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INTRODUCCIÓN 

 

La violencia es un fenómeno que ocurre todos los días; y actualmente está formando 

parte de un problema que involucra a todos los niños del mundo. Muchos niños y 

adolescentes están siendo víctimas de conductas violentas de sus pares; y a pesar de las cifras 

alarmantes en torno a esta problemática se habla muy poco del tema, y justamente por esta 

razón es que este problema está formando parte de una “realidad oculta a plena luz” y esto 

podría traer problemas graves como la depresión presentada en la población infantil y 

adolescente. Por ello, se hace necesaria la realización de la investigación con el propósito de 

saber si existe una relación entre el bullying y la depresión infantil en estudiantes de quinto 

y sexto grado de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes N° 

30635 del distrito de Mazamari de la Provincia de Satipo de la región Junín. Ante lo expuesto 

la investigación tiene la siguiente estructura: 

En el Capítulo I, en el planteamiento del problema, se presenta la descripción de la 

realidad problemática, la delimitación de los resultados, las formulaciones del problema, las 

justificaciones social, teórica y metodológica y los objetivos generales y específicos. 

El Capítulo II, del marco teórico, se dio a conocer los antecedentes de nivel nacional 

e internacional, las bases teóricas o científicas y el marco conceptual.  

El Capítulo III, sobre las hipótesis, se trazan las hipótesis generales y específicas y se 

conceptualizan las variables. 

El Capítulo IV, contiene la metodología, las técnicas e instrumentos con los que se 

recolectaron los datos, las técnicas de procesamiento y análisis de datos y las consideraciones 

éticas. 

El Capítulo V, en los resultados, se presentan los resultados descriptivos y la 

comprobación de las hipótesis, utilizando la estadística descriptiva e inferencial. 
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Así mismo, se presenta la discusión de los resultados, conclusiones y recomendaciones 

en base a los resultados hallados. 

De igual modo, se especifica las referencias bibliográficas respetando las normas del 

estilo APA. En la parte final, se presenta los anexos; como la matriz de consistencia, la 

operacionalización de variables, instrumentos manejados en el estudio y el modelo de 

consentimiento informado, la validez y confiabilidad de los instrumentos, la data de 

procesamiento de información y las evidencias fotográficas. 

 

  



vi 
 

CONTENIDO 

DEDICATORIA .................................................................................................................... ii 

AGRADECIMIENTOS ........................................................................................................ iii 

INTRODUCCIÓN ................................................................................................................ iv 

RESUMEN ........................................................................................................................... xi 

ABSTRACT ........................................................................................................................ xii 

 

CAPÍTULO I ....................................................................................................................... 13 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ............................................................................ 13 

1.1. Descripción de la realidad problemática ............................................................... 13 

1.2. Delimitación del problema .................................................................................... 16 

1.3. Formulación del problema .................................................................................... 16 

1.3.1. Problema general ........................................................................................... 16 

1.3.2. Problemas específicos.................................................................................... 17 

1.4. Justificación .......................................................................................................... 17 

1.4.1. Social ............................................................................................................. 17 

1.4.2. Teórica ........................................................................................................... 17 

1.4.3. Metodológica ................................................................................................. 18 

1.5. Objetivos ............................................................................................................... 18 

1.5.1. Objetivo general ............................................................................................ 18 

1.5.2. Objetivos específicos ..................................................................................... 18 

 

CAPÍTULO II ...................................................................................................................... 19 

MARCO TEÓRICO ............................................................................................................ 19 

2.1. Antecedentes Internacionales................................................................................ 19 

2.2. Bases teóricas o científicas ................................................................................... 26 

2.2.1. Bullying ......................................................................................................... 26 



vii 
 

2.2.2. Depresión Infantil .......................................................................................... 33 

2.3. Marco conceptual .................................................................................................. 40 

 

CAPÍTULO III .................................................................................................................... 43 

HIPÓTESIS ......................................................................................................................... 43 

3.1. Hipótesis General .................................................................................................. 43 

3.2. Hipótesis específicas ............................................................................................. 43 

3.3. Variables ............................................................................................................... 44 

 

CAPÍTULO IV .................................................................................................................... 46 

METODOLOGÍA ................................................................................................................ 46 

4.1. Método de investigación ....................................................................................... 46 

4.2. Tipo de investigación ............................................................................................ 47 

4.3. Nivel de investigación .......................................................................................... 47 

4.4. Diseño de la investigación .................................................................................... 47 

4.5. Población y muestra .............................................................................................. 48 

4.6. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos ................................................. 50 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos ..................................................... 52 

4.8. Aspectos éticos de la investigación....................................................................... 53 

 

CAPÍTULO V ..................................................................................................................... 55 

RESULTADOS ................................................................................................................... 55 

5.1. Descripción de resultados ...................................................................................... 56 

5.2. Contrastación de hipótesis .................................................................................... 60 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS ....................................................... 67 

CONCLUSIONES ............................................................................................................... 75 



viii 
 

RECOMENDACIONES ..................................................................................................... 76 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................................ 77 

 

ANEXOS ............................................................................................................................. 83 

Anexo 1 Matriz de consistencia. ...................................................................................... 84 

Anexo 2 Matriz de operacionalización de variables. ....................................................... 86 

Anexo 3 Matriz de operacionalización de los instrumentos. ........................................... 87 

Anexo 4 El instrumento de investigación. ....................................................................... 88 

Anexo 5 Confiabilidad y validez del instrumento ........................................................... 94 

Anexo 6 Data de procesamiento de datos ........................................................................ 98 

Anexo 7 Asentimiento informado. ................................................................................. 102 

 Anexo 8  Declaracion de confiabilidad ……………………………………………………………………………….. 104 

      Anexo 9 Fotos de la aplicación de los instrumentos…………………………….……………105 

104 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

CONTENIDO DE TABLAS 

 

Tabla 1 Población y muestra de investigación ................................................................... 49 

Tabla 2 Bullying y depresión en los estudiantes de la I.E.E. de Mazamari. ...................... 56 

Tabla 3 Abuso y depresión infantil en los estudiantes de la I.E.E. de Mazamari. ............. 57 

Tabla 4 Intimidación y depresión infantil en los estudiantes de la I.E.E. de Mazamari. ... 59 

Tabla 5 Correlación entre bullying y depresión infantil .................................................... 60 

Tabla 6 Correlación entre abuso y depresión infantil ........................................................ 62 

Tabla 7 Correlación entre intimidación sistemática y depresión infantil .......................... 64 

Tabla 8 Confiabilidad del Cuestionario de Bullying .......................................................... 94 

Tabla 9 Validez del Cuestionario de Bullying .................................................................... 95 

Tabla 10 Confiabilidad del Inventario de Depresión Infantil ............................................ 96 

Tabla 11 Validez del Inventario de Depresión Infantil – CDI ........................................... 97 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 
 

CONTENIDO DE FIGURAS 

 

Figura 1 Esquema de diseño de investigación .................................................................... 47 

Figura 2 Bullying y depresión en los estudiantes de la I.E.E. de Mazamari. ..................... 56 

Figura 3 Abuso y depresión infantil en los estudiantes de la I.E.E. de Mazamari. ............ 58 

Figura 4 Intimidación y depresión infantil en los estudiantes de la I.E.E. de Mazamari. . 59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 
 

RESUMEN 

El principal problema de la presente investigación fue ¿cuál es la relación entre el bullying 

y la depresión infantil en los estudiantes de quinto y sexto de primaria de la Institución 

Educativa Nuestra Señora de las Mercedes del distrito de Mazamari – 2021?, cuyo objetivo 

fue establecer la relación entre bullying y la depresión infantil en los estudiantes de quinto y 

sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes del distrito de 

Mazamari – 2021. El método general que se utilizó fue científico y el específico fue 

descriptivo, el tipo de investigación es básica, el nivel de investigación es correlacional, el 

diseño que se utilizó fue no experimental, transversal, descriptivo-correlacional. Para la 

recolección de datos se utilizó el Cuestionario de Bullying y el Inventario de Depresión 

Infantil – CDI en 186 estudiantes de la institución educativa en mención.  De los resultados 

se obtuvo que el 66% del total de estudiantes evaluados presenta depresión moderada y el 

46% presenta indicios de bullying, en la relación entre la dimensión de abuso y la depresión 

infantil se extrajo que el 50% presenta indicio de abuso, así mismo el 66% presenta depresión 

moderada, en la relación de intimidación sistemática y depresión infantil se encontró que 

existe indicios de intimidación sistemática en un 30% y depresión moderada en un 66%. Por 

tanto, se concluye que a mayor presencia de bullying, mayor será la depresión que muestren 

los estudiantes. Se recomienda publicar los resultados, desarrollar y mejorar los métodos de 

investigación en próximos estudios; se debe crear estrategias y programas para prevenir el 

acoso escolar y la depresión infantil. 

 

Palabras claves: Bullying, depresión infantil, estudiantes. 
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ABSTRACT 

The main problem of this research was what is the relationship between bullying and 

childhood depression in fifth and sixth grade students of the Nuestra Señora de las Mercedes 

Educational Institution in the Mazamari district - 2021?, Whose objective was to establish 

The relationship between bullying and childhood depression in fifth and sixth grade students 

of the Nuestra Señora de las Mercedes Educational Institution in the Mazamari district - 

2021. The general method used was scientific and the specific one was descriptive, the type 

of research is basic, the research level is correlational, the design used was non-experimental, 

cross-sectional, descriptive-correlational. For data collection, the Bullying Questionnaire 

and the Child Depression Inventory - CDI were used in 186 students from the educational 

institution in question. From the results it was obtained that 66% of the total evaluated 

students present moderate depression and 46% present signs of bullying, in the relationship 

between the dimension of abuse and childhood depression it was extracted that 50% present 

signs of abuse, thus Even 66% present moderate depression, in the relationship of systematic 

bullying and childhood depression it was found that there are signs of systematic bullying in 

30% and moderate depression in 66%. Therefore, it is concluded that the greater the presence 

of bullying, the greater the depression shown by the students. It is recommended to publish 

the results, develop and improve the research methods in future studies; strategies and 

programs must be created to prevent bullying and childhood depression. 

 

        Keywords: Bullying, childhood depression, students. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

La violencia, fenómeno que ocurre todos los días; y actualmente está formando 

parte de un problema que involucra a todos los niños del mundo. Una gran proporción 

de niños están siendo víctimas de conductas violentas de sus pares; y a pesar de las 

cifras alarmantes en torno a esta problemática se habla muy poco del tema, y 

justamente por esta razón es que este problema está formando parte de una “realidad 

oculta a plena luz” (AEP, 2014).  

Algunos estudios realizados por el Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF, 2014) dan cuenta que los varones son quienes perpetúan en mayor 

proporción el acoso utilizando violencia física o amenazas; el 60% en el caso de niños 

y el 30% en niñas. Asimismo, se registró que el 43% de niñas utilizan la modalidad de 

ignorar y excluir a sus pares, a diferencia de un 26% en el caso de niños. Por otro lado, 

una proporción de 1 a 3 estudiantes adolescentes (entre 13 y 15 años), refieren haber 
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sido parte de peleas, haber sido acosados e intimidados de manera sistemática. En 

Europa y América del Norte, cerca de la tercera parte de adolescentes de entre 11 y 15 

años afirmaron haber participado en situaciones de acoso e intimidación a sus 

compañeros al menos una vez.  

Según el último informe de la Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2019)  la violencia y el acoso escolar 

se ha convertido en un problema a nivel mundial. El texto “Behind the 

numbers: Ending school violence and bullying” (Detrás de los números: Poner fin a la 

violencia y el acoso escolar), publicado en Londres tras el Foro Mundial de Educación 

del año pasado, reúne datos a nivel cuantitativo y cualitativo de 144 países; es así que 

se señala que el 23% de estudiantes (uno de cada tres) ha sido parte de situaciones de 

intimidación; siendo la intimidación física la más habitual, a diferencia de Europa y 

Norteamérica donde la modalidad psicológica es la más frecuente. Igualmente; el 

informe resalta la magnitud de efectos negativos que tiene la intimidación en la calidad 

de vida, rendimiento escolar y salud mental en los niños y adolescentes, esto podría 

originar problemas específicos como la depresión y; de acuerdo a la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2018), la depresión forma parte de uno de los principales 

problemas de salud metal a nivel mundial, que incluso se categoriza como una 

problemática de salud pública, a razón de su alta prevalencia en la población, donde 

más de 300 millones de personas entre niños y adolescentes padecen esta enfermedad. 

Nuestro país no es ajeno a la realidad problemática descrita líneas arriba; de 

acuerdo a la Encuesta Global de Salud escolar realizado por el Ministerio de Salud se 

reportó que cerca de la mitad de estudiantes (47,5%) afirman haber sido víctimas en 

situaciones de bullying en sus instituciones educativas y el 27% de estudiantes fue 

marginado de manera intencional (MINSA, 2011). El Ministerio de Educación 
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(MINEDU, 2019) en su plataforma digital “SíseVe: Contra la violencia escolar”, 

supervisa casos de acoso escolar de manera oportuna y considerando la importancia 

de los casos de violencia en la realidad escolar, muchas investigaciones afirman que 

estos casos pueden conllevar problemas mentales y conductuales como la inhibición y 

depresión, el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado – Hideyo Noguchi 

(2018) a través de la ejecución de una investigación epidemiológica reveló que la 

depresión en niños y adolescentes pueden darse de igual forma que los adultos, que en 

relación a la duración y grados diferentes repercuten en la funcionalidad de sus 

actividades y relaciones. La causa de este trastorno es múltiple; y factores como un 

desenvolverse en un contexto estresante, dificultades en el colegio, muerte de una 

persona cercana, maltrato, divorcio de sus padres, dificultades de aprendizaje son 

determinantes para la depresión. De igual manera, se evidenció que el 4,0% de niñas 

presentan el trastorno clínico de depresión a diferencia de un 3,1% en el caso de niños. 

La selva del Perú, no es ajena a esta realidad descrita líneas arriba, Tobalino, 

Dolorier, Villa, & Menacho (2017) el acoso escolar puede afectar al 45% de los 

estudiantes, y puede relacionarse de manera directa y significativa con la autoestima 

de los estudiantes de 5º y 6º grado nivel primario de las instituciones primarias, siendo 

estas mayormente en provincias de la sierra y selva. Al ser causante la baja autoestima, 

principal relación con el bullying, esto podría generar indicios de depresión. Si bien es 

cierto, ambas problemáticas; como son el bullying y la depresión, se vienen 

investigando en diferentes contextos hace muchos años; cabe rescatar que el bullying 

es un fenómeno que cobra vidas en el contexto escolar, donde niños y adolescentes 

optan por el suicidio verificadas en las alarmantes cifras estadísticas ya referidas; de 

manera que debe quedar claro que el bullying es un problema que acarrea graves 

consecuencias; como la depresión. La investigación se situó en la Institución Educativa 
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Primaria Nuestra Señora de las Mercedes N° 30635, situada en el centro poblado 

“Mazamari”, la cual acoge de niños de primaria de diferentes estratos sociales, los 

docentes refieren que existen diferentes problemas psicosociales dentro de la 

institución como: violencia familiar, inicio temprano al consumo de alcohol, embarazo 

adolescente y violencia de genero entre otros, asimismo no existen cifras oficiales de 

bullying y depresión infantil en la escuela. Por tanto, se consideró necesario la 

investigación para verificar la relación en ambas variables y tener un punto de partida 

para la prevención e intervención de estos problemas psicosociales.  

 

1.2. Delimitación del problema 

Delimitación temporal: la presente investigación tuvo una duración de 12 meses, que 

inició en Marzo del 2020 y culminó en Junio del 2021. 

Delimitación espacial: la presente pesquisa se desarrolló en la Institución Educativa 

Primaria Nuestra Señora de las Mercedes N° 30635 del Distrito de Mazamari de la 

Provincia de Satipo de la Región Junín. 

Delimitación teórica: la actual investigación permite conocer las variables de acoso 

escolar – bullying planteado por Oñate y Piñuel (2005) y depresión infantil expuesta 

por Kovacs (2006). 

 

1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general  

¿Cuál es la relación entre el bullying y la depresión infantil en los estudiantes de 

quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las 

Mercedes del distrito de Mazamari – 2021? 
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1.3.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la relación entre el abuso y la depresión infantil en los estudiantes 

de quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora 

de las Mercedes del distrito de Mazamari – 2021? 

 ¿Cuál es la relación entre la intimidación sistemática y la depresión infantil 

en los estudiantes de quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa 

Nuestra Señora de las Mercedes del distrito de Mazamari – 2021? 

 

1.4. Justificación  

1.4.1. Social 

La presente pesquisa beneficia y ayuda al desarrollo personal y social de 

la comunidad escolar de la “Institución Educativa Nuestra Señora de las 

Mercedes” del distrito de Mazamari de la Provincia de Satipo. Se aporta con el 

diagnóstico situacional que da la investigación y los niveles obtenidos. Esta 

investigación nos permite obtener datos relevantes de ambas variables, lo cual 

ayuda a la institución y personal a cargo, diseñar próximos planes de trabajo en 

la prevención e intervención de los casos estudiados. 

 

1.4.2. Teórica 

La presente investigación determinó la generalización de los resultados en 

contextos similares y llenar un vacío del conocimiento respecto a las teorías del 

escolar – bullying planteado por Oñate y Piñuel (2005) y depresión infantil 

expuesta por Kovacs (2006). Asimismo, esta investigación forma parte 

fundamental de estudios base para pesquisas de mayor nivel que permitan 
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detectar las causas, consecuencias y posibles soluciones sistemáticas e 

instrumentales para resolver el problema.  

 

1.4.3. Metodológica 

El presente estudio permite incrementar estudios de mayor nivel en base a 

los resultados encontrados. Asimismo, se realizó la validez y confiabilidad de 

los instrumentos, para obtener resultados objetivos y verídicos, por medio del 

juicio de expertos, prueba piloto y el análisis estadístico propicio, respetando la 

operacionalización correcta de las variables y la instrumentalidad de los mismos.  

 

1.5. Objetivos  

1.5.1. Objetivo general 

Establecer la relación entre bullying y la depresión infantil en los estudiantes de 

quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las 

Mercedes del distrito de Mazamari – 2021. 

 

1.5.2. Objetivos específicos 

 Identificar la relación entre el abuso y la depresión infantil en los 

estudiantes de quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa 

Nuestra Señora de las Mercedes del distrito de Mazamari – 2021. 

 Identificar la relación entre la intimidación sistemática y la depresión 

infantil en los estudiantes de quinto y sexto de primaria de la Institución 

Educativa Nuestra Señora de las Mercedes del distrito de Mazamari – 

2021. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes Internacionales 

Ceballos, Suárez, & Campo (2019) con la investigación, titulada: “Asociación 

entre matoneo escolar, síntomas depresivos e ideación suicida”, tuvieron el objetivo 

de determinar la relación existente entre el matoneo escolar, los síntomas depresivos y 

el nivel alto de ideación suicida en estudiantes Colombianos; la investigación fue de 

nivel descriptivo, utilizaron una muestra de 350 estudiantes del 6º al 11º grado escolar, 

a través del muestreo probabilístico y para recoger información se aplicaron 

cuestionarios y escalas correspondiente a cada variable. Se demostró que el 16,6% de 

estudiantes se encuentran involucrados en situaciones de matoneo escolar; el 16,9% 

presentan síntomas depresivos con importancia clínica; y el 9,4% refleja niveles altos 

de ideación suicida. Asimismo, se determinó que el matoneo escolar se asocia de 

manera significativa a los niveles altos de ideación suicida y a los síntomas depresivos 

clínicos en los estudiantes. Finalmente, se concluyó que la evaluación se síntomas 



20 
 

depresivos en los estudiantes víctimas de matoneo escolar es importante para 

identificar y realizar programas de intervención.  

Ruano (2018) en su investigación, “El bullying en niños y niñas de cuarto, quinto 

y sexto grado de educación primaria en escuelas públicas y privadas del área urbana 

del municipio de Jutiapa, Guatemala”. Enero a marzo 2017, tuvo por objetivo la 

determinación de prevalencia de bullying en niños(as) que cursan el 4º, 5º y 6º de 

primaria de diversas instituciones públicas y privadas ubicadas en el municipio de 

Jutiapa; el estudio exploratorio, manejó una muestra no probabilística de 800 

estudiantes y se recolectó información a través de la observación directa, registros de 

observación y cuestionarios. Entre otros resultados, se encontró la existencia de 

prevalencia de bullying en escalas “baja”, “casi baja” y “muy baja” en las insituciones 

educativas del municipio de Jutiapa. Asimismo, se encontró que no existen diferencias 

significativas respecto a la presencia de bullying en 4º, 5º y 6º de primaria, donde son 

los niños los más afectados.  

Castro (2017) con su investigación, “Efectos del Bullying en los niños de 

Educación General Básica Media de la Unidad Educativa Picaihua”, tuvo por 

objetivo la determinación del efecto provocado por el bullying en los niños de la U.E. 

“Picaihua”; el estudio explicativo, manejó una muestra probabilística de 150 niños a 

quienes se les administró un cuestionarios para evaluar el bullying y otro para valorar 

su estado emocional. Concluyendo que en la institución educativa “Picaihua” el 

bullying se presenta en un nivel alto como parte de la cotidianidad de los niños, ya sea, 

mediante insultos, amenazas, apodos (violencia verbal/psicológica), notas 

desagradables (violencia fisica/indirecta) y/o miradas incómodas y persitentes 

(violencia sexual). Asimismo, se determinó que el efecto más relevante del bullying 
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es la afectación del estado emocional de los niños (49,33%), que desatan síntomas 

como pánico, tristeza, vergüenza, culpa, desconfianza, ira, etc. 

Jimenez, Silva, & Vargas (2017) en su investigacion, titulada : “Depresión y 

Bullying en adolescente del Liceo María Teresa Angulo extensión Bojo Sanare Estado 

Lara , Venezuela”, tuvo como objetivo determinar determinar los niveles de depresión 

en Adolescentes Escolarizados implicados en la dinámica Bullying en el liceo María 

Teresa Angulo extensión Bojo Barquisimeto Sanare Estado Lara, la investigacion de 

tipo descriptiva, no experimental, la población estuvo conformada  por 50 adolescentes 

voluntarios a quienes se les aplicó el cuestionario para la exploración del bullying 

(CEBU) y tambien  se les aplicó el instrumento de Beck para evaluar niveles de 

depresión. Los resultados obtenidos se encontro que de los 50 alumnos evaluados, 28 

resultaron implicados en Bullying, 11 alumnos fueron identificados como fuertes 

(40%); 4 alumnos además de fuertes son provocadores (14%); 3 alumnos son 

clasificados provocadores y Agresivo (11%); 2 alumnos es Agresivo y Provocador 

(7%). Igualmente, 3 alumnos sus compañeros manifiestan tenerle idea (11%), 3 

alumnos son considerados por sus compañeros como cobarde (11%); 1 alumno es visto 

como cobardes-víctimas (3%),) y un alumno que además de víctima es catalogada 

como provocador (3%). De los alumnos implicados en la dinámica bullying el 50% de 

la muestra presento ausencia de depresión, 32% presento sintomatología depresiva no 

incapacitante y un 11% presentaron depresión moderada y un 7% presento depresión 

severa. 

Lara, Rodríguez, Martínez, & Piqueras (2017) en su investigación, titulada: 

“Relación entre el bullying y el estado emocional y social en niños de educación 

primaria de Alicante, España”, tuvo el objetivo de explorar la relación existente entre 

el bullying, el estatus social y la sintomatología depresiva y ansiosa en los estudiantes 
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de la institución educativa de estudio; el estudio de nivel descriptivo, tomó como 

muestra a 266 niños de entre 9 y 12 años, a través del muestreo probabilístico y 

recolectó datos mediante cuestionarios y escalas para cada variable. Se demostró que 

el 17,70% de estudiantes está relacionada de manera directa a situaciones de bullying. 

Asimismo, se determinó que las víctimas de bullying presentan altos niveles de 

sintomatología depresiva y ansiosa; y de manera específica depresión mayor y 

ansiedad por separación. Finalmente, se concluyó que la sintomatología emocional 

relacionada a depresión y ansiedad se encuentra asociada a distintas situaciones de 

bullying.  

Morales & Villalobos (2017) en su investigación, “El impacto del bullying en el 

desarrollo integral y aprendizaje desde la perspectiva de los niños y niñas en edad 

preescolar y escolar de la Provincia de Heredia, Costa Rica”, tuvieron por objetivo 

el análisis del impacto del bullying (acoso escolar) en el desarrollo integral de los/las 

niñas; el estudio descriptivo, manejó una muestra no probabilística de 237 niños y 

niñas de entre 6 y 12 años de edad, a quienes se les entrevistó y evaluó mediante 

cuestionarios. Se concluyó que el 26,7% de estudiantes son víctimas de bullying o 

acoso escolar a través de golpes, agresiones, empujones y/u ofensas (violencia física y 

verbal); quienes, a su vez, acosan a los que observaron la situación de violencia; lo 

cual, hace que la cantidad de afectados por bullying ascienda al 78,6% víctimas de 

acoso en el contexto educativo. Asimismo, se encontró que los que sufren de acoso 

escolar presentan problemas en el área socioemocional (tristeza, dolor, temor, etc.). 

Antecedentes Nacionales 

Pisfil (2020) en su investigación, “Convivencia/disciplina en el aula y depresión 

infantil en estudiantes del nivel primario en un colegio estatal de Chiclayo 2019”, 

tuvo por objetivo la determinación de relación exitente entre a convivencia/disciplina 
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en el aula y la sepresión presentada por niños de nivel primario; el estudio descriptivo 

correlacional, manejó una muestra no probabilística de 123 estudiantes de entre 10 y 

12 años, a quienes se les evaluó cuestionarios para valorar la Convivencia/disciplina 

(CDA) y depresión infantil (CDI). Concluyendo que la conviciencia/disciplina en el 

aula tiene una correlación significativa y negativa con la depresión infantil; es decir, 

el aumento de la conviciencia/disciplina disminuye la depresión infantil. Asimismo, 

se halló que la conviciencia/disciplina de los niños en el contexto escolar no se 

relaciona con el estado disfórico y las ideas de autodesprecio de la depresión.  

Prado (2018) en su investigación, titulada: “Acoso escolar y depresión en 

estudiantes de primaria de instituciones educativas públicas del distrito de Villa María 

del Triunfo, 2018”, tuvo el objetivo de determinar la relación existente entre el acoso 

escolar y la depresión en estudiantes de nivel primario; la investigación fue de nivel 

descriptivo correlacional, tomó como muestra de 285 estudiantes por muestreo no 

probabilístico y recolectó la información a través de cuestionarios. Se demostró la 

existencia de una relación significativa entre las variables de estudio; de modo que, los 

niveles altos de acoso escolar en la muestra de estudio se relacionan a niveles altos de 

depresión. Asimismo, se pudo demostrar que el 27,4% de estudiantes evidencian un 

nivel “casi alto” de acoso escolar; y en lo que respecta a la variable depresión, el 19,3% 

presenta un nivel “muy alto”. Finalmente, tras el análisis de cada una de las 

dimensiones del acoso escolar se determinó una relación positiva con la depresión en 

los estudiantes. 

Ugarte (2018) en su investigación, titulada: “Bullying y depresión infantil en 

escolares de la I.E Mercedes Indacochea - Huacho 2017”, se propuso determinar si el 

bullying se relaciona con la depresión infantil en los estudiantes de la institución 

educativa de estudio; la investigación de nivel descriptivo correlacional, tomó como 
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muestra de 91 estudiantes correspondientes al sexto grado escolar, mediante muestreo 

no probabilístico y recabo la información con cuestionarios para cada variable. Se 

demostró la existencia de una relación significativa entre las variables de estudio. 

Asimismo, tras el análisis de cada una de las dimensiones del acoso escolar, se pudo 

determinar que el abuso y la intimidación sistemática se relaciona de manera positiva 

con la depresión en los estudiantes de la I.E. Mercedes Indacochea. 

 

Riofrio (2017) en la investigación, “Relación entre bullying y la depresión en los 

estudiantes de tercero al quinto año de secundaria de la institución educativa San 

Jacinto del distrito de San Jacinto – Tumbes, 2017”, planteo como objetivo determinar 

la relación entre bullying y la depresión en los estudiantes de tercero al quinto año de 

secundaria de la Institución Educativa San Jacinto del distrito de San Jacinto – 

Tumbes, 2017. Se utilizó una investigación de tipo descriptivo correlacional, con un 

diseño no experimental, transversal. La población muestral estuvo conformada por 135 

estudiantes; a quienes le se aplicó la escala de convivencia escolar – Bullying ECE-B 

de Edmund Arévalo Luna y Cols y el inventario de depresión Beck de Aarón T.Beck. 

Como resultados y del contraste de hipótesis se concluye que no existe relación 

significativa entre el bullying y la depresión en los estudiantes del tercero al quinto 

año de secundaria de la Institución Educativa San Jacinto. 

 

Torres (2017) en su investigación titulada: “Acoso escolar y autoconcepto en 

estudiantes de nivel primaria de instituciones educativas públicas del distrito de 

Ventanilla, 2017”, tuvo como objetivo la determinación de relación entre el acoso 

escolar y autoconcepto de estudiantes de nivel primario; la investigación de nivel 

descriptivo, tomó como muestra de 378 por muestreo probabilístico y recolectó datos 

mediante cuestionarios. Se demostró que el 50% de estudiantes de género femenino 
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presentan un bajo nivel de acoso escolar y en el caso del género masculino solo el 

45,5%. Por otro lado, respecto al autoconcepto se pudo determinar que el 50% presenta 

un bajo nivel de autoconcepto. Finalmente, se concluyó que existe una relación 

negativa débil, lo cual supone que mientras mayor sea el autoconcepto de un estudiante 

se presentará en menor medida el acoso escolar en su contexto.  

 

Tobalino, Dolorier, Villa, & Menacho (2017) en su investigación, titulada: 

“Acoso escolar y autoestima en estudiantes de educación primaria de Perú, tuvieron 

el objetivo de determinar si el acoso escolar se relaciona con la autoestima de los 

estudiantes de Chosica”; la investigación de nivel descriptivo, tomó como muestra de 

690 estudiantes de 5º y6º grado escolar, determinados por muestreo no probabilístico 

y se recolectó la información con cuestionarios que midan cada una de las variables. 

Se demostró la existencia de un alto nivel de acoso escolar y baja autoestima entre los 

estudiantes. Asimismo, se pudo determinar que son las mujeres las que presentan 

mayores niveles de acoso escolar entre sus pares. Finalmente, se concluyó que el acoso 

escolar se relaciona de manera directa y significativa con la autoestima de los 

estudiantes de 5º y 6º grado nivel primario de las instituciones estudiadas.   

 

Talavera (2012) en su investigacion, titulada: “Estudio comparativo del bullying 

y sintomatología depresiva en escolares de dos centros educativos de la ciudad de 

Arequipa 2012”, tuvo como objetivo comparar el bullying y sintomatología depresiva 

en escolares de la ciudad de Arequipa 2012, utilizo una muestra representativa de 190 

estudiantes entre 11 y 15 años de dos instituciones educativas a quienes se les evaluó 

el Cuestionario Sobre Intimidación y Maltrato Entre Iguales y el Inventario de 

Depresión Infantil, obteniendo como resultado que los agresores representan el 10.5% 

de la institución pública, y el 12.6% en la privada. Las víctimas, 9.5% de la institución 
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pública, y el 12.6% de la institución privada. Los espectadores (agresor/víctima) 

65.3% de la institución pública y, 57.9% de la privada. Se encontró diferencias 

significativas en los niveles de depresión entre los colegios. Las depresiones severas 

representan el 31.6% de la institución privada, y 21.1% de la pública. Asi mismo se 

encontró que existe asociado a un incremento en la probabilidad de padecer de bullying 

o depresión se da en aquellos que viven en ausencia de uno o solo con uno de sus 

padres. 

2.2. Bases teóricas o científicas 

2.2.1. Bullying  

El bullying es un fenómeno popular en la actualidad; que también es llamado 

acoso escolar, hostigamiento, matoneo o intimidación, tales expresiones son utilizadas 

para dar cuenta de conductas agresivas que se llevan a cabo reiteradamente a un 

estudiante o conjunto de estudiantes por otro u otros; con el fin de causar daño e 

instaurar una relación de sumisión o control en el que la víctima no pueda ejercer 

defensa (Enríquez & Garzón, 2015). 

Para Olweus (2004) una situación intimidatoria o de acoso se da cuando un 

estudiante es agredido, convirtiéndose en víctima en el momento que se expone de 

manera prolongada y reiterada a situaciones negativas por parte de otro u otros 

estudiantes.  

El acoso escolar o maltrato escolar según Avilés (2006; citado por Avilés, Irurtia, 

& García, 2011), se evidencia cuando los escolares entre sus pares ejercen agresión 

física, verbal o social de manera repetida y sostenida en el tiempo, con el fin de 

humillar y someter opresivamente a una víctima rechazada psicológica y grupalmente, 

cabe destacar que estas acciones abusivas se ejercen fuera de la contemplación de los 

adultos.  
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Oñate & Piñuel (2005) refieren que el acoso escolar engloba una serie de 

maltratos prolongados y premeditados; sean estos verbales o modales, ejercido por uno 

o varios niños contra sus pares, con la finalidad de someter, apocar, asustar, amenazar 

y atentar la dignidad.  

 

Características del Bullying 

De acuerdo con Saldarriaga y otros (2014) el bullying tiene las siguientes: 

1) La agresión se direcciona de una o varios agresores contra una o varias víctimas.  

2) Se da de manera reiterada y sistemática. 

3) Existe un desequilibrio entre los agresores y las víctimas; éstos últimos se 

caracterizan por ser más débiles (física, emocional y social) que sus agresores y 

generalmente no saben de qué manera defenderse.  

4) Las agresiones pueden darse de forma física, verbal, relacional o virtual. 

 

Tipos de actores en el Bullying 

Legue y Manguendzo (2013, citado en Enríquez & Garzón, 2015) nos dan a 

conocer tres tipos de actores involucrados en situaciones de acoso escolar:  

a) Las víctimas: De acuerdo al modelo de ansiedad y reacción sumisa; estos 

estudiantes tienen características como timidez, ansiedad, autoestima baja, 

dificultades interpersonales, retraimiento, dificultades para expresarse, 

aislamiento y ausencia de amigos. Asimismo, presentan una reacción pasiva y 

sumisa ante situaciones de agresividad. Durante una entrevista (Olweus, 2007), 

enumera las siguientes características:  

 Prudencia, sensibilidad, tranquilidad, retraimiento y timidez. 

 Tendencia a la inseguridad, ansiedad, infelicidad y posesión de autoestima 

baja. 
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 Depresión y pensamiento suicida frecuente.  

 No tienen amigos íntimos y tiene mejores relaciones con personas adultas 

que con sus pares.  

 Físicamente lucen más débiles que sus compañeros. 

  

b) El agresor: De acuerdo al modelo de dominancia social; estos estudiantes 

ejercen poder, imposición y dominio permanente, se caracterizan por su fuerza 

y altura física, positiva autovaloración y disfrute del dolor de otros. Asimismo, 

ostentan un doble rol en el grupo; el primero es su deseo de reconocimiento 

impuesto por la fuerza y el segundo es su búsqueda de dominio mediante la 

agresión. Durante una entrevista (Olweus, 2007), enumera las siguientes 

características: 

 Gran necesidad de dominio y sumisión a sus pares. 

 Poseen fuerte impulsividad y enfado. 

 Reflejan poca empatía por sus pares víctimas de acoso.  

 Manifiestan desafío y agresividad frecuente con los adultos; sean éstos sus 

padres o maestros.   

 Son partícipes de actividades que van en contra de las reglas sociales como 

vandalismo, delincuencia y consumo de drogas y otras sustancias.  

 Físicamente lucen más fuertes frente a las víctimas.  

 

c) Los testigos o espectadores: Estos estudiantes juegan un doble rol en el grupo, 

sea pasivo o incitador, que mediante la acción directa u la omisión de estas 

mantiene las situaciones de acoso escolar en su contexto; lo cual los convierte 

de manera directa o indirecta en cómplices tácitos.   
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Tipos de Bullying 

Hamodi & Jiménez (2018) destacan las siguientes formas de acoso escolar:  

 Físico: El agresor ejerce ataque físico de manera directa, que inicialmente 

comenzaron siendo ataques psicológicos. 

 Gestual: El agresor lleva a cabo expresiones o gestos con la intención de generar 

miedo e intimidar a su víctima.  

 Social: El agresor separa a la víctima de sus pares, lo cual le genera baja 

autoestima y una percepción negativa de sí mismo, por lo cual la petición de 

ayuda se hace complicada.   

 Amenazas: La víctima se siente presionado a realizar cosas contra su voluntad 

por las consecuencias negativas de su incumpliendo; de manera que se siente 

humillado y sin posibilidades de expresarse para finalizar la situación.  

 Humillación: Es la ridiculización llevada a cabo por otro u otros, a razón del 

físico, dificultades, amigos, familia, etc.  

 

Criterios diagnósticos para el bullying 

Según Oñate & Piñuel (2005), algunos investigadores de origen europeo 

consideran los siguientes criterios para establecer casos de bullying en el contexto 

escolar:  

 La presencia de una o varias conductas de hostigamiento intencional. 

 La presencia de conductas reiteradas acosadoras en el entorno escolar como parte 

de una situación sistemática.   
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 La presencia de conductas prolongadas, en base a un proceso que va socavando 

y afectando de manera significativa áreas vitales (académico, afectivo, 

emocional, familiar). 

 

Teorías explicativas del bullying 

Oñederra (2008) hace una recopilación de las principales teorías explicativas 

para la comprensión de este fenómeno; en este apartado daremos a conocer cada una 

de estas para dilucidad algunas cuestiones:  

a) Contextuales o ecológicas: La presencia de conductas agresivas es resultante 

de una compleja interacción entre características propias del individuo, factores 

contextuales y los valores con los cuales se desenvuelven en su entorno.  

b) Conductista: La presencia de conductas agresivas es resultante del aprendizaje 

imitatorio a partir de modelos agresivos. Este aprendizaje es producto de la 

mediación de un modelo con el que se identifica un individuo, donde su conducta 

agresiva es recompensada.  

c) Bioquímica: La presencia de conductas agresivas es resultante de complejos 

procesos hormonales, bioquímicos o neuronales, desencadenadas por procesos 

internos en donde las hormonas cumplen una función categórica. 

d) Frustración-agresión: La presencia de conductas agresivas son resultantes de 

la insatisfacción de necesidades básicas y el frustrado control de deseos o 

necesidades internas.  

e) Construcción social: La presentación de conductas agresivas se generan y 

conservan en el marco de conflictos respecto a los intereses y cuando las 
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herramientas de mediación, pacíficas y estratégicas fallan surgen conductas 

agresivas con el fin de resolverlas.  

f) Etología de la agresión: La presencia de conductas agresivas es resultante de 

todas las corrientes que consideran la conducta agresiva como un impulso innato 

proscrito a un nivel fisiológico. Dada la espontaneidad de la conducta se 

considera que no genera ningún tipo de placer.  

Modelo de Intervención para el bullying: 

Programa Olweus para la prevención del acoso escolar (POPAE) 

La prevención del acoso escolar mediante el Programa Olweus se ha 

desarrollado y evaluado a partir de 1993 hasta la actualidad. Este programa ha sido 

respaldado por cuatro principios fundamentales basados en la modificación de 

conductas problemáticas, y específicamente las conductas agresivas. Tales principios 

tienen la finalidad de crear un ambiente escolar con las siguientes características 

(Olweus, 2004):  

 Cálido, interesante con implicación de los adultos.  

 Fijación de límites en relaciona conductas inaceptables. 

 Aplicación de castigos consistentes; no físicos ni punitivos, para las conductas 

inaceptables o la trasgresión de reglas.   

 Actitud autoritaria de adultos como modelos que reflejen conductas positivas.  

El programa tiene como fundamental mensaje la no aceptación del acoso en las 

instituciones educativas y acabar toda actitud inmersa en ella. Su principal objetivo es 

modificar las “estructuras de oportunidades y recompensas” de modo que exista menos 

posibilidades que la conducta acosadora y agresiva sea recompensada dentro o fuera 
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de la escuela. Los principios de este programa son utilizados a nivel individual y grupal 

(aulas, colegio) (Olweus, 2004). 

Dimensiones del Bullying  

Abuso 

El abuso es una acción dirigida a la imposición de una o varias personas a llevar 

a cabo cosas en contra de su voluntad y paralelamente es humillado mediante insultos 

(verbal) o golpes (físico) (Saldarriaga, y otros, 2014).  

De acuerdo con Ugarte (2018), las instituciones educativas tienen en sus aulas 

casos de abuso, consideradas como normales; sin embargo, estas situaciones son 

indicadores de la realidad del bullying y los efectos que generaran si no son 

intervenidas a tiempo. El abuso generalmente tiene su lugar en grupo; la formación de 

pares otorga seguridad y fortaleza para dañar a otro, reforzada también por la 

celebración del daño y la humillación. 

Para Oñederra (2008) el abuso posee los siguientes indicadores: 

 Físico: El abuso físico puede darse de manera directa (Pegar, empujar, etc.) o 

indirecta (Robar, romper, etc.). 

 Verbal: El abuso verbal se da de manera más frecuente mediante insultos, 

burlas, calumnias, entre otros.  

 Psicológico: El abuso psicológico se dirige a minar la inseguridad, la autoestima 

generando temor en la víctima. El componente psicológico está inmerso en toda 

forma de maltrato.  

 Social: El abuso social se da cuando la víctima es aislada de sus pares. 
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Intimidación Sistemática 

La intimidación sistemática es una conducta de agresividad u hostigamiento 

reiterado que genera cansancio, denigración y humillación, a causa de la frustración e 

indefensión de las acciones de la víctima (Saldarriaga, y otros, 2014). 

Según Ugarte (2018) las personas que intimidan se perciben con mayor poder 

por su fuerza y altura que les otorga popularidad frente a sus pares. La intimidación se 

presenta como una forma agresiva de comportamiento que posteriormente se 

materializa en el bullying.  

Olweus (2004), considera que la intimidación sistemática implica un conjunto 

de actos agresivos llevadas a cabo por uno o varios individuos con el objetivo de 

generar molestia o dañar físicamente a la víctima durante un tiempo. En las 

instituciones educativas se puede percibir de manera clara cuando uno o un grupo de 

estudiantes eligen sus víctimas a los cuales ofenden, menosprecian, insultan o ignoran 

a sus pares que no consideren de su agrado. Actualmente, ya no solo hablamos de 

intimidación física, sino también de forma virtual, la cual implica insultos mediante el 

internet con el fin de generar rechazo. La intimidación sistemática está comprendida 

por amenazas, conductas de sumisión, pérdida de empatía, culpa, miedo, inseguridad 

e indisciplina (Ugarte, 2018). 

2.2.2. Depresión Infantil 

La Instituto Nacional de Salud Mental (2018) define la depresión como “un 

trastorno del estado de ánimo común pero grave que causa síntomas severos que se 

siente, piensa y maneja las actividades diarias, como dormir, comer o trabajar.” La 

Revista Peruana de Epidemiología (2010) refiere que los efectos de la depresión 

repercuten sobre la funcionalidad y calidad de vida de una persona generando 



34 
 

discapacidad en relación sus actividades cotidianas; por lo cual incrementa los índices 

de mortalidad que otras enfermedades médicas. 

Manrique & Pérez (2017) dan a conocer que la depresión infantil de manera 

específica, viene siendo un problema analizado por muchos especialistas desde años 

atrás, la depresión en la antigüedad solo era una condición concerniente a la población 

adulta.  

De acuerdo con Beck y Kovacs (1977; citado por Manrique & Pérez, 2017) la 

depresión infantil es un problema afectivo donde se presenta la tristeza de manera 

prolongada e intensa en un niño, generadas por creencias irracionales o supuestos 

propios provenientes del pasado. Para Kovacs (2006; citado en Moral, 2013) “la 

depresión es un trastorno del estado de ánimo, que se caracteriza por tristeza profunda, 

disforia, autoestima negativa, producto de la percepción negativa que se tiene de sí 

mismo, del entorno y del futuro, lo que desemboca en dificultades para desarrollarse 

adecuadamente”. 

Según Del Barrio (2010) en la actualidad existe un repertorio de síntomas para 

determinar la existencia o ausencia de depresión, y son los siguientes: “Anhedonia, 

Disforia, Irritabilidad, Problemas de peso y apetito, Problemas de sueño, Fatiga, 

Agitación o retraso motor, Sentimientos de culpabilidad, Problemas de concentración, 

Pensamientos mórbidos o de suicidio”. 

Niveles de la depresión 

Kates & Mach (2007), citado en Heinze & Camacho, (2010), señalan que para 

diagnosticar la gravedad en la depresión “cuenta con implicaciones diagnósticas y 

terapéuticas de gran ayuda al clínico y al paciente. Al médico, le ayuda para la correcta 
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toma de decisiones, así como un índice de eficacia, efectividad y eficiencia del 

tratamiento. Y al paciente, como apoyo para favorecer el autocuidado en su 

tratamiento”.  

a) Depresión Leve: “La sintomatología depresiva, solo genera una pequeña 

alteración en la funcionalidad o las actividades sociales o en sus relaciones 

personales”. Considerando la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE 

10) estos síntomas deben “durar al menos 2 semanas y ninguno de los síntomas 

debe estar en grado intenso. Tiene facultad para llevar a cabo su actividad laboral 

o social, aunque es probable que no las deje por completo”. Presenta síntomas 

como (Organización Mundial de la Salud, 1992): “Animo depresivo, perdida del 

interés y la capacidad de disfrutar, aumento de fatiga”. 

 

b) Depresión Moderado: “Los síntomas generan una alteración en la 

funcionalidad o las actividades sociales o en sus relaciones interpersonales; sin 

que llegue a ser severo”. Siguiendo la Clasificación Internacional de 

Enfermedades (CIE 10) los síntomas depresivos “deben estar presentes al menos 

2 de los siguientes síntomas: animo depresivo, perdida de interés y de la 

capacidad de disfrutar o aumento de la fatigabilidad. Así como al menos 3 de 

estos síntomas: disminución de la atención y concentración, perdida de la 

confianza de sí mismo y sentimientos de inferioridad, ideas de culpa y de ser 

inútil, perspectiva sombría del futuro, pensamientos y actos suicidas o de auto 

agresiones, trastornos del sueño o pérdida de apetito. Deben durar al menos 2 

semanas. El sujeto suele tener grandes dificultades para poder continuar 

desarrollando su actividad social, laboral y doméstica” (Organización Mundial 

de la Salud, 1992). 
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c) Depresión Grave: “La sintomatología depresiva genera una alteración en la 

funcionalidad de la vida cotidiana del sujeto y/o manifiesta ideación suicida o 

síntomas psicóticos”. Según la Clasificación Internacional de Enfermedades 

(CIE 10) el individuo está en “considerable angustia o agitación. El riesgo de 

suicidio es importante en los casos particulares graves. El paciente debe 

presentar los 3 síntomas del Episodio Depresivo Leve y Moderado, y por lo 

menos 4 de los demás síntomas; todos ellos en intensidad grave. No es probable 

que el sujeto sea capaz de continuar con su actividad laboral, social o doméstica 

más allá de un grado muy limitado” (Organización Mundial de la Salud, 1992). 

 

Etiología de la depresión infantil 

Las causas de la depresión infantil no se encuentran definidas de manera clara. 

Los factores asociados son múltiples y están relacionados a la aparición, duración y 

recurrencia de otros trastornos presentes en la infancia.  Los elementos de 

vulnerabilidad en el caso de depresión en infantes son de naturaleza personal, social, 

biológica y demográfica (Apolo, 2015). 

Con el pasar del tiempo se han ido conociendo diversos enfoques que intentaron 

explicar el problema de depresión en niños; y para efectos de la investigación vamos 

a agruparlos en dos bloques específicos:  

a) Modelo biológico: De acuerdo a este modelo se enumeran aspectos 

fundamentales para comprender este fenómeno (Apolo, 2015):  

 Disminución de neurotransmisores en el cerebro relacionadas a la 

actividad de la serotonina.  

 Disfuncionalidad del sistema endocrino, en la cual se produce un aumento 

de cortisol y disminución de la hormona de crecimiento.  
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 El factor hereditario es un aspecto fundamental, presencia de padres 

depresivos. 

 

b) Modelo psicológico: De acuerdo a este modelo se dan a conocer tres corrientes 

(Siendones, 2006):  

 Psicoanálisis: Según este modelo se considera que la depresión es causada 

por la pérdida de un objeto; en términos freudianos, éste puede estar 

relacionado a la autoestima o la ausencia de un ser importante para un 

individuo.  

 Conductual: Según la teoría conductual se considera que la depresión es 

causada por la ausencia de reforzamiento, deficiencia de habilidades 

interpersonales (Lewinsohn, 1974) y situaciones negativas que son parte 

de la vida de un infante.  

 Cognitiva: Según el modelo cognitivo, siguiendo a Beck la depresión es 

generada por la presencia de “juicios negativos, errores y distorsiones 

cognitivas” que un infante tiene de sí mismo, de su contexto presente y su 

futuro; y experiencias de fracasos; en términos de Bandura. Seligman, 

también hace referencia a la indefensión aprendida y Rehm remarca las 

atribuciones negativas y ausencia de control en casos de depresión. 

 

Síntomas de depresión infantil 

De acuerdo a las investigaciones de Kuhn, Petti, Puig Antich, Cantwell y Carson, 

Kaplan y Sadock, Romeu citado en (Apolo, 2015) los síntomas depresivos tienen 

distintas características en relación a la edad:   

a) Menores de 7 años: Los síntomas evidenciados alrededor de esta edad son 

“llanto inmotivado, retraso psicomotor y afectivo, abulia, encopresis, enuresis, 
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quejas somáticas (cefaleas, dolor de estómago), irritabilidad, fobia escolar, 

enlentecimiento motor”.   

b) Desde los 7años a la edad puberal: Los síntomas presentes en esta etapa son 

“agitación psicomotriz, agresividad, quejas somáticas, trastornos de la 

eliminación (enuresis o encopresis, apatía, tristeza, aburrimiento, falta de 

concentración, bajo rendimiento escolar, fobia escolar,) trastornos del sueño 

(insomnio o hipersomnia) astenia ,abulia, adinamia, irritabilidad, no alcanzan el 

peso para su edad cronológica falta o aumento del apetito, indecisión, ideas 

obsesivas, ideas recurrentes de muerte, hipersexualidad, trastornos de conducta 

en la escuela y en la relación con sus pares”.   

c) Síntomas en la Adolescencia: En el periodo de la adolescencia se presentan 

síntomas parecidos a la etapa de pubertad entre las cuales se encuentran 

“conducta negativista desafiante, antisocial, robos, adicción al alcohol o drogas, 

sentimientos de no ser aceptado, deseos de irse de la casa, irritabilidad, 

malhumor, no cooperar con la familia, encerrarse en la habitación, falta de aseo 

personal, retraimiento social con hipersensibilidad, trastornos del estado de 

ánimo, anhedonia”. 

 

Factores de vulnerabilidad en la depresión infanto-juvenil 

De acuerdo con Bonet, Fernández, & Chamón (2011) los factores de 

vulnerabilidad “incrementan la predisposición general, pero rara vez provocan 

directamente la enfermedad”. Estos están comprendidos por el factor genético, historia 

de trastornos afectivos en loa progenitores, sexo femenino, edad post-puberal, 

antecedentes sintomatológicos de depresión y abuso físico o sexual infantil, 

afectividad negativa y rumiación.  
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Factores de activación en la depresión infanto-juvenil 

Siguiendo a Bonet, Fernández, & Chamón (2011) los factores de activación están 

“directamente implicados en el comienzo de la depresión y en presencia de factores de 

vulnerabilidad, sus efectos pueden ser mayores. Suelen ser acontecimientos no 

deseados que dan lugar a cambios permanentes en las relaciones familiares y de 

amistad”. Los factores que desencadenan la depresión pueden ser los conflictos entre 

los padres, desestructuración familiar, humillación y acoso, abuso emocional, físico o 

sexual, consumo de drogas. 

Factores de protección en la depresión infanto-juvenil 

Bonet, Fernández, & Chamón (2011) refieren que los factores de protección 

“reducen la probabilidad de depresión en presencia de factores de vulnerabilidad o de 

activación”. Estos pueden ser las relaciones positivas entre la familia o amistades, 

logros a nivel personal que posean un valor social, coeficiente intelectual normal-alto, 

poner en práctica actividades o deportes físicos, asistencia a actividades escolares o 

sociales.  

Dimensiones de la depresión infantil 

De acuerdo a la revisión del inventario CDI (Segura, Posada, Ospina, & Ospina, 

2010), dan a conocer las siguientes dimensiones de depresión en la población de niños 

y adolescentes:  

a) Animo negativo: Es el estado afectivo que se caracteriza por una sensación 

emocionalmente aversiva que se presenta como culpa, ira, disgusto, nerviosismo 

y miedo. Esta dimensión se trata de distrés general y displacer. Un estado de 

serenidad y calma bajo.  
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b) Problemas Interpersonales: Se convierte en un problema cuando el individuo 

se siente fuertemente incomodo en contextos sociales, si evita interactuar con los 

demás; o si es incapaz de desenvolverse como desea, como es culturalmente 

aceptado o como las personas lo valoran de manera positiva y adecuada. 

c) Inefectividad: Se refiere al incompetente desempeño que un individuo tiene en 

las áreas relacionadas a actividades direccionadas al logro de objetivos y metas.  

d) Anhedonia: Evidente perdida para sentir placer de las actividades habituales que 

generan sentimientos o sensaciones agradables. La ausencia de capacidad para 

experimentar placer de situaciones y objetos físicos es denominada anhedonia 

física; y la anhedonia social está relacionada a la interacción con otras personas.  

e) Autoestima negativa: La presencia de autoestima baja se relaciona al negativo 

valor que tiene un individuo de sí mismo, de su imagen y concepto; sumado a la 

información que obtienen de personas importantes y de sus experiencias 

cotidianas.  

2.3. Marco conceptual 

Bullying: Es un conjunto de maltratos prolongados y premeditados; sean estos 

verbales o modales, ejercido por uno o varios niños contra sus pares, con la finalidad 

de someter, apocar, asustar, amenazar y atentar la dignidad (Oñate & Piñuel, 2005). 

 

Abuso: El abuso es una acción dirigida a la imposición de una o varias personas a 

llevar a cabo cosas en contra de su voluntad y paralelamente es humillado mediante 

insultos (verbal) o golpes (físico) (Saldarriaga, y otros, 2014).  

 

Intimidación Sistemática: La intimidación sistemática es una conducta de 

agresividad u hostigamiento reiterado que genera cansancio, denigración y 
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humillación, a causa de la frustración e indefensión de las acciones de la víctima 

(Saldarriaga, y otros, 2014).  

 

Depresión Infantil: La depresión es un trastorno del estado de ánimo, que se 

caracteriza por tristeza profunda, disforia, autoestima negativa, producto de la 

percepción negativa que se tiene de sí mismo, del entorno y del futuro, lo que 

desemboca en dificultades para desarrollarse adecuadamente (Kovacs 2006, citado por 

Moral, 2013). 

 

Animo negativo: Es el estado afectivo que se caracteriza por una sensación 

emocionalmente aversiva que se presenta como culpa, ira, disgusto, nerviosismo y 

miedo. Esta dimensión se trata de distrés general y displacer. Un estado de serenidad 

y calma bajo (Segura, Posada, Ospina, & Ospina, 2010). 

 

Problemas Interpersonales: Se convierte en un problema cuando el individuo se 

siente fuertemente incomodo en contextos sociales, si evita interactuar con los demás; 

o si es incapaz de desenvolverse como desea, como es culturalmente aceptado o como 

las personas lo valoran de manera positiva y adecuada (Segura, Posada, Ospina, & 

Ospina, 2010). 

 

Inefectividad: Se refiere al incompetente desempeño que un individuo tiene en las 

áreas relacionadas a actividades direccionadas al logro de objetivos y metas (Segura, 

Posada, Ospina, & Ospina, 2010).  

 

Anhedonia: Evidente perdida para sentir placer de las actividades habituales que 

generan sentimientos o sensaciones agradables. La ausencia de capacidad para 

experimentar placer de situaciones y objetos físicos es denominada anhedonia física; 
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y la anhedonia social está relacionada a la interacción con otras personas (Segura, 

Posada, Ospina, & Ospina, 2010).  

 

Autoestima negativa: La presencia de autoestima baja se relaciona al negativo valor 

que tiene un individuo de sí mismo, de su imagen y concepto; sumado a la información 

que obtienen de personas importantes y de sus experiencias cotidianas (Segura, 

Posada, Ospina, & Ospina, 2010).  
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis General  

H0  La relación entre el bullying y la depresión infantil en los estudiantes de quinto 

y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes 

del distrito de Mazamari – 2021 no es directa ni significativa. 

H1  La relación entre el bullying y la depresión infantil en los estudiantes de quinto 

y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes 

del distrito de Mazamari – 2021 es directa y significativa. 

 

3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

H0 La relación entre el abuso y la depresión infantil en los estudiantes de quinto y 

sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes 

del distrito de Mazamari – 2021 no es directa ni significativa. 
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H1  La relación entre el abuso y la depresión infantil en los estudiantes de quinto y 

sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes 

del distrito de Mazamari – 2021 es directa y significativa. 

 

Hipótesis específica 2 

H0 La relación entre la intimidación sistemática y la depresión infantil en los 

estudiantes de quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra 

Señora de las Mercedes del distrito de Mazamari – 2021 no directa ni 

significativa. 

H1  La relación entre la intimidación sistemática y la depresión infantil en los 

estudiantes de quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra 

Señora de las Mercedes del distrito de Mazamari – 2021 es directa y significativa 

 

3.3. Variables  

Variable 1: Bullying 

Definición conceptual: Es un conjunto de maltratos prolongados y premeditados; 

sean estos verbales o modales, ejercido por uno o varios niños contra sus pares, con la 

finalidad de someter, apocar, asustar, amenazar y atentar la dignidad (Oñate & Piñuel, 

2005). 

Definición operacional:  El bullying se mide con el Cuestionario de Bullying que 

mide el abuso y la intimidación sistemática que cometen los niños o pares en contra 

de otra persona, catalogado como persona que sufre con alto, medio o bajo acoso 

escolar.  

 

Variable 2: Depresión Infantil 

Definición conceptual: Es una alteración del estado de ánimo, que se caracteriza por 

tristeza profunda, disforia, autoestima negativa, producto de la percepción negativa 
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que se tiene de sí mismo, del entorno y del futuro, lo que desemboca en dificultades 

para desarrollarse adecuadamente (Kovacs 2006, citado por Moral, 2013). 

Definición operacional: La depresión infantil se mide con el Inventario de Depresión 

Infantil de Kovacs, que mide el ánimo negativo, problemas interpersonales, 

inefectividad, anhedonia y autoestima negativa, catalogada en leve, moderada y 

severa. 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Método de investigación  

Esta investigación está fundamentada en el método científico, conceptualizado 

como un procedimiento sistematizado en el cual se hace uso de estrategias racionales 

y objetivas, es de carácter hipotético deductivo, así como está basado en sucesos reales. 

Además, su finalidad es obtener conocimiento científico relacionado a una parte de la 

realidad (Sánchez & Reyes, 2015). 

La investigación utilizó el método descriptivo; puesto que, según lo señalado por 

Sánchez & Reyes (2015) este método describe, analiza y explica de manera sistemática 

la unión de hechos, situaciones, fenómenos y las variables caracterizadas de la misma 

manera en como se dan a conocer en el presente; por tal razón, este método concuerda 

con la presente investigación ya que el estudio examinará el fenómeno tal y como se 

presenta, en el tiempo y en su naturaleza. 
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4.2. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo básico porque la obtención de conocimientos se 

orienta a la realidad tal y como se muestra en un tiempo y espacio determinado, sin 

ningún cambio que modifique los resultados en su forma actual y natural (Sánchez & 

Reyes, 2015). 

 

4.3. Nivel de investigación 

La investigación presentada es de nivel correlacional, debido a que su finalidad 

es la comprensión, análisis o establecimiento de relaciones o grados de conexión entre 

uno y otro concepto, categoría o variable en una muestra o entorno específico 

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). 

 

4.4. Diseño de la investigación  

El diseño de investigación utilizado fue no experimental, transversal, 

descriptivo-correlacional, debido a que el estudio está orientado a establecer grados de 

relación existente entre dos variables o fenómenos en una única muestra en específico 

(Sánchez & Reyes, 2015). 

 

Figura 1  

Esquema de diseño de investigación  

 

 

 

Fuente: Universidad nacional de educación Enrique Guzmán y Valle programa de titulación 2012 

 

Dónde:     

M = 186 estudiantes de la I.E.E. Nuestra Señora de las Mercedes 
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O1 = Observación de la variable bullying 

O2 = Observación de la variable depresión infantil 

   r = Correlación entre ambas variables. 

 

4.5. Población y muestra  

Población: Es el conjunto de la totalidad de integrantes de cualquier tipo, ya sean de 

personas, eventos, sucesos, comunidades, etc., (Sánchez & Reyes, 2015). En esta 

investigación fueron 360 estudiantes de la Institución Educativa Estatal Nuestra 

Señora de las Mercedes N°30635 del distrito de Mazamari de la Provincia de Satipo 

de la Región Junín del Perú. 

 

Muestra: Según Hernández et al. (2014), una muestra es aquella unidad de análisis, 

ya sean grupos de personas, contextos, eventos, sucesos, comunidades etc., de quienes 

se obtiene los datos a estudiar. Por ello, la muestra del presente estudio estuvo 

conformada por 186 estudiantes de la Institución Educativa Estatal Nuestra Señora de 

las Mercedes N°30635 del distrito de Mazamari de la Provincia de Satipo de la Región 

Junín del Perú. 

 

Tipo de muestreo: La presente investigación fue de tipo de muestreo probabilístico, 

aleatorio estratificado, puesto que, se consideraron muestras de cada sector de una 

población (Hernández, et al., 2014). 

 

 

 

Dónde: 

N = Tamaño de la población  

Z = Nivel de confianza 

= 186 
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P = Probabilidad de éxito, o proporción esperada  

Q = Probabilidad de fracaso  

E = Precisión (Error máximo admisible en términos de proporción). 

 

Tabla 1  

Población y muestra de investigación  

 

Grado y sección 

N° de 

alumnos 

población 

% 

N° de 

alumnos 

muestra 

% 

5to A 30 8,33 16 8,33 

5to B 30 8,33 16 8,33 

5to C 30 8,33 16 8,33 

5to D 30 8,33 16 8,33 

5to E 30 8,33 16 8,33 

5to F 30 8,33 16 8,33 

6to A 30 8,33 16 8,33 

6to B 30 8,33 16 8,33 

6to C 30 8,33 16 8,33 

6to D 30 8,33 16 8,33 

6to E 30 8,33 16 8,33 

6to F 30 8,33 16 8,33 

Total 360 100,00 186 100,00 

           Fuente: Ficha de matrícula de la Institución Educativa “NSM” 

Criterios de inclusión: 

 Estudiantes matriculados en el quinto y sexto grado de primaria de la Institución 

Educativa Estatal Nuestra Señora de las Mercedes N°30635 del distrito de 

Mazamari. 

 Estudiantes que tengan el consentimiento informado de sus padres y/o 

apoderados, así como el asentimiento informado. 

 Estudiantes tanto mujeres como varones, cuyas edades oscilen entre 9 a 12 años. 

 Estudiantes que no tengan discapacidades de desarrollo y aprendizaje. 
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Criterios de exclusión: 

 Estudiantes que no estén matriculados en el quinto y sexto grado de primaria de 

la Institución Educativa Estatal Nuestra Señora de las Mercedes N°30635 del 

distrito de Mazamari. 

 Estudiantes que no tengan el consentimiento informado de sus padres y/o 

apoderados. 

 Estudiantes tanto mujeres como varones, cuyas edades no estén en el rango de 

edad de entre 9 a 12 años. 

 Estudiantes que tengan discapacidades de desarrollo y aprendizaje. 

 

4.6. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

Técnicas: Tamayo & Tamayo (2003) nos da a conocer que la encuesta es una técnica 

encargada de ofrecer respuestas a situaciones problemáticas de manera descriptiva; tal 

como la relación de variables, posterior a la recolección de un conjunto de 

información, según un diseño previamente establecido que exprese la veracidad de la 

información obtenida. 

Instrumentos: Según Tamayo & Tamayo (2003), el cuestionario engloba aspectos 

esenciales del fenómeno evaluado; en ese sentido, permite precisar problemas 

específicos y de interés para la medición, resumiendo la realidad a un conjunto de datos 

básicos que ayudaran a precisar el objeto de estudio. Por ello, la presente investigación 

utilizó el cuestionario como instrumento de recolección de datos que serán adaptados 

virtualmente por lo acontecido por la COVID – 19, que el gobierno recomienda el 

aislamiento social, por ende, no debe haber contacto; por estas razones se adaptó los 

instrumentos a través del Programa de Formularios de Google. 
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Ficha Técnica de Cuestionario de Bullying 

Autor :  Gonzáles Rivera 

Procedencia :  Madrid – España  

Aplicación :  Individual o colectiva. 

Rango edad :  Niños y adolescentes de 8-12 años. 

Duración :  30 minutos, aproximadamente. 

Finalidad :  Evalúa los niveles de bullying en niños. 

Dimensiones :  Abuso e Intimidación sistemática. 

Materiales :  Ficha de respuestas y cuadernillo de preguntas y corrección 

computarizada. 

Confiabilidad :  Coeficiente Alpha de Crombrach de 0.932 

Validez :  Validez teórica del modelo bidimensional de los estilos de 

socialización mediante el análisis factorial. 

 

Ficha técnica del Inventario de Depresión Infantil – CDI de Kovacs 

Autor :  María Kovacs 

Nombre :  Children´s Depression Inventory 

Adaptación :  Victoria del Barrio y Miguel Ángel Carrasco 

Aplicación :  Individual o colectiva 

Rango de edad :  Niños y adolescentes de 7 a 15 años 

Duración :  10 - 25 minutos, aproximadamente   

Finalidad :  Evaluación de sintomatología depresiva. 

Dimensiones :  Animo negativo, problemas interpersonales, inefectividad, 

anhedonia, autoestima negativa. 
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Confiabilidad :  Confiabilidad de 0.926 de acuerdo al coeficiente Alpha. de 

Cronbach. 

Validez :  A través del análisis factorial observando índices de ajuste 

para el modelo unidimensional gl = 1.91; CDI = 0.968; IDD 

=0.817; IAD = 0.914 

 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos   

Estadística descriptiva 

Según Hernández, et al. (2014), trata de describir los datos, valores o 

puntuaciones recolectadas en cada una de las variables. Por ello, la investigación aplicó 

el análisis descriptivo con la finalidad de definir las puntuaciones de los datos 

recolectados mediante las tablas de contingencia de frecuencias y porcentajes; y de los 

gráficos descriptivos. 

 

Estadística inferencial 

Según Berenson & Levine (2001), los procesos estadísticos inferenciales sirven 

para la comprobación, inferencia o deducción de datos de un aglomerado de datos 

numéricos (población), eligiendo un grupo reducido (muestra). En la presente 

investigación hizo uso del estadístico del coeficiente de Rho de Spearman bivariados, 

puesto que las variables son del tipo ordinal. 

 

Procedimiento 

 Se realizó la validez y confiabilidad de los instrumentos. 

 Se evaluó los instrumentos en la muestra objetivo (cuestionarios a través del 

Programa de Formularios de Google). 

 Se seleccionó los datos adquiridos para poder realizar su análisis estadístico. 

http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml


53 
 

 Se contrastó los resultados de la aplicación de la prueba estadística para 

contrastar la H1 o rechazarla y de igual manera con la H0.  

 Se utilizó el Programa Estadístico en Ciencias Sociales (SPSS) versión 25, para 

procesar los datos obtenidos mediante las encuestas realizadas. 

 Se utilizó el Programa de Microsoft Excel versión 2019, para el diseño de tablas 

y gráficos correspondientes. 

 Se elaboró tablas de contingencia de frecuencia y porcentaje, también gráficos 

descriptivos para el análisis correspondiente. 

 Se utilizó el método de Tablas Cruzadas para correlacionar de forma descriptiva 

los datos de ambas variables, buscando similitudes o discrepancias.  

 Se utilizó el estadístico de correlación de Rho de Spearman bivariados para la 

comprobación de las hipótesis. 

 Se analizaron los resultados inferenciales y se correlacionarán con los resultados 

descriptivos brindando los resultados correspondientes. 

 Se realizó la discusión de los resultados, conclusiones y recomendaciones. 

 

4.8. Aspectos éticos de la investigación  

El presente estudio se elabora bajo lo establecido en los aspectos éticos del 

Reglamento General de Investigación de la Universidad Peruana Los Andes (UPLA). 

Se pretende cumplir con los principios establecidos en el artículo 27° los cuales son: 

 Protegiendo la diversidad étnica y sociocultural de los participantes. 

 Entregándoles el consentimiento informado a los participantes. 

 Explicando posibles beneficios a corto y largo plazo  

 Respetando la biodiversidad del contexto. 

 Responsable de las consecuencias del estudio 
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 Cumpliendo el criterio de veracidad en todo momento, así como con todos los 

involucrados.  

 

Así mismo, se cumplirá con lo establecido en el artículo 28° del mismo código 

de ética de la UPLA, que son los siguientes puntos: 

 La elaboración del estudio está acorde con las líneas de investigación de la 

universidad. 

 Se utiliza fuentes de información y métodos válidos y confiables. 

 Asume responsablemente los efectos que podrían surgir a nivel personal, 

académico y social durante todo el proceso de investigación. 

 Maneja la información obtenida de modo confidencial. 

 Hace llegar los resultados a los involucrados siempre y cuando estos lo soliciten. 

 Cumplir con las normas que se establece tanto en la universidad, como en el 

ámbito nacional e internacional. 

 La investigación se lleva a la práctica sin fines de lucro ni beneficio personal. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

En este apartado se presentan los resultados, en primer lugar, se presentan los 

resultados descriptivos, donde se muestran tablas cruzadas y figuras representadas por 

frecuencia y porcentaje de la interrelación de los datos obtenidos del bullying y la depresión 

infantil. En segundo lugar, se muestran los resultados inferenciales, que básicamente se 

comprueban las hipótesis, utilizando el coeficiente de correlación de Rho de Spearman, 

donde se correlaciona las dos variables y las dimensiones del bullying para establecer las 

posibles interacciones que tienen con la depresión infantil. Los resultados son los siguientes: 
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5.1. Descripción de resultados  

Tabla 2  

Bullying y depresión en los estudiantes de la I.E.E. de Mazamari 

Depresión infantil 
Bullying 

Total 
Ausencia Indicio Presencia Preocupante 

Nula 
f 10 5 3 0 18 

% 5% 3% 2% 0% 10% 

Leve 
f 8 19 0 1 28 

% 4% 10% 0% 1% 15% 

Moderada 
f 9 86 22 5 122 

% 5% 46% 12% 3% 66% 

Severa 
f 0 0 12 6 18 

% 0% 0% 6% 3% 9% 

Total 
f 27 110 37 12 186 

% 14% 59% 20% 7% 100% 
Fuente: Inga, C, N. Bullying y depresión Infantil en estudiantes de una institución educativa primaria del 

distrito de Mazamari – 2021 

 

Figura 2  

Bullying y depresión en los estudiantes de la I.E.E. de Mazamari 

Fuente: Inga, C, N. Bullying y depresión Infantil en estudiantes de una institución educativa primaria del 

distrito de Mazamari – 2021 
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Interpretación:  

En la tabla 2 y figura 2, se observa que el 10% de los estudiantes evaluados no tienen 

depresión, de los cuales el 5% tampoco presenta bullying, el 3% tiene indicios y el 2% si ha 

presentado bullying. El 15% de los estudiantes, manifiesta depresión leve, de los cuales el 

4% no presenta bullying, el 10% tiene indicios y el 1% ha sufrido por bullying. El 66% de 

los estudiantes manifiesta depresión moderada, de los cuales el 5% no presenta bullying, el 

46% indicios, el 12% presenta consecuencias de bullying y el 3% es preocupante. El 9% de 

los estudiantes, manifiesta depresión severa, de los cuales, el 6% ha sufrido en algún 

momento bullying y el 3% es preocupante. Respecto a los resultados se muestran que el nivel 

de depresión modera es la más alta respecto a los demás niveles, lo que nos puede indicar 

que se estaría presentando síntomas de disminución de interés, capacidad de disfrutar 

actividades, sentimientos de inferioridad, por otro lado, existe indicios de bullying 

representados por golpes, amenazas, aislamiento social, etc. 

 

Tabla 3  

Abuso y depresión infantil en los estudiantes de la I.E.E. de Mazamari 

 

Depresión infantil 
Abuso 

Total 
Ausencia Indicio Presencia Preocupante 

Nula 
f 10 5 2 1 18 

% 5% 3% 1% 1% 10% 

Leve 
f 8 19 0 1 28 

% 4% 10% 0% 1% 15% 

Moderada 
f 8 93 17 4 122 

% 4% 50% 10% 2% 66% 

Severa 
f 0 1 11 6 18 

% 0% 1% 5% 3% 9% 

Total 
f 26 118 30 12 186 

% 13% 64% 16% 7% 100% 
Fuente: Inga, C, N. Bullying y depresión Infantil en estudiantes de una institución educativa primaria del 

distrito de Mazamari – 2021 
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Figura 3  

Abuso y depresión infantil en los estudiantes de la I.E.E. de Mazamari. 

 

Fuente: Inga, C, N. Bullying y depresión Infantil en estudiantes de una institución educativa primaria del 

distrito de Mazamari – 2021 

 

Interpretación:  

En la tabla 3 y figura 3, se observa que el 10% de los estudiantes no tienen depresión, de 

estos, el 5% tampoco padece de abuso, el 3% tienen indicio de abuso, el 1% presencia y el 

1% es preocupante por el abuso excesivo. El 15% posee depresión leve, de los cuales el 4% 

no presenta abuso, el 10% indicio y el 1% presenta abuso preocupante. El 66% posee 

depresión moderada, de estos el 4% no tiene abuso, 50% indicio, 10% presenta abuso y 2% 

abuso preocupante. El 9% posee depresión severa, de estos, el 1% manifiesta indicios de 

abuso, el 5% presenta abuso y el 3% manifiesta abuso excesivo preocupante. De los 

resultados obtenidos se muestra que el nivel de depresión modera que es la que tiene mayor 

porcentaje nos lleva a deducir que se estaría presentando síntomas, como también existe 

indicios de bullying que probablemente estén generando la depresión moderada. 
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Tabla 4  

Intimidación y depresión infantil en los estudiantes de la I.E.E. de Mazamari 

 

Depresión infantil 
Intimidación sistemática 

Total 
Ausencia Indicio Presencia Preocupante 

Nula 
f 14 2 2 0 18 

% 8% 1% 1% 0% 10% 

Leve 
f 10 16 1 1 28 

% 5% 8% 1% 1% 15% 

Moderada 
f 39 54 21 8 122 

% 21% 30% 11% 4% 66% 

Severa 
f 0 0 12 6 18 

% 0% 0% 6% 3% 9% 

Total 
f 63 72 36 15 186 

% 34% 39% 19% 8% 100% 
Fuente: Inga, C, N. Bullying y depresión Infantil en estudiantes de una institución educativa primaria del 

distrito de Mazamari – 2021 

 

Figura 4  

Intimidación y depresión infantil en los estudiantes de la I.E.E. de Mazamari. 

 

  

Fuente: Inga, C, N. Bullying y depresión Infantil en estudiantes de una institución educativa primaria del 

distrito de Mazamari – 2021 

 

Interpretación:  

En la tabla 4 y figura 4, se observa que el 10% de los estudiantes no presenta depresión, y el 

8% de estos tampoco presenta intimidación sistemática, el 1% presenta indicio y el 1% si 
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presenta intimidación. El 15% presenta depresión leve, del cual el 5% no presenta 

intimidación sistemática, el 8% indicios, el 1% si presenta y el 1% presencia preocupante. 

El 66% presenta depresión moderada, de los cuales el 21% no presenta intimidación, el 30% 

indicios, el 11% si presenta y el 4% presenta intimidación preocupante. El 9% manifiesta 

depresión severa, de los cuales el 6% presenta intimidación y el 3% presenta intimidación 

sistemática preocupante. Del grafico se obtiene que la depresión moderada tiene el mayor 

porcentaje y de la intimidación sistemática podemos deducir que se encuentra presente la 

conducta agresiva, hostigamiento, que busca generar o dañar al alumno. 

 

5.2. Contrastación de hipótesis  

Hipótesis general 

H0  La relación entre el bullying y la depresión infantil en los estudiantes de quinto 

y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes 

del distrito de Mazamari – 2021 no es directa ni significativa. 

 

H1  La relación entre el bullying y la depresión infantil en los estudiantes de quinto 

y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes 

del distrito de Mazamari – 2021 es directa y significativa. 

Tabla 5  

Correlación entre bullying y depresión infantil 

 

Variable N° Rho P – Valor Val. Nivel Alfa α 

Bullying 

Depresión infantil 
186 0,527* 0,000** < 0,05 

 

Nota.  * El coeficiente de Rho es 0,527. Por tanto, la relación en directa y moderada. 

 **P-valor = 0,000 < 0,05. P-valor es menor al nivel alfa, por tanto, es significativa. 
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En la tabla 5, se observa los valores de la correlación entre el bullying y la depresión infantil 

en los estudiantes de quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora 

de las Mercedes del distrito de Mazamari – 2021. En seguida, se presenta la explicación de 

los resultados en los siguientes pasos: 

a) Nivel de significancia o de riesgo - nivel alfa: 0,05 = El nivel de confianza es 95% 

con un margen de error o riesgo de 5%.  

b) Utilización del estadígrafo de la prueba: La Prueba utilizada fue el estadígrafo no 

paramétrico Rho de Spearman – Bivariados, puesto que, se pretenden establecer el 

coeficiente de correlación entre dos variables de tipo ordinal. 

c) Lectura del P-valor: 

Criterio para determinar la Hipótesis: 

P-valor ≤ α = La H1 se aprueba. Es significativo 

P-valor ˃ α = La H0 se aprueba. No es significativo 

Por tanto: P-valor = 0,000 < 0,05 (nivel alfa). Existe relación significativa 

Criterio para determinar la dirección y nivel de correlación: 

(+/-) 0,81 > (+/-) 0,99 = Correlación positiva/negativa muy alta 

(+/-) 0,61 > (+/-) 0,80 = Correlación positiva/negativa alta 

(+/-) 0,41 > (+/-) 0,60 = Correlación positiva/negativa moderada 

(+/-) 0,21 > (+/-) 0,40 = Correlación positiva/negativa baja 

0,00 > (+/-) 0,20 = Correlación positiva/negativa muy baja o nula 

Por tanto: Rho = 0,527. Es decir, la relación en directa y moderada.  

d) Decisión: Debido a que el p-valor es menor al nivel alfa, existe relación significativa; 

es decir se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (HI) de la 

investigación. El coeficiente de Rho es de 0,527 por lo tanto, la relación tiene una 

dirección positiva (directa) y un nivel moderado. 
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e) Conclusión: Se acepta la hipótesis alterna, puesto que existe relación directa y 

significativa. 

f) Interpretación: La relación entre el bullying y la depresión infantil en los estudiantes 

de quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las 

Mercedes del distrito de Mazamari – 2021 es directa y significativa, es decir, a mayor 

presencia de bullying, mayor será la depresión que muestren los estudiantes de 

primaria de dicha institución educativa.  

 

Hipótesis específica 1 

H0 La relación entre el abuso y la depresión infantil en los estudiantes de quinto y 

sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes 

del distrito de Mazamari – 2021 no es directa ni significativa. 

 

H1  La relación entre el abuso y la depresión infantil en los estudiantes de quinto y 

sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes 

del distrito de Mazamari – 2021 es directa y significativa. 

 

Tabla 6  

Correlación entre abuso y depresión infantil 

 

Variable N° Rho P – Valor Val. Nivel Alfa α 

Abuso 

Depresión infantil 
186 0,516* 0,000** < 0,05 

 

Nota.  * El coeficiente de Rho es 0,516. Por tanto, la relación en directa y moderada. 

 **P-valor = 0,000 < 0,05. P-valor es menor al nivel alfa, por tanto, es significativa. 

 



63 
 

En la tabla 6, se observa los valores de la correlación entre el abuso y la depresión infantil 

en los estudiantes de quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora 

de las Mercedes del distrito de Mazamari – 2021. En seguida, se presenta la explicación de 

los resultados en los siguientes pasos: 

a) Nivel de significancia o de riesgo - nivel alfa: 0,05 = El nivel de confianza es 95% 

con un margen de error o riesgo de 5%.  

b) Utilización del estadígrafo de la prueba: La Prueba utilizada fue el estadígrafo no 

paramétrico Rho de Spearman – Bivariados, puesto que, se pretenden establecer el 

coeficiente de correlación entre dos variables de tipo ordinal. 

c) Lectura del P-valor: 

Criterio para determinar la Hipótesis: 

P-valor ≤ α = La H1 se aprueba. Es significativo 

P-valor ˃ α = La H0 se aprueba. No es significativo 

Por tanto: P-valor = 0,000 < 0,05 (nivel alfa). Existe relación significativa 

Criterio para determinar la dirección y nivel de correlación: 

(+/-) 0,81 > (+/-) 0,99 = Correlación positiva/negativa muy alta 

(+/-) 0,61 > (+/-) 0,80 = Correlación positiva/negativa alta 

(+/-) 0,41 > (+/-) 0,60 = Correlación positiva/negativa moderada 

(+/-) 0,21 > (+/-) 0,40 = Correlación positiva/negativa baja 

0,00 > (+/-) 0,20 = Correlación positiva/negativa muy baja o nula 

Por tanto: Rho = 0,516. Es decir, la relación en directa y moderada.  

d) Decisión: Debido a que el p-valor es menor al nivel alfa, existe relación significativa; 

es decir se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (HI) de la 
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investigación. El coeficiente de Rho es de 0,516 por lo tanto, la relación tiene una 

dirección positiva (directa) y un nivel moderado. 

e) Conclusión: Se acepta la hipótesis alterna, puesto que existe relación directa y 

significativa. 

f) Interpretación: La relación entre el abuso y la depresión infantil en los estudiantes de 

quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes 

del distrito de Mazamari – 2021 es directa y significativa, es decir, a mayor presencia 

de abuso, mayor será la depresión que muestren los estudiantes de primaria de dicha 

institución educativa.  

 

Hipótesis específica 2 

H0 La relación entre la intimidación sistemática y la depresión infantil en los 

estudiantes de quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra 

Señora de las Mercedes del distrito de Mazamari – 2021 no directa ni 

significativa. 

H1  La relación entre la intimidación sistemática y la depresión infantil en los 

estudiantes de quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra 

Señora de las Mercedes del distrito de Mazamari – 2021 es directa y significativa 

Tabla 7  

Correlación entre intimidación sistemática y depresión infantil 

Variable N° Rho P – Valor Val. Nivel Alfa α 

Intimidación sistemática 

Depresión infantil 
186 0,434* 0,000** < 0,05 

 

Nota.  * El coeficiente de Rho es 0,434. Por tanto, la relación en directa y moderada. 

 **P-valor = 0,000 < 0,05. P-valor es menor al nivel alfa, por tanto, es significativa. 
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En la tabla 7, se observa los valores de la correlación entre la intimidación sistemática y la 

depresión infantil en los estudiantes de quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa 

Nuestra Señora de las Mercedes del distrito de Mazamari – 2021. En seguida, se presenta la 

explicación de los resultados en los siguientes pasos: 

a) Nivel de significancia o de riesgo - nivel alfa: 0,05 = El nivel de confianza es 95% 

con un margen de error o riesgo de 5%.  

b) Utilización del estadígrafo de la prueba: La Prueba utilizada fue el estadígrafo no 

paramétrico Rho de Spearman – Bivariados, puesto que, se pretenden establecer el 

coeficiente de correlación entre dos variables de tipo ordinal. 

c) Lectura del P-valor: 

Criterio para determinar la Hipótesis: 

P-valor ≤ α = La H1 se aprueba. Es significativo 

P-valor ˃ α = La H0 se aprueba. No es significativo 

Por tanto: P-valor = 0,000 < 0,05 (nivel alfa). Existe relación significativa 

Criterio para determinar la dirección y nivel de correlación: 

(+/-) 0,81 > (+/-) 0,99 = Correlación positiva/negativa muy alta 

(+/-) 0,61 > (+/-) 0,80 = Correlación positiva/negativa alta 

(+/-) 0,41 > (+/-) 0,60 = Correlación positiva/negativa moderada 

(+/-) 0,21 > (+/-) 0,40 = Correlación positiva/negativa baja 

0,00 > (+/-) 0,20 = Correlación positiva/negativa muy baja o nula 

Por tanto: Rho = 0,434. Es decir, la relación en directa y moderada.  

d) Decisión: Debido a que el p-valor es menor al nivel alfa, existe relación significativa; 

es decir se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (HI) de la 

investigación. El coeficiente de Rho es de 0,434 por lo tanto, la relación tiene una 

dirección positiva (directa) y un nivel moderado. 
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e) Conclusión: Se acepta la hipótesis alterna, puesto que existe relación directa y 

significativa. 

f) Interpretación: La relación entre la intimidación sistemática y la depresión infantil 

en los estudiantes de quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra 

Señora de las Mercedes del distrito de Mazamari – 2021 es directa y significativa, es 

decir, a mayor presencia de intimidación sistemática, mayor será la depresión que 

muestren los estudiantes de primaria de dicha institución educativa.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS   

Muchas investigaciones han demostrado que la baja autoestima, se relaciona 

principalmente con el bullying, el permitir y provocarlo englobando múltiples variantes que 

muestran, esto podría generar indicios de depresión. Si bien es cierto, ambas problemáticas; 

como son el bullying y la depresión, se vienen investigando en diferentes contextos hace 

muchos años; cabe rescatar que el bullying es un fenómeno que cobra vidas en el contexto 

escolar, donde muchos casos de niños y adolescentes han optado por el suicidio verificadas 

en las alarmantes cifras estadísticas ya referidas; de manera que debe quedar claro que el 

bullying es un problema que acarrea graves consecuencias; como la depresión. Por ello, la 

investigación se situó en la Institución Educativa Primaria Nuestra Señora de las Mercedes 

N° 30635, situada en el centro poblado “Mazamari”, la cual acoge de niños de primaria de 

diferentes estratos sociales, los docentes refieren que existen diferentes problemas 

psicosociales dentro de la institución como: violencia familiar, inicio temprano al consumo 

de alcohol y violencia de genero entre otros, asimismo no existen cifras oficiales de bullying 

y depresión infantil en la escuela. Por tanto, se consideró necesaria la investigación para 

verificar la relación en ambas variables y tener un punto de partida para la prevención e 

intervención de estos problemas psicosociales. Los resultados son los siguientes: 

En cuanto a la relación del Bullying y la depresión infantil, se observa que el 10% de 

los estudiantes evaluados, no tienen depresión, de los cuales, el 5% tampoco presenta 

bullying, el 3% tiene indicios y el 2% si ha presentado bullying. El 15% de los estudiantes, 

manifiesta depresión leve, de los cuales el 4% no presenta bullying, el 10% tiene indicios y 

el 1% ha sufrido por bullying. El 66% de los estudiantes manifiesta depresión moderada, de 

los cuales el 5% no presenta bullying, el 46% indicios, el 12% presenta consecuencias de 

bullying y el 3% es preocupante. El 9% de los estudiantes, manifiesta depresión severa, de 

los cuales, el 6% ha sufrido en algún momento Bull ying y el 3% es preocupante (véase tabla 
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2 y figura 2). La mayoría de los estudiantes reportan que han sufrido de Bull ying en 59% 

esto indica que este fenómeno se ha acrecentado en los últimos años, llamado también acoso 

escolar, hostigamiento o matoneo o intimidación que ocurre dentro del ámbito escolar, se 

podrían decir que más de la mitad de los estudiantes evaluados alguna vez han sido víctimas 

de Bull ying, puesto que se ha tornado intrínseco en la conducta de los niños y adolescentes 

de hoy en día (Enríquez y Garzón, 2015). La teoría conductista del Bullying afirma que la 

presencia de conductas agresivas es resaltante del aprendizaje imitatorio a partir de modelos 

agresivos, este aprendizaje puede ser producto de la mediación o premeditación de un 

modelo con el que se identifica un individuo, donde su conducta agresiva es recompensada, 

es decir, depende si el niño, niña o adolescente se identifica con el padre o la madre asumirá 

un rol de víctima o agresor; según la teoría contextual o ecológica, la presencia de conductas 

agresivas es resultante de una compleja interacción entre características propias del 

individuales, factores, contextuales y los valores con los cuales se desenvuelven en su 

entorno (Oñederra, 2008). Aunque el estudio no se abocó a diferenciar el agresor de la 

víctima es necesario identificarlos para que en un futuro puedan ser intervenidos según el 

actor del Bull ying, para Legue y Manguendzo (2013, citado por Enríquez y Garzón, 2015), 

la víctima es la reacción sumisa, los estudiantes tienen características como timidez, 

ansiedad, autoestima baja, dificultades interpersonales, retraimiento, dificultades para 

expresarse, aislamiento y ausencia de amigos; caso contrario, el agresor se caracteriza por la 

gran necesidad de dominio a sus pares, poseen fuerte impulsividad y enfado, reflejan poca 

empatía manifiestan desafío o agresividad, son partícipes de actividades, físicamente 

parecen más fuertes que sus víctimas (Olweus, 2007). Como se ha observado, el bullying 

contiene un conjunto de características que pueden entenderse como determinante para 

consecuencias múltiples de estado de ánimo, rendimiento escolar, socialización, entre otros, 

que limitan el adecuado desarrollo en los niños, niñas y adolescentes.  
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En cuanto a la depresión infantil, la mayoría de los estudiantes han reportado depresión 

moderada en 66%, esto quiere decir que la mayoría de los estudiantes presentan síntomas 

que generan alteraciones en la funcionalidad personal e interpersonal, interfiriendo en 

actividades sociales o relaciones interpersonales; presentan características de pérdida de 

interés y de la capacidad de disfrutar o aumento de la fatigabilidad, disminución de la 

atención y concentración, pérdida de la confianza de sí mismo y sentimientos de inferioridad, 

ideas de culpa y de ser inútil, perspectiva sombría del futuro, pensamientos y actos suicidas 

o de auto agresiones, trastornos del sueño o pérdida de apetito. Sin embargo, estos síntomas 

deben durar al menos 2 semanas (OMS, 1992). Estos resultados evidencian que la depresión 

en niños, niñas y adolescentes han aumentado considerablemente en los últimos años. 

Según el modelo conductual de la depresión, este fenómeno ocurre por la ausencia de 

reforzamiento, deficiencia de habilidades interpersonales y situaciones de la vida 

(Lewinsohn, 1974), la teoría cognitiva, sugiere que la depresión se genera por la presencia 

de juicios negativos, errores y distorsiones cognitivas que se tiene de sí mismo o de su 

contexto presente y/o futuro (Apolo, 2015). Los síntomas en niños, niñas y adolescentes 

varían según la edad, que van de agitación psicomotriz, agresividad, quejas somáticas, 

enuresis o encopresis, apatía, tristeza, aburrimiento, falta de concentración, bajo rendimiento 

escolar, fobia, entre otros; hasta conductas negativistas desafiante, antisociales, robos, 

adicción al alcohol y las drogas, sentimientos de inferioridad y rechazo, irritabilidad 

constante, falta de aseo entre otros (Apolo, 2015). La depresión se puede evidenciar por la 

adquisición de estado de ánimo negativo, que básicamente consiste en un estado 

emocionalmente aversivo como la culpa, ira, disgusto y miedo; problemas interpersonales, 

donde evita interacciones, se siente incómodo en contextos sociales; inefectividad, 

básicamente consiste en la competitividad y bajo desempeño en diferentes áreas de 

actividades; anhedonia, donde se pierde el placer de actividades habituales que generan 
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sentimientos o sensaciones agradables; finalmente la autoestima baja o negativa, que 

consiste en la valoración que tiene un individuo de sí mismo, de su imagen y concepto; 

sumado a la información que obtienen de personas importantes y de sus propias expectativas 

cotidianas (Segura, Posada, Ospina y Ospina, 2010).  

Como se evidencia, la relación entre ambas variables es evidente, basta con ciertos 

indicios de presencia de bullying puede generar o provocar y/o formar parte de la presencia 

de depresión, y en este caso en nivel moderado, cabe mencionar que los niveles moderados 

de depresión que manifiestan los estudiantes evaluados no han sido demostrados que son 

causantes estrictamente por la presencia de bullying, sin embargo se entiende que este 

último, puede formar parte de esos diversos factores que han ocasionado esa tendencia 

moderada a la depresión en estos estudiantes. Entonces, dicho lo anterior, se entiende la 

evidente relación entre ambas variables, y esto se puede corroborar en la comprobación de 

las hipótesis, donde se hizo uso del coeficiente de correlación de Rho de Spearman cuyo 

valor rho, fue de 0,527 y p-valor de 0,000 siendo este menor al nivel alfa (0,05) es decir, 

existe relación moderada, directa y significativa entre ambas variables de estudio. Se 

concluye entonces que la relación entre el bullying y la depresión infantil en los estudiantes 

de quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes 

del distrito de Mazamari – 2021 es directa y significativa, es decir, a mayor presencia de 

bullying, mayor serán la presencia de depresión que muestran los estudiantes. 

El estudio se asemeja a lo encontrado por Ceballos, Suárez y Campos (2019), quienes 

afirman que el bullying se asocia de manera significativa a la depresión e incluso a la 

ideación suicida, especialmente se acentúa en las victimas que sufren de acoso y manoteo 

escolar, así como lo afirma Castro (2017) que refiere que el efecto del bullying es niños y 

niñas de primaria, afectan el estado emocional con síntomas de pánico, tristeza, vergüenza, 

culpa, desconfianza e ira. Jiménez, Silva, & Vargas (2017), mencionan que los alumnos 
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implicados en la dinámica de bullying presentan depresión leve es decir esta no es 

incapacitante para el desarrollo de sus actividades, así mismo se encontró presencia de 

depresión moderada y depresión severa. Lara, Rodríguez, Martínez y Piqueas (2017), 

refieren que las víctimas de bullying presentan altos niveles de sintomatología depresiva y 

ansiosa, de manera significativa. A nivel nacional, Prado (2018) refiere que existe relación 

entre el bullying y el acoso escolar, entendiendo que los altos niveles de depresión se deben 

a víctimas con altos niveles de acoso, concluyendo entonces que la relación es directa y 

significativa. Ugarte (2018), también demostró la relación entre el bullying y depresión 

infantil, demostrando que el abuso e intimidación sistemática se relaciona de forma directa 

con la depresión infantil. Riofrio (2017) concluye que no existe relación significativa entre 

el bullying y la depresión en los estudiantes. Así mismo Torres (2017), Tobalino, Dolorier, 

Villa y Menacho (2017) encontraron que el acoso escolar también tiene relación con la 

autoestima y el autoconcepto y si estas no están adecuadamente desarrolladas en los 

estudiantes, pueden generar complicaciones de estado de ánimo como la depresión o 

ansiedad. Talavera (2012) hallo que existe relación significativa entre el bullying y la 

depresión, por otro lado, se encontró diferencias significativas en el nivel de depresión entre 

los colegios obteniendo mayor puntaje de depresión severa en la institución privada a 

diferencia de la pública. 

Así mismo se encontró que existe asociado a un incremento en la probabilidad de 

padecer de bullying o depresión se da en aquellos que viven en ausencia de uno o solo con 

uno de sus padres. 

Para comprender mejor el fenómeno de bullying relacionada a la depresión se ha 

disgregado las dimensiones de bullying intentando demostrar la relación con la depresión, 

esto permitirá identificar cuál es el factor que más preocupante en el que se puede 
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potencializar y enfocar las posibles estrategias de intervención en un posible próximo caso. 

Estos resultados son los siguientes: 

Respecto a la relación entre el abuso y la depresión infantil, se observa que el 10% de 

los estudiantes no tienen depresión, de estos, el 5% tampoco padece de abuso, el 3% tienen 

indicio de abuso, el 1% presencia y el 1% es preocupante por el abuso excesivo. El 15% 

posee depresión leve, de los cuales el 4% no presenta abuso, el 10% indicio y el 1% presenta 

abuso preocupante. El 66% posee depresión moderada, de estos el 4% no tiene abuso, 50% 

indicio, 10% presenta abuso y 2% abuso preocupante. El 9% posee depresión severa, de 

estos, el 1% manifiesta indicios de abuso, el 5% presenta abuso y el 3% manifiesta abuso 

excesivo preocupante (véase tabla 3 y figura 3). Se evidencia que la mayoría de los 

estudiantes evaluados manifiestan indicios de abuso escolar, esto indicaría que los 

estudiantes han sufrido alguna vez en sus relaciones interpersonales relacionados a la 

institución educativa donde estudian, imposición de una o varias personas que obligaron a 

hacer lo que ellos deseaban, en contra aún de su voluntad y paralelamente son humillados 

mediante insultos y/o golpes (Saldarriaga y otros, 2014). Muchos han sido los casos de abuso 

en las instituciones educativas, que tiende a normalizarse dentro de las relaciones 

interpersonales de los educandos, estas situaciones indican la realidad del bullying y sus 

efectos colaterales puedes traer consecuencias graves si no son intervenidas tempranamente; 

este abuso generalmente tiene lugar en grupo, la formación de pares les otorga a los grupos 

agresores, fortalezas para dañar a otros reforzados muchas veces por celebraciones de tal 

daño y/o humillación (Ugarte, 2018). En cuanto a la depresión, como se vio líneas arriba, 

está estrechamente ligado a agresiones o eventos aversivos que los estudiantes han sentido 

alguna vez en sus vidas. Por ende, se podría entender que existe relación entre las variables, 

esta afirmación se corrobora en la comprobación de las hipótesis, haciendo uso del 

coeficiente de correlación de Rho de Spearman, donde el valor rho fue de 0,516 y p-valor de 
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0,000 siendo este menor al nivel alfa (0,05) es decir, existe relación directa moderada y 

significativa entre las variables (véase tabla 6). Se concluye entonces la relación entre el 

abuso y la depresión infantil en los estudiantes de quinto y sexto de primaria de la Institución 

Educativa Nuestra Señora de las Mercedes del distrito de Mazamari – 2021 es directa y 

significativa, es decir, a mayor presencia de abuso, mayor será la depresión que muestren 

los estudiantes de primaria de dicha institución educativa. 

Respecto a la relación entre la intimidación sistemática y la depresión infantil, se 

observó que el 10% de los estudiantes no presenta depresión, y el 8% de estos tampoco 

presenta intimidación sistemática, el 1% presenta indicio y el 1% si presenta intimidación. 

El 15% presenta depresión leve, del cual el 5% no presenta intimidación sistemática, el 8% 

indicios, el 1% si presenta y el 1% presencia preocupante. El 66% presenta depresión 

moderada, de los cuales el 21% no presenta intimidación, el 30% indicios, el 11% si presenta 

y el 4% presenta intimidación preocupante. El 9% manifiesta depresión severa, de los cuales 

el 6% presenta intimidación y el 3% presenta intimidación sistemática preocupante (véase 

tabla 4 y figura 4). Como se evidencia la mayoría de los estudiantes presentan indicios de 

intimidación sistemática en 39% es decir, la conducta agresiva u hostigamiento reiterado que 

generan cansancio, denigración y humillación a causa de la frustración e indefensión de las 

acciones de la víctima (Saldarriaga y otros, 2014). Aunque los niveles de intimidación 

sistemática no son estrictamente preocupantes o emergente por los niveles altos de 

intimidación, los resultados demuestran que basta con ciertos indicios o que alguna vez han 

sufrido de intimidación, basta este nivel para generar conductas de sumisión, pérdidas de 

empatía, culpa, miedo, inseguridad e indisciplina (Ugarte, 2018). Estos síntomas pueden 

generar sentimientos de tristeza, frustración, y/o depresión; tal y como se explicó en párrafos 

anteriores, la mayoría presentan depresión moderada y se relaciona directamente con la 

intimidación, esta afirmación se corrobora con el tratamiento estadístico de comprobación 
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de las hipótesis cuyo valor rho fue de 0,434 y un p-valor de 0,000 siendo este menor al nivel 

alfa (0,05) es decir, existe relación directa moderada y significativa (véase tabla 7). Se 

concluye entonces que la relación entre la intimidación sistemática y la depresión infantil en 

los estudiantes de quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de 

las Mercedes del distrito de Mazamari – 2021 es directa y significativa, es decir, a mayor 

presencia de intimidación sistemática, mayor será la depresión que muestren los estudiantes 

de primaria de dicha institución educativa. 
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CONCLUSIONES 

 

1. La relación entre el bullying y la depresión infantil en los estudiantes de quinto y sexto 

de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes del distrito de 

Mazamari – 2021 es directa y significativa, es decir, a mayor presencia de bullying, 

mayor serán la presencia de depresión que muestran los estudiantes. 

 

2. La relación entre el abuso y la depresión infantil en los estudiantes de quinto y sexto 

de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes del distrito de 

Mazamari – 2021 es directa y significativa, es decir, a mayor presencia de abuso, 

mayor será la depresión que muestren los estudiantes de primaria de dicha institución 

educativa. 

 

3. La relación entre la intimidación sistemática y la depresión infantil en los estudiantes 

de quinto y sexto de primaria de la Institución Educativa Nuestra Señora de las 

Mercedes del distrito de Mazamari – 2021 es directa y significativa, es decir, a mayor 

presencia de intimidación sistemática, mayor será la depresión que muestren los 

estudiantes de primaria de dicha institución educativa. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Publicar los resultados de la investigación en medios físicos y virtuales que dispone la 

Universidad Peruana Los Andes que puedan ser visibles al público en general y así 

poder adiestrarlos para próximas investigaciones de mayor nivel. 

 

2. Mejorar los métodos de investigación en próximas investigaciones siguiendo los 

resultados encontrados para poder inferir conclusiones de mayor significancia teórica 

y estadística, como la influencia o la causalidad de una variable sobre la otra.  

 

3. A las autoridades de la Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes del 

Distrito de Mazamari, impulsar estrategias y programas para prevenir el bullying, 

incentivando las relaciones interpersonales saludables entre los estudiantes. 

 

4. A la Universidad Peruana Los Andes, incentivar la investigación en los estudiantes de 

la Facultad de Ciencias de la Salud, específicamente de Psicología, puesto que en la 

actualidad la salud mental es de gran importancia en la realidad nacional. 
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Anexo 1 Matriz de consistencia 

Título: Bullying y Depresión Infantil en estudiantes de una Institución Educativa Primaria de Mazamari - 20212 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema General: 

 

¿Cuál es la relación entre el 

bullying y la depresión 

infantil en los estudiantes de 

quinto y sexto de primaria 

de la Institución Educativa 

Nuestra Señora de las 

Mercedes del distrito de 

Mazamari – 2021? 

 

Problemas Específicos: 

 

¿Cuál es la relación entre el 

abuso y la depresión infantil 

en los estudiantes de quinto 

y sexto de primaria de la 

Institución Educativa 

Nuestra Señora de las 

Mercedes del distrito de 

Mazamari – 2021? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

intimidación sistemática y la 

depresión infantil en los 

estudiantes de quinto y 

Objetivo General: 

 

Establecer la relación entre 

el bullying y la depresión 

infantil en los estudiantes de 

quinto y sexto de primaria 

de la Institución Educativa 

Nuestra Señora de las 

Mercedes del distrito de 

Mazamari – 2021. 

 

Objetivos Específicos: 

 

Identificar la relación entre 

el abuso y la depresión 

infantil en los estudiantes de 

quinto y sexto de primaria 

de la Institución Educativa 

Nuestra Señora de las 

Mercedes del distrito de 

Mazamari – 2021. 

 

Identificar la relación entre 

la intimidación sistemática y 

la depresión infantil en los 

estudiantes de quinto y 

Hipótesis General: 

 

La relación entre el bullying 

y la depresión infantil en los 

estudiantes de quinto y 

sexto de primaria de la 

Institución Educativa 

Nuestra Señora de las 

Mercedes del distrito de 

Mazamari – 2021 es directa. 

 

Hipótesis Específicas: 

 

La relación entre el abuso y 

la depresión infantil en los 

estudiantes de quinto y 

sexto de primaria de la 

Institución Educativa 

Nuestra Señora de las 

Mercedes del distrito de 

Mazamari – 2021 es directa. 

 

La relación entre la 

intimidación sistemática y la 

depresión infantil en los 

estudiantes de quinto y 

Variable 1: 

Bullying 

 

Dimensiones: 

 Abuso 

 Intimidación 

sistemática. 

 

 

Variable 2: 

Depresión infantil 

 

Dimensiones: 

 Ánimo negativo 

 Problemas 

interpersonales 

 Inefectividad 

 Anhedonia 

 Autoestima 

negativa 

Método de investigación 

Científico 

 

Tipo de investigación 

Básica 

 

Nivel de investigación 

Correlacional 

 

Diseño de investigación 

Descriptivo -correlacional 

 

 

 

 

 

 

 

Población  

360 estudiantes de la 

I.E.E. Nuestra Señora de 

las Mercedes N°30635 del 

distrito de Mazamari, 

provincia de Satipo 
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sexto de primaria de la 

Institución Educativa 

Nuestra Señora de las 

Mercedes del distrito de 

Mazamari – 2021? 

 

sexto de primaria de la 

Institución Educativa 

Nuestra Señora de las 

Mercedes del distrito de 

Mazamari – 2021. 

 

sexto de primaria de la 

Institución Educativa 

Nuestra Señora de las 

Mercedes del distrito de 

Mazamari – 2021 es directa. 

 

 

Muestra 

186 estudiantes de la 

I.E.E. Nuestra Señora de 

las Mercedes N°30635 del 

distrito de Mazamari, 

provincia de Satipo 

 

Tipo de muestreo  

Probabilístico – aleatorio 

estratificado 

 

Instrumentos 

Cuestionario de Bullying 

Inventario de Depresión 

Infantil. 
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Anexo 2 Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicador Ítem Escala 
B

U
L

L
Y

IN
G

 

Es un conjunto de 

maltratos prolongados y 

premeditados; sean 

estos verbales o 

modales, ejercido por 

uno o varios niños 

contra sus pares, con la 

finalidad de someter, 

apocar, asustar, 

amenazar y atentar la 

dignidad (Oñate & 

Piñuel, 2005). 

El bullying se mide con 

el Cuestionario de 

Bullying que mide el 

abuso y la intimidación 

sistemática que cometen 

los niños o pares en 

contra de otra persona, 

catalogado como 

persona que sufre con 

alto, medio o bajo acoso 

escolar. 

Abuso 

Recibe golpes y empujones 

Recibe insultos  

Percibe gritos  

Percibe humillaciones en público 

1,2,3,4,5,6,7, 

8,9, 

10,11,12,13,

14 y 15 

Ordinal 

Intimidación 

sistemática  

Siente amenazas constantes 

Presenta sumisión 

Carece de empatía  

Siente culpabilidad  

Siente inseguridad 

Presenta conductas rebeldes y ansiosas. 

18,19,20,21,

22,23 

24,25,26,27, 

28,29 y 30 

D
E

P
R

E
S

IÓ
N

 I
N

F
A

N
T

IL
 

Es una alteración del 

estado de ánimo, que se 

caracteriza por tristeza 

profunda, disforia, 

autoestima negativa, 

producto de la 

percepción negativa que 

se tiene de sí mismo, 

del entorno y del futuro, 

lo que desemboca en 

dificultades para 

desarrollarse 

adecuadamente (Kovacs 

2006, citado por Moral, 

2013). 

La depresión infantil se 
mide con el Inventario 

de Depresión Infantil de 
Kovacs, que mide el 

ánimo negativo, 
problemas 

interpersonales, 
inefectividad, anhedonia 
y autoestima negativa, 

catalogada en leve, 
moderada y severa. 

Ánimo negativo 

Presenta emociones adversas 

Presenta nerviosismo 

Presenta culpa y miedo 

1,6,8,10, 11 

y 13 

Ordinal 

Problemas 

interpersonales  

Siente fuerte incomodidad 

Rehúye de situaciones sociales 

Rechaza interacciones con sus pares 

Presenta frustración ante el fracaso. 

5,12,26 y 27 

Inefectividad  

Se le dificulta realizar tareas. 

Rechaza cualquier actividad de logro 

Presenta desmotivación. 

3,15,23 y 24 

Anhedonia  

Le cuesta expresar sentimiento positivo 

Presenta dificultad para el disfrute y 

placer. 

4,17,18,19,2

0,21 y 22 

Autoestima 

negativa  

Presenta dificultad para reconocer lo 

positivo de sí mismo. 

Se rechaza a sí mismo 

Desea morir. 

2,7,9,14 y 25  
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Anexo 3 Matriz de operacionalización de los instrumentos 

Variable Dimensión Indicador Ítem Escala Calificación parcial Calificación total  
B

U
L

L
Y

IN
G

 

Abuso 

Recibe golpes y empujones 

Recibe insultos  

Percibe gritos  

Percibe humillaciones en público 

1,2,3,4,5,

6,7, 8,9, 

10,11,12,

13,14 y 

15 

Likert 

 

1 = Nunca 

2 = Casi nunca 

3 = A veces 

4 = Casi siempre 

5 = Siempre 

15 – 27 = Ausencia  

28 – 39 = Indicio 

40 – 51 = Presencia 

52 – 63 = Preocupante 

64 – 75 = Emergente 

30 – 54 = Ausencia  

55 – 78 = Indicio 

79 – 102 = Presencia 

103 – 126 = 

Preocupante 

127 – 150 = 

Emergente 
Intimidación 

sistemática  

Siente amenazas constantes 

Presenta sumisión 

Carece de empatía  

Siente culpabilidad  

Siente inseguridad 

Presenta conductas rebeldes y 

ansiosas. 

18,19,20,

21,22,23 

24,25,26,

27, 28,29 

y 30 

15 – 27 = Ausencia  

28 – 39 = Indicio 

40 – 51 = Presencia 

52 – 63 = Preocupante 

64 – 75 = Emergente 

D
E

P
R

E
S

IÓ
N

 I
N

F
A

N
T

IL
 

Ánimo 

negativo 

Presenta emociones adversas 

Presenta nerviosismo 

Presenta culpa y miedo 

1,6,8,10, 

11 y 13 

Likert  

 

a) 

b) 

c) 
La calificación es 

general, no existe por 

dimensiones. 

 

Problemas 

interpersonales  

Siente fuerte incomodidad 

Rehúye de situaciones sociales 

Rechaza interacciones con sus pares 

Presenta frustración ante el fracaso. 

5,12,26 y 

27 

03 – 06 = Nula 

07 – 14 = Leve 

15 – 21 = Moderada 

22 – más = Severa 

Inefectividad  

Se le dificulta realizar tareas. 

Rechaza cualquier actividad de logro 

Presenta desmotivación. 

3,15,23 y 

24 

 

Anhedonia  

Le cuesta expresar sentimiento 

positivo 

Presenta dificultad para el disfrute y 

placer. 

4,17,18,1

9,20,21 y 

22 

 

Autoestima 

negativa  

Presenta dificultad para reconocer lo 

positivo de sí mismo. 

Se rechaza a sí mismo 

Desea morir. 

2,7,9,14 y 

25 
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Anexo 4 El instrumento de investigación 
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Anexo 5 Confiabilidad y validez del instrumento 

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE BULLYING  

 

Prueba del Coeficiente de Alfa de Cronbach  

Criterio para determinar la confiabilidad del instrumento: 

Según George y Mallery (2003) 

 

P-valor > 0,90 = La confiabilidad es Excelente 

P-valor > 0,80 = La confiabilidad es Buena 

P-valor > 0,70 = La confiabilidad es Aceptable 

P-valor > 0,60 = La confiabilidad es Relativamente aceptable 

P-valor > 0,50 = La confiabilidad es Cuestionable 

P-valor < 0,50 = La confiabilidad es Deficiente 

 

Tabla 8  

Confiabilidad del Cuestionario de Bullying 

 

Número de Ítems 
Coeficiente del Alfa de 

Cronbach 
Valoración Nivel permitido 

 

30 
 

0,955 > 0,50 

Fuente: Procesamiento estadístico del proceso de evaluación.  

 

Entonces: El p-valor (0,955) es mayor al nivel alfa (0,50). Por lo tanto, es confiable. 

Decisión: El “Cuestionario de Bullying” tiene un coeficiente de 0,955. Representando así, 

confiabilidad excelente con un 95,5% a favor.  

 

 

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE BULLYING 

Prueba de Validez Interna modalidad de Correlación Ítem - Test 

Criterio para determinar la Validez del instrumento: 

P-valor < 0,30 = El ítem se observa o se anula. 

P-valor ≥ 0,30 = El ítem aprueba. 
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Tabla 9  

Validez del Cuestionario de Bullying 

 

Ítem 
Correlación 

Ítem - Test 

α si el Ítem es 

eliminado 
Decisión 

Ítem 01 0,762 0,952 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 02 0,684 0,953 Aprobado por criterio Ítem -Test 

ítem 03 0,684 0,953 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 04 0,543 0,954 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 05 0,502 0,955 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 06 0,502 0,955 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 07 0,450 0,955 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 08 0,502 0,955 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 09 0,762 0,952 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 10 0,502 0,955 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 11 0,762 0,952 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 12 0,543 0,954 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 13 0,762 0,952 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 14 0,502 0,955 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 15 0,762 0,952 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 16 0,684 0,953 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 17 0,538 0,954 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 18 0,536 0,954 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 19 0,762 0,952 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 20 0,543 0,954 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 21 0,762 0,952 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 22 0,543 0,954 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 23 0,762 0,952 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 24 0,543 0,954 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 25 0,762 0,952 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 26 0,543 0,954 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 27 0,762 0,952 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 28 0,684 0,953 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 29 0,543 0,954 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 30 0,684 0,953 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Fuente: Se aprueban todos los ítems por criterio de correlación. 
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CONFIABILIDAD DEL INVENTARIO DE DEPRESIÓN INFANTIL - CDI 

 

Prueba del Coeficiente de Alfa de Cronbach  

Criterio para determinar la confiabilidad del instrumento: 

Según George y Mallery (2003) 

 

P-valor > 0,90 = La confiabilidad es Excelente 

P-valor > 0,80 = La confiabilidad es Buena 

P-valor > 0,70 = La confiabilidad es Aceptable 

P-valor > 0,60 = La confiabilidad es Relativamente aceptable 

P-valor > 0,50 = La confiabilidad es Cuestionable 

P-valor < 0,50 = La confiabilidad es Deficiente 

 

Tabla 10  

Confiabilidad del Inventario de Depresión Infantil 

 

Número de Ítems 
Coeficiente del Alfa de 

Cronbach 
Valoración Nivel permitido 

 

27 
 

0,944 > 0,50 

Fuente: Procesamiento estadístico del proceso de evaluación.  

 
 

Entonces: El p-valor (0,944) es mayor al nivel alfa (0,50). Por lo tanto, es confiable. 

Decisión: El “Cuestionario del Inventario de Depresión Infantil – CDI” tiene un coeficiente 

de 0,944. Representando así, confiabilidad excelente con un 94,4% a favor.  

 

 

VALIDEZ DEL DEL INVENTARIO DE DEPRESIÓN INFANTIL – CDI 

 

Prueba de Validez Interna modalidad de Correlación Ítem - Test 

Criterio para determinar la Validez del instrumento: 

P-valor < 0,30 = El ítem se observa o se anula. 

P-valor ≥ 0,30 = El ítem aprueba. 
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Tabla 11  

Validez del Inventario de Depresión Infantil – CDI  

 

Ítem 
Correlación 

Ítem - Test 

α si el Ítem es 

eliminado 
Decisión 

Ítem 01 0,340 0,944 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 02 0,691 0,941 Aprobado por criterio Ítem -Test 

ítem 03 0,353 0,945 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 04 0,467 0,943 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 05 0,621 0,942 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 06 0,648 0,942 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 07 0,899 0,938 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 08 0,556 0,942 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 09 0,357 0,944 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 10 0,794 0,939 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 11 0,619 0,942 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 12 0,596 0,942 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 13 0,719 0,940 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 14 0,316 0,944 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 15 0,662 0,941 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 16 0,552 0,943 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 17 0,404 0,944 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 18 0,700 0,941 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 19 0,703 0,941 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 20 0,554 0,942 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 21 0,659 0,941 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 22 0,601 0,942 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 23 0,344 0,944 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 24 0,770 0,940 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 25 0,694 0,941 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 26 0,570 0,942 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Ítem 27 0,899 0,938 Aprobado por criterio Ítem -Test 

Fuente: Se aprueban todos los ítems por criterio de correlación. 
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Anexo 6 Data de procesamiento de datos 
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Fuente: Análisis del SPSS Vr. 25 
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Anexo 7 Asentimiento informado 
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 Anexo 8 Declaración de confidencialidad 
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Anexo 9  Fotos de la aplicación del instrumento 
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