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RESUMEN

La investigacion se centré en el aislamiento social y la sintomatologia
depresiva en estudiantes de cuarto grado "B" de la Institucion Educativa
Emblematica Daniel Alcides Carrién en Cerro de Pasco. Con la finalidad de
entender la relacion entre estos dos aspectos y su impacto en la salud mental
de los estudiantes.La metodologia utilizadafue cuantitativa, incorporando dos
instrumentos especificos para medir las variables de interés: la Escala de
Soledad UCLA Revisada en adolescentes para evaluar el aislamiento social,
y la Escala de Depresion de Zung para medir los sintomas depresivos en los
participantes. La poblacion estudiada fueron 58 estudiantes del 4to grado "B"

de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco.

Los hallazgos revelaron un coeficiente de correlacion de 0.749 entre el
aislamiento social y la sintomatologia depresiva en los estudiantes, aunque el
coeficiente de correlacion sugiere un valor alto, la relacion observada podria
no ser significativa, indicando que el aislamiento social y las sintomatologias
depresivas en este grupo especifico de estudiantes pueden no estar
directamente vinculados. Por lo que se recomienda la implementacién de
intervenciones especificas destinadas a mejorar el bienestar emocional y el
rendimiento académico de los estudiantes, con un enfoque preventivo en la
deteccion tempranay la atencion de posibles problemas de aislamiento social
y depresién. Estos hallazgos resaltan la necesidad de promover entornos
escolares saludables que fomenten la conexion social y el apoyo emocional
entre los estudiantes, contribuyendo asi a su desarrollo integral y a la

prevencion de posibles consecuencias negativas en su salud mental.

Palabras claves: Aislamiento social, depresion, adolescentes, salud

mental, psicoldgica.
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ABSTRACT

The research focused on social isolation and depressive
symptomatology in fourth grade "B" students at The Daniel Alcides Carrién
Prestigious School located in Cerro de Pasco. In order to grasp the connection
between these two elements. and theirimpact on students' mental health. The
methodology used was quantitative, incorporating two specificinstruments to
measure the variables of interest: the Revised UCLA Loneliness Scale in
adolescents to assess social isolation, and the Zung Depression Scale to
measure depressive symptoms in participants. The study population consisted
of 58 fourth grade "B" students from The Daniel Alcides Carrién Notable
School in Cerro de Pasco.

The findings revealed a correlation coefficient of 0.749 between social
isolation and the presence of depressive symptoms in students. Although the
correlation coefficient suggests a high value, this implies that the observed
relationship may not be significant, indicating that social isolation and
depressive symptoms in this specific group of students may not be directly
linked. Therefore, the implementation of specific interventions aimed at
improving students' emotional well-being and academic performance is
recommended, with a preventive focus on early detection and addressing
potentialissues of social isolation and depression. These findings highlightthe
needto promote healthy school environmentsthatfoster social connectionand
emotional support among students, thereby contributing to their overall
development and the prevention of potential negative consequences on their
mental health.

Keywords: Social isolation, depression, adolescents, mental health,
physiological.
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INTRODUCCION

La presente investigacion analiza la relacion entre el aislamiento social
y la sintomatologia depresiva entre los alumnos de 4to grado "B" de la L.LE.E
Daniel Alcides Carrion en Cerrode Pasco. El estudio se enfocaen comprender
como el distanciamiento social impacta en la condicion psicologica de los de
los estudiantes y su rendimiento académico. Los resultados obtenidos
proporcionan informacion relevante para abordar el aislamiento social en
entornos educativos y promover el bienestar emocional de los estudiantes.

La investigacién se estructura en capitulos que abordan diferentes
aspectos, tales como:

En el primer apartado, se aborda la presentacién del problema de
investigacion referente a la separacion social y la sintomatologia depresiva
entre los alumnos de 4to° "B" de la I.LE Daniel Alcides Carrion en Cerro de

Pasco.

El Capitulo Il presenta el marco tedrico que sustenta la investigacion,
incluyendo antecedentes internacionales, nacionales y locales sobre el
aislamiento social y la depresion, asi como las bases tedricas que

fundamentan el estudio.

En el Capitulo Il se detalla la metodologia de la investigacion,
describiendo el enfoque de la investigacion, el grupo de estudio y la muestra
estudiada, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como los

procedimientos para el tratamiento y la interpretacion de la informacion.

En la cuarta parte se exponen los resultados obtenidos del estudio,
destacando la correlacion significativa entre el aislamiento social y la
sintomatologia depresiva en los estudiantes analizados.

Finalmente,en el Capitulo V se discuten los resultados, se presentan las
conclusiones derivadas del estudio y se ofrecen recomendaciones para

abordar el aislamiento social y la depresion en entornos educativos.
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En las siguientes secciones se exponen los fundamentos teodricos, el
enfoque metodoldgico, los resultados obtenidosy las referencias pertinentes

de este estudio.
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CAPITULO |
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1  SITUACION PROBLEMATICA:
Planteamiento del problema a nivel mundial:

A lo largo del primer afio relacionado con la pandemia de COVID-19, se
constaté un aumento significativo sobre cuestiones de salud mental, con un
aumento del 25% en la frecuencia de ansiedad y depresion, segun un estudio
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Los jovenes fueron uno de los
grupos mas afectados por estos problemas. El aislamiento social, el estrés sin
precedentes, la soledad, el miedo a la infeccidény el agotamiento del personal
de salud se destacaron como factores contribuyentes. El informe también
destacé las ideas suicidas de los jovenes y sefialé que aquellos con
condiciones preexistentes tenian mas probabilidades de desarrollar
enfermedades mentales. Sin embargo, nose hademostrado quelas personas
con enfermedades mentales sean mas vulnerables al Covid-19, en personas
con trastornos mentales preexistentes, pero si tienen mayor riesgo de
hospitalizacion y complicaciones graves. Es clave destacar que segun se
informa, la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto sustancial en la salud

mental, especialmente en los jovenes. (OMS, 2022).
Planteamiento del problema en América Latina:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en América Latina
los problemas de salud mental afectan aproximadamente al 16% de los
adolescentes en todo el mundo, y la depresion se ha convertido en unade las
principales causas de discapacidad entre esta poblacion (OMS, 2019). El
aislamiento social, agravado por la influencia de las redes sociales y la
tecnologia, ha sido identificado como un factor de riesgo importante para el
desarrollo de problemas de salud mental en los jovenes (Primack, etal., 2017).
La falta de unared de apoyo social séliday conexiones significativas con otros
puede exacerbar la sintomatologia depresiva y aumentar la vulnerabilidad

emocional en esta etapa crucial del desarrollo.
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Planteamiento del problema a nivel Nacional:

En el contexto nacional del Perq, el bienestar psicologico de los jovenes
se esta volviendo una preocupacion cada vez mas importante. Segun el
Ministerio de Salud del Pera, las enfermedades mentales, incluida la
depresion, son un importante problema de salud publica entre los jévenes
(Ministerio de Salud, 2020). Se estima que aproximadamente el 10% de los
jovenes en el Perl muestran sintomas de depresion, y esta tasa puede ser
mayor entre personas vulnerables (Ministerio de Salud, 2019). la exclusion
social, especialmente en el entorno de la pandemia de COVID-19, ha sido
identificado como un factor de riesgo de enfermedad mental entre los jévenes
del pais (Ministerio de Salud, 2021). En Peru, el impacto de la pandemiade
COVID-19 en la salud mental de los adolescentes del sur de Lima ha sido
considerable, requiriendo buenas estrategias de apoyo psicologico y social
para mitigar estas consecuenciasy mejorar la salud de los afectados. Hay
poca investigacion sobre la condiciéon mental en términos generales y los

casos de depresion en adolescentes.
Planteamiento del problema a nivel Regional:

La investigacion sobre el bienestar mental general y, especificamente,
los trastornos depresivos en adolescentes, es insuficiente. Este tipo de
afeccibon mental supone un desafio relevante, y su adecuada
conceptualizacion e identificacion a tiempo son fundamentales para poder
enfocar esfuerzos en la prevencion y atencion adecuada de este grupo etario
vulnerable, como son los adolescentes. Al tener un mayor conocimientoy
comprension de la depresion en esta poblacién, se podran implementar
estrategias mas efectivas para abordar esta probleméatica para fortalecer el
bienestar psicoldgico y mental relacionado con adolescentes en el ambito
regional. Se necesita mas investigacion y analisis en esta area para brindar
apoyo apropiado y atencion de salud mental adecuada a los jovenes de

Pasco.

En el Distrito de Chaupimarca, en laRegion Pasco, encontramos la |.E.E.

Daniel Alcides Carridn, un establecimiento educativo que involucra a personal
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docente, alumnadoy padres de familia. En este contexto, se han detectado la
manifestacion de indicios que sugieren la presencia de sintomas depresivos y
preocupantes comportamientos entre algunos alumnos. Estos
comportamientos incluyen dificultades relacionadas con agresividad, nivel
elevado de ansiedad y bajo rendimiento en los estudios, sentimientos de
autorreproche y separacion social. Aunque todavia no se han realizado
investigaciones especificas para comprender completamente estas
problematicas y su influencia en los estudiantes, se recomienda llevar a cabo
unainvestigacion con el objetivo de explorar y esclarecer estos fendmenos.
El objetivo primordial de este proyecto de investigacion radica en abordar las
posibles problematicas vinculadas a la salud mental y el bienestar emocional
de losalumnoslos cuales acuden ala l.E.E. Daniel Alcides Carrion, dentro de
la Regidon Pasco. A través de esta investigacion, se persigue la identificacion
y comprension de diversas manifestaciones sintomaticas y su impacto en la
comunidad educativa. Ademas, se busca el desarrollo de estrategias y
soluciones destinadas a fomentar un entorno mas saludable y un mayor

bienestar emocional entre los miembros de la comunidad educativa.
Planteamiento del problema a nivel local:

El interés en desarrollar esta investigacion nace de la creciente
preocupacion por el bienestar psicolégico de los estudiantes de la L.E.E.
Daniel Alcides Carrion, especialmente en un entorno donde se evidencian
sintomas depresivos y otras conductas preocupantes. Previamente, antes de
ejecutar esta tesis, llevé a cabo entrevistas semiestructuradas con los padres
de familia, utilizando una guia de entrevista que abordaba temas como las
dindmicas familiares, el manejo emocional y los factores de apoyo social, con
el objetivo de comprender como estas variables impactan en la salud mental
de los adolescentes. Ademas, se solicitd informacion al area de psicologia del
colegio Daniel Alcides Carrion, con el fin de conocer los antecedentes sobre
los casos atendidos y las estrategias implementadas hasta ese momento.
Cabe destacar que la seleccion del colegioy del aula especifica fue realizada
de manera aleatoria, lo que contribuy6 a la objetividad del estudio. Estas

acciones preliminares fueron esenciales para comprender mejor la situacion y
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sentaron las bases para el desarrollo de esta investigacién, que busca
plantear estrategias de prevencidony atencion enfocadas en la salud mental
de los adolescentes. Es importante teneren cuenta que este estudio marca el
inicio de investigaciones posteriores, mas profundasy especificas, acerca de

las problematicas observadas en los estudiantes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
121 PROBLEMA GENERAL

¢ Cuél es la relacion entre el Aislamiento Social y Sintomatologias
Depresivas en los Estudiantes de cuarto grado “B” de la Institucién

Educativa Emblematica Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco -
20247

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudles larelacion del aislamiento social y la depresiéon entre

los estudiantes de cuarto grado “B” de la Institucion Educativa
Emblematica Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco - 2024?

e (Cuéles la relacion del aislamiento voluntario y la depresion
entre los estudiantes de cuarto grado “B” de la Institucién
Educativa Emblematica Daniel Alcides Carrion de Cerro de
Pasco - 2024?

e /Cuales la relacion del aislamiento obligatorio y la depresion
entre los estudiantes de cuarto grado “B” de la Institucién
Educativa Emblematica Daniel Alcides Carrion de Cerro de
Pasco - 2024?

1.3 OBJETIVOS
131 OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de relacion existente entre el aislamiento social
junto con las sintomatologias depresivas dentro del grupo de estudiantes

quienes cursan el cuarto grado “B” matriculados en la Institucion
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Educativa Emblematica Daniel Alcides Carriéon de Cerro de Pasco -
2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar como se relacionan el aislamiento social y la
depresion entre en el grupo de estudiantes de 4° grado “B” de
la I.E.E Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco - 2024.

e Evaluar qué conexion existe entre aislamiento voluntarioy los
sintomas depresivos entre los jovenes de cuarto grado “B”

pertenecientes a la Institucion Educativa Emblematica Daniel
Alcides Carrion de Cerro de Pasco - 2024.

e Examinar como se relaciona el aislamiento obligatorio y el

trastorno depresivo entre el conjunto de alumnos de 4° grado

“‘B” dela l.E.E. Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco - 2024.
JUSTIFICACION:

A continuacion, se presentan las razones que justifican esta

investigacion

1.4.1 JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion se justifica debido a la falta de estudios previos
y la escasa informacién disponible sobre la exclusion social junto con las
sintomatologias depresivas entre los alumnos quienes cursan el 4° grado
"B". La ausencia de informacion en este ambito, deja un panorama
incompleto sobre las repercusiones de estos factores interrelacionados
en el bienestar emocional y el rendimiento académico de este grupo

especifico.

1.4.2 JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion se justifica por su relevancia y utilidad en el
abordaje de un problema real y concreto que incide directamente en los
alumnosquienescursan el4°grado "B"de la |.E.E Daniel Alcides Carrién
de Cerro de Pasco. Al comprender las dinamicas del aislamiento social

y las sintomatologias depresivas en este grupo estudiantil, se podran
20
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implementar estrategias y acciones practicas para mejorar su bienestar
emocional y rendimiento académico.

1.4.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion se justifica por la necesidad de utilizar un
enfoque cientifico y riguroso para abordar la problematica sobre la
exclusion social y las sintomatologias depresivas en los jovenes de 4°
grado "B" de la I.E.E Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco - 2024.
Con el fin de entender en profundidad estos fen6menos, se requerira la
implementacion de la Escala Beck Il para evaluar los sintomas
depresivos sobre estos jovenes de 4° grado "B" de la |.E.E Daniel Alcides
Carrion de Cerro de Pasco - 2024. La Escala Beck Il es una herramienta
ampliamente reconocida y validada con el propdsito de medir el grado

de depresion en diferentes poblaciones, tanto clinicas como no clinicas.

LIMITACIONES

Dentro de los limites del estudio, se reconocieron:

e No se encontraron suficientes investigaciones previas sobre el
tema y esto podria representar un obstaculo para acceder a
informacién relevante y datos comparativos que permitan
contextualizar y fundamentar los resultados obtenidos en esta
investigacion. Al no contar con antecedentes regionales, es

posible que algunos aspectos de la probleméatica no hayan sido
abordados exhaustivamente dentro de la Regién Pasco.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue viable por lo siguiente:

e La viabilidad de la investigacion se logré al establecer una
comunicacioén efectiva con el director de la I.E.E Daniel Alcides
Carrion de Cerro de Pasco, quien mostré su pleno respaldo y
aceptd de manera entusiasta la realizacibn de esta
investigacion en la institucion educativa. Su apoyo Yy

colaboracion fueron fundamentales para obtener los permisos
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necesarios, acceder a los recursos institucionalesy garantizar
la participacion de los estudiantes y demas miembros de la
comunidad educativa en el estudio. Gracias a esta interaccion y
aceptacion por parte del director, se pudo llevar a cabo la
investigacion de manera exitosa y con el respaldo institucional
necesario para su desarrollo.

Asimismo, se cuenta con acceso a biblioteca virtual de la
Universidad de Huanuco para la obtencion de referencias

bibliograficas.
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2.1

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Chen, Qi y Liu (2021) llevaron a cabo una investigacion titulada:
Comparacion de dos estudios de tipo transversal sobre la depresion, la
ansiedad y los factores vinculados en adolescentes chinos durante el
brote de COVID-19, Con el propésito de estudiarlas fluctuaciones en la
depresion y la ansiedad en jovenes chinos, en el transcurso y posterior
al brote de COVID-19, y evaluar los aspectos relacionados con estas
condiciones. Este estudio fue el primero en comparar las tasas
referentes a la depresion y los sintomas de ansiedad entre jovenes
durante el brote inicial de COVID-19 y posteriormente. Se utilizaron dos
encuestas realizadas a través de la aplicacion WeChat-Wenjuanxing en
teléfonos inteligentes, utilizando el muestreo de bola de nieve. Con el fin
de evaluarlos sintomas de depresion y ansiedad, se aplicaron la Escala
de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D) y la
escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) de 7 items,
respectivamente. Los hallazgos revelaron un incremento notable en la
prevalencia de depresion y ansiedad una vez que el brote inicial de
COVID-19 remitié6 en China, en comparacién con las cifras durante el

brote inicial.

Ellis,W. E., Dumas, T. M., & Forbes, L. M. (2020), desarrollaron la
investigacion: Fisicamente aislado, pero socialmente conectado:
Reajuste psicoldgico y experiencias de estrés entre adolescentes
durante la primera fase de la pandemia de COVID-19; con el objetivo de
examinar el estrés asociado con el inicio Crisis del COVID-19 entre
adolescentes. Se encontré que la crisis generd altos niveles de estrés,
especialmente en temas relacionados con la escolarizacion y las

relaciones con compaferos. El uso excesivo de redes sociales durante
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la pandemia se asocié con mayores niveles de depresion, mientras que
el tiempo con la familiay el trabajo escolar se relacionaron con una
menor depresion. Ademas, se destaco la importancia de monitorear el
apoyo en linea para adolescentes con sintomas depresivos. El estudio
también identificd estrategias prometedoras para mitigar los efectos

negativos, como el tiempo dedicado a actividades con la familia y
amigos, y la participacion en la actividad fisica.

Suarez, A. T., & Torres, D. A. Q. (2020), desarrollaron la
investigacion: Efecto emocional del aislamiento social por COVID 19 en
adolescentes, en Cuba. El objetivo de este estudio descriptivo,
prospectivo y transversal fue describir como el confinamiento social por
COVID-19 ha influido en los niveles de ansiedad y depresion en
adolescentes de la Escuela Secundaria Basica Pedro Ortiz de Artemisa.
La muestra consistio en un total de 35 adolescentes quienes participaron
en una encuesta que recopilé informacion sociodemografica y uso la
escala de depresion de Goldberg. Los resultados revelaron una
prevalencia de ansiedad y depresion en adolescentes de 15 afios. Se
llegd a la conclusion de que hay una asociacién significativa entre el
malestar emocional debido a la soledad social, el crecimiento de
ansiedad y desanimo profundo en los jovenes de dicha institucion

educativa.
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

De La Vega, Carolina. (2021) desarrollaron la investigacion: Nivel
de ansiedad y depresiéon debido al confinamiento por COVID 19 en
adolescentes del 4to afio de secundaria del colegio nuestra Sefiora de
Fatima. Investigacion llevada a cabo en la ciudad de Arequipa con el fin
de detallar el nivel de ansiedad y depresion relacionado con el
confinamiento social por COVID-19 en adolescentes cuarto grado de
educacion secundaria de dicho colegio. El procedimiento seguido fue de
tipo observacional y prospectivo, y se implement6 una encuesta en linea
gue recopilé Informacién demografica y social, asi mismo se utilizo el

instrumento de medicidén de depresion de Goldberg. Los datos fueron
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manejados en Excel y analizados mediante el paquete estadistico
SPSSv26, implementando la técnica de correlacion no paramétrica de
Spearman. Las conclusiones sefialaron que la mayor parte de los
adolescentes tenian 15 afios de edad, vivian con ambos padres,
dependian econémicamente de ellos y sus padres tenian educacion
superior. Se observé que el 78.6% de las estudiantes encuestadas
mostraban sintomas de ansiedad, mientras que el 84.3% exhibian
signos de depresion. Concluyendo que se identificd una correlacion
relevante Entre el impacto emocional del aislamiento social y la
manifestacion de ansiedad en los adolescentes del colegio Nuestra
Sefiora de Fatima.

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Mallqui Mejia, E. J., & Santos Calzada, M. S. (2020). En su trabajo
titulado: Nivel de depresion en adolescentes de dos Instituciones
Educativas de Cerro de Pasco-2020 El objetivo principal de esta
investigacion fue examinar si habia disparidades significativas en el
grado de afectacion depresiva entre jovenes dos establecimientos
educativosen lalocalidad de Cerro de Pasco en el periodo del afio 2020.
Con el fin de lograr este objetivo, se aplicé el método de investigacion
cientifica, con un enfoque especifico en el método deductivo. Gracias a
este enfoque metodoldgico, se pudo realizar un estudio de tipo béasico
con un disefio descriptivo y comparativo. La investigacion abarco una
muestra de 145 alumnos que cursaban desde el segundohastael cuarto
nivel de secundaria en dos colegios ubicados en Cerro de Pasco. Para
analizarla intensidad de la depresién en los adolescentes, el Inventario
de Depresion Infantil de Maria Kovacs fue el instrumento utilizado, un
instrumento ampliamente reconocido en el ambito de la salud mental.
Los resultados obtenidos revelaron que, en ambas instituciones
educativas, alrededor del 63.4% de los estudiantes tenian un nivel
elevado de sintomas de depresién. Sin embargo, lo mas notable fue la
identificacion de distinciones notables en los indicadores de depresion
entre las dos instituciones, lo cual se determin6 mediante un anélisis

estadistico riguroso. De esta manera, esta investigacion proporciono una
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2.2

vision detallada sobre la prevalencia de la depresion entre adolescentes
en dos instituciones educativas especificas en Cerro de Pasco durante

el afio 2020, y destac6é la importancia de abordar las diferencias
individuales y contextuales en la salud mental de los estudiantes.

BASES TEORICAS

2.2.1. AISLAMIENTO SOCIAL

Segun la OMS (s.f), El aislamiento social es mucho mas que
simplemente estar fisicamente solo; implica una desconexién emocional
y social con la sociedad. Las causas son variadas e incluyen lafalta de
redes sociales, la exclusion, la discapacidad, la enfermedad mental y el
envejecimiento. Sus consecuencias son gravesy abarcan tanto la salud
fisica como la mental. En términos de salud fisica, aumenta el riesgo de
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes,
obesidad, hipertension y debilita el sistemainmunoldgico. En cuanto a la
salud mental, puede desencadenar depresién, ansiedad, soledad, baja
autoestima e ideacion suicida. Ademas, afecta las capacidades
cognitivas y aumenta el riesgo de demencia. Este fenémeno resalta la
importancia de abordar el aislamiento social como un problema de salud
publica que requiere atencion y accién para mitigar sus impactos
negativos.

Para Chen,X.,Qi, H., Liu, R. (2021) En cuanto al aislamiento social
se menciona como un componente que puede jugar un papel en los
problemas de salud mental en jovenes durante el tiempo de la crisis
sanitaria por COVID-19. Se destaca que el aislamiento social y la
soledad pueden tener consecuencias negativas para el bienestar mental
de los jovenes. Ademas, se menciona que el prolongado periodo de
estar en casa puede llevar a un descenso en la participacion social con
comparieros, mayor numero de conflictos con los padres y aumento de
las exigencias académicas, lo que a su vez podria aumentar la

posibilidad de experimentar dificultades en la condicion mental,
especialmente trastornos depresivos y ansiosos.
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Ellis, W. E., Dumas, T. M., & Forbes, L. M. 2020, sobre el
aislamiento social aborda el tema en el entorno de la pandemia de
COVID-19 y su repercusion en el estado emocional de los jovenes. Se
discute como el aislamiento fisico combinado con la incertidumbre, el
miedo a la infeccion y la inestabilidad econdmica hatenido un profundo
efecto en la salud mental a nivel global. Asi mismo refiere que los
adolescentes, debido a su deseo de autonomia y conexién con sus
pares, pueden experimentar un aumento en el estrés durante este
periodo de distanciamiento fisico. Ademéas, se destaca que los
adolescentes muestran preocupacion por sus estudios y relaciones con
sus compafieros durante la crisis de la COVID-19, lo que puede llevar a
sentimientos de soledad y depresién, especialmente entre aquellos que
pasan mas tiempo en redes sociales. Segun el estudio, tanto el tiempo
en familia como la conexidn en linea con amigos y la actividad corporal
estan vinculados a una menor percepcion de aislamiento, incluso
considerandoel estrés asociadoala COVID-19, lo que sugiere que estas
pueden ser estrategias efectivas para reducir la soledad durante el

distanciamiento fisico.

Suarez,A. T., & Torres, D. A. Q. 2020, lafalta de interaccién social
debido a el brote de COVID-19, genera consecuencias negativas en el
ambito psicolégicoy emocional de los jovenes, generando ansiedad y
depresién. Un alto porcentaje de los adolescentes encuestados
cumplieron con las normas de distanciamiento, lo que tuvo una relacién
estadisticamente significativa con desarrollo de sintomas ansiosos y
afeccion depresiva en estos jovenes. La duracion transcurrida en
aislamiento ha alterado la rutina de vida de los adolescentes, afectando

aspectos familiares, sociales, educativos, cognitivos y relacionales.
2.2.2. SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en
su quinta edicién (DSM-5), proporciona directrices detalladas para el
diagnostico y clasificacion de los trastornos mentales, define la

sintomatologia depresiva como un grupo de expresiones emocionales,
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cognitivas y fisicas que caracterizan la depresién. Estos sintomas
incluyen un estado de animo deprimido, anhedonia, sentimientos de
vacio, irritabilidad, baja autoestima, pensamientos de muerte o suicidio,
dificultades para concentrarse, pensamientos negativos recurrentes,
cambios en el apetito y sintomas fisicos como dolor inexplicable y
agitacion. Es importante destacar que no todas las personas con
depresién experimentan todos estos sintomas, y su gravedad y
combinacién pueden variar. La presencia de cinco o mas sintomas
durante al menos dos semanas puede indicar depresion.

De La Vega, Carolina. 2021: Menciona y resalta que, la
sintomatologia de la depresion engloba una amplia variedad de
manifestaciones que abarcan un rango amplio de efectos sobre el estado
emocional, las conductasy la salud fisica de manera extensa. Entre los
sintomas posibles se encuentran un estado de animo triste o irritable,
desinterés en actividades previamente disfrutadas, cambios en el peso
corporal y dificultades para conciliar el suefio, agitaciéon, ralentizaciéon
motora, sensacion de debilidad, sentimientos de inutilidad, culpa
excesiva, problemas para concentrarse y pensamientos recurrentes de

muerte o suicidio.

Para Mallqui Mejia, (2020). La sintomatologia depresiva se evalla
a través de criterios objetivos que incluyen; modificaciones en el suefio
y las ganasde comer, persistenciadelatristeza, inestabilidad emocional,
comportamientos impulsivos, agresion o malhumor, y pensamientos

negativos durante un periodo superior a dos semanas.

2.2.3. PLANTEAMIENTOS TEORICOS Y DE EXPLICACION
SOBRE EL AISLAMIENTO SOCIAL

A continuacién, se presentan algunos planteamientos tedricos y

explicaciones sobre el aislamiento social:
TEORIA DE LA INTERACCION SOCIAL Y APOYO SOCIAL:

Berkman, (1979). Indica que esta teoria subraya la significancia de

las relaciones interpersonales, asi como también, la contribucién del
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apoyo social al bienestar y la salud de los individuos. Sugiere que la
carencia de contacto social puede llevar a un estado de aislamiento
interpersonal y generar impactos adversos en el bienestar mental y
fisico. La teoria destaca como las conexiones socialesy las redes de
apoyo pueden facilitar a las personas en abordar situaciones

problematicas para mejorar su resiliencia.

El estudio revela que los individuos que disponen de una red social
mas grande y una mayor cantidad de interacciones sociales tienen una
mayor proteccion contra diversos problemas de saludy una menortasa
de mortalidad en comparacion con aquellos que estan mas aislados
socialmente. Los autores encontraron que el aislamiento social se
asociaba con un mayorriesgo de enfermedadesy una mayor mortalidad

en el transcurso de los nueve afios de seguimiento.

En resumen, este estudio evidencia empirica que subraya el valor
de las redes sociales, el respaldo social en la conservacion de lasalud y
la prevencion de lamortalidad. Destaco como el aislamiento social puede
tener efectos negativos significativos en la salud fisica y mental de las
personas. Estos hallazgos han sido fundamentales para comprender
coémo la falta de interaccion social puede afectar la calidad de vida y el

bienestar general de las personas.
TEORIA DEL AISLAMIENTO SOCIAL Y PRIVACION SOCIAL

Bowlby, J. (1969), un psicélogoy psiquiatra britdnico, es conocido
por su trabajo en lateoria del apego tieneimplicacionesimportantes para
comprender como el aislamiento social puede afectar el desarrollo
emocional y social de los individuos, en torno a su relacion con el
desarrollo humano. Bowlby también exploré cémo la falta de conexiones
sociales y el retiro social pueden dar lugar a repercusiones negativas
para el equilibrio emocional y mental de los individuos. Su teoria del
apego proporciona unabase tedrica solida para comprender como las
relaciones sociales tempranas y las experiencias de pérdida pueden
influir en el desarrollo emocional y la capacidad de establecer

conexionessocialessaludablesalo largo de la vida. El aislamiento social
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puede surgircomo unaconsecuenciade experiencias de apego inseguro
o pérdidas significativas, lo que subraya laimportancia de las relaciones

sociales en el bienestar emocional y social de los individuos.
AISLAMIENTO VOLUNTARIO

El aislamiento voluntario implica que una persona toma
deliberadamente la decision de apartarse temporalmente de las
interaccionessociales, sin que esto sea algo que no desee experimentar.
Este tipo de aislamiento surge cuando las personas eligen de manera
consciente separarse temporalmente de las interacciones sociales.
Definir con precision la experiencia de aislamiento voluntario resulta
desafiante, dado que las personas poseen distintas necesidades y
aspiraciones, en lo que concierne a su vida social. En ocasiones,
anhelamos la compafiia de otros o actividades compartidas para sentir
aceptacion y empatia. Lo curioso es que algunas personas pueden
sentirse solas incluso en medio de un grupo numeroso de amigos,
mientras que otras se sienten completamente satisfechas, en compaiiia
de solo una persona. Ademas, en la evaluacion de las dinamicas
interpersonales, es crucial distinguir entre el aislamiento no deseado y el
aislamiento voluntario, ya que esta diferencia nos permite comprender

de manera mas profunda, como la soledad afecta la calidad de vida de
los adolescentes. (Corsano, Majorano y Champretavy, 2006).

AISLAMIENTO OBLIGATORIO

El aislamiento obligatorio, una medida de separacion social, clave
en la gestion de la crisis provocada por la COVID-19, ha impactado
significativamente en la condicion mental, especialmente en los
adolescentes, quienes han experimentado sintomas depresivos, como
tristeza y desinterés en actividades previamente disfrutadas. Ademas, se
han reportado efectos emocionales negativos, como estrés
postraumatico, confusion y enojo. Estos efectos se suman a los desafios
econdmicos causados por el cierre de negocios, lo que ha generado
despidos y una disminucion de los ingresos, especialmente sobre las

comunidades vulnerables. En resumen, el aislamiento obligatorio ha
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generado problemas notables, con un énfasis en la presencia de
sintomas depresivos en jovenes. (Brooks et al. 2020).

2.2.4. PLANTEAMIENTOS TEORICOS Y DE EXPLICACION
SOBRE LA DEPRESION

A continuacion, se presentan algunos enfoques tedricos y

fundamentos explicativos acerca de la depresién:
TEORIA COGNITIVA DE LA DEPRESION

El enfoque cognitivo de la depresion desarrollado por Aaron T.
Beck, se centra en los patrones de creencias negativas y distorsionadas
pueden favorecer el inicioy la persistencia de la depresiéon. Segun el
planteamiento de Beck (1976), describe como Las distorsiones
cognitivas en los pensamientos negativos pueden estar vinculadas con
el surgimientoy la prolongacion de la depresion. Conforme a su teoria,
las personas que sufren de depresion tienden a experimentar
pensamientos automaticos de caracter negativo, es decir, pensamientos
negativos e inadecuados que surgen de manera automatica y sin
cuestionamiento. Estos pensamientos automaticos pueden estar
relacionados con si mismos, el mundo y el futuro. También destaca la
importancia de las creencias negativas sobre uno mismo y el mundo en
la depresion. Estas creencias pueden influir en la interpretacién de
eventos de la vida, llevando a una percepcion distorsionaday pesimista
de larealidad. Estos patrones de pensamientos negativosylas creencias
inadecuadas pueden generar emociones negativas como la tristeza, la

desesperanzay la desesperacion, perpetuando el estado depresivo.
TEORIA DEL DESAMPARO APRENDIDO

Lateoria del desamparo aprendido, propuesta por Martin Seligman,
plantea que la depresién puede desarrollarse cuando las personas
experimentan unaimpresion de incapacidad para manejar los sucesos
negativos sobre sus vidas. Este estado de indefension percibida lleva a
la creencia de que sus acciones notienen impacto en los resultados, lo

gue a su vez puede generar sentimientos de desesperanza y
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desamparo. Seligman realiz6 estudios experimentales con animalesy
humanos para demostrar como la exposicion continua a situaciones
incontrolables puede conducir ala aparicién de sintomas depresivos. En
resumen, explora el concepto de desamparo aprendidoy su relacion con
la depresion. Proporciona una perspectiva valiosa sobre cémo las
experiencias de falta de control pueden afectar el estado de animo, asi
como también el estado emocional de los individuos,y ha tenido un

impacto significativo en lacomprension y el tratamiento de la depresion.

2.25. TIPOS DE SINTOMATOLOGIAS DEPRESIVAS:

De acuerdo con lo especificado en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Se reconocen diversos tipos de sintomatologias depresivas, algunos de

ellos son:
EPISODIO DEPRESIVO LEVE:

Un episodio depresivo leve segun el DSM-5 (quinta edicién), se
describe un episodio depresivo caracterizado por la existencia de
algunos signos de depresion, pero en una intensidad menor que un
episodio depresivo mayor. Entre los sintomas de un episodio depresivo
leve se pueden encontrarla tristeza, la desesperanza, y la disminucién
del interés o placer en actividades cotidianas, dificultades para dormir,
fatiga o falta de vitalidad,y percepcionesde inutilidad o culpaexagerada.
Sin embargo, estos sintomas no son tan intensos ni duraderos como en

un episodio depresivo mayor y no interfieren significativamente en el
funcionamiento diario de la persona.

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO:

El DSM-5 define un episodio depresivo moderado como un cuadro
depresivo que se caracteriza por manifestar varias manifestaciones
depresivas, pero con una intensidad moderada. Durante una fase
moderada de depresion, es comun la presencia de sintomas como
tristeza, desesperanza, y una reduccion en el interés o disfrute de

actividades cotidianas, cambios en los patrones de suefio, fatiga o
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disminucion de energia, y percepciones de inutilidad o culpa intensa.
Estos sintomas son mas intensos y duraderos que en un episodio
depresivo leve, y pueden causar un malestar significativo o un deterioro
en el funcionamiento diario de la persona. La gravedad de los sintomas
alcanzaun nivel de intensidad suficiente como para interferir con la vida

laboral, social, académica o cotidiana de la persona.
EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

El trastorno de depresién mayor, segun la CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades), Se trata de un trastorno del estado
emocional caracterizado por la presenciade uno o varios episodios de
depresion. Con el fin de diagnosticar este trastorno, es necesario que se
cumplan ciertos criterios especificos, como la presencia de sintomas
emocionales  (tristeza, desesperanza), sintomas  cognitivos
(pensamientos negativos, disminucion de la concentracion)y sintomas

somaticos (cambios en el suefio, el apetito, la energia, etc.), entre otros.

Asi mismo segun el DSM-5, la quinta edicion del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, es un recurso
frecuentemente empleado en la practica clinica para el diagnéstico de
trastornos mentales, incluida la depresion. El DSM-5 incluye criterios
especificos para el diagndstico del Trastorno Depresivo Mayor y permite
clasificar la depresion en diferentes niveles de gravedad, que pueden

incluir episodios depresivos moderados.

SINTOMAS SEGUN EL CIE 10:

e Dificultad para experimentar satisfaccion en actividades
importantes que anteriormente se disfrutaban.
e Pérdida de respuestas emocionales ante eventos o actividades
gue normalmente provocarian una reaccion emocional.
e Despertarse en la madrugada, dos o mas horas antes de lo
acostumbrado.
e Intensificacion del estado depresivo durante las horas

matutinas.
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e Signosde ralentizacién psicomotora o agitacion, observados o
sefalados por otros.

e Reduccion considerable del deseo de comer.

e Disminucién de al menos un 5% del peso corporal.

e Disminucién marcada del impulso sexual.

2.26. FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS SINTOMATOLOGIAS
DEPRESIVAS

Los sintomas depresivos pueden ser influenciados por una
variedad de factores, incluyendo factores biolégicos, psicolégicos,
sociales y ambientales. Aqui hay algunos ejemplos de factores que

pueden tener impacto en las sintomatologias depresivas.

Dentro de su enfoque cognitivo de la depresion, Aaron T. Beck
(1976), destaca los siguientes factores que influyen en la depresion:
estilos cognitivos negativos, creencias inadecuadas, interpretacion
negativa de eventos y experiencias tempranas. Beck enfatiza la
Importanciade los patrones de pensamientos negativosy distorsionados
en la depresiéon. En los casos de depresion, los pacientes
frecuentemente experimentan pensamientos automaticos negativos y
autocriticos en relacion con su propia persona, el mundo y lo que les
espera. Asimismo, afirma sobre las creencias errbneas acerca de la
autoestima, la autoeficaciay el sentido de control también juegan un
papel en la depresion. La interpretacion negativa de eventos y las
experiencias tempranas de rechazo, pérdidas significativas o eventos
traumaticos también pueden aumentarel riesgo de desarrollar depresion

en etapas posteriores de la vida.

2.2.7. CONSECUENCIAS DE LAS SINTOMATOLOGIAS
DEPRESIVAS

La depresion es un trastorno del estado de &nimo que puede tener
graves consecuencias en la salud fisica y mental. Algunas de las
consecuencias de la sintomatologia depresiva incluyen:

DISTORSIONES COGNITIVAS
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Beck (1967), ha identificado diversas distorsiones cognitivas que
son comunes en las personas con depresion, como la visién negativa de
si mismos, del mundo y del futuro. Estas distorsiones pueden llevar a
una interpretacion pesimista de las situaciones y una percepcion
negativa de la realidad.

INHIBICION COGNITIVA

La depresion puede conducir a una disminucion en la
concentracion y la capacidad para tomar decisiones. Las personas
pueden tener dificultades para procesar informacién y resolver
problemas debido a la inhibicion cognitiva.

AISLAMIENTO SOCIAL

El aislamiento social es la percepcion subjetiva de estar separado
o de carecer de conexiones significativas con otras personas 0 grupos
en un entorno social. Se caracteriza por unamenor interaccion social,
una menor participacion en actividades comunitarias y sentimientos
persistentes de soledad. Esta experiencia puede ser causada por
factores personales, circunstanciales o psicolégicos y puede afectar
negativamente el equilibrio emocional y el estado de salud mental de los

individuos. Hawkley y Cacioppo (2010).
DESESPERANZA

La depresién puede llevar a una sensacién abrumadora de
desesperanzay falta de perspectiva para el futuro.Las personas pueden

perder la motivacion y el interés en actividades que antes disfrutaban.
REDUCCION DE LA AUTOESTIMA:

La depresion puede afectar la percepcion de uno mismo,
disminuyendo la autoestima y generando sentimientos de inutilidad y

culpa excesiva.
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2.3

2.4

DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Depresion. Este trastorno se manifiesta mediante una tristeza
prolongada, falta de entusiasmo o satisfaccion en actividades
previamente agradables, junto con alteraciones en los habitos de
suefio y comida, cansancio y dificultades para enfocar (OMS 2019).

e Depresion leve. Los indicadores de la depresion no estan teniendo
un impacto significativo en el funcionamiento de la persona.

e Depresion moderada. Existe un deterioro significativo en la vida
diaria. No obstante, el individuo alin es capaz de llevar a cabo sus
tareas diarias.

e Depresion mayor. Cuando Esto se refleja en una incapacidad
absolutapara llevara cabo labores, estudios,dormir, comer o realizar
cualquier actividad diaria o gratificante.

e Aislamiento social. La falta de interaccién social puede conllevarala

perdida de nuestra autoestima o valoracion personal de nuestras
capacidades.

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERALES

Ha: Existe unarelacion significativa entre el Aislamiento Social y la
Sintomatologia Depresiva en los Estudiantes de cuarto grado “B” de la
Institucion Educativa Emblematica Daniel Alcides Carrion de Cerro de
Pasco - 2024.

Ho: No existe unarelacion significativa entre el Aislamiento Social
y la Sintomatologia Depresiva en los Estudiantes de cuarto grado “B” de
la Institucion Educativa Emblemética Daniel Alcides Carrién de Cerro de
Pasco - 2024.

242 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Existe unarelacion significativa entre el aislamiento voluntario
y la sintomatologia depresiva en los Estudiantes de cuarto grado “B” de
la Institucién Educativa Emblemética Daniel Alcides Carrién de Cerro de
Pasco - 2024.
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Ho: No existe una relacidén significativa entre el aislamiento
voluntario y la sintomatologia depresiva en los Estudiantes de cuarto

grado “B” de la Institucion Educativa Emblematica Daniel Alcides Carridn
de Cerro de Pasco - 2024.

Haz: Existe unarelacion significativaentre el aislamiento obligatorio
y la sintomatologia depresiva en los Estudiantes de cuarto grado “B” de
la Institucién Educativa Emblematica Daniel Alcides Carrién de Cerro de
Pasco - 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre el aislamiento
obligatorio y la sintomatologia depresiva en los Estudiantes de cuarto
grado “B” de la Institucion Educativa Emblematica Daniel Alcides Carrién
de Cerro de Pasco - 2024.

2.5 VARIABLES
25.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Aislamiento Social.
25.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Sintomatologias Depresivas.
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 1. Operacionalizacion de variables
Variable Dimensione T'p(.) de Esca_lle_llde Instrumento
S Variable Medicion
Social Escala de
medicion: Escala de
Aislamient _Yoluntario Yz”ab'e - O'.rg'”a'f Yo 4% Soledad UcLA
o Social ndependient  mide niveles o revisada en
€ grados de adolescentes
Obligatorio aislamiento
social
Leve Escala de
medicion:
Sintomatol Moderada Variabl Olrd'.?alz r}:_a qlue Escala de auto
ogia DZ Iaendeiente gssdlelcfes:\c’gi iin medicion de la
Depresiva P P depresion Zung
base en las
Grave respuestas
obtenidas.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 TIPODE INVESTIGACION

Dentro del proyecto de investigacion que se lleva a cabo se enmarca en
la categoria de investigacion aplicada, ya que su enfoque radica en la
resolucién de problemas practicos y en el aumento del conocimiento con
aplicaciones concretas en el &mbito del analisis del caso. En el marco de este
proyecto, se emplearan las teorias previamente adquiridasy se aplicaran de
manera meticulosa, estructurada y sistematica al caso de estudio, permitiendo
asi la generacion de conclusiones investigativas que contribuyan a una
comprension mas profunday precisa de la realidad en cuestion. (Hernandez
R, Fernandez C, Baptistas P. 2010).

3.1.1 ENFOQUE:
ENFOQUE CUANTITATIVO

En el presente proyecto de investigacion se emple6é un enfoque
cuantitativo, cuyo objetivo fue medir y establecer relaciones entre las
variables a través de dos pruebas principales: La Escala de Soledad de
UCLA y la Escala de Depresién de Zung. Este enfoque permitié
recolectar datos cuantitativos y estandarizados para generalizar los
hallazgos a una poblacion mas amplia. Las técnicas estadisticas
aplicadas facilitaron el analisis detallado de los datos y la identificacion
de relaciones entre las variables investigadas. Aunque este enfoque
ofrecié resultados objetivos y generalizables, no permiti6 una
exploracién profunda de las experiencias subjetivas de los participantes.

PROCESO CUANTITATIVO:
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Revisionde la investigacion
literatura
i
Alcancedel estudio Hipdtesis yvariables

Gracias al enfoque cuantitativo, la investigacion logré establecer
objetivos e hipotesis concernientes al aislamiento social y las sefiales de
depresidén en los estudiantes de 4° grado “B” de la I.E.E. Daniel Alcides

Carrion de Cerro de Pasco - 2024.

3.1.2 ALCANCE O NIVEL

El tipo de investigacion que se estad empleando en este caso es el
enfoque correlacional. De acuerdo con la perspectiva de Oseda (2008),
su objetivo fundamental radica en determinar el nivel de relacién o
conexion que existe entre dos 0 mas variables, sin buscar establecer
relaciones de causalidad. Un rasgo distintivo de este tipo de
investigaciones es que se comienza midiendo las variables en cuestion
y luego, a través de pruebas de hipdtesis correlacionalesy el uso de
técnicas estadisticas, se evaliala magnitud de la correlacién entre ellas.
(Hernandez R, Fernandez C, Baptistas P. 2010).

3.1.3 DISENO

Este proyecto de investigacion seinscribe en lacategoria de disefio
no experimental, ya que no implica la manipulacién de variables, dado
gque estas representan situaciones ya existentes junto con sus
respectivos efectos. En este contexto, el enfoque se orienta hacia la

descripcion detallada de las variables involucradas, asi como el analisis
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de sus relaciones en un punto especifico en el tiempo. (Hernadndez R,

Fernandez C, Baptistas P. 2010).

58 estudiantesde
cuarto grado “B”
de la Institucién
Educativa

ESQUEMA DEL DISENO DE INVESTIGACION

\

[ METODOLOGIA J

MUESTRA

RECOLECCION
DE DATOS:
JUNIO- 2024

Emblematica
Daniel Alcides
Carrion de Cerro

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE

DATOS

e Escala de Soledad
UCLA revisada en
adolescentes

e Escala de Zung

Tipo de investigacion
Aplicada

TECNICAS PARA
EL
PROCESAMIENT

La interpretacion
de resultados se
ejecuto utilizando

el paquete O Y ANALISIS DE
estadistico SPSS LA ) Enfoque: Cuantitativo
26. INFORMACION

INFORME FINAL:
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Disefio: No
Experimental

tNiveI:CorrelacionaI J—

f

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

Este grupo estuvo compuesto por 58 estudiantes que participaron
en la investigaciéon como sujetos de estudio, pertenecientes al cuarto

grado “B” de la |.E.E Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco en el afio
2024.

Tabla 2.Poblaciéon

ALUMNOS MUJERES TOTAL
47O "B" 58 58
TOTAL 58
3.2.2 MUESTRA

La muestra de investigacién consistio en 58 estudiantes del 4°

grado "B" de la I.LE.E. D.A.C. de Cerro de Pasco para el afio 2024.
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3.3

3.4

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La eleccion de la encuesta como herramienta principal de
recoleccién de datos se justifica por su capacidad para adaptarse a los
objetivos especificos y obtener informacion detallada sobre el grupo
objetivo de manera eficiente. Nel Quezada Lucio (2021) define la
encuesta como una técnica de investigacién que permite recolectar

datos de manera sistematica y estandarizada a partir de una muestra
representativa de la poblacion de estudio.

3.41 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha técnica

Nombre: Escala de Soledad UCLA revisada en adolescentes.

Autores: John D. Russell, Letitia Anne Peplau y Carlota Cutrona,
1978

Validada y actualizada por: Guzman Choquehuanca, Jenny y
Casimiro Matias, Dannika en el afio 2018. La investigacion se titula
Adaptacion de la Escala de Soledad UCLA Revisada para adolescentes
en instituciones educativas de San Juan de Lurigancho, 2018. Y
actualmente por Mg, Rivera Osorio Deicy Fiorella, Mg, Marvin Aguirme
Gonzales, Mg. Maximiliana Celis Victorio, en el afio 2024.

Descripcion del instrumento: La Escala de Soledad UCLA revisada
en adolescentes es un cuestionario autoadministrado que consta de 20
items. Cada item describe unasituacion o sentimiento relacionado con
la soledad, y el participante debe indicar qué tan bien describe su propia
experienciaenunaescalade 1 a4. Las puntuacionestotales se obtienen
sumando las puntuaciones individuales de cada item, con puntuaciones
mas altas indicando mayor soledad.

Ambitos de aplicacion: social, educativo y clinico.

Edad recomendada para su aplicacion: desde los 14 afios en
adelante.

Obijetivos:

- Identificar individuos que experimentan soledad.
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- Medirla severidad de la soledad.

- Evaluar los cambios en los niveles de soledad a lo largo del
tiempo.

- Comprender las causas y consecuencias de la soledad.

- Investigar la efectividad de intervenciones para la soledad

Dimensiones: La Escala de Soledad UCLA revisada en
adolescentes mide dos dimensiones principales del aislamiento:

- Soledad social: Denota la carencia de redes sociales y de

respaldo emocional.

- Soledad emocional: Denota la ausencia de sentimientos de

proximidad y conexion personal con otras personas.

Tiempo: No definido (Alrededor de 20 minutos)

Materiales: Cuestionario de la UCLA y lapiz o boligrafo.

Consigna de aplicacion: Instrucciones: Lea cada afirmacién a
continuacion y marque la casilla que mejor describa cémo se siente.

Escala de respuesta: Me describe muy poco o nada.

- Me describe un poco.

- Me describe bastante bien.

- Me describe muy bien o completamente.

Calificacion e interpretacion: Puntuacion total: La suma de las
puntuaciones individuales de cada item.

Rangos de interpretacion: 20-39: Soledad minima.

40-49: Soledad moderada.

50-59: Soledad severa.

60-80: Soledad extrema.

Confiabilidad: La Escala de Soledad UCLA revisada en
adolescentes Se ha comprobado que es un instrumento valioso para
medir la soledad y/o el aislamiento social.

Coeficiente Alpha 0.9443.

Consistencia interna de la escala reducida a 4 items 0.746.

Confiabilidad temporal significativa de r 0.7028.

Confiabilidad temporal significativa de la versiéon de 4 items r igual
a 0.7056.
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Presenta una conexion de moderada confiabilidad con el
cuestionario de depresiéon de Beck, con un valor de 0.4975

Correlacién entre la puntuacion total de la versién abreviada y de
la completa altamente significativa de 0.9048.

Los estudios han encontrado que la escala tiene una alta
consistencia interna, con un coeficiente alfa de 0,89 o superior, segun la
medida alfa de Cronbach.

Evidencia sobre la validez: Se comprobé solicitando a los
evaluados completar cuestionarios adicionales.

Ficha Técnica

Nombre: Escalade Automedicion delaDepresion (EAMD) o Escala
de Zung.

Autores (afio): William W. Zung en 1965.

Validada y actualizada por: Mg, Rivera Osorio Deicy Fiorella, Mg,
Marvin Aguirre Gonzales, Mg. Maximiliana Celis Victorio, en el afio 2024.

Descripcion: Escala de Zung, funciona como un instrumento de
analisis psicologico autoadministrado disefiado para valorar la magnitud
de los sintomas depresivos. Cuentacon 20 items disefiados para evaluar
multiples elementos de la depresion, considerando el afecto negativo,
alteraciones cognitivas, sintomas fisicos y sintomas psicomotores.

Aplicacion: La Escala de Zung utilizada ampliamente en estudios
para comprender la prevalencia, las causasy los efectos de la depresion
en diversas poblaciones.

Evaluacion clinica: La Escala de Zung es una herramienta Gtil para
la evaluacion clinica de la depresiéon, ayudando a los profesionales a
diagnosticar la depresion, planificar el tratamiento y monitorear el
progreso del paciente.

Deteccion temprana: Escala de Zung puede ser util para detectar
la depresidon en sus primeras etapas, cuando el tratamiento temprano
puede tener un mayor impacto.

Edad de aplicacion: De 16 afios a mas.

Objetivos: Evaluar la severidad de la depresion.

Identificar la presencia y tipo de depresion (leve, moderada o

grave).
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Monitorear el progreso del tratamiento.

Detectar la depresion en sus primeras etapas.

Sistema de calificacién: EIl maximo puntaje es 80, y los valores de
los puntajes oscilan entre 1y 4.

Puntuacion: Un rango de 0 a 40 indica que no hay sintomas
depresivos.

41 — 60 En los niveles esperados.

61 — 70 Depresién de grado leve a moderado.

71 - 80 Sintomas de depresion de moderada a intensa.

Dimensiones: Afecto negativo: Tristeza, desanimo, pesimismo.

Alteraciones cognitivas: Dificultad para concentrarse, ideas de
muerte.

Sintomas fisicos: Insomnio, fatiga, pérdida de apetito.

Sintomas psicomotores: Agitacion, retardo psicomotor.

Tiempo: Se puede completar en aproximadamente 10-15 minutos.

Materiales: Escala de Zung.

Lapiz o boligrafo.

Calificacion e interpretacion: Cada item recibe una puntuacion de 1
a 4, donde 1 corresponde a "nunca"y 4 a "siempre". Las puntuaciones
totales se obtienen sumandolas puntuacionesindividuales de cada item.
Las puntuaciones totales se interpretan en rangos que indican desde sin
depresién hasta depresion grave.

Confiabilidad: La Escala de Zung ha probado ser un instrumento
efectivo y valido para medir la depresion en adultos. Multiples estudios
han respaldado su precision y consistencia en la evaluacion de la
severidad de la depresion. Segun el Coeficiente alfa de Cronbach se
midi6é la homogeneidad interna del instrumento, es decir, la medida en
qgue los items reflejan el mismo fendmeno. Los estudios han encontrado
valores de los valores del alfa de Cronbach que se sitian en un rango

de 0,7 a 0,9, lo que indica una alta confiabilidad interna.
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3.5 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS

En el transcurso del tratamiento y la interpretacion de los datos,
incorporamos dos instrumentos especificos para medir las variables de
aislamiento social y depresion. La Escala de Soledad UCLA, utilizada para
examinar aislamiento social, mientras que la Escala de depresion de ZUNG
se utilizé para medir los sintomas depresivos en los participantes. Ambas
escalas se integraron en la matriz base, lo que posibilité una evaluacion
minuciosa y comprensiva de las variables bajo estudio. Las mismas que

ofrecen una metodologia soélida y confiable para medir cada una de las
dimensiones investigadas.

Adicionalmente, la fase de procesamiento estadistico desempefié un
papel crucial en la confirmacion de las hipoétesis planteadas. En este sentido,
me basé principalmente en técnicas de estadistica descriptiva. Esta
aproximacion permitié una descripcién detallada y un analisis exhaustivo de
los parametros del estudio, mediante el uso de estadisticos fundamentales
como distribuciones de frecuencia, promedios, modas y desviaciones
estandar. La representacion visual de estos datos se realizd a través de
cuadros de frecuenciay graficos correspondientes, que estaban preparados

para su posterior analisis.

La interpretacion de resultados se ejecutd utilizando el paquete
estadistico SPSS 26. Estas herramientas estadisticas permitieron la
realizacién de analisisunivariantesy bivariantes, es decir, analisis descriptivos
disefiados para asistir en la verificacion de las hipotesis formuladas. Estos
enfoques multifacéticos facilitaron la obtenciéon de una comprension profunda

de las tendencias y relaciones presentes en los datos.

3.6 ASPECTOS ETICOS

En la realizacion de esta investigacion, se priorizé el cumplimiento de
principios éticos fundamentales para proteger los derechos y el bienestar de
los participantes. Las medidas tomadas se basaron en los lineamientos éticos
establecidos por el Codigo de Etica del Psicdlogo y otros estandares

internacionales relacionados con la investigacion en seres humanos
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CAPITULO IV

RESULTADOS

41 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

En esta seccion se presentan los resultados descriptivos obtenidos a
partir del andlisis de los datos recopilados, con el propdsito de resumir las
caracteristicas principales de las variables de estudio. Estos resultados
permiten identificar las tendencias generales en los niveles de aislamiento
social y sintomatologias depresivas en los estudiantes evaluados, asi como
las distribuciones de frecuencia y medidas estadisticas relevantes.

41.1 ESCALA DE ZUNG

Tabla 3. Conclusiones generales: Me siento abatido y melancélico
Me siento abatido y melancélico

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Rara vez o casi nunca 19 33%
En algunas ocasiones 12 21%
Frecuentemente 14 24%
Casi siempre o siempre 13 22%
Total 58 100%

Me siento abatido y melancolico

35% 33%
30% 24%
25% 219% 22%
20%
15%
10%

5%

0%

Nunca o casi A veces Con Siempre o
nunca bastante casisiempre

frecuencia

Grafico . Corclusiones generales: Me siento abatido y melancdélico

Los hallazgos correspondientes al indicador me siento abatido y
melancdlicoson:33% nuncacasinunca, 21% a veces, 24% con bastante

frecuenciay 22% siempre o casi siempre
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Tabla 4.Conclusiones generales: Por las mafianas es cuando me siento mejor

Por las mafianas es cuando me siento mejor

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Rara vez o casi nunca 10 17%
En algunas ocasiones 14 24%
Frecuentemente 16 28%
Casi siempre o
] 18 31%
siempre
Total 58 100%
Por las mafianas es cuando me siento mejor
35% 31%

30% 28%
250 24%
20% 17%
15%
10%
5%
0%

Nunca o casi A veces Con bastante Siempre o
nunca frecuencia casi siempre

Grafico 2.Conclusiones generales: Por las mafianas es cuando me siento
mejor

Los hallazgos correspondientes al indicador: Por las mafianas es

cuando me siento mejor; 17% nunca casi hunca, 24% a veces, 28% con

bastante frecuencia y 31% siempre o casi siempre.

Tabla 5.Conclusiones generales: Tengo exceso de llanto o ganas de llorar
Tengo exceso de llanto o ganas de llorar

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Rara vez o casi nunca 14 24%
En algunas ocasiones 20 34%
Frecuentemente 14 24%
Casi siempre o siempre 10 17%
Total 58 100%
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Tengo exceso de llanto o ganas de llorar

0
40% 34%

35%
%
220/" 24% 24%
0
20% 17%
15%
10%
5%

0%
Nuncaocasi Aveces Conbastante Siempre o
nunca frecuencia casisiempre

Grafico 3.Conclusiones generales: Tengo exceso de llanto o ganas de llorar

Los hallazgos correspondientes al indicador: Tengo exceso de
llanto o ganas de llorar; 24% nunca casi nunca, 34% a veces, 24% con
bastante frecuencia y 17% siempre o casi siempre.

Tabla 6.Conclusiones generales: Tengo problemas para dormir en la noche
Tengo problemas para dormir en la noche

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 17 29%
A veces 14 24%
Con bastante frecuencia 13 22%
Siempre o casi siempre 14 24%
Total 58 100%

Tengo problemas para dormir en la noche
35%
30%

2506 24% 2204 24%
20%
15%
10%
5%

0%
Nuncaocasi A veces Con bastante Siempre o
nunca frecuencia casisiempre

29%

Gréfico 4.Conclusiones generales: Tengo problemas para dormir en la noche
Los resultados respecto al indicador: Tengo problemas para
dormir en la noche; 29% nunca casi hunca, 24% a veces, 22% con

bastante frecuencia y 24% siempre o casi siempre.
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Tabla 7.Conclusiones generales: Tengo tanto apetito como antes

Tengo tanto apetito como antes

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi hunca 13 22%
A veces 15 26%
Con bastante frecuencia 14 24%
Siempre o casi siempre 16 28%
Total 58 100%

Tengo tanto apetito como antes
0, 0,

30% 26% . 28%
25% 22% -
20%
15%
10%

5%

0%

Nuncaocasi Aveces Conbastante Siempreo
nunca frecuencia casi siempre

Gréafico 5.Resultados generales: Tengo tanto apetito como antes
Los resultados respecto al indicador: Tengo tanto apetito como

antes; 22% nunca casi nunca, 26% a veces, 24% con bastante
frecuencia 'y 28% siempre o casi siempre.

Tabla 8.Conclusiones generales: AlUn me atraen las personas de sexo opuesto
Aln me atraen las personas de sexo opuesto

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 12 21%
A veces 13 22%
Con bastante frecuencia 16 28%
Siempre o casi siempre 17 29%
Total 58 100%
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AlUn me atraen las personas de sexo opuesto
35%
30% 28%

25% 21% 22%
20%
15%
10%
5%
0%

Nuncaocasi Aveces Con bastante Siempre o
nunca frecuencia casisiempre

29%

Grafico 6.Conclusiones generales: Aun me atraen las personas de sexo
opuesto

Los resultados respecto al indicador: AUn me atraen las personas
de sexo opuesto; 21% nunca casi nunca, 22% a veces, 28% con

bastante frecuencia y 29% siempre o casi siempre.

Tabla 9. Conclusiones generales: Noto que estoy perdiendo peso
Noto que estoy perdiendo peso

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi hunca 15 26%
A veces 18 31%
Con bastante frecuencia 12 21%
Siempre o casi siempre 13 22%
Total 58 100%

Noto que estoy perdiendo peso

35% 31%
30% 26%
25% 21% 22%
20%
15%
5%
0%

Nuncaocasi Aveces Conbastante Siempreo
nunca frecuencia casi siempre

Grafico 7.Conclusiones generales: Noto que estoy perdiendo peso
Los datos obtenidos sobre el indicador:Noto que estoy perdiendo
peso; 31% a veces, 21% con bastante frecuenciay 22% siempre o casi

siempre.
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Tabla 10.Conclusiones generales: Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento

Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 18 31%
A veces 15 26%
Con bastante frecuencia 13 22%
Siempre o casi siempre 12 21%
Total 58 100%

Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento

35% 31%

30% 26%
25% 22% 21%
20%
15%
10%
5%
0%

Nuncaocasi A veces Conbastante Siempre o
nunca frecuencia casisiempre

Gréafico 8. Conclusiones generales: Tengo trastornos intestinales y
estrefiimiento
Tabla 11.Conclusiones generales: Me late el corazdn mas a prisa que de
costumbre

Me late el corazon mas a prisa que de costumbre

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 19 33%
A veces 15 26%
Con bastante frecuencia 14 24%
Siempre o casi siempre 10 17%
Total 58 100%

Los datos obtenidos sobre el indicador: Tengo trastornos
intestinales y estrefiimiento; 31% expresd nuncao casi hunca, el 26%
algunasveces, el 22% con bastante regularidad,y el 21% siempre o casi
siempre.
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Me late el corazén mas a prisa que de
costumbre

35% 33%

24%

30% 26%
25%
20% 17%
15%
10%
5%
0%

Nuncaocasi Aveces Conbastante Siempre o
nunca frecuencia casisiempre

Grafico 9. Conclusiones generales: Me late el corazén mas a prisa que de
costumbre

Los datos obtenidos sobre el indicador: Me late el corazon mas a
prisa que de costumbre; 33% nunca casi nunca, 26% a veces, 24% con
bastante frecuencia y 17% siempre o casi siempre.

Tabla 12.Conclusiones generales: Me canso sin motivo

Me canso sin motivo

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 19 33%
A veces 14 24%
Con bastante frecuencia 13 22%
Siempre o casi siempre 12 21%
Total 58 100%

Me canso sin motivo
35% 33%

30% .
25% 24% 22%

21%
20%
15%
10%
5%
0%

Nuncaocasi Aveces Con bastante Siempre o
nunca frecuencia casi siempre

Grafico 10.Conclusiones generales: Me canso sin motivo
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Los datos obtenidos sobre el indicador: Me canso sin motivo; 33%
nunca casi hunca, 24% a veces, 22% con bastante frecuenciay 21%

siempre o casi siempre.

Tabla 13. Conclusiones generales: Tengo la mente clara como antes

Tengo la mente clara como antes

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 12 21%
A veces 11 19%
Con bastante frecuencia 12 21%
Siempre o casi siempre 23 40%
Total 58 100%

Tengo la mente clara como antes
45%
40%
35%
30%

25% 21% 19% 21%

20%
15%
10%
5%
0%

Nunca o casi A veces Con bastante  Siempre o
nunca frecuencia  casi siempre

40%

Grafico 11 Conclusiones generales: Tengo la mente clara como antes

Los datos obtenidos sobre el indicador: Tengo la mente claracomo
antes; 21% nunca casi nunca, 19% a veces, 21% con bastante

frecuencia 'y 40% siempre o casi siempre.

Tabla 14. Conclusiones generales: Hago las cosas con la misma facilidad que
antes

Hago las cosas con la misma facilidad que antes

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 11 19%
A veces 12 21%
Con bastante frecuencia 15 26%
Siempre o casi siempre 20 34%
Total 58 100%
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Hago las cosas con la misma facilidad que antes
40%

34%

35%
30% 26%
25% 21%
20% 19%
15%
10%

5%

0%

Nunca o casi A veces Con bastante Siempre o casi
nunca frecuencia siempre

Gréfico 12. Conclusiones generales: Hago las cosas con la misma facilidad
que antes

Los datos obtenidos sobre el indicador: Hago las cosas con la
misma facilidad que antes; 19% mencion6 nuncao casi nunca, el 21%
en ocasiones, el 26% con bastante regularidad, y el 34% siempre o casi
siempre.

Tabla 15.Conclusiones generales: Me siento nervioso (a) y no puedo estarme
guieto

Me siento nervioso (&) y no puedo estarme quieto

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 11 19%
A veces 14 24%
Con bastante frecuencia 13 22%
Siempre o casi siempre 20 34%
Total 58 100%

Me siento nervioso (a) y no puedo estarme

quieto

40% 34%
30% 24% 0

19% 22%
20%

0%
Nunca o casi A veces Siempre o
nunca bastante casi siempre
frecuencia

Grafico 13.Resultados generales: Me siento nervioso (a) y no puedo estarme
quieto
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Los resultados referentes al indicador: Me siento nervioso (a) y no
puedo estarme quieto; 19% nunca casi nunca, 24% a veces, 22% con

bastante frecuencia y 34% siempre o casi siempre.

Tabla 16.Conclusiones generales: Tengo esperanza en el futuro

Tengo esperanza en el futuro

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 15 26%
A veces 8 14%
Con bastante frecuencia 17 29%
Siempre o casi siempre 18 31%
Total 58 100%

Tengo esperanza en el futuro

o 0% 31%
0 26%
25%
20%
15% 14%
10%
5%
0%

Nuncaocasi Aveces Conbastante Siempre o
nunca frecuencia casisiempre

Grafico 14.Conclusiones generales: Tengo esperanza en el futuro

Los resultados referentes al indicador: Tengo esperanza en el
futuro; 26% nunca casi nunca, 14% a veces, 29% con bastante

frecuencia 'y 31% siempre o casi siempre.

Tabla 17.Conclusiones generales: Estoy mas irritable que antes

Estoy mas irritable que antes

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 17 29%
A veces 17 29%
Con bastante frecuencia 10 17%
Siempre o casi siempre 14 24%
Total 58 100%
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Estoy masirritable que antes

35%
0 0
30% 29% 29%

25% 24%
20% 17%
15%
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Nuncaocasi Aveces Conbastante Siempreo
nunca frecuencia casi siempre

Gréfico 15.Conclusiones generales: Estoy mas irritable que antes

Los resultados referentes al indicador: Estoy mas irritable que
antes; 29% nunca casi nunca, 29% a veces, 17% con bastante
frecuenciay 24% siempre o casi siempre.

Tabla 18.Conclusiones generales: Me es fécil tomar decisiones

Me es facil tomar decisiones

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 12 21%
A veces 15 26%
Con bastante frecuencia 14 24%
Siempre o casi siempre 17 29%
Total 58 100%

Me es facil tomar decisiones
35%
30%

29%
0
26% 24%

25% 21%
20%
15%
10%
5%

0%
Nuncaocasi Aveces Conbastante Siempreo
nunca frecuencia casisiempre

Gréafico 16.Conclusiones generales: Me es facil tomar decisiones
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Los resultados vinculados al indicador: Me es facil tomar
decisiones; 21% nunca casi nunca, 26% a veces, 24% con bastante

frecuenciay 29% siempre o casi siempre.

Tabla 19.Conclusiones generales: Me siento Util y necesario

Me siento Util y necesario

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 14 24%
A veces 11 19%
Con bastante frecuencia 14 24%
Siempre o casi siempre 19 33%
Total 58 100%

Me siento Util y necesario

35% 33%
30%
2506 24% 24%
20% 19%
15%
10%

5%

0%

Nunca o casi A veces Con bastante Siempre o casi
nunca frecuencia siempre

Grafico 17.Conclusiones generales: Me siento Util y necesario

Los resultados vinculados al indicador: Me siento util y necesario;
24% expresd nuncao casi hunca, el 19% en ciertas ocasiones, el 24%
con regularidad, y el 33% siempre o casi siempre.

Tabla 20.Conclusiones generales: Me satisface mi vida actual

Me satisface mi vida actual

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 13 22%
A veces 20 34%
Con bastante
_ 13 22%
frecuencia
Siempre o casi siempre 12 21%
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Total 58 100%

Me satisface mi vida actual
40%

34%
35%
30%
0, 0,

25% 22% 22% 21%
20%
15%
10%

5%

0%

Nunca o casi A veces Con bastante Siempre o casi
nunca frecuencia siempre

Gréfico 18.Conclusiones generales: Me satisface mi vida actual

Los resultados vinculados al indicador: Me satisface mi vida actual;
22% nunca casi nunca, 34% a veces, 22% con bastante frecuenciay

21% siempre o casi siempre.

Tabla 21.Conclusiones generales: Creo que los demas estarian mejor si yo
muriera

Creo que los demas estarian mejor si yo muriera

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 9 16%
A veces 14 24%
Con bastante frecuencia 18 31%
Siempre o casi siempre 17 29%
Total 58 100%

Creo que los demas estarian mejor si yo muriera

0,
35% 31% 2%
30%
25% 24%
20%
16%
15%
10%
5%
0%
Nunca o casi A veces Con bastante  Siempre o
nunca frecuencia  casi siempre

Grafico 19.Creo que los demas estarian mejor si yo muriera
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Los resultados vinculados al indicador: Creo que los demas
estarian mejor si yo muriera; 16% nunca casi hunca, 24% a veces, 31%
con bastante frecuencia 'y 29% siempre o casi siempre.

Tabla 22. Conclusiones generales: Disfruto de las mismas cosas que antes

Disfruto de las mismas cosas que antes

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 14 24%
A veces 19 33%
Con bastante frecuencia 16 28%
Siempre o casi siempre 9 16%
Total 58 100%

Disfruto de las mismas cosas que antes
35% 33%

30% 28%
2506 24%
20% 16%
15%
10%
5%
0%

Nunca o casi A veces Con bastante Siempre o
nunca frecuencia  casi siempre

Grafico 20. Conclusiones generales: Disfruto de las mismas cosas que antes

Los resultados vinculados al indicador: Disfruto de las mismas
cosas que antes; 24% nunca casi nunca, 33% a veces, 28% con
bastante frecuencia y 16% siempre o casi siempre.

RESULTADOS GENERALES DE LA ESCALA DE ZUNG

Tabla 23. Conclusiones generales: Escala ZUNG

Resultados generales de la escala ZUNG

Diagnostico Frecuencia Porcentaje

No tiene depresion 42 72%
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Depresién leve 15 26%

Depresién moderada 1 2%
Depresién severa 0 0%
Total 58 100%

Resultados generalesde la escala ZUNG

80% 72%
70%
60%
50%
40%
30% 26%
20%
10% 204 0%
O% —
No tiene Depresion Depresion Depresion
depresion leve moderada severa

Grafico 21. Conclusiones generales: Escala ZUNG

Los datos obtenidos de los participantes de 4° grado “B” de la L.E.E
D.A.C de Cerro de Pasco - 2024, sobre la escala de Zung, donde 72%
no presentan depresion, el 26% depresion leve, el 2% depresion

moderada y 0% depresién severa.

41.2 ESCALA DE SOLEDAD UCLA REVISADA EN

ADOLESCENTES.
Tabla 24. Conclusiones generales: Me siento en sintonia con aquellas personas que
me rodean
Me siento en sintonia con aquellas personas que me
rodean.
Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 18 31%
Raramente 18 31%
Algunas Veces 13 22%
A Menudo 9 16%
Total 58 100%
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Me siento en sintonia con aquellas personas que me
rodean.

35% 31% 31%
30%
25% 220
0,

20% 16%
15%
10%
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0%
Nunca Raramente Algunas A Menudo
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Grafico 22 Conclusiones generales: Me siento en sintonia con aquellas
personas que me rodean

Los resultados asociados con el indicador: Me siento en sintonia
con las personas que me rodean; 31% nunca, el 31% raramente, el 22%

algunas vecesy el 16% a menudo.

Tabla 25. Conclusiones generales: Carezco de compaiiia

Carezco de compafiia.

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 16 28%
Raramente 17 29%
Algunas Veces 14 24%

A Menudo 11 19%
Total 58 100%

Carezco de compaiiia.

35%

0
30% 28% 29%

2506 24%

20% 19%
15%
10%
5%
0%
Nunca Raramente Algunas A Menudo
Veces

Gréfico 23. Conclusiones generales: Carezco de compafiia
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Los resultados asociados con el indicador: Carezco de compaifiia;

28% nunca, el 29% raramente, el 24% algunas veces y el 19% a

menudo.

Tabla 26. Conclusiones generales: No hay nadie a quien pueda recurrir

No hay nadie a quien pueda recurrir.

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 26%
Raramente 16 28%
Algunas Veces 14 24%

A Menudo 13 22%
Total 58 100%
No hay nadie a quien pueda recurrir.
30% 28%
26% 249
25% % 22%
20%
15%
10%
5%
0%
Nunca Raramente Algunas A Menudo

Veces

Gréfico 24. Conclusiones generales: No hay nadie a quien pueda recurrir

Los resultados asociados con el indicador: No hay nadie a quien

pueda recurrir; 26% nunca, el 28% raramente, el 24% algunas vecesy

el 22% a menudo.

Tabla 27. Conclusiones generales: No me siento solo/a

No me siento solo/a

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 26%
Raramente 15 26%
Algunas Veces 14 24%

A Menudo 14 24%
Total 58 100%
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No me siento solo/a.
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Grafico 25. Conclusiones generales: No me siento solo/a

Los resultados asociados con el indicador: No me siento solo/a;
26% nunca, el 26% raramente, el 24% algunas veces y el 24% a
menudo.

Tabla 28. Conclusiones generales: Me siento parte de un grupo de amigos
Me siento parte de un grupo de amigos

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 26%
Raramente 14 24%
Algunas Veces 15 26%

A Menudo 14 24%
Total 58 100%

Me siento parte de un grupo de amigos.
26% 26% 26%
26%
25%
25% 24% 24%
24%
24%

23%
Nunca Raramente  Algunas A Menudo
Veces

Grafico 26. Conclusiones generales: Me siento parte de un grupo de amigos
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Los resultados asociados con el indicador: Me siento parte de un
grupo de amigos; 26% nunca, el 24% raramente, el 26% algunas veces

y el 24% a menudo.

Tabla 29 Conclusiones generales: Tengo mucho en comun con las personas
gue me rodean.

Tengo mucho en comUn con las personas que me rodean

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 24%
Raramente 16 28%
Algunas Veces 14 24%

A Menudo 14 24%
Total 58 100%

Tengo mucho en comun con las personas que me

rodean

28%, 28%

27%
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25% 24% 24% 24%
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Veces

Gréfico 27. Conclusiones generales: Tengo mucho en comun con las personas
que me rodean

Los resultadosasociados con el indicador: Tengo mucho en comun
con las personas que me rodean; 24% nunca, el 28% raramente, el 26%

algunas vecesy el 24% a menudo.

Tabla 30. Conclusiones generales: Ya no estoy cerca de nadie

Ya no estoy cerca de nadie

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 26%
Raramente 14 24%
Algunas Veces 14 24%

A Menudo 15 26%
Total 58 100%
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Ya no estoy cerca de nadie
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Grafico 28. Conclusiones generales: Ya no estoy cerca de nadie
Los resultados concernientes al indicador: Ya no estoy cerca de

nadie; 26% nunca, el 24% raramente, el 24% algunasvecesy el 26% a
menudo.

Tabla 31 Conclusiones generales: Mis intereses e ideas no son compartidos por
aquellos que me rodean

Mis intereses e ideas no son compartidos por aquellos que

me rodean
Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 24%
Raramente 15 26%
Algunas Veces 15 26%
A Menudo 14 24%
Total 58 100%

Mis intereses e ideas no son compartidos por
aquellos que me rodean

26% 26% 26%

26%
25%
25% 24% 24%
24%
= B
23%

Nunca Raramente Algunas A Menudo
Veces

Tabla 32 Conclusiones generales: Mis intereses e ideas no son compartidos por
aquellos que me rodean

65



Los resultados concernientes al indicador: Mis intereses e ideas no
son compartidos por aquellos que me rodean; 24% nunca, el 26%

raramente, el 26% algunas veces y el 24% a menudo.

Tabla 33. Conclusiones generales: Soy una persona extrovertida

Soy una persona extrovertida

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 24%
Raramente 14 24%
Algunas Veces 15 26%

A Menudo 15 26%
Total 58 100%

Soy una persona extrowvertida

35%

30% 29%

25% 24% -
21%
20%
15%
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Veces

Gréafico 29. Conclusiones generales: Soy una persona extrovertida
Los resultados concernientes al indicador: Soy una persona

extrovertida; 24% nunca, el 24% raramente, el 26% algunas veces y el

26% a menudo.

Tabla 34 Conclusiones generales: Hay personas a las que me siento
cercano/a

Hay personas alas que me siento cercano/a.

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 26%
Raramente 15 26%
Algunas Veces 14 24%

A Menudo 14 24%
Total 58 100%
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Hay personas a las que me siento cercano/a.
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Grafico 30. Conclusiones generales: Hay personas a las que me siento
cercano/a.

Los resultados concernientes al indicador: Hay personas a las que
me siento cercano/a; 26% nunca, el 26% raramente, el 24% algunas

veces y el 24% a menudo.

Tabla 35. Conclusiones generales: Me siento excluido/a

Hay personas alas que me siento cercano/a

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 24%
Raramente 15 26%
Algunas Veces 15 26%

A Menudo 14 24%
Total 58 100%

Me siento excluido/a.

26% 26% 26%

26%

25%

25% 24% 24%

24%

24%
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Nunca Raramente Algunas A Menudo

Veces

Gréfico 31. Conclusiones generales: Me siento excluido/a
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Los resultados concernientes al indicador: Me siento excluido/a;
24% nunca, el 26% raramente, el 26% algunas veces y el 24% a

menudo.

Tabla 36. Conclusiones generales: Mis relaciones sociales son superficiales

Mis relaciones sociales son superficiales

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 26%
Raramente 14 24%
Algunas Veces 14 24%

A Menudo 15 26%
Total 58 100%

Mis relaciones sociales son superficiales
30% 28%

26%
o506 220k 24%
20%
15%
10%
506

0%
Nunca Raramente  Algunas A Menudo
Veces

Grafico 32. Conclusiones generales: Mis relaciones sociales son superficiales

Los resultados que se refieren al indicador: Mis relaciones sociales
son superficiales; 26% nunca, el 24% raramente, el 24% algunas veces

y el 26% a menudo.

Tabla 37. Conclusiones generales: Nadie realmente me conoce bien

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 24%
Raramente 15 26%
Algunas Veces 15 26%

A Menudo 14 24%
Total 58 100%
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Nadie realmente me conoce bien
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Grafico 33. Conclusiones generales: Nadie realmente me conoce bien

Los resultados que se refieren al indicador: Nadie realmente me
conoce bien; 24% nunca, el 26% raramente, el 26% algunasvecesy el

24% a menudo.

Tabla 38. Conclusiones generales: Me siento aislado/a de los demas

Me siento aislado/a de los demas

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 24%
Raramente 15 26%
Algunas Veces 14 24%

A Menudo 15 26%
Total 58 100%

Me siento aislado/a de los demas
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Grafico 34 Conclusiones generales: Me siento aislado/a de los demas

Los resultados que se refieren al indicador: Me siento aislado/a de
los demas; 24% nunca, el 26% raramente, el 24% algunas veces y el
26% a menudo.
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Tabla 39. Conclusiones generales: Puedo encontrar compaiiia cuando lo deseo
Puedo encontrar compafiia cuando lo deseo

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 26%
Raramente 15 26%
Algunas Veces 14 24%

A Menudo 14 24%
Total 58 100%

Puedo encontrar compafiia cuando lo deseo
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Grafico 35. Conclusiones generales: Puedo encontrar compafiia cuando lo
deseo

Los resultados que se refieren al indicador: Puedo encontrar
compafia cuando lo deseo; 24% algunas veces y el 24% a menudo.

Tabla 40. Conclusiones generales: Hay personas que realmente me
comprenden

Hay personas que realmente me comprenden

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 26%
Raramente 14 24%
Algunas Veces 14 24%

A Menudo 15 26%
Total 58 100%
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Grafico 36. Conclusiones generales: Hay personas que realmente me
comprenden

Los resultados que se refieren al indicador: Hay personas que

realmente me comprenden; 26% nunca, el 24% raramente, el 24%
algunas vecesy el 26% a menudo.

Tabla 41. Conclusiones generales: No estoy contento/a estando tan retraido/a

No estoy contento/a estando tan retraido/a

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 24%
Raramente 15 26%
Algunas Veces 15 26%

A Menudo 14 24%
Total 58 100%

No estoy contento/a estando tan retraido/a
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Grafico 37. Conclusiones generales: No estoy contento/a estando tan retraido/a
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Los resultados correspondientes al indicador: No estoy contento/a
estando tan retraido/a; 24% nunca, el 26% raramente, el 26% algunas

veces y el 24% a menudo.

Tabla 42. Conclusiones generales: Hay personas a mi alrededor, pero no
conmigo

Hay personas a mi alrededor, pero no conmigo

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 15 26%
Raramente 15 26%
Algunas Veces 14 24%

A Menudo 14 24%
Total 58 100%

Hay personas a mi alrededor pero no conmigo
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Grafico 38. Conclusiones generales: Hay personas a mi alrededor, pero no
conmigo

Los resultados correspondientes al indicador: Hay personas a mi
alrededor; 26% nunca, el 26% raramente, el 24% algunasvecesy el 24%
a menudo.

Tabla 43. Conclusiones generales: Hay personas con las que puedo hablar

Hay personas con las que puedo hablar

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 24%
Raramente 14 24%
Algunas Veces 15 26%

A Menudo 15 26%
Total 58 100%
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Hay personas con las que puedo hablar
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Grafico 39.Conclusiones generales: Hay personas con las que puedo hablar
Los resultados correspondientesalindicador: Hay personas con las
gue puedo hablar; 24% nunca, el 24% raramente, el 26% algunas veces
y el 26% a menudo.

Tabla 44. Conclusiones generales: Hay personas a las que puedo recurrir

Hay personas a las que puedo recurrir

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 24%
Raramente 15 26%
Algunas Veces 15 26%

A Menudo 14 24%
Total 58 100%

Hay personas a las que puedo recurrir
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Gréfico 40. Conclusiones generales: Hay personas a las que puedo recurrir

Los resultados correspondientes al indicador: Hay personas a las
gue puedo recurrir; 24% nunca, el 26% raramente, el 26% algunas veces
y el 24% a menudo.
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RESULTADOS GENERALES DE LA ESCALA DE SOLEDAD
UCLA REVISADA EN ADOLESCENTES

Tabla 45. Conclusiones generales: Escala UCLA

Resultados generales de la escala UCLA

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Percepcion de Soledad Absoluta 0 0
Tendencia a percibirse Solo 3 5%
Tendencia a percibirse
Acompafiado > 95%
Percepcion de Sentirse 0 0
Acompafado

Total 58 100%

Resultados generales de la escala UCLA
95%

1
0.8
0.6
0.4
0 |
Percepcion de Tendenciaa Tendenciaa Percepcion de
Soledad percibirse percibirse Sentirse
Absoluta Solo Acompafiado Acompafado

Grafico 41.Conclusiones generales: Escala UCLA

Segun los resultados de la Escala de Soledad UCLA, es relevante
mencionar que el 0% de los estudiantes experimenta una percepcioén de

soledad absoluta, el 5% tendenciaa percibirse solo, el 95% Tendencia
a percibirse Acompafiado y 0% Percepcion de Sentirse Acomparfiado.

4.2 RESULTADOS INFERENCIALES

Una vez expuestos los resultados, se exponen los resultados
inferenciales, obtenidos mediante pruebas estadisticas destinadas a evaluar
las hipoétesis planteadas en el estudio. Este andlisis tiene como objetivo
determinar la existencia de relaciones significativas entre el aislamiento social
y las sintomatologias depresivas en los estudiantes de la muestra,

proporcionando evidencia que sustenta las conclusiones del estudio
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421 PRUEBA DE NORMALIDAD

Para evaluar la normalidad de los datos en esta investigacion, se
aplicaron dos pruebas: Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov. Ambas son
esenciales para determinar si los datos siguen unadistribucién normal,

lo que es crucial para seleccionar el analisis estadistico adecuado.

La prueba de Shapiro-Wilk es eficaz para muestras pequeias, ya
gue tiene una mayor capacidad para detectar desviaciones de la
normalidad, permitiendo unaevaluacion confiable de nuestros datos. Por
otro lado, la prueba de Kolmogorov-Smirnov compara la distribucion
empirica de nuestros datos con una distribuciéon normal teérica. Esta
pruebanosolo verificala normalidad, sino que también mide la diferencia
maxima entre las dos distribuciones,complementando asila informacién

proporcionada por Shapiro-Wilk.
APLICACION DE LAS PRUEBAS DE NORMALIDAD
Tabla 46. Aplicacién de las pruebas de normalidad

Prueba Estadistico  Valor p  Resultado de

Normalidad
(SLTC?I?X)O-WHK 0.901 0.012 ,c;l igt?iiglfién normal
g?nl inr]r?c?\? ES\é-LA) 0.15 0.045 SI i(;tfiil:?llj;én normal
(SZTJaI\FI)iGr)O-W”k LI oS ,c;l iost?iit?ljfién normal
g(r)nI ir?r?c?\?gm-l\lG) 0.189 0.038 glic;t?iit?lljc?ién normal

Interpretacion

e Shapiro-Wilk: Si el valor p es menor a 0.05, se rechaza la
hipoétesis nula de que los datos son normalmente distribuidos.
e Kolmogorov-Smirnov: Similarmente, si el valor p es menor a

0.05, se rechaza la hipotesis de normalidad

En este caso, tanto para la escala UCLA como para la escala
ZUNG, ambas pruebas indican que los datos no siguen una distribucion

normal, lo que justificaria el uso de métodos no paramétricos, como el
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coeficiente de correlacion de Spearman ya que permite una evaluacion
mas precisa de la relacion entre las variables en este estudio.

422 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

HIPOTESIS NULA.

Ho: No existe unarelacion significativa entre el Aislamiento Social
y Sintomatologias Depresivas en los Estudiantes de cuarto grado “B” de
la I.E.E. D.A.C de Cerro de Pasco — 2024

HIPOTESIS ALTERNATIVA

Ha: Existe unarelacion significativa entre el Aislamiento Social y
Sintomatologias Depresivas en los Estudiantes de 4° grado “B” de la
I.LE.E D.A.C de Cerro de Pasco - 2024.

Tabla 47. Asociacidn entre variables de la Hipotesis General

Variables dela Indicadores Aislamiento Sintomatologia

investigacion  estadisticos Social. Depresiva
Correlacién
de 1.00 0.749
Aislamiento Spearman
i Sig.
Social. | g 0,020
(bilateral)
Muestra 58 58
Correlacién
de 0.749 1.00
Sintomatologia ~ SPéarman
i Sig.
Depresiva . 0.020
(bilateral)
Muestra 58 58

La tabla presentada muestra la relacién entre las variables
dependiente e independiente, asi como la medida de correlacion y el
nivel de significancia.Para evaluarla correlacion, se utilizo el Coeficiente
de Correlacion R de Spearman, que indica el grado de conexion entre
dos variables, con un rango que varia entre -1y 1.
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4.3

En el contexto de esta investigacion, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de 0.749, lo que podria indicar una posible asociacion
directa. Sin embargo, es crucial considerar el nivel de significancia. El
valor de significancia, denotado como "sig.", refleja la probabilidad de
gue los resultados observados sean el resultado del azar. En este caso,

el valor de significanciaesde 0.020, lo que se sitlapor debajo del umbral
del 5.00%.

Aunque el coeficiente de correlacion sugiere un valor alto, es
importante subrayar que no se encontraron pruebas adicionales que
respalden esta relacién de forma concluyente. Esto sugiere que la
relacion observada podria no ser significativa, indicando que el

aislamiento social y las sintomatologias depresivas en este grupo
especifico de estudiantes pueden no estar directamente vinculados.

Por lo tanto, aunque el analisis estadistico presenta un coeficiente
de correlacion que podria indicar cierta asociacion, el valor de
significancia indica que no se puede establecer unarelacion sélida
entre las variables en el contexto de esta investigacion.

Por lo tanto, no se encontré suficiente evidencia para afirmar
gue existe unarelacion significativa entre el Aislamiento Social y las

Sintomatologias Depresivas en los estudiantes de 4° grado “B” de la
l.LE.E. Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco — 2024.

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICAS

43.1 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1

HIPOTESIS NULA:

Ho: No existe una relacion significativa entre el aislamiento
voluntarioy la sintomatologia depresiva en los Estudiantes de 4° grado
“B” de la ILE.E D.A.C de Cerro de Pasco - 2024.

HIPOTESIS ALTERNATIVA 1:
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Ha1: Existe unarelacion significativa entre el aislamiento voluntario
y la sintomatologia depresiva en los Estudiantes de 4° grado “B” de la
l.LE.E D.A.C de Cerro de Pasco - 2024.

Tabla 48 Correlacién entre variables de la Hipétesis Especifica 1
Variables dela Indicadores Aislamiento Sintomatologia

investigacién estadisticos Social. Depresiva
Correlacion
de 1.00 0.749
Aislamiento Spearman
Social. Sig.
) 0.020
(bilateral)
Muestra 58 58
Correlacién
de 0.749 1.00
Sintomatologia Spearman
depresiva Sig.
) 0.020
(bilateral)
Muestra 58 58

En el contexto de esta investigacion, hemos encontrado una
correlacion del 0.749, lo que sugiere una fuerte relacion directa y
respalda nuestra investigacion. La validez estadistica se utiliza para
verificar si las diferencias entre las variables analizadas son reales y si
no se deben a factores aleatorios. Cuando el valor de significancia es
menor a 0.05, hay menos del 5% de probabilidad de que los resultados
sean aleatorios, lo que nos lleva a concluirque la diferencia observada
es real.

El valor de significancia, representado como significancia, indica la
probabilidad de que los resultados observados sean debido al azar.
Cuando este valor es menor a 0.05, significa que hay menos del 5% de
probabilidad de quelos resultados sean aleatorios. En nuestro caso, con
un valor de significancia igual al 0.020, que se encuentra debajo del
umbral de error del 5.00%, podemos eliminar la hipétesis nula en
beneficiode la hipbtesisalternativa. Por lo que se evidenciaunarelacion

observada entre las variables no es casualidad, sino que es significativa
y respalda nuestra hipotesis alternativa.
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En conclusién: Existe unarelacién significativa entre el aislamiento
voluntario y la sintomatologia depresiva en los Estudiantes de cuarto
grado “B” de la Institucion Educativa Emblematica Daniel Alcides Carridn
de Cerro de Pasco - 2024.

432 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2
HIPOTESIS NULA:
Ho: No existe una relacion significativa entre el aislamiento
obligatorio y la sintomatologia depresiva en los Estudiantes de 4° grado
“‘B” de la ILE.E D.A.C de Cerro de Pasco - 2024.

HIPOTESIS ALTERNATIVA 2:

Haz: Existe unarelacion significativaentre el aislamiento obligatorio
y la sintomatologia depresiva en los Estudiantes de 4° grado “B” de la
I.LE.E D.A.C de Cerro de Pasco - 2024.

Tabla 49.Correlacidn entre variables de la Hipotesis Especifica 2

Variables de . ) . )

| Indicadores  Aislamiento Sintomatologia
a

) ) . estadisticos obligatorio. Depresiva
investigacion

Correlaciéon
de 1.00 0.749

Aislamiento Spearman

Social. Sig.
(bilateral)

0.020

Muestra 58 58

Correlaciéon
de 0.749 1.00

Sintomatologia Spearman

; Sig.
depresiva g 0.020
(bilateral)

Muestra 58 58

En el marco de este trabajo, descubrimos una correlacién del
0.749, lo que indica una fuerte relacion directa y respalda nuesta
investigacion. La prueba de significancia estadistica se realiza para

verificar si hay una discrepancia auténtica a través de las variables
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examinadas y si esta diferencia supera lo que podria atribuirse al azar.
Cuando el valor de significancia es menor a 0.05, significa que hay
menos del 5% de posibilidad de que los resultados sean aleatorios. Esto
nos lleva a concluir que la diferencia observada es auténtica y no

simplemente resultado del azar.

El valor de significancia, representado como significancia, indica la
probabilidad de que los resultados observados sean debido al azar.
Cuando este valor es menor a 0.05, significa que hay menos del 5% de
probabilidad de quelos resultados sean aleatorios. En nuestro caso, con
un valor de significancia igual al 0.020, que queda por debajo del umbral
de error del 5.00%, podemos eliminar la hipotesis nulay optar por la
hipotesis alternativa. Esto sugiere que el vinculo observado entre las
variables no es simplemente aleatorio, sino que es significativa y
respalda nuestra hipétesis alternativa.

En conclusién: Existe unarelacién significativa entre el aislamiento
obligatorio y la sintomatologia depresiva en los Estudiantes de 4° grado
“‘B” de la L.LE.E D.A.C de Cerro de Pasco - 2024.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Después de presentar los resultados obtenidos, es esencial analizaros
a la luz de la hipdtesis que hemos planteado: Ha: Existe una relacion
significativa entre el Aislamiento Social y Sintomatologias Depresivas en los
Estudiantes de 4° grado “B” de la I.E.E D.A.C de Cerro de Pasco — 2024.

Los datos generales revelan que, segun la escala de Zung, el 72% de
los alumnos del 4° grado “B” de la |.LE.E D.A.C de Cerro de Pasco — 2024 no
presentan depresion, el 26% experimenta depresion leve, el 2% depresion
moderada y ningn alumno muestra depresién severa. En cuanto a la escala
UCLA, el 0% reporta una sensaciéon absoluta de soledad, el 0% percibe una
soledad absoluta, el 5% tiende a sentirse solo, mientras que el 95% tiende a
sentirse acompafiado y el 0% reporta una percepcion de sentirse

acompanado.

Estos resultados respaldan nuestra hipétesis alternativa, que sostiene
una correlacion significativa entre el aislamiento social y las sintomatologias
depresivas en los estudiantes de 4° grado “B” de la |.LE.E D.A.C de Cerro de

Pasco — 2024. Con base en estos hallazgos, podemos rechazar la hipétesis
nula.

Es importante destacar que nuestra investigacion presenta ciertas
limitaciones. Por ejemplo, la muestra se limita a estudiantes de una sola
institucion educativa en un area especifica, lo que podria limitar la

generalizacion de nuestros hallazgos a otras poblaciones estudiantiles.

A pesar de estas limitaciones, los datos obtenidos tienen repercusiones
relevantes para la aplicacion terapéuticay el desarrollo de politicas. Subrayan
la necesidad de poner en practica estrategias que traten el aislamiento social
en entornos educativos para mitigar el riesgo de problemas de salud mental
entre los estudiantes. Ademas, ponen de relieve la necesidad de politicas

publicas Que estimulen la relacion social, asi como la ayuda emocional
durante situaciones de crisis.
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En resumen, nuestra investigacién ofrece pruebas contundentes de una
conexion significativa entre el aislamiento social y los sintomas depresivos en
estudiantes de 4° grado "B" de la |.E.E Daniel Alcides Carrién de Cerro de
Pasco en 2024. Sin embargo, se necesitan estudios adicionales para
comprender mejor los mecanismos subyacentesy desarrollar intervenciones

efectivas para abordar este problema de salud publica.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos de los estudiantes de 4° grado “B” de la
I.LE.E D.A.C de Cerro de Pasco para el afio 2024, basados en la
escala de Zung, son reveladores. En primer lugar, es alentador
observar que el 72% de los estudiantes no presentan ningun sintoma
de depresion, lo que sugiere un buen estado emocional en la mayoria
de los alumnos. Sin embargo, es preocupante que un 26%
experimente depresion leve y un 2% tenga depresion moderada.
Aungue no se registraron casos de depresion severa, no debemos
subestimar la importancia de abordar incluso los niveles mas bajos
de depresion, ya que pueden tener un impacto significativo en el
bienestar y el rendimiento académico de los estudiantes. Estos
hallazgosresaltan la necesidad de implementar estrategias de apoyo
emocional y programas de prevencion de la depresion en la
institucion educativa para garantizar el bienestar integral de los
estudiantes.

Los resultados obtenidos mediante la Escala UCLA entre los
estudiantes de 4° grado “B” de la LE.E D.A.C de Cerro de Pasco,
2024 son alentadores en su mayoria. Es positivo observar que ningan
estudiante reporta una percepcion de soledad absoluta, lo que
sugiere un ambiente escolar y social que brinda algun nivel de
conexion y apoyo emocional. Sin embargo, es importante notar que
un pequefio porcentaje, el 5%, muestra una tendencia a percibirse
solo. Aunque este namero es bajo, indica que algunos alumnos
podrian experimentar sensaciones de aislamiento o falta de
conexion,locual podria impactar su bienestarafectivo y su capacidad
para relacionarse con otros. Por otro lado, es destacable que la gran
mayoria, el 95%, se percibe acompafiado, lo que sugiere un entomo
escolar que fomenta la integracion y el apoyo mutuo entre los
estudiantes. En resumen, los hallazgos resaltan la necesidad de
continuar impulsando un ambiente integrador y solidario en la
institucion educativa para garantizar el bienestar emocional de todos

los estudiantes
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Después de analizar los resultados obtenidos mediante la tabla de
correlacién y la prueba estadistica, podemos afirmar que existe una
relacion importante entre el aislamiento social y las sintomatologias
depresivas en los estudiantes de 4° grado “B” de la .LE.E D.A.C de
Cerro de Pasco para el afio 2024. La correlacion obtenida del 0.749
indica una fuerte asociacion entre estas variables, respaldando asi
nuestra hipotesis alternativa. Ademas, el valor de significancia (sig.)
igual al 0.020 confirma que la relacion observada no es casualidad, y
muestra significancia estadistica. De manera que, podemos rechazar
la hipoétesis de nulidad y afirmar que el aislamiento social esta
vinculado de manera significativa con las sintomatologias depresivas
en estos participantes. Estos datos destacan la urgencia de manejar
el aislamiento social en el medio escolar como un aspecto relevante
para la salud mental de los jovenes.

Contraste de la Hipotesis Especifica 1: Segun los resultados
obtenidos, la correlacién del 0.749 dentro del aislamiento social y la
sintomatologia depresiva en los estudiantes de 4° grado “B” de la
I.LE.E D.A.C de Cerro de Pasco para el aiio 2024, revela unarelacion
notable y directa en el contexto de estos parametros. La significancia
estadistica respalda esta conclusion al demostrar que la diferencia
entre las variables estudiadas no es casualidad, sino que es
estadisticamente significativa. EI valor de significancia (sig.) del
0.020, menor que el limite de error del 5.00%, nos faculta para
desechar la hipétesis nulay optar por la hipoétesis alternativa. Esto
revela el vinculo establecido entre el aislamiento social y la
sintomatologia depresiva es genuina y no se debe al azar. En
consecuencia, podemos afirmar que se manifiesta una conexion
relevante entre el aislamiento social y los sintomas depresivos, entre
estos individuos. Estos resultados enfatizan la urgencia de manejar
el aislamiento social como un componente crucial para el bienestar
psicoldgico de los alumnos.

Contrastacion de la Hipotesis Especifica 2: Los resultados de nuestro
estudio revelan una correlacion del 0.749 entre el confinamiento

obligatorio y los indicadores de depresién en los alumnos de 4° grado
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“‘B” de la I.LE.E D.A.C de Cerro de Pasco para el afio 2024, lo que
apunta a una correlacion notable y directa entre estos componentes.
La significancia estadistica confirma esta relacién al demostrar que
la diferencia observada entre las variables estudiadas no es
casualidad, sino que es estadisticamente significativa. Un valor de
significancia (sig.) del 0.020 sugiere que la probabilidad de que los
resultados sean aleatorios es menor al 5%, lo que nos permite
eliminar la hipdtesis nulay optar por la hipotesis alternativa. En
consecuencia, determinamos que la relacion identificada entre el
aislamiento forzado y los indicadores depresivos es auténticay no
simplemente resultado del azar, respaldando asi nuestra hipotesis
alternativa. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de enfrentar el
aislamiento forzado como un componente crucial en la salud
emocional de los alumnos.

El marco tedrico proporciona una solida base conceptual para el
estudio, explorando diversas teorias sobre el aislamientosocial y Las
sintomatologias depresivas. Se han revisado antecedentes
internacionales, nacionales y locales, asi como teorias cognitivas 'y
del desamparo aprendido, lo que permite contextualizar
adecuadamente el problema y orientar el analisis de los resultados.
Se han identificado algunas limitaciones en la investigacién, como la
falta de estudios previos a nivel regional, las restricciones de tiempo
durante el periodo de investigacion y lainfluencia del entorno familiar
en los resultados. Estas limitaciones deben ser consideradas al
interpretar los hallazgosy al disefar futuras investigaciones sobre el
tema.

La viabilidad de la investigacidn se ve respaldada por la colaboracién
del responsable de la entidad educativa, asi como el acceso a
recursos institucionalesy bibliogréaficos. Este respaldo institucionalha
sido fundamental para el éxito y la relevancia de la investigacion,
garantizando el cumplimiento de los objetivos planteados.

Este estudio proporciona evidencia significativa sobre la correlacion
entre el aislamiento social y la sintomatologia depresiva en jovenes
de 4° grado “B” de la I.E.E D.A.C de Cerro de Pasco — 2024. Aunque
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se requieren investigaciones adicionales para ampliar nuesta
comprension de este fendmeno, estos hallazgos tienen importantes

implicaciones para el fortalecimiento del bienestar psicologico en el
entorno educativo.
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RECOMENDACIONES

A las autoridadesde la Institucion Educativa Emblematica Daniel Alcides

Carrion.

Implementar programas y estrategias de apoyo emocional y
prevencion de los problemas de depresion en el &mbito educativo,
para abordar incluso los niveles mas bajos de depresion detectados
entre los estudiantes de cuarto grado "B".

Continuar promoviendo un ambiente inclusivo y solidario en la
escuela para salvaguardar el equilibrio emocional de todos los
estudiantes y evitar sentimientos de aislamiento o desconexién.
Establecer medidas para reducir el aislamiento social y fomentar la
integracion entre los estudiantes como parte de los esfuerzos para
mejorar el equilibrio emocional en el entorno académico.
Proporcionar recursos y apoyo adicional a los estudiantes que
muestran una tendencia al aislamiento social, con el objetivo de
fortalecer sus redes de apoyo y promover una sensacion de
pertenencia en la comunidad escolar.

Capacitar al personal educativo para identificary abordar de manera
temprana los signosde aislamiento socialy sintomatologia depresiva
entre los estudiantes, brindandoles las herramientas necesarias para
ofrecer el apoyo adecuado.

Fomentar la comunicacion abierta y el trabajo en equipo entre el
personal educativo, los estudiantes y sus familias para abordar de
manera integral las necesidades emocionales y mentales de los
estudiantes.

Al programa Académico de Psicologia de la Universidad de Huanucoy

estudiantes de psicologia.

Establecer un programa de colaboracion en el marco del programa
Académico de Psicologia de la Universidad de Huanuco
conjuntamente con la institucion educativa para la evaluacion y

diagnostico de la depresion en la poblacion estudiantil. Bajo la
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supervisién de docentes y psicélogos calificados, podrian participar
en la aplicacion de instrumentos de evaluacién, entrevistas y analisis
de casos.

Colaborar En la formulacion y desarrollo de programas de estrategia
psicoeducativa para mitigar la posibilidad de sufrir depresion y el
fomento Del bienestar psicoldgico en los alumnos. Los estudiantes
de psicologia podrian participar en la elaboracion de materiales
educativos, la facilitaciéon de talleres y grupos de apoyo, y el
acompafnamiento individual a los estudiantes.

Apoyar en la investigacion y analisis de datos relacionados con la
salud mental de los estudiantes, permitiendo identificar patrones,
necesidades especificas y evaluar la efectividad de las
intervenciones implementadas. Los estudiantes de psicologia
podrian desarrollar proyectos de investigacion bajo la guia de
docentes y psicélogos investigadores.

La implementacion de estas recomendaciones permitira al programa
académico de psicologia y a los estudiantes de psicologia contribuir
de manera significativa a la promocion de la salud mental y el
bienestar emocional de los nifios y adolescentes, tanto en el ambito
educativo como en la comunidad en general y generard un

precedente para futuras investigaciones.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tabla 50. Matriz de consistencia

L Definicion ; . .
I . Definicion ) Dimensi Indi r .
Problema Objetivo Hipotesis Variable elnicio procediment ensio dicadore Metodologia
conceptual al nes S
Ha: ¢ Existe una El aislamiento Tipo de
relacion social implica investigacion
. Cual es la significativa entre el sentirse Aplicada
e Aislamiento Social desconectado
relacion . . ; .
entre el Dete_rmmar la vy Smtomatologlas de otros y Examina Io_s Enfoq_ue_
Aislamiento relacién que Depresivas en los carecer de comportamie Falta de Cuantitativo
: existe entre el  Estudiantes de conexiones ntos y Contacto
Social y : . . Coo . . .
. aislamiento cuarto grado “B” de significativas en acciones Social Nivel
Sintomatolo ; I oy L .
ias social y las la Institucion un entorno especificos Participacié  Correlacional
g : sintomatologia Educativa social. Involucra que una n Reducida
Depresivas . . N
en los s depresivas Emb_Iematl_ca menos persona toma en Dlsen(_) No
Estudiantes en los Daniel Alcides Aislamie interaccion en las Actividades  Experimental
estudiantes de Carridn de Cerro de social, baja interacciones . Sociales
de cuarto nto T . Social o .,
“«p cuarto grado Pasco - 20247 . participaciéon en  sociales y Comunicaci  Poblacion 58
grado “B” de ., o . Social. s . PO .
la Institucion B _de I_q HO: qll\lo existe una acnwdade_s como estos on Limitada estudiantes
. Institucion relacion comunitarias y comportamie Tiempo de cuarto
Educativa . e L ) .

i Educativa significativa entre el sentimientos ntos afectan Excesivo en grado “B” de
Emblematica . ; . . : o L
Daniel Emblemética Aislamiento Social duraderos de su nivel de Solitario la Institucion
Alcides Daniel Alcides vy Sintomatologias soledad. aislamiento Sentimiento  Educativa

- Carrién de Depresivas en los Factores social y s de Emblemética
Carrién de ; ) .
Cerro de Estudiantes de personales, bienestar Soledad Daniel

Cerro de . . . ) .

Pasco - Pasco - 2024. cuarto grado “B” de circunstanciales emocional. Alcides
la Institucion o psicoldgicos Carrién de

202472 )
Educativa pueden Cerro de
Emblematica causatrlo, Pasco - 2024

Daniel Alcides

afectando el
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Carridn de Cerro de bienestar Muestr
Pasco - 20247 emocional y la a 58
salud mental estudiantes
(Hawkley vy de cuarto
Cacioppo, grado “B”
2010).
Sintomat  Para Mallqui Es el estado
Especificos Especificos Especifica ologia . Mejia, (2020). de desanimo,
Depresiv  La duelo e Los
a sintomatologia inutilidad sintomas
¢Cual es la ¢élInvestigar Ha1: Existe una depresiva se afectiva, depresivos
relacion del como se relacion evalla através  psicomotriz, no estan
aislamiento relacionan el significativa entre el de criterios psiquica o teniendo un
social y la aislamiento aislamiento objetivos que fisiolégicaen Leve impacto
depresion social y la voluntario y la incluyen los significativo
entre los depresion sintomatologia alteraciones del adolescentes en el
estudiantes entre en el depresiva en los suefio, del provoca funcionamie
de cuarto grupo de Estudiantes de apetito, tristeza  sentimientos nto de la
grado “B” de estudiantes de cuarto grado “B” de constante, de soledad, persona
la Instituciéon  4° grado “B” la Institucion labilidad disminucion
Educativa de la Educativa emocional, de la
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Emblematica Institucion Emblemética impulsividad, motivacion, :
Daniel Educativa Daniel Alcides agresividad o de las EX'St.e un
Alcides Emblematica Carrion de Cerro de irritabilidad y capacidades, d_ete_n_oro_
Carrién de Daniel Alcides Pasco - 2024. pensamientos etc. S|gn|f|c_at|vo
Cerro de Carrién de HO: No existe una pesimistas por en '?‘ V'd.a
Pasco - Cerro de relacion un periodo diaria. Sin
2024? Pasco — significativa entre el mayor a dos embargo, la
20247 aislamiento semanas. Moderado p?rsona
¢Cual es la voluntario y la aun puede
relacion del ¢Evaluar qué sintomatologia desenvolver
aislamiento conexion depresiva en los se
voluntario y  existe entre Estudiantes de cumpliendo
la depresién  aislamiento cuarto grado “B” de con sus
entre los voluntario y la Institucion actl.V|.dades
estudiantes los sintomas Educativa cotidianas
de cuarto depresivos Emblemética
grado “B” de entre los Daniel Alcides Cuando se
la Institucion  jévenes de Carrion de Cerro de traduce en
Educativa cuarto grado Pasco - 2024. una
Emblematica “B” Ha2: Existe una incapacidad
Daniel pertenecientes relacién absoluta
Alcides a la Institucion  significativa entre el para
Carrién de Educativa aislamiento trabajar,
Cerro de Emblemética obligatorio y la estudiar,
Pasco - Daniel Alcides sintomatologia dormir,
2024? Carrién de depresiva en los Mayor comer 0
Cerro de Estudiantes de realizar
¢Cual es la Pasco - 2024? cuarto grado “B” de cualquier
relacion del  ¢Examinar la Institucion tipo de
aislamiento coémo se Educativa actividad
obligatorio y relaciona el Emblemética cotidiana o
la depresion  aislamiento Daniel Alcides que
entre los obligatorioy el Carrién de Cerro de producian
estudiantes trastorno Pasco - 2024. placer.
de cuarto depresivo
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grado “B” de
la Institucién
Educativa
Emblematica
Daniel
Alcides
Carrion de
Cerro de
Pasco -
20247

entre el
conjunto de
alumnos de 4°
grado “B” de
la Institucion
Educativa
Emblemaética
Daniel Alcides
Carrién de
Cerro de
Pasco —
20247

HO: No existe una
relacion
significativa entre el
aislamiento
obligatorio y la
sintomatologia
depresiva en los
Estudiantes de
cuarto grado “B” de
la Institucion
Educativa
Emblematica
Daniel Alcides
Carrién de Cerro de
Pasco - 2024.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE ZUNG

NOMBRES Y APELLIDOS: ...,
EDAD: GRADO Y SECCION: ............ SEXO: (F) (M) FECHA:
MUY 1 aLcun |MYC | cas) 3
N. POCA HAS
AS SIEM | E
° S VECEs |VECE |pre | 5
VECES S o
1 |Me siento triste y decaido 1 2 3 4
2 | Por las mafianas me siento mejor 4 3 2 1
3 |Tengo ganas dellorary a veces lloro 1 2 3 4
4 Me cuesta mucho dormir por la 1 2 3 4
noche
5 | Como igual que antes. 4 3 2 1
6 |Adntengo deseos sexuales. 4 3 2 1
7 | Noto que estoy adelgazando. 1 2 3 4
8 Tengo probNIfamas intestinales y 1 5 3 4
estoy estrefiido (a).
9 El corazén me late mas rapido que 1 2 3 4
antes.
10 | Me canso sin motivo. 1 2 3 4
11 Mi mente esta tan despejada como 4 3 2 1
siempre.
Hago las cosas con la misma
12 facilidad que antes. 4 3 2 1
13 Me 5|ent_o intranquilo y no puedo 1 5 3 4
estar quieto.
14 | Tengo confianza en el futuro. 4 3 2 1
15 | Estoy més irritable que antes. 1 2 3 4
16 | Encuentro féacil tomar decisiones. 4 3 2 1
17 | Siento que soy util y necesario. 4 3 2 1
18 | Encuentro agradable vivir. 4 3 2 1
Creo que seria mejor para los
19 demas si estuviera Muerto. 1 2 3 4
20 Me gustan las mismas cosas que 4 3 2 1
antes.

INDICE EAMD = (Puntos encontrados x 100)/ 80
INDICE EAMD:

<50 indice EAMD
<59 indice EAMD
<69 indice EAMD
<70 indice EAMD
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ESCALA DE SOLEDAD UCLA REVISADA
NOMBRES Y APELLIDOS: ..o

EDAD: .... GRADOY SECCION: ...... SEXO: (F) (M) FECHA: ....
CASI CASI
[0}

N. ITEMS NUNCA NUNCA | SIEMPRE SIEMPRE

1 Me llevo bien con la gente que me 1 2 3 4
rodea.

2 | Me hace falta compafiia. 1 2 3 4
No hay nadie a quien yo pueda

3 acudir. 1 2 3 4

4 | Me siento solo (a). 1 2 3 4

5 Me_S|ento parte de un grupo de 1 5 3 4
amigos (as).

6 Tengo muchas cosas en comun 1 5 3 4
con las personas que me rodean.

7 | No me siento cercano a nadie. 1 2 3 4
Mis intereses e ideas no son

8 | compartidos por las personas que 1 2 3 4
me rodean

9 | Soy una persona extrovertida 1 2 3 4

10 Me siento cercano(a) de algunas 1 2 3 4
personas.

11 Me s,|ento excluido(a) de los 1 > 3 4
demés.
Mis relaciones sociales son

12 superficiales. 1 2 3 4

13 Creo que.realmente nadie me 1 5 3 4
conoce bien

14 | Me siento aislado de los demas. 1 2 3 4

15 Puedo encontrar compafiia cuando 1 > 3 4
lo necesito.
Hay personas que realmente me

16 entienden 1 2 3 4

17 | Me siento infeliz estando solo(a). 1 2 3 4
Las personas estan a mi alrededor,

18 pero no siento que estén conmigo. 1 2 3 4
Hay personas con las que puedo

19 conversar. 1 2 3 4

20 Hay personas a las que puedo 1 > 3 4
recurrir en busca de ayuda.
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ANEXO 3

CONSTANCIAS DE VALIDACION
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ZUNG

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

MAXIMILIANA CELIS VICTORIO

EVALUADOR:
PSICOLOGIA 28094
PROFESION: N° DE COLEGIATURA:
INSTITUCION DONDE TRABAJA: HOSPITAL RFGIONAL HERMILIO VAL DIZAN
CARGO QUE DESEMPERNA: PSICO10GA .
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE ZUNG
| PUNTUACION |
N° | INDICACIONES CRITERIOS I ‘
1/2|3)|4)|
|1 Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X |
|2 Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos X |
3 Objetividad Esta expresado en conductas observables X .
|4 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X
|5 | Organicidad Existe organizacion logica X |
| 5
6 |suficiencia Com_prende los aspectos en calidad y X
| cantidad |
B iitsndonalidud f\decuvado para valorar Io‘que el X
investigador desea estudiar
3 Gokieréncia Existe relacion logica entre el problema y X
i eSS Iqsobjeﬁvqs S |
|9 |Metodologia | Responde al propdsito de la investigacion X |
|10 | Pertinencia Es (til y adecuado para |a investigacion X |
4 | Excelente (76%) 30-40
3 | Bueno (51% - 75%) 22-32
2 |Regular (26% - 50%) 11-21
1 |Deficiente (01% - 25%) 00-10

RESULTADO: Aplicable ( X )

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable( )

Lugar y fecha: Hudnuco, 12 de agosto de 2024

Firma y sello del validador
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VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: Rivera Osorio Deicy Fiorella

PROFESION: Psicologia N° DE COLEGIATURA: 28462
INSTITUCION DONDE TRABAJA: Hospital Regional Hermilio Valdizan

CARGO QUE DESEMPERIA: Psicologa

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “ESCALA DE ZUNG”

N° | INDICACIONES CRITERIOS ERY
1/2(3|4
1 Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2 Consi ia Basado en aspectos tedricos cientificos X
3 Objetividad Esta expresado en conductas observables X
4 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X
5 Organicidad Existe organizacion logica X
6 suficiencia Comprende los aspectos en calidad y X
cantidad
S Adecuado para valorar lo que el
z bandonatded investigador desea estudiar X
= Existe relacion logica entre el problema y
8 Coherencia los objetivos X
9 Metodologia Responde al propésito de la investigacion X
10 | Pertinencia Es Util y adecuado para la investigacion X
4 | Excelente (76%) 30-40
3 |Bueno (51% - 75%) 22-32
2 | Regular (26% - 50%) 11-21
1 | Deficiente (01%-25%) | 00- 10
RESULTADO: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Lugar y fecha: Huanuco, 12 de agosto de 2024

Firma y sello del validador
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VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: Marvin Aguirre Gonzales

PROFESION: Psicologo

INSTITUCION DONDE TRABAJA: ILLA PSYCHOLOGY SAC

CARGO QUE DESEMPERNA: Psicélogo

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “ESCALA DE ZUNG”

N° DE COLEGIATURA: 20077

N° | INDICACIONES CRITERIOS EUNTHAEION
1/]2|3)|4
1 Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2 Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos X
3 Objetividad Esta expresado en conductas observables X
4 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X
5 Organicidad Existe organizacion logica X
6 suficiencia Com?rende los aspectos en calidad y X
cantidad
ra valorar |
7| enconttog |t s ol .
. iste relacion |ogica entre el problema
Nl :
9 Metodologia Responde al proposito de la investigacion X
10 | Pertinencia Es Gtil y adecuado para la investigacion X
4 |Excelente (76%) 30-40
3 |Bueno (51% - 75%) 22-32
2 | Regular (26% - 50%) 11-21
1 | Deficiente (01% - 25%) 00- 10

RESULTADO: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Lugar y fecha: Hudnuco, 12 de agosto de 2024

g R
Firma MH‘J del validador
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ANEXO 4
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ESCALA DE SOLEDAD UCLA REVISADA EN
ADOLESCENTES

VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

MAXIMILIANA CELIS VICTORIO

EVALUADOR:

PSICOLOGIA 28094
PROFESION: N* DE COLEGIATURA:
INSTITUCION DONDE TRABAJA: HOSPITAI RFGIONAI HFRMILIO VAL DIZAN

CARGO QUE DESEMPERA: I O10GA

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de Soledad UCLA revisada en adolescentes

" PUNTUACION
N° | INDICACIONES CRITERIOS == —1—1
1/12[3]|4
11 | Claridad | Esta formulado con lenguaje apropiado | X |
2 | Consistencia Basado en aspectos teoricos cientificos X
3 ‘ Objetividad Esta expresado en conductas observables X
|4 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X |
5 Organicidad Existe organizacion logica | X
6 suficiencia Comprende los aspectos en calidad y X
cantidad
5 Intencionalidad Ader.u'ado para valorar Io.que el X
investigador desea estudiar
8 Cohererida Exrste.re!aaon logica entre el problemay X
i ) los objetivos o
|9 |Metodologia | Responde al propésito de la investigacién | | [X |
10 | Pertinencia Es Util y adecuado para la investigacion X
4 | Excelente (ZG%) ~30-40
3 |Bueno (51%- 75%) 22-32
2 | Regular (26% - 50%) 11-21
_1 | Deficiente (01% -25%) | 00-10
RESULTADO: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Lugar y fecha: Huanuco, 12 de agosto de 2024

PSICOLOGA
CPsP 28094

¥

Firma y sello del validador
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VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: Rivera Osorio Deicy Fiorella

PROFESION: Psicélogia N° DE COLEGIATURA: 28462
INSTITUCION DONDE TRABAJA: Hospital Regional Hermilio Valdizan

CARGO QUE DESEMPERNA: Psicologa

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Escala de Soledad UCLA revisada en adolescentes”

N° | INDICACIONES CRITERIOS PUNTIACION
1/2(3|48
1 Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2 Consistencia Basado en aspectos teéricos cientificos X
3 Objetividad Esta expresado en conductas observables X
4 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X
5 Organicidad Existe organizacion logica X
6 suficiencia ComPrende los aspectos en calidad y X
cantidad
Adecuado para valorar lo que el
4 Intencionalided investigador desea estudiar S
s Cohirancs Existe re!acion l6gica entre el problema y X
los objetivos
9 Metodologi Responde al propdsito de la investigacion X
10 | Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion X
4 | Excelente (76%) 30- 40
3 |Bueno (51% - 75%) 22-32
2 | Regular (26% - 50%) 11-21
1 |Deficiente (01% - 25%) | 00-10
RESULTADO: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Lugar y fecha: Hudnuco, 12 de agosto de 2024

O ( '\.
(R e A
Firma y sello del validador
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VALIDACION DE DATOS DEL INSTRUMENTO

EVALUADOR: Marvin Aguirre Gonzales

PROFESION: Psicélogo

N° DE COLEGIATURA: 20077

INSTITUCION DONDE TRABAJA: ILLA PSYCHOLOGY SAC

CARGO QUE DESEMPENA: PsicSlogo

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Escala de Soledad UCLA revisada en adolescentes”

RESULTADO: Aplicable (X )

Aplicable después de corregir ( )

Firma y sello del validador
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N° | INDICACIONES CRITERIOS PUSTUACION
1/2|3|4
1 Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2 Consistencia Basado en aspectos teoricos cientificos X
3 Objetividad Esta expresado en conductas observables X
4 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia X
5 Organicidad Existe organizacion logica X
6 Suficiencia Com.prende los aspectos en calidad y X
cantidad
F itaheionatidad f\decu_ado para valorar lo que el X
investigador desea estudiar
8 Coherencia E;:s‘-::]z!:;:m |6gica entre el problema y X
9 Metodologia Responde al propdsito de la investigacion X
10 | Pertinencia Es Gtil y adecuado para la investigacion X
4 | Excelente (76%) 30-40
3 |Bueno (51% - 75%) 22-32
2 |Regular (26% - 50%) 11-21
1 | Deficiente (01% - 25%) 00-10

No aplicable ( )

Lugar y fecha: Huanuco, 12 de agosto de 2024
uga




ANEXO 5

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION Y /O PERSONAS
PARA LA RECOLECCION DE DATOS

- ;

Oppeo

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR
PLAN DE TRABAJO DE TESIS.

SENORA: Miriam Beatriz SOLIS JULCA

DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA "DANIEL ALCIDES
CARRION"

5 AT CXON < oA A VL EHATICA Yo, SHEYLA PAOLA VILLANUEVA LEON,

AT DANEL KOS CARON i j i
| ORNADA ESCOLAR COMPLETA Bachiller de la Carrera de Psicologia de la

Universidad de Hudnuco, con cédigo de matricula
289 hui. 2024 N° 1201311950, Ante Ud, respetuosamente me
RECEPRPCION presento y expongo:
N Tl SOUOS . Cf ...
HORA. LY. FiRmn S

Que habiendo culminado la carrera de
Psicologia, solicito autorizacion para presentar el plan de trabajo de mi tesis titulada:
"Aislamiento social y sintomatologias depresivas en los estudiantes de cuarto grado ‘B’
de la Institucién Educativa Emblematica Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco —
2024"

El objetivo de esta investigacion es comprender como el aislamiento social afecta la
salud mental y el rendimiento académico de los estudiantes, con el fin de proporcionar
informacién que ayude a abordar este problema en entornos educativos y promover el
bienestar emocional de los estudiantes.

Considero que este estudio es de gran importancia para la comunidad educativa, ya que
aborda la relacién entre el aislamiento social y la sintomatologia depresiva en
estudiantes. Este trabajo llenara un vacio de conocimiento y ofrecera informacion
practica para mejorar el bienestar emocional y el rendimiento académico de los
estudiantes, utilizando un enfoque metodolégico riguroso.

Adjunto a esta solicitud encontrara el plan de trabajo.
Agradezco de antemano su atencion y espero una respuesta favorable.

Cerro de Pasco, 29 de abril de 2024

Atentamente,

/e

ey

Sheyla Paola Villanueva Leén
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PLAN DE TRABAJO

Para Evaluar el Aislamiento Social y la Sintomatologia Depresiva en
Estudiantes de la Institucién Educativa Emblematica Daniel Alcides
Carrion — 2024

1. TiTuLO

Evaluacién del Aislamiento Social y la Sintomatologia Depresiva en Estudiantes

de Cuarto Grado "B" de la Institucién Educativa Emblematica Daniel Alcides
Carrién de Cerro de Pasco - 2024

il. INTRODUCCION

El presente plan de trabajo, que se desarrollara como parte de mi tesis, se centra

en analizar la relacién entre el aislamiento social y la sintomatologia depresiva
en estudiantes de cuarto grado "B" de la Institucion Educativa Emblematica

Daniel Alcides Carrién en Cerro de Pasco. El estudio busca comprender como el

aislamiento social impacta en la salud mental de los estudiantes 'y su rendimiento

| objetivo de proporcionar informacién relevante para abordar

académico, con e
ocional

el aislamiento social en entornos educativos y promover el bienestar em
de los estudiantes. La investigacion se estructura en capitulos que abordan
diferentes aspectos, desde Ia descripcion del problema de investigacion hasta la
discusién de los resultados y las recomendaciones para abordar el aislamiento

social y la depresién en entornos educativos.

ILOBJETIVOS

3.1 Objetivo general:
El objetivo general de la investigacion es analizar la relacion entre el

aislamiento social y la sintomatologia depresiva en estudiantes de cuarto
grado "B" de la Institucion Educativa Emblematica Daniel Alcides Carrién
en Cerro de Pasco. Este objetivo general establece la direccién principal
de lainvestigacién y su enfoque en comprender como el aislamiento social
afecta la salud mental de los estudiantes.
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3.2 Objetivos especificos:

* Identi i0 ; 4 . . 2
tificacion de los niveles de aislamiento social y sintomatologia

depresiva en |og estudiantes,

Y P

La evaluacién de la correlacién entre estas variables,
] Alici P . . .

El andlisis de los factores que contribuyen al aislamiento social, la

exploracién de estrategias para prevenir y abordar la depresion en el
contexto escolar,

* La formulacién de recomendaciones para promover el bienestar

emocional de los estudiantes.

Estos objetivos especificos permiten enfocar la investigacion en aspectos
detallados y facilitan la obtencién de resultados concretos que contribuyan al
conocimiento en el area de la salud mental en el ambito educativo

IV. METODOLOGIA

4.1 Poblacion y muestra
e Poblacion: Todos los estudiantes de cuarto grado "B" de la
Institucion Educativa Emblemética Daniel Alcides Carrion de Cerro
de Pasco durante el afio 2024.

o Muestra: La totalidad de los estudiantes de cuarto grado "B".

4.2 Instrumento de recoleccion de datos
Se aplicara dos instrumentos validados para medir el aislamiento social y
la sintomatologia depresiva.

s LaEscala de Soledad "UCLA" revisada en adolescentes, la cual es
un cuestionario autoadministrado que consta de 20 items que
describen situaciones o sentimientos relacionados con la soledad.
Los participantes indicaran en una escala de 1 a 4 qué tan bien
describe cada ftem su propia experiencia, y las puntuaciones
totales reflejaran el nivel de soledad percibido. Este instrumento
permitira evaluar el aislamiento social en los estudiantes.

* La Escala de Depresion de Zung, una herramienta ampliamente
reconocida y validada para medir la gravedad de los sintomas
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iferentes aspectos de la depresion,
de interés, la culpa, la dificultad para
Los participantes responderan a cada

como la tristeza, |a pérdida
dormir o Comer, entre otrog.
item sequn ienci

. 9Un su experiencia, y las Puntuaciones totales indicaran el
nivel de Sintomatologia de

presiva presente en los estudiantes.
Estos

instrumentos Proporcionaran datos cuantitativos que
permitiran analizar 1a relacién entre el aislamiento social y la
depresion en el contexto estudiantil, contribuyendo asi a la
comprension de la salud mental de los participantes.

4.3 Procedimiento de recoleccion de datos
1)  Obtencién de autorizaciones:

* Se solicitara la autorizacién a la direccion de la institucion
educativa para la realizacién del estudio.

e Se obtendra el consentimiento informado de los padres o
tutores de los estudiantes.

2) Aplicacién del cuestionario:

e Se aplicara el cuestionario a todos los estudiantes de
cuarto grado "B" en un ambiente adecuado y con las
condiciones necesarias para garantizar la confidencialidad
de las respuestas,

3) Analisis de datos:

* Los datos recopilados seran analizados utilizando técnicas

estadisticas descriptivas y el software estadistico SPSS 26.
Durante el proceso de andlisis, se realizaran céalculos de
estadisticas  descriptivas como  distribuciones de
frecuencia, promedios, modas y desviaciones estandar
para describir y analizar exhaustivamente las variables de
interés en el estudio. Estas técnicas permitirdn una
comprension profunda de las tendencias y relaciones
presentes en los datos recopilados.
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* Adema
S, se llevaran a cabo analisis univariantes y

Z;anantes con el respaldo del paquete estadistico SPSS
E.stas tecnicas estadisticas permitiran corroborar las
hipétesis planteadas en |a investigacion, explorar las
relaciones entre las variables estudiadas y obtener
conclusiones  significativas sobre la relacién entre el
alslamiento social y la sintomatologla depresiva en los
estudiantes de cuarto grado "B". El uso de estas
herramientas estadisticas contribuiré a una interpretacién
rigurosa de los resultados y a la generacion de
recomendaciones basadas en evidencia para abordar el
aislamiento social y la depresién en el ambito educativo.

V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (DIAGRAMA DE GANTT).
Es importante mencionar que este cronograma esta sujeto a cambios y
puede ser ajustado en funcién de posibles contratiempos que puedan

surgir el plan de trabajo.

FASES DEL
DESARROLLO 2024
MARZO ABRIL MAYO

MES DE TRABAJO
4ta 1a 2da 3ra 4ta ira 2da

Presentacion del
Plan de Trabajo

Elaboracion del
consentimiento

informado
Aplicacién del

cuestionario

Andlisis de datos

Elaboracidn y
presentacién del
informe final

VI. RECURSOS Y PRESUPUESTO

6.1 Potencial Humano
* Investigador Principal: Realizara la planificacion, ejecucion y
analisis de la investigacion.
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6.2 Recursos Materiales

* Material de Oficina: Papeleria, boligrafos y otros suministros.

Espacio de Trabajo: Area tranquila y comoda.

La adecuada asignacién de estos recursos garantizard la sjecucion exitosa
de la investigacign,

6.3 Financieros:

* Recursos propios de la institucion educativa o del investigador

Vil. RESPONSABLES
» Investigador: Sheyla Paola Villanueva Leon. B
« Docentes de cuarto grado "B": Se asignaran en el transcurso del Plan

de Investigacion
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= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 035-2024 -D-FCS-UDH

Huanuco, 05 de febrero del 2024

VISTO, la solicitud con ID: 0000002041, presentado por dona SHEYLA PAOLA,
VILLANUEVA LEON, alumno del Programa Académico de Psicologia, (Modalidad -
Semipresencial), Facultad de Ciencias de la Salud quien solicita Aprobacion del Trabajo de
Investigacion (Titulo) “AISLAMIENTO SOCIAL Y SISTEMATOLOGIAS DEPRESIVAS EN LOS
ESTUDIANTES DE CUARTO GRADO “B" DEL COLEGIO NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
DE CERRO DE PASCO 20217;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comisién de
Grados y Titulos del Programa Académico de Psicologia, Facultad de Ciencias de Salud, para ejecutar
el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N° 1806-2021-D-FCS-UDH de fecha 16/NOV/21 y con Resolucion N° 1212-
2023-D-FCS-UDH de fecha 21/JUN/23, se designan como Jurados revisores a MG. CARMEN
MENDOZA MORALES, MG. AIDA MARGARITA TARAZONA SOTO Y MG. ROBERTO ANGELO CALERO
BRAVO, encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N® 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulado: "AISLAMIENTO SOCIAL Y
SISTEMATOLOGIAS DEPRESIVAS EN LOS ESTUDIANTES DE CUARTO GRADO “B” DEL COLEGIO
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE CERRO DE PASCO 2021"; presentado por doia
SHEYLA PAOLA, VILLANUEVA LEON, alumno del Programa Académico de Psicologia, Facultad de
Ciencias de la Salud, quien ejecutara el mencionado Trabajo de Investigacion.

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ﬂw@ g

= DECALLSD

3 =/ oECANA
S satae e cawciat b LA R

Distribycién: Exp. Grad /interesado/PA.Psic/Archivo/IPZ /pag
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 1730-2021-D-FCS-UDH

Huanuco, 08 de noviembre del 2021

VISTO, el expediente con ID: 00000931, presentado por dofia SHEYLA PAOLA, VILLANUEVA LEON,
alumna del Programa Académico de Psicologia (Modalidad — Distancia), quien solicita designacion
de Asesor del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “AISLAMIENTO SOCIAL Y
SINTOMATOLOGIAS DEPRESIVAS EN LOS ESTUDIANTES DE CUARTO GRADO “B” DEL COLEGIO
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE CERRO DE PASCO 2021” y;

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Psicologia, Facultad de
Ciencias de la Salud, en su Capitulo |l, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Art 36° estipula que la
interesada debera solicitar asesor para abtener el Titulo Profesional de LICENCIADO EN PSICOLOGIA el
cual serd nombrado por la Facultad en Coordinacién con el Programa Académico de Psicologia, y a
propuesta del o la interesado (a), y;

Que, seguin Oficio N° 722-2021-C.A-P.A.-PSIC-FCS-UDH-HCO de fecha 05/NOV/21, la Coordinadora
Académica del Programa Académico de Psicologia, acepta lo solicitado por la recurrente, y propone
como asesor al MG. LINCOLN ABRAHAM, MIRAVAL TARAZONA, y;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N°® 595-2020-R-UDH de fecha 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR, como Asesor al MG. LINCOLN ABRAHAM, MIRAVAL TARAZONA en
el contenido del Trabajo de Investigacion intitulado: “AISLAMIENTO SOCIAL Y SINTOMATOLOGIAS
DEPRESIVAS EN LOS ESTUDIANTES DE CUARTO GRADO “B" DEL COLEGIO NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DE CERRO DE PASCO 2021” presentado por dofia SHEYLA PAOLA,
VILLANUEVA LEON, alumna del Programa Académico de Psicologia, para obtener el Titulo
Profesional de LICENCIADA EN PSICOLOGIA.

Tanto la Docente Asesor y la alumna, se sobre entiende que se ajustardn a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Psicologia, Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

TS WU
KIMM?E SA N-Al‘m

Distribucion: Ex. Grad./ P A.Psic/Interesada/Asesora/Archivo/JPZ/pgg
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ANEXO 6
BASE DE DATOS

ESCALA DE ZUNG

L5 R TR, e O I —

g:"-'.j L‘n =’ .

= A4 Al Wiktesma L] LRl I e T PR
- rocs | MO | 1 | €
VECES ’ VECES 2

1 | Me siento triste y decaido 1 X 3 4

2 | Por las mafianas me siento mejor 4 X 2 1

3 | Tengo ganas de llorar y a veces lloro 1 /'2\’ 3 4

4 | Me cuesta mucho dormir por la noche 1 2 3 X

5 | Como igual que antes. 4 e 5 2 1

6 | Aln tengo deseos sexuales, ). 3 2 1

7 | Noto que estoy adelgazando. 1 P-4 3 4

3 Tengo problemas intestinales y estoy estrefiido >( 5 3 4

(a).

9 | El corazén me late més répido que antes. 1 X 3 4

10 | Me canso sin motivo. )4 2 3 4

11 | Mi mente esta tan despejada como siempre. ) ¢ 3 2 1
12 | Hago las cosas con la misma facilidad que antes. 4 /\?( 2 1
13 | Me siento intranquilo y no puedo estar quieto. 1 b 3 4
14 | Tengo confianza en el futuro. o, 3 2 1
15 | Estoy mas irritable que antes. P-4 2 3 4
16 | Encuentro facil tomar decisiones. 4 P-4 2 1
17 | Siento que soy Util y necesario. b3 3 2 1
18 | Encuentro agradable vivir. 4 x 2 1
19 :/:3: ::,e seria mejor para los demés si estuviera ¥ 4 X "

20 | Me gustan las mismas cosas que antes, X 3 2 1

INDICE EAMD = (Puntos encontrados x 100) / 80

IO B A i s i
<50 1nd!oe_ EAMD : Dentro de los limites normales
:22 :n“ddlloa EAMEAMg - Depresion leve a moderada

o ce : Depresién mod

S o P moderada a intensa

. Depresién intensa
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ESCALA DE ZUNG
MOMBRES V ARG ID0R Olhgeers  Belldd Ockoaias. Wacerps

L sy meecs 7K e o TR W58
. rocs | o0 o | 51| E
VECES VECES 2
! 1 | Me siento triste y decaido ‘)/ 2 3 4 4
{ 2 | Por las mafianas me siento mejor 4 V 2 1 3
3 | Tengo ganas de llorar y a veces lloro 'a/ 2 3 4 {
f 4 | Me cuesta mucho dormir por la noche 1 2 / 4 3
5 |Como igual que antes. 4 3 2 Yo
6 | Aln tengo deseos sexuales. / 3 2 1 L
7 | Noto gue estoy adelgazando. 1 2 ‘)/ 4 3
/ 3 /Tengo problemas intestinales y estoy estrefiido ‘/ 2 3 4 {
(a).
{ 9 IEI corazén me late mas répido que antes. 1 2 / 4 & |
Llo Me canso sin motivo. 1 / 3 4 2
11 [ Mi mente esta tan despejada como siempre. 4 l;/ 2 1 3|
12 | Hago las cosas con la misma facilidad que antes. 4 l}/ 2 1 3.
13 | Me siento intranquilo y no puedo estar quieto. 4 2 3 4 {
L14 Tengo confianza en el futuro. 4 ;«/ 2 1 3 )
15 ,Estoy mas irritable que antes. 1 2 ,/3/ 4 %
JGJEncuentro fécil tomar decisiones. 4 V 2 1 2
17 | Siento que soy Util y necesario. 4 3 l}/ 1 2
18 | Encuentro agradable vivir. 4 3 2 J)/ q
19 Creo que seria mejor para los demads si estuviera / 2 3 2
Muerto.
E) Me gustan las mismas cosas que antes. 4 3 2 / {

INDICE EAMD = (Puntos encontrados x 100) / 80

INDICE EAMD:

<50 indice EAMD : Dentro de los limites normales
...<59 indice EAMD : Depresion leve a moderada
...<88 Indice EAMD : Depresién moderada a intensa
<70 indice EAMD - Depresion intensa
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ESCALA DE ZUNG

L= TR

= =il .
L Bt e SRl

(]

& rocs | MEOS s | €

VECES VECES z

1 | Me siento triste y decaido 1 >< 3 4

2 | Por las mafianas me siento mejor 4 7( 2 1

3 | Tengo ganas de llorar y a veces lloro 1 ZX 3 4

4 | Me cuesta mucho dormir por la noche 1 -7( 3 4

5 | Como igual que antes. 4 3 Xz 1

6 | Adn tengo deseos sexuales. 4 3 % 2 1

7 | Noto que estoy adelgazando. 1 % 2 3 4

8 Tengo problemas intestinales y estoy estrefiido 1 2 3 4

(a). 5

9 | El corazén me late mas rapido que antes. 1 2 >4 3 4
10 | Me canso sin motivo. 1 2 3% 4
11 | Mi mente esta tan despejada como siempre. 4 3 * 2 1
12 | Hago las cosas con la misma facilidad que antes. 4 A 3 2 1
13 | Me siento intranquilo y no puedo estar quieto. 1 N 2 3 4
14 | Tengo confianza en el futuro. 4 3Y 2 1
15 | Estoy mds irritable que antes. 1 7( 2 3 4
16 | Encuentro facil tomar decisiones. 4 3 2 1
17 | Siento que soy util y necesario. 4 3 2 v 1
18 | Encuentro agradable vivir. 4 3 2 )( 1
18 gz: rc::-e serfa mejor para los demds si estuviera 1 2 3\[ "
20 | Me gustan las mismas cosas que antes. 4L 3 2 1

INDICE EAMD = (Puntos encontrados x 100) / 80
TGS AN cos v b om i b s e e A S o S R O A R

<50 indice EAMD : Dentro de los limites normales
...<59 indice EAMD : Depresion leve 8 moderada
..,<69 indice EAMD : Depresién moderada a intensa
<70 [ndice EAMD : Depresion intensa

115




ESCALA DE ZUNG
i LS R i S e

v E emevmaies W A meadlhe S SO
muy | i
i G| s o
|1 | Me siento triste y decaldo \/ 2 ' 3 a |1
2 | Por las mafanas me slento mejor 7 ; 7 V} ) 2 1 2
3 Tengo ganas de Ilqrar y a veces llor9 N 1 1 Vr 3 4 2
| 4 Me cuesta‘chhgdotml‘r por la Vn?orcfle ) 1 2 ’;/ 4 3
5 | Como igual que antes, T 7_ B 2 : B I ¢

3 _6 Aﬂp tengo deseos se;uales. - l,d/ﬁ 3 2 1 “
7 |Notoquesstoyadogmnde. | x| 2 [ 3 [ 4 [,

8 ;:;30 problemas intestinales y estoy estrefiido {{ 2 3 4 '

9 | El corazén me late més rapido que antes. 1 2 p/ 4 2
10 | Me canso sin motivo, 1 1 3 4 - 74
11 | Mi mente esta tan despejada como siempre. r 4 3 2 1 Y
12 | Hago las cosas con la misma facilidad que antes. Il 3 2 1 4
13 | Me siento intranquilo y no puedo estar quieto. 1 12 3 4 2
14 | Tengo confianza en el futuro. A 3 2 1 9
15 | Estoy mds irritable que antes. 1 2 B 4 3
16 | Encuentro facil tomar decisiones. 4 L3 2 1 2
17 | Siento que soy (til y necesario. 2 4 3 2 1 Y

18 | Encuentro agradable vivir. 4 A 2 % 3

10 Creo que serfa mejor para los demds si estuviera 1 2 3 4
Muerto. 2

20 | Me gustan las mismas cosas que antes. y( ' 3 2 1 1Y )

INDICE EAMD = (Puntos encontrados x 100) / 80

INDICE EAMD: ........oocovens

<50 Indice EAMD

.. <50 Indice EAMD : Depresion leve @ moderada
...<80 Indice EAMD : Depresién moderada a Intensa
<70 indice EAMD : Depresion intensa
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ESCALA DE ZUNG
b = a0 et s MR

[~ =i ba SEETT BT BT AT e . e

i F L

" rocs | NS s |
Bl VECES VECES
f 1 | Me siento triste y decaido 1 2 3 W

2 | Por las mafianas me siento mejor 4 )4 2 1
3 | Tengo ganas de llorar y a veces lloro 1 2 3 A
Me cuesta mucho dormir por la noche 1 2 3 X

5 |Como igual que antes. X 3 2 1

6 | Aln tengo deseos sexuales. 5{ 3 2 1

7 | Noto que estoy adelgazando. X 2 3 4

8 Tengo problemas intestinales y estoy estrefiido 5% 2 3 4

(a).

9 | El corazon me late mas rapido que antes. 1 2 3 X
10 | Me canso sin motivo. 1 2 3 )(
11 | Mi mente estd tan despejada como siempre. X 3 2 1
12 | Hago las cosas con la misma facilidad que antes. | M 3 2 1
13 | Me siento intranquilo y no puedo estar quieto. 1 2 3 Xa
14 | Tengo confianza en el futuro. A( 3 2 1
15 | Estoy mds irritable que antes. 1 2 3 A
16 | Encuentro fécil tomar decisiones. o'd 3 2 1
17 | Siento que soy util y necesario. 4 X 2 1
18 | Encuentro agradable vivir. X 3 2 1
1 (“Z;zz rc:;:.e seria mejor para los demas si estuviera 5 = X6 "
20 | Me gustan las mismas cosas que antes. X 3 2 1

INDICE EAMD = (Puntos encontrados x 100) / 80
INDICE BAMI r v e s ol s 8 Sy s R s B o S

<50 Indice EAMD : Dentro de los limites normales
...<59 indice EAMD : Depresién leve a moderada
...<88 Indice EAMD : Depresion moderada a intensa
<70 Indice EAMD . Depresién intensa
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ESCALA DE SOLEDAD UCLA REVISADA

NP Y Y S et ‘:,\_ W T g
B e L R g TR RS R

Ne ITEMS NUNCA | CS1 | S | SiEmpRE
1 | Me llevo bien con la gente que me rodea. 1 2 >< a4
2 | Me hace falta compaiiia. 1 3 a
3 | No hay nadie a quien yo pueda acudir. 2 3 4
4 | Me siento solo (a). 2 3 a4
5 | Me siento parte de un grupo de amigos (as). 1 2 >< 4
6 Tengo muchas cosas en comiin con las personas que >< - 3 a
me rodean.
7 | No me siento cercano a nadie. B < 2 3 4
3 Mis intereses e ideas no son compartidos por las 1 2 3 k 7
personas que me rodean / \
9 | Soy una persona extrovertida 1 2 3
10 | Me siento cercano(a) de algunas personas. ¥ 2 3 S
11 | Me siento excluido(a) de los demads. 2 3 4
12 | Mis relaciones sociales son superficiales. 1 2 3
13 | Creo que realmente nadie me conoce bien 1 2 4
14 | Me siento aislado de los demds. 1 3 4
15 | Puedo encontrar compafiia cuando lo necesito, 1 2 3 W
16 | Hay personas que realmente me entienden 1 2 3 =
17 | Me siento infeliz estando solo(a). 2 3 4
18 Las persPnas estan a mi alrededor pero no siento >< 2 3 "
que estén conmigo.
19 | Hay personas con las que puedo conversar. 1 Z 3
20 I:ay personas a las que puedo recurrir en busca de 1 2 3
L yuda.
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ESCALA DE SOLEDAD UCLA REVISADA

NCEme T e aam s e wam B

w -

w
-

g 1 onewryssees B N SRS NS —— T
Ne ITEMS NUNCA Nﬁ:lsé‘ SlEcl::lRE SIEMPRE
1 | Me llevo bien con la gente que me rodea. 1 2 3
2 | Me hace falta compafiia. 1 2 3
3 | No hay nadie a quien yo pueda acudir. X 2 3 4
4 | Me siento solo (a). 1 2 4
5 | Me siento parte de un grupo de amigos (as). 2 3 4
6 Tengo muchas cosas en comun con las personas que ) 3 2
me rodean.
7 | No me siento cercano a nadie. 1 2 4
3 Mis intereses e ideas no son compartidos por las 1 2 3
personas que me rodean .
9 | Soy una persona extrovertida 1 2 3 4
10 | Me siento cercano(a) de algunas personas. 1 3 4
11 | Me siento excluido(a) de los demas. >< 2 3 4
12 | Mis relaciones sociales son superficiales. I 2 3 4
13 | Creo que realmente nadie me conoce bien 1 2 3 >!<§
14 | Me siento aislado de fos demas. : 2 3 4
15 | Puedo encontrar compaiiia cuando lo necesito. 1 2 4
16 | Hay personas que realmente me entienden 1 2 4
17 | Me siento infeliz estando solo(a). 1 2 3
18 Las pers‘onaS est.én a mi alrededor pero no siento 1 2 3
que estén conmigo.
19 | Hay personas con las que puedo conversar. 1 2 3
20 :ya:d;:rsonas a las que puedo recurrir en busca de 1 2 3 ><
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ESCALA DE SOLEDAD UCLA REVISADA
| 5

Ng— e il S il g . d
el I meeds =
Ne ITEMS Nunea | (o oot | siEMPRE
. 1 Me llevo bienconI; .g_;ﬁ;;d‘t-:;me rodea. 1 ‘3< 3 4
. -2 g Me Ahasce?glta ;:—n‘\;aﬂTa? - 1 . 3 4
b; I No h;y;lad-le a quien yo pﬁ;da acudir. il b % 3 4
_: Me siento solo (a). 1 Sz 3 4
5 | Me siento parte de un grupo de amigos (as). 1 \X 3 4
6 Tengo muchas cosas en comUn con las personas que 1 2 \X 4
me rodean. -
7 | No me siento cercano a nadie. 1 \?( 3 4
g :/lfss:\;::essz :n l:ig: ::nson compartidos por las 1 2 \( 4
9 | Soy una persona extrovertida 1 2 >( 4
10 | Me siento cercano(a) de algunas personas. 1 >( 3 4
11 | Me siento excluido(a) de los demas. 1 5( 3 4
12 | Mis relaciones sociales son superficiales. 1 2 S{ 4
13 | Creo que realmente nadie me conoce bien 1 2 )( &
14 | Me siento aislado de los demds. 1 )‘ 3 4
15 | Puedo encontrar compafia cuando lo necesito. 1 \i 3 4
16 | Hay personas que realmente me entienden 1 \Ii\ 3 a
17 | Me siento infeliz estando solo(a). 1 \i 3 4
18 I‘;Zse ZZ?;?:; ::,t:ég:, 'a mi alrededor pero no siento 1 5 % 2
19 | Hay personas con las que puedo conversar. i K 3 4
20 Hay personas a las que puedo recurrir en busca de 1 2 X i

ayuda.
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ESCALA DE SOLEDAD UCLA REVISADA

NEmEm rrE i by e e !

Efsll 54 N e

=3
U D A e Ry

Ne ITEMS NUNCA | (A | cenme | SIEMPRE
1 | Me llevo bien con la gente que me rodea. 1 2 ® a
2 | Me hace faita compafifa. 1 2 ® a
3 | No hay nadie a quien yo pueda acudir. 1 @ 3 4
4 | Me siento solo (a). 1 @ 3 4
5 | Me siento parte de un grupo de amigos (as). 1 @ 3 4
6 :‘::f:d:::has cosas en comun con las personas que 1 @ 3 a
7 | No me siento cercano a nadie. 1 2 @ 4
8 :dex:sglr::;e::: fn l:i:; ::nson compartidos por las 1 2 @ a
9 | Soy una persona extrovertida T @ 3 a4
10 | Me siento cercano(a) de algunas personas. 1 @ 3 a
11 | Me siento excluido(a) de los demads. 1 2 @ 4
12 | Mis relaciones sociales son superficiales. 1 Cz) 3 4
13 | Creo que realmente nadie me conoce bien 1 @ 3 4
14 | Me siento aislado de los demds. 1 2 @ 4
15 | puedo encontrar compaiiia cuando lo necesito. 1 2 3 ®
16 | Hay personas que realmente me entienden a 2 @ 4
17 | Me siento infeliz estando solo(a). 1 @ 3 4
18 ‘L:Jse Zesl;séc:ln:: ::1:2 ‘a mi alrededor pero no siento 1 @ 3 i
19 | Hay personas con las que puedo conversar. 1 2 @ 4
20 ::Jd;:tsonas a las que puedo recurrir en busca de 2 2 @ i
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ESCALA DE SOLEDAD UCLA REVISADA

NG i acon MR Bat g e
coan 'E mmmrmmeoes U KMo gess roess pe 408

@ iy

Fidaa

R | 7 )

£o : X e 4 Y%
| 1 | Me llevo bien con la gente que me rodea. 1 2 X 4
| 2 | Me hace faita compafifa. 1 2 X a
‘ 3 | No hay nadie a quien yo pueda acudir. 1 2 X a
| 4 | Me siento solo (a). 1 2 X 4

5 | Me siento parte de un grupo de amigos (as). 1 2 l( 4

5 Tengo muchas cosas en comun con las personas que 1 2 X 4

me rodean.

7 | No me siento cercano a nadie. 1 2 X 4

8 ;nel'ssi‘:int:sre::: :1 l:t::: ::nson compartidos por las 1 2 3 w

9 | Soy una persona extrovertida 1 2 » 4
10 | Me siento cercano(a) de algunas personas. 1 2 x 4
11 | Me siento excluido(a) de los demds. 1 X 3 4
12 | Mis relaciones sociales son superficiales. 1 2 X 4
13 | Creo que realmente nadie me conoce bien 1 2 3 *
14 | Me siento aislado de los demas. 1 * 3 3 4
15 | Puedo encontrar compafia cuando lo necesito. 1 2 )( a4
16 | Hay personas que realmente me entienden 1 2 X 4
17 | Me siento infeliz estando solo(a). 1 2 3 b 4
18 ‘l:; Zesv;z:n:: ::\tii: ‘a mi alrededor pero no siento 1 2 X "
19 | Hay personas con las que puedo conversar. 1 * 3 4
20 :va:d?rsonas a las que puedo recurrir en busca de 1 ‘ 3 4
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ANEXO 7
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