir con sus actividades
personales o sociales. Llegando a conducir al suicidio como ultima etapa,
anualmente mas de 700.000 individuos dejan de existir. Podemos considerar al
suicidio como la cuarta razén por la cual las personas mueren entre los 15 a 29

afos. (25)

Hollon y Beck (1979), delimitan desde su percepcion a la depresiébn como
manifestaciones en el cual intervienen areas como la: somatica, conductual,
afectiva y cognitiva. Teniendo en cuanta que la capacidad cognitiva puede
distorsionarse para el analisis y procesamiento de cualquier informacion,
también llamado proceso de abajo hacia arriba, llegando a causar principalmente

el desorden.

Para Medline Plus la depresién implica entristecerse, infeliz, deprimido o
destrozado. Gran parte de las personas pueden sentir esto durante periodos de
tiempo cortos. Desde el dmbito clinico, es una perturbacion del animo con
abatimiento, ira o la depresion interfiriendo con la vida a cada instante, por varias

semanas 0 mas. (26)

Al respecto la OPS describe a la depresion dentro de las enfermedades,
diseminada con rapidez entra la poblacion, llegando a interferir con los eventos

relacionados a la vida diaria, a saber, el trabajo, suefio, alimentacion, estudio y
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la recreacién. En este sentido la depresion llega a ser producida bajo la
combinacion de diferentes factores entre los cuales tenemos a los biolégicos,

genéticos y ambientales. (27)

Segun Sanchez?® en CuidatePlus el proceso depresivo puede manifestarse con una
serie de sintomas emocionales significativos (apatia, angustia obsesiva,
desesperanza, anhedonia, irritabilidad, debilidad, malestar subjetivo y impresion de
impotencia ante las exigencias de la vida), aunque se corresponden mas o menos
con las Guias de habilidades clinicas. Como tratamiento para la depresion en adultos
también tiene sintomas cognitivos, volitivos y soméaticos, con especial énfasis en el

dominio emocional. (28)

Segun Beck?® et al. (2010) se puede explicar la depresién como la forma de llegar
a plasmar el pensamiento desorganizado situado en el presente. Esta depresion
esta siendo conceptualizada bajo términos “primitivos” como la capacidad de
organizarse en la realidad diaria vs. modos desarrollados desde la “madures”.
En referencia a los acontecimientos diarios su percepcion incluye juicios
determinantes y totales. El contenido de sus pensamientos puede variar entre el
negativismo el absolutismo entre otros, en consecuencia, la respuesta emocional
divaga entre el negativismo y el extremismo. Contradictoriamente un
pensamiento maduro logra integrar las situaciones en diversas dimensiones. (p.

23) (29)
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Para Aaron T. Beck, luego de un amplio estudio concluyo que la depresion se
puede explicar mediante tres conceptos especificos: 1) Una visién
consistentemente negativa sobre si mismo la cual desencadena una
interpretacion negativamente de cada experiencia con proyeccion a un futuro
frustrante. 2) Disposicion cognitiva. Estos acuerdos respectivamente firmes
forman la base de la interpretacion de regularidades. Es posible que hayan
estado inactivos durante mucho tiempo y se hayan activado en una situacién
agresiva. 3) Error de procesamiento de mensajes. Los errores ocurren en
pacientes melancolicos con una creencia en un esquema cognitivo sin tomar en
cuenta lo contradictorio de las evidencias. Tales errores son: la abstraccion
selectiva arbitraria y el doble pensamiento de la catastrofe; esta vision propone

una manera mas amplia de entender tal concepto. (30)

Lyness3! (2016). Indica con referencia a la tristeza ante la discusion con un
amigo, como el hecho relacionado a mudarse a otro lugar. En tal sentido se
puede experimentar decepcion, asi como un examen que se ha desaprobado el
cual logra desanimarnos o si nuestro equipo continuo en una mala racha
llegando a perder un partido tras otro. El duelo por una muerte de un allegado
puede llegar a generar una respuesta especifica de pena. La depresion aun
conteniendo la tristeza, el mal humor tiene que tener cualidades mas amplias
especialmente relacionada a la duracion de las mismas. La depresion contiene

también una emocion intensa que dura semanas, meses o incluso mas. (31)
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Nardi®? (2004) Sefial6 que, en la adolescencia, la melancolia con tono
humoristico puede llegar a ser muy variable y poco predecible, a veces se
manifiesta conductualmente mediante el llanto, desesperacion, ira. Pero a veces
muestra una evidente actitud represiva (relaciones cercanas, silencio, retirada
emocional de la inversién); en otros casos, puede estar "enmascarado” por una
enfermedad psicosomatica o por una serie de comportamientos peligrosos
(adiccidn téxica, incitacién al peligro como un desafio divino al destino). Cada
una de estar formas pueden aparecer y desarrollarse entre el engafio y lo
temporal (por ejemplo, bajar las calificaciones escolares o cambiar los habitos
alimentarios), pero a menudo ocurren de manera critica e impredecible con

grandes fluctuaciones. (32)

Depresion en la adolescencia

Para entender sobre la depresion hay que retroceder siglos antes cuando la
depresion ya era algo comun. Dentro del siglo XXI ha llegado a ser un elemento
negativo en la salud publica con un tono agravante alrededor del mundo,
afectando incluso las emociones de nifios y adolescentes, empeorando aln mas
el panorama de futuro. Vivimos en una era de cambios politicos, econémicos,
ambientales, educativos, laborales y sociales que genera incertidumbre y esta
acompafada de violencia, corrupcion y desastres ambientales que las personas
gue viven en este planeta viven cada dia en pecado. La depresion en este
sentido llega a ser un problema evidente entre los adolescentes y cada vez

presente a menor edad (Navarro-Loli, Moscoso y Calderéon-De la Cruz, 2017;
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Silva y Jiménez-Cruz, 2016; Martinez-Martinez et al., 2016; Gonzales-Fortaleza

et al., 2015; y Garcia, 2009).

Acorde a algunas exploraciones, los sintomas depresivos se hacen visibles en
la adolescencia teniendo en cuenta factores como la victimizacion relativa, y se
trata de una condiciobn mental con distintos patrones de comportamiento
centrados en los cambios de humor. La tristeza en este sentido esté presente en
ciertas ocasiones, pero si este sentimiento no desaparece, es posible una
asociacion a cambios psicosomaticos llegando a causar sintomas como
anhedonia, dificultad en su desarrollo diario, malestar en las actividades
personales, concentracion, interaccion, pensamiento y actividades sociales y
académicas. se desarrollan las habilidades. Este tipo de depresion puede
coexistir con la fobia social, la adiccién a los juegos, el trastorno de conducta,
drogas y demas. Teniendo elementos multifactoriales y llegando a ser un
elemento adecuado para predecir futuros inconvenientes psicologicos a su vez

sociales.

Veytia et al (2012) y Garcia (2011) Distinguen la depresion mayor y la distimia,
la primera de las cuales es una perturbacién grave del estado de &nimo tomando
en cuenta los rasgos de irritabilidad la mayor parte del dia durante al menos dos
semanas, que puede provocar disfuncién social, escolar y emocional en la
juventud; Estado de animo irritable que es demasiado fuerte, tiene que perdurar

por un afo y puede llegar a desarrollarse desde la primera infancia.
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IIDH (2014), Pacheco y Chaskel (2004) hacen referencia a la depresién como
adecuado elemento predictor de suicidio relacionado estrechamente a factores
ambientales entre los que podemos encontrar abandono, desastres naturales,
abuso sexual entre otros. Los factores psicosociales pueden contener elementos
asociados a una deteriorada economia y como consecuencia acoso en internet
ademas de relaciones socioeconOmicas inestables, lo que conlleva a tener
insuficiencia en habilidades sociales, baja autoestima, tristeza permanente,
estado de animo deteriorado lo cual conlleva como consecuencia la depresion y
conflictos significativos para la tentativa de suicidio. La estima propia, como la
valoracion que una persona hace sobre si, se forma durante la adolescencia,
durante la cual se producen cambios inestables que pueden derivar en una baja

autoestima, que puede repercutir en la depresiéon. (Bermudez, 2018). (33)

Para diferentes autores, la sintomatologia depresiva en el adolescente puede
contener: fatiga, hastio, nerviosismo, problemas con la atencion y concentracion,
hipocondria, asi como provocacion (Weiner, H.; Glaser, D.; Malmquist, C.P.)
Toolan, M. (1.996). Prestando una especial atencion en los disturbios de
conducta, llegando a ausencias injustificadas a la escuela, indisciplina, ira,
autodestruccion, autolesiones y tendencias masoquistas conceptos ya
mencionados por Bakwin, H. (1956). La depresion adolescente esta
infradiagnosticada porque el humor también puede estar asociado a los cambios

hormonales durante esta época.
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Segun Pardo, Sandoval y Umbarila (2002) propone a la adolescencia como uno
de los grupos etarios de mayor vulnerabilidad ente el desarrollo de sintomas
depresivos, ya que durante esta época se originan los cambios fisicos
principalmente visibles, cognitivos por un proceso de maduracion, emocionales
y socioculturales relacionados a un rol de mayor importancia dentro de la
sociedad lo cual requieren que cada uno de los adolescentes desarrollen
habilidades adecuadas que permitan desarrollar una sensacion de bienestar,
éxito personal y social. Por lo demés durante este periodo también es importante
adquirir conductas asociadas a las nuevas responsabilidades y mantener
conductas saludables para reducir el riesgo y como consecuencia prevenir

trastornos clinicos. (34)

Segln Pomalima3®? (2005), Instituto Especializado de Salud Mental (IESM), las
investigaciones muestran que el 35,8% de los estudiantes de escuelas publicas
padecen sintomas depresivos, mientras que solo el 22,5% de los menores de
escuelas privadas padecen dichos sintomas. El estudio también mostré que los
sintomas de depresion son mas severos entre los 14 y 16 afios. Sdlo el 10,5%
de los escolares de ler a 3er en el nivel secundario tienen sintomas, mientras
que el 45,5% de escolares de 4to y 5to del mismo nivel tienen mismos sintomas

depresivos, siendo las damas de mayor severidad. (35)
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A continuacion, desarrollaremos dos componentes esenciales que considera
Beck, para entender la depresion debemos tener presente estos factores como:

somatico-motivacional y cognitivo-afectivo.

Somatico-motivacional: Caracterizados por la aversién, una marcada apatia y
anhedonia, cada uno de estos sintomas pueden ser inducidos directamente por
un pensamiento distorsionado del sujeto, que le hace creer que todo lo que inicia

esta condenado al fracaso. (Beck, et al., 2010)

Cognitivo-afectivo: El individuo llega a considerarse incompetente,
sobreestimando o maximizando cualquier accion, llegando a creer que fracasara
en cada cosa que emprenda. De esta forma, prefiere buscar ayuda,
especializada o no, y encontrar tranquilidad en aquellos que percibe como

competentes. (Beck, et al., 2010)

Tipos de depresion

Para ver los diferentes tipos de depresion acudimos a la revista salud y mente,
en la cual Garcia (2015) al respecto manifiesta, la psicologia emite su
clasificacion de los diferentes tipos de depresion. Este es un subconjunto de
trastornos relativos al animo que, siempre afecta nuestra salud general, las
interacciones sociales, el apetito y la libido, asi como muchos otros aspectos del
comportamiento, pero la forma en que afecta depende del tipo especifico de

depresion. Las variaciones de esta depresion se enumeran a continuacion.
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1. Depresion mayor

Como sugiere el nombre, hallar un paciente con depresion mayor es encontrar
el nivel mas grave del estado depresivo caracterizados por sintomatologias muy
intensas que duran casi todo el dia. En esta psicopatologia se producen uno o
mas episodios depresivos durando al menos 2 semanas. Los pacientes inmersos
en este tipo de depresion pueden tener periodos de animo normal entre uno y
otro episodio depresivo que pueden durar en uno mas meses hasta afos. Debido
a que no existe una fase maniaca, se clasifica como un episodio monofasico y
puede causar problemas muy graves al paciente si ho se trata eficazmente. De
hecho, si los pensamientos suicidas llegan a concretarse puede provocar la

muerte.

Sintomas de la depresién mayor

Basado en el DSM-IV-TR los sintomas de la depresion mayor son:
o Sentirse deprimido durante gran parte del dia (1)

e Anhedonia o pérdida de interés en actividades agradables (2)
e Aumento de peso o perdida del mismo

o Pensamientos suicidas

« Baja autoestima

e Insomnio o hipersomnia

« Dificultad para concentrarse y decidir correctamente

e Sentimientos asociados a la culpa

e Disminucién o fatiga casi todos los dias

e Retraso psicomotor o excitacion motora casi a diario. (32)
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2. Distimia
Entre los tipos de depresion, el trastorno persistente o distimia es en relacion a
la depresion mayor de menor gravedad. Como una forma de depresién unipolar
(excluyendo la sintomatologia maniaca) obstruye el normal desarrollo de las
actividades, asi como el bienestar del paciente. La caracteristica basica de esta
enfermedad es que quien la padece se siente deprimido la mayor parte del dia'y
dura al menos dos afios. Se trata, por asi decirlo, de una forma temporalmente
"alargada" de depresion mayor su duraciébn es mas prolongada, pero de
intensidad menor, dado el peligro y malestar que provoca. No es necesario que
experimentes una tristeza intensa, pero muchas veces la mas comun es una

sensacion desproposito y ausencia de motivacion. (32)

Sintomatologias de la distimia
Entre los principales indicadores de la distimia podemos encontrar:

Insomnio o hipersomnia

e Incremento de apetito p pérdida del mismo

o Cansancio extendido y falta de energia

e Autoestima baja

e Tomar de decisiones inadecuada, asi como dificultad para concentrarse

« Emociones asociadas a la desesperanza. (32)

3. Trastorno bipolar (Depresién maniaca)
Conocido también como Trastorno bipolar, se encuentra dentro del grupo de
trastornos asociados al estado de animo. Aunque podriamos ponerlo en el

género melancdlico, combina el estado melancélico con el estado maniaco, se
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pueden encontrar con episodios de excitacion profunda o en caso contrario
hipomania. La bipolaridad esta calificada como una patologia grave, diferente a
la inestabilidad de las emociones. Es necesario estabilizar el estado de &nimo en

primer lugar. luego psicoterapia y mejora del soporte familiar.

Sintomas de la depresién maniaca
o Tristeza presente de forma constante
o Baja autoestima
o Desesperanza, desamparo e impotencia
« Dificultad para concentrarse
e Impresion de insuficiencia
« Dificultad en las relaciones interpersonales
« Anhedonia ante actividades habituales
o Pretensiones de morir o intentos del mismo
e Culpa excesiva
e Problemas con el suefio (hipersomnia, insomnio)
« Problemas con el apetito, incremento o pérdida de peso
o Hipersensibilidad ante el fracaso y/o rechazo
o Tentativas o chantajes de huir del hogar
e Reduccion de la energia
e Toma de decisiones minimizadas
« Dolor de cabeza u otras molestias fisicas

« Irritabilidad, hostilidad, agresion. (32)
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4. Trastorno afectivo estacional
Este trastorno, también llamado SAD y esta caracterizada especialmente por
acontecer en cierta época durante el afio, mucho méas asociada al invierno. Las
sintomatologias ordinariamente van en incremento de forma lenta entre fines del
otofio e inicios de invierno. Sus sintomas mantienen semejanza con otras formas
depresivas, entre los cuales podemos encontrar:
o Desaliento
« Energia disminuida e incapacidad para concentrarse
e Problemas con el apetito, incremento o pérdida de peso
o [Extension del periodo de suefio mayor al normal
o Descuido del trabajo asi como otras actividades
e Movilidad lenta
e Incomunicacion con sus congéneres
e Angustia e irritacion
e Conducta irritable y agresiva
e Insomnio

e Intranquilidad (32)

5. Depresion psicotica
Esta ocurre cuando se incluye alguna forma de psicosis a la depresion mayor.
Relacionada muchas veces con la melancolia, pero diferente a ella. Esta
caracterizada por episodios psicoticos como: delirios o una falsa percepcion de
acontecimientos u objetos que varian el estado o la forma en la cual una persona

se relaciona con la realidad. (32)
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6. Depresién posparto

Presente entre los tipos de depresidon. Las caracteristicas pueden ocurrir
después del parto o dentro del afio posterior al parto, pero generalmente ocurre
en los primeros tres meses. (36)

Segun una revision reciente del DSM-V-TR, la depresion infantil no puede
considerarse como un sindrome, a pesar de la referencia a la sintomatologia
depresiva. relacionado con enfermedades. Al encontrar indicios de depresion en
nifos o en adolescentes se diagnostica con los mismos criterios que en los
adultos con dos condiciones: en primer lugar melancolia en adultos e irritabilidad
en adolescentes. En segundo lugar, hubo una evaluacion especifica del aumento
o la pérdida de peso, solo una falta de evaluacion del aumento de peso
observado. Sin embargo, en la ultima version del (Organizacion Mundial de la
Salud) (CIE 10), considera que la depresion no esta en la categoria diagnostica

gue pueda incluirse como un trastorno infantil. (37)

La adolescenciay su sintomatologia

Entre la colectividad de expertos que describen los sintomas tipicos de la
depresion en los adolescentes apuntan al: No dormir lo suficiente o dormir
demasiado, incremento peso o perdida, una caida en los estudios, problemas de
concentracion y atenciéon, impotencia, conmocién o movimientos mas lentos,
ausencia de motivacion, malhumorado, autodegradacion, evitar las actividades
recreativas, reduccion de las relaciones familiares y sociales, pensamientos
recurrentes sobre la muerte, accién autodestructiva, deseo persistente de

soledad sin interrupciones. Los sintomas en la etapa adolescente son similares
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a la adultes, pero con varias diferencias relacionadas, los superan en términos

de destructividad. (Rivero, C.) (37)

Normas paternales

Segun Masis Olivas, E. (2.008) para una adecuada labor paternal es necesario,
busque apoyo profesional para identificar violaciones. Verificar si la dinamica
familiar puede estar contribuyendo a la depresion de alguno de los miembros
menores de la familia. Fomenta la unidad entre padres e hijos. Considerar sus
propuestas para decidir. Vigilar su alimentacion y su habitacion. Entender si tiene
en cuadro depresivo. Escucharle y apoyarlo fuera de cualquier condicion.
Trabajar en la resolucion de conflictos (formar parte de un grupo de comparieros,
fomentar actividades motivadoras, fomentar la actividad fisica para liberar

endorfinas). (37)

Un sistema de valores adecuados. La culpa por que los padres trabajaran
demasiado para pasar tiempo de calidad con sus. Formando una pregunta
basada en la cantidad de horas para delimitarlo como calidad. Asimismo, los
padres muestran falta de dedicacion al maximizar el entrenamiento académico y
deportivo sin cuestionar si sus hijos son capaces de dominar estas disciplinas.
Descubrimos que los adolescentes participan en infinitas actividades
extracurriculares todos los dias en la escuela, dejando poco o nada que hacer a

Sus amigos.
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Agresividad

Antes de considerar la teoria que soporta nuestra variable agresividad, hemos
encontrado algo sumamente interesante, el mismo que tiene caracter de
precedencia para comprender la relacion que, en el futuro ha de desarrollar el
nifio y adolescente, como es la teoria del apego, en ese sentido presentamos.
Descubrimos que los adolescentes participan en infinitas actividades
extracurriculares todos los dias en la escuela, dejando poco o nada que hacer a
sus amigos, lo cual puede concluir en frustracion o agresividad reprimida. (Paes

y Seidl de Moura, 2004). (38)

Una de las principales necesidades humanas es la conexion con los pares y esta
necesidad existe durante toda la vida, incluye una sensacion de seguridad,
proteccion, conciencia de que alguien esta ahi y de que hay alguien que
responde a las necesidades bioldgicas y psicologicas; (Delgado, 2004). En
referencia al apego, la propuesta de John Bowlby y Mary Ainsworth, es
considerado un enfoque teorico fundamental para el desarrollo socioemocional

con la finalidad de evitar la agresividad (Delgado, 2004). (38)

Freud desde la perspectiva psicoanalitica considera que la agresion es una parte
integral asociada a la inclinacion del yo formando parte de la autoconservacion
y, por lo tanto, la busqueda de la felicidad, odia todo lo que de alguna manera le
impide alcanzar esta meta. Considerando esta teoria la agresién puede ser un
medio por el cual superar obstaculos es llegar a la satisfaccion libidinosa. Freud,
“‘Méas alla del principio de placer” (1920) considera como una pulsidon

contrapuesta al impulso de vida, el cual también es llamado Eros, al impulso de
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muerte (Thanatos). Desde una perspectiva psicodinamica, la agresién se
conceptualiza como una emocion que puede contener aborrecimiento y deseo
de perjudicar a otras personas, animales u objetos. La agresion, puede poseer
diferentes objetivos: influir en el comportamiento de otros, causar dafo,
demostrar poder, mantener una imagen adecuada o reputacion relevante, lo cual

muchas veces ocurre dentro de grupal cercano o mediato a la persona (Valzelli,

s/f).

El apego también definido como “una conexion emocional fuerte y duradera entre
un nifio y la persona mas cercana a él, generalmente la madre. Capitulo 55 Las
conexiones no son directamente observables, sino que se infieren a través de un
comportamiento observable y cuantificable (Ilamado comportamiento de apego).
El apego cumple una funcion adaptativa que promueve la supervivencia al
permitir que la descendencia mantenga relaciones cercanas con los adultos a

pesar de su naturaleza coercitiva. (Herranz Ybarra y Garcia Torres, 1997, p.191).

Teoria del apego

El apego como teoria encuentra su base en el gregarismo humano de establecer
vinculos emocionales con los demas, basandose en un marco etiologico, el
tedrico John Bowlby propuso el apego dentro de las conductas instintivas donde
el principal propésito esta en la adaptacion; Bowlby cree que detras del apego
se esconde un sistema de comportamiento que existe en varias especies y
constituye la base para la alimentacion, la paternidad, la reproduccién, asi como
la exploracion. Apuntando a la importancia de un comportamiento sistematico,

gue esencialmente permita una cierta distancia del cuidador a fin de evitar
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peligros ambientales. (Tapiay Gonzalez, 2002; Carrillo, Maldonado, Saldarriaga,

Vega y Diaz, 2004). (38)

Apego en la etapa adolescente

Attias®® (1993), visualiza dos etapas en la adolescencia. La primera
caracterizada por una constante rebelion contra el entorno familiar y la segunda
atiende a cualquier elemento con un tono de autoridad como una tentativa de
organizar el panorama psicolégico de la infancia como reflejo de la etapa anterior
y la nueva como antesala de un orden caracterizado por el desconocimiento y la
incomprension. Cada una de las etapas se encuentran dentro del clima
emocional representado en la disonancia interna, dentro de la cual los
sentimientos no van acordes a las acciones. Esta condicion se desarrolla

gradualmente en la edad adulta. (38)

La propuesta de Achenbach (1993 c.p. Borges de Moura, 2006), implica una
sistematizacion de disfunciones en la conducta, agresion y conducta delictiva. La
1ra categoria esta asociada a una cantidad considerable de discusiones o pelear,
hostilidad con su entorno, deterioro o dafio de los objetos, ostentacion,
perturbaciones del estado de animo y arrebatos de ira poco controlables. La
conducta delictiva se diferencia de la agresion en que implica necesariamente
comportamientos ilegales como provocar incendios, escapar de casa, mentir con

cierta frecuencia, robar, beber inadecuadamente y consumir drogas. (38)

Diaz y Blanquez (2004), dentro de su investigacion vinculan los estilos de apego

desarrollados durante la nifiez con una amplia variedad de sintomas psicologicos
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gue emergen entre la nifiez principalmente. De esta forma los problemas
emocionales y de comportamiento estan asociados con apegos inseguros.
Encontraron que la separacion, la pérdida, el abuso o el abandono de un
cuidador se asocia con los siguientes sintomas psicolégicos: comportamiento
percibido como impredecible, busqueda de imitacion, déficits en sus relaciones
sociales, agresion, poca tolerancia ante la decepcién, mal control de los
impulsos, dificultad para resolver problemas. , miedo excesivo, falta de empatia,
rabietas frecuentes, bajo bienestar emocional y problemas alimentarios y de

conducta. (38)

Agresion

Buss y Perry (1992) Mencionaron que dentro de ella, existe una persistente y
permanente reaccion que refleja la singularidad del individuo, su finalidad es
dafar a los demas en forma verbal o fisica, va por lo general acompafada de la
ira y la hostilidad; Ademas, como una de las definiciones mas significativas
ofrecida por Bass, quien no considera la agresividad como motivo,
conceptualizando la agresién en forma de una respuesta al entorno que produce
incitaciones perjudiciales al organismo (Buss, 1961, p.65). (39) Dentro de esta
propuesta Bandura logra conceptualizar la agresion dentro de la cual la conducta

ejecutada es parte de la reprobacion social (Bandura, 1973).

Tipos de agresividad
Hay muchas formas de clasificar el comportamiento agresivo. Al revisar la teoria,
los autores encontraron que el comportamiento agresivo puede tomar la forma

fisica, instrumental, discrepante, verbal, indirecta, directa, antigregario, reactiva,
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proactiva, relacional, encubierta y socio sexual. Para comprender mucho mejor
cada uno de ellos, intentamos explicarlos detalladamente mediante los

siguientes ejemplos:

Agresividad fisica: Puede implicar “golpes, uso de cosas, patadas, empellones,
puiietazos, rasgaduras, mordiscos, pellizcos, tirones de cabello, salivazos,
bofetada, etc.” (p.44). Sin embargo, en WordPress (2010), En el apartado
relacionado con la agresion en nifios preescolares, la describe como mas directa
en el periodo preescolar y es mas intensa en varones que entre las nifias. Esta

principalmente atenta contra el cuerpo ocasionando dafo.

Agresividad verbal: Implican: palabras autoritarias, injurias a través de
mensajes telefonicos o llamadas en cualquiera de sus plataformas. Los insultos
directos o indirectos. Los mensajes pueden escribirse a través del celular,
Facebook, correo electronico o simples notas escritas o dibujadas en documento
(Ferro, 2012, p.14; Mendoza, 2012, pp.63-65; Rivera, 2011, p.43). También se

aplica un trato de inferioridad, incapacidad de reconocer fallos propios.

Agresividad psicologica: Puede comprender: tener secretos y provocar
problemas entre sus congéneres, amenazas con el fin de obligar a cualquier
accion, popularizar defecto fisico (Ferro, 2012, p.14; Mendoza, 2012, pp.63-65;
Rivera, 2011, p.43). Diferentes investigadores aluden la dificultad al darse cuenta
de que esto esta sucediendo, muchas veces debido a la ausencia de palabras,
esta sucediendo fuera de la vista de los adultos que pueden colaborar en la

prevencion.
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Agresividad social: Ferro (2012, p.14), Mendoza (2012, pp.63-65),
Rivera (2011, p.43) la conceptualizan como lograr alejar a las amistades de sus
acompafiantes de labores. A través de chismes, intrigas y/o calumnias
incomodan a las victimas del grupo, las separan del grupo, las marginan y sus
comentarios que las ridiculizan notoriamente perturbando claramente su buen
nombre y en consecuencia su autoestima. Para Schneider et al. (2009, p. 40),
los comportamientos similares, acoso a través de rumores, revelaciones con la
finalidad de dafar el buen nombre y la dignidad particular acompafiado de

muecas, suplantaciones y/o expresiones acosadoras.

Agresividad indirecta o desplazada: Es una conducta agresiva en la que una
persona ataca objetos que la victima (quizas él mismo) considera importantes, u
objetos que el atacante considera importantes: los arruga, los esconde, los tira,
los rompe, etc. Por ejemplo, el fracaso al armar un rompecabezas y su frustracion
pueden tener como consecuencia desarmar lo armando o destruir las piezas.
Mientras el nifio adquiere mejor capacidad de comunicacion, estas conductas
mejoraran y/o desapareceran, y a medida que crezca, lograr el control y tendra

tolerancia hacia estos problemas. (Schneider et al., 2009, p.40).

La agresividad afectiva reactiva u hostil: Diferenciada mediante el imperio
de aparatos emotivos, asi como afectivos. Esta agresividad es desencadena
como resguardo ante un escenario de peligro contra cualquier individuo (Rivera,
2011; Ferro, 2012; Mendoza, 2012). Puede llegar a denominarse por sus
caracteristicas como la agresividad de autodefenza. Un método por el cual se

justifica y acepta el problema ya conceptualizado.
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Agresividad instrumental o proactiva: Se caracteriza por la preponderancia
de é&rea cognitiva lo cual desencadena en un comportamiento intencional.
Cuando la agresién se utiliza como medio y herramienta para lograr objetivos,
s6lo se benefician aquellos que logran esos objetivos (Mendoza, 2012, pp.63-
65; Ferro, 2012, p.14; Rivera, 2011, p.43). Aunque segun algunas teorias la
agresion es considerada basica en el proceso de supervivencia, en psiquiatria y
psicologia se asocia con diversas condiciones psicopatoldgicas. Asi, el CIE 10
(Organizacion Mundial de la Salud, 1999), rotula que tales conceptos conviven

interiorizados con la violencia, asi como la agresion. (40)

Por otra parte, el DSM 5 (American Psychiatric Association, 2014) Contiene las
subsiguientes cualidades para un correcto diagndéstico: control disminuido de
impulsos disruptivos y trastorno asociados a la conducta con subcategorias
como trastorno explosivo intermitente y trastorno de oposicion desafiante en las
gue se describe el comportamiento agresivo y se asocia con situaciones
violentas. También esta claro que pueden comenzar entre la primera infancia y
la época de la adolescencia. Finalmente, el Trastorno de Personalidad Antisocial
considerado como una subcategoria esta incluida dentro de los Trastornos de

Personalidad tipo B, registrados desde los 15 afios. (idem)

De entre la literatura, encontramos a la agresion asociada con otros conceptos,
como violencia, hostilidad, comportamiento antigregario, lo que complica su

definicion y clasificacidon. La conducta agresiva tiene diferentes manifestaciones
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fenomenoldgicas y diferentes funciones determinadas por diferentes entornos
externos (Andreu, Ramirez & Raine, 2006) sin dejar de lado los mecanismos
hereditarios distintivos a cada individuo (idem). Se puede considerar la agresion
en este sentido como una disposicion para actuar en situaciones contrarias a
uno, acudiendo indistintamente al area verbal o fisica de manera intencional,
considerando el comportamiento reactivo e impulsivo ante situaciones concretas.
(Carrasco Ortiz & Gonzélez Calderén, 2006). La ira por su parte, logra un cambio
gue puede marchar desde un leve enojo hasta llegar a la furia profunda, sin una
meta especifica mas que la reaccion emocional (Spielberger, Jacobs, Russell &

Crane, 1983).

Por otra parte, la hostilidad esta relacionada con maneras negativas que motiven
conductas agresivas encaminados a dafiar ya sean personas 0 bienes
(Spielberger et al, 1983). Esta hostilidad configura un mecanismo cognitivo, en

contraposicion con la ira eminentemente emocional. (idem)

Agresion verbal

Segun Buss?*, define la agresion verbal cual si fuese el mecanismo motor de la
agresion, la que se da como un acto negativo mencionada en palabras con estilo
y contenido. Estas se manifiestan mayormente en discusiones, gritos, alaridos y
cuyo contenido esta plagada de intimidaciones, critica y ofensas. Concluyendo,
consideramos inadecuada de defensa personal, que suele llegar a humillaciones

y desprecios. (41)
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Agresion fisica

Para Buss*, la agresion fisica viene a ser ataques al cuerpo en cualquiera de
sus partes, como pueden ser las piernas, rostro, dientes, piernas, pecho, etc., 0
por el empleo de armas sean estas de fuego o blancas como cuchillos, revolver,

etc., cuya finalidad es herir, dafiar o damnificar a distintas personas. (41)+

Ira

Para Buss y Perry®® “la ira un proceso que involucra activacién en el area
psicoldgica y un paso previo a la agresion. Puede concluirse que es un conjunto
de emociones como respuesta a la percepcion de recibir un dafio previo. La ira

podria determinarse como una emocion representativa de la agresividad” (39)

Hostilidad

Para Buss y Perry®® la hostilidad esta referido a emociones relacionadas a la
suspicacia o desconfianza y deslealtad hacia los demas, en todo caso viene a
ser el elemento cognitivo de la agresion. (39) Estar siempre listo para pelear, las
personas que son hostiles suelen estar enojadas, observadoras, impacientes o
impulsivas. Muchas veces se involucran en conflictos o deseos de golpear algo

o0 a alguien ante el mas minino estimulo.

Conducta violenta adolescente
Conductas el TDAH, el berrinche, la perturbacion conductual, el disturbio el
trastorno bipolar, negativista desafiante, el acoso escolar, el abuso de sustancias

son ejemplos de disturbios de conducta que incluyen conductas agresivas,
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retadoras, vehementes, disruptivos, disociales incluso la hiperactividad.

Anadiendo adicciones como el abuso de internet o los videojuegos. (42)

Formas de violencia

> Violencia dentro del perimetro educativo
Principalmente el bullying o variedad de acosos ya sea cibernético, personal,
incluso diferentes formas de Grooming, interrelacionados con aspectos
relacionados al abuso sexual. La exclusién social, intimidacion fisica, verbal o el
aislamiento, la extorsion econdmica, la substraccion o dafios materiales, la
intimidacion racial, el acoso sexual y cibernético son algunas de las formas o

manifestaciones de intimidacion. (42)

> Violencia dentro del noviazgo
También llamada “dating violence” esta comprendida por un factor del
denominado machismo, incluyendo la violencia de género o la intimidacion de
pareja. Por lo general estos métodos de maltrato estan mayormente ligados al
hombre como actor principal y su pareja o expareja como actor secundario, lo
cual no es determinante pues se han detectado casos inversos pero de menor
envergadura por tener un componente mayo de verglienza. La concepcion ha
avanzado envolviendo relaciones afectivas que no presentaban convivencia, tal

y como acontece en los noviazgos adolescentes. (Idem)

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

> Violencia intrafamiliar o filio parental
Este tipo de violencia también denominado intrafamiliar es aquella donde
cualquiera de los hijos consciente o de forma intencionalmente pretende o desea
causar sufrimiento, perjuicio o dafio a cualquiera de sus padres, él puede
repetirse una o varias veces en la semana con la finalidad de cobrar control,
autoridad o dominio para conseguir lo deseado de sus victimas. Denominado

también como violencia ascendente del menor al mayor. (idem)

» Laalienacién parental
Las separaciones, divorcios y rupturas familiares estan relacionados con
complicaciones violentas en cada uno de sus procesos, asociados a dificultades
de comunicacion y ausencia o sensacion de apoyo inadecuado. La enajenacion
de los padres es también un rechazo, que menoscaba la identidad y en
consecuencia la personalidad del adolescente, Atentando el derecho
fundamental a buenas relaciones personales y contacto adecuado con los

progenitores. (Idem)

» Abuso (violencia) sexual
La poblacion delincuencial con respecto a delitos sexuales juveniles es
complicada y heterogénea, lo que dificulta su definicion y descripcion mediante
modelos validados empiricamente. En Estados Unidos en 2009,
aproximadamente el 5% de los arrestos por violacion fueron menores, y el 35,6%
de ellos fueron ejecutados por personas con menos de 18 afios. Detalles que

determinan que el problema va migrando a una poblacion mucho mas joven.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Los delitos de abuso sexual van desde manoseos indecentes a nifios en
entornos intimos hasta agresiones sexuales que implican penetracion y
captacion de adolescentes por medio de las redes sociales es decir (engafio o
persuasion a través de redes sociales con el fin de ganarse la confianza de los
demas), encaminadas conscientemente a la gratificacion sexual, a través de
representaciones eroticas o pornograficas de menores, 0 en preparacion de un

encuentro sexual, afectivo, etc. (Child Explotation and Online Protection, 2012).

» Grupos violentos con adolescentes
Elementos como la violencia extrema, radicalizacion y el terrorismo presente en
nuestra region no es una concepcion ajena. Puede llegar a ser un problema si
tales ideas arraigadas devienen en acciones violentas lindando con el terrorismo.
No obstante, una conducta radical prolongada implicaria la posibilidad de llegar
a extremismos violentos. Resumiendo, podriamos concluir que el extremismo en
el proceso, es la estrategia ideoldgica de muchas facciones allegadas al
terrorismo. Estos términos interdependientes cuya comprension debe tenerse en

cuenta para una intervencioén adecuada.

Formas de expresion de agresividad (42)
a) Activa
Activa de forma directa
e Fisica: golpear, abofetear, herir
e Psicoldgica: denigrar, amenazar, gritar
Activa de forma indirecta

e Fisica: robar, destruir
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e Psicologica: desacreditar, menospreciar
b) Pasiva
Pasiva de forma directa
e Fisica: imposibilitar el progreso de otros
e Psicoldgica: sojuzgar, humillar
Pasiva de forma indirecta
e Fisica: negar ayuda o auxilio

e Psicolégica: impedir informacion importante

Mecanismos de la agresividad
Area Cognitiva.- Ideacion negativista asi como planes con tono agresivo

encaminados a causar dafio a un entorno social discrepante.

Area Emocional.- Conmociones, valores y sentimientos expresados en desde la
ira bajo una expresion verbal y no verbal como manifestacion de un proceso que

incumbe también la hostilidad.

Conducta escolar

El comportamiento de los escolares ya sea en la escuela o el colegio, ha sido
una preocupacion constante para los padres, para los educadores y para la
sociedad; hoy por hoy la situacibn es mas preocupante adn, en lugar de
encontrar solucién al descontrol ya sea de parte de los nifios o adolescentes, se
intenta responsabilizar de parte de los educadores a los padres (familia) por la
falta de valores familiares, y lo mismo ocurre de parte de los padres

responsabilizando a los educadores por la falta de una educacion mistica en la
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formacion de sus hijos, finalmente ambos sefialan acusando a su entorno social
por su informacién prevista en medios de comunicacion con programas dafiinos
y perniciosos incrementando el descontrol y falta de comprensién en una

situacion cada vez mas algida y critica.

La conducta de los alumnos en las instituciones escolares debe ser evaluada no
en funcién de un capricho o un beneficio personal, en lo estricto de la palabra, o
con la finalidad de juzgar como mala o buena una conducta, en lo cual el estandar
de medida son las acciones o valores propios. Lo significativo es denotar la
conducta del estudiante en base a sus consecuencias ya sean personales o
dentro de la comunidad educativa. Para la coyuntura actual la demanda de
atencion de parte del estudiante es mucho mayor, adherida a los deberes, desde

el nivel inicial, primaria, secundaria y demas. (43)

Una conducta inadecuada, puede ser calificada como tal, cuando por parte de
cualquier estudiante hay un perjuicio personal o grupal durante su formacion,
aun influyendo con la formacién de cada estudiante. El proceso educativo implica
también evaluar conductas para ser reconsideradas basadas en el beneficio para
el educando en su afan de transferir valores importantes para su desarrollo, asi
como habilidades para la vida y conocimientos Utiles en la vida estudiantil en
cada uno de sus niveles educativos y de progreso mental. Tales elementos como
fin mayor deben tener el beneficioso del estudiante complementado por un

sistema educativo, administrativo y docente adecuado. (idem)
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Adolescencia

Como manifestamos con antelacion, la edad de la adolescencia es una de las
etapas si se puede calificar como la mas critica, durante el dearrollo, de la nifiez
a la adulta, de la dependencia o supeditacién a la autonomia o independencia,
que tanto anhela el adolescente, sin embargo, se necesita del apoyo para llegar
a la madurez adecuada.

La OMS “identifica la pubertad dentro del periodo que se origina posteriormente
a la infancia y anterior a la adultez, hablando en afios, desde los 10 hasta los 19
afos. Epoca transitoria para el ser humano de suma importancia por sus cambios
y efectos en el futuro del individuo”.

Segln Ausonia*3, veremos la adolescencia y sus etapas:

¢, Qué es la adolescencia?

Del latin “adolescere” abarca principalmente el crecimiento como una transicion
entre los elementos fisicos, asi como psiquicos que no siempre van de la mano
con dudas que se develan con el pasar de los afios. Entre los 13 y los 15 afios
los cambios son mas perceptibles especialmente entre las mujeres y para los

varones entre los 15y los 17 afios.

La adolescencia como etapa

La adolescencia como una etapa en la cual se advertira variaciones significativas
en los sistemas fisiologicos, tanto sexual como cognitivo. Segun la OMS, esta
etapa acontece desde 10 hasta los 19, lo cual no es determinante en por
entender que tal desarrollo va al ritmo de cada persona. Si se puede delimitar las

tres etapas que contienen a este evento y sus caracteristicas, las cuales son:
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Adolescencia en la pubertad “Mi cuerpo, mis decisiones”

Desde los 10 afos, para las mujeres y poco después para los varones, llegan a
época de la pubertad, un periodo de cambio corporal a diferente tiempo y
manera. En primer lugar, se desarrollan las manos, los pechos, los pies, el bello,
la nariz, entre otros. Se caracterizaran por el alargamiento de las piernas y el
trono, lo cual conduce al incremento de la estatura. Sin embargo, no es sencillo
acostumbrarse a estos cambios que ocurren durante las horas nocturnas hasta
la mafana, ello requiere paciencia para la familiarizacion con este nuevo cuerpo

en desarrollo. Lo cual se produce a partir de las emociones como consecuencia.

Adolescencia etapa media “Mi cuerpo es diferente”

Desde los 13 afios de edad: se afina la voz y aparece el acné, desarrollo
muscular y las chicas mamas en base al incremento hormonal. Durante este
periodo la impresion de verglienza se incrementa ante una esperada aceptacion,
el nuevo cuerpo y su imagen causan inquietud. Por otra parte un deseo mas
intenso se actuar rebeldemente. Lo mas relevante en esta etapa es adquirir la
capacidad de quererse, teniendo en cuenta tanto las cualidades como los

defectos.

Adolescencia, época tardia “Bienvenido a la libertad”

Desde los 15 afos hasta los 18, la identificacion con uno mismo se va
estableciendo dentro de tu entorno amical. Se requiere que estén rodeados en
todas horas, lo cual implica la necesidad de contar con una vestimenta adecuada

a la época, frecuentar los mismos lugares, semejanza en su diccion, gustos
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musicales similares y experimentar emociones similares con la finalidad de
compartirlas. Un término que consigue definirse de manera estrechamente
precisa en este periodo es "salir" para ver y conocer este nuevo mundo al cual
el adolescente se abre como, tabernas, discotecas, conciertos, centros
deportivos, esparcimiento, ocio y el nuevo mundo virtual. Aprender a decir "no"
en situaciones que no les agraden, adoptar sus propias decisiones. No

inquietarse por equivocarse y confiar en si mismos. (44)

2.2.5. Marco conceptual

Adolescencia

Proviene del latin “adolescentia”. Esta etapa sigue a la nifiez has haberse
consumado el desarrollo fisico, organico. Visualmente se manifiesta en los
caracteres sexuales secundarios, en este momento a la edad de 12 afos
aproximadamente, y el limite viene cefida por el establecimiento de la madurez

sexual, aproximadamente 20 afios (45)

Afecto
Esquema de comportamientos notorios relacionados con los sentimientos
(emociones) subjetivos como ira, angustia y alegria. De muy inconstante

permanencia y diferencias significativas entre culturas (45)

Agresividad
Emocion que radica entre las impresiones de odio y aspiraciones de perjudicar

un animal, persona o cosa. El estado agresivo es una forma conductual que
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procura lesionar, golpear, lastimar fisica, verbal o psicolégicamente a otro ser

humano (46).

Angustia o ansiedad.
Miedo expresado con antelacién a sufrir dafio o infortunio ante cualquier hecho

futuro, generalmente esta acompafiada por tension muscular y miedo (46).

Autolesién

Dario fisico que alguien se causa voluntariamente a si mismo. Generalmente
asociada con la autolesion en forma deliberada para lastimarse fisicamente
en varias ocasiones. Compuesta por emociones estacionales de consuelo,
goce o sensacion de control. Entre los eventos mas comunes tenemos
guemarse, pufietazos, cortes y mas. Tales conductas denotan ansiedad,

depresion diferentes trastornos. (47)

Cognitivo
Relacionado con los métodos mentales de memoria, razonamiento, juicio y
comprension en antagonismo con los procesos emocionales y volicionales. Este

término se diferencia con el de conacion (45)

Componente de riesgo

Rasgos o particularidades interna o externa que acrecienta la probabilidad en el
individuo de padecer una patologia o dafio en su bienestar fisico o psicoldgico.
Los factores de riesgo pueden incluir conductas, fisioldgicas, demograficos,

medioambientales y genéticos. (51)
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Depresién en estado cronico
También denominado como “distimia” es una perturbacion del estado depresivo
constante (en inglés PDD) crénico en consecuencia. Durante esta época el

estado del animo est4 normalmente bajos o disminuidos. (50)

Depresion maniaca (bipolaridad)

El trastorno bipolar, como una patologia mental antes conocida como “depresién
maniaca”, donde preponderantemente se pueden visualizar un cambio extremo
en el estado de animo pasando desde una hipermania (alta) a una hipomania

(baja) en un tiempo relativamente corto (49).

Depresion mayor

Trastornos emocional mas relevantes, caracterizada por al menos tener una
duracion de 15 dias, donde el &nimo es preponderantemente triste, anhedonia,
problemas en el desarrollo de acciones diarias, igualmente de una serie de

indicios asociados como problemas de concentracion y suefio (48)

Disforico.
Comprendidos por sentimientos desagradables como la tristeza, ansiedad o
irritacion. Su caracteristica general es una emocion molesta o desagradable,

como la ansiedad, tristeza, inquietud e irritabilidad. (46)
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Hostilidad
Del latin “hostilitas”, accidén hostil, Agresién armada de un pueblo, ejército o
grupo. Vision y evaluacién negativa de las personas o cosas, para Buss esta

presente en el disgusto de sus semejantes acompafada por malos deseos (47).

Ira

Se presenta cuando quien ejecuta el delito obra en una etapa emocional de
indignacion y congoja profunda, a cuyo impulso se origina una perturbacion del
equilibrio psiquico. Causa de disminucion de la punibilidad. El hecho calificado
como punible o circunstanciado se diferencia con el calificativo de delito

emocional o delito pasional (51).
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2.3. Capitulo Il Metodologia

2.3.1. Disefo de investigacioén
Nuestro estudio es de disefio no experimental; por no efectuar manipulacion
deliberada de las variables de estudio. Considerando una orientacién

cuantitativa, basica, correlacional de tipo transversal.

2.3.2. Tipo de investigacion

Nuestra investigacibn ademas de ser cuantitativa, de acuerdo a los objetivos
planteados, tuvo un alcance correlacional. Porque son procedimientos
investigativos en los cuales se trata de determinar la relacion existente entre

nuestras dos variables de estudio.

2.3.3. Métodos de investigacion

Método analitico

Por tratarse de un método basico, deductivo hipotético de enfoque cuantitativo
pero aplicativo en nuestra investigacion, el método analitico facilité ver las
cualidades, atributos o caracteristicas de las variables en estudio, analizarlas
para poder apreciar las interrelaciones entre ellas, luego conocer y explicar cada

caracteristica.

Método deductivo
Para inferir las conclusiones nos valemos del razonamiento general asi como el
I6gico, fundamentado en leyes o principios, nos sirvié para aplicar a situaciones

concretas o especificas, luego del analisis de resultados.
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Método descriptivo correlacional

En nuestro estudio lo efectuado es la descripcion de la realidad que se presentd,
al aplicar cada uno de los instrumentos con el propésito de calcular las variables
de nuestro problema, la depresién conjuntamente a la agresividad en los

estudiantes adolescentes, al mismo tiempo la correspondencia entre variables.

2.3.4. Poblacion y muestra

Poblacién

Para llevar a cabo nuestro estudio se preciso tener definido nuestra poblacion
bajo investigacion, claramente delimitado y conformado por los alumnos (as)
adolescentes de la “Institucion Educativa Gran Unidad Escolar San Carlos de
Puno”, que fueron atendidos en el centro de desarrollo juvenil, conformado por

un total que suman 8799 entre damas y varones durante el afio 2020.

Muestra

Con el objetivo de establecer nuestra muestra se hizo uso de la técnica de
muestreo probabilistico aleatorio, mediante el cual cada estudiante adolescente
tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado y asi conformd elemento
estadisticamente representativo de la poblacion, con las mismas caracteristicas,
propiedades, atributos y cualidades que la poblacion.

A su vez se considerd criterios inclusivos, exclusivos y de eliminacion. Los
instrumentos adecuados fueron instaurados a nuestra muestra para una

adecuada recoleccion de datos.
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Para establecer el tamafio de nuestra muestra se uso la siguiente férmula:
n= (Z2*p*q*N)/ (Ne2+Z2*p*q)
n = muestra

N = total de la poblacion

Z = nivel de confianza

p = proporcion esperada
q=1-p

e = error aceptable

Z=95% (1.96)

p=0.8

g=0.2

e=0.04

N=8799

Zz*p*q*N
n_Ne2+ZZ*p*q

Reemplazando datos en la férmula tenemos:
n=(1.96)?*0.8*0.2*8799/8799*(0.04)2+(1.96)2*0.8*0.2
n=368

Se obtiene un resultado de 368 adolescentes estudiantes.

Para ahorrar tiempo y operaciones de célculo también podemos valernos de
herramientas virtuales como la Calculadora de tamafio de muestras de

QuestionPro, ingresando datos como (95%) en cuanto al nivel de confianza, con
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un margen error (5) y poblacion (8799); en consecuencia, calculamos nuestra
muestra e inmediatamente obtenemos el tamafio de muestra para nuestra

investigacion, en nuestro caso n=369.

2.3.5. Criterios para lainclusion
Alumnos inscritos en “Gran Unidad Escolar San Carlos Puno”
Que tengan edades dentro del rango 12 a 17 afios.

Consentimiento de los representantes y estudiantes

Asentimiento para constituirse en participante

2.3.6. Criterios para la Exclusion:
Trastorno o discapacidad intelectual
No tener la edad dentro del rango

Adolescentes cuyos padres no dieron el asentimiento

2.3.7. Criterios para la eliminacién:
Respuesta inadecuada de los instrumentos
Seleccion mas de una opcién en una pregunta

Enfermedad o accidente dentro del periodo de la pesquisa
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2.3.8. Técnicas e instrumentos
Técnicas
V1 Encuesta

V2 Encuesta

Instrumentos
V1 “Inventario de depresion de Beck (BDI-IA)”

V2 “Cuestionario de agresion AQ”.

2.3.9. Validez y confiabilidad

Inventario de Depresiéon de Beck (BDI-1A)

El original esta compuesto por 21 items, como sentimientos de fracaso,
anhedonia, llanto, tristeza, impresiones de culpa, deseos y tendencias suicidas,
pesimismo; pudiendo aplicarse individual o grupalmente, los mismos se
encuentran codificados mediante la escala Likert, es decir “4 puntos por item de
0 a 3, puntuacion minima 0 y maxima 63, se establecen 4. Para los puntajes
tenemos: 0-13 DP minima, 14-19 DP leve, 20-28 DP moderada y 29-63 DP

grave.

La version del inventario tiene consistencia interna, calculada por medio del alfa
de Cronbach estipulado en 0.93, a su vez cuenta con cociente de estabilidad a
través de test-retest de 0.93 en USA. (p<0,001) (Beck, 2006). Para el Peru ha
sido adaptado el inventario, habiéndose usado en muchas investigaciones, la
confiabilidad alcanzoé la consistencia interna, alfa de Cronbach 0.94 (Alcantara,

2008) efectuada mediante 50 pacientes. (Gomez y Umiri, 2017)
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Escala de agresividad (BUSS Y PERRY)

Su adaptacién primaria, con 29 indicadores referidos a sentimientos agresivos y
conductas, estos estan regulados en escala Likert de 5 puntos: completamente
verdadero para mi (5), bastante verdadero para mi (4), ni verdadero ni falso para
mi (3), bastante falso para mi (2) y completamente falso para mi (1).

La escala a su vez cuenta con 4 dimensiones: ira, hostilidad, agresividad verbal
y fisica, la primera dimension consta de 9 items, la segunda 5 items, la tercera 7
items y la cuarta con 8 items. Estableciéndose grupos: “en general menor a 51
muy bajo, de 52-67 bajo, de 68-82 medio, de 83-98 alto y mayor a 99 muy alto.
La dimension fisica-agresiva menor a 11 muy bajo, de 12-17 bajo, de 18-23
medio, de 24- 29 alto y mayor a 30 muy alto. La dimension verbal-agresiva esta
compuesta por: < 6 muy bajo, entre 7-10 bajo, entre 11-13 medio, entre 14- 17
alto y mayor a 18 muy alta. La hostilidad como componente se avalia mediante:
< 14 muy bajo, 15-20 bajo, de 21-25 medio, 26-31 alto y > 32 muy alto. El
componente ira esta determinado por: < 12 muy bajo, entre 13-17 bajo, entre 18-
21 medio, entre 22-26 alto y mayor a 27 muy alto. De la misma manera el
instrumento fue validado en nuestro pais, habiendo sido adaptada a la realidad
peruana por Matalinares Calvet en el 2012, obteniendo una validez de constructo
superando valores de r>.20, siendo por tanto validos los items; asimismo se
obtuvo una fiabilidad alfa de Cronbach 0,836 que garantiza la adecuada fiabilidad

en cada una de sus dimensiones (52)

Disefio de contrastacion para la hipotesis
Los datos ingresados o informacion acopiada se realizado mediante el software

Microsoft Office Excel, para su codificacion y tabulacion respectiva, los
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resultados se presentan en frecuencias relativas absolutas por medio de
graficos. Para la contrastacion de las hipétesis es decir acerca de la verdad o
falsedad de las mismas, aceptando o rechazando nos valemos de analisis
estadistico inferencial por medio del uso de software SPSS para andlisis
bivariado, al contar en nuestra investigacion con dos variables relacionados.

También la contrastacion efectuamos considerando la teoria relevante, los
resultados hallados se verifican mostrando el grado probable de verdad
contenido en las hipétesis, comprobando la respuesta que estas tentativamente

responden a nuestro problema.

2.3.10. Prueba de normalidad

Hipotesis

Ho: Los datos evaluados tienen una distribucion normal
Ha: Los datos estimados no tienen una distribuciéon normal
Nivel de significancia

Confianza 95%

Significancia (alfa) 5%

Regla de decision
e Si p-valor es menor o igual que alfa, se rechaza la Ho en consecuencia
se acepta la Ha (los datos carecen de una distribucién normal, en ese
caso emplearemos prueba no paramétrica)
e Si p-valor es mayor que alfa, se acepta la Ho por lo tanto se rechaza la
Ha (los datos poseen una distribucion normal, por lo tanto emplearemos

pruebas parameétricas)
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
DEPRESION ,264 69 ,000 777 69 ,000
AGRESIVIDAD ,177 69 ,000 ,871 69 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Al visualizar los resultados y siendo nuestra muestra mayor a 50 tomamos en
deferencia la evaluacion de Kolmogorov-Smirnov, de la misma manera
apreciamos que ambas variables no alcanzan una distribucion normal, toda vez
gue el p-valor (0.000) es <a (0.05) a partir del cual se utilizara la prueba Rho de

Spearman con la finalidad de calcular la correlacion de las variables en estudio.
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2.4. Capitulo IV Resultados y Discusién

RESULTADOS

Objetivo especifico 1.

Establecer la relacién entre depresion y la agresividad fisica en los adolescentes
atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufez

Butron”.

Tabla 1. Relacion de depresion con la agresividad fisica en los adolescentes

atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez

Butrén”
Agresividad fisica
Muy baja Media Alta Muy alta Total
fi % fi % fi % fi % fi %
Depresién Minima 42 114 4 1.1 0 0.0 8 2.2 54 14.7
Leve 28 7.6 16 4.3 2 0.5 66 179 112 304
Moderada 2 0.5 30 82 36 98 82 223 150 40.8
Grave 0 0.0 0 0.0 0 0.0 52 141 52 14.1
Total 72 196 50 136 38 103 208 56.5 368 100.0

Fuente: Cuestionarios
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Figura 1. Relacion de depresion con la agresividad fisica en los adolescentes
atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez

Butron”
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La tabla 1 y figura 1. Muestra resultados de la relaciobn de depresion con la
agresividad fisica en adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil
del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron”. Donde el 22.3% de los
encuestados tienen depresion moderada y es muy alta la agresion fisica, el
14.1% de los encuestados tienen depresion grave y es muy alta la agresion
fisica, el 40.8% de los encuestados tienen depresion moderada y en el 56.5% de
los encuestados es muy alta la agresion fisica. Evidenciando que a mayor

depresion es muy alta la agresion fisica.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Hipotesis especifica 1.

Ha: La relacién que existe entre depresion y la agresividad fisica es directa y
significativa en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del

Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron”.

Ho: La relacidn que existe entre depresion y la agresividad fisica no es directa ni
significativa en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del

Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén”.

Tabla 2. Estadisticos de la depresion y agresividad fisica en los adolescentes

atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufez

Butron”

Estadisticos Minima Leve Moderada Grave
Media 10.44 14.07 25.93 38.42
Desviacién estandar 291 4.03 7.21 2.04
Coeficiente de variacion 27.87% 28.64% 27.81% 5.31%
Total 54 112 150 52

En los estadisticos descriptivos de la depresion y agresividad fisica, se observa
gue la mayor frecuencia, es depresién moderada, donde la media es de 25.93
con desviacion estandar de 7.21 y el coeficiente de variacion con un nivel de
heterogeneidad de 27.81%, seguido de es depresion leve, donde la media es de
14.07 con desviacion estandar de 4.03 y el coeficiente de variaciéon con un nivel
de heterogeneidad de 28.64%, evidenciando que los adolescentes muestran

depresion moderada.
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Tabla 3. Relacion de la depresion con la agresividad fisica en adolescentes

atendidos en el CDJ del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno.

Agresividad
Depresion fisica
Depresién Coeficiente de correlacion 1,000 ,854
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 368 368
Spearman Agresividad Coeficiente de correlacion ,854 1,000
fisica Sig. (bilateral) ,000
N 368 368

Nivel de significancia

a = 0.000 < 0.05 (5%)

Regla de decision

Se observa que el p-valor es 0,000 < 0,05, a partir de ello se tiene certeza para
aseverar que la relacion entre depresion y la agresividad fisica es significativa,
de la misma forma se evidencia un coeficiente de correlacion positiva (0,854) de
magnitud considerable, quiere decir que existe relacion directa; es decir si la
depresion crece, la agresividad fisica incrementa en el mismo sentido y
magnitud. Por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, donde;
la relacibn que existe entre depresion y la agresividad fisica es directa y
significativa en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del

Hospital Regional “Manuel Nufez Butréon”.
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Objetivo especifico 2.

Identificar la relacion entre depresion y la agresividad verbal en los adolescentes

atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez

Butron”.

Tabla 4. Relacion de depresién con la agresividad verbal en los adolescentes

atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez

Butron”

Agresividad verbal

Muy baja Baja Media Alta Muy alta Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Depresién Minima 46 125 8 2.2 0O 00 O 00 O 00 54 147
Leve 40 109 66 179 6 16 O 0.0 0 0.0 112 304
Moderada 4 1.1 34 92 26 7.1 40 109 46 125 150 40.8
Grave 0 00 0 00 0O 00 O 00 52 141 52 141
Total 90 245 108 293 32 8.7 40 109 98 26.6 368 100.0

Fuente: Cuestionarios
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Figura 2. Relacion de depresion con la agresividad verbal en los adolescentes
atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez

Butron”
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La tabla 4 y figura 2. Muestra resultados de la relacién de depresion con la
agresividad verbal en adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil
del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron”. Donde el 14.1% de los
encuestados tienen depresion grave y es muy alta la agresion verbal, el 12.5%
de los encuestados tienen depresion moderada y es muy alta la agresion verbal,
el 40.8% de los encuestados tienen depresion moderada y en el 26.6% de los
encuestados es muy alta la agresion verbal. Evidenciando que a mayor

depresion es muy alta la agresion verbal.

Hipotesis especifica 2.

Ha: La relacion que existe entre depresion y la agresividad verbal es directa y
significativa en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del

Hospital Regional “Manuel Nufez Butréon”.
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Ho: La relacién que existe entre depresion y la agresividad verbal no es directa
ni significativa en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil

del Hospital Regional “Manuel Nufez Butron”.

Tabla 5. Estadisticos de la depresion y agresividad verbal en los adolescentes

atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez

Butron”

Estadisticos Minima Leve Moderada Grave
Media 5.59 7.52 13.99 21.12
Desviacion estandar 1.38 2.08 3.99 1.73
Coeficiente de variacion 24.70% 27.65% 28.53% 8.21%
Total 54 112 150 52

En los estadisticos descriptivos de la depresién y agresividad verbal, se observa
que la mayor frecuencia, es depresion moderada, donde la media es de 13.99
con desviacion estandar de 3.99 y el coeficiente de variacién con un nivel de
heterogeneidad de 28.53%, seguido de es depresion leve, donde la media es de
7.52 con desviacion estandar de 2.08 y el coeficiente de variacion con un nivel
de heterogeneidad de 27.65%, evidenciando que los adolescentes muestran

depresion moderada.
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Tabla 6. Relacion de la depresion con la agresividad verbal en adolescentes

atendidos en el CDJ del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno.

Agresividad

Depresion verbal

Depresion Coeficiente de correlacion 1,000 ,853

Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 368 368
Spearman Agresividad verbal Coeficiente de correlacion ,853 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 368 368

Nivel de significancia

a =0.000 < 0.05 (5%)

Regla de decision

Se observa que el p-valor es 0,000 < 0,05, a partir de ello se tiene certeza para
aseverar que la relacion entre depresion y la agresividad verbal es significativa,
de la misma forma se evidencia un coeficiente de correlacion positiva (0,853) de
magnitud considerable, quiere decir que existe relacion directa; es decir si la
depresion crece, la agresividad verbal incrementa en el mismo sentido y
magnitud. Por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, donde la
relacion que existe entre depresion y la agresividad verbal es directa y
significativa en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del

Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén”.
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Objetivo especifico 3.

Analizar la relacién entre depresién y la ira en los adolescentes atendidos en el

centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén”.

Tabla 7. Relacion de depresién con la ira en los adolescentes atendidos en el

centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén”

Laira

Muy baja Baja Media Alta Muy alta Total

fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Depresién Minima 54 147 0 00 O 00 O 00 O 0.0 54 147
Leve 86 234 20 54 16 O 0.0 0 0.0 112 304
Moderada 18 49 28 76 32 87 52 141 20 54 150 40.8
Grave 0 0.0 0O 00 O 0.0 8 22 44 120 52 14.1
Total 158 429 48 130 38 103 60 16.3 64 17.4 368 100.0

Fuente: Cuestionarios
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Figura 3. Relacion de depresion con la ira en los adolescentes atendidos en el

centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nunez Butrén”
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La tabla 7 y figura 3. Muestra resultados de la relacion de depresion con laira en
adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nufiez Butron”. Donde el 23.4% de los encuestados tienen depresiéon
leve y es muy baja la ira, el 12.0% de los encuestados tienen depresion grave y
es muy alta la ira, el 40.8% de los encuestados tienen depresion moderada y en
el 42.9% de los encuestados es muy baja la ira. Evidenciando que a mayor

depresion es muy alta la ira.

Hipotesis especifica 3.

Ha: La relacion que existe entre depresion y la ira es directa y significativa en los
adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional

“Manuel Nufiez Butron”.
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Ho: La relacién que existe entre depresion y la ira no es directa ni significativa
en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital

Regional “Manuel Nufiez Butrén”.

Tabla 8. Estadisticos de la depresién y la ira en los adolescentes atendidos en el

centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén”

Estadisticos Minima Leve Moderada Grave
Media 7.78 10.45 20.11 28.81
Desviacion estandar 1.49 3.34 5.67 1.98
Coeficiente de variacion 19.13% 31.98% 28.17% 6.88%
Total 54 112 150 52

En los estadisticos descriptivos de la depresion y la, se observa que la mayor
frecuencia, es depresion moderada, donde la media es de 20.11 con desviacion
estandar de 5.67 y el coeficiente de variacion con un nivel de heterogeneidad de
28.17%, seguido de es depresion leve, donde la media es de 10.45 con
desviacion estandar de 3.34 y el coeficiente de variacion con un nivel de
heterogeneidad de 31.98%, evidenciando que los adolescentes muestran

depresion moderada.
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Tabla 9. Relacion de la depresion con la ira en adolescentes atendidos en el CDJ

del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno.

Depresion _ Ira

Depresion Coeficiente de correlacion 1,000 ,842
Sig. (bilateral) . ,000
N 368 368
Rho de Spearman - ]
Ira Coeficiente de correlacion ,842 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 368 368

Nivel de significancia

a = 0.000 < 0.05 (5%)

Regla de decision

Se observa que el p-valor es 0,000 < 0,05, a partir de ello se tiene certeza para
aseverar que la relacion entre depresion y la ira es significativa, de la misma
forma se evidencia un coeficiente de correlacion positiva (0,842) de magnitud
considerable, quiere decir que existe relacion directa; es decir si la depresion
crece, la ira incrementa en el mismo sentido y magnitud. Por tanto, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna, donde; la relacion que existe entre
depresion y la ira es directa y significativa en los adolescentes atendidos en el

centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén”.
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Objetivo especifico 4.

Establecer la relacion entre depresion y la hostilidad en los adolescentes
atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez

Butron”.

Tabla 10. Relacién de depresion con la hostilidad en los adolescentes atendidos

en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nuhez Butrén”

La hostilidad
Muy baja Baja Media Alta Muy alta Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Depresion Minima 46 125 8 2.2 0O 00 O 0.0 0 0.0 54 147

Leve 66 179 44 120 2 05 0 00 O 00 112 304
Moderada 16 43 26 7.1 36 98 44 120 28 7.6 150 40.8
Grave 0O 00 O 00 0O 00 10 27 42 114 52 141
Total 128 348 78 212 38 103 54 147 70 19.0 368 100.0

Fuente: Cuestionarios
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Figura 4. Relacion de depresion con la hostilidad en los adolescentes atendidos

en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nunez Butrén”
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La tabla 10 y figura 4. Muestra resultados de la relacion de depresion con la
hostilidad en adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del
Hospital Regional “Manuel Nuiez Butron”. Donde el 17.9% de los encuestados
tienen depresion leve y es muy baja la hostilidad, el 12.0% de los encuestados
tienen depresion moderada y es muy alta la hostilidad, el 40.8% de los
encuestados tienen depresion moderada y en el 34.8% de los encuestados es
muy baja la hostilidad. Evidenciando que a mayor depresién es muy alta la

hostilidad.

Hipotesis especifica 4.

Ha: La relacién que existe entre depresion y la hostilidad es directa y significativa
en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital

Regional “Manuel Nufiez Butrén”.
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Ho: La relacién que existe entre depresion y la hostilidad no es directa ni
significativa en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del

Hospital Regional “Manuel Nufez Butréon”.

Tabla 11. Estadisticos de la depresién y la hostilidad en los adolescentes

atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufez

Butron”

Estadisticos Minima Leve Moderada Grave
Media 9.37 12.95 24.55 34.00
Desviacion estandar 3.07 3.78 6.72 2.88
Coeficiente de variacion 32.80% 29.15% 27.36% 8.48%
Total 54 112 150 52

En los estadisticos descriptivos de la depresion y la, se observa que la mayor
frecuencia, es depresion moderada, donde la media es de 24.55 con desviacion
estandar de 6.72 y el coeficiente de variacién con un nivel de heterogeneidad de
27.36%, seguido de es depresion leve, donde la media es de 12.95 con
desviacion estandar de 3.78 y el coeficiente de variaciébn con un nivel de
heterogeneidad de 29.15%, evidenciando que los adolescentes muestran

depresion moderada.
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Tabla 12. Relacion depresion con la hostilidad en adolescentes atendidos en el

CDJ del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno.

Depresion Hostilidad

Depresion Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,864
Sig. (bilateral) . ,000
N 368 368
Rho de Spearman - - ]
Hostilidad Coeficiente de correlacion ,864 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 368 368

Nivel de significancia

a = 0.000 < 0.05 (5%)

Regla de decision

Se observa que el p-valor es 0,000 < 0,05, a partir de ello se tiene certeza para
aseverar gue la relacion entre depresion y la hostilidad es significativa, de la
misma forma se evidencia un coeficiente de correlacién positiva (0,864g) de
magnitud considerable, quiere decir que existe relacion directa; es decir si la
depresion crece, la hostilidad incrementa en el mismo sentido y magnitud. Por
tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, donde; la relacién que
existe entre depresion y la hostilidad es directa y significativa en los adolescentes
atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufez

Butron”.
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Objetivo general

Determinar la relacion entre depresion y la agresividad en los adolescentes
atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez

Butrén” Puno, 2020.

Tabla 13. Relacion de depresion con la agresividad en los adolescentes

atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez

Butron”
Agresividad
Muy baja Baja Media Alta Muy alta Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Depresién Minima 44 120 10 2.7 0 00 0O 00 O 00 54 147
Leve 40 109 70 190 2 05 O 00 O 0.0 112 304
Moderada 6 16 36 98 72 196 36 98 0 0.0 150 40.8
Grave 0O 00 O o0 0 00 48 130 4 11 52 141
Total 90 245 116 315 74 201 84 228 4 1.1 368 100.0

Fuente: Cuestionarios
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Figura 5. Relacion de depresion con la agresividad en los adolescentes
atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufiez

Butron”
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La tabla 13 y figura 5. Muestra resultados de la relacion de depresién con la
agresividad en adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del
Hospital Regional “Manuel Nunez Butron”. Donde el 19.6% de los encuestados
tienen depresion moderada y es media la agresividad, el 19.0% de los
encuestados tienen depresion leve y es baja la agresividad, el 40.8% de los
encuestados tienen depresién moderada y en el 22.8% de los encuestados es
alta la agresividad. Evidenciando que a mayor depresion es muy alta la

agresividad.

Hipotesis general

Ha: La relacidbn que existe entre depresién y la agresividad es directa y
significativa, en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del

Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” Puno, 2020.
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Ho: La relacion que existe entre depresion y la agresividad no es directa ni
significativa, en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del

Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” Puno, 2020.

Tabla 14. Estadisticos de la depresion y la agresividad en los adolescentes

atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional “Manuel Nufez

Butron”

Estadisticos Minima Leve Moderada Grave
Media 33.19 44.98 84.57 122.35
Desviacion estandar 8.26 11.87 21.79 5.50
Coeficiente de variacion 24.89% 26.39% 25.76% 4.50%
Total 54 112 150 52

En los estadisticos descriptivos de la depresion y la, se observa que la mayor
frecuencia, es depresion moderada, donde la media es de 84.57 con desviacion
estandar de 21.79 y el coeficiente de variacion con un nivel de heterogeneidad
de 25.76%, seguido de es depresion leve, donde la media es de 44.98 con
desviacion estandar de 11.87 y el coeficiente de variacion con un nivel de
heterogeneidad de 26.39%, evidenciando que los adolescentes muestran

depresion moderada.
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Tabla 15. Relacion depresién con la agresividad en adolescentes atendidos en

el CDJ del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno

Depresion Agresividad

Depresion  Coeficiente de correlacion 1,000 ,851
Sig. (bilateral) . ,000
N 368 368
Rho de Spearman - - _
Agresividad Coeficiente de correlacion ,851 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 368 368

Nivel de significancia

a = 0.000 < 0.05 (5%)

Regla de decision

Se entiende que el p-valor es 0,000 < 0,05, a partir de ello se tiene certeza para
aseverar que la relacién entre depresion y la agresividad es significativa, de la
misma manera se evidencia un coeficiente de correlacién positiva (0,851) de
magnitud considerable, eso quiere decir que existe relacion directa; es decir si la
depresion crece, la agresividad también incrementa en el mismo sentido y
magnitud. Por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, donde;
la relacion que existe entre depresion y la agresividad es directa y significativa,
en los adolescentes atendidos en el centro de desarrollo juvenil del Hospital

Regional “Manuel Nufiez Butron” Puno, 2020.
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2.4.2. Discusion de resultados

Determinar la relacion entre la variable depresion y la variable agresividad en los
adolescentes tratados en el “Centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional
Manuel Nufez Butrén” Puno — 2020, de igual forma se buscé establecer la
relacion entre la variable depresion, con las dimensiones de la variable

agresividad (agresividad verbal — fisica, hostilidad e ira).

La mayor limitante que se tuvo en el estudio, fue la distribucion para aplicar los
instrumentos, por la cantidad considerable de nuestra muestra 368 participantes,

también por encontrarse en la adolescencia y sus caracteristicas.

Se ha logrado por medio del coeficiente de Spearman, establecer la existencia
una correlacion positiva fuerte de la depresion y la agresividad con coeficiente
de 0,885 siendo directa y significativa, con p<0,05 y 368 participantes, por tanto,
se admite la hipétesis de investigacion (H1) y se rechaza la hipétesis nula (Ho).
De la misma forma, Gordillo et al. (2018) hallaron que la depresiéon se
corresponde con la agresividad, toda vez que hallaron que la agresividad tiene
efecto predictor sobre la depresion, si la agresividad aumenta, la depresién en
los adolescentes también incrementara igualmente. Dicho resultado coincide con
lo que se alcanzé en esta investigacion. Dado que las dos variables guardan

relacion directa positiva y significativa.
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Igualmente, Castro (2017) encontré en su pesquisa acerca de la depresion y
agresividad, que existe una correlacion altamente significativa, mostrando que
ante un mayor nivel de depresion mayor sera el nivel de la conducta agresiva. El
resultado contiene relacion con nuestro estudio coincidiendo con la correlacion
inter variables mencionadas. Respecto a la depresion el 62.5% esta ubicado
internamente en la categoria leve, estos resultados son semejantes a las
conclusiones de Estrada et al. (2021) hallando dentro de sus resultados que el
48.2% presentaban agresividad en los escolares de educacion secundaria. En
referencia a la variable agresividad el 30.4% se ubica dentro del nivel bajo, estos
resultados coinciden con las investigaciones de Vilca (2020) que encontr6 que el
37,7% presentaban bajo nivel agresivo en adolescentes del establecimiento

educativo Industrial 32 de Puno.
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[I. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se determino de acuerdo a los objetivos que existe relacion entre
depresion y agresividad directa y significativa, en los adolescentes
atendidos en “Centro de desarrollo juvenil del Hospital Regional Manuel
Nufez Butron” Puno — 2020, habiendo obtenido un p-valor 0,000, por
lo tanto, se admite la hipétesis general; igualmente la correlacién de
Rho de Spearman fue de 0,885 siendo esta positiva y considerable. En
consecuencia, se confirma la existencia de una relacion directa y

significativa entre la depresion y la agresividad.

Segunda: Se estableci6o la presencia de una relacidn entre depresion y
agresividad fisica, en los adolescentes atendidos en “Centro de
desarrollo juvenil del Hospital Regional Manuel Nufnez Butron” Puno —
2020, habiendo obtenido un p-valor 0,000 por lo tanto, se acepta la
hipétesis especifica 1; igualmente la correlacién de Rho de Spearman

fue de 0,870 siendo esta positiva y considerable.

Tercera: Se identificé la presencia de una relacion entre depresion y agresividad
verbal, en los adolescentes atendidos en “Centro de desarrollo juvenil
del Hospital Regional Manuel Nufez Butron” Puno — 2020, habiendo
obtenido un p-valor 0,000 por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica
2; igualmente la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,881 siendo

esta positiva y considerable.
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Cuarta: Se analiz6 la existencia de una relacion entre depresion e ira, en los
adolescentes atendidos en “Centro de desarrollo juvenil del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron” Puno — 2020, habiendo obtenido un p-
valor 0,000; por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 3; igualmente
la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,872 siendo esta positiva y

considerable.

Quinta: Se establecio la existencia de una relacion entre depresion y hostilidad,
en los adolescentes atendidos en “Centro de desarrollo juvenil del
Hospital Regional Manuel Nuhez Butrén” Puno - 2020, habiendo
obtenido un p-valor 0,000, por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica
4; igualmente la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,870 siendo

esta positiva y considerable.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al director, coordinadores y personal asistencial del “Hospital Regional
Manuel Nufez Butron”. A las autoridades director, personal
administrativo y profesores de la entidad formativa Gran Unidad
Escolar San Carlos, considerar el tema depresién, con el propésito de
elaborar actividades de deteccion, intervencion y prevencion; asi
mismo la agresividad, dentro de la planeacion anual, a fin de efectuar
charlas de sensibilizacion como capacitaciones, tanto a los
estudiantes como al personal docente y administrativo. Dado su

relacion directa y significativa.

Segunda: A los profesionales psicologos del “Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén” tomar en cuenta cualquier indicio de agresion fisica y asi
realizar psicoterapia individual apoyada en el amor y el abrazo terapia
de forma multidisciplinaria, terapia familiar y grupal para su reinsercion
a la sociedad y una mejor adherencia al tratamiento. Los talleres en
orientacién y consejeria psicolégica, con la finalidad de conocer la
importancia de la depresién y asi prevenir la agresividad fisica,
igualmente sensibilizar y afrontarlo en la entidad educativa, de ser

necesario efectuar psicoterapia.

Tercera: Al personal docente, administrativo y de servicio en coordinacion con
la direccion de la entidad formativa “Gran Unidad Escolar San Carlos”
recibir talleres, con la finalidad de capacitarlos para captar, percibir
cualquier agresion verbal, fisica como un indicador considerable entre
la depresion y la agresividad para mejorar la gestion, tratamiento del

desarrollo estudiantil en etapa adolescente. Mediante un flujograma de

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

intervencién ante cualquier evento relacionado para poder descartar o

tratar adecuadamente cualquier evento relacionado.

Cuarta: Mediante la presidencia de APAFA y en coordinacion con ella,
concientizar a los padres de familia de la entidad formativa “Gran
Unidad Escolar San Carlos” y asistentes al “Centro de desarrollo juvenil
del Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén”, a través de talleres,
terapia familiar para que puedan comprender mejor acerca de la
depresion e ira, durante el proceso de mejora de sus menores en su
vida familiar y la institucion educativa. Educar en el proceso y las formas
en las cuales puede enfrentar problemas relacionados con la ira en sus
menores hijos. Abocarse a la psicoeducacion para fortalecer los lazos
familiares y crear una mejor empatia forjando asi un adecuado clima

familiar

Quinta: En mérito al convenio y mediante la unidad de Tutoria y Orientacion
Educativa (TOE) de la entidad formativa “Gran Unidad Escolar San
Carlos” a los adolescentes y asistentes al Servicio diferenciado del
adolescente del “Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén” promover
sesiones educativas para evitar la hostilidad entre sus congéneres para
optimizar su desarrollo fisico, mental y espiritual, considerando de la
misma forma la depresién y agresividad en el factor hostilidad, debido a

que cada vez es mayor.
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METODOLOGIA DE LA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE X DISENO DE
¢,Cual es la relacion entre Determinar la relacion entre La relacion que existe entre Depresion INVESTIGACION
depresion y la agresividad depresion y la agresividad q DIMENSIONES No experimental

en los adolescentes
atendidos en el centro de
desarrollo juvenil del
Hospital Regional “Manuel
Nufiez Butron” Puno, 20207

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
PE1l. ¢/Qué relacion existe
entre  depresion y la

agresividad fisica en los
adolescentes atendidos en
el centro de desarrollo
juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nuhez Butréon”?

PE2. ¢;(Qué relacién existe
entre  depresion y la
agresividad verbal en los
adolescentes atendidos en
el centro de desarrollo

en los adolescentes
atendidos en el centro de
desarrollo juvenil del
Hospital Regional “Manuel
Nufiez Butrén” Puno, 2020.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OEL1. Establecer la relaciéon
entre  depresion y la

agresividad fisica en los
adolescentes atendidos en
el centro de desarrollo
juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nuiez Butrén”.

OEZ2. Identificar la relacion
entre  depresion y la
agresividad verbal en los
adolescentes atendidos en
el centro de desarrollo

depresién y la agresividad
es directa y significativa, en
los adolescentes atendidos
en el centro de desarrollo
juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nuhez Butréon”
Puno, 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1. La relacion que existe
entre  depresion y la
agresividad fisica es directa
y significativa en los
adolescentes atendidos en
el centro de desarrollo
juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nufiez Butréon”.

HE2. La relacion que existe
entre depresion y la
agresividad verbal es directa
y significativa en los

Coghnitivo-afectivo
Somatico- motivacional
INDICADORES

Area afectiva

Area motivacional
Area cognitiva

Area conductual

Area fisica

VARIABLE Y
Agresividad
DIMENSIONES
Agresion fisica
Agresion verbal

Ira

Hostilidad
INDICADORES
Conductas fisicas que
hieren o perjudican a otras
personas.

transversal.

TIPO DE INVESTIGACION
Enfoque cuantitativo basica.

NIVEL DE
INVESTIGACION
Correlacional

METODO DE
INVESTIGACION
Analitico
Deductivo
Descriptivo
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juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nufez Butron”?

PE3. ¢Qué relacién existe
entre depresion y la ira en
los adolescentes atendidos
en el centro desarrollo
juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nufez Butron™?

PE4. ;Qué relacion existe
entre depresion y la
hostilidad en los
adolescentes atendidos en
el centro desarrollo juvenil
del Hospital Regional
“Manuel Nufez Butron”?

juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nufiez Butrén”.

OE3. Analizar la relacion
entre depresion y la ira en
los adolescentes atendidos
en el centro de desarrollo
juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nufiez Butron”.

OEA4. Establecer la relacion
entre depresion y la
hostilidad en los
adolescentes atendidos en
el centro de desarrollo
juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nufiez Butrén”.

adolescentes atendidos en
el centro de desarrollo
juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nufez Butrén”.

HE3. La relaciéon que existe
entre depresion y la ira es
directa y significativa en los
adolescentes atendidos en
el centro de desarrollo
juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nufez Butron”.

HE4. La relacién que existe

entre depresion y la
hostilidad es directa vy
significativa en los

adolescentes atendidos en
el centro de desarrollo
juvenil del Hospital Regional
“Manuel Nufez Butrén”.

Conductas verbales que
hieren o perjudican a otras
personas.

Componente emocional o
afectivo de la agresividad.

Sensaciones de infortunio o
injusticia.
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INSTRUMENTO: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-IA)
I. Datos informativos:

Nombre:
EORE: siscississoisoismision

Il. Instrucclones:

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada uno de ellos
cuidadosamente, Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las
Gitimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Margue con un circulo el nimero correspondiente al
enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque

el nimero mds alto. Verifique que no haya elegido mds de uno por grupo, incluyendo el item 16
(cambios en los hdbitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste,
1 Me slento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no
puedo soportario,

2, Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi
futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi,
3 Siento que no hay esperanza para mi futuroy
que sélo puede empeorar,

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado maés de lo que hublera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total,

4, Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las
cosas de las que disfruto,

1 No disfruto tanto de las cosas como solia
hacerlo,

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia
disfrutar,

3 No puedo obtener ningln placer de las cosas de
las que solia disfrutar,

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que
he hecho o que deberia haber hecho,
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del
tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado,
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre,
1He perdido la confianza en mi mismo,
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 Nome gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mis de lo habitual
1 Estoy maés critico conmigo mismo de lo que solla
estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo @ mi mismo por todo lo malo que
sucede.

9, Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo
harla
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo,

10. Uanto
0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Uoro més de lo que solla hacerlo
2 Uloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo,
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11 Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual,
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual,
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar
siempre en movimiento o haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o
personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras
personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas
0 cosas,

3, Me es dificil interesarme por algo.

13, Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre,

1Me resulta més dificil que de costumbre tomar
decisiones

2 Encuentro mucha més dificultad que antes para
tomar decisiones,

3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién,

14, Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util
como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo
con otros.
3 Siento que no valgo nada,

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre,
1. Tengo menos energia que la que solia tener,
2. No tengo suficiente energia para hacer
demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningiin cambio en mis
hébitos de suefio,

1a, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho més que lo habitual,

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a, Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas més temprano y no
puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy maés irritable que lo habitual,
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ninglin cambio en mi
apetito.

1a, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3a. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19, Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre,
1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mds facilmente que lo
habitual,

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer
muchas de las cosas que solia hacer,

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer
la mayoria de las cosas que solia hacer,

21, Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ninglin cambio reciente en mi
interés por el sexo,
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia
estarlo,
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo,
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

PUNTAJE TOTAL  .cccvvversunee

Gracias por tu participacion
“Proverbios 15:13 EL corazén alegre hermosea el rostro”

FUENTE: Beck, A., Steer, R., & Brown, G. (2006).
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CUESTIONARIO DE AGRESION (AQ). (Buss y Perry)

Nombres y Apellidos: Edad:
Sexo: Institucion Educativa: Grado de Instruccion:
INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones con respecto a situaciones que podrian
ocurrirte a las que deberas contestar escribiendo un aspa “X” segun la alternativa que mejor describa

tu opinion.
: 5 tant let t
Completamente Bastante falso Ni verdadero ni Bas\afte Completamente
) Y » verdadero para verdadero para
falso para mi para mi falso para mi : :
mi mi
1 2 3 4 5
01 | De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear aotrapersona. |12 (3|4 |5
Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto abiertamente con 1(2 (3|4

02 ellos.

03 | Me enfado rapidamente, pero se me pasa enseguida. 112|3|4 |5
04 | A veces soy bastante envidioso. 1(2 (3[4 |5
05 | Si me provoca lo suficiente, puedo golpear a otras personas. 1(2(3]|4 |5
06 | A menudo no estoy de acuerdo con la gente. 1(2]|3]|4 |5
07 | Cuando estoy frustrado, muestro el enfado que tengo. 1(2(|3[|4 |5
08 | En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente. 1(2(3|4 |5
09 | Sialguien me golpea, le respondo golpeandole también. 1/2(3|4 |5
10 | Cuando la gente me molesta, discuto con ellos. 112 |34 |5
1 Algunas veces me siento tan enfadado como si estuviera a punto de 1|]213|4 |5
estallar.
12 | Parece que siempre son otros los que consiguen las oportunidades. 1/2 (3|4
13 | Me suelo implicar en las peleas mas de lo normal. 1] 2: |3 ]4 |5

B
w

Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo remediar discutir 1(2 (3
con ellos.

15 | Soy una persona tranquila.

16 Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido por algunas
Cosas.

17 | Sitengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo hago.
18 | Mis amigos dicen que discuto mucho.

19 | Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva.

20 | Sé que mis "amigos" me critican a mis espaldas.

21 | Hay gente que me provoca a tal punto que llegamos a pegarnos.

22 | Algunas veces pierdo los estribos sin razon.

23 | Desconfio de desconocidos demasiado amigables.

24 | No encuentro ninguna razon justificable para pegar a una persona.

25 | Tengo dificultades para controlar mi genio.

26 | Algunas veces siento que la gente se esta riendo de mi a mis espaldas.
27 | He amenazado a gente que conozco.

28 Cuanc{o la gente se muestra especialmente amigable, me pregunto que
querran.

29 | He llegado a estar tan furioso que rompia cosas. 1(21(3

14
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FUENTE: Buss, A. H. & Perry, M. P. (1992).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

LA DEPRESION ¥ SU RELACION CON LA AGRESIVIDAD EN
LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DESARROLLO
JUVENIL DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020

Institucion - Universidad Andina Méstor Caceres Velasquez

Responsable - Noemi Marin Reategui

Objetivo de la investigacion: Invitar a participar del estudio que tiene como
proposito. Determinar la relacion entre la depresion y la agresividad en los
adolescentes de la Insfitucion Educativa Gran Unidad Escolar San Carlos Puno,
atendidos en el Centro de Desarrollo Juvenil del Hospital Regional "Manuel
Mafiez Butron®™ Puno, en el afo 2023, Al participar debe resolver los

cuestionarios.

Procedimiento: Al aceptar en la investigacion debe contestar 2 cuestionarios
denominados: Inventario de depresion de Beck (BDI-IA) debiendo ser resuelto en
20 minutos y el cuestionaric de agresion (AQ) que debe ser resuelto en 20

minutos.

Confidencialidad de la informacion: El proceso de la informacién es a fravés de
codigos asignados a cada participante, por ello, la responsable de la
investigacion garantiza que se respetara el derecho de confidencialidad e
identidad de cada uno de los encuestados, no mostrandose datos que permitan la

identificacion de las personas que conformaron la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas,
he leido la informacidn suministrada por la investigadora y acepto,
voluntariamente participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el objetivo

de la investigacion.

Buno.......... de del 20......
Apellidos y Nombres. .
DML

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICING DE INVESTIGACION"

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
OPINION DEL EXPERTO

. DATOS GENERALES
1.1. Autor del instrumento: AAKON T. BEK, ROBEXT 4. STE2R y 6REGOLY. BROUN
1.2. Validado por: ... DRB: SANDRA TERNANDez MACEDO

1.3. Titulo de la investigacion:
DEPRESION. ). U RERUON. O LA AGRESIV(DAD EN LSS ...

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

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

1.4. Nombre del instrumento: ./VVENTARIO  2E DEPRENON P BECK
iI. ASPECTOS A EVALUAR

VALORACION
DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE

Ne INDICADORES

7 H
I[N IHI2TIW AN BIA SIS ESjTI{M]IS 8B |IN] W

S WIS (WS IS 45150 S5/60105 70T |BS|0 8] 100

Esta formado  con

1 | CLARIDAD i it X
2 |OBJETIVIDAD  |oB  edresade en | X
1 Esta adecuado al avance
| 3 |ACTUALIDAD | 4q 14 giencia. X
Existe una organizacién
4 |ORGANIZACION | . X
| El namero de items
| & |SUFICIENCIA  |propuesto es suficients X
: paramadarla vanable.

! |Esta adecuado para
' 6 |ADECUACION |valorar [a variable de

estudio. X
{ Esta basado en aspectos
| 7 |CONSISTENCIA [, cn o dentificos. X
Existe coherencia entre el
8 |COHERENCIA  |problema, objetivos e X
hipétesis. ,
! : Responde ai propdsito de | |
9 METODOLOGIA | . . estigacion. : : X
V Es util y adecuado para la
10 [PERTINENCIA | C0 i acion. X
i -OPRION OB APUGKEIRIDAD: ... onmmmmpnsmossiscssonsipeisygsssummsiey
IV. PROMEDIO DE VALORACION: ... §4.5  EXELENTE e
V. ORSEIITRLIONES: ....... ... cocmincsammmmmisinsinb s brensinsaions wh b snsasins Ahsnms s sl R RS

LUGARYFECHA: ................

Untiyersidad Andine Néstoy lepres Veldsgus

....................... P oy ORI
Sandpbiindgd Macado
ficias de la Selud

X DELERPERTO

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
OPINION DEL EXPERTO

. DATOS GENERALES
1.1. Autor del instrumento: AMRON. T. BECK, ROBERT 4. JTEER yr (GREGOE) BROWN.......
1.2. Validado por: ...MG. ONIA FEGNAMDEZ TRPIA

1.3. Titulo de la investigacion:
DEPRESION V. SU REDUON oM LA AGRESIVILAD &y L& ...

AOOLESCENTES ATENDIDOS &Y EL CENIZD DETHRROUG JUWENIK ...

DEL_HOIITAL REGTONAL MANUEL. NUREZ BURY. P, 2020

1.4. Nombre del instrumento: ./MVENTRRIQ. DE DEPRESION PE BECK. .
. ASPECTOS A EVALUAR

VALORACION
No INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
rigfniwfonizdisimiaiacist|swioijesis|elsiea|nn]
. S LIS [0S I FTIIS I (45 {50 | SS|EOISSIA D)0 |90 ie5] 100
Esta formado con
1 {ELATIAD lenguaje apropiado. X
Esta expresado en
2 {OBJETIVIDAD condicias ol - ' X
| Esta adecuado al avance
3 |ACTUALIDAD o L Chiiiese. X
Existe una organizacion :
| 4 |ORGANIZACION |5, X
{ El nimero de items :
| 5 |SUFIGIENCIA  |propuesto es suficients X
- PO TRl s wavile
; Esta adecuado para
' ¢ |ADECUACION valorar la variable de X
! Esta basado en aspectos :
| 7 |CONSISTENCIA |\ qricocy centificos. X
; Existe coherencia enfre el
- 8 | COHERENCIA problema, objetivos e i X
i Responde al proposito de -
9 METODOLOGIA kv insiestiosnitn: , X
i Es ufil y adecuado para la
(10 |PERTINENCIA |0 acion. X
. OPINION DE APLICABILIDAD: ..........o oo,
IV. PROMEDIO DE VALORACION: ... 82  EXELENTE e
¥ OBSERVAGIONES:. .. oo apmem st s s et e s s e s e o e R o s

LUGAR Y FECHA: .....

FIRMA DEL EXPERTO

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICING DE INVESTIGACION"

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
OPINION DEL EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Autor del instrumento: A9R0N T. BEC, ROBERT 4. JTEER y (REGOL) BROWN..... .
1.2. Validado por: .../MQ. SONIA FEeNAMDEZ THPIA

1.3. Titulo de la investigacion:
DEPRESION ¥ U REDUON  COM. LA AGREVVIZAD &y L.

AOOLESCENTES . ATENOIDOS Gl EL CEMIZD DETIRROUGD JUUENLE . ...

DEL_HOIPITAL_RESIONAL NMINUE. JUNEZ BUROY. PG, B0

1.4. Nombre del instrumento: ./MVENTRRIQ. DE DEPRESION PE BECK .
Il. ASPECTOS A EVALUAR

VALORACION
N° INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
rigfniwelarizmistimiatiacistiseloijesis|ms{sissiann e
. S0 IS ({205 WIS (45 (S0 SSIBOISHSIO ISR 100
Esta formado con
t | CLARIDAD lenguaje apropiado.
Esta expresado en
2 | OBJETIVIDAD conduclus chusrablie , X
{ Esta adecuado al avance
Existe una organizacién .
4 |ORGANIZACION |, .. X
i El ndmero de items
' 5 |SUFICIENCIA  |propuesto es suficients X
- Do e o waae.
i Esta adecuado para
' 6 |ADECUACION valorar fa variable de X
: Esta basado en aspectos A
7 | CONSISTENCIA betiticos ¥ Cntificos. X
; Existe coherencia enfre el
- 8 | COHERENCIA probilema, objetivos e X
| hiobtesie. ‘
| Responde al proposito de i
- 9 |METODOLOGIA |, :iecioacion | ; X
f Es Uil y adecuado para la
(10 [PERTINENCIA | ocigacion. X
. OPINION DE APLICABILIDAD: ..........oo oo,
IV. PROMEDIO DE VALORACION: ... 02 EXELENTE e
V. OBSERVACIONE S .. e e e

LUGARYFECHA: ................

FIRMA DEL EXPERTO

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACION®

5% 4. FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO ~ ANCY.
g OPINION DEL EXPERTO

1.2. Validado por: ... DRA; SANDRG FERNANDEZ  MACEDO
1.3. Titulo de la investigacion:

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

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

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

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

1.4. Nombre del instrumento: C"“"‘D"/A‘E/OPE/’&M"’;‘”[”@) ’
iI. ASPECTOS A EVALUAR

VALORACION
N INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
x'3‘51‘1621§25313$41455!566‘66?11'58?865198
SIWiI1IS{0i23 RIIV{MW[43({50 S50l 75180 )85|90 85 100
...... - —
1 | CLARIDAD —— :p”;.‘mn D‘ X
Esta expresado en
] ? 'J»AF??JET'V‘DAD conductas observables. i X
{ Esta adecuado al avance
| 3 |ACTUALIDAD ey X
Existe una organizacion ;
| 4 |ORGANIZACION |0, N
El numero de items
! s | SUFICIENCIA propuesto es suficiente P
| 6 ADECUACION  |valorar la variable de X
‘ estudio.
i Esta basado en aspectos
| 7 |CONSISTENCIA | e ™ sentificos. X
Existe coherencia entre el
8 |COHERENCIA |problema, objetivos e X
hipoatesis.
| Responde af proposito de | | {
- o |METODOLOGIA | ectioacion | , X
7 Es util y adecuado para la
| 10 | PERTINENCIA  |;0 00 chidacion, X
Hl. OPINION DE APLICABILIDAD: . .......oooeoeeeeeeeieeeee oo e i s eee s
V. PROMEDIO DE VALORACION: ... 858 . EXECENTE s
V. OBSERVACIONES: .ot eee oo e

LUGAR Y FECHA! ...........

Macedo
ia Salud

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACION"

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
OPINION DEL EXPERTO
. DATOS GENERALES

1.1. Autor del instrumento: . ARNOLD H. BUSS y MARK PERRY .. .. ...
1.2. Validado por. ..M6. . OONIA  FERNANOEZ TAPLL

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

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

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

1.4. Nombre del instrumento: wﬂ”‘?"”“/@mﬂf/’@eﬁfwgg)
il. ASPECTOS A EVALUAR

VALORACION
Ne INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
1 P ST IG 2T 23|I (4TIN[0 6 G ITIIG|B 1861911 OB
S IWEIS[20/25]30135{40 (4350 (55|80 jesi70 /75808519085 ] 100
Esta formado con
1 | CLARIDAD lenguaje apropiado. X
Estd4 expresado en
_2_ OBJETIVIDAD conductas observables. "~
Esté adecuado al avance
: 3 | ACTUALIDAD dula Sancin X
Existe una organizacion :
’ 4 | ORGANIZACION e X
‘ El nimero de items
| s | SUFICIENCIA propuesto es suficiente X
i para medi b varsble.
‘ Esta adecuado para
| 6 |ADECUACION  |valorar la variable de X
estudio.
Esta basado en aspectos
7 | CONSISTENCIA tedricos y Cientificos. b4
Existe coherencia entre el
8 | COHERENCIA problema. objetivos e
hipotesis.
Responde al proposito de ;
s |METODOLOGIA |, i ectigacion. ! X
Es util y adecuado para la
- 10 PERTINENCIA investigacion. X
lil. OPINION DE APLICABILIDAD: .......,.......... L T —————————
IV. PROMEDIO DE VALORACION: . 02:5. EXELENTE e
V. OBSERVACIONES: ... cocooooencossnssosinssssssriossdins s FEas T e N R ey SR S SRS P e g s
UG AR Y FECOHA . ..o iiiicrietaineesrensenmassineessenansonsssasssmsennannaensonsrsosnassans

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

L Sonid B-.w;o. =y
FIRMA DEL EXPERTO

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICING DE INVESTIGACION"

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
OPINION DEL EXPERTO

1.2. Validado por: Ma. MAarRn A . LOAY2A LOPEZ

1.3. Titulo de ia,investigacién: =
DEPRESION YV JU RELACDN con M AGKESIVIDAD & LAS

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

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

1.4. Nombre del instrumento; .. VESTIOMARRD, DS .!f’éﬁf?.’éfl!l. (AG)
. ASPECTOS A EVALUAR

VALORACION
™ INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
t311¥621§E31$ﬂ4651555$65?1.758!5691ﬁ
S WIS 20{25[3 B {43505 80e5j iS50 85F 10
1 jCLARIAD lenguaje apropiado. X
Esta expresado en
2 “.(?E‘BJETIVIDAD conductas observables. ; )c
{ Esta adecuado al avance
Existe una organizacién
x 4 | ORGANIZACION lgica. X
i El namero de items
! s | SUFICIENCIA propuesto es suficiente X
‘: para medir la variable.
| Esta adecuado para ®
. 6 |ADECUACION |valorar la variable de
! N estudio. _
; Esta basado en aspectos| ! ,
7 |CONSISTENCIA |\ oon oo cientificos. , X
Existe coherencia entre &l
8 | COHERENCIA problema, objetivos e ¥
hipétesis.
i Responde al proposito de
9 METODOLOGIA la investigacién. ; ¥
Es util y adecuado parala| |
10 [PERTINENCIA  |icueciiacion | X
. OPINION DE APLICABILIDAD: ... oot e e e
IV. PROMEDIO DE VALORACION: ... 56 EXELENTE oo
V. OBSERVACIONES: ... .. ... B T A R B R P e
LUGAR ¥ FECBAS . vicosnin s s nos it Susiin S aa s v s e sy 43 S3 e e e n s v aae

S ]
ANT c206Y338Y,
FIRMA DEL EXPERTO

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




INVESTIGACION

“OFICINA DE INVES

VICERRECTORADO DE

=
)
=
<C
=
=
Ve
LLl
—

VARIABLE: DEPRESION

DIMENSION 1

DIMENSION 2

P10 (P11 |P12 |P13 |P14 |P15 [P16 P17 |P18 |P19 |P20 (P21

P9

P8

P6 |P7

P5

P4

P3

P2

P1

Ne

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

27
28
29
30
31

32
33
34

35

36
37

38
39

40
41

42

43

45

46

a7

49

50
51

52
53
54
L1

2
=
o
®
7
L
2
LL
a
<
<
Q
Ll
o

=
a
o
=1
m
o
a
(—
h]
(4]
m
]
=
a
=
= |
m
i
a
Q
o
o
@
2
a
=1
o
a
]
@

http://repositorio. uancv.edu. pe/




INVESTIGACION

“OFICINA DE INVES

VICERRECTORADO DE

=
)
=
<C
=
=
Ve
LLl
—

10000010020300100320010031031001001002013003111303111131

~N

a
200110111211311011211311231230111201012112133111103011101

Zls
gg1012110112312111312211221130122012111111133212103111117

2=

wla
M81111020111321211330111321220112222103113013111113111112

Qe

a
71111121011311111322122221131111102122013122222013111117

-t

Q.
60110010111311001310101121020112011111012102131202111101

-l

a
50000011111311111311111221120211101112112232121002111211

-t

o
4002102210131220132000112113121..211300321221222230211001“

-t

a
|| O|H|H | H|O]|H|N|O|N|M|N|=H]| A A AN HA| A A N[O N[O Al A N|N|N|H | AN A AN N A N[N AN A AN A AN | -

z| (2

'm a
5 20012111011311110310313131131310111001012232211013111111

-

£l s
m 1111001111031111130122.I.122030110201013111113111013111021

54 —

w Q.
m 001301323103321102313311331301121010231122131010130011on

< -

(-
<|2 Hlo|lH|o|lH|N|o|olw|om|=lw|—|o|m| =]l —|m|=]|o|m| |||~ N]H |||~~~ ][]~

>19g

@
m H|H|N][O|O|H|H|N|[N]H|[N]|H] N[N H[ AN A AN A AHA NN HA OO N A N[N O A A AN N AN A O NN AN HOIN|[O|H|O| |~

S|®

=la
a |l olN]|H]H|[N]H| N[Ot N|[H]| AN H ]| H [ O] AN H | N A O[N] AN AN A A O A A A N[N N O[N] AN A AN O A A e | =

~

[y
—|olo|loldlan|-|o]ld|olmn|d|m|=H|n|Olm|a]ld]mn]|d]|]|N|H| O] AH|A MO H|N|N|[H|[O|M|H|[O|N|H]|H| N A=A | H|O|H|N|H|O|O|O| |~

©

a
| H ] H ] A A ] A A A A O] NS N[O N A A A A A | N O A A DA A A N[O O] A A A A A AN N A NN A A A A N A e A | e

n

a
N[ o|lOo|H]H|H]H|H]| =] N[H]| N H A AN A H N A N[O A O N A A A A A A A A A A A A N[ A O N[O | A N| O HN|O |||~ |~

<

a
|l Oo]lH]|AHA ]| H]|H ] =[] H] ]| N A =] O N[O H ]| H A A | AN H[ O A A N[N A A O A H N[O H| N A N[O HA [N H N | AN O[H|O|O| |

on

a
lH|o|lo|lnN|H|[H]O|N]|H] DA Al A A AN Al A A A A A A N[O A NN N|[H|O|H|[O|O|HA[M|O|N|[N| AN A |~ O AN e A |~

o~

a
|lH N[N OOl Ol H| Ol =[O0 H]|H|[O|HA]|H |||~ ]|O|N|A|A| H|[O|H|O|H|[H|O|N|H[O|N|H|A|N|HA|N|O|O|H|N|O|H|O|—H|O| =

-l

o
o AN I I I G T A N I A ) R R Y R A L T A Y S N R A A e T A = B N A A T R TN A A A = T niv|InIV D]
z 55556666666665777777777788888888889999999999mmmmmmmmmmn

2
=
o
®
7
L
2
LL
a
<
<
Q
Ll
o

=
a
o
=1
m
o
a
(—
h]
(4]
m
]
=
a
=
= |
m
i
a
Q
o
o
@
2
a
=1
o
a
]
@

http://repositorio. uancv.edu. pe/




INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

VICERRECTORADO DE

DIMENSION 2

http://repositorio. uancv.edu. pe/

P10 |P11 (P12 (P13 |P14 |P15 |P16 |P17 (P18 (P19 [P20 |P21

VARIABLE: DEPRESION
DIMENSION 1

P4 |P5 |P6 |P7 |[P8 (P9

P3

P2

P1

N¢
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166

=
)
=
<C
=
L
Ve
LLl
—

NP

2
=
o
®
7
L
2
LL
a
<
<
Q
Ll
o

=
a
o
=1
m
o
a
(—
h]
(4]
m
]
=
a
=
= |
m
i
a
Q
o
o
@
]
a
=1
o
2
]
@




INVESTIGACION

“OFICING DE INVES

VICERRECTORADO DE

=
)
=
<C
=
L
Ve
LLl
—

12210002001110020011130303030010101000300011000202002002

o~

Q.
201111012211010111320121303013011111011232111101113012001

Z|e
992010013201111110110131312213121222101312001111011112011

2|=

wo.
N81211112221210010111211323213112202110211212112101113101

Qle

a
72121112011111012211211312213121121111212111112121113101

-

Q.
510111031111.111.11221121312113112100100311111101012123011

-

Q.
52101222211221111.210101213113111220012221102211012113011

-

Q.
401012131211.10113021021303123111100102221211101031122111

ot

o
31121123121010211111121323113121111010221211112011113111

Z( |-

ol |
B 22111112211110001110011313103112101111312111101101102121

-

gl (2
m 11111112001111013221111302113111211111210011011132122020

.. -

w Q.
m 01012302232121313311112313312121102123312111123133113020

< -

|
|z Al || o[ [=] A n]H]H][OH [ ]n][O| ||| m]|Oo|a]=|m]|m]| ] A A A ]|O|A|A[O|HA|N| A A | A N[O | A A A | A A AN |

=2l

7]
m FNNEREER RN DN RN E RN G E N R R E R E R R E R E E R R E E R E E R R R Bl R R R T R Bl Bl Bl Bl ) Bl R

-]

2|2
a IR IR NN RPN R GGG R R R N N N R RN E E E E R R R R R E E R EE B = R T B Rl el R

~

a.
Nl=|o|lolH|o|m[=H|a]o]d]d] 1] d]o]d]a]a]=on]d]nao]d] ]| o] Ao A | A A A A H ]| AN H[N|N[H]H AN A =[S

©o

Q.
N|jo[=[H|o]Hn]H] A=A ]o]m]a]ad= ]| A] A A A | O|O || H]|O|N|[H|[ A A HA O A A O[O | A A A |

wn

Q.
—Ho|H|olddmdaalw]=]wo]=]o]r—|ol=|o]d]|m]|=]|m|=]| A=A || A A ]| HA] A AN A A [N|[O| | ] A |O| A |O|N|H ||| N| =

<

o
|| H|o|lN]HA|[m]H]d] o] O|o|o|O|m]|H|N|H| AN A dA ]| N[ H]|O|O|O|H|N|N]|HA|HA|HA| | A | O|=H|H | A M A |O|O|M|=H|O|C

o0

Q.
= |olololdala]olaldan]d] ][O A|N|[A[mM|[A|N|[HA ] A | O|O|HA M| A O[N] A A A A AN H O N | N

o

.
ool m|a]=|o|r|n]|o] ][O =[O m]| ||| A|m|O|A|A || |O|O|H]|O|M|A|[N|[HA|HA| A O A A=A A |N|HO|N|—H O]~

-

a
o 789012345678901234567890123456789W123M5%789012345678901
2 OIO[OIRINININININININININ|0|0|0|®0(0(0(0 (0 XD DD o|o|o o Olo|O|H|dH|dH|-H|o ||| = || NN
ot | et | et | et | et | e | e | et | et | et | et | et | et | e e e e | | e | et | et e e e e e | S [N NN NN NN NN NN NN NN NN NN N NN

2
=
o
®
7
L
2
LL
a
<
<
Q
Ll
o

=
a
o
=1
m
o
a
(—
h]
(4]
m
]
=
a
=
= |
m
i
a
Q
o
o
@
2
a
=1
o
a
]
@

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

=
)
=
<C
=
L
Ve
LLl
—

IGACION"

“OFICING DE INVES

1]ccczcccccﬂlzc21..I.ccccccc-lqccchuCCnl.cca—J.CClcc3]C31CC1C01CO

o~

Q.
20101011101231020110011011121131101121131123123011120101

z|a
m9112022010031021112101211011231211131221122113012201211

2=

wla
MSZOIO11001130130111111102011132121133011132122011222210

Qe

.
N R Bl G Rl Bl Bl B Bl el sl Gl G Bl i Bl Gl s Bl B Bl Bl Bl Bl L s G sl el G e ) s K e e B S S R S 6 6 sl e e s K e S ) ) s

-

o.
6101011111131130122011001011131100131010112102011201111

-

.
5111022111031121112000001111131111131111122112021110111

-

Q.
4202021111130131221002102210131220132000112113121211300

-

Q.
P 1 K Kl 5 Kl Kl sl Kl Kl (57 ) G K7 0 K Kl Kl Gl I 1 K5 e S K= Kl T = K ) KT T (K K ) G T I Kl Kl T G T 5 ) T K T T ) K

Z| |-

o [N
R._a Pl Bl K Rl ol sl Kl Bl Bl el B Gl il i Bl G Kl Bl S S el B el e G sl sl G el s s s S e Bl ) Gl s e S e s e S i S S L L L

-

g (2
M I 1 1 T K1 KT 01 K= T R K1 ) 1 K1 T K= Kl 1 S ] el Sl ) ) el s sl S ) G Sl S R B B R R E E R R B R EE EE R E E G

.. -

w Q.
m 0111120021133121130013013231033211023133113313011210102

< -

Rl
|2 HlH|N|H N[O |O|H[m|O|d|m|O|H|d || H]|O|H|O|H|N|O|O|H|O|mM ||| | ]|O|N|HA|A] A A A AN | H|O]| | A A A AN AN A=

>0

a8
m |lo|n|H|N[OolN]H|O|O[m|N|H|m|H|[N|[N|N|H|[AH N[O ]| dH| NN H|[N|[H[ NN =H ][ AN A AN H | AN ] O] O] =] ==

-]

2|®
a NIO|(H|H|N|[H|H|A|N|[N|N[N|O|m[O]|H|H|H]|dH]| = |O|N|HA ||| HA[N]|[O| M| AN A ]| A || |O| ]| || =[O [ ]| O]

~

o
I N E NN R E R EEE R EEEE N E R R R N E RN R N PR R R R E R N E =

©o

a
I G E N EE R E R E R R E E R N N N E NN I R NN R I R I N R R E

wn

o.
N I R I N E N RN NN NN EE R R R R N R G N R RN R N E G R R R G G G R R G

<

.
HA|O|A|H|N|H| AN | N[ A | |O| ]| H ]| O] H|[ =[O | ]| A A A ||| ]| ] | O N[O A A A A || n] A |H|N[N] =] =[O ==

on

o
NN R EE NN E R E NG R IR R E G R R E R G R R N E R RN R RN E R E EE

o

Q.
S| A | A A H OO A AN O |~ M| —HA AN A A NN O[H|O|H|H|O|N|H|O|H|O|O|N|H|H|O]|H|H|HA| M| H|O|N|H|H|H|O|H|O]|H|~]|O

-

a
o 2345678901234567890123“567“901234567890123“56789012345
2 NINNINININ|ININOn(oon;an|;no|;n| ||| SARARA ginfniniuvuvininvnunin|v|lv|lv|w OIOIWIOIB|N|INININININ
NININININININN[NINNININNNNNINNNNNN NN N NN NIN NN NN NN NN NN NN NN NN NN N N SN SN~

2
=
o
®
7
L
2
LL
a
<
<
Q
Ll
o

=
a
o
=1
m
o
a
(—
h]
(4]
m
]
=
a
=
= |
m
i
a
Q
o
o
@
]
a
=1
o
2
]
@

http://repositorio. uancv.edu. pe/




INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

VICERRECTORADO DE

DIMENSION 2

http://repositorio. uancv.edu. pe/

DEPRESION

P10 |P11 |P12 |P13 (P14 (P15 P16 (P17 |P18 |P19 |P20 |P21

VARIABLE

DIMENSION 1

P6 |P7 (P8 |P9
3
1
1
2
2
2
3
2
1
2
1
1
3
0
1
1
1
1
1
0
2
1
3
2
1
i
3
1
1
0
X
3
1
1
0
1
1
1
3
0
1
1
0
3
1
3
2
2
2
1
2
0
2
1
1

P4 |P5

P3

P2

P1

N2
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330

=
)
=
<C
=
L
Ve
LLl
—

NP

2
=
o
®
7
L
2
LL
a
<
<
Q
Ll
o

=
a
o
=1
m
o
a
(—
h]
(4]
m
]
=
a
=
= |
m
i
a
Q
o
o
@
]
a
=1
o
2
]
@




INVESTIGACION

“OFICINA DE INVES

VICERRECTORADO DE

DIMENSION 2

P10 |P11 |P12 |P13 (P14 (P15 (P16 (P17 |P18 (P19 |P20 |P21

http://repositorio. uancv.edu. pe/

DEPRESION

VARIABLE

DIMENSION 1
P8 |P9

P6 |P7

P5

P4

P2 |P3

P1

Ne
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367

=
)
=
<C
=
=
Ve
LLl
—

=Y

4
Q
20
<L
:
TN
>
=
Ll
a
<
=
Q
L
o

=
a
o
5
m
o
a
(—
h]
(4]
m
N
=
a
4
= |
m
i
a
Q
o
o
@
2
a
=1
o
a
]
@




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

=
)
=
<C
=
=
Ve
LLl
—

IGACION"

“OFICINA DE INVES

BASE DE DATOS AGRESIVIDAD

VARIABLE: AGRESIVIDAD

DIMENSION 2
P1 (P2 |P3 |P4 [P5 |P6 |P7 (P8 |P9 |P10[P11|P12|P13|P14|P15|P16(P17|P18|P19|P20|P21|P22|P23|P24|P25|P26|P27|P28|P2¢

DIMENSION 4

™

m

m

4| 4| 4

5

5

3

DIMENSION 3

4

5

4| 4| 4

4] 4| 4

3

4| 4] a

5

4| 4| 4| 4

4

3

4

4| 4| 4

DIMENSION 1

3

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33

35
36
37
38
39

41

42

43

45

46
47

49

50
51

52

53
54
55

4
Q
20
<L
:
TN
>
=
Ll
a
<
=
Q
L
o

=
a
a
5
m
o
a
(—
h]
(4]
m
]
=
a
=
= |
m
i
a
Q
o
o
@
]
a
=1
o
2
]
@

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

=
)
=
<C
=
=
Ve
LLl
—

IGACION"

“OFICINA DE INVES

VARIABLE: AGRESIVIDAD

DIMENSION 2

DIMENSION 4

ul

4

5

4| 4| 4

4

5

4| 4] a4

3

5

3

5

DIMENSION 3

5

5

4| 4| 4

4] 4] 4] 4

5

4 4 4

3

4

4

4| 4| 4

5

5y

5

5

3

4] 4| 4

a| 4] 4] 4

5

4] 4| 4] 4

4 4 4

5

3

3

4

5

S

DIMENSION 1

4 4| 4

a| 4] 4] 4

4] 4| 4

5

3

5

4 4| 4

5

P1 |P2 |P3 P4 |P5 |P6 |P7 |P8 |P9 |P10|P11|P12|P13{P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20|P21|P22|P23|P24|P25|P26|P27|P28|P29

56
57

58
59
60
61

62

63

65

66
67

69
70

71

72

73

74
75
76
77
78

79
80

81

82

83

85

86

87

88
89
20
91

92
93

94
95

96
97
98
99

100
101

102
103

104

105

106
107
108
109

110

4
Q
20
<L
:
TN
>
=
Ll
a
<
=
Q
L
o

=
a
o
5
m
o
a
(—
h]
(4]
m
]
=
a
=
= |
m
i
a
Q
o
o
@
2
a
=1
o
a
]
@

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICER
| |\|V RECTO
ESTIGFEE]}IDGDI\EI

=
)
=
=
=
v
—

I
GACION®

g .
FICINA it
M,
DE IN
=

a
21
& |
g wn
21 o~
& < | .
47 . 4
21 5 —
.MP o L N
|61 ¥ : 1
mn : it N s
E 2 : 2 o~
5 5 4 B <
M21 : Y wn o
IP 4 4 i < —
D 3 1 : ¥ m
< < 4 : 2 3
21 1 : b < i
o Lol K} 2 e : 1 |
3 i m
5 5 : ; < o
21 : g <t o - <
o ) o[ bil T 1 3 |
g o< 3 3 |
v <[ o~ b 4 2 4
2 : - < >
o oM < (2] e : 3 1 |
| | 1 2 i < < —
| : 2 : i o™ wn -
21. 2 : i - < 2} —
P | 4 4 : . on - - —
o 1. 1 : L (22} < o™ - <
1 4 4 i ~ oM o~ w o~ o~
| 2 1 : i Ll < o~ - o~
3P 3 : K < — < Ll o~ - o~
| 1 1. : : ™ < — < —
N9 5 5 & [ae} o o wn o~ oM o~
.011. : € 72 wn - < ~ - ~ o~
I-P : s o~ <t - on - ~ - o~ Ll
Dsa 2 . (a2} o < o (] o Ll —
| 4 5 : L m o~ wn - o~ o~ -
A_._._ll 5 —t < < — < m — o~ o~ —
| P : 2 + B =< oo |~ ) Kol N[N [ = e
o|2|5
Vl 5 5 i o~ < o~ < i o0 o~ - m
|D11 : — < < - wn o~ - o~ o~ - o~
S D. T % < < - o - o~ A o~ — wn w
| 6 1 : : o << o - o~ - L o~ -
R 5 4 - o o - o o~ o~ o~ - o a2}
11 : 2 < < - wn o~ - o~ o~ - o~ wn
G P : . ~ 2 — ~ - — ~N ~|— ~—t wn 7] o~
A | 2 . g o~ <t o o~ - ™ - - < (2]
| : 2 3 : 4 wn o~ Laz} - | - el o~
| 11 3 ¥ w - wn m -~ o~ - o~ <
| : 3 il <= ) = ) — ~ ) ~|— — < < —
4 1 2 3 : 2 - o — o~ o o
8 5 : / ) ) - o™ o0 |— ~ L] — n ~
< el — — < | < < - [T ~ : 2 : | 5
|2P : i o - o - o~ - o~ - wn (]
R 3 2 . 5 o~ ~ < < — < — — o~ ~ <
AN < 0N ™ ~ G ~ < ~ i : T 5 |
.011 : & wn o - < <t - o~ - o~ (2]
VIP 41.. : : : : : i ol ~|m | | L] w — |
S 5 i %)
NZ n [T [ ~ < - ) — = : : 1 4 |
_._._1.1 : 2 < < - ™ m (2] o~ o~ (2] <t
Q. ™ m ™ < — < - o~ o~ : e 3 4 :
. 2 : : ~ ) < < — < o~ ) ™ ~
= ) wn ~ ~ ) o~ < ~ | i 1 1 : 3
Dll : i (52 < - wn < o~ wn
o < <= <[ ) - o0 =1 ) | : 2 : S 53 :
0 2 | 3 3 oM o~ o~
< |~ < |~ o ~ < ™ ™ ~N| = 5 T 1 5 2
11. < < - wn o ™ o~ o~ wn
Y () [T o o0 - < — ™| — ~N e T 4 5 2
3 1 2 : & < o~ o~ pa - ~ ™
5 4 2 : . o~ ~ ~|— o0 o~ = < )
”1 2 : g < - o < ~N o~ o wn
< 0| 0| — o —t ~ — o0 o~ 5 - - 4 2
| 2 : L m - o o] - wn
< N ~ ~ < ~ 73] ~|— i1 1 T 4
81 : f < wn — < o~ <t - <
P 4 : . () - o — ~ ~N 0| Ll |~ Cal —
| 1 2 : s < o0 — ~ = = o ~
wn < o0 m o o~ m o : 1 : |
71 2 : H =3 - [72) o~ (2] =y o~ ™
1P 4 > < ) — < — ~ o~ o~ r ~ el -
2 1 1 : i wn o~ - on ~ e - o~ <
| 5 : b ~ ) ~ ~ ~ ™ o= = Ll ™
.061 : i wn o~ - < o~ - o~ - o
|P : . o w - (22} - o~ ~ o0 - wn o —
S 2 : ; g [ o o i o~ o~ - - ~ o~
N 5 : 5 ™ (2} o~ 2l o < — -~ wn o~
-_-._51 : . wn < - wn o~ i o~ - o - <
| | 3 3 : & ~ — ™ — o~ - o~ < |- -
| 2 : : 2 o~ o < - o0 - - - o
I 4 it : . o) — < — ) =1 — | — o= n
D41 : < < - < o - o~ wn
D. 4 : . 3 — o~ ~- - - o~ Ll on < —
- - - o~ < < m - on 8 T 1 2 3
| 4 2 : . ~ n ~ < o0 o) <[ n
31 1 : . <t - el < - o~ o~ ™M
D. 3 3 : i - (a2} i o~ o~ o~ — o~ o -
| 1 2 : . < < Ll o - — el o w0
2 5 | : i < ) < ~ ~ ] — <= o~
1 2 : . <t - < o - o - - o
P 4 3 - < — 2 — ™ ~ o~ - o~ 0|~ —
3 1. : i <t < el - o~ i - - o
4 : 1. 4 : - wn o~ o 32} - wn <
1.1 | 4 5 - < o~ - on — o~ o~ wn
o o = | — ~ ™ —t ) — — — i T 3 3 1..
o : 1 - 3 : = < =1 =] o< ~N = — o~ ~
| 1 : 5% ~ < = N < |- ~
| | 5 : < o~ o o~ Cel
1nn4 : - o~ <t o~ wn o~ ™ — —- < ~
115 : - 2] - wn m - o~ o~ - i ™
1nﬁ7 i = = o< < 1 K = o~ ey ol =3 = =
118 : h <t — < o~ g - - ™M o~
1.1.9 5 £ - < o - o~ o~ - - o
122 : ; o~ < o~ o a2} - o oM
123 5 : - < - o~ o -~ o w0
| 3 1._ : 2 o - o el o~
lnus : - o0 - s - - - - -
1.26 : . o - < ™M L wn ™
127 : _ o~ - o o~ o~ Lol <
lung - T i nfen ol Ll B Nl o~ |
120 2 : . (a2} — - "ol wn
131 n o0 — < — ~ o~ )
| 1 1. : i’ — wn < o~
1333 : 1. o~ o~ - o o~ -
| 5 : -
6 | o~
13 1 4 : . — - o~
1378 2 : - - n wn
13 9 : 3 - - - wn
13 2 | : . oM i
13“1 : . — - o~ -
1..42 . i - wn o~
143 2 : . o~ o
4 2 1. : : —
1. MS : . o~ — <
11.46 : - < o~
147 3 2 . Laz}
148 : . v -
14“0 T i | o~
1151 e T :
B ER o T
15
1“567 ol A Kol Kasl
15
1589 m|wn
15 : —t
15 i o
16 o~
1563
333|138
S ]

2
Q
20
%
7
TN
>
=
Ll
[
<
=
Q
L
(=

=
3
=1
m
]
a
(—
h]
(4]
m
N
=
3
= |
m
i
a
Q
o
o
@
2
a
=1
o
a
]
@

htt
p:/fre
positorio. u
.uancv.
.edu
.pe/




VICER
| |\|V RECTO
ESTIGFEE]}IDGDI\EI

=2

=
)
=
=
=
v
—

I
GACIDN®

g .
FICINA it
M,
DE IN
=

o
A
& < |-
[ b
22 Al
& "ol Koo'l L
47 ¥ o
22 - B
NP < | il N
Iob - : ]
mnaas e b T
Es : 1 4 .I.
N~ it : 3
MZZ i on |~ i
25 s - i 1 :
g o~ ! 2 2 1.
23 : 3 | 1.
o < B : 1 4 ..:
| 2 3 : 3 < -
— < C : 1 :_
22 1 : i o~ - o~
o [T — < Wi : 5 -:
o - : 3 | |
o~ o~ | < . : " 3 .:
24 | 3 : o~ Cal
o, ~ m 3] 4 : 5 5 |
o~ - o~ — i : 4 :.
- o~ w - - 1. 5 2 |
23 1. : i o~ - o~ < ~
D. 3 : i - wn < < - -
o 1 2 : i [22] ~ [a2] [22] —
| 4 3 : ] wn o~ o~ —
21_. : ! < o~ o~ Le] wn wn -
3P < o~ () o~ < i : 2 2 ...
- m m - m I : 4 1 l.
Ng 1. 5 . o~ - sl < o~ - ~
1_.1. - o~ o0 o~ — . : 4 2 .¢
|OP o~ - o~ m ™ o w i : 2 :.
DS 2 : | - < o~ ™M el o~ (2] —
N8 2 : . - — 4 v m — < "
AEIZ Ll ~ ) — o~ ) < 5 T : .|.
D P 2 : i o~ wn o < - o~ -
IM : i < -l o o o~ < o~ sl o~ o
V|7 ~ < o~ ™ — o o " : 3 : _4
|D1.1. - o~ o~ o~ - o~ wn oM ™ o~
s P | : . o0 o~ n wn - o~ o~ o -
F_ 1. 1.. : 5 wn ~ (2] wn o~ wn o~ o~
o [ ) 73] o — — wn ~ i : 4 3 :
13 1 : 2 ™ o~ o~ wn < o~ ™M — ~
G P 4 : > — ) < ) ~ ~ ) I - <=
A 2 2 : 4 < -~ o~ o™ — < —
5 1 3 : 1. - < 2] o~ - o™ o~ o~ Ll
.. i . ) (%) ™ — ) n ) = < = n|m <=
E D. 3 : . - < o~ < o~ m o~ ™
I_ 2 1 : s on - — wn o~ wn o~ ™ L —
[} < — wn ~ ~ — < < < — i T T :
| - & =3 < — — — < ~ o (] o o i
I2P : 1 ~ — o ) ) — ~ — ~ =
| 1 2 : 4 < — (] o~ ~ wn - o~ ot i
N3 : i — - - < o o — o~ oM o~
A.011 ) o~ ) ~ ~ — [ |~ ~ bk T t :
V|P : ¥ [32) - [32) o~ wn — o~ 4 o
S 1 : 5 - el - o~ < Ll < o —
Nz 1. 5 - o~ - wn o - - o < o~ o~
E13 1 . < o~ — — o0 < o~ () ~|— < <
o < - - o~ o wn ™ — . . 3 : :
| 1. 2 : 4 ) — ~ ~ — [T ~ ~N g
||1 1 : = o~ - 2l o~ - - o~ o o~
011 : & ™M - (2] - <t o~ - o~ o ™ o
D. 2 1 1 : - o~ g - o~ - o~ — < -
2 1 2 : k - - (22} o~ Las} - - i -
0 1 3 : i - o w o~ ) o~ o - (]
=10 — ) ~ ~ — - I ~N|= & : T : 31
o. m ~ ~ ~ < 2] < s 4 | 2
1 2 4 : i = ~ o0 ~ ~ o0 =
| 4 2 : 4 <t wn - -~ o~ o~ o~
nn.. : 3 < o i - ™ < - o~ o o on
o ~ ) - (22} ~ o — — % : 1. 5 :
| 3 2 : : - ™ wn ™ wn [} ~— —
| S 1. : & < o~ o — oM o~ o o~
81. - < o — — — ) < i : : : :
P 2 2 : 6 < o~ o) — ~ ~ ™~ =
1 1. 3 : i — - o - o - - o~
2 3 : : — ) < < - o o | — Ll =1 %)
72 1 s < o~ o~ o~ wn ) — — <t |m -
1.D. 4 : i ~ < ™ m - o~ — o - —
2 2 3 : U - ~ ~ — ) o~ ~ |-
| 2 3 . i - < o~ - - < < |~ -
.053 : 3 ) — ~ - ) n ] ~ gl 0| —
lP ) [ ~ ™ ~ w0 22) — - i : T 4
(7] Lal - o™ - < o~ m o~ ~ . : : 2
| 1 5 . i - < o~ — - o~ ™ o~
ESl -~ ) [r) o~ — - ) ) ~ i T : !
D. | : b ~ o on < - i o~ < —
M 1 1. 2 . o o~ — wn — wn o~ o~ o~
| 2 3 . - - ™M o~ o0 - o~ < o~ Ll
043 — < < - — — ) < : : 2 3 51
o o~ i o o~ o~ o~ [} — —t i . 1 : 3
1 2 3 : . ~ ) < — ) o~ o)
1. 4 2 : . o o i — ™ m —
32 1. 3 i ) - ™ 7] o~ — — ~ | — < o
o. 3 ~ — ~ m ™ 2] ~ . : 2 : 12
2 1. 2 1 i — — — =] ) o~ ~N e
| 5 3 : i wn o m i o0 o~ o~
23 1 : i ~ o~ — < ™ - ~ ~ | — < < |
P 2 1 : > < ~ ™ — — ~ < | —
| 2 2 : ¥ o~ Ll wn o0 < o~ - -
| 4 1 : i wn wn <t -~ o < o
1.1. : - w0 - ~ o~ ™ o ~ m - 2] < |-
a ) — ] — ~ ) < ~ — ™| e T T 2
o | 2 | : - ™ o - o~
N. 2 5 : . - ) o - — < ™ - ury =y
| 1 : : . - ~ wn o~ o~ ~ o <
67 : : L i ol | [~ |~ o o= [~ o= [
1““9 3 2 : - (%2} wn o~ - o g o~ o~
150 : _ - - - [72) < o~ — o~ < wn
171 2 . < ) o0 — o~ o~ L) L] ) = ~
172 2 s w - o~ - o~ o - o~ o~
1. 1 1 : i o - < o - o~
173
174 ™ (] - ~ ™ ™ [ . i T :
1.75 : - : e i |- — | Lol Rl — — ~
1767 2 : i o~ — - ™ wn o ™
1.7 : i — m < o~ o o~ [} [T}
178 1 . La2] -
179 ; : s T 2 =1 ) = ~ = ™
1701 : . o o - < < - o~
18 =) — [7) o~ — ) o~ ~ B3
182 : . —
183 ™| Ll Ko} e L - T 1 | |
lmus - < o~ — (a2} oM ™| -
186 : - < o~ — o~ o o
187 wn|m ~N|[o i T T : : :
18“9 3 : 5 [r) < ~ o~
11.80 5 i — ™ - < <t
191 e = 2 T T : :
1923 . : 4 5 1 |
19 3 : - - o~ [7)
1.94
195 o~ g : L 5 |
196 o~ 0 T 2 : |
1.97 : i o~ o <
198 —
199 . : 4 11
1.901 i - s :
10 : - =3 o™
202
203 : - w -
SRR e T s
: . (2]
2|2[8I8 1 : 1
212 o~
2134 5
2u15 o
2167
21 0
21
2190
212
NN

2
Q
20
%
7
TN
>
=
Ll
[
<
=
Q
L
(=

=
3
=1
m
]
a
(—
h]
(4]
m
N
=
3
= |
m
i
a
Q
o
o
@
2
a
=1
o
a
]
@

htt
p:/fre
positorio. u
.uancv.
.edu
.pe/




VICER
| |\|V RECTO
ESTIGFEE]}IDGDI\EI

=
)
=
=
=
v
—

I
GACIDN®

g .
FICINA it
M,
DE IN
=

@D
Q™
& o
g wn
Qe 2
& 1 Kl £
~
; - -
22 £ :
.WP 1 ol T
E 1 : 2 -
g m X : 1.
MZl : s < w
mP <= e T T t
: @ | L : ]
23 : i < |~ i .
| 3 o~ 0
i — £ : 3 1.
3 S : s Ll Ll ™
21 1 2 : B - m
| | 3 : : i - -
o~ — ~ . : 3 2 2
Ta} - w d : 2 .:
o —|n 4r T 5 1 | |
o 3 2 2 | _.:
1. 1. : . < | < — o -
< — E _I. 1 3 .A
21 1 : . o - Lag] - -
o < < — - L : 1 4 |
0 1. 1 : i < ~N o~ ™ -
4 : 4 1 : k L2z} o~ ~
22 1. - < Ll < - - -
3P < wn - — ~ . : 5 2 7.
1. 2 : i < - - o - "
N9 5 : s — - o o < wn —
.01.1 : ¥ < o - o ~- — wn "
IP < < — -t o~ — — . : 2 2
DS — — o~ < o0 — i : 1 3 ..:
Na : i o -~ i o~ < 2] wn o~ ~
AEIZ — — = . 5 1 | 1 | 4 3
mMP 31 42 3 it o+ 5 =} = n|m N[ N[ ~|[o ~
V|7 - — < - - o~ m < wn L m ~
|D1.3 ¢ — < < - (2] - - o < - ~
S D. | : - - o - - < oM o~ o~ <
w © bl Anl o~ 7] () ~ o~ 2] i : 5 1 |
R 4 . < - — o < o~ < o~ < <
12 1 : - ™ — [32) — - o < — <
G P 4 . - - < o~ - < o~ — o~ wn o~
A 1. 1 : . < o o o - o < - o~ -
| 4 : i — — m w0 ™ < [a2] oM < o~
.. 1.1 : . o < - o™ - — < oM - < <
F_ | 3 5 e - o~ - - < o~ o~ o~ < o~ —
I_ 1. 1. : i wn o~ o~ < - < < - o o~
| | | : % - - o0 < < < o~ < < o~
| 1.2 : i o~ (el — < - ~ o™ oM i o o0
|2P i < - - ™ - -~ wn o — (2} 0 L e —
| 1. 2 : i < — o~ < - m wn — ™ o~
AN3 : I < g - - wn o oM - wn s} o~
.012 : 7 o~ < - o - - o < - o <
VIP . i - Ll < - - wn o~ o~ m < o~ -
s 1. : « < 22] - i (2] - < < - o~ o~
Nz : ; <t - - o~ < o~ v o~ < < o~
-_.._11 : : o~ 2l - < - - o o - oM <
| 4 3 | : . — - < - — oM o =y —t
M 1 1 : 5 < — - < - o wn - o —
|1 5 : i — - ) ) m () — ™| — < ~
D1.2 : i ~ < - o — — ) < < <
D. 3 5 : : < - - ™ - o~ 2] (a2} o~ -
o 1 3 : i o o~ - ™ - wn o - (32] o~
™ — [Te) — — o < o~ m ~ < < ™
11 1 : i o ) < - - < wn - o o
| 5 4 1 : b — - < - Ll o~ wn o -
1 | : B < o~ - < - < < - m —
| | 5 1 : . o~ om o - m < o~
”1 1 : i < - ™M - - m a2} - < <
| 4 1 : ¢ ~ - m - - m <t o~ ~-
| 1. 2 : i o~ Ll ™ - o wv - o o~
5 l : 1 — ~ o0 on < - <+ [ < ~
81 : 5 < < — ~ - — [ < ) <
| 4 4 : 4 < o~ ~ < — -~ o < o —
1. 1 : : < o~ Ll < — < < - o~ -
4 | 5 1. : : o o~ sl - o0 wn -
71. 1. 1 : d - ~ — - ™ ™ - < <t
1.P 5 5 C ~— o - — wn - - o~ < o~ -
| 2 3 : . o~ o~ on - m wn - o~ o~
| 5 1 : 3 — ~ < ~ w ~ < < o~
,062 : 2 <t < — < — - < < — ™ <
|D. 3 : d — ” — - < ~ - < 2l ~ —
| 1. 1 : H < o~ o~ m - wn < — o~ —
| 4 1 . B -t o~ oM o~ < - o wn -
__:52 : . o~ o - ™ - ~— o wn -y o o
| | 5 1. : s ) ! wn — - o~ < ™ -
| 1 2 : _ wn o~ - o — < < — o~ o~
| 5 1 4 : i - < m 32] - < <t —
D41. : 2 (22} < i < - - ™ [} — ™ <
D. 3 | : é [32) -t - ) ~ o~ [32) o o0 | =
| 1 : : 5 o~ o~ o L] w < - o
4 1 4 : 1. m o o~ < - oM m -
32 : : i a2} - o~ - - wn < - < m
P 5 3 : . ™ ~ — wn — - o~ < ~ |-
1. 2 : - < o~ o~ < - < w - o
- 1 : i i i o m wn - < o o~
23 2 3 : . o - - < o - o <
P 4 5 : - <t - - wn o~ o~ oM wn ~ —
| 1 2 5 i ~ ~ < - o0 n i 0|~ N
: 1 5 : 2 o~ o o~ wn o~ o o
12 3 2 3 G < - i ™ < i o o
P 3 4 : - o~ Ll - < o~ - o~ < m -
o 1 3 : / < o~ o~ < — < wn - o o
N_ 4 : - - — o~ < 2] < ™M < < o~
1. 1 | : . - wn i - v (2] - o oM
2n3 T i =117 ol ey | < ~|— ~fen N ) K2 Nl |
2224 . - L) L] o~ o o~ < - wn a2} -
225 = : T iR ™| < [ o= ) Y =17 RIG) <=
ZHN-I : 2 [Tal o - (2] - w w - o~ o~
228 5 : . - < o sl o~ o ™M o~
229 = <t - o~ — - < < - <t <
| 3 | : - o~ o~ o~ < o~ -
ZHWI : 9 o~ o~ < i wn < - o0 -
232 1 : . o o Cal ™ < < ~—
233 3 : <t - - o ™| — ™ wn
2 1 : - — - o < — -
ZHMS : . o o - o~ o - o~ -
236 : 2 < ™M wn - (22} o o~
237 : . — - wn g - <t <
| 1. 5 : . o~ < o~ —
28%9 2 : - - < < - m o~
230 ~N o~ < | <+ ~ 1 : T
241 = < o <[~ £ : : 1
2““3 : h — o el - o~ o
24 | : y o~ o oM o~
~ n =ry £ = P ) K& i T : -
2““7 4 Ll < < - o™ o
248 . < o~ < < o~
249 ; <t on - o o
2 3 : - o~ -
Zuml : : < - < o~
252 5 s o on -
253 . 1 — < <
2 3 : - —
25“5 : - - m o~
2 56 : - < o~
2 57 i - o ™
| 2 : - —
2589 . : 2 |
R|%|%|8 iRk :
Zmﬂz o+ i |
g|R[R|2 ininis
22“6 o T
Znﬂs <
2690 .
26 : (o]
27 ~N
27 o0
27 N
27 n
27
27
~N

2
Q
20
%
7
TN
>
=
Ll
[
<
=
&
L
(=

=
3
=1
m
]
a
(—
h]
(4]
m
N
=
3
= |
m
i
a
Q
o
o
@
2
a
=1
o
a
]
@

htt
p:/fre
positorio. u
.uancv.
.edu
.pe/




VICER
| |\|V RECTO
ESTIGFEE]}IDGDI\EI

=2

=
)
=
=
=
v
—

I
GACIDN®

g .
FICINA it
M,
DE IN
=

N
25
& [ Kaad
©
<
25 wn
& ~ k
47 i I
251 il :
NP : a m|m
|% : E —
mp32 T & < |~
F_ 3 : i ~
5 4 : 5 —
M24 B (3] < o~
nID. i i : ! 3
D 2 4 : ™
| 5 5 : 7 —
24 - < < o -
P 2 i < | . : 2
| 1 5 : i wv
% wn|wn . . 1. 2
24 3 : i < o™
P | 4 3 : ! m —
| 5 2 : ¢ wn -
7_ 4 4 : 3 Ll oM -
23 4 : . —t < < o~
o. —- 2] m i : 2 1 |
| 3 5 1 . =3 < —
4 S 1 1 : . - v
: : i | — ™ < ~ ™
D. : 3 3 : i ~ - o~ o~
< o~ : 5 4 | |
| 5 4 - 2 - m - wn m
- ok < < wn|- k : 4 2 | |
39. T 4 < - o™ - -~ o~ m
5 3 1 : ¥ < — o~ m
N9 4 4 : i - - - wn < Ll
014 . 3 wn - ™ < ~ ™ - ™
IP : 5 T il ) ~ [ ~N ~ o< ™
Dss 5 ™ wn o~ ™M m
N 4 : . - — ~ — < o - -
AF_13 X o ("2} o~ o ™ o~ < — o -
(=) o — < — — ~ ~N| = 2 : 3 3 3 |
|M7 : 3 o~ o~ < < o~ o~ < o~ -
Vln 4 : . - — o~ - < < - < o~
|Dl4 < on < o~ ™ < m m - (2] - o~
7 o o~ o o~ -~ & : 1 2 | 44 4 4 ]
| 6 2 2 : o wn el o~ (2] (2] wn -
R 5 4 : 1 - o~ b < m - < ™M -
14 . - < o~ < < < < — o - - —
| | ; : it T i =13 g S =10 "~ =™ <[~ 2l ) |~ |~
A 5 : k¥ - Ll - o~ - Cal (a2} - < o~ -
.. 14 i ™ < o~ ™ < ™ < - < - o~ —
.h_._ | ; : - - il =] [T —[wn [~ | o [n o [o <[ [~ <™
| 4 : ¥ — - — o - wn wn - < o~ —
A .14 . o~ [T - g (22} o~ < - (3] — o~ —
|2P Al < o~ - o~ o~ — — m ™ b : 2 3
R 3 : : _ ~ = ~ < ) ~ < o0 ~ ) = ~
AN 4 5 : - o~ - < < - < ™
.015 : i <t o~ m < ™ o — o — ™ ~
VIP — < — — ~ ~ — — ~ i : 2 : |
s 2 4 1. - < w (2] o~ o~ o~ < (2]
Nz ; i - - - - - <t < - v o~ -
—_:15 : - wn o~ wn ™ < < — m — o~ —
o - < ~ — — — =y 3 ~ ~|en i T " 1 :
| 2 5 : . ™ wn o~ ~
||1 5 : i i - o~ - < < - wn o~ —
013 : & < o~ < < o~ oM - o~ - - o~
D. 7. 3 T T . ~ - - ~ < | ™ o ~ — )
| 4 4 3 ) ~ on ey ~N wn ~ o
0 4 3 : . - (32} - wn el Cal oM —
1.4 : i <t ~ m o~ < o™ - o -~ o~ ™
P 2 3 : 1 | : . — ~ ™ |~ o — )
| 5 2 : . < o~ [} o ™ o~
wn 3 — - — - — < < & T 2 :
NS 2 : i ~ ~ ) ) < - ) ~ |
2 : 11 : 2 : P - o~ o~ < < | < <
| 4 : 4 ") o0 o~ [} o~ o~ ~
4 5 1 : . ~ — n ) - < | — < —
r 3 i ) o~ < < < () — ~ ~|— ~N
o ~ < — — ) — — L] ) o< i : 1 |
2 4 : i o0 wn wn o~ o~ Al o ™
4 4 1 : 5 i — < < — on|— o0 —
75 3 2 : : ™ [32) o0 < — < ~|— ~
1.D. 3 3 . i o~ o~ — o~ o~ () < < <t
2 4 : < m wn o~ o~ o o~ < (o} o~
| 4 3 : . Ll o~ — wn < -~ wn < -
065 3 i 72 - <t < < ™ — ™ - o~ —
o) L5 ~|— < ) — ~ ~ — — ~N o< ¥ : 1 3
| 5 1 2 i < < o ~ ™ o ~ ~
N 5 : - — - - - < < - wn ™ —
E55 5 o~ < o~ oM ['a} ™M ™ -t < - (2] ~
o - m o~ — o~ m — | < o~ o~ i : 2 1 2
| 2 5 : i < w o~ ™ o~ o~ o~ ™
| 5 4 - . - o~ — wn < - Lol Rl < ~
044 _ ™ w m < ™M oM ™ - o~ o o
o o0 < ) — - ~ — — ~ < | < i . 1 :
| 5 1. : K g wn o~ o~ o~ w ~
4 5 | : . — - < wn — < o~ -
35 : . =3 - < < (a2} ™ - o - o~ o~
Q. o~ ~ - - o~ ~ — o~ o~ (2} < ™ — ~
2 4 : 3 < wn <t o ™M oM o~ o Ll o~
| 5 1 : - o~ - wn < Ll v o~ -
24 3 . < ~ < ™ < ™ — < - ~| = ~
D. 3 3 : - ~ o~ — - m < wn o~ m
| 5 2 . - wn wn o~ o~ o ~ o~ ~ ™
4 5 1 : . o~ - w o~ - 2 o~ -
1.5 2 : 4 (a2} o < ™ wn - o - o o~
P 2 : i - o~ o~ - Ll < ™ o m — ~
o 2 4 : - < wn < - o wn o~ wn ™ <t
N. 5 4 : s — o Ll wn < - w ~N -
6 3 3 : - o o o m Ll o~ - ™ —
77 3 1 : i o~ - — o~ o~ m < ~ [
27n9 : T T i S|~ W — NES << o < <[ — = )
2270 " < o0 < < o < - o~ - - —t
281 ™ -t ~ - - — ~ < . : - :
2””3 -+ i < | <= <t |- N = on |~ ) wn | —
28 5 : - o0 < o™ — ™ — ~ o~
| 1. 2 : a o~ a2} < < - o
| 3 | : _ o < o < o~ o~
2”%7 . . o~ - v < - < m —
288 . <t La2] o~ < - m - ™ o~
289 : : T T i << |~ [ [~ N
2“%1 : . - < el - < o~ -~
292 2 L4 o~ o - ™ Ll Ll —
| 1. 2 : - < < - ™
5 1 3 : - ~ < - <
2”%5 : . wn o~ Ll <t o~ -
296 : ‘ ("e] - < i o~ o~
| 1 2 : 2 o oo ~
297 : - o~ < o~ el o~ on
2”%9 : . v - v o0 -
29 : - - o0 i o~ o~
| | 5 + T il S| =[N <<
3”“3 : <t — < o~ -
30 5 : = - o -
3 5 2 : 3 < — ™
6 2 : . <t o~ o
3”07 5 . wn < —
308 . 1 - - o~
309 : i o - < | <
300 : : Lozl -
31.1 - 3 o~ -
2 2 : - (a2}
31 5 : . o
313
4 2 : i L2z}
31 5 : X —
HELE ininis :
3178 : : 2
31 : . -
SR : 1
21 : :
: . <
SIMEE
3289
3220
o~ o0
mimn

htt
p:/fre
positorio. u
.uancv.
.edu
.pe/

2
Q
20
%
7
TN
>
=
Ll
[
<
=
Q
L
(=

=
3
=1
m
]
a
(—
h]
(4]
m
N
=
3
= |
m
i
a
Q
o
o
@
2
a
=1
o
a
]
@




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

©

=
)
=
<C
=
=
Ve
LLl
—

IGACION"

“OFICING DE INVES

w

i

wr
o
o
HHEEHENEEEHEE N EEEEENEEEEEEENEEE NN EEEEERNE
o
NN EEEERNE RN E RN DN AN E NN E RN E R RN N R E E E R L
<&
.M%Z.tl22111142535243153522132543312113233
a|e
m32211111124252535.“142322123434323112253
S|
mu22112111132434235153421112543213111243
o
HNEEEHEEEEEEEEE N EEEE N EENEENEEEEENENENEEEENEE
o
NN NEEEEEEEEEENEEEE SN ENEE G EE EEE EEEE E  E E R
o
m33211111241434144123311123522213213225
AN EEEENENEEEEEESEEEEEEEE B RS E R E
o
m.m32122111131415233121222122422332111343
LS.
HEEHEENEEEE NN EEE NN EE NN EEE EEE N EEE N EEE
QlZ2|a f
w
MM~1l.43111111151514155131413132331324111235
S|of=
n ﬁ322311.11321314253153421111542313112233
w
o o
o NN RN R NN E R RN E R E RN RN R RN RN E R E EL B
<| |&
m M HEHEHEEEEEEEEEEE S EEEEEE NN EENEENEEENE RN
o o
MDA RN RN NN RN E R N AR N NN RN R R R E
Z13|2
AVnﬂz221111112314133231534111113..32425111143
Z|s
w
HEEHEEEEEENENEEE NN EE NN EEE N EE N EEEE N RS
ole
m32221111132315335213313123542314212124
[N
N32212111122335134154312121331313311233
B G B el e e e G 6 il e 6 Kl el 5 I e i 6l R G 6 s el
a
723132111222524235222422121532214211334
o
M%23132111253325155113311121343323213243
'O
@ BERNEEEGEENER R NN R E R E R EE RN E E RN R E N R E E E N E R
z|2
w
M443211111131525123123211121553215111234
ole
RO EEEEEEEEEEEEE N RN E N EE NN E R E R E N R
a
N EEEENNNEEENEE NG EEE NN E RN E EEEEE
o
NN EEEEE A EEEEE NN EEEENEEENENER R
o
- |, nloln|olo Ll Ko £ wn No|lo|o|=|n|m wlo|n|o|a e, w|w|n|e
2 333“33333@444“4“4445555“55555@666“6666
L N G Kl el el Gl R G R 0 N R R 0 R R L K R R R R K R R R O R R ) R

4
Q
20
<L
:
TN
>
=
Ll
a
<
=
Q
L
o

=
a
o
5
m
o
a
(—
h]
(4]
m
N
=
a
4
= |
m
i
a
Q
o
o
@
]
3
o
2
]
@

http://repositorio. uancv.edu. pe/




e
VICERRECTORADO DE

) TESIS UANCY _, 7 | INVESTIGACION

“ORICING DE INVESTIGACIOMN

ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: __2 ¥ /o8 /'LO'LS

1. Datos del autor (es):

| Nombres y Apellidos:NOEMI MARIN REATEGUI
Direccion; JR. JOSE ANTONIO ENCINAS 251 PISO 4TO

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 41115087

Teléfono: 900299483 _ email: marinreateguinoemi4@gmairl;éom
Nombres y Apellidos: 3
Direccion; V . a N
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: e |
i — & email: =

Facultad y/o Escuela de Posgrado: maESTRIA EN SALUD

Escuela Profesional o Mencion: SALUD PUBLICA
Titulo o Grado Académico a optar: MAESTRO EN SALUD
Asesor: Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_| Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional ] I'rabajo Académico ]

Titulo: DEPRESION Y SU RELACION CON LA AGRESIVIDAD EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO

DESARROLLO JUVENIL DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020

Palabras claves, (3 a 5 términos). DEPRESION, AGRESIVIDAD, ADOLESCENCIA.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 1-2?
1,2

! Indicar si su produccion inteleciual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

. w ol B 3 S—

ICINA DE INVESTIGACION T BRI P e e

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor
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2. Referencia de tesis:

——

|| Bachiller | |Titulo | |2daEspecialidad |X|Maestia | |Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a (ravés de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccidén de produccion intelectual, entre oiros, en ¢l Per(i y en el extranjero
por ¢l tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuncraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
I ! S1, autorizo que se deposite a partir de la {echa (d/m/a):

| No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion puablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

l:] Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.
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