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RESUMEN

Objetivo: Se plantea cuantificar la prevalencia de la depresion y ansiedad en adolescentes entre
los 13 y 17 afios, asi como determinar la prevalencia entre el género, edad y grado de
instruccion. También, se propone determinar el grado de coexistencia de dichas patologias.
Meétodo: El estudio es un disefio de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional de corte
transversal; en el cual se utilizé como medio de recoleccion de datos el cuestionario SQR-18 y
el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Se tomo una muestra de 242 adolescentes entre los
13 y 17 afios pertenecientes a la I.E. N°3080 Peru - Canada. Resultados: Se determiné que la
depresion y la ansiedad tienen una alta prevalencia entre los adolescentes. De esa forma, con
los resultados obtenidos se precisd que el género femenino tiene mayor prevalencia de
depresién y el masculino de ansiedad. Después, se determiné que segln el rango de edad en
especifico la mayor prevalencia de depresion y ansiedad se dio entre los 15 y 16 afios. Ademas,
que en 5° de secundaria hubo mayor indice de depresion (15.3%) y en 3° de secundaria un
mayor indice de ansiedad (11.2%). Con respecto, a la coexistencia de la depresiéon y la
ansiedad, se manifestdé que en el 60.2% de adolescentes fue acertado. Finalmente, aunque
inicialmente no se tuvo como objetivo, se destaco la ideacion suicida en los adolescentes con
depresién en un 67.2%. Conclusién: La depresion y la ansiedad tienen una alta prevalencia
entre los adolescentes por lo que es necesario darle la debida importancia. Asi mismo, se
precisa que la ideacion suicida es un factor de riesgo fundamental que debe ser tratado con la
mayor atencion y cuidado posible por los profesionales de la salud como por los familiares del
menor.

Palabras clave: depresion, ansiedad, adolescentes
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ABSTRACT

Objective: To quantify the prevalence of depression and anxiety in adolescents between 13
and 17 years of age, as well as to determine the prevalence among gender, age and educational
level. It is also proposed to determine the degree of coexistence of these pathologies. Method:
The study is a descriptive, retrospective, observational, cross-sectional design; in which the
SQR-18 questionnaire and the Beck Anxiety Inventory (BAI) were used as means of data
collection. A sample of 242 adolescents between 13 and 17 years of age belonging to L.E.
N°3080 Peru - Canada was taken. Results: It was determined that depression and anxiety have
a high prevalence among adolescents. Thus, with the results obtained, it was determined that
the female gender has a higher prevalence of depression and the male gender has a higher
prevalence of anxiety. Then, it was determined that according to the specific age range, the
highest prevalence of depression and anxiety was between 15 and 16 years of age. In addition,
in 5th year of secondary school there was a higher rate of depression (15.3%) and in 3rd year
of secondary school a higher rate of anxiety (11.2%). With respect to the coexistence of
depression and anxiety, it was found that 60.2% of adolescents were correct. Finally, although
it was not initially aimed at, suicidal ideation was highlighted in 67.2% of adolescents with
depression. Conclusion: Depression and anxiety are highly prevalent among adolescents, so it
IS necessary to give them due importance. Likewise, suicidal ideation is a fundamental risk
factor that should be treated with the greatest possible attention and care by health professionals
as well as by the child's family members.

Key words: depression, anxiety, adolescents



I.  INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

Los trastornos de salud mental en los adolescentes son un problema de salud publica en
todo el mundo y que ha ido tomando mas relevancia en las ultimas décadas.

En el afio 2021, la Organizacion Mundial de la Salud o también conocida por siglas
OMS, registré que 13% de la poblacion adolescente padecieron algun tipo de trastorno mental,
siendo entre ellas, la ansiedad un 8.2% de morbilidad y la depresidn con un 3.9%; siendo mas
frecuentes en adolescentes mayores que en menores (OMS, 2021).

En el Peru, segun el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi” en el afno 2020, document6 que un 28% de adolescentes padecian de un trastorno
depresivo y el 10.8% de ellos del trastorno de ansiedad generalizado, problematica localizada
en la ciudad de Lima Metropolitana (INSM, 2021).

Motivo por el cual, el siguiente afio, en el boletin epidemioldgico emitido por el
Ministerio de Salud se evidencidé un incremento de episodios depresivos en la poblacion
peruana; siendo el 40.1% perteneciente a Lima; evidencidndose ademé&s que la mayor
prevalencia de episodios de depresion se dio en los adolescentes de mayor edad; siendo estos
entre los 15 y 19 afios de edad; sin embargo el porcentaje de adolescentes entre los 12 y 17
afos, también tuvo una alta incidencia; siendo la tasa obtenida del 14.81% (MINSA, 2022).

1.1.2. Formulacion del problema
Problema general.
¢Cual es la prevalencia de la ansiedad y la depresion en los adolescentes, entre los 13 y
17 afios, de la I.E. 3080 Pert - Canada del distrito de Los Olivos, desde el mes de enero a

septiembre del 2022?



Problemas especificos.

¢ Cudl es la prevalencia de la ansiedad en los adolescentes entre los 13 y 17 afios, de la
I.E. 3080 Peru - Canada del distrito de Los Olivos, desde el mes de enero a septiembre del
20227

¢ Cudl es la prevalencia de depresion en los adolescentes entre los 13 y 17 afios, de la
I.E. 3080 Peru - Canada del distrito de Los Olivos, desde el mes de enero a septiembre del

20227

1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Ospina-Ospina et al. (2011) publicaron en Colombia un estudio de tipo transversal cuyo
objetivo fue estimar la prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos en adolescentes
escolarizados entre los 10 -17 afios, de la comunidad de Chia, utilizando las escalas CDI y
SCARED, durante los afios 2008 a 2010, teniendo como muestra un total de 538 estudiantes.
El resultado de este estudio fue que observaron sintomas ansiosos o depresivos en el 40,5% de
la poblacion estudiada (538); de los cuales el 28,3% presentd sintomas sugestivos de ansiedad
exclusivamente, con sintomas depresivos exclusivamente en 3,3 % y sintomas tanto de
ansiedad, como de depresion en 8,9 %. Ademas, los sintomas ansiosos fueron mas frecuentes
en las mujeres, y los sintomas depresivos y mixtos se presentaron con mas frecuencia en
hombres. Finalmente, concluyeron la importancia de detectar tempranamente estas patologias
y de poder implementar estrategias para mejorar la salud mental en esta poblacion.

Vanega-Romero et al. (2018) hicieron un estudio sobre el acoso escolar, iray depresion
en adolescentes mexicanos cuyo objetivo fue describir los aspectos generales y las
particularidades del fenomeno del acoso escolar, ademas de conocer su relacion con las
variables ira y sintomas depresivos. La muestra utilizada fue conformada por 1050 alumnos de

secundaria entre 12 y 16 afios de Yucatan en el pais de México. Se evaluaron los niveles de



ansiedad y depresion en los participantes, rasgos de psicopatia, y la presencia de agresion en el
ambito escolar, haciendo uso de intervenciones psicoterapéutica de 22 sesiones basada en la
terapia cognitivo-conductual con los acosadores y victimas de acoso (n = 28). Como resultado
se evidencid que el 43% de quienes ejercian violencia presentaban sintomas depresivos, y el
51% de estos adolescentes puntuaron resultados elevados para la ira como rasgo. De las
victimas de acoso, el 44% obtuvo puntuaciones significativas para rasgos depresivos y el 34%
presentaban niveles elevados para ira rasgo. Los resultados sugieren que la intervencién fue
eficaz para reducir la victimizacion y mejorar el control de ira en victimas y agresores
significativamente, al entrenar a los participantes en vias de expresion mas saludables.

Mancipe (2019), realiz6 una revision sistematica de tipo retrospectivo, transversal y
cualitativo sobre la depresion en los adolescentes y sus efectos en su rendimiento escolar, cuyo
objetivo fue determinar cudles son los resultados de las investigaciones realizadas tanto en
Colombia como en el resto del mundo. En los ultimos afios, se ha conglomerado sus resultados
para una herramienta préctica a los profesionales del area educativa para la correcta deteccion,
remision y posible intervencion a los estudiantes que presenten sintomas asociados con la
depresién, mejorando asi su rendimiento académico y su calidad de vida. La investigacion se
realiz6 indagando en 66 articulos cientificos publicados en diferentes revistas y bases de datos
en espafiol, inglés y portugués, reuniendo la mayor informacion posible en lo que a esta
problemaética se refiere. Finalmente se ha encontrado mdultiples factores que desencadenan
paulatinamente la sintomatologia depresiva en la adolescencia, afectando no solo el ambito
escolar, tambien varias areas de ajuste y el desarrollo afectivo y emocional, repercutiendo
finalmente en la vida adulta.

Pantoja et al. (2019). publicaron en Espafia un estudio de tipo transversal descriptivo y
con un enfoque correlacional, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de sintomatologia

depresiva y estados de ansiedad por sexo y nivel de estudio; y analizar la relacion de la



actividad fisica con la depresion y la ansiedad por sexo y nivel de estudio. La muestra utilizada
fue de 998 escolares de Jaén-capital (Espafia), los cuales completaron cuestionarios sobre
depresion, ansiedad y actividad fisica. Los resultados del estudio mostraron que los escolares
de 2° afio de secundaria muestran una mayor sintomatologia depresiva y ansiedad rasgo que
los de 6° de primaria, con una prevalencia mayor en las nifias. La depresion y ansiedad rasgo
presentaron correlaciones estadisticamente significativas, con respecto a la actividad fisica.
Concluyeron la importancia de generar nuevas estrategias para la deteccion temprana de estos
trastornos mentales, haciendo hincapié en la promocién de la actividad fisica en el tiempo libre.

Celedonio (2020) realizé un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, transversal, en el
colegio Liceo Juan Pablo Duarte en Republica Dominicana, cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de la depresion en adolescentes de dicho colegio. El universo estuvo conformado
por 723 adolescentes, la muestra fue de 90 de ellos. Como resultados se observé que el 62%
no se encontraban padeciendo depresion y un 31% presentaron depresion leve; ademas un 64%
estaba comprendidos entre 14-16 afios de edad. EI 60% correspondio al género femenino, el
49% profesaba la religion catolica, un 55% procedia de familia nuclear. De los 58 adolescentes
comprendidos entre los 14-16 afios, el 59% no presentd depresidn, un 34% depresion leve y el
7% moderada. De los 54 adolescentes correspondiente al género femenino, un 67% no presentd
depresion, el 22% depresion leve y el 11% moderada. De los 44 adolescentes correspondientes
a la religion catolica, un 59% no presentd depresion, el 36% depresion leve y un 5% moderada.
Y de los 50 adolescentes viviendo en familia nuclear, el 68% no presentd depresion, un 28%
depresion leve y el 4% depresion moderada.

Herskovic et al. (2020) publicaron en el 2020 en Chile un estudio sobre la somatizacion,
la ansiedad y la depresion en nifios y adolescentes teniendo como principal objetivo ayudar a
comprender como se relacionan los sintomas de la ansiedad y depresion, con los sintomas

somaticos en nifios y adolescentes. Notandose que la depresion y ansiedad tienden a coexistir



frecuentemente con los trastornos de somatizacion, siendo estos Gltimos una causa frecuente
de consulta en la pediatria. Siendo necesario poder investigarlos y diagnosticarlos para poder
tratarlos prontamente de manera adecuada.

Basantes et al. (2021) publicaron un articulo en Ecuador sobre la ansiedad y la
depresion en adolescentes que tuvo como objetivo controlar la ansiedad y depresién en
adolescentes de una Unidad Educativa Fiscal de la ciudad de Riobamba, que cursaron el noveno
afio de Educacion Baésica, edad comprendida entre 13 y 14, siendo adolescentes con algun
problema emocional. Se concluyd que la ansiedad y la depresion son un problema de orden
emocional y fisico que aflige a la mayoria de los jovenes, sin escatimar en el color, raza,
religion, cultura, sexo y/o situacion social donde, afectando directamente al proceso de
aprendizaje cuando no es detectado e intervenido a tiempo. Mediante la aplicaciéon de los
talleres para este estudio, se pudo lograr que los estudiantes se relajen con facilidad, presenten
predisposicion al trabajo, motivacion, autoestima elevada, sean capaces de controlar sus
emociones y utilizar su esquema corporal, como una herramienta de interaccion cognoscitiva,
observandose notoriamente cambio de conductas, habitos y mejor desempefio académico.
1.2.2. Nacionales

Navarro-Loli et al. (2017) publicaron una revision sistematica sobre la depresion en
adolescentes en el Pert que tuvo como objetivo realizar la revision de articulos cientificos,
provenientes tanto de revistas peruanas como las no peruanas, entre los afios 2000 y 2016 ,sobre
la depresion en adolescentes peruanos utilizando las bases de datos de Scielo, Latindex,
Redalyc, Scopus, PubMed obteniendo de ello un total de 21 articulos. En los estudios se vio la
discrepancia entre el reporte y la bibliografia del disefio de investigacion, ademas del
procedimiento de muestreo y de las propiedades psicométricas de los instrumentos. También,
la utilizacion de los instrumentos que no han sido evaluados en nuestro contexto y de puntos

de corte obtenidos en muestras de otros paises. Debido a ello, se puede afirmar que los estudios



no cumplen en su totalidad con los estandares de publicacion propuestos por la American
Psychological Association.

Carbajal-Leon et al. (2018) realizaron un estudio de tipo descriptivo cuantitativo, cuyo
objetivo fue buscar establecer las diferencias en la prevalencia de la ansiedad, en funcion al
sexo y edad en los escolares peruanos. La muestra obtenida fue de 422 escolares, entre ellos
143 varones y 279 mujeres, entre los 10 a 16 afios de edad (X = 12.69), utilizandose la Escala
de Ansiedad Manifiesta en nifios para la obtencion de los resultados. Se utiliz6 la U de Mann-
Whitney y la probabilidad de superioridad (PS) como estimador del tamafio del efecto. La
conclusidn a la que se llegé mediante el presente estudio, sugiere la relevancia de atender a las
variables sexo y edad en la manifestacion de la sintomatologia cognitiva, fisiologica y
conductual de la ansiedad en nifios y adolescentes, siendo de suma importancia tanto en la
investigacién como en la intervencidn clinica y social. Se discuten las implicancias de los
resultados en el contexto peruano.

Monasterio (2019) publico un estudio de tipo no experimental descriptivo sobre la
depresién en adolescentes de una institucion educativa publica ubicada en Lima Metropolitana
con el objetivo de determinar la prevalencia de depresion en los adolescentes en esa L.E. La
muestra del estudio estuvo compuesta por 301 adolescentes entre los 13 y 17 afios de género
mixto utilizdndose el Patient Health Questionnarie (PHQ-9) para el diagnostico. El resultado
que se obtuvo fue que el 72.1% de adolescentes presentan sintomatologia depresiva,
confirmando que la depresién leve, moderada, moderadamente grave y grave es un problema
de salud latente en la muestra de estudio; por lo cual llegaron a la conclusion que la depresion
en adolescentes es un reto de abordaje para la salud puablica requiriendo una intervencion
oportuna de manera urgente.

Rodriguez et al. (2020) publicd sobre los niveles de ansiedad social en adolescentes de

una Institucion Educativa de Tembladera en Peru; este trabajo de investigacion fue un estudio



de tipo descriptivo, que tuvo como objetivo conocer los niveles de ansiedad social en
adolescentes de una Institucion Educativa de Tembladera. La muestra para este proyecto,
compuesta por 49 estudiantes de ambos sexos de educacion secundaria, de una institucion
educativa nacional en Tembladera; estos fueron evaluados utilizando la Escala de ansiedad
social para adolescentes (SAS-A), adaptado al contexto peruano. Los resultados mostraron
que el 66% de los adolescentes sufren de ansiedad y que el alto nivel de ansiedad social
prevalece con el 52.9% del total de adolescentes con trastorno de ansiedad. Finalmente,
concluyeron que las estrategias de intervencion y prevencion sobre la ansiedad social son
necesarias en el &mbito peruano.

Cruzado (2021) realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal que
tuvo como objetivo principal determinar las manifestaciones psiquiatricas durante la pandemia
por COVID-19 en estudiantes de una institucion educativa estatal en el afio 2021. Para lo cual
utilizaron una muestra de 169 estudiantes de cuarto y quinto afio de la institucion educativa
estatal 2023 “Augusto Salazar Bondy”. Teniendo como resultado que el grado de ansiedad fue
de moderada (36.7%) y leve (32.5%), el grado de depresion fue de leve (31.4%) a moderada
(28.4%); y el estrés percibido fue medio (77.5%); ademas el 59.8% presentd insomnio.
Finalmente concluyeron que las manifestaciones psiquiatricas durante la pandemia por
COVID-19 en estudiantes de una institucion educativa estatal en el afio 2021 fueron ansiedad
moderada, depresion leve, estrés percibido medio y presencia de insomnio.

Contreras-Mendoza et al. (2021) presentaron un estudio instrumental sobre las escalas
abreviadas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) que buscdé analizar su validez, fiabilidad
y equidad. En este estudio participaron 731 adolescentes peruanos, entre los 14 y 17 afios (M
= 15.46; DE = 1.00, 54% hombres), provenientes de tres instituciones educativas publicas de
la provincia constitucional del Callao. El anélisis factorial confirmatorio mostro la pertinencia

del modelo de tres factores: X2/gl = 2.87, CFI = .91, TLI = .89, RMSEA = .05y SRMR = .04.



Ademas, se corrobord que el estrés es predictor de ansiedad (r = .88, r 2 =.76) y depresion (r
=.86,r 2 =.74), y que ansiedad y depresion (r =.86, r 2 =.73) suelen manifestarse en conjunto.
Los coeficientes de consistencia interna alfa y omega > .80 demuestran la alta fiabilidad de las
tres escalas. Finalmente, el analisis de invarianza factorial indico que el instrumento es
equivalente segun edad y sexo. Se concluye que las escalas DASS-21 cuentan con evidencias
psicométricas para su aplicacion como instrumento de cribado en adolescentes peruanos.
Cotaquispe (2021) publicé una investigacion de tipo observacional, analitico y
transversal que tuvo como objetivo identificar los factores relacionados a ansiedad en
estudiantes del 1ro a 5to de secundaria en una institucion educativa de Villa El Salvador durante
la pandemia del Covid-19. Para lo cual tomaron como muestra a 94 adolescentes entre 12 a 17
afios y utilizando la Escala de Ansiedad Estado-Rasgo, se obtuvo como resultado final que la
ansiedad prevalecid en el 33.0% de los adolescentes y entre ellos, la mayoria provenian del
sexo masculino (57.4%); y el 29.8% y 21.3% de casos procedian de familias extendidas y
monoparentales, respectivamente; asimismo se observd que bajo nivel educativo materno
(p=0.039; RP=1.41), también es un factor de riesgo de ansiedad. Dentro de los habitos y estilos
de vida, solo el cumplimiento pleno de las medidas de proteccion contra el Covid-19 se asocid
con la ansiedad (p=0.038; RP=0.66), reduciendo el riesgo de ansiedad estado. Finalmente, se
Ileg6 a la conclusion que los factores asociados a la ansiedad en adolescentes son la edad, el
sexo, la baja escolaridad materna y el cumplimiento pleno de las medidas de prevencién del

Covid-19.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Cuantificar la prevalencia de la ansiedad y depresion en los adolescentes, entre los 13
y 17 afios de la I.E. 3080 Pert - Canada del distrito de Los Olivos, desde el mes de enero a

septiembre del 2022.



1.3.2. Objetivos especificos

Conocer la relacion de la prevalencia de la ansiedad y depresion, con el género de los
adolescentes entre 13 y 17 afios de la I.E. 3080 Peru - Canada del distrito de Los Olivos, desde
el mes de enero a septiembre del 2022.

Conocer la relacion de la prevalencia de la ansiedad y depresion, con la edad de los
adolescentes entre los 13 y 17 afios de la I.E. 3080 Peru - Canada del distrito de Los Olivos,
desde el mes de enero a septiembre del 2022.

Conocer la relacion de la prevalencia de la ansiedad y depresion con el nivel educativo de
los adolescentes entre los 13 y 17 afios de la I.E. 3080 Per( - Canada del distrito de Los Olivos,
desde el mes de enero a septiembre del 2022.

Indagar la coexistencia entre la depresion y la ansiedad, en los adolescentes entre los 13
y 17 afios de la I.E. 3080 Peru - Canada del distrito de Los Olivos, desde el mes de enero a

septiembre del 2022.

1.4. Justificacion

Por lo expuesto anteriormente, se reconoce a los trastornos mentales como un
problema de salud a nivel mundial y nacional, que al afectar en gran medida a los
adolescentes, se puede observar el impacto que tiene sobre los ellos afectando en gran
medida su rendimiento y formacién; ya sea, a nivel académico como a nivel personal, social y
familiar, llegando en algunos casos a afligirnos incluso en su vida adulta y finalmente teniendo
adultos con autoestima baja, frustrados y mediocres. Ademas, de haberse registrado, a nivel
mundial, al suicidio como la cuarta causa de muerte mas frecuente en este grupo etario, todo
ello producto de dichos trastornos mentales. (OMS, 2021).

Por lo expuesto, es importante conocer la prevalencia de la ansiedad y depresién para

la aplicacidon de un plan de salud acorde a ello, lo que favorecera en el bienestar de los



10
adolescentes, permitiéndoles tener mecanismos de afrontamiento, buscar soluciones frente

a los problemas y contribuir en el desarrollo de |a sociedad.

1.5. Hipdtesis

e La ansiedad y la depresion en los adolescentes de la 1.E. 3080 Pert - Canada del

distrito de Los Olivos, tiene un indice significativamente alto.

e Laansiedad y la depresidn, se presenta con mayor prevalencia en el género femenino.

e La prevalencia de la ansiedad y la depresion, es mas alta entre los y las adolescentes

entre los 15 a 17 afios.

e La prevalencia de la ansiedad y la depresion es mayor en adolescentes con mayor
carga educativa; siendo ello, en los grados superiores como 4° y 5° grado de

secundaria.

e Laansiedad y la depresion coexisten en la mayoria de los adolescentes.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Trastorno depresivo (T.D.)

El trastorno depresivo es una enfermedad mental que no hace distincion entre sexo,
edad o raza; siendo en la actualidad un problema de salud publica a nivel mundial (MINSA,
2022), caracterizado principalmente por ser de predominio afectivo; lo que, ocasionaria un
sentimiento de tristeza, ademas de la disminucion del disfrute en actividades que previamente
gozaba (Manual MSD, 2021). Ademas, puede presentarse con afecciones fisicas y
conductuales, llegando a interferir el desarrollo de la vida diaria, laboral, estudiantil y hasta en

el suefio del paciente.

Aunque se desconoce la causa exacta de dicha afeccion, en la literatura se ha detallado
como posibles factores predisponentes o de riesgo a los factores bioldgicos; del cual, existen
muchas teorias, entre ellas destacan la alteracion en los niveles de serotonina, noradrenalina
y/o dopamina a nivel neuroldgico; incluso se ha considerado alteraciones a nivel
neuroanatomicas de ciertas estructuras como la corteza prefrontal, zona cingulada anterior,
hipocampo y amigdala. Los factores genéticos, evidenciandose un riesgo del 10 al 25% si uno
de los padres padece de esta patologia; ademas de haberse reportado aproximadamente 200
genes que podrian ser la causa de la depresion; siendo uno de los mas mencionados el gen
COMT que afectaria eje Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal a nivel del hipocampo, y el gen BDNF
que es mayormente relacionado con la severidad (Pifiar G., Suarez G. y De La Cruz, N., 2020).
Y finalmente, los factores psicosociales como cualquier tipo de violencia, ya sea fisica,
psicoldgica, sexual o negligencia en el ambito familiar, laboral o escolar; también se ha
evidenciado por periodos de duelo o alguna enfermedad crénica como el asma, cancer, VIH,
etc. (MINSA, 2022); sin embargo, en la literatura también se mencionan otros factores de

riesgo como el nivel de estrés en los adolescentes; observandose que en el estudio realizado en
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un colegio de SMP el nivel de estrés moderado en los adolescentes fue un factor de riesgo de
depresién con alta prevalencia (Galarza, 2021). Asimismo también existen factores de
proteccion, segun Pantoja y Polanco (2019) la actividad fisica en los escolares seria uno de

ellos.

El diagndstico es principalmente dado por la anamnesis. La DSM cuenta con los
siguientes criterios para su respectivo diagnostico, los cuales seran mencionados en la tabla 1.
Una de las peores consecuencias es el intento de suicidio que muchas veces se llega a concluir;
por lo tanto durante la ejecucion de la anamnesis es importante tener en cuenta las preguntas
“/Ha tenido pensamientos o planes de hacerse dafo a si mismo?”; ademas de investigar si hay
algun otro problema fisico y psicoldgico como el abuso de sustancias y el trastorno de ansiedad,
que muchas veces coexisten a la par del trastorno depresivo y que terminan agravando del

cuadro (Manual MSD, 2021).

D. Elepisodio de depresidn mayor no se explica mejor por un frastorno esquizoafectivo, esquizo-
frenia, un frastorno esquizefreniforme, un frasiormna delirante, u ofro trastorno especificado o no

especificado del especiro de 12 esquizofrenia v ofros trastomos psicdticos.

E. Munca ha habida un episodio maniaco 0 hipormaniace.
Nota: Esta exclusién no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son
inducidos par sustancias o se puaden atribuir a los efectos fisiologicos de ofra afeccion médica.

Fuente: Ascoianion Americana de Psiquiairiz. (2016). DSM-5: Manual disgndstico y estadistico de los frastomos mantales.
Espafia: Editarial Médica Panamearicana.

En cuanto al tratamiento, en la actualidad se hace uso del tratamiento farmacol6gico
con el objetivo de remitir los sintomas y que el paciente logre retomar su vida adecuadamente;
sin embargo, por si solo no resuelve el problema; ya que se ha visto un 67% en la tasa de
efectividad de la remision; por lo tanto, también es necesario mencionar la psicoterapia, ya sea
haciendo uso como monoterapia 0 como terapia dual en conjunto a los antidepresivos; la cual,
normalmente se divide en tres fases; siendo la fase inicial de 3 sesiones, la fase media de hasta

10 sesiones, y fase terminal de 2 a 4 sesiones (Pifiar et al., 2020).
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Sin embargo, no todo es malo con respecto a esta patologia. Kevin Dutton menciona
que en “hay investigaciones que sugieren que el desaliento nos ayuda a pensar mejor, y

contribuye a una mayor atencion y capacidad de resolver problemas” (Dutton, 2013).

2.2. Trastorno de Ansiedad (T.A)

El trastorno de ansiedad es una de las enfermedades mentales mas comunes a nivel
mundial, caracterizado principalmente por el miedo y preocupacion excesiva, siendo muchas
veces originado porque la persona se encuentra o se siente en una situacion donde peligra su

vida (Chacon et al., 2021).

Existen multiples causas o factores que desencadenarian un TA, entre ellos tenemos a
los factores bioldgicos. En el caso del factor hereditario, se ha visto que si hay un pariente de
primer grado con dicha patologia hay entre 4 a 7 veces mas posibilidades de que se presente en
el paciente; ademés de estar relacionado con el temperamento de las personas, como por
ejemplo, en el caso de nifios como una timidez extrema, hay mas probabilidades que en el
futuro presente TA, esto es conocido como vulnerabilidad bioldgica. El segundo, son los
factores psicosociales que estan directamente relacionados con los problemas de relaciones
interpersonales, académicas, laborales, etc.; los cuales, jugarian un papel importante como
agravante, causal o precipitante del TA. El tercero, es el factor traumatico que como su nombre
lo dice, el paciente debe haber pasado experiencias que dejaron no solo dafio fisico sino también
cerebral; estos factores estan muy comuinmente relacionados con el desarrollo de los sintomas
maés graves de la ansiedad. Por Gltimo, tenemos a los factores cognitivos y conductuales, que
son tipos de conducta distorsionados, llamado como ‘“sistema de pensamientos negativos”

(Hospital V.L., 2014).
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La DSM-V clasifica los trastornos de ansiedad en: TA por separacion, mutismo
selectivo, fobia especifica, TA social, TA de angustia, agorafobia, TA generalizado, inducido
por sustancias o drogas y debido a otra enfermedad médica (DSM-V, 2014). Sin embargo; cada
uno de ellos podria cursar con el llamado trastorno de panico en el caso de que el paciente se
encuentre expuesto a cualquier situacion similar a la que teme. El trastorno de péanico es
bésicamente un periodo de crisis inesperada y recurrente, que rapidamente alcanza niveles
elevados de intensidad acompafiado de sintomas fisicos y cognitivos como lo serian las

palpitaciones, manos sudorosas, temblor, sensacion de muerte inminente, etc. (Reyes, 2019).

Para identificar todo ello, la DSM-V expuso los siguientes criterios diagnésticos:

Criterios diagnosticos del trastorno de panico segin el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales [DSN-5)

A Ataques de panico impravistos recurrentas. Un ataque de panico es la aparician
sibita de miado intenso 0 de malestar intenso que alcanza su maxima exprasidn
2n minutos y durante este tiempo se producen cuatro (o mds) de los sintomas
siguientas

Mota: Ia aparicidn sibita se puede producir desde un estado de calma o desde
un estadn de ansiedad

1. Palpitaciones, golpeteo del corazon o aceleracion de la frecuencia cardiaca
2. Sudoracign

3. Temblor o sacudidas

4, Sensacidn de dificultad para respirar o de asfixia

5. Sensacidn de ahogo

6. Dolor o molestias en el tdrax

7. Nauzeas o malestar abdominal

8. Sensacidn de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo

9. Ezcalofrios o sensacian de calor

10. Parestesias (sensacidn de entumecimiente o de hommiguen)

11. Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o desparsonalizacidn {separarsa

de uno mismal
12. Miedo a perdar el contral o de #volverse locos
13. Miedo a morir

Mota: se pueden observar sintomas especificos de la cultura {por ejemplo, acifenos,
dolor de cuello, dolor de cabeza, gritos o llanto incontrolable). Estos sintomas no
cuentan como uno de los cuatro sintomas requeridos
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B. Al menos a uno de los atagues le ha seguido al mes {0 més uno o los dos hechos
siguientes]

1. Inguietud 0 preocupacion continua acerca de otros atagues de panico o de sus
consecuenciaa {par ejamplo, pardido de contral, tener un otogue ol corazdn,
wvalverse locow. ..

2. Un cambio significativo de mala adaptacion en el comportamiento relacionado
con los atagues {por ejemplo, compartamientos destinados a evitar los ataguaes
de panico, como evitacidn del ejercicio o de las situaciones no familiares]

C. La alteracidn no se puede atrbuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia {por
gjemplo, una droga o un medicamenta) ni a otra afeccion médica {por ejemplo,
hipertiroidismo o trastornos cardiopulmonares]

D. La alteracidn ne se explica mejor por otro trastorne mental {|:u:|r aja r|1|:|||:| los
ateques de panico no se producen dnicamente en repuesta a situaciones sociales
tamidas, comao en ¢l trastorno de ansiedad social; en respuesta a ohjetos o
situaciones fobicas con cretas, como en la fobia Especiﬁca; 2n respuesta a
ohsesiones, como an el rastorno oheesivo-compulsivo; en raspuesta a recuerdos
de sucesos traumdticos, camo en el trastorne de estrés postraumético, o en
respuasta a la separacion de figuras de apeqo, como en ¢l trastorno de ansiedad
por separacidn)

Tomada de Amarican Fsypeliatric Association.

El manejo de la TA tiene como objetivo disminuir la ansiedad y abordar el tema
emocional del paciente; por lo tanto, debe ser un manejo integral (Chacon et al., 2021). Hay
dos métodos de terapéutica que se usan, como monoterapia 0 en conjunto y, eso dependera de
la gravedad de la patologia, como de la preferencia de los pacientes. El tratamiento
farmacoldgico esta encabezado por el uso de antidepresivos (IRSR) como la sertralina,
fluoxetina o escitalopram por un periodo de 8 meses hasta un afio (Hospital, 2014); también en
la literatura se menciona el uso de benzodiacepinas debido a su eficacia con los sintomas de la
ansiedad y el insomnio; sin embargo, existen efectos adversos que hay tener en cuenta como la
ataxia, sedacion y posible abstinencia (Chacon et al., 2021); por lo tanto las BZD tienen un
uso a corto plazo y no a largo plazo por el riesgo de dependencia (Reyes, 2019). En el caso del
tratamiento no farmacoldgico se hace uso de la psicoterapia; en la primera linea tenemos a la
terapia cognitivo conductual (TCC) y las terapias psicodinamicas, las cuales combinadas con
la terapia de exposicion son usadas con la finalidad de modificar el patron de pensamiento de

los pacientes (Chacon et al., 2021).
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En el caso de los adolescentes y nifios no se ha evidenciado buenos efectos con el uso
de BDZ; sino al contrario, tiene efectos como la irritabilidad en este grupo etario. Ademas, la
intervencion psicoterapéutica no solo se debe dar a nivel personal, sino que la guia dada por el
Hospital Larco Herrera (hospital psiquiatrico del Pert) recomienda una intervencion a nivel

familiar si fuera el caso de ser necesario.

La evolucidn es diferente en todas las personas y esta no solo dependera de la respuesta
del paciente al tratamiento, sino también de la severidad del cuadro. Ademas, hay que tener en
cuenta que la TA esta relacionado a otras enfermedades mentales como la depresion y abuso

de sustancias principalmente. (Reyes, 2019)
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional descriptivo transversal

retrospectivo.

3.2. Ambito temporal y espacial

Este estudio estd ambientado en conocer la prevalencia de la depresion y ansiedad en
los y las adolescentes de la I.E. 3080 Peru - Canada del distrito de Los Olivos, desde el mes de

enero a septiembre del 2022.

3.3.1. Delimitacion

Este trabajo de investigacion tiene una delimitacion temporal, ubicada entre el mes de
enero del afio 2022 hasta el mes de septiembre del mismo afio; ademéas de una delimitacion
espacial que se realizara en la I.E. 3080 Perl - Canada, ubicada en el distrito de Los Olivos, y
finalmente se tiene una delimitacion poblacional, puesto que se evaluara a los y las adolescentes

entre los 12 y 17 afios.

3.3. Variables

3.3.1. Variable dependiente
v Depresién
v Ansiedad

3.3.2. Variable independiente
v Grupo etario

v Género
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v Nivel de instruccion

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 380 adolescentes del nivel secundaria,

entre el 2° a 5° grado, de una institucion educativa nacional ubicada en el distrito de Los Olivos.

Para identificar el muestreo del estudio se empleara la formula de calculo del tamafio

de la muestra.

n =380

Donde:

[] = Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacion o universo

Z = Pardmetro estadistico que depende del nivel de confianza

e = Error de la estimacion maxima aceptada

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g = (1-q) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (Fracaso)

El tamafio de la muestra con un error de 5% Yy nivel de confianza del 99%. El tamafio

de muestra resultante fue de 242.

3.4.1. Factores de inclusion

Vv Estudiantes de la I.E 3080 Pert - Canada
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Vv Personas entre los 13 afios de edad hasta los 17 afios de edad.

v Adolescentes de ambos géneros.

v Adolescentes de cualquier nivel socio-econémico.

v/ Adolescentes que acepten participar en el estudio.

3.4.2. Factores de exclusion

v Personas que no estudien I.E 3080 Pert - Canada

v Personas menores de 13 afios de edad y mayores de 17 afios de edad.

v Adolescentes que no acepten participar en el estudio

3.5. Instrumentos

Inicialmente se realizd una encuesta, con preguntas para determinar la edad, nivel de
instruccion y género biol6gico. Para determinar si hay depresion en el adolescente se haran
preguntas provenientes del cuestionario SQR-18, utilizado a nivel nacional por el MINSA y
emitido por la OMS para paises en vias de desarrollo como el nuestro. Se tomaran las primeras
de 18 preguntas de dicho cuestionario, las cuales tienen respuestas de Si y NO que el
adolescente marcara segun su situacion. Cada item tiene el valor de 1 punto que al final se
sumaran. Si el puntaje obtenido el mayor o igual a 9 puntos y/o el entrevistado marco Sl en el
item “;Ha tenido la idea de acabar con su vida?”, se haré el diagnodstico de depresion, y si el

puntaje resulté menor de 9 puntos no se hara el diagnostico de depresion (MINSA, 2008).

También se usara el inventario de ansiedad de Beck (BAI), que cuenta con 21 items,

con 4 posibles respuestas cada una: Nada en absoluto; Levemente; Moderadamente
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(Desagradable; pero podia soportarlo”), y Severamente (“Apenas podia soportarlo”),
asignandoles los valores del 0 — 3 puntos respectivamente, posterior al test, se sumaran los
puntajes obtenidos (van desde 0 a 63 puntos); los cuales, se interpretan como: De 8 a 15 como
ansiedad leve, de 16 a 25 como ansiedad moderado, y de 26 a 63 como ansiedad grave.

(Garrido, s.f.).

3.6. Procedimientos

El presente proyecto se realizé teniendo la aprobacién del comité de ética de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, con el fin de que no se atente contra la dignidad de
la poblacion estudiada, ni la del investigador. Ademas de ello, tanto los objetivos como los
resultados seran presentados de forma transparente y abierta para las comisiones de ética y

supervision de la comunidad cientifica.

Se planted el estudio con la colaboracion de la institucion educativa nacional 3080 Peru
- Canad4, del distrito de Los Olivos. Luego de ello, se procedié a recabar el consentimiento
informado, tanto de los padres como de los estudiantes, con ayuda de la institucion educativa,

y de esta manera se brind6 toda la informacion sobre el presente estudio.

La encuesta utilizada se hizo llegar a la poblacion diana por medio del uso de un formato
impreso con las preguntas de los cuestionarios antes mencionados y apoyaron para dicho fin
los docentes de la institucion educativa. La aplicacion de los cuestionarios tuvo una duracion

de 15 a 20 minutos aproximadamente.

La informacion recolectada en ese periodo de tiempo fue ordenada en la base de datos
de Microsoft Excel 2016, para la posterior construccion de graficas, tablas y porcentajes

obtenidos de los datos anteriormente obtenidos. Posterior a ello, se procedid al analisis
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estadistico correspondiente. Ademas, dichos datos se trasladaron a la institucion educativa para

la aplicacion de medidas, segun sea el caso.

3.7. Andlisis de datos

Se hizo uso de gréaficos y tablas para mostrar la frecuencia y asociacion de las variables

descritas en el estudio.

3.8. Consideraciones éticas

3.8.1. Proteccion de personas y animales:

Se declara que para este proyecto de investigacion, no se han realizado experimentos

en seres humanos ni en animales.

3.8.2. Confidencialidad de los datos:

Se declara que en este proyecto de investigacion, no aparecen datos personales de la

poblacién en estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

indice total de depresion y ansiedad entre los 13 y 17 afios de edad, en la I.E. 3080

Peru-Canada, en el distrito de Los Olivos, 2022

Total De Porcentaje
Estudiantes

Depresion 134 55,4%
Ansiedad 82 33,9%
Sin Indicadores 26 10,7%

Psicopatogénicos

Total 242 100%

Figura 1

m DEPRESION

m ANSIEDAD

= SIN INDICADORES
PSICOPATOGENICOS
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Enlatabla 1y figura 1 se observa que entre los 242 adolescentes entre 13 y 17 afios de
edad provenientes de la I.E. 3080 Per(-Canada, la depresion es el diagndstico preponderante
en el 55.4% de ellos, seguido de la ansiedad con un 33.9% y finalmente observandose que la

cantidad de adolescentes sin indicadores psicopatogénicos es del 10.7%.

Tabla 2

Porcentaje de género con relacion a la depresion y ansiedad en los adolescentes entre

los 13y 17 afios, de la I.E. 3080 Pert-Canada, en el distrito de Los Olivos, 2022

Depresion Ansiedad Sin Indicadores Total
Psicopatogénicos
Género
N % del N % del N % del total
total total

Femenino 82 61.2% 29 35.4% 3 11.5% 114
Masculino 52  38.8% 53 64.6% 23 88.5% 128

Figura 2

) 88,5%
SIN INDICADORES PSICOPATOGENICOS

|

11,5%

64,6%
ANSIEDAD
35,4%

. 38,8%
DEPRESION

61,2%

0,0% 10,0%20,0% 30,0%40,0%50,0% 60,0%70,0% 80,0%90,0%100,0%
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En latabla 2 y figura 2 se observa que la depresion se presenta mayormente en el género

femenino con un 61.2% de prevalencia y un 38.8% en el género masculino.

La ansiedad prevalece en el género masculino con el 64.6% de prevalencia y un menor

porcentaje en el género femenino, con el 35.4%.

Los casos de adolescentes sin ninguna de las patologias de estudio tienen como
prevalencia el género masculino, con el 88.5%); mientras que en el género femenino se observa

un 11.5%.

Tabla 3

Porcentaje de depresion y ansiedad relacionado con la edad entre los 13 y 17 afios, de

la I.E. 3080 Peru-Canada, en el distrito de Los Olivos, 2022

Depresion Ansiedad Sin Indicadores

Edad Psicopatogénicos Total

N 9% del total N 9% del total N % del total

13 afios 15 6.2% 6 2.5% 6 2.5% 27
14 afios 33 13.6% 20 8.3% 7 2.9% 60
15afios 30 12.4% 26 10.7% 4 1.7% 60
16 afios 38 15.7% 19 7.9% 7 2.9% 64

17 afios 18 7.4% 11 4.5% 2 0.8% 31
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Figura 3
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En la tabla 3 y figura 3 se observa que los indicadores de depresion tienen una mayor
prevalencia en los adolescentes de 16 afios de edad con el 15.7% del total de la poblacion diana;
seguido de los adolescentes de 14 afios con el 13.6%, en tercer lugar, los adolescentes de 15
afios con el 12.4% y finalmente los de 17 y 13 afios, con el 7.4% y 6.2% respectivamente. La
ansiedad se observa mayormente en los adolescentes de 15 afios con un porcentaje del 10.7%;
seguido de los adolescentes de 14 y 16 afios con un porcentaje del 8.3% y 7.9%

respectivamente, y finalmente los adolescentes de 17 y 13 afios con un 4.5% y 2.5%

respectivamente.

Los adolescentes de 16 y 14 afios tienen un porcentaje del 2.9% de no tener ninguno de
los diagnosticos de estudio; seguido de los adolescentes de 13 y 15 afios con un 2.5% y 1.7%

respectivamente; por Gltimo tenemos a los adolescentes de 17 afios con el 0.8% de prevalencia.
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Tabla 4

Porcentaje de depresion y ansiedad relacionado con el grado de estudios entre los 13

y 17 afios de edad, en la I.E. 3080 Peru-Canada, en el distrito de Los Olivos, 2022

Grado de Depresion Ansiedad Sin Indicadores
Estudio Psicopatogénicos Total
% del total
N % del N % del N
total total
2° Secundaria 34 14.0% 15 6.2% 11 4.5% 60
3° Secundaria 30 12.4% 27 11.2% 4 1.7% 61
4° Secundaria 33 13.6% 21 8.7% 7 2.9% 61
5° Secundaria 37 15.3% 19 7.9% 4 1.7% 60
Figura 4
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En la tabla 4 y figura 4, se observa que en 5° grado de secundaria hay un mayor
porcentaje de estudiantes que presentan indicadores de depresion; siendo este de un 15.3% del
total de adolescentes entre los 13 y 17 afos, seguido de 2° grado y 4° grado de secundaria, con
una prevalencia 14% y 13.6% respectivamente, por ultimo, el 3° grado de secundaria con el
12.4%. La ansiedad se observé mayoritariamente en estudiantes de 3° de secundaria con un
11.2% del total de la poblacion, seguido de 4° de secundaria con un porcentaje del 8.7%; 5° de
secundaria con el 7.9% y, por Gltimo, 2° de secundaria con el 6.2%. En caso de los adolescentes
con ninguna de las dos patologias, se observa que en 2° de secundaria con el 4.5%, seguido de

4° de secundaria con el 2.9% y por ultimo a 3° y 5° de secundaria con el 1.7% cada uno.

Tabla 5

indice del porcentaje de coexistencia de la depresion y la ansiedad entre los 13y 17

anos, de la I.E. 3080 Peru-Canada, en el distrito de Los Olivos, 2022

Depresion y Ansiedad
N % Total
Coexisten 130 60,2%
No Coexisten 86 39,8%

Total 216
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Figura 5
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En la tabla 5 y figura 5, se observa como de los 216 alumnos con indicadores de
depresion y ansiedad, ellos coexisten en un 60% de estos adolescentes entre los 13 y 17 afios
de edad. También se observa que hay un 40% de estudiantes donde la depresién y ansiedad no

coexisten; sino que son independientes entre si.

Tabla 6

Porcentaje de adolescentes con diagnéstico de depresidn que tienen ideacién suicida

entre los 13 y 17 afios, de la I.E. 3080 Peru-Canad4, en el distrito de Los Olivos, 2022

Depresion
N % Total
Con ldeacion Suicida 90 67,2%
Sin Ideacion Suicida 44 32,8%

Total 134




Figura 6
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En la tabla 6 y figura 6, se observa que un 67.2% de estudiantes que presentan

indicadores de depresion, también muestran el indicador de ideacion suicida; frente a un 32.8%

gue no presentaron ideacion suicida.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el Perl, pese a que se le esta dando mayor importancia a la salud mental todavia
existe un alto porcentaje de la poblacion que ignora este problema de salud publica, que ha
generado un gran impacto en el pais en estas ultimas décadas. Este impacto se ve especialmente
en la poblacién adolescente, el cual es uno de los grupos mas susceptibles entre los seres
humanos, ya que al estar sometidos a cualquier tipo de factor externo negativo es mas probable

gue genere problemas en su salud mental.

Entre los trastornos mas frecuentes se encuentran el depresivo y la ansiedad. Por lo
tanto, es relevante conocer la prevalencia que tiene la depresién y ansiedad con respecto al

género, edad y grado de estudios.

En primer lugar, se discutio a nivel estadistico sobre la prevalencia obtenida en el
trastorno depresivo, en el cual se ha observado que un 55.4% de los adolescentes padecen de
esta patologia mental. También, se hace una comparacion con un estudio similar realizado por
Ontanela (2019) en una L.E. Publica ubicada en la ciudad de Lima Metropolitana, donde se
encontrd una prevalencia alta de depresién entre los adolescentes con un 72.1%. Luego, se
diserto sobre el trastorno de ansiedad obteniendo un indice de prevalencia en un 33.9%, que al
hacer una comparacion con un estudio elaborado por Rodriguez y Pérez (2020) en una IE de
Tembladera en la ciudad de Cajamarca - Per( recabando que un 66% de los adolescentes
padecen esta enfermedad. Ademas que en un estudio mas reciente realizado por Cruzado
(2022) en una L.E. Estatal ubicada en el distrito de S.M.P - Lima, concluyd que entre las
manifestaciones psiquiatricas mas frecuentes entre el alumnado de 4° y 5° de secundaria, estas
fueron la ansiedad moderada y depresion leve con el 36.7% y 31.4% respectivamente. Por lo
tanto, se puede observar que tanto la depresion como la ansiedad tienen altos indices de

prevalencia, lo cual coincide con los articulos de revision antes expuestos.
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En segundo lugar, se puso en discusion qué género prevalece en el trastorno de
depresiéon o ansiedad, teniendo como resultado que en el caso de la depresion, el género
femenino tiene mas alta incidencia en comparacion del masculino. Ello es analogo a diversos
estudios en donde se vio la prevalencia en el género femenino, lo cual es similar a varios
estudios que describen que las mujeres tienen mayor probabilidad de padecer depresiéon a
comparacion de los hombres. Entre ellos tenemos el estudio que presentd Caledonio en el 2020
en Republica Dominicana, el cual muestra que el 60% de adolescentes con depresion son
mujeres. Al igual en una revision sistematica realizada por Mancipe en el 2019 en Bogota

Ilegaron a la misma conclusion con respecto a la depresion y el género en adolescentes.

Sin embargo, a diferencia de la depresion, en el trastorno de ansiedad se obtuvo una
mayor prevalencia en el genero masculino, lo cual es divergente a otros estudios, donde se
describe que hay una mayor prevalencia en el género femenino. Asimismo Carbajal y Castilla
(2018), expusieron en su estudio realizado sobre ansiedad en escolares peruanos entre los 10 a
16 afos que el 87.16% pertenecen al género femenino. Ademaés, Rodriguez y Pérez (2020), en
un estudio posterior realizado en la I.E. Tembladera en Cajamarca, expresan que el 37.7% del
66% de adolescentes con ansiedad son mujeres. Sin embargo, Cotaquispe (2021) en su estudio
realizado en una I.E en Villa El Salvador - Lima concluyé que el 57,4% de adolescentes con
ansiedad fueron del género masculino; lo cual concuerda con lo hallado en el presente estudio

a diferencia de los dos estudios antes mencionados.

En tercer lugar, con respecto a la relacion que tiene la depresion y la ansiedad con la
edad, en el presente estudio, dio como resultado que existe una mayor prevalencia entre los 16
y 15 afios respectivamente. Luego, de realizar un analisis comparativo con un estudio en
Republica Dominicana elaborado por Caledonio (2020), expone que el 64% de los adolescentes

con depresion tienen entre 14y 16 afios. De acuerdo con esa apreciacion se denota que, el rango
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de edad mencionado es el mas afectado por el trastorno de depresion. Asimismo un estudio
peruano realizado por Cotaquispe (2021) en una IL.E de Villa El Salvador expone que los
adolescentes de 12 y 13 afios tienen mayor prevalencia de ansiedad (25.5% y 19.1%

respectivamente).

En cuarto lugar, gracias al estudio propuesto obtenemos que su relacion con el grado
de instruccion es que en 5° de secundaria hay mayor prevalencia de depresion y en 3° de
secundaria prevalece la ansiedad. Como dato adicional se expresa que, referente a este tipo de
estudios, existen muy pocas investigaciones a nivel mundial. No obstante, en Espafia se tiene
informacion que se asemeja a lo presentado, el cual fue elaborado por Pantoja y Polaco (2019),
usando como muestra a escolares entre 11 a 14 afios, donde se concluy6 que la depresion y

ansiedad tienen mayor prevalencia en 2° de secundaria.

Este trabajo de investigacidén también tiene como objetivo conocer si la depresion y la
ansiedad coexisten entre si. Por ello, se realiz6 un analisis estadistico donde se obtuvo como
resultado que el 60.2% de los casos coexisten en los adolescentes, lo cual es afin a otros
estudios nacionales e internacionales que se realizaron. Es més, Herskovic y Matamalaa (2020),
describieron en su estudio sobre la somatizacién, ansiedad y depresion en adolescentes y nifios
que ambos tienden a la coexistencia en mas del 50% de los casos. También, en un estudio en
el Callao - Per0 elaborado Contreras, Olivas y De La Cruz (2021), tomaron como muestra a
adolescentes entre 14 y 17 afos y concluyeron que en el 86% de los casos la ansiedad y la

depresion coexisten entre si.

Finalmente, aunque inicialmente no se vislumbra la posibilidad de especificar sobre la
presencia de la ideacion suicida en los adolescentes, durante el estudio se contemplo una alta
tasa de adolescentes que marcaron Si en la casilla sobre ideacion suicida. Por lo tanto, al

conseguir los datos respectivos se determino que el 67.2% de los adolescentes con depresion
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tuvieron en algin momento la idea de acabar con sus vidas. Esto, se relaciona con una revision
sistematica realizada por Mancipe (2019), donde detall6 que mas del 15% de los adolescentes

tuvieron ideacion y comportamiento suicida, dandose mayormente en las escuelas publicas.

De ese modo, de acuerdo con nuestro analisis se visualiza que muchos padres de familia
no le dan la importancia debida a los problemas que poseen sus hijos adolescentes y que en
muchos casos estos llevan a que tenga ansiedad y depresion. Por esa razon, no ha sido detectado
a tiempo ocasionando que el adolescente se suicide. En consecuencia, es muy importante
conocer la prevalencia de adolescentes con ideacion suicida, para asi poder prevenirla a tiempo

o tratarla de manera oportuna.
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VI. CONCLUSIONES
En sintesis, en cuanto al trastorno de la depresion y ansiedad, tienen una alta prevalencia
en la poblacion adolescente puesto que, las estadisticas indican que el 55.4% padecen de

depresién mientras que el 33.9% tienen ansiedad.

La depresion prevalece en el genero femenino; mientras la ansiedad se observo
mayormente en el género masculino.

La depresion se vio con mayor prevalencia en los adolescentes de 16 afios y la ansiedad es
mas frecuente en los de 15 afios; por lo que se podria suponer que a medida que se va
avanzando en edad, los indicadores de depresion se van reafirmando. Ademas, en los
adolescentes de 13 afios es donde se observé la menor prevalencia de ansiedad y depresion.
Aparentemente el grado de estudios influye en el estado mental del adolescente, viéndose
que en 5° de secundaria la presion es mayor, lo que se refleja en el diagnostico de
depresién, la cual es mayor que en otros grados; sin embargo, también hay un alto

porcentaje en los adolescentes de 4° y 2° de secundaria.

En cuanto a la ansiedad, se puede colegir que no hay una predisposicion por grado de
estudios, ya que en todos los grados se observan resultados similares; sin embargo, es en

3° de secundaria donde se obtuvo el mayor grado de prevalencia de un 11.2%.

La depresién y la ansiedad coexisten en gran porcentaje en los adolescentes con problemas
de salud mental, con un 60.2%, lo cual indica que la depresion y la ansiedad son trastornos
que muchas veces van de la mano, por lo que se tiene que prestar especial atencion a

aquellos resultados para elaborar planes de intervencion.

La depresion con ideacion suicida en los adolescentes entre 13 y 17 afios tuvo una tasa alta
de prevalencia, por lo cual es importante tenerla en cuenta durante diagnostico e

intervencién de dicho trastorno.
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VIl. RECOMENDACIONES
> Los datos obtenidos en este trabajo de investigacion, dan muestra de lo importante que es
realizar estudios mas amplios, con una muestra mas grande y proporcional, a nivel
nacional, teniendo no solo como objetivo la identificacion de los adolescentes con
diferentes trastornos mentales, sino también averiguar las causas especificas que lo
suscitan, para que se tenga un diagnostico temprano y se pueda prevenir las consecuencias
perjudiciales, lo cual tendria un impacto no solo a nivel personal, sino también a nivel
social y asi crear futuras estrategias que concienticen a la poblacion de la gravedad de esta

problemaética actual.

> A través de los resultados obtenidos y el traslado de la informacién a la I.E. 3080 Pert —
Canadé, se recomienda que la institucion disefie y ejecute planes de intervencion, que
coadyuven a que los adolescente vayan adquiriendo herramientas de afronte a las
dificultades y estrategias de solucion. Asi mismo, se deberia plantear una educacion
dirigida a la familia del adolescente, para que entiendan la importancia de su salud mental
y puedan identificar ciertos indicadores de depresién y ansiedad, para asi poder ayudarlos

de manera oportuna.

> Se podrian manejar campafias de prevencién a pequefia escala, iniciando con la
sensibilizacion y concientizacion hacia la comunidad, dirigidas por la institucion educativa

peruana.

> El Estado Peruano debe tomar medidas activas para la solucion de esta problematica que
estd generando un impacto negativo para la sociedad. Se recomienda que existan grupos
de apoyo a cargo de un personal especializado en el tema para darles el seguimiento
adecuado hasta que finalice su proceso de recuperacion. Asi como la presencia de dicho

personal en los diferentes colegios peruanos, para que asi, se pueda identificar
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tempranamente a los adolescentes con posibles problemas mentales y actuar de manera

oportuna.
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Anexo A

Operacionalizacién de Variables

Operacionalizacion

Variable Tipo de
variable
Grupo Grupo de personas  Cualitativ
Etario (Oms) en edad escolar, las a
cuales pasan por
los mismos
cambios
fisiolégicos y

biopsicosociales

Nivel de
medicion

Afos de
vida
cumplidos

IX. ANEXOS

Unidad de
medida

Ser humano

Indicador

anos

42

Categorizacion Valor

o dimension

13
14
15 -
16
17



Género

Nivel De
Instruccion

Conjunto de
condiciones
anatémicas,
fisioldgicas y
afectivas que
caracterizan cada
Sexo

Nivel de estudios
en el que se
encuentra
actualmente

Cualitativ
a

Cualitativ
a

Ser humano

Ser humano

Hombre
Mujer

20
secundari
a

30
secundari
a

40
secundari
a
50
secundari
a
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Enfermedad mental Cuantitati
de predominio va
afectivo,
caracterizado por
una tristeza
excesiva y la
disminucion del
disfrute en
actividades que
previamente
gozaba.

Depresion SQR-18

Enfermedad mental Cuantitati BAI
caracterizada va
principalmente por
el miedoy
preocupacion
excesiva,
acompafiada o no
de sintomas fisicos.

Ansiedad

Ser humano

Ser humano

puntaje

puntaje

puntuaci
onde la
encuesta

puntuaci
on de la
encuesta

Puntaje

Mayor igual a 9 y/o
marca Sl en ideacion
suicida = dx de
Depresion

Menor a 9 = No hace el
dx

Puntaje
8-15 = Leve
16-25 = Moderado

26-63 = Grave
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Anexo B

Solicitud para la aplicacion del test psicoldgico en la I.E. N°3080

plicar
souam: m’mddn pﬂm g
test psicoldgicos @
estudiantes

DIRECTORA ELIZABETH RAMOS
INSTITUCION EDUCATIVA N2 3080.
resente.-

Yo, Ariana Viviana Abrego Ramirez, identificada con D.N.I. N€ 71237585, egresada dela

Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico Villarreal,

con el debido respeto, solicito:

Me otorgue permiso y brinde las facilidades para la aplicacion de test psicologicos, en su

institucion educativa, que consta de un cuestionario anénimo, de 43 preguntas a los
adolescentes entre 13 a 17 afios de edad (2do. a Sto. grado de educacién secundaria), con
la finalidad de identificar la prevalencia de ansiedad y depresion; ya que se trata de una
investigacién que ayudara a la tesis que vengo desarrollando, para la adquisicién de mi
titulo de grado. Me comprometo a la vez, a brindar los resultados encontrados, lo cual
coadyuvara en la prevencién oportuna de dichas patologias.

Sin mas motivo en particular, quedo a la espera de su respuesta y agradeciendo de

antemano su disposicion y ayuda.

Atentamente,

Ariana Viviana Abrego Ramirez
D.N.I. N2 71237585




Anexo C

Ficha de datos y consentimiento informado

!\)

W)

CUESTIONARIOS

’ Henti institucion
El presente trabajo de investigacion tiene la finalidad de identificar €n tu

educativa el porcentaje de los y las estudiantes entre los 13 Y 17 afos de edad: quet:st:ZZ
presentando algin sintoma de depresion y/o ansiedad. Deberas responder como .
sentido entre enero y septiembre del 2022, con S, HOR e absolliy IeveT es’
moderadamente o severamente segin sea tu caso. Ademas, la encuestd
completamente anénima.

Agradezco tu apoyo y sinceridad en las respuestas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO *

() Estoy de acuerdo

Edad en afios *

Género *

() Masculino

(") Femenino

Grado de estudios *

() 2° grado de secundaria
() 3° grado de secundaria

() 4°grado de secundaria

(") 5° grado de secundaria
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Anexo D

Cuestionario SQR-18

5.  Dependiendo de las situaciones que has pasado, selecciona la respuesta (Slo
NO) que mas se asemeje a lo que has vivido entre los MESES DE ENERO Y
SEPTIEMBRE DEL 2022:

Marca solo un évalo por fila.

SI NO Sl
¢ Tienes dolores A ;
frecuentes de cabeza? ) ‘ "'(:m '::7 CD)
(Sin motivoalguno o o O § n muc
cuando estas recuencia)
cupado/a
o picRperaee) ¢ Lloras con mucha Q O
N . frecuencia?
¢ Tienes mal apetito? (No ;
tienes hambre ote da () ( ¢Tienes dificuitad
poca hambre) pamdshuier s @ e
actividades dianias?
¢Duermes mal? (Te ¢ Tienes dificuitad
cuesta domir, te parja tomar
despiertas muchas P decisiones? (No C)
veces en la o) - puedes decidir con
madrugada) claridad)
¢ Te asustas con ¢ Tienes dificultad en
facilidad? (Sin motivo (@) () hacer tus tareas?
alguno) ¢, Turendimiento e
e —_— — escolar se ha visto €. O
¢ Sufres de temblor enlas afectado?(Tus
manos? (Te tiemblan o ) notas han bajado)
las manos - @) _
constantemente, sin que ¢Emes incapaz de
i desempeiar un
d da del clima
L ; papeldtil en i vida? ) &
i "R (Te sientes init)
e s A == ¢Has perdido el
o tenso? (En cualquier (D D ¢
situacion) interés en las cosas? (: ) O
(No te interesa nada)
armee e ¢ Te sientes abumido?
digestion? (Despuésde i i ente
comer, se te hincha el RN (Todo el iempo) I
estémago y/o te duele)
—_— ¢Has tenido la idea
¢ Erres incapaz de deacabar con tu O G
pensar con claridad? vida?
(Tus pensamientos @) -,

estan confundidos o ¢Te sientes cansado todo el

alborotados) tiempo?



Anexo E

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

6. D ;
ependiendo de las situaciones que has pasado,

asemeje a lo que has vivido, entre los MESES DE E

En Levemen
absoluto

¢ Te has sentido torpeo
entumecido? (Tus movimientos
son mas lentos, te tropiezas mucho,
te sientEe adormecido)

¢ Te has sentido acalorado? (Calor
extremo, sin depender del clima)
¢ Has sentido tembloren las

piernas? (Con mucha frecuencia)

¢Ermes incapaz derelajarte?

¢ Te has sentido con temora que )

ocurra lo peor? : i TN

¢ Te has sentido marreado o que
se te va la cabeza? (Todo feda
vueltas, sin depender del alcohol
alguna sustancia)

¢Has sentido que tusiatidos del
corazon son fuertes y
acelerados?

¢+ Te has sentido inestable? (Te
has sentido inseguro, unas veces
estas bien, ofras veces mal)

¢ Te has sentido atemorizado 0
asustado? (Con mucha

frecuencia, que no dependa de
peliculas de teor)
g,TehassentUonevvioso? (En
cualquier stuacion)

selecciona lo que mas se
NERO Y SEPTIEMBRE del 2022:

te Moderadamente Severamente

¢ Has tenido una sensacion de
bloqueo? (Has sentido que no
puedes pensar, que te quedas en
blanco)

4 Has tenido temblores en las
manos? (Te tiemblan manos
constantemente, sin que
dependa del clima)
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En
absoluto
¢ Te has sentido
inquieto o inseguro? O
¢ Has tenido miedo de
perder el control?

¢Has tenido la
sensacion de ahogo?
(Has sentido que te
falta el aire)

S

v,

Levemente Moderadamente Severamente

), @

¢Has sentido temor a

morir? O

¢Has tenido miedo?
(Con mucha @)
frecuencia)

¢ Tienes problemas
digestivos? (Se te
hincha el estémago, te
duele el estémago, estas
estrefiido/a)

¢Has tenido episodios
de desvanecimientos ()
odesmayo?

¢ Has tenido rubor

facial con facilidad?

(La cara se te pone D
roja y caliente)

¢Has tenido la

sensacion de sudores

frios o calientes en @)
manos o en algun

llegar de tu cuerpo?
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