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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue describir si los factores individuales se asocian a la
depresion en los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la Policia Nacional del Peru
en el periodo agosto-diciembre 2017. El estudio fue observacional, descriptivo
transversal y se ejecutd en el periodo agosto-diciembre 2017. La muestra estuvo
constituida por 91 Cadetes de la Escuela de Oficiales de la Policia Nacional del
Perd.

Se realizaron las Pruebas de Zung para Depresion, Test de Rosenberg para
autoestima y Test de toma de decisiones. La tabulacion y la elaboracion de tablas y
graficos fueron procesadas en el programa Microsoft Excel posteriormente fueron
interpretadas y analizadas.

Los resultados reflejaron que el 31,8% tienen depresion leve, el 20,9% tienen
depresion moderada, el 12,1% tienen depresion grave y 35,2 % sin depresion.
Asimismo, los resultados sobre el nUmero de Cadetes deprimidos con autoestima
baja fueron del 44,1% y el 71,2% los constituyen los cadetes deprimidos con falta
de habilidades para tomar decisiones. Segun el coeficiente de Spearman, ambas
variables tienen una correlacion positiva o directa con rs=0.323 y significativa
p*value=0.00 < 0.05 lo cual significa que los factores individuales estan
relacionados significativamente con los niveles de depresion y el desempefio
laboral, siendo la misma significancia para la depresion y el autoestima, asi como
ambas variables tienen una relacion donde la baja autoestima y falta de habilidades
para tomar decisiones se relaciona significativamente con el desempefio laboral.
Concluyéndose finalmente segun lo expuesto que los factores individuales; la baja
autoestima y la falta de habilidad de toma de decisiones, influyen en el desarrollo
de la depresion en los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la Policia Nacional del

Perd.

Palabras claves: Depresion, factores individuales, baja autoestima, toma de

decisiones.
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ABSTRACT

The objective of this work was to describe if individual factors assucedes
depression in the Cadets of the National Police School of Peru during the
March-June 2015 period. The study was observational, cross-sectional
descriptive and was carried out in the period agost-december 2017. The sample
was constituted by 91 Cadets of the School of Officers of the National Police
of Peru.

The Zung Tests for Depression, the Rosenberg Test for self-esteem and the
decision-making test were carried out. The tabulation and the elaboration of
tables and graphs were processed in the Microsoft Excel program, later they
were interpreted and analyzed.

The results showed that 31.8% have mild depression, 20.9% have moderate
depression, 12.1% have severe depression and 35.2% have no depression.
Likewise, the results on the number of depressed Cadets with low self-esteem
were 44.1% and 71.2% were the depressed cadets with lack of decision-making
skills. According to the results, the individual factors (low self-esteem and lack
of decision-making ability) influence the development of depression in the
Cadets of the School of Officers of the National Police of Peru.

Keywords: Depression, individual factors, low self-esteem, decision making.
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INTRODUCCION

El presente estudio se realizd en las Instalaciones de la Escuela de Oficiales de la
Policia Nacional del Per(. La poblacién elegida para el estudio fueron los Cadetes de la
Escuela de Oficiales de la Policia Nacional del Pert en el periodo de agosto a diciembre
2017, con el proposito de determinar los factores individuales que influyen en la

depresion y el desempefio laboral en estos estudiantes.

El estudio se basa en determinar si la baja autoestima y la falta de habilidad para la toma
de decisiones influyen a la depresion y el desempefio laboral en Cadetes de la Escuela
de Oficiales de la PNP.

La depresion es un trastorno psiquiatrico con alta prevalencia, siendo una de las causas
maés importantes de discapacidad en el mundo, con un curso cronico y recidivante en el
cual los factores estresantes como la disfuncion familiar, baja autoestima, falta de
habilidad para la toma de decisiones pueden contribuir a su manifestacion, que en el
caso de los miembros de la policia se sumaria al estrés académico y estos podrian ser

potencialmente perjudiciales para el desempefio laboral.

Los militares y policias se encuentran expuestos a presiones y demandas académicas,
las cuales repercuten en su rendimiento, salud fisica y bienestar psicosocial. Altos
niveles de estrés pueden conducir a abuso de alcohol y drogas, dificultades en las
relaciones interpersonales, depresion y ansiedad, al igual que al suicidio. La depresion
es un trastorno psiquiatrico con alta prevalencia y con un curso cronico y recidivante en
el cual los factores estresantes como la disfuncion familiar y baja autoestima pueden
contribuir a su manifestacion, que en el caso de los cadetes de la policia se sumaria al

estrés académico.

El proposito de la investigacion fue establecer la influencia que tiene la baja autoestima
y la falta de habilidad para la toma de decisiones favoreciendo a la depresion y el
desempefio laboral en Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP. Posteriormente se

realizard la programacion de una intervencion directa a los Cadetes en estudio.

En el presente trabajo se desarrollaron los siguientes capitulos:
XV



En el Capitulo I: Planteamiento del problema, se realiza la descripcion de la realidad
problemética lo que permite formular las preguntas de investigacion, los objetivos, la

justificacion e importancia de la investigacion.

En el Capitulo Il: Marco tedrico, se presentan los antecedentes de investigacion y se

realiza el fundamento de la investigacion mediante las bases tedricas.

En el Capitulo I11l: Hipdtesis y Variables, se formula la definicidn conceptual de

variables en concordancia al planteamiento de la realidad problemética identificada.

En el Capitulo 1V: Metodologia de la Investigacion, se formula el tipo y el nivel de
investigacion, la poblacion y muestra de la investigacion y las técnicas e instrumentos

formulados para la recoleccion de datos.

En el Capitulo V: Resultados, se realiza el analisis descriptivo mediante la presentacion,
andlisis e interpretacion de resultados con tablas y graficas, asimismo, el analisis

inferencial.

En el Capitulo VI: Discusion de resultados, tomando en cuenta los hallazgos
descriptivos, los antecedentes y el marco teorico, los que generan los resultados y

recomendacione finales de la investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A pesar de los avances innegables en el conocimiento de las dimensiones,
etiologia y alternativas de atencion, los trastornos depresivos contindan siendo un
problema grave de salud publica en todo el mundo. Solo la atencién decidida,
organizada e inteligente de la sociedad en su conjunto permitird hacer frente a este
problema y limitar su impacto al minimo posible. Uno de los principales motivos
por los que los trastornos depresivos tienen un impacto tan elevado en la salud
publica es el alto grado de discapacidad que generan. Los estudios simultaneos y
comparables en 15 paises de la Encuesta Mundial de Salud Mental mostraron que,
en general, las personas atribuyen mayor discapacidad a los trastornos mentales que
a los fisicos, fundamentalmente debido a la mayor discapacidad social y en el
ejercicio de las tareas personales cotidianas, pues la discapacidad en las tareas

productivas por trastornos fisicos y mentales fue similar.

Paraddjicamente, una proporcion menor de casos con trastornos mentales recibid
tratamiento, aun en los casos en que la discapacidad habia sido definida como
grave. Estos hallazgos fueron similares entre regiones, comparando paises de
acuerdo con el grado de desarrollo alcanzado. La Encuesta Mundial de Salud
Mental determind que, las personas que padecieron algin trastorno de salud mental

en el ultimo afio perdieron en promedio 27 dias productivos si el trastorno fue grave
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y alrededor de siete si la gravedad fue moderada.»s

Los pacientes deprimidos tienen multiples factores de riesgo que pueden dar lugar
al proceso morboso, entiéndase por riesgo a la probabilidad que tiene un individuo
a desarrollar una enfermedad dada a lo largo de un periodo preestablecido. Esta
enfermedad mental, es y sera uno de los problemas de salud de mayor impacto en
los paises desarrollados. Se estima que cada afio entre el 1% y el 6% de los
adolescentes del mundo la padecen, pero la mayoria de ellos no tienen un
diagnéstico y, consecuentemente, no recibe tratamiento. En este sentido, los
conflictos familiares han sido asociados con la externalizacién de problemas como
son la agresividad y el comportamiento antisocial, al igual que con su
interiorizacién, resultando en problemas tales como ansiedad, depresion y baja

autoestima. 24

La autoestima es el juicio que cada uno hace de si mismo. La percepcion que cada
persona tiene acerca de su competencia y valor personal, asi como el respeto que se
siente hacia uno tiene una enorme importancia, pues por ejemplo es lo que impulsa
a cada individuo a seguir adelante y a luchar por lograr los objetivos vitales. Las
personas que tienen elevada la autoestima tienen mas facilidad para superar
sus problemas personales, son mas independientes, y cuentan con una mayor
facilidad a la hora de tener relaciones con otros. Los individuos con baja autoestima
se sienten inseguros, tienden a aislarse, y no alcanzan sus metas. Aparece Como uno
de los sintomas méas habituales de la depresion. Por otro lado, las personas que se

valoran poco tienen mayores posibilidades de sufrirla.s

La baja autoestima siempre se forma durante la nifiez, cuando un individuo esta
desarrollando su vision basica de si mismo y de sus atributos. Una vez formada, no
puede superarse sin atravesar un proceso de recuperacion convirtiéndose en un
trastorno serio que afecta a millones de personas, tanto a hombres como mujeres,
destruyendo sus relaciones, paralizandolas por el miedo, y creando vidas que nunca
alcanzardn su potencial completo, dejandolas desequilibradas, necesitadas, Yy

frustradas. s

Los militares y policias se encuentran expuestos a presiones y demandas

académicas, las cuales repercuten en su rendimiento, salud fisica y bienestar
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psicosocial. Altos niveles de estrés pueden conducir a abuso de alcohol y drogas,
dificultades en las relaciones interpersonales, depresion y ansiedad, al igual que al

suicidio.

La depresidon es un trastorno psiquiatrico con alta prevalencia y con un curso
cronico y recidivante en el cual los factores estresantes como la disfuncion familiar
y baja autoestima pueden contribuir a su manifestacion, que en el caso de los

cadetes de la policia se sumaria al estrés académico y régimen castrense.

Por lo que se propone en esta investigacion determinar qué factores individuales de
la depresion afectan el desempefio laboral de los Cadetes de la escuela de oficiales
de la policia nacional del Perd.

1.2 Delimitacion de la investigacion

1.2.1. Delimitacion espacial

El estudio se realizé en la Escuela de Oficiales de la Policia Nacional del Peru
ubicado en la Cuadra s/n, Av. Jiron Guardia Civil Sur 8, Distrito de Chorrillos en

el Departamento de Lima.

1.2.2. Delimitacion social

El estudio se enfoca en el area de Salud Laboral y comprende a los cadetes de
la Escuela de Oficiales de la Policia Nacional del Perd. En la Escuela las
actividades son realizadas por varones en su mayoria, es por ello, que la
investigacion corresponde al sexo masculino, con un total de 91 sujetos

estudiados.

1.2.3.  Delimitacién temporal

El presente proyecto de investigacion trabajo de investigacion sera

desarrollado entre los meses de agosto a diciembre del afio 2017.

1.2.4. Delimitacion conceptual

La presente investigacion tiene como elementos conceptuales a las variables

de estudio: factores individuales, depresidon y desempefio laboral, estos conceptos
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son abordados por diferentes autores que afirman que la depresién se presenta por
diversos factores y riesgos individuales, que tienen como consecuencia el bajo

desempefio laboral.

1.3 Problemas de la investigacién

1.3.1. Problema principal

¢Cual es la posibilidad que los factores individuales se asocien a la depresion
y el desempefio laboral de los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP en el
periodo agosto —diciembre, 2017?

1.3.2.  Problemas especificos

e ;Pueden los niveles de autoestima influir en la depresion de los Cadetes de

la Escuela de Oficiales de la PNP en el periodo agosto—diciembre, 20177

e /Como las habilidades para tomar decisiones se asocian a la depresion en
los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP en el periodo agosto—
diciembre, 2017?

e ¢Influirén los niveles de autoestima y las habilidades para tomar decisiones
en el desempefio laboral en los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la

PNP en el periodo agosto—diciembre, 20177

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores individuales, la depresion y el
desempefio laboral en los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP en el

periodo agosto —diciembre, 2017.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar la asociacion entre los niveles de autoestima y la depresion en
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los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP en el periodo agosto—
diciembre, 2017.

e Establecer la asociacion entre las habilidades para tomar decisiones y la
depresion en los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP en el
periodo agosto—diciembre, 2017.

e Describir la asociacion entre los niveles de autoestima, las habilidades
para tomar decisiones con el desempefio laboral en los Cadetes de la
Escuela de Oficiales de la PNP en el periodo agosto—diciembre, 2017

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

1.5.1. Justificacion

Justificacion teorica:
Este trabajo permitio revisar aspectos tedricos de diferentes autores relacionados
con los factores individuales la depresion y el desempefio laboral a fin de aceptar

o0 rechazar las teorias propuestas.

Justificacion practica:

El trabajo se justifica por su aplicacion en el campo de la salud ocupacional, ya
que sirve para el diagnostico sobre los factores individuales la depresion y el
desempefio laboral en los cadetes trabajadores de la Policia Nacional del Peru, a
fin de disefiar un programa de prevencion que aborden los factores individuales

para evitar la depresion y mejorar el desempefio laboral.

Justificacion metodologica:

El trabajo permitira utilizar un instrumento de investigacion sobre los factores
individuales la depresion y el desempefio laboral tomadas de las encuestas e
historias clinicas ocupacionales y recolectados a través de una ficha de

recoleccion disefiadas y validadas por el autor.

1.5.2. Importancia

La Organizacién Mundial de la Salud determiné que la finalidad de la salud

21



ocupacional es mantener y promover el mejor bienestar fisico social, mental y
ambiental de los trabajadores en todos sus ambitos profesionales para alcanzar la

prevencion de deterioros en la salud.

La investigacion cobra importancia al abordar el tema de la depresion como
un problema de salud publica y ocupacional que afecta entre el 1% al 6% de los
adolescentes en el mundo y hasta el 50% de la poblacion con estudios superiores;
en la actualidad existen diferentes estudios en relacion a la depresion pero muy
pocos en cuanto a la depresién en jovenes que optan la carrera castrense; muchas
veces vemos la desercidén académica que hacen algunos o la reduccion de alumnos
al pasar al siguiente ciclo, ya sea porque no pasan un curso u otros factores
individuales, sociales o ambientales que ocasionan alteracion del rendimiento
laboral; por ello realizamos la investigacion de depresion en los Cadetes de la
Escuela de Oficiales de la PNP en el periodo de agosto a diciembre del 2017. Los
resultados favorecen al desarrollo del diagnostico inicial que sirve como sustento
la planificacion de estrategias de intervencion tendientes al abordaje especial con
tareas y actividades concretas que favorezcan el adecuado funcionamiento de la

institucion.

1.6 Factibilidad de la investigacion

El desarrollo del presente estudio cont6 con la autorizacion de las autoridades
de la Escuela de Oficiales de la PNP. Las coordinaciones se realizaron a nivel
directivo con del Director General y con el area de salud ocupacional de la
escuela. Ademas, se contd con los registros especializados de las historias

clinicas ocupacionales como documento de registro.

1.7 Limitacion del estudio

El presente trabajo de investigacion tuvo las siguientes limitaciones:

e La disponibilidad de tiempo del investigador para llevar a cabo el presente
estudio; el cual fue superado con la planificacion y organizacidn de actividades

organizandolas en un cronograma de Gantt.

e Dificultad en la recoleccion de datos debido a la inasistencia de los Cadetes

de la Escuela de Oficiales.
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e Falta de interés y deficiente gestion del tiempo por parte de los cadetes de la

Escuela de Oficiales.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. A nivel internacional

Rivera-Rivera, L. et al., en el afio 2015, México, en el estudio de
investigacion denominado “Factores individuales y familiares asociados con
sintomatologia depresiva en adolescentes de escuelas publicas de México” tuvo
como objetivo estimar la prevalencia de sintomatologia depresiva y explorar su
asociacion con factores individuales y familiares en estudiantes de escuelas
publicas de nivel medio superior. Material y métodos. Estudio transversal con
muestra representativa de 9 982 estudiantes de 14 a 19 afios. Se estimaron
modelos de regresion logistica para obtener razones de momios (RM), con
intervalos de confianza a 95% (IC95%). Resultados: ElI 27% de los estudiantes
presentd sintomatologia depresiva; la proporcion fue mayor en mujeres (34%) que
en hombres (18%). Factores asociados: sexo femenino (RM=2.25 1C95% 1.86-
2.71); baja autoestima (RM=2.77 1C95% 2.41-3.19); consumo de alcohol
(RM=1.72 1C95% 1.46-2.02); consumo de tabaco (RM= 1.57 1C95% 1.31 -1.88);
consumo de drogas (RM= 1.63 1C95% 1.29-2.05); violencia intrafamiliar
(RM=2.05 1C95% 1.77-2.39); baja comunicacion padres e hijos (RM= 1.78
IC95% 1.59-2.00). Conclusiones. La sintomatologia depresiva en estudiantes de

nivel medio superior es un problema de salud publica en México. Se requiere la
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implementacion de programas de intervencion enfocados en el manejo de factores

de riesgo asociados.’Rivera-Rivera, L. et al., en el afio 2015, México

Wagner, A.et al.,, en el afio 2012, México, en el estudio denominado “Enfocando
la depresion como problema de salud puablica en México” estudio los factores
individuales, sociales y familiares pueden llevar a la depresion, ademéas de
enfermedades al corazén, diabetes mellitus, hipertension arterial desnutricion,
enfermedad de Parkinson, trastorno de ansiedad también influirian al desarrollo de

la depresion.?

Guerrero, B.et al., en el afio 2013, México, en el estudio denominado “Factores
que predicen depresion en estudiantes de medicina México” analiza los factores
que predicen la presencia de sintomas depresivos de acuerdo con la escala de
depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D), inventario de estado
y rasgo ansioso (STAI) y listado de factores estresantes. La evaluacion a los 517
alumnos que cursaban el primer afio de la carrera de medicina con lo cual se
realiz6 un andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, asi como pruebas para evaluar las diferencias de medias en las
puntuaciones del STAI y la CES-D de acuerdo con el sexo. Por medio de un
analisis de regresion lineal con el método Stepwise se evaluaron las variables que
tenian mayor peso en cuanto a prediccion de altas puntuaciones en la CES-D. En
el modelo de regresion lineal la variable de respuesta fue la puntuacion de la CES-
D vy las variables evaluadas como productoras fueron: el sexo, la edad, el namero
de integrantes de la familia, el nimero de hermanos, el lugar que ocupa el alumno
entre ellos, las personas con las que vive, la escolaridad del padre, la escolaridad

de la madre, la situacion econdémica.®

Fouilloux, C. et al., en el afio 2013, Meéxico, en el estudio denominado “Sintomas
depresivos y rendimiento escolar en estudiantes de Medicina.” Sustenta que la
meta de la educacion médica es graduar profesionales que tengan los
conocimientos, las habilidades y las actitudes adecuadas para desarrollarse en
forma exitosa. En el proceso de formacién de los futuros médicos existen factores
que deben ser considerados: carga de trabajo, formas de evaluacion del
desemperio, plan de estudios, etc. y que pudieran tener efectos negativos sobre su
salud mental y reflejarse en su desempefio académico. Una revisidn sistematica
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sobre la prevalencia de depresion y ansiedad en militares reportd mayor
prevalencia de depresion en los dos primeros afios de la carrera, en comparacion
con los ultimos afios y con la de la poblacién general. El objetivo de esta
investigacion fue identificar si los sintomas depresivos estan asociados al bajo
rendimiento de los militares de primer afio de la carrera de castrense de México, el
cual permitiria hacer intervenciones con fines preventivos como el evitar en
algunos estudiantes el riesgo de fracaso en el &mbito académico, ademas de

promover en ellos un desarrollo integral.*

Galaz-Sanchez, M. et al., en el afio2012, Meéxico, en el estudio denominado
“Factores de Riesgo y Niveles de Depresion en Estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Sonora” tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo y
niveles de depresion en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Sonora.
Metodologia: Estudio transversal, ex post facto, prospectivo, se evaluaron 310
estudiantes, se aplicé un cuestionario para detectar factores de riesgo; se utilizo la
escala de autoevaluacion para la depresion de Zung. Resultados: La prevalencia
fue 48.7% con depresion leve, 12.6% moderada y el 38.7% no presentaron
depresion. Masculino 16.4%, femenino 54.9% mostraron depresion en algin
grado. Edad promedio en algln grado depresivo leve y moderada fue de 20.5 y 22
afios respectivamente. Factores de riesgo valorados, encuentran significancia
estadistica en desempefio académico, sufre violencia, antecedentes familiares de
depresion, consumo de drogas. Estresores académicos evaluados con significancia
estadistica, sentimientos de dudas e impotencia, evita involucrarse
emocionalmente con pacientes y sobrecarga. En practica clinica se consideran
incompetentes y que pueden causar dafios a pacientes, sienten estrés por
desconocer al personal de salud y servicios donde realiza la practica y miedo e
ignorancia de material y equipo. Conclusiones. La depresion leve y moderada se
encuentra en un alto porcentaje, los factores predisponentes fueron

sociodemograficos, personales y académicos.®

2.1.2. A nivel nacional

Rosas, M. et al., en el aflo 2011, Lima, en el estudio denominado “Niveles de

depresion en estudiantes de tecnologia médica, 2011 estudid la presencia de

26



rasgos depresivos es una caracteristica comin que podemos encontrar en la
sociedad actual y sobre todo ligada a estilos de vida de exigencia alta, autoestima
baja, componentes neurobioldgicos, entre otros, que favorecen su aparicién. El
estar deprimido es algo méas que estar triste o llorar mucho, o aln méas severo que
estar cansado. La depresion y la ansiedad son los trastornos emocionales mas
frecuentes, tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo.
Frecuentemente no es adecuadamente identificado y no se lo atiende
eficientemente. Los estudiantes de las Ciencias de la Salud son personas
vulnerables para presentar rasgos depresivos, debido a que en el transcurso de su
formacion profesional estdn sometidos a exigencias, estrés, frustraciones,
desadaptacion, sentimientos de ‘pérdida’ por la separacion de su familia, entre
otros, situaciones que pueden desencadenar la depresion si no son resueltas

adecuadamente.®Rosas, M. et al., en el afio 2011, Lima

Castillo-Vilca, M. et al., en el afio 2010, Lima, en el estudio denominado
“Prevalencia de depresion en estudiantes del quinto afio de medicina de una
Universidad Privada de Lima.”tuvo como objetivo determinar la prevalencia
puntual de depresion en estudiantes del 5to afio de medicina de una universidad
privada de Lima. Material y Métodos: A 106 alumnos del 5to afio de medicina de
una universidad privada de Lima se les aplico la Escala de Psicopatologia
Depresiva (EPD) y la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D). Resultados: El 4,7% de los alumnos obtuvieron
puntajes > 26,5 en la EPD. Los puntajes de la CES-D fueron >23,5enel 8,6% y >
15,5 en el 19%. Las mujeres tuvieron niveles de depresion mas altos que los
varones. Los puntajes de la CES-D fueron > 15,5 en 28,3% de mujeres y 6,7% de
hombres (p=0,005); y > 23,5 en 15% de mujeres y 0% de varones (p=0,01). Los
puntajes de la EPD fueron > 26,5 en 8,3% de mujeres y 0% de hombres
(p=0,067). Conclusiones: La prevalencia de depresién obtenida en nuestro estudio
es semejante a la de la poblacidn general y coincide con la de estudios realizados
en estudiantes de medicina en Estados Unidos y Canada. La prevalencia en
mujeres es mayor que en hombres, lo cual se asemeja a lo descrito para la

poblacion general. ’
Diaz, C. et al., en el afio 2014, Lima, en el estudio denominado “Factores
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condicionantes de depresion en trabajadores metalargicos” tuvo como objetivo
buscar factores determinantes en el desarrollo del cuadro clinico de
depresion. Material y Métodos: Estudio de 153 trabajadores ferroviarios y
operadores de grUa-puente en una empresa mineros metalUrgicos de cobre,
evaluados con la Escala de Hamilton. Se detecta 25 casos probables de depresion,
quienes son examinados por el médico psiquiatra. En 13 se confirma el
diagndstico y para fines comparativos constituyen el grupo casos. El resto de la
poblacién, 140, integran el grupo control. Se compara los grupos estadisticamente
por regresion logistica. Usamos el Programa SPSS / 6,1 y el intervalo de
confianza se calcula para el 95% de certeza. Resultados: Se encuentra una
prevalencia de depresion de 8,49%. El sentimiento de pérdida actual, disfuncion
familiar severa, condiciones de trabajo inadecuadas y desempefio laboral
presentan razon de probabilidad con valor de p altamente significativo (59,3; 11,4;
10,0 y 11,2, respectivamente). Edad, estado civil, nivel de instruccion, consumo
de alcohol o tabaco, antecedentes personales o familiares de trastorno psiquiatrico
y dolencia organica cronica no son significativos. Conclusiones: La depresion en
la poblacion estudiada esta fuertemente asociada a sentimiento de pérdida actual,
disfuncién familiar severa, desempefio laboral y condiciones de trabajo

inadecuadas, que constituyen los factores de riesgo.®

Saufie-Oscco, W. en el afio 2012, Peru, en el estudio denominado “Condiciones
Laborales y Nivel de Estrés en enfermeros de un Hospital Publico Peruano™ tuvo
como objetivo determinar las condiciones laborales y nivel de estrés en los
Enfermeros de un hospital publico peruano en el afio 2011. Material y métodos:
Se realizd un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, la muestra esta
constituida por 44 enfermeros que se dedican a la labor asistencial, los cuales
fueron seleccionados a traves del muestreo no probabilistico y por conveniencia
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Referente a las
condiciones laborales son consideradas desfavorables en un 70% y favorables en
un 30%. Respecto al nivel de estrés, el 52% presenta nivel de estrés medio, el
34% nivel de estrés bajo y un 14% presenta estrés alto. Conclusiones: Las
condiciones laborales son desfavorables y el nivel de estrés es moderado en los

enfermeros de un Hospital pablico peruano.®
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Factores individuales

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia
es un periodo de ajuste psicosocial, caracterizado por mdaltiples cambios
fisiolégicos, psicoldgicos y sociales, que comprende el grupo de edad de 10 a 19
afios. Uno de los problemas de salud mental de mayor frecuencia en poblacion
adolescente es la sintomatologia depresiva, la cual afecta la calidad de vida y
desencadena pérdida de interés o placer y sentimientos de culpa, entre otros

trastornos.

Algunos estudios con muestras representativas de estudiantes en Estados Unidos
han encontrado prevalencias de sintomatologia depresiva de 18 y 26.5%; ésta ha
resultado mas frecuente en mujeres que en hombres (25 y 10%,
respectivamente).Otro estudio realizado en Chile para estimar sintomatologia
depresiva en 373 estudiantes de 14 a 19 afios reportd una prevalencia de 15.6%,
con diferentes porcentajes entre hombres y mujeres (14.0 y 16.9%,

respectivamente).!

En Mexico, la prevalencia de sintomatologia depresiva en adolescentes se estima
entre 14.78'y 16.8%, siendo mas elevada en mujeres que en hombres (17.9 y
11.1%, respectivamente). Otro estudio realizado en una muestra de estudiantes de
bachillerato del Estado de México reportdé 21% de sintomatologia depresiva en

mujeres y 16.6% en hombres.

La depresion y la sintomatologia que de ella derivan son un problema globalizado
de salud publica, no s6lo por su impacto en la salud sino también por sus
repercusiones a nivel familiar, social y escolar, entre las que se incluyen bajo
rendimiento escolar, deficiente funcionamiento psicosocial, mayor riesgo de

embarazo adolescente y abuso de sustancias.*

Desde la perspectiva psicosocial, existen factores individuales y familiares
asociados con este problema. Dentro de los factores individuales se encuentran
edad, sexo, consumo de alcohol, tabaco o drogas y violencia intrafamiliar. El nivel

socioecondémico y la comunicacién entre padres e hijos son factores catalogados
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como familiares.®

Si se toman en cuenta los costos personales, sociales y econdmicos que genera el
tratamiento de la salud mental, la investigacién sobre sintomatologia depresiva es
relevante para superar los retos existentes y generar propuestas de politicas
publicas que coadyuven en la prevencion, no solo de trastornos depresivos graves
sino también de enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades
respiratorias durante la edad adulta.

2.2.2 Depresion

La depresion es un padecimiento que en la actualidad presenta una prevalencia
que va del 15 al 25% afecta principalmente al grupo de adolescentes y adultos
mayores, y aunque se puede presentar en otros grupos de edad, es en los grupos
referidos en los que su prevalencia es mayor con las consiguientes repercusiones

biopsicosociales.?

Estudiar una carrera de policial se caracteriza por una exigencia acadéemica
elevada. Investigaciones anteriores exponen que la mayor exigencia esta asociada
con mayores niveles de estrés. El sentirse bajo presion por los examenes, falta de
apoyo familiar, experimentar presion por parte de sus profesores y tener
dificultades econdmicas y relacionales, son caracteristicas que se ha demostrado
gue estan asociadas con una sintomatologia depresiva y ansiosa en estudiantes de

ciencias policiales y/o militares.*?

Una circunstancia que puede llevar al desarrollo de sintomas depresivos es la
migracidn, ya que esta implica un suceso de cambios que llevan al individuo a un
proceso de adaptacion a una nueva realidad, el cual puede conllevar a problemas
como sufrir estrés o enfermedad mental. Por otro lado, la falta de apoyo social
(amical y familiar) y, nuevamente, los altos niveles de estrés pueden devenir en

depresion.t

Otro factor relacionado con la presencia de trastornos depresivos es el bajo nivel
socioecondmico, ya que este puede implicar ciertos grados de tristeza, niveles
altos de estrés, incertidumbre, entre otras caracteristicas que podrian llevar al

desarrollo de sintomas depresivos. Se ha encontrado también una relacion entre la
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calidad de la relacion familiar y depresion, mostrando un aumento de depresion a
medida que la calidad de la relacion familiar disminuia, como al encontrarse lejos
del nucleo familiar o carecer de apoyo afectivo emocional por parte de este. A
nivel personal podria afectar de forma importante, contribuyendo a la ruptura de
relaciones interpersonales, a la disminucion de la salud fisica, al deterioro del

cuidado personal, e incluso al suicidio.*®

Por otro lado, los sintomas y trastornos depresivos podrian devenir en
consecuencias negativas de indole académico, como el bajo rendimiento o la
desercion castrense debido a esto, es necesario tomar las medidas adecuadas que
permitan proteger la salud mental de la poblacion estudiada.*

2.2.3 Factores de depresion

La presencia de sintomas depresivos y ansiosos en los estudiantes es un
fendmeno que se ha observado en una serie de estudios llevados a cabo en
diferentes paises del mundo. Se sabe que los estudiantes tienen con mayor
frecuencia sintomas depresivos en comparacion con la poblacion general, siendo

estos sintomas mas comunes en las mujeres que en los hombres.®

Dentro de los factores que se relacionan con la depresion en los estudiantes
podemos contar el hecho de ser mujer y de raza negra o afroamericana. La baja
autoestima, la percepcion de un pobre apoyo social de sus compafieros y familia, y
estrategias ineficientes para la solucion de problemas también son factores de
riesgo de depresion, autoestima facilita a los universitarios a tener una mayor
socializacion ya que el ambiente en la universidad y el resto de la sociedad va a
generar dificultades por lo cual el estudiante con una autoestima elevado facilitara
a resolver los problemas con astucia e inteligencia; asimismo colaborara a los

otros que presentan problemas Psicosociales.*’

En los estudiantes universitarios la depresion puede constituir un problema
importante, pues al malestar psicoldgico del individuo se agrega la imposibilidad
de obtener un rendimiento académico satisfactorio ya que, como se sabe, las
funciones cognoscitivas se alteran sensiblemente cuando se presenta esta entidad
nosoldgica, las personas responden negativamente a los eventos estresantes de la

vida, interpretando estos eventos como resultado de factores que no pueden
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cambiar y como un reflejo de sus propias deficiencias. Esta falta de habilidad para
la toma de decisiones es un potente factor de riesgo para la depresion y se puede
utilizar para predecir qué individuos son propensos a experimentar un episodio de
depresion en el futuro, incluso si nunca han tenido un episodio depresivo antes. La
toma de decisiones es fundamental para cualquier actividad humana. En este
sentido, somos todos tomadores de decisiones. Sin embargo, tomar una ‘buena’
decisi6n empieza con un proceso de razonamiento, constante y focalizado, que

incluye muchas disciplinas.

La satisfaccion por la carrera elegida parece ser un factor de importancia que se
relaciona con la de prevencion de la depresién; el estudiante que cumple con sus
expectativas académicas y personales fortalece su autoestima y estara en

condiciones de alcanzar un estado bienestar psicoldgico, bioldgico y social.*®

2.2.4 La depresion como problema

Los trastornos depresivos también han sido vinculados con la ideacion suicida,
los intentos de suicidio y el suicidio, aunque poco se conoce acerca de su peso
especifico en comparacion con otros factores. Por ello, el estudio realizado por
Borges et al. Aporta informacién sumamente valiosa, no solo para la atencion del
suicidio, sino también para obtener un entendimiento mas completo de los

trastornos depresivos

Las dificultades emocionales y de la conducta en los escolares constituyen un
serio y dificil problema tanto para la educacion y la salud mental de los
estudiantes como para los padres cuyos hijos no logran en la escuela un
rendimiento acorde con sus esfuerzos y expectativas. La mayoria de los alumnos
que presentan dificultades emocionales y conductuales poseen leves alteraciones
en su desarrollo cognitivo, psicomotor o emocional, sin que puedan ser asignados
a categorias diagnosticas especificas tales como retardo mental, sindrome de

déficit atencional o trastornos especificos del aprendizaje.?

2.2.5 Factores de riesgo y niveles de depresion

El impacto negativo de esos factores en la salud mental y el desarrollo

psicosocial es evidente y se manifiesta en situaciones que comprometen el
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funcionamiento social del individuo y la familia, su equilibrio emocional y el

despliegue de sus potencialidades.

Es trascendental conocer los factores que influyen en los estudiantes de
Enfermeria durante su formacion, para favorecer el desarrollo arménico de sus
competencias, habilidades, valores y actitudes, tendientes a la autosuficiencia
intelectual, personal y social sabiendo de antemano que la depresion se presenta

con mayor frecuencia en el sexo femenino. ®

El rendimiento académico bajo del estudiante universitario generalmente se
encuentra relacionado con maltiples factores: familiares, académicos,
econdmicos, sociales, culturales. Y si dichos factores permanecen por largo
periodo sin ser resueltos, terminan afectando la integridad biopsicosocial del
alumno, que se manifiesta con déficit de su atencidn, dificultades en la memoria,
atencién y concentracion, rendimiento academico bajo y una escasa productividad

del alumno.8

La baja autoestima, la percepcion de un pobre apoyo social de sus compafieros y
familia, y estrategias ineficientes para la solucion de problemas también son
factores de riesgo de depresion, los patrones de pensamiento negativo tipicamente
se establecen en la nifiez o adolescencia y van conformando a lo largo del tiempo

un patrén de pensamiento depresivo.®

2.2.6 Prevalencia de la depresion

La prevalencia del trastorno depresivo varia del 8 al 25% en la poblacion
mundial, con una relacién hombre-mujer de 1:2. Estas cifras por si solas expresan
el costo social y econdmico de esta patologia. Aunque eventualmente estos
pacientes llegan a los servicios médicos, solo la mitad recibe un tratamiento

especifico.t®

La depresidn es un trastorno importante entre los estudiantes de medicina. Segun
algunos estudios la prevalencia de depresion es mas alta entre los estudiantes de
medicina que en la poblacién general y aumenta durante el curso del

entrenamiento médico.?%1°
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El estudio realizado por Castillo-Vilca et al. Identificar particularidades de esta
poblacién y asociarlas al trastorno depresivo, con intencion de hacer
intervenciones. Su objetivo es determinar la prevalencia del trastorno depresivo,
su intensidad, la posible relacién con los variables edad, género, estrato
socioecondmico Yy afio de la carrera en curso, en estudiantes de medicina del &rea
de ciencias bésicas de la Universidad de Privada de Lima para la comparacion de
los datos obtenidos con aquellos aportados por otros estudios en el campo.’

2.2.7 Desempefio laboral

El desempefio laboral es el comportamiento o la conducta real de los
trabajadores, tanto en el orden profesional y técnico, como en las relaciones
interpersonales que se crean en la atencion del proceso salud / enfermedad de la
poblacion; en el cual influye a su vez, de manera importante el componente
ambiental. Por tanto, existe una correlacion directa entre los factores que
caracterizan el desemperio profesional y los que determinan la calidad total de los

servicios de salud.?

2.2.8 Calidad y desempefio

Esta concepcion de la calidad del desempefio, unida e integrada a la calidad de
los servicios, lleva a postular la evaluacion del desempefio profesional como un
proceso continuo de evaluacion de la calidad de la atencion en salud, que rompe
los marcos puramente académicos, y la vincula con la responsabilidad
institucional y el compromiso social, como respuesta a las necesidades de la
poblacion; en un proceso activo y participativo de problematizacion constante,
que dirige las acciones a desarrollar en los procesos permanentes de formacion y

superacion en salud.

Para determinar la calidad del desempefio laboral, es necesario tener en cuenta
las condiciones de trabajo y las personales, en las que hay que profundizar al
analizar los resultados evaluativos, a fin de determinar de los problemas

identificados, cuales requieren decisiones de gestion y/o capacitantes.

El SNS cubano descansa sobre la base de la integracion asistencial-docente-

investigativa, en cuyo contexto se define el criterio de calidad, que depende tanto
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del trabajo de la institucion hacia si misma, como proyectada hacia su entorno
social. Por tanto, para que exista un buen desempefio laboral es necesario en
primer orden, ser competente y ademas tener en cuenta el estado de las
condiciones personales y de trabajo existentes.??

2.2.9 Evaluacién del desempefio laboral

La evaluacion del desempefio incluye en si misma la evaluacién de las
competencias, de conjunto con las condiciones laborales y personales requeridas
para su actuacién en un determinado puesto de trabajo. Para que un profesional
tenga un buen desemperio laboral requiere ser competente; pero el hecho de ser
competente, por si mismo, no garantiza siempre un buen desempefio profesional,

ya que va a depender de las restantes condiciones existentes.?

La evaluacion del desempefio permite realizar un diagnostico operativo de las
tareas del quehacer que requieren mayor apoyo para fortalecer la estructura
organizacional, incluidas las capacidades humanas, los equipamientos y las

instalaciones.?

Se requiere abandonar todo enfoque punitivo de la evaluacion del desempefio,
para dirigirla hacia la integracion coordinada y dinamica del binomio: evaluacion
del desempefio/educacién permanente, en la busqueda del incremento de la
calidad -precisa y oportuna- del servicio que se brinda a la poblacion, como base

hacia la busqueda de la excelencia en los servicios de salud.

La evaluacion del desempefio necesariamente tiene dos vertientes que se
complementan: la evaluacion interna o autoevaluacion que desarrolla la propia
institucion y es su principal motor impulsor, y la evaluacion externa, realizada por

expertos, funcionarios o dirigentes de diferentes niveles del SNS.?3
La evaluacion del desempefio:

- Constituye un proceso por el cual se estima el rendimiento global del
trabajador.
- Puede organizarse con un fin puramente diagndstico, de retroalimentacion

del proceso laboral, o con fines certificativos del nivel de competencia
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laboral alcanzado.

- El sistema debe ser validado, confiable, efectivo, flexible y aceptado por
todos.

- Sirve de base para organizar los procesos de intervencion, ya sean
capacitantes o de gestion en salud, entre otros, asi como adoptar decisiones
sobre la permanencia, traslados, promocion y separacion del puesto de
trabajo.

- Posibilita perfeccionar el disefio de los puestos de trabajo.

- Permite la aplicacién de politicas de compensacion y de estimulos morales
y materiales.

- En fin, mejora el desempefio profesional, lo que contribuye al incremento

de la calidad de los servicios que se brindan a la poblacion.

Las evaluaciones del desempefio requieren que el trabajador demuestre sus
capacidades, actitudes y valores de forma directa: ya sea practicando acciones y/o
ejecutando tareas que solucionen problemas concretos o creando algun producto

en un contexto laboral determinado.

Al evaluar el desempefio es necesario contemplar la totalidad de las funciones
del trabajador durante su labor; o sea las asistenciales, educacionales,
investigativas y de direccion o administrativas. Siempre se debera tener presente
gue en ninguna evaluacion es posible evaluarlo todo, por lo que siempre tiene que
ser maestral el éxito dependera de la calidad de tareas y acciones seleccionadas,
que tiene que contemplar actividades inherentes a cada una de las funciones de su

desempefio laboral.

La evaluacion de competencias es un proceso de verificacion de evidencias del
desempefio laboral, contra un estandar definido como norma, para determinar si es

competente o atin no, al realizar una funcién laboral determinada.?®

Siempre se debe privilegiar la observacion directa del desempefio del trabajador,
ya que la fuente principal de evidencia es la actuacion del individuo en
circunstancias laborales o lo mas parecido a ellas. Hay que garantizar que las
técnicas y los procedimientos utilizados en la certificacion de competencias, se

realicen de conformidad con los lineamientos administrativos, técnicos vy
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metodoldgicos disefiados para ese fin y siempre se debe tener en cuenta las
percepciones de satisfaccion de los usuarios de los servicios y otros resultados

positivos intangibles. 2

La medicién de competencias es fundamentalmente de orden cualitativo. Se
centra en establecer evidencias de que el desempefio fue logrado con base a la
norma. Son evaluadas con el pleno conocimiento de los trabajadores y en la
mayor parte, sobre la base de la observacion de su trabajo y de los productos de
este. También suele contener evidencias del conocimiento tedrico y préactico

aplicado en la ejecucion de las actividades laborales.?

2.2.10 Evaluacion del desempefio Laboral segin Milkovich y Boudrem

De acuerdo con Milkovich y Boudreau, (1994: 95) “las mediciones
individuales de este no podrian revelar si el bajo desempefio se debe a una
asistencia irregular o a una baja motivacion.” El desempefo de un puesto de
trabajo cambia de persona a persona, debido a que este influye en las habilidades,
motivacion, trabajo en grupo, capacitacion del trabajador, supervision y factores
situacionales de cada persona; asi como, la percepcion que se tenga del papel que
se desempefia; dado que la habilidad refleja las capacidades y técnicas de trabajo,
las capacidades interpersonales y conocimiento del puesto de trabajo; para Gomez
et al (1999: 229) “la cantidad de esfuerzo que se aplicara en una tarea determinada

depende del trabajador”. 22
La evaluacion de Milkovich y Boudrem comprende:

Impotencia
Desinformacion
Conflicto

Pobre trabajo de equipo
Sobrecarga
Aburrimiento

Pobre retroalimentacion

I oG mmoow»

Castigo

I.  Alineacion

J.  Ambiguedad

37



K. Ausencia de recompensas

L. Conflicto de valores

2.3 Definicion de términos basicos

Depresion
Trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida
de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del

suefio o del apetito, sensacidn de cansancio y falta de concentracion.

Autoestima
Es la valoracion, generalmente positiva, de uno mismo y que tiene repercusion en

la imagen que se proyecta hacia los demas.

Baja autoestima
Dificultad que tiene la persona para sentirse valiosa en lo profundo de si misma, y

por tanto digna de ser amada por los demas.

Toma de decisiones
Es el proceso mediante el cual se realiza una eleccion entre las opciones o formas
para resolver diferentes situaciones de la vida en diferentes contextos: a nivel

laboral, familiar, personal, sentimental o empresarial.

Falta de habilidad para la toma de decisiones
Falta de determinacion antes una cuestion dudosa de valor o firmeza en el caracter

y en la manera de actuar.

Desempefio laboral

Es la forma en que los empleados realizan su trabajo. Este se evalia durante las
revisiones de su rendimiento, mediante las cuales un empleador tiene en cuenta
factores como la capacidad de liderazgo, la gestion del tiempo, las habilidades

organizativas y la productividad para analizar cada empleado de forma individual.
Cadete

Alumno de una institucion militar que al culminar con sus estudios obtiene la
denominacion de Oficial.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis general

Los factores individuales se asocian de manera significativa en la depresion y
el desemperio laboral de los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP en el

periodo agosto —diciembre, 2017

3.2 Hipotesis especificas

e La baja autoestima influye de manera significativa en la depresion en los
Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP en el periodo agosto—diciembre,

2017.

e La falta de habilidades para tomar decisiones influye de manera significativa en
la depresion en los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP en el periodo

agosto—diciembre, 2017.

e La baja autoestima y la falta de habilidades para tomar decisiones influye de
manera significativa en el desempefio laboral en los Cadetes de la Escuela de

Oficiales de la PNP en el periodo agosto—diciembre, 2017
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3.3 Definicion conceptual y operacional de las Variables

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES ftems | ESCALADE
VALORES
Autoconcepto 1,2,3 ; .
Vulnerabilidad 4,5 g\_lété)estlma baja:
. Aislamiento 6,7
Niveles de Frustracion 8,9,10 Autoestima
L autoestima normal: 26-29
E Autoestima
L buena: 30-40
% ingi?/?fjourslses Resolucion de 1,4,16,17 Mucho por
L ' blemas mejorar: menor
a probler ]
T Analisis causa efecto 2,3,5, 15
a Nivel de toma de | Metasy objetivo 6,8,11,14 Por mejorar: 15-
Z decisiones Informacion 10 30
(habilidades) Efectividad 7 Adecuado: 30-
Costo/beneficio 8,13,15 47
12,9 Muy adecuado:
48 - 51
Sentimientos 11,12,13, Depresion:
14, menor o igual a
17,18, 40
Depresion 19,20 .
Emociones 1,2,3,15 Depresion
Depresion minima leve:
Depresion minima vivencias 56, 41-50 .
leve 789 Depresion
y 10 moderada:
Depresion 16 51-55
%) moderada
L Depresion
E severa: mayor
L de 56
% -Impotencia 1,2,3 Riesgo de baja
Ll -Desinformacién 4,5 autoestima y
o -Conflicto 6,7 falta de
&) -Pobre trabajo en habilidades:
equipo 8,9
-Sobrecarga 10,11,12 -Bajo: 30a68
~ -Aburrimiento 13,14,15 ptos
Desempefio Facto~res de -Pobre
laboral desempefio laboral retroalimentacion 16,17,18 -Moderado: 69a
-Castigo 19,20,21 136 ptos.
-Alineacion 22,23,24,25
-Ambigledad 26,27,28 -Alto:Mas de
-Ausencia de 137 ptos.
recompensas 29,30,31
-Conflicto de valores 32,33,34
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo.(Hernandez, R. et.al.
2001:189).

4.1.2Tipo de investigacion

La investigacion realizada fue de tipo aplicada. Por su finalidad, fue una
investigacion aplicada, porque se centré en analizarlas variables del estudio en
un momento determinado buscando identificar los factores individuales que
influyen en la depresidn que pueda presentarse en los cadetes.(Hurtado Ledn, 1.;
Toro Garrido, J. 1998)

4.1.3 Nivel de investigacion

Por su nivel de complejidad se ubicé como un estudio analitico, descriptivo y
correlacional porque evalla la relacion entre la variable de factores individuales
y depresion en los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la Policia Nacional.
(Hernandez, R. et.al. 2001:189).
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4.2 Método y disefio de la investigacion

4.2.1 Método de la investigacion

El método empleado en esta investigacion fue inductivo - deductivo porque
parti6 de lo general a lo particular, tomando en cuenta las teorias sobre

personalidad y depresién. (Hernandez, R. et.al. 2001:189).

4.2.2 Disefio de la investigacion

El disefilo de este trabajo fue no experimental de corte transversal y
correlacional, permitiendo relacionar las variables: factores individuales y

depresion y desempefio. (Hernandez, R. et.al. 2001:189).

X1

/

X2.

Donde: M: muestra
X1: Factores individuales
X2: Depresion - Desempefio

r: representd la relacion entre factores individuales y depresion —desempefio

4.3 Poblacién y muestra de la investigacion

4.3.1 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 374 cadetes de la Escuela de Oficiales de

la PNP en el periodo agosto-diciembre 2017.

4.3.2 Muestra

La muestra fue de 91 cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP en el
periodo agosto-diciembre 2017. Asimismo, se han tomado en cuenta criterios de
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inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
- Cadete de la Escuela de la PNP.

- Firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Los cadetes que se encuentren de comision.

- Los cadetes que se encuentren con descanso médico.

4.3.3 Determinacion de la Muestra

Por considerarse una poblacion finita, la muestra se calculdé mediante la

aplicacion de la siguiente formula:

Z2p.q.N
e2.(N-1)+p.q.Z*

Donde: n =
Z? = intervalo de confianza (0.95) 0 95%
Valor tabular: (1.96) 2 = 3.8416

P = proporcion de aciertos (0.50)

Q = proporcion de desaciertos (1 — p) N = poblacion total (1,728)
e2 = margen de error calculado (0.035) o (3.5%) 2=0.001225

n = muestra

Reemplazando en la formula:

Z%p.q.N
e2.(N—1)+p.q.Z*

n =

384x05x05x374
0,0012x 1,727 + 0.5 x 0.5 x 3.84

275 275
2.07+096  3.03

=91.0

N= 91 trabajadores
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de recolecciéon de datos

4.4.1 Técnicas

Durante el periodo del estudio se emple6 la técnica de la encuesta
entrevistando a los cadetes en un lugar tranquilo para obtener las respuestas de
acuerdo e identificando los factores individuales que repercuten en su

comportamiento.

4.4.2 Instrumentos

Los instrumentos empleados para la recoleccion de la informacion fue el test

de evaluacion que consiste en la aplicacion de 3 fichas:

a. Test de Zung para Depresion: 20 preguntas. Con la calificacion de: muy

pocas veces, algunas veces, muchas veces y casi siempre.

- Depresion : menor o igual a 40
- Depresion minima leve: 41-50
- Depresion moderada : 51-55

- Depresion severa : mayor de 56

b. Test de Rosenberg para autoestima: 10 preguntas. Con la calificacion de:

Muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y muy en desacuerdo.

- Autoestima baja : 0-25
- Autoestima normal : 26-29
- Autoestima buena : 30-40

c. Test de toma de decisiones: 17 preguntas. Con la calificacion de muy

pocas veces, algunas veces, muchas veces y casi siempre.

e Indica que hay muchos e importantes aspectos que mejorar en la forma
de decisiones: Mucho por mejorar: menor de 15 puntos.
e Muestra que hay algunos aspectos que mejorar en la toma de
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decisiones: Algunos aspectos por mejorar: 15-30 puntos.
e Muestra una toma de decisiones adecuada: Adecuado: 30-47 puntos.
e Son caracteristicas de las personas que llevan a cabo un proceso en la

toma de decisiones: Muy adecuado: 48-51 puntos.

d. Test de desempefio laboral: Cuestionario para evaluar el Desempefio
Laboral: Evalla 12 factores de desempefio laboral relacionado con la
docencia universitaria adaptado del cuestionario validado de Milkovich y
Boudreau (1994), aplicado para relacionarlo con el Sindrome de Burnout,
consta de 34 preguntas.

Riesgo de baja autoestima y falta de habilidades:

- Bajo :30 a 68 ptos
- Moderado: 69 a 136 ptos.
- Alto : Mas de 137 ptos.

4.4.3 Validez y confiabilidad

Los instrumentos de investigacion que se utilizaron han sido validados
internacionalmente como es el Test de Zung para evaluar la depresion: la Escala
Autoaplicada de Depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS),
desarrollada por Zung en 1965, es una escala de cuantificacion de sintomas de
base empirica y derivada en cierto modo de la escala de depresion de Hamilton, ya
que al igual que ella da mayor peso al componente somatico-conductual del
trastorno depresivo. Fué probablemente una de las primeras en validarse en
Berlin: Springer-Verlag y W.H.O (Conde y cols. 1970) y ha tenido una amplia
difusion.

Test de autoestima de Rosenberg: El doctor Morris Rosenberg se doctord en
Sociologia en la Universidad de Columbia en el afio 1953. Después trabajo en la
Universidad de Cornell y en el National Institute of Mental Health de los Estados
Unidos. La escala de Rosenberg se ha validado en hombres y mujeres de todas las
edades en un gran niamero de paises y ha sido utilizada en estudios transculturales

de mas de 50 paises y el Test de toma de decisiones, validado internacionalmente.
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4.4.4. Plan de analisis de datos

La informacion obtenida en el trabajo de campo fue sistematizada con el
Paquete Estadistico SPSS Version 22 (IBM SPSS Statistics USA) con el cual se
realizd el procesamiento y analisis de los datos obtenidos durante la recoleccion

de informacién.

Los resultados se presentaron mediante distribuciones de frecuencias absolutas y
relativas, y las respectivas representaciones graficas de cada una de las variables.
Para comprobar estadisticamente las hip6tesis se empled Chi Cuadrado (x2) de

Pearson.

4.4.5. Etica en la investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se solicito el consentimiento informado del
cadete (Anexo 7); se realizaron las coordinaciones con la Escuela de la Policia
Nacional del Perd (Anexo8), quien brindaron el consentimiento verbal y
facilidades para llevar a cabo estudio. Los datos personales de los participantes se

han tratados tomando en cuenta el anonimato y la confidencialidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo

Tabla N° 1: Depresion en los cadetes de la Policia Nacional

N©° NIVEL DE PRESION Cantidad %
1 | No depresién 32 35,2
2 | Depresion leve 29 31,8
3 | Depresion moderada 19 20,9
4 | Depresion grave 11 12,1

Total 91 100

FUENTE: Test realizada en la EOPNP, 2017

Gréfico N° 1: Depresion en los cadetes de la Policia Nacional

B No depresion M Depresion leve Depresion moderada Depresion grave

35.20%
40.00% 31.80%
w
E 30.00% 20.90%
Z 20.00% 12,10%
o Z
& 10.00% ’
a
0.00%
No depresion  Depresion Depresion Depresion
leve moderada grave

NIVEL DE DEPRESION

FUENTE: Test realizada en la EOPNP, 2017
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INTERPRETACION

De los 91 Cadetes de la EOPNP encuestados, el 64,8% es decir 59 cadetes, presentaron
algun tipo de depresion. Segun su intensidad; 31,8 depresion leve, 20,9 % depresion
moderada y 12,1% depresién grave. Solo 32 cadetes no presentaron depresion.

ANALISIS
La Depresion es uno de los problemas mas comunes entre los jovenes y adolescentes, y
los Cadetes de la PNP son mas susceptibles a sufrir este trastorno, debido al estrés de

los cursos y numerosos trabajos institucionales.
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Tabla N° 2: Depresion en los cadetes de la EOPNP con la presencia de la baja

autoestima y falta de toma de decisiones en un mismo tiempo

N© DEPRIMIDOS INFLUENCIADOS POR LOS Cantidad | %
FACTORES INDIVIDUALES
1 | Deprimidos con los dos factores individuales 24 40,7
2 | Deprimidos solamente con autoestima baja 05 8,5
3 | Deprimidos solamente con falta de toma de decisiones 18 30,5
4 | Deprimidos sin presencia de ningun factor individual 12 20,3
Total 59 100

FUENTE: Test realizada en la EOPNP, 2017

Grafico N° 2: Depresion en los cadetes de la policia nacional con la presencia de la

baja autoestima y falta de toma de decisiones en un mismo tiempo

50.00% 40,70
W 40.00% 30,502
<
E 30.00% 20,30%
w
% 20.00% 8.50%
& 10.00%

0.00%
Deprimidos dos Deprimido con Deprimidos  Deprimidos sin
factores autoestima baja faltadetoma  ningun factor
individuales de decisiones individual

DEPRESION EN CADETES

FUENTE: Test realizada en la EOPNP, 2017

INTERPRETACION
De las encuestas realizadas a los Cadetes de la EOPNP, el 40,7% de los estudiantes con
depresion presentan baja autoestima y falta de toma de decisiones a la vez y el 20,3% de

cadetes deprimidos no presenta ninguno de los factores individuales mencionados.

ANALISIS

La depresidn es un problema que esta influenciado por varios factores, de los cuales uno
de los primordiales son los factores individuales. En la EOPNP, el 40,7% de los
deprimidos presentan los dos factores, cuyos factores se debe como esta relacionado el

estudiante con él mismo si se acepta tal como es en el aspecto fisico y emocional.
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Tabla N° 3: Nivel de autoestima en los cadetes de la EOPNP con depresion

N° NIVEL DE AUTOESTIMA Cantidad %
1 | Autoestima baja 26 44,1
2 | Autoestima normal 11 18,6
3 | Autoestima es buena, incluso excesiva 22 37,3
Total 59 100

FUENTE: Test realizada en la EOPNP, 2017

Grafico N° 3: Nivel de autoestima en los cadetes de la EOPNP con depresion

44.10%

0,
45.00% s

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

18.60%

>/

PORCENTAIJE

Autoestima baja Autoestima normal Autoestima es buena,
incluso excesiva

NIVEL DE AUTOESTIMA

FUENTE: Test realizada en la EOPNP, 2017.

INTERPRETACION
De las encuestas realizadas a los Cadetes de la EOPNP, el 44.07% de los cadetes con
depresion presenta autoestima baja, el 18.60% autoestima normal, 37.29% autoestima

buena e incluso excesiva.

ANALISIS
Los cadetes con depresion de la EOPNP tiende a estar asociado con autoestima baja, ya
que éstos sienten inseguridad, tienden a aislarse y valorarse poco, esto lleva al alumno a

una posibilidad mayor de sufrir depresion.
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Tabla N° 4: Nivel de toma de decisiones en los cadetes con depresion

N° NIVEL DE TOMA DE DECISIONES Cantidad %
Indica muchos e importantes aspectos que mejorar la
1 .. 16 27,1
forma de decisiones
Muestra que hay algunos aspectos que mejorar en la toma
de decisiones
3 | Muestra una toma de decisiones adecuada 13 22
Personas que llevan a cabo un proceso en la toma de
o 4 6,8
decisiones elaborado
Total 59 100

FUENTE: Test realizada en la EOPNP, 2017.

26 44,1

Grafico N° 4: Nivel de toma de decisiones en cadetes de la EOPNP con depresién

44.10%

50.00% /
Y 40.00% 27.10%
0,
£ 30.00% 224
o
0,
no: 20.00% 6.80%
0.00%
Indica aspectos Muestra algunos Muestra toma Personas llevan un
mejorar las aspectos mejorar decisiones proceso toma de
decisiones toma de decisiones adecuada decisiones

NIVEL TOMA DECISIONES

FUENTE: Test realizada en la EOPNP, 2017

INTERPRETACION

Se observa que 44.1% cadetes muestran que hay algunos aspectos que mejorar en la
toma de decisiones, seguido de 27.1% cadetes que indican muchos e importantes
aspectos en la toma de decisiones; y con una cifra menor de 22% y 6.8% cadetes,
muestran una toma de decisiones adecuada y que llevan a cabo un proceso en la toma de

decisiones elaborado.

ANALISIS

La toma de decisiones es una de las tareas mas dificiles y estresantes que tiene que
realizar el ser humano. Si no se realiza de forma adecuada puede ser causa de problemas
psicoldgicos, en este caso la depresion. Esto debido a que las personas deprimidas no se

identifican con la realidad, por lo cual no son capaces de identificar los problemas.
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Tabla N° 5: Nivel de autoestima en los cadetes de la EOPNP sin depresion

N° NIVEL DE AUTOESTIMA Cantidad %
1 | Autoestima baja 03 9,4
2 | Autoestima normal 06 18,8
3 | Autoestima es buena, incluso excesiva 23 71,8

Total 32 100

FUENTE: Test realizada en la EOPNP, 2017.

Grafico N° 5: Nivel de autoestima en los cadetes de la EOPNP sin depresién

71.80%
80.00%
70.00%
w 60.00%
= 50.00%
§ 40.00% —
o 30.00% 9.40% )
Q- 20.00%
10.00%
0.00%
Autoestima baja Autoestima normal  Autoestima es buena,

incluso excesiva
NIVEL AUTOESTIMA

FUENTE: Test realizada en la EOPNP, 2017

INTERPRETACION
De las encuestas realizadas a los cadetes de la EOPNP, el 71.8% de los alumnos no
tiene depresion tienen autoestima excesiva, el 18.8% tienen autoestima normal y el

9.4% tiene autoestima baja.

ANALISIS
Los cadetes no deprimidos con autoestima buena, incluso excesiva, depende de factores
influyentes en los alumnos como la estabilidad familiar, buena situacion econémica,

buen rendimiento académica y un buen entorno de amigos o grupos sociales.

52



Tabla N° 6: Nivel de toma de decisiones en los cadetes de la EOPNP sin depresion

N° NIVEL DE TOMA DE DECISIONES Cantidad | %

1 Indica muchos e importantes aspectos que mejorar la forma 9 6.3
de decisiones ’
Muestra que hay algunos aspectos que mejorar en la toma

2 .. 20 62,5
de decisiones

3 | Muestra una toma de decisiones adecuada 8 25,0
Personas que llevan a cabo un proceso en la toma de

4 o 2 6,3
decisiones elaborado

Total 32 100

FUENTE: Test realizada en la EOPNP, 2017

Grafico N° 6: Nivel de toma de decisiones en los cadetes de la EOPNP sin depresion

62.50%

w 80.00%
<
E 60.00%
25.00
& 40.00% 6309 2
o 0
g 0o Ay
o
0.00%
Muchos aspectos Hay algunos Muestra toma
mejorar forma de aspectos mejorar decisiones
decisiones toma de decisiones adecuada

NIVEL DE TOMA DE DECISIONES

FUENTE: Test realizada en la EOPNP, 2017

INTERPRETACION
De las encuestas realizadas a los cadetes de la EOPNP sin depresion, se observa que el
6,3% de alumnos muestran que hay algunos aspectos que mejorar en la toma de
decisiones, seguido del 62,5% cadetes que indican muchos e importantes aspectos en la
toma de decisiones; y con una cifra menor del 25% y 6,3% cadetes, muestran una toma
de decisiones adecuada y que llevan a cabo un proceso en la toma de decisiones
elaborado, respectivamente.

ANALISIS
Los cadetes sin depresion también tienen que mejorar aspectos para la toma de
decisiones, debido a que en los primeros ciclos de estudio, algunos de estos cadetes
tienden a ser inmaduros vy la falta de responsabilidad puede afectar en la toma decisiones

6.30%

Llevan a cabo
proceso toma
decisiones

elaborado
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Tabla N° 7: Baja autoestima y falta de habilidades segun puntaje
de desempefio laboral en los cadetes de la EOPNP sin depresion

Puntaje evaluacion de desempefio laboral
Baja autoestima y falta de N° % Ptje
habilidades
Bajo 6 20% 30-68
Moderado 26 80% 128
Alto 0 0% Mas de 137
Total 32 100,0 204

FUENTE: Test realizada en la EOPNP, 2017

Graéfico N° 7: Baja autoestima y falta de habilidades segun puntaje de Desempefio
laboral en los cadetes de la EOPNP
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BAJA AUTOESTIMA Y FALTA DE HABILIDADES

H Bajo (30-68)
Moderado (69-136)
m Alto (+137)

FUENTE: Test realizada en la EOPNP, 2017

INTERPRETACION Y ANALISIS

Respecto a la baja autoestima y falta de habilidades, segun el puntaje obtenido de

la evaluacion de desempefio laboral el valor corresponde a un puntaje de 128

(80%) correspondiendo a un nivel moderado de desarrollar baja autoestima y falta
de habilidades.
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5.2.Andlisis inferencial

5.2.1 Prueba de hipotesis

Hipétesis general

Hi: Los factores individuales se asocian significativamente a la depresion y el
desempefio laboral en los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP en el
periodo Agosto-Diciembre, 2017.

Ho: Los factores individuales no se asocian significativamente a la depresion y el
desempefio laboral en los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP en el
periodo Agosto-Diciembre, 2017.

Comprobacién de hipotesis

Para la contratacion de la hipétesis general se aplico la prueba de correlacion Rho
de Spearman para determinar direccion de la relacion o asociacion existente entre

las variables consideradas: factores individuales, depresion y desempefio laboral.

Tabla N°8: Prueba de correlacion Rho Spearman para los factores
individuales, la depresion y el desemperio laboral en los Cadetes de la Escuela
de Oficiales de la PNP

Correlaciones
Factores Depresion y
individuales desempefio
laboral
Rho de Factores Coeficiente de correlacién (1,000 323
Spearman |individuales Sig. (bilateral) . ,000
N 59 59
Depresion y Coeficiente de correlacién [,323™ 1,000
desempefio Sig. (bilateral) ,000 .
laboral N 59 59
**, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion en SPSS

Decision: Segun el coeficiente de Spearman, ambas variables tienen una
correlacion positiva o directa con rs=0.323 y significativa p*value=0.00 < 0.05. Lo
cual significa que se rechaza Ho, es decir que los factores individuales estan
relacionados significativamente con los niveles de depresion y el desempefio

laboral, se concluye que la asociacidn con dichas sub variables es significativa.
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Hipatesis especifica 1

Hi: La baja autoestima se asocia de manera significativa a la depresion en los
Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP en el periodo Agosto-Diciembre, 2017.

Ho: La baja autoestima no se asocia de manera significativa a la depresion en los
Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP en el periodo Agosto-Diciembre, 2017.

Comprobacion de hipotesis

Para la comprobacion de la hipotesis general se aplico la prueba de correlacion Rho
de Spearman para determinar direccion de la relacién o asociacion existente entre

las variables consideradas: baja autoestima y depresion.

Tabla N°9: Prueba de correlacion Rho Spearman para baja autoestima y
depresion en los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP

Correlaciones
Baja autoestima
Depresion

Rho de Baja autoestima [Coeficiente de correlacion (1,000 248"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000

N 59 59

Depresion Coeficiente de correlacion |,248™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000 .

N 59 59
**, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion en SPSS

Decision: Segun el coeficiente de Spearman, ambas variables tienen una
correlacion positiva o directa con rs=0.248 y significativa p*value=0.00 < 0.05. Lo
cual significa que se rechaza Ho, es decir que la baja autoestima se relaciona
significativamente con la depresion, se concluye que la asociacion con dichas

subvariables es significativa.

Hipotesis especifica 2
Hi: La falta de habilidades para tomar decisiones se asocia de manera
significativa a la depresion en los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP en

el periodo Agosto-Diciembre, 2017.

56



Ho: La falta de habilidades para tomar decisiones no se asocia de manera
significativa a la depresionen los Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP en

el periodo Agosto-Diciembre, 2017

Comprobacion de hipotesis

Para la comprobacion de la hipotesis general se aplico la prueba de correlacion Rho
de Spearman para determinar la relacién o asociacion existente entre las variables

consideradas: falta de habilidades para tomar decisiones y depresion.

Tabla N°10 Prueba de correlacion Rho Spearman para falta de habilidades
para tomar decisiones y depresion en los Cadetes de la Escuela de Oficiales

de la PNP
Correlaciones
Falta de
habilidades
para tomar
decisiones Depresion
Rho de Falta de Coeficiente de correlacion (1,000 301"
Spearman  |habilidades Sig. (bilateral) . ,000
para tomar N 59 59
decisiones
Depresion Coeficiente de correlacion ;301" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 59 59
**, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion en SPSS

Decision: Segun el coeficiente de Spearman, ambas variables tienen una
correlacién positiva o directa con rs=0.301 y significativa p*value=0.00 < 0.05. Lo
cual significa que se rechaza Ho, es decir que la falta de habilidades para tomar
decisiones se relaciona significativamente con la depresion, se concluye que la

asociacién con dichas subvariables es significativa.

Hipotesis especifica 3
Hi: La baja autoestima y la falta de habilidades para tomar decisiones se asocia de
manera significativa al desempefio laboral en los Cadetes de la Escuela de

Oficiales de la PNP en el periodo Agosto-Diciembre, 2017.

Ho: La baja autoestima y la falta de habilidades para tomar decisiones no se asocia
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de manera significativa al desempefio laboral en los Cadetes de la Escuela de

Oficiales de la PNP en el periodo Agosto-Diciembre, 2017

Comprobacion de hipotesis

Para la comprobacion de la hipotesis general se aplico la prueba de correlacion Rho
de Spearman para determinar la relacién o asociacion existente entre las variables
consideradas: baja autoestima y la falta de habilidades para tomar decisiones y
desempefio laboral.

Tabla N°11 Prueba de correlacion Rho Spearman para baja autoestima y la
falta de habilidades para tomar decisiones y desempefio laboral en los
Cadetes de la Escuela de Oficiales de la PNP

Correlaciones
Baja
autoestima y la
falta de Desempefio
habilidades laboral
Rho de Baja autoestima/Coeficiente de correlacion |1,000 289"
Spearman y la falta de Sig. (bilateral) . ,000
habilidades [N 59 59
Desempefio  [Coeficiente de correlacion |,289™ 1,000
laboral Sig. (bilateral) ,000 .
N 59 59
**, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion en SPSS

Decision: Segun el coeficiente de Spearman, ambas variables tienen una
correlacién positiva o directa con rs=0.289 y significativa p*value=0.00 < 0.05. Lo
cual significa que se rechaza Ho, es decir que la baja autoestima y falta de
habilidades para tomar decisiones se relaciona significativamente con el desempefio

laboral, se concluye que la asociacidn con dichas subvariables es significativa.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Discusién de resultados

En el presente trabajo de investigacion, se realiz6 una encuesta a los cadetes
de la EOPNP con el fin de determinar si tenian depresion o no, y si es que lo
presentan, determinar si la baja autoestima y la falta de decisiones son factores

que predisponen al desarrollo de la depresion.

Segun las referencias bibliograficas en este trabajo, la depresion mantiene una
asociacion con multiples factores, pero principalmente factores individuales, y
para resumir ain mas, son la baja autoestima y la falta de toma de decisiones, que

son dos variables de mayor relevancia y fuente de diferentes investigaciones.

La Depresion es uno de los problemas mas comunes entre los jovenes y
adolescentes, y los Cadetes de la PNP son mas susceptibles a sufrir este trastorno,
debido al estrés de los cursos y numerosos trabajos institucionales. En los
resultados el 40,7% de todos los cadetes deprimidos de la EOPNP presenta baja
autoestima y falta de toma de decisiones a la vez, y el 20,3% de estudiantes
deprimidos no presenta ninguno de los factores individuales mencionados. Estos
resultados coinciden con el estudio de Diaz, C. et al., en el afio 20148, Lima,
cuyos resultados refiere que la depresion en la poblacién estudiada esta

fuertemente asociada a sentimiento de pérdida actual, disfuncion familiar severa,
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desempefio laboral y condiciones de trabajo inadecuadas, que constituyen los
factores de riesgo, siendo necesario desarrollar programas de intervencion para
fortalecer la autoestima en el Cadete y pueda afrontar correctamente el trabajo que
desempefiara cuando egrese de la escuela.

La depresién es un problema que esta influenciado por varios factores, de los
cuales uno de los primordiales son los factores individuales los cuales se
encuentran relacionados el estudiante con él mismo si se acepta tal como es en el
aspecto fisico y emocional. Los cadetes con depresion de la EOPNP tienden a
estar asociado con autoestima baja, ya que éstos sienten inseguridad, tienden a
aislarse y valorarse poco, esto lleva al alumno a una posibilidad mayor de sufrir

depresion.

Los cadetes de la EOPNP son personas vulnerables que presentar rasgos
depresivos, debido a que en el transcurso de su formacion profesional estan
sometidos a exigencias, estrés, frustraciones, entre otros, situaciones que pueden
desencadenar la depresion si no son resueltas adecuadamente, esta afirmacion
coincide con Rosas, M. et al., en el afio 2011, Lima®, en el cual se asegura que los
estudiantes son personas vulnerables para presentar rasgos depresivos, debido a
que en el transcurso de su formacion profesional estan sometidos a exigencias,
estrés, frustraciones, desadaptacion, sentimientos de ‘pérdida’ por la separacion de
su familia, entre otros, situaciones que pueden desencadenar la depresion si no son
resueltas adecuadamente. Siendo importante realizar el control y la dosificacion
del Plan Curricular de los Cadetes para mejorar el desempefio y la formacion
acorde a las exigencias académicas, pero en virtud a la capacidad fisica y

emocional del estudiante.

La presencia de sintomas depresivos y ansiosos en los cadetes de la EOPNP es un
fendbmeno que se ha observado en una serie de estudios llevados a cabo en
diferentes paises del mundo. Se sabe que los policias tienen con mayor frecuencia
sintomas depresivos en comparacién con la poblacion general, siendo estos

sintomas mas comunes en las mujeres que en los hombres.
La baja autoestima, la percepcion de un pobre apoyo social de sus compafieros y

60



familia, y estrategias ineficientes para la solucién de problemas también son
factores de riesgo de depresion, autoestima facilita a los policias a tener una
mayor socializacion ya que el ambiente en la universidad y el resto de la sociedad
va a generar dificultades por lo cual el cadete con una autoestima elevado
facilitara a resolver los problemas con astucia e inteligencia; asimismo colaborara

a los otros que presentan problemas Psicosociales.

La toma de decisiones es una de las tareas mas dificiles y estresantes que tiene que
realizar el ser humano. Si no se realiza de forma adecuada puede ser causa de
problemas psicolégicos, en este caso la depresion. Esto debido a que las personas
deprimidas no se identifican con la realidad, por lo cual no son capaces de
identificar los problemas.

Los cadetes no deprimidos con autoestima buena, incluso excesiva, depende de
factores influyentes en los alumnos como la estabilidad familiar, buena situacion
econdmica, buen rendimiento académica y un buen entorno de amigos o grupos
sociales. Asimismo, los cadetes sin depresion también tienen que mejorar aspectos
para la toma de decisiones, debido a que, en los primeros ciclos de estudio,
algunos de estos cadetes tiende a ser inmaduros y la falta de responsabilidad
puede afectar en la toma decisiones. Se coincide con la afirmacion de Rivera-
Rivera, L. et al., en el afio 2015, México' En el que se afirma que la
sintomatologia depresiva en estudiantes es un problema de salud puablica por lo
que urge la implementacién de programas de intervencion enfocados en el manejo
de factores de riesgo asociados para superar el problema tomando en cuenta que el
Cadete por si solo no puede superar el problema siendo necesario el abordaje
multidisciplinario y el trabajo personalizado dependiendo de las caracteristicas

socioculturales del alumno.
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6.2.

Conclusiones

Segun el coeficiente de Spearman, ambas variables tienen una correlacion
positiva o directa con rs=0.323 y significativa p*value=0.00 < 0.05. Lo cual
significa que se rechaza Ho, es decir que los factores individuales estan
relacionados significativamente con los niveles de depresion y el desempefio
laboral, se concluye que la asociacion con dichas sub variables es significativa.
Segun el coeficiente de Spearman, ambas variables tienen una correlacion
positiva 0 directa con rs=0.248 y significativa p*value=0.00 < 0.05. Lo cual
significa que se rechaza Ho, es decir que la baja autoestima se relaciona
significativamente con la depresidn, se concluye que la asociacién con dichas
subvariables es significativa.

Segun el coeficiente de Spearman, ambas variables tienen una correlacion
positiva o directa con rs=0.301 y significativa p*value=0.00 < 0.05. Lo cual
significa que se rechaza Ho, es decir que la falta de habilidades para tomar
decisiones se relaciona significativamente con la depresion, se concluye que la
asociacion con dichas subvariables es significativa.

Segun el coeficiente de Spearman, ambas variables tienen una correlacion
positiva 0 directa con rs=0.289 y significativa p*value=0.00 < 0.05. Lo cual
significa que se rechaza Ho, es decir que la baja autoestima y falta de
habilidades para tomar decisiones se relaciona significativamente con el
desempefio laboral, se concluye que la asociacién con dichas subvariables es

significativa.
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6.3. Recomendaciones

1. Sugerir a la Direccion de la Escuela de Oficiales y en coordinacion con el
Area de Regimiento de instruccion y Académica que instituyan un equipo de trabajo
multidisciplinario para poder abordar de manera oportuna y preventiva los signos de
alarma que influyen en los factores individuales de depresion y desempefio laboral
que afectan al cadete durante su periodo de formacién en  dicho centro de

formacion profesional.

2. Con los resultados de este trabajo de investigacion se debera de coordinar con
el Policlinico de la Escuela de Oficiales para que ejecute dentro de su area de
competencia de manera directa con el Departamento de Psicologia para que se
realice talleres educativos para elevar el nivel de autoestima de los cadetes y trabajar

de manera individualizada con los que presentan problemas de depresion.

3. Socializar esquemas, graficas o frases de motivacion en los periddicos
murales, pasillos, comedor o por donde transite 0 permanezca de manera mas
frecuente el personal de cadetes donde se le incite a valorarse como persona y
motivarles a que tienen las suficientes habilidades y aprendan a manejar su
inteligencia emocional para tomar decisiones correctas en su desempefio laboral y
educativo, asi evitaremos que caigan en la depresion y tendremos autoridades

policiales mejores formados en beneficio de la ciudadania.

4. Orientar a los encargados de la instruccion, formacién y orden cerrado de los
cadetes de la Policia Nacional del Pert a inculcarle a sus instruidos estrategias
orientadas a valores donde eleven su autoestima y experiencias personales en su
funcion policial donde puedan aprender a tomar decisiones correctas en su periodo
de formacion y se desempefien a futuro con profesionalismo en el desempefio de su

labor policial.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia
P VARIABLES E c
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
) Vil ]
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Factores POBLACION:
GENERAL . L GENERAL Individuales 374 Cadetes de la
¢Cuél es la Enettrzr:‘;'s”gc'tifessoc'ac'on Dimension: Escuela de
p05|b|I|d_ad que los individuales, la depresién y Los factores individual{ Psicoldgicas y Policia ]\Iamonal
factores individuales ~ . personales del Peru
> el desempefio laboral en los | se asocian de manera >
se asocien a la Cadetes de la Escuela de Indicadores: MUESTRA:
depresion y el Oficiales de la PNP en el significativa a la depreg Baja autoesti. La muestra
desempefio laboral en | periodo agosto —diciembre, ~ Habilidades incluye a 91
los Cadetes de la 2017. y el desempefio laboral toma de cadetes.
Escuela de Oficiales los Cadetes de la Escue| decisiones 3
de la PNP en el OBJETIVOS de Oficiales de la PNP DISENODE
periodo agosto — ESPECIFICOS INVESTIGACIO
diciembre, 20177 Identificar la asociacién entre el periodo agosto — vDl ) N
diciembre. 2017 Depresion Descriptivo y
PROBLEMAS baja autoestima y la depresicr diciembre, 2017. Dimension: correlacional de
ESPECIFICOS los Cadetes de la Escuela de Psicologicos variables:
, . Oficiales de la PNP en el peri{ Hipotesis especificas Indicadores: Factores
¢Pueden los niveles o Sentimientos individuales y
autoestima influir en | agosto-diciembre, 2017. La baja autoestima se | Emociones depresion.
la depresion en los . Vivencias
Cadetes de la Escuela Establecer la asociacion entre asocia de manera INSTRUMENTO
de Oficiales de la o significativa a la depres S PARA
PNP en el periodo falta de habilidades para toma VD2 UTILIZARSE
agosto—diciembre, decisiones y la depresion en I¢ " los Cadetes dela | pesempefio - Encuestay
2017? . | Escuela de Oficiales del laboral cuestionario:
Cadetes de la Escuela de Ofic -Impotencia Depresion de

¢Como las
habilidades para
tomar decisiones se
asocia a la depresion
en los Cadetes de la
Escuela de Oficiales
de la PNP en el
periodo agosto—
diciembre, 2017?

¢Influiran los niveles
de autoestima y las
habilidades para
tomar decisiones en
el desempefio laboral
en los Cadetes de la
Escuela de Oficiales
de laPNP en el
periodo agosto—
diciembre, 2017?

de la PNP en el periodo agost
diciembre, 2017.

Describir la asociacion entre |
baja autoestima y la falta de
habilidades para tomar decisic
con el desempefio laboral en |
Cadetes de la Escuela de Ofic
de la PNP.

PNP en el periodo agos
diciembre, 2017.

La falta de habilidades
para tomar decisiones s
asocia de manera
significativa a la depreg
en los Cadetes de la
Escuela de Oficiales de
PNP en el periodo agos
diciembre, 2017.

La baja autoestima y la
falta de habilidades par,
tomar decisiones se asg
de manera significativa
desempefio laboral en I
Cadetes de la Escuela d
Oficiales de la PNP en
periodo agost—dic. 201]

Desinformacion
-Conflicto
-Pobre trabajo
en equipo
-Sobrecarga
-Aburrimiento
-Pobre
retroalimentacio
n

-Castigo
-Alineacion
-Ambigiedad
-Ausencia de
recompensas
-Conflicto de
valores

Zung, Rosemberg
y Toma de
decisiones.

PROCESAMIEN
TOY
ANALISIS DE
DATOS

-Se utilizara la
estadistica
descriptiva para
acumular,
expresar, analizar
e interpretar datos
con el paquete
estadistico SPSS
V.21
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Objetivo general

Anexo 2

Matriz de elaboracion de instrumentos

Titulo de la investigacion
Factores individuales que influyen a la depresion en cadetes de la escuela de oficiales de la policia
nacional del Pera. Agosto —Diciembre, 2017

Determinar la asociacion entre los factores individuales, la depresic

y el desempefio laboral en los Cadetes de la Escuela de Oficiales di

PNP en el periodo agosto —diciembre, 2017.

Variable Factores individuales
Independiente 1
Definicion Son aquellas caracteristicas identificadas en la persona que influyen en el
conceptual trabajo y desarrollo de acciones particulares
Definicion Test de Rosenberg para autoestima: 10 preguntas. Con la calificacion de: Muy
; de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y muy en desacuerdo.
operacional . PN
Test de toma de decisiones: 17 preguntas. Con la calificacion de muy pocas
veces, algunas veces, muchas veces y casi siempre.
Dimensiones Indicadores | Redaccion de Tipo de Escala de
Items instrumento Medicion
Psicoldgicas Baja 10 preguntas | Test de | Autoestima baja:
autoestima Rosemberg 0-25
Autoestima
normal: 26-29
Autoestima
buena : 30-40
Personales Habilidzdes 17 preguntas | Test de Toma | mycho por
toma de de Decisiones | mejorar: menor
decisiones 15
Por mejorar: 15-
30
Adecuado: 30-
47
Muy adecuado:
48-51
Variable | Depresion
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Dependientel
Definicidon La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
conceptual de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion.
Definicidon Test de Zung para Depresion: 20 preguntas. Con la calificacion de: muy pocas
operacional veces, algunas veces, muchas veces y casi siempre.
Dimensiones Indicadores Redaccién de Tipo de Escala de
Items instrumento Medicion
Psicologicos Em(t)_ciqnei 20 preguntas Test de Zl_Jpg Depresion:
entimientos para Depresion | menor o igual a
Vivencias
40
Depresion
minima leve: 41-
50
Depresion
moderada:
51-55
Depresion
severa: mayor de
56

Variable Desempefio laboral
Dependiente 2
Definicién El desempefio laboral es el comportamiento o la conducta real de los trabajadores,
conceptual tanto en el orden profesional y técnico, como en las relaciones interpersonales que
se crean durante el trabajo en una institucion.
Definicién Cuestionario de Milkovich y Boudreau (1994), evalta 12 factores de desempefio
operacional laboral, consta de 34 preguntas.
Dimensiones Indicadores Redaccion de Tipo de Escala de
Items instrumento Medicion
Comportamiento | -Impotencia 34 preguntas Cuestionario - Bajo:30a 68
o conducta Iggf,'ﬁf;ﬂ)mac"’“ de Milkovih y | ptos
-Pabre trabajo en Boudreau - Moderado: 69
equipo
-Sobrecarga a 136 ptos.
-Aburrimiento - Alto: Mas de
-Pobre . 137 ptos.
retroalimentacion
-Castigo
-Alineacion
-Ambiguedad
-Ausencia de
recompensas
-Conflicto de
valores

Anexo 3




INSTRUMENTOS

3A: TEST DE ZUNG PARA DEPRESION

NO

PREGUNTAS POCAS

MUY
ALGUNAS

VECES
VECES

MUCHAS
VECES

CASI
SIEMPRE

Me siento triste y delicado

Por las mafianas me siento mejor

Tengo ganas de llorar y a veces lloro

Me cuesta mucho dormir por la noche

Como igual que antes

AUn tengo deseos sexuales

Noto que estoy adelgazando

Estoy estrefiido

O O N| O o & W| N| =

El corazdn me late mas rapido que antes

[N
o

Me canso sin motivo

=
=

Mi mente esta despejada como siempre

=
N

Hago las cosas con la misma facilidad que antes

=
w

Me siento tranquilo y no puedo mantenerme quieto

'—\
o

Tengo confianza en el futuro

=
ol

Estoy mas irritable que antes

=
»

Encuentro facil tomar decisiones

[y
-~

Siento que soy Util y necesario

=
0 0]

Encuentro agradable vivir

=
©

Creo que seria mejor para los demas estar muerto

N
o

Me gustan las mismas cosas que antes

PUNTUACION

Igual a 40 Depresion
41 - 50 Depresion minima leve
51 — 55 Depresion moderada
Mayor de 56 Depresion severa

3B: TEST DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG
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N° | PREGUNTAS Muy de | De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

1 | Siento que soy una persona
digna, al menos tanto como
las demas.

2 | Estoy convencido de que
tengo buenas cualidades

3 | Soy capaz de hacer las cosas
tan bien como la mayoria de
gente.

4 | Tengo una actitud positiva
hacia mi mismo/a.

5 | Engeneral, estoy satisfecho
conmigo mismo/a.

6 | Siento que no tengo mucho de
lo que estar orgulloso

7 | Engeneral, me inclino a
pensar que soy un fracasado/a

8 | Me gustaria poder sentir mas
respeto por mi mismo.

9 Hay veces que realmente
pienso que soy un inatil.

10 | A menudo creo que no soy
una buena persona.

PUNTUACION

Puntuacién entre 0 — 25

Autoestima baja

Puntuacién entre 26 — 29

Autoestima Normal

Puntuacién entre 30 — 40

Autoestima es buena, incluso excesiva

3C: TEST DE TOMA DE DECISIONES
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N° | PREGUNTAS MUY ALGUNAS MUCHAS | CASI
POCAS | VECES VECES SIEMPRE
VECES

1 Cuando reconoces que existe un problema
¢identificas las alternativas que existen para
resolverlo?

2 Reflexiono por escrito sobre las causas de origen del
problema

3 Tengo clara mis metas y objetivos ,cuando tomo una
decision

4 Pienso y busco tantas alternativas como sea posible

5 ¢ Te planteas cuales son los posibles riesgos y
beneficios que acompafian a cada alternativa?

6 ¢Conozco todo lo que debo saber sobre la situacion?

7 ¢Se donde debo buscar dicha informacién?

8 ¢Piensas que todo lo que te pasa ha sido ocasionado
debido a tus acciones?

9 EvalUas los resultados de tus acciones para
comprobar su efectividad

10 | ¢Analizas o estudias las consecuencias de cada
alternativa?

11 | ¢Estudias los costos de cada alternativa?

12 | ¢Estudias los beneficios de cada alternativa?

13 | ¢Continuas con las tareas aunque les resulta
demasiado pesadas y/o complicadas?

14 | ;Empleo algin tiempo semanalmente a reflexionar
sobre las decisiones tomadas en la realizacion de una
tarea?

15 | ¢Usar la creatividad me podria a ayudar nuevas
soluciones?

16 | ;Te sientes responsable de las decisiones que tomas?

17 | ¢Sientes que tienes influencias sobre los

acontecimientos que le suceden?

PUNTUACION
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Puntuacién menor de 15 puntos

Indica que hay muchos e importantes aspectos
que mejorar en tu forma de decisiones

Puntuacidn entre 15 y 30 puntos

Muestra que hay algunos aspectos que mejorar en
la toma de decisiones

Puntuacion mayor de 30 - 47 puntos

Muestra una toma de decisiones adecuada

Puntuacidn 48 - 51 puntos

Son caracteristicas de las personas que llevan a
cabo un proceso en la toma de decisiones
elaborado

3D: Cuestionario de Desempefio Laboral (Milkovich, y Boudreau)

Este test mide las areas de impacto del Sindrome Burnout en el Desempefio Laboral:

Conteste con qué frecuencia estas situaciones le molestan en su trabajo.
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(Raramente) 1-2—3—4—5—6 (Constantemente)

Raramente | Pocas | Algunas | Regularmente | Varias | Muchas | Constantemente
veces | veces veces veces

(©) @) ) ®) (4) ®) (6)

Items

A IMPOTENCIA

1 No puedo darle solucién a los problemas que se me asignan

2 Estoy atrapado en mi trabajo sin opciones.

3 Soy incapaz de influenciar en las decisiones que me afectan. Estoy incapacitado y no hay nada qu
e pueda hacer al respecto.

B DESINFORMACION

4 No estoy claro sobre las responsabilidades en mi trabajo. No tengo la informacion necesaria para
trabajar bien.

5 Las personas con las que trabajo no comprenden mi rol. No comprendo el propoésito de mi
trabajo.

C CONFLICTO

6 Me siento atrapado en medio. Debo satisfacer demandas conflictivas.

7 Estoy en desacuerdo con las personas en mi trabajo. Debo violar procedimientos para hacer mi tr
abajo.

D POBRE TRABAJO DE EQUIPO

8 Mis compafieros de trabajo me subestiman. La direccion muestra favoritismo.

9 La burocracia interfiere con la realizacion de mi trabajo. Las personas en mi trabajo compiten en
vez de cooperar.

E SOBRECARGA

10 Mi trabajo interfiere con mi vida personal.

11 Tengo demasiadas cosas que hacer en muy poco tiempo. Debo trabajar en mi propio tiempo.
12 Mi carga de trabajo es abrumadora.

F ABURRIMIENTO
13 Tengo pocas cosas que hacer.
14 El trabajo que realizo actualmente no esta acorde con mi calificacién. Mi trabajo no es desafiante

15 La mayoria del tiempo la utilizo en labores de rutina.

G POBRE RETROALIMENTACION

16 No sé qué es lo que hago bien o mal.

17 Mi superior (supervisor) no me retroalimenta en mi trabajo. Obtengo la informacion dema
siado tarde para utilizarla.

18 No veo los resultados de mi trabajo

H CASTIGO

19 Mi superior (supervisor) es critico.

20 Los créditos por mi trabajo los obtienen otros. Mi trabajo no es apreciado.
21 Soy culpado por los errores de otros.

| ALINEACION
22 Estoy aislado de los demas.
23 Soy solo un eslabon en la cadena organizacional.
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24 Tengo poco en comun con las personas con las que trabajo.
25 Evito decirles a las personas donde trabajo y que cosa.

J AMBIGUEDAD

26 Las reglas estdn cambiando constantemente. No sé que se espera de mi.
27 No existe relacion entre el rendimiento y el éxito.

28 Las prioridades que debo conocer no estéan claras para mi.

K AUSENCIA DE RECOMPENSAS

29 Mi trabajo no me satisface. Tengo realmente pocos éxitos
30 El progreso en mi carrera no es lo que he esperado

31 Nadie me respeta.

L CONFLICTO DE VALORES

32 Debo comprometer mis valores.

33 Las personas desaprueban lo que hago. No creo en la Institucion.
34 Mi corazon no esta en mi trabajo.

PUNTUACION RIESGO DE BURNOUT RECOMENDACIONES

De 30 a 68 Bajo Tome decisiones

Entre 69 a 136 Moderado Desarrolle un plan para
corregir las areas problema

Mas de 137 (méax 204) Alto Necesidad urgente de
acciones correctivas
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ANEXO 4
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1.2. Grado académico: Doctor en Medicina v Educacién

1.3. Cargo ¢ institucion donde labora: Gerente General Instituto de Investigacion Docencia y Salud

L.4. Titulo de la investigacion: Factores Individuales que Influven en la Depresion en Cadetes de la Escuela
de Oficiales de la Policia Nacional del Peru Agosto — Diciembre 2017

L.5. Autor del instrumento: Bachiller Michel Fredy Ponce Saldivar

1.6. Maestria con Mencitn en Salud Ocupacional
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Anexo 5

Prueba de Validacién del Instrumento

ESTADISTICO KAISER-MEYER-OLKIN

El estadistico de validez empleado, Kaiser-Meyer-OlKin, revela que los instrumentos
empleados son vélidos (KMO>0,5).

Estadisticos de validez

Medida de adecuacion muestral de Kaiser- 0,824
Meyer-Olkin.
Prueba de esfericidad de| Chi-cuadrado 142,032
Bartlett aproximado
Gl 12
Sig. 0,000

81



Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TACTORES INDIVIDUALES QUE INFLUYEN A LA DEPRESION EN CADETES DE LA ESCUELA
DE OFICIALES DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU. AGOSTO -DICIEMBRE, 2017”.

PROPOSITO
Determinar la relacion los Factores Individuales que influyen a la depresién en cadetes de la Escuela de
Oficiales de la Policia Nacional del Pert. Lima. Perd.
PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE INFOMACION
Se recogera la informacion Gnicamente de las entrevistas a los Cadetes que cumplan con los criterios de
inclusion de la Escuela de Oficiales de la Policia Nacional del Per(.
RIESGOS
El presente estudio no implica riesgos ya que los datos seran recabados de los cuestionarios que los Cadetes
respondan con la finalidad de conocer sobre los Factores individuales que influyen en la Depresion.
BENEFICIOS
Para la institucion y el encuestado constituira a futuro en el disefio de un Programa de Intervencién para
mejorar la salud mental de los Cadetes.
COSTOS
No representa ningtn coso para el encuestado ni para la Escuela de Oficiales de la Policia Nacional del Per(
INCENTIVOS O COMPENSACIONES
No se brindan incentivos o compensaciones por la participacion en el presente estudio.
TIEMPO
Aproximadamente una hora para responder a los cuestionarios.
CONFIDENCIALIDAD
Los datos recabados seran utilizados estrictamente en la presente investigacion respetando su
confidencialidad, los cuales serén eliminados al término del estudio.
CONSENTIMIENTO:
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion. Tengo pleno conocimiento del mismo y entiendo que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio si los acuerdos establecidos se incumplan. En fe
de lo cual firmo a continuacién.

Apellidos y Nombres
DNI:
Firmo
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Ministeric Policia Direccién Escuela de
del facional det Educacion Oficigles de s
interior Perd Policial PRP

UNIDA DE
INSTRUCCION

ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO

Lima, 20 de Julio del 2017.

SENOR : DIRECTOR DE LA ESCUELA POST GRADO
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ASUNTO : COMUNICA AUTORIZACION PARA REALIZAR TESIS
DE SALUD OCUPACIONAL A MEDICO CIRUJANG
- QUE SE INDICA.

Me es grato dirigirme a Ud., con la finalidad de
comunicarie se ha autorizado al MEDICO CIVIL MiCHEL FREDY PONCE
‘SALDIVAR identificado con DNI. N°43302484, Quien labora en el
Departamento de Instruccién de la Escusis de Oficiales de la Policia Nacional
del Perd como Catedratico de Medicina Legal a desarroliar su Tesis titulada
Factores Individuales que influyen en ia depresién en Cadetes de ia Escuela
de Oficiales de la PNP Agosto - Diciembre 2017. Los mismos que se realizaran
en ias instalaciones de dicho centro de formacién profesional con los Cadetes
def 3er. Afio gue ilevan Ja Catedra de Medicina Legal.

Aprovechoe la oportunidad para manifestarie a Ud., mi
especial consideracion y estima personal.

EPN/rir.

[
- 08 - 70044948
Erick RINCON NUNEZ
- CNDTE. S.PNP
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Anexo 8

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL INFORME DE TESIS

DECLARACION JURADA

Yo, Ponce Saldivar, Michel Fredy, egresado de la Maestria de Salud Ocupacional del
Vicerrectorado de Investigacion y Posgrado de la Universidad Alas Peruana identificado
con DNI: 24892748, con la Tesis titulada:
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