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GLOSARIO

Salud mental: Conjunto de bienestar fisico, emocional y psicol6gico de la persona y que
puede ser afectada debido a nuestra forma de pensar, sentir y de actuar

cuando se afronta a la vida.

Condicion de vida post pandemia: Percepcion del adolescente sobre su acceso a recursos
del hogar, educacion, alimentacion, salud y tecnologia, considerando los

cambios generados en el contexto post pandemia.

Adolescentes: Fase que va desde la nifiez hasta la edad adulta, esto quiere decir de los 10 a
19 arios, etapa en la se desarrolla la buena salud, ya que en estas edades se

experimentan un crecimiento fisico, cognitivo, social y mental.

Distrés psicoldgico: Conjunto desinteresado de sintomatologias que comprende la ansiedad
y la depresién, llevandolo a un dafio funcional cognitivo y fisico,
presentando conductas y comportamientos de personalidad confusos y

alarmantes.

Bienestar psicolégico: Es el estado en que el individuo puede desenvolver sus capacidades,

ya sea para relacionarse, tomar decisiones y ayudar a la comunidad..

OMS: Organizacion mundial de la salud.
INEI: Instituto nacional de estadistica e informatica.
CEPAL.: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe.

ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la salud mental y
las condiciones de vida post pandemia en adolescentes de una institucion educativa de
Cajamarca. El estudio fue de tipo descriptivo, con un disefio no experimental, correlacional
y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 121 adolescentes matriculados en
dicha institucion durante el afio 2024, seleccionados mediante muestreo estratificado,
considerando los grados y secciones como criterios de estratificacion. Para la recoleccion de
datos se aplicaron dos cuestionarios: uno sobre salud mental y otro sobre condiciones de
vida post pandemia. En los resultados en cuanto a la salud mental, se encontré que la mayoria
de los adolescentes presentaron distrés moderado (47.9%), seguido de distrés minimo
(46.9%) y un pequefio porcentaje presentd distrés severo (5.8%). Respecto a las condiciones
de vida post pandemia, el 69.4% de los adolescentes reportd tener condicion de vida
favorable, el 29.8% refirid tener condicion de vida meda y solo el 0.8% manifesto tener
condicion de vida precaria. Segun la prueba de Gamma de Goodman y Kruskal, se evidencio
una relacién significativa entre las variables de salud mental y condiciéon de vida post
pandemia (gamma = 0.421, p = 0.012), dando a entender que, a mejor condicion de vida,
mejor salud mental, de tal manera que las condiciones del entorno desempefian un papel
relevante en el estado psicoldgico de este curso de vida. Lo cual aporta evidencia empirica
de un contexto con escasos antecedentes directos y resalta la importancia de considerar
ambas variables de manera integral. Se concluye que existe una relacion significativa entre
ambas variables en los adolescentes estudiados, lo cual indica que las variables analizadas

se asocian mutuamente.

Palabras claves: Salud mental, condicion de vida post pandemia, adolescentes.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between mental health and post-pandemic
living conditions in adolescents from an educational institution in Cajamarca. The study was
descriptive, with a non-experimental, correlational, and cross-sectional design. The sample
consisted of 121 adolescents enrolled at the institution during 2024, selected using stratified
sampling, with grade and section as stratification criteria. Two questionnaires were used to
collect data: one on mental health and the other on post-pandemic living conditions.
Regarding mental health, the results showed that the majority of adolescents presented
moderate distress (47.9%), followed by minimal distress (46.9%), and a small percentage
presented severe distress (5.8%). As for post-pandemic living conditions, 69.4% of the
adolescents reported favorable living conditions, 29.8% reported average living conditions,
and only 0.8% reported precarious living conditions. According to the Goodman and Kruskal
Gamma test, a significant relationship was found between mental health and post-pandemic
living conditions (gamma = 0.421, p = 0.012), suggesting that better living conditions are
associated with better mental health, such that environmental conditions play a relevant role
in the psychological state of individuals during this stage of life. This provides empirical
evidence from a context with limited direct precedents and highlights the importance of
considering both variables holistically. It is concluded that a significant relationship exists
between these two variables in the adolescents studied, indicating that the analyzed variables

are mutually associated.

Keywords: Mental health, post-pandemic living conditions, adolescent
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INTRODUCCION

La salud mental constituye un problema de salud publica que ha venido incrementandose en
los ultimos afios, adquiriendo mayor relevancia a nivel mundial. La Organizacién Mundial
de la Salud define la salud mental como un estado de bienestar en el cual la persona es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad, lo que refleja el adecuado

equilibrio psicoldgico, emocional y social del individuo.

La adolescencia es una etapa del ciclo vital caracterizada por profundos cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales, que hacen a este grupo poblacional particularmente vulnerable a
alteraciones en la salud mental. Durante esta etapa, los adolescentes enfrentan procesos de
construccion de identidad, adaptacion a nuevas responsabilidades y exigencias sociales, asi
como lainfluencia del entorno familiar, educativo y social, lo cual puede generar dificultades
emocionales que afectan su desempefio académico, sus relaciones interpersonales y su

bienestar general.

Esta situacion se ha visto agravada tras la pandemia por COVID-19, periodo en el cual los
adolescentes experimentaron cambios abruptos en su rutina diaria, aislamiento social,
interrupcion de la educacion presencial y modificaciones en la dinamica familiar. Diversos
estudios sefialan que, durante y después de este contexto, los adolescentes presentaron
mayores niveles de estrés, ansiedad y depresion, asi como conductas de riesgo, tales como
consumo de sustancias, actitudes agresivas 0 comportamientos autolesivos, evidenciando un

impacto significativo en su salud mental.

Asimismo, la condicion de vida post pandemia, entendida como las circunstancias
familiares, educativas y sociales en las que los adolescentes desarrollan su vida cotidiana
después de la emergencia sanitaria, constituye un factor relevante que puede influir en su
estado de salud mental. Las experiencias vividas durante este periodo, como la adaptacion a
nuevas formas de convivencia, el acceso a recursos educativos y el apoyo familiar y social,
han condicionado la manera en que los adolescentes perciben su entorno y afrontan las

demandas emocionales propias de su etapa de desarrollo.



En este contexto, resulta necesario analizar la relacion entre la salud mental y la condicion
de vida post pandemia en los adolescentes, con el propdsito de identificar factores que
puedan estar asociados a la aparicién de conductas de riesgo y alteraciones emocionales.
Comprender esta relacion permitira aportar evidencia cientifica que contribuya a la
promocion de la salud mental y al fortalecimiento de estrategias de prevencion dirigidas a

este grupo poblacional.

La presente investigacion surge ante esta problemética, con la finalidad de generar
informacion relevante que permita comprender cémo la condicion de vida post pandemia se
relaciona con la salud mental de los adolescentes, aportando evidencia que pueda ser
utilizada como base para futuras intervenciones, programas y estudios en el &mbito de la
salud y la educacion. Asimismo, los resultados del estudio contribuiran al desarrollo del
conocimiento cientifico y serviran como referencia para investigaciones realizadas en las

Facultades de Ciencias de la Salud.

El presente trabajo se estructura de la siguiente manera: en el Capitulo | se aborda el
problema de investigacion, que comprende el planteamiento y formulacion del problema, la
justificacion y los objetivos; en el Capitulo Il se desarrolla el marco tedrico, que incluye los
antecedentes del estudio, las bases teoricas, las hipdtesis, las variables de estudio y su
definicidn operacional; en el Capitulo 111 se presenta el disefio metodolégico, que contempla
el tipo y disefio de estudio, la poblacion y muestra, los criterios de inclusion y exclusion, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como el procesamiento y analisis de la
informacion y las consideraciones éticas; en el Capitulo IV se exponen los resultados y la
discusién, y finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones y referencias

bibliograficas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Definicion y delimitacion del problema de investigacion / Planteamiento del
problema

La salud mental es un componente fundamental del bienestar integral de las personas y
constituye actualmente un problema prioritario de salud publica a nivel mundial. No se limita
Unicamente a la ausencia de trastornos mentales, sino que comprende el equilibrio
emocional, psicoldgico y social que permite al individuo afrontar las tensiones de la vida,
desarrollar sus capacidades, desempefiarse productivamente y contribuir a su comunidad
(1,2). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como un estado
de bienestar en el cual cada persona puede desarrollar su potencial, hacer frente a las

tensiones normales de la vida y participar activamente en la sociedad (3).

La adolescencia es una etapa del ciclo vital caracterizada por profundos cambios fisicos,
psicologicos y sociales, que convierten a este grupo poblacional en particularmente
vulnerable a alteraciones en la salud mental. Durante este periodo, los adolescentes enfrentan
procesos de construccidn de identidad, busqueda de autonomia, presién social y adaptacion
a nuevas exigencias académicas y familiares, lo que puede generar inseguridad emocional,
ansiedad y dificultades en las relaciones interpersonales. En la adolescencia media y tardia,
estos cambios se acompafian del desarrollo del pensamiento abstracto y de una mayor
conciencia de si mismos, aunque no siempre cuentan con las herramientas necesarias para

afrontar adecuadamente las demandas emocionales de su entorno (4).

De acuerdo con la OMS, la depresion, la ansiedad y los trastornos del comportamiento
constituyen las principales causas de trastornos mentales en adolescentes a nivel mundial.
Se estima que aproximadamente uno de cada siete adolescentes presenta algun trastorno
mental, y el suicidio se ha convertido en una de las principales causas de muerte en jovenes.
En el contexto peruano, datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
evidencian que una proporcion significativa de jovenes ha experimentado problemas de
salud mental o emocional, siendo las mujeres quienes presentan mayores porcentajes de

afectacion (5).



Esta problematica se ha visto intensificada a partir de la pandemia por COVID-19, periodo
en el cual los adolescentes enfrentaron restricciones de movilidad, cierre prolongado de
instituciones educativas, aislamiento social y cambios en la dindmica familiar. Diversos
estudios nacionales e internacionales han reportado un incremento de sintomas de ansiedad,
depresion, estrés, alteraciones del suefio y conductas de riesgo en adolescentes durante y
después de la pandemia, evidenciando un impacto negativo en su bienestar psicolégico y en

su desarrollo académico y social (6).

En este contexto, la condicion de vida post pandemia adquiere relevancia como un factor
asociado a la salud mental de los adolescentes. La condicion de vida se entiende como el
conjunto de circunstancias familiares, educativas y sociales en las que los adolescentes
desarrollan su vida cotidiana después de la emergencia sanitaria, incluyendo aspectos
relacionados con el entorno familiar, el apoyo social, la dinamica educativa y las
experiencias vividas durante este periodo (6). Las modificaciones en estas condiciones,
producto del confinamiento y de los cambios sociales derivados de la pandemia, han influido
en la manera en que los adolescentes perciben su entorno y afrontan las demandas

emocionales propias de su etapa de desarrollo (7).

En el &mbito regional, Cajamarca no ha sido ajena a esta problematica. Reportes del sector
salud sefialan un incremento de trastornos de ansiedad, depresion, violencia familiar y
dificultades en habilidades sociales en adolescentes (7,8), lo que evidencia la necesidad de
profundizar en el analisis de los factores que influyen en su salud mental. Sin embargo, a
nivel local, existen limitadas investigaciones que analicen de manera conjunta la salud

mental y la condicidn de vida post pandemia en adolescentes del ambito educativo.

Por lo expuesto, se identifica como problema de investigacion la relacion entre la salud
mental y la condicion de vida post pandemia en adolescentes, considerando que el
incremento de alteraciones emocionales y conductuales observado durante y después de la
pandemia podria estar asociado a las condiciones familiares, educativas y sociales en las que

los adolescentes desarrollan su vida cotidiana.



1.2 Formulacién del problema de investigacion

En atencidn a la problematica descrita, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la relacion entre la salud mental y la condicion de vida post pandemia en
adolescentes de una institucion educativa de Cajamarca 2024?

1.3 Justificacién

La salud mental constituye un eje prioritario de atencién en salud publica, especialmente en
poblaciones vulnerables como los adolescentes. La pandemia por COVID-19 evidencio la
magnitud de los problemas de salud mental existentes y generd nuevas condiciones que
afectaron el bienestar emocional de la poblacion, incrementando la demanda de atencion

psicologica y psiquiatrica en los servicios de salud.

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista social y sanitario, al centrarse
en el curso de vida adolescente, etapa que experimento importantes alteraciones durante el
confinamiento, tales como interrupciones en la educacién presencial, reduccion de la
interaccidn social, cambios en la dinamica familiar y dificultades para el manejo emocional.
Estas situaciones influyeron en el rendimiento académico, las relaciones interpersonales y el
bienestar psicologico de los adolescentes, manifestandose en sintomas de ansiedad,

depresion, dificultades de concentracion, alteraciones del suefio y del apetito, entre otros.

Desde el punto de vista cientifico, el estudio permitira aportar evidencia empirica sobre la
relacion entre la salud mental y la condicién de vida post pandemia en adolescentes,
contribuyendo al conocimiento existente y cubriendo un vacio de informacion a nivel
regional. Asimismo, los resultados podran servir como base para futuras investigaciones y
para el disefio de estrategias orientadas a la promocion de la salud mental y la prevencion de

problemas emocionales en el ambito educativo.

Finalmente, esta investigacion tendra relevancia practica para las instituciones educativas,
los servicios de salud y los Centros de Salud Mental Comunitarios de la region, al
proporcionar informacién util para la identificacién de factores asociados a la salud mental
en adolescentes, fortaleciendo la toma de decisiones y el desarrollo de intervenciones

dirigidas a este grupo poblacional.



1.4 Objetivo

General

Determinar la relacion entre la salud mental y condicion de vida post pandemia en

adolescentes de una institucion educativa de Cajamarca 2024.
Especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de una
institucion educativa de Cajamarca 2024.

2. Evaluar la salud mental global de los adolescentes de una institucion educativa.

3. Describir la condicion de vida post pandemia de los adolescentes de una institucion

educativa de Cajamarca.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Internacionales

Xu C., Han Q. y colaboradores en el afio 2020, en China, realizaron un estudio transversal
titulado “Niveles de depresion y ansiedad en adolescentes durante y después de pandemia
por COVID 197, con el objetivo de analizar las variaciones en los niveles de depresion y
ansiedad en adolescentes durante y después de la pandemia por COVID-19. La muestra
estuvo conformada por 3,886 adolescentes. Los resultados evidenciaron que la prevalencia
de ansiedad fue del 19% durante la pandemia y aumento a 36.7% en el periodo posterior,
observandose mayor afectacion en mujeres adolescentes de secundaria superior. Se concluy6
que la ansiedad presentd un incremento significativo después del brote de COVID-19,

evidenciando el impacto del contexto post pandemia en la salud mental de los adolescentes

9).

Chocho A. en 2023, en Ecuador, realizé un estudio titulado “Prevalencia de depresion,
ansiedad y estrés en una muestra de adolescentes de la ciudad de Cuenca, asociada a
caracteristicas sociodemogréaficas en época de pandemia por COVID-19”, con enfoque
descriptivo y correlacional. La muestra estuvo conformada por 300 adolescentes entre 12 y
17 afos. Los resultados mostraron que el 28% presentd depresion, el 34.3% ansiedad y el
16.3% estrés, observandose mayor prevalencia en adolescentes de mayor edad y en el sexo
femenino. Se concluy6 que el confinamiento por COVID-19 incrementé la prevalencia de
problemas de salud mental en adolescentes, asociandose significativamente con

caracteristicas sociodemograficas (10).

Robins L. Rodgers D. y colaboradores en el afio 2024, en Estados Unidos, realizaron un
estudio cuantitativo, multivariado y transversal, titulado “Desbloqueando la salud mental
adolescente: Explorando los determinantes sociales y la depresion con el modelo ecolégico
social”, con el objetivo de descubrir la interaccion entre los determinantes sociales y la salud
mental en adolescentes. Los resultados ilustraron que los determinantes sociales como la

edad, sexo, empleo adulto, inestabilidad alimentaria, inseguridad de vivienda y cobertura



actual de seguro médico fueron factores negativos y significativos para la salud mental, por
otro lado la educacion de los padres, el apoyo emocional y la recreacion fueron factores
negativos e insignificantes. Lo que se concluyd que los determinantes sociales influyen

significativamente a la salud mental de los adolescentes (11).

Antecedentes nacionales

Murga A. y Quiroz I. en 2022, en Trujillo, desarrollaron el estudio titulado “Impacto del
COVID-19 en la salud mental de los adolescentes de la Institucion Educativa de Florencia
de Mora”, con el objetivo de determinar el impacto de la pandemia en la salud mental. Los
resultados mostraron elevados niveles de ansiedad, depresion y estrés en los adolescentes
evaluados. Se concluyd que el contexto generado por la pandemia tuvo un efecto
significativo en la salud mental de los adolescentes, independientemente del nivel de impacto
percibido (12).

Castillo C. y Garrido M. en 2023, en Huancavelica, elaboraron un estudio de tipo descriptivo,
observacional y transversal, titulado “Salud mental de adolescentes en pospandemia por
Covid 19 en una Institucién Educativa de Churcampa”, con el objetivo de determinar la salud
mental de los adolescentes en pospandemia. Los resultados presentaron que la salud mental
con respecto a la edad, los adolescentes tempranos y tardios mostraron mala salud mental,
por otro lado aquellos con padres no separados indicaron tener buena salud mental, en
cambio acorde del ingreso familiar econémico por debajo del basico, se observé que la
mayoria tuvo mala salud mental. Se concluy6 que la salud mental de los adolescentes en
pospandemia fue buena (54.2%) y mala en un 45.8%. Lo cual ain se observa un porcentaje

significativo donde se ve afectado el bienestar del adolescente (13).

Guerra J. Guerra R. en 2024, en Callao, desarrollaron un estudio descriptivo y no
experimental, titulado “Salud mental en adolescentes y jovenes: Impacto del entorno social
y acceso a servicios de atencion”, con el objetivo de determinar la relacion entre la salud
mental del adolescente y jovenes adultos de 12 a 24 afios con su entorno social, asi como
acceder a servicios de salud. Los resultaros indicaron que el entorno social afecta
significativamente al bienestar emocional (68%), los cuales identificaron violencia
domeéstica y acoso escolar, ademas que solo el 23% accedié a servicios de atencion
especializada, debido a barreras econdmicas y estigma social. Concluyendo que la

implementacion de estrategias y programas de educacion emocional, el fortalecimiento de
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las redes y el uso de la telemedicina ayudaran a mejorar las condiciones y calidad de vida de

los adolescentes (14).

Martinez A. en 2025, en Lima, realiz6 un estudio cuantitativo tipo descriptivo, no
experimental y de corte transversal, titulado “Salud mental en adolescentes de secundaria de
una Institucion Educativa Pablica”, con el objetivo de determinar el nivel de salud mental
de los adolescentes de 4to afio de secundaria del distrito de Santiago de Surco, Los resultados
mostraron que el 74% de los adolescentes indicaron un nivel medio de salud mental, lo que
se concluy6 que la mayoria de los alumnos del 4to afio de secundaria atn presentan factores

que influyen en su salud mental en este grupo de edad (15).

Antecedentes locales
No se encontraron estudios que difieren o son similares a nivel local que analicen de manera
conjunta la salud mental y la condicion de vida post pandemia en adolescentes, lo que resalta

la pertinencia y originalidad del presente estudio en el contexto regional.

2.2. Bases Teodricas
2.2.1. Salud Mental

La Organizacién Mundial de la Salud describe la salud mental como un estado de bienestar
que permite a las personas afrontar las tensiones de la vida cotidiana, desarrollar sus
capacidades, tomar decisiones y contribuir a su comunidad. Asimismo, los problemas que
afectan la salud mental abarcan trastornos y discapacidades psicosociales que pueden
manifestarse mediante alteraciones en el funcionamiento y conductas de riesgo (16).

Dimensiones de la salud mental

De acuerdo con Goldberg y Tapia, la salud mental puede comprenderse mediante
dimensiones que permiten valorar el estado psicolégico del individuo. Entre ellas se
consideran: autovaloracidn, estados emocionales, enfrentamiento a dificultades, capacidad
de disfrute y alcance de metas en la vida (17). Estas dimensiones permiten aproximarse al
funcionamiento emocional y adaptativo, especialmente en poblaciones vulnerables como los

adolescentes.



Salud mental en adolescentes y contexto post pandemia

La adolescencia constituye una etapa de cambios significativos que incrementa la
vulnerabilidad a dificultades emocionales y al desarrollo de conductas de riesgo. En los
Gltimos afios se ha reportado presencia relevante de trastornos como ansiedad y depresion,
los cuales afectan el desarrollo integral y pueden generar consecuencias a mediano y largo
plazo (18).

Tizon sostiene que, en el contexto post pandemia, se han observado consecuencias
importantes en adolescentes, destacando la descompensacién emocional asociada a la
prolongacién de medidas epidemioldgicas y la disminucion de relaciones sociales, asi como
el agravamiento de cuadros en jovenes vulnerables, con aumento de inestabilidad emocional,
autolesiones y violencia. Se reconoce que la pandemia tuvo componentes bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, cuyas consecuencias pueden aumentar la prevalencia de fendmenos

emocionales y trastornos mentales, ademas de afectar la situacion social (19).

Distrés psicoldgico y salud mental

El distrés psicoldgico comprende un conjunto de sintomas relacionados principalmente con
ansiedad y depresion, con potencial deterioro funcional y presencia de manifestaciones
emocionales y somaticas (20,21). Desde el enfoque fisioldgico, Selye describe el estrés como
una respuesta del organismo ante factores demandantes, que puede dificultar la adaptacion
y desencadenar respuestas de lucha o huida frente a amenazas percibidas (22). La
Organizacion Mundial de la Salud sefiala que el estrés no controlado puede contribuir al
desarrollo de trastornos mentales, afectando el desempefio cotidiano (23). En adolescentes,
el distrés se asocia con baja autoestima, menor rendimiento académico y mayor exposicion

a conductas de riesgo, como el consumo de sustancias (24).

Para fines del presente estudio, la salud mental se aborda en términos de distrés psicoldgico,
entendida como la presencia de sintomas emocionales asociados principalmente a ansiedad
y depresion, con impacto en el funcionamiento cotidiano, de acuerdo con el instrumento
aplicado (20,21).

2.2.2 Condicion de vida
La condicion de vida se entiende como el conjunto de caracteristicas materiales, sociales y

del entorno que configuran la vida cotidiana de las personas y condicionan su bienestar. Se
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reconoce su caracter multidimensional, en tanto integra recursos y condiciones que influyen
en el desarrollo personal y social. En su dimension objetiva se incluyen aspectos como

vivienda, acceso a servicios, educacion, alimentacion y recursos disponibles (25,26).

Condicion de vida del adolescente

En la adolescencia, la condicion de vida influye de manera directa en el bienestar fisico,
psicolégico y social. Factores como el entorno familiar, las oportunidades educativas y las
redes de apoyo pueden actuar como facilitadores o limitantes para el desarrollo integral.
Informes nacionales describen indicadores relevantes relacionados con educacion, acceso a
servicios y condiciones del hogar, que permiten contextualizar la situacion de los
adolescentes (27,28). Asimismo, se reconoce que el acceso a tecnologias e internet puede
influir en el aprendizaje y la interaccion social del adolescente, especialmente en escenarios

posteriores a la pandemia (29).

Dimensiones de la condicion de vida

La condicion de vida comprende dimensiones que describen distintos componentes del
entorno, entre ellas: econémica, vivienda, educativa, alimentaria, acceso a salud y acceso a
tecnologia (28,30). Estas dimensiones aportan un marco para comprender como diversas

condiciones pueden influir en el desarrollo y bienestar del adolescente.

Dominios de la condicion de vida en adolescentes

Higuida y Cardona proponen dominios para comprender aspectos clave del bienestar en
adolescentes, considerando el contexto individual, familiar, escolar, social-comunitario y
ambiental (31). Estos dominios permiten integrar elementos del entorno inmediato del

adolescente y su interaccidn con experiencias de desarrollo.

Condicion de vida post pandemia

Diversas fuentes reportan que la pandemia impacto significativamente en la condicion de
vida de los adolescentes, debido a cambios en la dindmica familiar, interrupcion de la
educacion presencial, reduccion de interaccion social y limitaciones en el acceso a recursos
(32,33). En el Peru, se han descrito dificultades para retomar la vida académica y social, asi
como afectaciones emocionales en adolescentes durante el periodo post pandemia (34).
Estos antecedentes sustentan la importancia de evaluar la condicion de vida post pandemia

como un factor relacionado con el estado de salud mental del adolescente.
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Nota de coherencia metodoldgica: para efectos del presente estudio, la condicién de vida
post pandemia se entiende como las circunstancias familiares, educativas y sociales en las
que se desenvuelve el adolescente tras la pandemia, de acuerdo con el enfoque del

instrumento aplicado.

2.2.3 Adolescencia
El Ministerio de Salud define la adolescencia como el curso de vida comprendido entre los
12 y 17 afios (35). La Organizacion Mundial de la Salud la describe como la etapa entre los
10 y 19 afios, caracterizada por cambios fisicos, cognitivos, sociales y emocionales, que
influyen en la forma de pensar, sentir y relacionarse. Asimismo, se distinguen etapas de
adolescencia temprana, media y tardia, con caracteristicas propias en el desarrollo y
conductas (36).

2.2.4 Teorias que fundamentan el estudio
La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem plantea que el autocuidado es una
conducta aprendida orientada a mantener el bienestar, y reconoce que factores internos y
externos como edad, sexo, desarrollo, familia y recursos pueden influir en la capacidad de
autocuidado (37). Esta teoria resulta pertinente para comprender conductas y practicas

relacionadas con el bienestar del adolescente.

Por su parte, la teoria del comportamiento en salud de Dorothy Johnson sostiene que el
sistema conductual del individuo busca el equilibrio, el cual puede alterarse por estresores
internos o externos. La capacidad de adaptacion determina si la respuesta sera funcional o
generara deterioro. Este enfoque permite sustentar que los estresores del entorno y la presion
social pueden influir en la conducta y bienestar psicoldgico del adolescente, especialmente

en escenarios post pandemia (38).

2.3. Hipotesis
HA: Existe relacion significativa entre la salud mental y la condicion de vida post

pandemia en adolescentes de una institucion educativa de Cajamarca 2024.

HN: No existe relacion significativa entre la salud mental con la condicién de vida post

pandemia en adolescentes de una institucion educativa de Cajamarca 2024.
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2.4. Variables de estudio
Variable 1: Salud Mental

Variable 2: Condicion de vida post pandemia

2.5. Operacionalizacion de Variables

13



_ Definicion Definicion ) _, , Escala de i
1Variable . Dimension Indicadores Items L Categorias Instrumento
conceptual operacional medicion
. ¢Ha podido
La salud mental se - concentrarse bien en
- La salud Percepcion
aborda en términos | antal se I lo que hace?
L Autovaloracién de si mismo, .
de distrés mediré utova . . ¢Sus
sicoldgico . autoestima 'y preocupaciones le
P A mediante  la autoconcepto
entendido como la adaptacion del han hecho perder | 1 = Mucho
presencia de | General Health mucho suefio? menos que lo
sintomas Questionnaire . ¢(Ha sentido que est& | habitual Distrés minimo
emocionales (GHQ-28) jugando un papel =37-48 o
asociados instrum nt’ atil en la vida? 2 = Menos oy Cuestionario
i cinalment Instrumento . Se ha sentid | Distrés GHQ -12.
Salud prlr!mpa mente A | astructurado . ¢Se ha senti _o_capai que_ 0 moderado
mental an3|ed§q y que evala el de tomar deC|S|ont_es. habitual = 25.36
depresion, coN | nivel de distrés .¢Se  ha sentido
|mp§cto _en el psicolégico en Ansiedad, const_antemente 3= Igl_JaI que E)lstrés Severo
funcionamiento Estados : agobiado y en | lo habitual =12-24
y 202 adolescentes. tristeza e
cotidiano (20,21). ; ; emocionales | . . . tension?
( ) | El cuestionario irritabilidad _ : o
consta de items . CS(_e ha sent_ld(_) poco | 4 = Mejor
con escala tipo feliz y deprimido? que_lo
Likert de . ¢Se siente | habitual
cuatro razonablemente

alternativas de
respuesta, que

feliz considerando
todas las
circunstancias?
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permiten
obtener un
puntaje global
y por
dimensiones
(autovaloracio
n, estados
emocionales,
enfrentamiento
a dificultades,
capacidad de

disfrute y
alcance de
metas). De

acuerdo con el
puntaje total
obtenido, la
salud mental se
clasificara en
distrés minimo,
distrés
moderado Y
distrés severo.

Enfrentamiento

Manejo del
estrés y

. ¢Ha sentido que no

puede superar sus
dificultades?

a dificultades | afrontamiento | 9. ¢(Ha sido capaz de
de problemas enfrentar sus
problemas?
. 10. ¢(Ha sido capaz de
. Disfrute de ¢ P
Capacidad de . disfrutar sus
. actividades .
disfrute . actividades normales
cotidianas .
de cada dia?
11. ;Ha perdido
confianza en si
Alcance de Motivacion y mismao?

metas en la vida

sentido de
logro

12.

¢Ha pensado que
usted es una persona
que no vale para
nada?
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Condicién
de vida
post

pandemia

La condicion de
vida post pandemia
se entiende como el
conjunto de
circunstancias
familiares,
educativas, sociales
y del entorno en las
que se desenvuelve

el adolescente
después de la
pandemia por

COVID-19, Para el
presente estudio, la
condicion de vida
se comprende por la
percepcioén del
adolescente  sobre
SU acceso a recursos
del hogar,
educacion,

alimentacién, salud
y tecnologia,
considerando  los
cambios generados

La condicion
de vida post
pandemia  se
mide mediante
una ficha
estructurada

aplicada al
adolescente,

compuesta por

items con
escala tipo
Likert, que
evaltan su
percepcion
sobre vivienda,
ingreso
familiar,
educacion,
alimentacion,

acceso a salud
y acceso a
tecnologia. El
puntaje
obtenido
permite

. ¢ Tu casa cuenta con

los servicios de agua
potable, electricidad
y desagie?

. ¢Tu hogar cuenta

con los ambientes
necesarios (cocina,

Condiciones bafio y dormitorio)?
del hogar vy | 3. ¢El techo, paredesy
Vivienda servicios pisos de tu hogar se
basicos encuentras en buen
estado?

. ¢Compartes
habitaciones con
mas de dos
personas?

.¢Tu  casa  esta
ubicada en una zona
segura?

. ¢ Tu familia cuenta

Ingreso con ingresos

familiar suficientes para

Ingreso familiar percit_)i_do y cub_rir necesidades
estabilidad basicas

econémica (alimentacion, ropa,

trasporte, entre
otros)?

1 = Nunca
2 = Casi
nunca

3 = A veces
4 = Casi
siempre

5 = Siempre

Condicion
vida favorable
=107 - 140

Condicion
vida media
=65-106

Condicion
vida precaria
=28-64

de

de

de

Cuestionario
de Condicion
de vida post
pandemia en
adolescente.
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en el contexto post
pandemia (25,39).

clasificar la
condicion  de
vida favorable,
media 0
precaria.

7. ¢Tus padres o0
cuidadores  tienen
trabajo estable
actualmente?

8. ¢Alguna vez faltaste
al  colegio  por
motivos
econémicos?

9. ¢Tienes acceso a los
recursos necesarios
para estudiar (libros,
atiles escolares e
internet)?

10. ¢Te sientes

Acceso motivado(a) y

educacion apoyado(a) en tu

Educacion | adaptacion aprendizaje escolar?
escolar 11. ¢ Asistes

regularmente a
clases?

12. ¢(Alguna vez has

faltado a clases por
problemas
personales 0
familiares?
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Alimentacion

ACCEeSo
alimentos
regularidad

a
y

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢En tu hogar comes
tres veces al dia
(desayuno almuerzo
y cena)?

¢ Comes fuera de los
horarios de comida
cuando se te
apetece?

¢Tu  alimentacion
diaria incluye frutas
y verduras?

¢ Consumes
alimentos
procesados o comida
chatarra?
¢Desayunas todos
los dias antes de ir a
estudiar?

;Te sientes
satisfecho con tu
alimentacién diaria?

19.

20.

¢Hay un centro de
salud cerca de tu
casa?

¢Has acudido a un
establecimiento de
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Acceso a salud

Acceso
Servicios
seguros
salud

a

y
de

21.

22.

23.

salud al menos una
Vez en este afio?

¢ Has recibido
atencion médica
oportuna cuando lo
has necesitado?

¢La distancia o
transporte dificulta
gue acceda a los
servicios de salud?
¢Estas satisfecho(a)
con la atencion
médica que has
recibido?

AcCCeso a

tecnologia

Acceso
internet
dispositivos

a
y

24.

25.

26.

¢En tu hogar
cuentan con un
celular,
computadora 0
laptop con acceso a
internet?

¢ Tienes acceso
personal a un
dispositivo  digital
para estudiar o
comunicarte?

¢El acceso limitado
a internet te ha
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217.

28.

dificultado en

realizar tareas
escolares?

¢Utilizas internet
para buscar
informacién

relacionada con tus
estudios?
¢Consideras que la
tecnologia mejora tu
rendimiento
académico?
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefioy tipo de estudio

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo
descriptivo, correlacional y de corte transversal. Se consider6 cuantitativo debido a que las
variables fueron medidas numéricamente y analizadas mediante procedimientos estadisticos.
El disefio no experimental se adoptd porque no se realizd6 manipulacion deliberada de las
variables, sino que estas fueron observadas tal como se presentaron en la realidad.

El estudio fue de tipo descriptivo, ya que permitié caracterizar los niveles de salud mental y
condicion de vida post pandemia en los adolescentes; y correlacional, porque buscé
establecer la relacion existente entre ambas variables. Asimismo, fue de corte transversal,
dado que la recoleccion de datos se efectud en un anico momento, permitiendo analizar la

situacion de los adolescentes en un contexto y tiempo determinados.

3.2. Poblacion de estudio
La poblacion estuvo conformada por 177 adolescentes matriculados en una institucion

educativa secundaria de la ciudad de Cajamarca durante el afio 2024.

3.3. Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusion

o Estudiantes de primero a quinto grado de educacién secundaria.

o Estudiantes de ambos sexos.

o Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
Criterios de exclusion

o Estudiantes con inasistencia escolar irregular.

« Estudiantes que no desearon participar en la investigacion.
3.4. Unidad de anélisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada adolescente matriculado en la institucion

educativa seleccionada, que cumplié con los criterios de inclusion establecidos.
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3.5. Marco muestral
El marco muestral estuvo conformado por el listado oficial de estudiantes matriculados en

la institucion educativa durante el afio 2024, proporcionado por la direccién del centro
educativo.

3.6. Muestra
El tamafio de la muestra se determind mediante la formula para poblaciones finitas,

obteniéndose una muestra de 121 adolescentes.

NZ>2. PQ
" E?2(N—-1)+Z2.PQ
B 177(2)2.(0,6)(0,4)
7 (0,05)2.(177 — 1) + (2)2.(0,6)(0,4)

— 177(4)(0,24)
n (0,0025)(176)+(4)(0,24)

n

n

708 (0,24)
T 0.44 + 0,96
169.92
T 14

n=12137
n =121

Donde:

n: Muestra

Z: Nivel de confianza 95% ---- 2

P: Probabilidad de éxito 60% ---- 0.6

Q: Probabilidad de fracaso 40% --- 0.4

E: Nivel de error 5% --- 0.05

N: Poblacion: 177

Para el calculo del tamafio de muestra se consider6 un nivel de confianza del 95%. El valor
exacto del estadistico Z para dicho nivel es 1.96; sin embargo, en el presente estudio se
utilizo el valor aproximado Z = 2, basado en un criterio de redondeo técnico y uso prudente
al determinar el tamafio de la muestra. Esta aproximacion es comun en algunas
investigaciones cientificas, ya que afiade un ligero margen de seguridad al incrementar el
numero de sujetos de estudio, esto permite trabajar con un tamafio muestral mas riguroso y

preciso, sin afectar la validez metodoldgica del estudio.
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3.7. Seleccion de la muestra o procedimiento del muestreo
La seleccion de la muestra se obtuvo mediante el muestreo estratificado por grado y

seccion de los estudiantes de secundaria.

Grado y Seccién Nh Nh/N Nh x N (muestra)
1°A 18 0.102 12
1°B 17 0.096 12
2° A 17 0.096 12
2°B 16 0.090 11
A 18 0.102 12
3°B 16 0.090 11
4° A 19 0.107 13
4°B 18 0.102 12
5°A 19 0.107 13
5°B 19 0.107 13
Total 177 121

Este muestreo probabilistico consistidé en separar la poblacion en estratos o sub grupos,
considerando que cada integrante de la poblacion se clasifica por grado y seccion. Luego se
enumerd las unidades de estudio de cada grado y seccion, realizando formulas para sacar la
cantidad de muestras por seccion obteniendo el total de muestreo de 121 alumnos (1°A: 12,
1°B:12,2°A:12,2°B: 11, 3°A: 12,3°B: 11, 4°A: 13, 4°B:12, 5°A: 13y 5°B:13) que integran

la muestra de estudio.

Se empled el muestreo probabilistico estratificado, considerando como estratos el grado y la
seccion de los estudiantes de educacion secundaria. Este procedimiento permitio garantizar
la representatividad proporcional de cada grado y seccion dentro de la muestra total.

La distribucion final de la muestra estuvo conformada por 121 estudiantes, distribuidos
proporcionalmente entre primero y quinto grado de secundaria, segun la matricula registrada

en cada seccion.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, por ser adecuada para la obtencion de informacién
directa de los adolescentes participantes. Se utilizaron tres instrumentos, el primero:
Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, elaborado por la investigadora,
conformado por 8 items que recogieron informacion sobre edad, sexo, grado de estudios,
lugar de procedencia, distrito de residencia, tipo de tenencia de la vivienda, convivencia
familiar y grado de instruccion de los padres. El segundo instrumento evalud la salud mental

23



mediante el General Health Questionnaire (GHQ-12) de David Goldberg, adaptado
linguisticamente para su aplicacion en adolescentes. Este instrumento permitié medir el
distrés psicoldgico, entendido como la presencia de sintomas emocionales asociados

principalmente a ansiedad, depresién y dificultades en el funcionamiento cotidiano.

El GHQ-12 consta de 12 items distribuidos en cinco dimensiones:
« Autovaloracion
o Estados emocionales
o Enfrentamiento a dificultades
o Capacidad de disfrute

o Alcance de metas en la vida

Cada item se midi6 mediante una escala tipo Likert de cuatro alternativas, con valores de 1
a 4 puntos. El puntaje total se obtuvo mediante la suma de los items, con un rango posible
de 12 a 48 puntos. A menor puntaje, mayor nivel de distres psicoldgico.
La clasificacion se realiz6 mediante el criterio de amplitud de rangos, estableciéndose los
siguientes niveles:

o Distrés severo: 12 — 24 puntos

o Distrés moderado: 25 — 36 puntos

e Distrés minimo: 37 — 48 puntos

Tercer instrumento sirvié para recoger informacién de la condicion de vida post pandemia
el cual se evalué mediante una ficha estructurada elaborada por la investigadora, compuesta
por 28 items con escala tipo Likert de cinco alternativas (1 a 5 puntos). Este instrumento
midio la percepcion del adolescente sobre sus condiciones de vida posteriores a la pandemia.
El cuestionario estuvo organizado en seis dimensiones:

e Vivienda

e Ingreso familiar

e Educacién

e Alimentacion

e Acceso asalud

e Acceso a tecnologia
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El puntaje minimo posible fue de 28 y el maximo de 112 puntos. La clasificacion se realizo
mediante el criterio de amplitud de rangos, estableciéndose los siguientes niveles:

o Condicion de vida precaria: 28 — 55 puntos

e Condicion de vida media: 56 — 83 puntos

e Condicion de vida favorable: 84 — 112 puntos

Proceso de recoleccion de datos

Previa a la aplicacion de los instrumentos, se solicitd la autorizacion correspondiente a la
direccién de la institucion educativa. Posteriormente, se informd a los estudiantes sobre los
objetivos del estudio y se solicitd la firma del consentimiento informado.

La aplicacion de los instrumentos se realizd en el aula, en una fecha coordinada con la
institucion, con una duracion aproximada de 25 minutos por grupo. Durante el proceso, se

resolvieron las dudas planteadas por los participantes.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

El GHQ-12 ha demostrado adecuados niveles de validez y confiabilidad en diversos estudios
internacionales, reportando coeficientes de Alfa de Cronbach superiores a 0.80. En el
presente estudio, se mantuvo la estructura original del instrumento, realizdndose Gnicamente
una adaptacion linguistica para facilitar su comprension. El cuestionario de condicion de
vida post pandemia fue validado mediante juicio de expertos, quienes evaluaron la claridad,
pertinencia y suficiencia de los items. Posteriormente para la confiabilidad del instrumento
se realiz6 la prueba piloto en ambos cuestionarios con el 10% de la muestra, lo que permitio

garantizar la estabilidad y precision de los datos recolectados.

Resultados de la prueba piloto
Los resultados de la prueba piloto mostraron un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.87 para
el instrumento de salud mental y de 0.70 para el instrumento de condicion de vida, valores

considerados aceptables y adecuados para su aplicacion.

3.9. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS version
27.0. Se utilizo estadistica descriptiva para la presentacion de frecuencias y porcentajes, y
estadistica inferencial mediante la prueba de Gamma de Goodman y Kruskal para analizar

la asociacion entre las variables, considerando un nivel de significancia de p < 0.05.
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3.10. Consideraciones éticas

En la presente investigacion se respeto los principios éticos fundamentales que rigen los

estudios con participacion humana:

3.11.

Principio de respeto

Este principio fue esencial en la investigacion, ya que se reconoci6 al participante
como un ser auténomo, unico y libre. Se le permitié expresar sus opiniones y
preferencias de forma voluntaria, garantizando su derecho a decidir sobre su
participacion en el estudio.

Principio de justicia

Se aseguré un trato equitativo a todos los participantes, sin ningin tipo de
discriminacion durante la aplicacion de los instrumentos. Asimismo, se garantizo el
anonimato y la confidencialidad de la informacion, lo cual fue utilizada unicamente
con fines investigativos.

Principio de beneficencia

Este principio se aplico buscando maximizar los beneficios del estudio y minimizar
posibles riesgos para los participantes. Se procurd un trato amable y una relacion
respetuosa y estable durante todo el proceso de recoleccion de datos.

Principio de no maleficencia

Se evito cualquier accion que pudiera causar dafio fisico, psicologico y emocional a
los participantes. Todas las actividades programadas se llevaron a cabo con
responsabilidad, prudencia y cuidado, priorizando el bienestar en los involucrados.

Dificultades y limitaciones para el estudio

Ausencia de antecedentes especificos sobre la variable condicion de vida post
pandemia en adolescentes a nivel internacional, nacional y local, lo que dificultd la
comparacion directa de los resultados durante la discusion, siendo necesario recurrir
a estudios indirectos para su analisis.

Dificultades en la recoleccion de datos, ya que la informacion fue obtenida mediante
cuestionarios, lo que pudo generar respuestas no totalmente veraces por parte de los
estudiantes.

Tiempo limitado para la recoleccion de datos, debido a las actividades académicas

propias de la institucion educativa, lo cual pudo restringir el acceso a los estudiantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

En el siguiente apartado se dara a conocer los resultados obtenidos de la investigacion,
lo cual se presentaran por orden segun los objetivos planteados y por ultimo la
comprobacién de la hipétesis.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes de una institucién

educativa de Cajamarca 2024.

Caracteristicas

. . Modalidad n %
sociodemograficas
12 -13 38 31.40
Edad en afios 14 - 15 33 27.27
16 - 18 50 41.32
Sexo Mujer 56 46.3
Varén 65 53.7
1° 24 19.8
2° 23 19.0
~ . 3° 23 19.0
Afio de estudio 4° 25 207
5° 26 21.5
Cajamarca 114 94.2
Piura 2 1.7
Lugar de procedencia Trujillo 1 0.8
Lima 3 25
Chiclayo 1 0.8
Cajamarca 119 98.3
Distrito de residencia Barios del Inca 1 0.8
La encafiada 1 0.8
. Propia 93 76.9
Iﬁ:ggg? de la Alquilada 25 20.7
Prestada 3 25
Sin instruccion 5 4.1
. L, Primaria 13 10.7
dGerallg?ni%:gstruccmn Secundaria 33 27.3
Superior técnica 31 25.6
Superior universitaria 39 32.2
Sin instruccion 1 0.8
. ., Primaria 6 5.0
Sgﬁ dg d(:g Instruccion Secundaria 23 19.0
P Superior técnica 48 39.7
Superior universitaria 43 35.5
Vive con ambos padres 87 71.90
Convivencia familiar Vive solo con la madre 11 9.09
Vive solo con el padre 2 1.65
Vive con otros familiares 21 17.36
TOTAL 121 100.0
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En la tabla 1 se observa la descripcién de las caracteristicas sociodemogréaficas de los

adolescentes participantes en estudio.

En cuanto a la edad se observé que la mayor proporcion de adolescentes se encontraron
en el rango de edad de 16 a 18 afios (41.32%), superando a los rangos etarios menores.
Estas edades corresponden a la etapa escolar secundaria, lo cual este hallazgo es
similar a lo reportado por Castillo C, y Garrido M. en una tesis realizada en una
Institucion Educativa de la provincia de Churcampa, Huancavelica, donde predominé
la poblacion adolescente en edades correspondientes a la adolescencia media y tardia
(13). Asimismo, Martinez A. reportd en su estudio una predominancia de adolescentes
de mayor edad dentro del nivel secundario (15). A su vez, Robins L. et al. sefialan que
los estudios en la poblacion adolescente suelen concentrarse en rangos etarios, ya que

es una etapa de mayor interaccion de factores sociales y contextuales (11).

Referente al sexo, estuvo compuesta mayoritariamente por varones (53.7%). Este
resultado es comparable con lo encontrado por Castillo C y Garrido M., quienes
reportaron una distribucion relativamente equilibrada entre ambos sexos en poblacion
escolar secundaria (13). Por otro lado, Guerra J y Guerra R. mencionan que la
participacion de adolescentes en ambos sexos es frecuente en estudios escolares, lo
que permite analizar caracteristicas sociales y de bienestar sin predominancia de

género (14).

En relacion al afio de estudio, el 21.5% de los participantes cursaba el quinto afio de
secundaria, seguido por estudiantes de cuarto (20.7%). Este resultado es consistente
con lo reportado por Castillo C. y Garrido M., y Martinez A., quienes reconocieron
que los grados méas avanzados concentran un mayor numero de adolescentes, lo cual
se explica por la estructura del sistema educativo y la edad promedio de los estudiantes

que cursan dichos grados (13,15).

Con respecto al lugar de procedencia y distrito de residencia: La mayoria de los
adolescentes son originarios de Cajamarca (94.2%) y viven en el distrito del mismo
nombre (98.3%), lo cual demuestra un predominio del entorno local. Esta
homogeneidad geografica favorece una interpretacion contextual coherente con la
realidad educativa en el area urbana de Cajamarca. Este resultado guarda relacion con

lo mencionado por Castillo C y Garrido M., quien indica que las investigaciones
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desarrolladas en Instituciones Educativas suelen contar con estudiantes provenientes

del entorno cercano (13).

En cuanto a la tenencia de la vivienda, se percibio que la mayoria de los adolescentes
provienen de viviendas propias (76.9%), seguido por vivienda alquilada (20.7%) y en
menor porcentaje vivienda prestada (2.5%). Conforme al resultado obtenido, se refleja
el nivel de estabilidad de las familias de los participantes. Asimismo este hallazgo
sustenta en lo mencionado por Guerra J y Guerra R., quienes indicaron que las
condiciones habitacionales forman parte de los determinantes sociales que influyen en

el bienestar de los adolescentes (14).

A cerca del grado de instruccidn de los padres, se observd que la mayoria presenta
nivel educativo superior, ya sea universitaria o técnica, el 32.2% de la madres contaba
con estudios universitarios, seguido de estudios técnicos (25.6%) y el 39.7 % de los
padres contaba con estudios técnicos, seguido de estudios universitarios (35.5%), lo
que sugiere un entorno familiar con acceso a mayores niveles de educacion. No
obstante, también se evidencia niveles bajos de escolaridad, como el 4.1% de madres
sin instruccién y un 5% de padres con solo estudios primarios. El resultado es
coherente con lo planteado por Robins L, et al, quienes indicaron que el nivel educativo
parental es un determinante social clave que influye en el desarrollo y bienestar del
adolescente (11). De igual forma, Guerra J y Guerra R. sefialan que el nivel educativo
de los padres se asocia con mayores oportunidades de acceso a recursos y mejores

condiciones sociales en el entorno familiar (14).

Con relacion a la convivencia familiar, los resultados muestran que la mayoria de los
adolescentes vive con ambos padres (71.90%). Este resultado coincide con lo
reportado por Guerra J y Guerra R., quienes sefialan que la organizacion del hogar y
la convivencia familiar constituyen elementos importantes del entorno social del
adolescente, influyendo asimismo a su bienestar y desarrollo (14). De tal manera,
Robins L. et al., indican que la convivencia con los padres o cuidadores principales
forma parte de los determinantes sociales del modelo socioecoldgico, que condiciona
el acceso a apoyo emocional, recursos y estabilidad en el hogar (11). Del mismo modo,
Castillo C. y Garrido M. también reportaron que la mayoria de los adolescentes
convivian con nucleo familiar (13), lo cual es muy frecuente en estudios realizados en

poblacion escolar.
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En conjunto, estos resultados obtenidos permitieron caracterizar adecuadamente a la
poblacion de estudio, brindando un contexto valioso para la comprension general del

grupo participante.
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Tabla 2. Salud mental en adolescentes de una institucion educativa de Cajamarca
2024,

Salud mental Modalidad n %
post pandemia
Distrés severo 7 5.8
Salud mental Distrés moderado 58 47.9
Distrés minimo 56 46.3
Distrés minimo 24 19.8
Autovaloracion Distrés moderado 62 51.2
Distrés severo 35 28.9
Estados Distrés minimo 8 6.6
emocionales D!strt?s moderado 56 46.3
Distrés severo 57 47.1
Enfrentamient Distrés minimo 30 24.8
nirentamiento a Distrés moderado 62 51.2
dificultades L,
Distrés severo 29 24.0
c idad d Distrés minimo 4 3.3
apacidad de Distrés moderado 91 75.2
disfrute .
Distrés severo 26 215
Al q Distrés minimo 41 33.9
cance de metas Distrés moderado 36 29.8
en la vida T
Distrés severo 44 36.4
Total 121 100.0

En la Tabla 2 se observa que el mayor porcentaje de adolescentes presento distrés moderado,
representando el 47.9% de la poblacion estudiada, lo que evidencia la presencia de un nivel
considerable de malestar emocional en casi la mitad de los participantes. En segundo lugar,
se identifico que el 46.3% de los adolescentes presentd distrés minimo, lo que indica que
este grupo mantiene un mejor estado de salud mental, aunque no exento de manifestaciones
emocionales leves. Finalmente, un 5.8% de los adolescentes present6 distrés severo, lo cual,
si bien corresponde a un porcentaje menor, reviste especial importancia por el riesgo que

implica para el bienestar psicoldgico y funcional de este grupo.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Martinez A. sefialando que los adolescentes
presentaron salud mental media, lo que permite una comparacion consistente de los niveles
de afectacién emocional en este grupo de edad (15). De tal manera, Chocho A. evidencio

una alta prevalencia de alteraciones emocionales en los adolescentes, lo que confirma que la
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salud mental en este grupo de edad se ve influenciada por el entorno social y las condiciones

vividas durante situaciones de crisis (10).

De este modo, Xu C. et al., identificaron un aumento considerable de sintomas de ansiedad
y depresién luego de la pandemia por Covid-19, sefialando que estos problemas se asociaron
a factores familiares, sociales y a los cambios en la vida cotidiana (9), lo cual concuerda con
los resultados, en que los contextos de vida influyen en el bienestar del adolescente.
Asimismo, Castillo C. y Garrido M., encontraron afectacion en la salud mental del
adolescente en etapa post pandémica en una Institucion Educativa de Huancavelica,
resaltando la persistencia de sintomas emocionales aun después de superada la emergencia

sanitaria (13).

Si bien el estudio se centrd en la salud mental global, los datos desglosados por dimensiones
complementan la comprension de esta variable. Se destaca, por ejemplo, que en la dimensién
de autovaloracién, el 51.2% present0 distrés moderado y 28.9% distrés severo, lo que podria

sugerir dificultades en la autoestima y autoaceptacion.

Asi mismo, en la dimension de estados emocionales, se registro que el 47.1% presento distrés
severo, seguido del distrés moderado con un 46.3%, lo que puede indicar que los
adolescentes tienen riesgo de desarrollar algin tipo de trastorno mental como es la depresion

y ansiedad.

De igual manera en la dimension de enfrentamiento a dificultades, se observé que el 51.2 %
presento distrés moderado y un 24.8% distrés minimo, por lo que revela que a este curso de

vida le cuesta afrontar situaciones estresantes en su dia a dia.

Con respecto a la dimension de capacidad de disfrute, se obtuvo que el 75.2% presentd
distrés moderado, seguido por distrés severo con 21.5%, lo que sugiere que la mayoria de

los adolescentes les dificulta encontrar satisfaccion en sus actividades cotidianas.

Por otra parte en la dimension de alcance de metas en la vida, se evidencié que el mayor
predominio lo obtuvo distrés severo con 36.4%, seguido de distrés minimo con 33.9% vy el
29.8% distrés moderado, lo que puede indicar inseguridad en la planificacion y proyeccion

personal en este curso de vida.

Estos resultados reflejan que, aunque una parte importante de los adolescentes presenta

niveles minimos de distrés, existe un porcentaje significativo con malestar emocional
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moderado, lo que constituye un aspecto relevante a considerar en el analisis de la salud

mental adolescente en el periodo post pandemia.

La teoria de los Sistemas conductuales de Dorothy Johnson permite constatar con los
resultados obtenidos, dando a comprender que la salud mental es un proceso dindmico y que
estd influenciado por la interaccion constante entre el adolescente y su entorno. De este
modo, las alteraciones en la salud mental no se interpretan Gnicamente como problemas
individuales, sino como respuestas adaptativas o desadaptativas ante cambios significativos

en las condiciones del entorno (38).

Finalmente los porcentajes obtenidos permiten inferir que, si bien muchos adolescentes no
enfrentan un distrés grave, existen areas especificas en que requiere intervencion oportuna.
En ese sentido, el abordaje integral de la salud mental en adolescentes debe incluir estrategias
de evaluacién periddica, educacion emocional y fortalecimiento del entorno familiar y
escolar. El profesional de enfermeria tiene un rol clave en la identificacion temprana de
signos de distrés y en la implementacion de intervenciones preventivas desde un enfoque

participativo y educativo.
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Tabla 3. Condicion de vida post pandemia en adolescentes de una institucion

educativa de Cajamarca 2024.

Condicion de
vida post Modalidad n %
pandemia

Condicion de vida precaria 1 0.8

Condicién de vida Condicién de vida media 36 29.8
Condicion de vida favorable 84 69.4

Condicion precaria 1 0.8

Vivienda Condicion media 10 8.3
Condicion favorable 110  90.9

Condicion precaria 1 0.8

Ingreso familiar Condicion media 8 6.6
Condicion favorable 112 926

Condicion precaria 2 1.7

Educacién Condicion media 25 20.7
Condicidn favorable 94 77.7

Condicion precaria 2 1.7

Alimentacion Condicion media 24 19.8
Condicion favorable 95 78.5

Condicidn precarias 7 5.8

Acceso a lasalud  Condicién media 52 43.0
Condicion favorable 62 51.2

Condicion precaria 3 2.5

Acceso a/la Condicion media 35 28.9

tecnologia L

Condicion favorable 83 68.6
Total 121 100.0

En la Tabla 3 se observa que el mayor porcentaje de adolescentes presentd una condicion de

vida favorable, representando el 69.4% de la poblacién estudiada, lo que indica que la

mayoria de los participantes dispone de condiciones adecuadas en términos de vivienda,

ingresos familiares, acceso a educacion, alimentacion, servicios de salud y tecnologia. En

segundo lugar, el 29.8% de los adolescentes presentd una condicion de vida media, lo que

sugiere la presencia de ciertas limitaciones en uno 0 mas aspectos de su entorno, aunque sin

llegar a una situacion de alta vulnerabilidad. Finalmente, un 0.8% de los adolescentes

present6 una condicion de vida precaria, lo cual, pese a representar una proporcion minima,

reviste especial importancia por el impacto potencial que puede tener sobre el bienestar, el

desarrollo emocional y el rendimiento académico del adolescente.
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Estos resultados guardan concordancia con los reportes del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), los cuales sefialan que, si bien una proporcion importante de los
hogares a nivel nacional cuenta con vivienda propia, acceso a servicios basicos, educacion
y conectividad, persisten desigualdades asociadas al ambito social, territorial y econémico,

tanto entre zonas urbanas y rurales como entre regiones del pais (27).

Si bien el analisis se centré en la condicién de vida global, la revision de los items por
dimensiones permitié comprender mejor el comportamiento de la variable. En la dimensién
vivienda, se evidencié un predominio de condiciones favorables, lo que refleja que la
mayoria de los adolescentes reside en hogares con infraestructura adecuada y acceso a
servicios basicos. No obstante, la presencia de casos con condiciones medias o0 precarias
pone en evidencia que la carencia de recursos materiales y la inseguridad habitacional
contintan siendo factores que pueden afectar el bienestar del adolescente, tal como lo
sefialan los informes del INEI y la ENAHO respecto a limitaciones en el acceso a agua

potable y seguridad de la tenencia de la vivienda en algunas zonas del pais (27,28).

En relacion con la dimensién ingreso familiar, los resultados sugieren que la mayoria de los
adolescentes proviene de hogares con ingresos suficientes para cubrir necesidades basicas
como alimentacion, educacién y salud. Sin embargo, la existencia de un grupo reducido con
ingresos limitados constituye un factor de riesgo, ya que la insuficiencia econémica puede
restringir el acceso a oportunidades y afectar el desarrollo integral del adolescente, lo cual
también ha sido reportado por el INEI y la ENAHO (27).

Respecto a la dimension educativa, se observo que la mayoria de los adolescentes cuenta
con condiciones favorables para su proceso formativo, evidenciando asistencia regular a
clases y disponibilidad de recursos para el aprendizaje. No obstante, los casos con condicion
media o precaria podrian estar asociados a dificultades como falta de apoyo familiar,
conflictos en el hogar o limitaciones econOmicas, factores que pueden repercutir
negativamente en la autoestima, la motivacion escolar y el desempefio académico, en
concordancia con lo reportado por el INEI sobre inasistencia escolar vinculada a problemas

familiares y economicos (29).

En la dimension alimentaria, los resultados muestran que una alta proporcion de adolescentes

presenta condiciones favorables, lo que indica acceso regular a alimentos y una percepcion

35



adecuada de su alimentacidon. Sin embargo, incluso una proporcion reducida con condiciones
desfavorables resulta relevante, considerando que las deficiencias nutricionales pueden
generar consecuencias fisicas, emocionales y cognitivas que afectan el bienestar general y el

rendimiento escolar del adolescente.

En cuanto a la dimensién de acceso a salud, se evidencio una distribucion relativamente
cercana entre condiciones favorables y medias, lo que sugiere que, aunque la mayoria de los
adolescentes cuenta con acceso a servicios de salud, persisten barreras relacionadas con la
distancia, la calidad de atencion o la percepcidn de necesidad de acudir a un establecimiento
de salud. Estos hallazgos son consistentes con los datos del INEI, que sefialan que una
proporcion de la poblacién no acude a servicios de salud por limitaciones econémicas,

geogréficas o por practicas de automedicacion (29).

Finalmente, en la dimension de acceso a tecnologia, se observé un predominio de
condiciones favorables, lo que refleja una amplia disponibilidad de internet y dispositivos
tecnoldgicos entre los adolescentes. No obstante, la existencia de condiciones medias y
precarias en este &mbito continta siendo relevante, considerando que el acceso a tecnologia
se ha convertido en un factor clave para el aprendizaje, la informacién y la interaccion social,
especialmente en el contexto post pandemia. Estos resultados guardan relacion con los
reportes nacionales que evidencian un alto acceso a internet entre adolescentes, aunque con

brechas persistentes segun el nivel socioeconémico (29).

Los resultados evidencian que la mayoria de los adolescentes presenta una condicion de vida
favorable, lo que refleja un entorno relativamente adecuado para su desarrollo. Sin embargo,
la presencia de adolescentes con condicion de vida media y precaria pone de manifiesto la
necesidad de mantener acciones de vigilancia y disefiar intervenciones focalizadas que

permitan reducir las brechas existentes y fortalecer el bienestar integral de esta poblacion.

Por otro lado, no se identificaron estudios que evallen de manera directa esta variable,
existen investigaciones que analicen factores relacionados que permiten discutir los

resultados obtenidos.

En ese sentido, Guerra C y Guerra R. sefialan que el entorno social y el acceso limitado a

servicios de atencion influyen negativamente en el bienestar del adolescente, lo cual guarda
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relacion con el presente estudio. De manera similar, Murga A. y Quiroz I., Castillo C y
Garrido M., evidencian que las dificultades econdmicas, los cambios en la dindmica familiar
y el retorno a la presencialidad afectan significativamente en la condicion de vida del
adolescente durante la etapa post pandemia, al limitar los recursos y apoyos necesarios para

el adecuado autocuidado y bienestar integral (12,13).

Desde la teoria del Deficit de autocuidado de Dorothea Orem, estas condiciones pueden
interpretarse como factores que limitan la capacidad del adolescente para satisfacer sus
necesidades del autocuidado (37). Cuando el entorno no brinda los recursos necesarios, se
genera un deficit de autocuidado, lo que repercute negativamente en su bienestar general, lo

cual explica los resultados encontrados en el presente estudio.

Si bien los estudios revisados no emplean de forma explicita la variable de estudio, sus
hallazgos permiten sustentar conceptualmente su inclusién en el presente estudio, al abordar
dimensiones sociales y contextuales que conforman dicha variable. En este sentido, la
presente investigacion contribuye a la comprension de una variable poco explorada en la
etapa post pandémica aportando evidencia relevante para el anlisis del contexto de vida de

los adolescentes.
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Tabla 4. Relacién de la salud mental y condicién de vida post pandemia en

adolescentes de una institucion educativa de Cajamarca 2024.

Distrés Distrés Distrés ) _ )
) Total Medidas simétricas
Condicién  severo moderado minimo
de vida Pruebade Valorde Significacion
n % n % n % N % L
asociacion Gamma (p)
Precaria 0 0.0% 1 1.7% 0 0.0% 1 0.8% Gamma de
Media 3 429% 22 379% 11 196% 36 29.8% Goodmany 0.421 0.012
Favorable 4 57.1% 35 60.3% 45 804% 84 69.4% Kruskal
N° de casos
Total 7 100.0% 58 100.0% 56 100.0% 121 100.0% ) 121
validados

Nota estadistica: Gamma de Goodman y Kruskal se emplea para medir la asociacion entre dos variables ordinales cuando los

datos son presentados en una tabla de contingencia.

En la Tabla 4 se observa la relacion entre la salud mental, medida a través del nivel de distrés
psicoldgico, y la condicién de vida post pandemia en los adolescentes. Se evidencia que, a
medida que mejora la condicion de vida, aumenta la proporcion de adolescentes con distrés
minimo y disminuye la presencia de distrés severo y moderado. En particular, el 80.4% de
los adolescentes con condicion de vida favorable presentd distrés minimo, mientras que los
mayores porcentajes de distrés severo y moderado se concentraron en los adolescentes con

condicion de vida media.

En cuanto al distrés psicoldgico severo, se han registrado 7 casos, de los cuales un 57.1%
presentaron condiciones de vida favorable y otro 42.9% condiciones de vida media. Es
importante sefialar que no se tuvo caso alguno de adolescentes con condiciones precarias.
Esto cumple a las condiciones de vida socioecondémicas de los adolescentes que caracterizan
a la institucion educativa de Cajamarca, los cuales, como se indica en la tabla, ninguno vive
en condiciones precarias, como si podria ocurrir en escuelas estatales ubicadas en zonas
vulnerables de pobreza o pobreza extrema de Cajamarca. Es importante incidir que el distrés
psicoldgico estudiado es atribuible al Covid 19, el cual se analiz6 post pandemia.

El analisis inferencial mediante la prueba Gamma de Goodman y Kruskal evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre la salud mental y la condicion de vida post

pandemia (Gamma = 0.421; p = 0.012), lo que indica una relacion positiva de magnitud
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moderada entre ambas variables. Estos resultados permiten afirmar que una mejor condicion

de vida se asocia con menores niveles de distrés psicologico en los adolescentes evaluados.

Estos hallazgos guardan relacidon con estudios previos que, si bien no abordan de manera
explicita la condicién de vida post pandemia como variable independiente, analizan
componentes del entorno familiar, social, economico y educativo que influyen en la salud
mental del adolescente. De este modo, Xu C. et al. y Chocho A. reportaron que factores
asociados al contexto de vida se relacionan con la presencia de sintomas de depresion,
ansiedad y estrés en adolescentes (9,10). Asimismo, desde el modelo socioecoldgico, Robins
et al. sefialan que los determinantes sociales del entorno influyen en la salud mental del
adolescente en contextos posteriores a la pandemia. De igual manera, estudios nacionales
como los de Murga A. y Quiroz 1., Castillo C y Garrido M., Guerra C y Guerra R. evidencian
que los cambios en el entorno familiar, educativo, econdémico y social tras la pandemia se

asocian con alteraciones en la salud mental (12, 13, 14).

La relacion de ambas variables se sustenta tedricamente en la Teoria del déficit de
autocuidado de Dorothea Orem y en el Modelo del Sistema Conductual de Dorothy Johnson.
Desde la perspectiva de Orem, las condiciones de vida influyen en la capacidad del
adolescente para realizar actividades de autocuidado, mientras que, segun Jhonson, las
alteraciones del entorno pueden generar desequilibrios en el sistema conductual, afectando
la salud mental. La integracion de ambos enfoques permite comprender como las
condiciones de vida post pandemia se relacionan con el estado de salud mental en la

poblacion adolescente (37,38).

Finalmente los resultados confirman que existe una relacion entre salud mental y la
condicion de vida post pandemia, evidenciando que las condiciones del entorno desempefian
un papel relevante en el estado psicoldgico de este curso de vida. Lo cual aporta evidencia
empirica de un contexto con escasos antecedentes directos y resalta la importancia de

considerar ambas variables de manera integral.
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CONCLUSIONES

1. La poblacién estuvo conformada por 121 adolescentes de una institucion educativa
de Cajamarca, predominando el sexo masculino, el rango etario de 16 a 18 afios y el
grado de estudio el 5to afio. Asimismo, la mayoria residia en zona de Cajamarca,
vivia en vivienda propia, convivia principalmente con ambos padres y el nivel
educativo de los padres fue predominante el superior técnico y universitario,
evidenciando un contexto sociodemogréafico caracterizado por estabilidad familiar y
residencia mayoritariamente urbana.

2. Enrelacion con la salud mental global, se concluye que predomina el nivel moderado
de distrés psicoldgico en la poblacion adolescente estudiada.

3. Respecto a la condicion de vida post pandemia, se identifica un contexto de vida
favorable en la mayoria de los adolescentes evaluados.

4. Referente a la relacion entre las dos variables de estudio, se encontrd una asociacion
significativa (p < 0.05) de magnitud moderada entre la salud mental y la condicion
de vida post pandemia en los adolescentes de la institucion educativa evaluada. La
correlacion fue de tipo positiva, lo que indica que mejores condiciones de vida se

relacionan con menores niveles de distrés psicologico en los participantes.
En consecuencia, al obtener un valor de y = 0.421; p = 0.012, se comprueba la

hipdtesis alterna y confirma la existencia de una relacion significativa entre ambas

variables.
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RECOMENDACIONES

A la institucion educativa:

Se recomienda implementar programas escolares y comunitarios centrados en el
fortalecimiento de habilidades socioemocionales en adolescentes de hogares
provenientes de hogares con menor nivel educativo o recursos limitados. Asimismo,
promover la participacion activa de los padres en las actividades educativas que

refuercen el vinculo y la comunicacién parental.

Al profesional de Enfermeria en el &mbito escolar:

Se sugiere desarrollar e implementar talleres sobre salud emocional, manejo del estrés
y resolucion de conflictos, reforzando la autoestima y autoconfianza. Ademas, se
aconseja incluir espacios permanentes destinados para orientacion psicoldgica en las

escuelas, permitiendo una atencion preventiva y oportuna en los adolescentes.

A las autoridades locales y del sector salud:

Se insta fortalecer las politicas locales que aseguren el acceso equitativo a servicios
basicos, atencion médica y conexidn a internet, exclusivamente a zonas donde existen
limitaciones de recursos econdémicos. De igual manera, promover campafias sobre
habitos y alimentacion saludables, que es un factor que influye en el bienestar del
adolescente.

A futuros investigadores:

Se requiere continuar investigando la relacion entre salud mental y condicion de vida
post pandemia en adolescentes, empleando muestras mas amplias y diferentes contextos
sociales, con el fin de tener evidencias para la mejora de estrategia y politicas publicas

en beneficio a este curso de vida adolescente.
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SALUD MENTAL Y CONDICION DE VIDA POST PANDEMIA EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE CAJAMARCA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

INSTRUCCIONES: La siguiente encuesta es de caracter anonimo y confidencial. No es
necesario que usted escriba su nombre. Los datos se mantendran en absoluta reserva. Se le
pide, marcar la respuesta con una (x) o responder a la pregunta, asegurese de no dejar las
respuestas en blanco.
De tener alguna duda, coméntelo con la persona que se encuentre aplicando este
cuestionario.
A. DATOS GENERALES

1. Edad en afios cumplidos: __ arfios

2. Sexo: () Mujer () Vardn

3. Afo de estudio:

4. Lugar de procedencia: ( ) Cajamarca () Otro (indicalo):

5. Distrito donde vives:

6. ¢ Quiénes viven en tu casa? Puede marcar mas de una alternativa*
( )Padre ( )Madre ( )Hermano(a) ( )Padrastro ( ) Madrastra
( )Tios ( )Primos ( ) Abuelos ( ) Otros (indicalo):

7. La vivienda donde vive actualmente es:
( ) Propia ( )Alquilada ( ) Prestada

8. Qué grado de instruccion tiene:

Madre: Padre:

( ) Sininstruccion () Sin instruccion

( ) Primaria () Primaria

() Secundaria () Secundaria

() Superior técnico (' ) Superior técnico

() Superior universitario () Superior universitario
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ANEXO N° 2

Universidad Nacional de Cajamarca
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES

CUESTIONARIO

Instrucciones: Se desea saber si has tenido alguna molestia o trastornos de salud luego de

la pandemia. Marca (x) la respuesta que elijas dentro del cuadrado.

AUTOVALORACION 04 03 02 01
_ _ Mucho
¢Ha podido concentrarse bienen lo | Mejor que | Igual que | Menos que menos
que hace? lo habitual | lo habitual | lo habitual que lo
habitual
¢Sus preocupaciones le han hecho No, en No mas Bastante Mucho
erder mucho suefio? absoluto que lo mas que lo mas
P ' habitual | habitual
ESTADOS EMOCIONALES
¢Ha sentido que esté jugando un Mas que lo | Igual que Merll(;slgtll Mucho
papel util en la vida? habitual lo habitual que menos
habitual
¢Se ha sentido capaz de tomar Mas capaz Igual que | Menos que | Mucho
. que lo . .
decisiones? . lo habitual | lo habitual menos
habitual
. Aproxima- Bastante
¢ Se ha sentido constantemente No en damente lo ) Mucho
. - . mas que lo .
agobiado y en tension? absoluto | mismo que k mas
. habitual
lo habitual
. Mucho
¢Se ha sentido poco feliz y No en No mas Bastante menos
. que lo mas que lo
deprimido? absoluto ; ; que lo
habitual habitual .
habitual
¢ Se siente razonablemente feliz Mas feliz | AProxima- |, Mucho
considerando todas las que lo da_mente lo feliz que lo Menos
i tancias? habitual MISMO Ue 1 o hitual que lo
cireuns - lo habitual habitual
ENFRENTAMIENTO A DIFICULTADES
¢Ha sentido que no puede superar No en No mas Bastante Mucho
sus dificultades? absoluto que lo mas que lo mas
' habitual habitual
¢Ha sido capaz de enfrentar sus Mas capaz | | a1 que | B3N 1 vaicho
que lo ; mas que lo .
problemas? . lo habitual . mas
habitual habitual
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CAPACIDAD DE DISFRUTE

10 ¢Ha sido capaz de disfrutar sus Mas que lo |gua| que anaé_SstaTjt(f o Mucho
actividades normales de cada dia? habitual lo habitual habi t?JaI mas
ALCANCE DE METAS EN LA VIDA
11 | ¢Ha perdido confianza en si No en No mas Bastante |\, 1o
mismo? absoluto que lo mas que lo mas
' habitual habitual
12 | ¢Ha pensado que usted es una No en No mas Bastante |\, o
ersona gue no vale para nada? absoluto que lo mas que lo mas
P g P ' habitual habitual

Escala de Salud Mental General. GHQ 12 David Goldberg Inglaterra 1970.

DIMENSIONES TOTAL DE ITEMS
1. Autovaloracion ly2
2. Estados emocionales 3456y7
3. Enfrentamiento a dificultades 8y9
4. Capacidad de disfrute 10
5. Alcance de metas en la vida 11y 12
EVALU[')A\;L?EERE'SCALA PUNTAJE
Distrés minimo 37-48
Distrés moderado 25-36
Distrés Severo 12-24
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ANEXO N° 3

Universidad Nacional de Cajamarca
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

CONDICION DE VIDA POST PANDEMIA EN ADOLESCENTES

CUESTIONARIO

verduras?

ITEMS 01 02 03 04 05
CASI A CASI
VIVIENDA NUNCA | \Unca | veces | siEmpre | SIEMPRE
1. ¢Tu casa cuenta con los servicios de agua
.. N 1 2 3 4 5
potable, electricidad y desague?
2. ¢Tu hogar cuenta con los ambientes
] . - o 1 2 3 4 5
necesarios (cocina, bafio y dormitorio)?
3. ¢El techo, paredes y pisos de tu hogar se
1 2 3 4 5
encuentras en buen estado?
4. ;Compartes habitaciones con mas de dos
5 4 3 2 1
personas?
5. ¢Tu casa esta ubicada en una zona segura? 1 2 3 4 5
CASI A CASI
INGRESO FAMILIAR NUNCA | \Unca | veces | siEMpre | SIEMPRE
6. ¢Tu familia cuenta con ingresos suficientes
para cubrir necesidades basicas 1 2 3 4 5
(alimentacion, ropa, trasporte, entre otros)?
7. ¢Tus padres o cuidadores tienen trabajo
1 2 3 4 5
estable actualmente?
8. ¢Alguna vez faltaste al colegio por motivos
L 5 4 3 2 1
economicos?
- CASI A CASI
EDUCACION NUNCA | \Unea | vEces | siEmpre | SIEMPRE
9. ¢Tienes acceso a los recursos necesarios
para estudiar (libros, Utiles escolares e 1 2 3 4 5
internet)?
10. ¢ Te sientes motivado(a) y apoyado(a) en tu
. 1 2 3 4 5
aprendizaje escolar?
11. ¢ Asistes regularmente a clases? 1 2 3 4 5
12. ¢ Alguna vez has faltado a clases por
- 5 4 3 2 1
problemas personales o familiares?
- CASI A CASI
ALIMENTACION NUNCA | \Unca | veces | siEmpre | SIEMPRE
13. ¢En tu hogar comes tres veces al dia
1 2 3 4 5
(desayuno almuerzo y cena)?
14. ;Comes fuera de los horarios de comida
1 2 3 4 5
cuando se te apetece?
15. ¢ Tu alimentacién diaria incluye frutas y 1 5 3 4 5
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16. ¢ Consumes alimentos procesados o comida
5 4 3 2 1
chatarra?
17. c'Desgyunas todos los dias antes de ir a 1 ’ 3 4 5
estudiar?
18. ; Te sientes satisfecho con tu alimentacion
.. 1 2 3 4 5
diaria?
CASI A CASI
ACCESO A SALUD NUNCA | \Unca | veces | siempre | SIEMPRE
19. ¢Hay un centro de salud cerca de tu casa? 1 ) 3 4 5
20. ¢Has acudido a un establecimiento de salud 1 9 3 4 5
al menos una vez en este ano?
21. ¢Has recibido atencion médica oportuna
) 1 2 3 4 5
cuando lo has necesitado?
22. ¢ La distancia o transporte dificulta que
.. 5 4 3 2 1
acceda a los servicios de salud?
23. ¢ Estés satisfecho(a) con la atencion médica
g 1 2 3 4 5
que has recibido?
- CASI A CASI
ACCESO A TECNOLOGIA NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
24. ¢En tu hogar cuentan con un celular,
. 1 2 3 4 5
computadora o laptop con acceso a internet?
25. ¢ Tienes acceso personal a un dispositivo
.. ) . 1 2 3 4 5
digital para estudiar o comunicarte?
26. ¢El acceso limitado a internet te ha
e ) 5 4 3 2 1
dificultado en realizar tareas escolares?
27. ¢ Utilizas internet para buscar informacion
. ) 1 2 3 4 5
relacionada con tus estudios?
28. ¢Consideras que la tecnologia mejora tu
.. .. 1 2 3 4 5
rendimiento académico?
(Elaboracién propia)
EVALUACION — ESCALA
DE LIKERT PUNTAJE
Condicién favorable (alta) 107 - 140
Condicién regular (media) 65- 106
Condicién deficiente (baja) 28 - 64
TOTAL DE
DIMENSIONES ITEMS
1. Vivienda 1-5
2. Ingreso familiar 6-8
3. Educacion 9-12
4. Alimentacion 13-18
5. Acceso a salud 19-23
6. Acceso a tecnologia 24 - 28
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: “Salud mental y condicion de vida post pandemia en adolescentes de una

institucion educativa de Cajamarca 2024”.

Propésito y procedimiento

Esta investigacion estd a cargo de la Bachiller en Enfermeria Elisabet Esther Bernales

Huamanchumo, el propoésito de esta investigacion es determinar la relacion de la salud

mental con la condicion de vida post pandemia en adolescentes de una institucion educativa

de Cajamarca 2024.

Los adolescentes del colegio secundario participaran brindando informacion en un

cuestionario.
Derechos del participante y confidencialidad

La participacion de los adolescentes en este estudio es completamente voluntaria, el cual
tiene el derecho de aceptar o negarse a participar en el estudio, asimismo puede terminar

su participacion en cualquier momento, sin que esto afecte su relacion con el investigador.

Los datos reportados por los participantes seran manejados Unicamente por la

investigadora y para efectos de estudio.
Declaracién de informe del consentimiento

Yo

He leido el contenido de este documento de consentimiento informado dado por las

investigadoras, quiero colaborar con este estudio por esta razon firmé el documento:

Fecha: / /

Firma
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ANEXO N° 5

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, gtl\ci RBSQ, ‘!"!u qu, ?Heus , identificada
j * l . .

conDNIN®2¢ ¢3 13 $¥% de profesion brewornda a %._E,.c;crcncndo

actualmente en el drea de ng N uoio ,en la Institucion Q. W.C

Hago constar que he revisado los 28 ftems del Cuestionario “Condicién de Vida Post
Pandemia en Adolescentes™ que hace parte de la investigacion “Salud Mental y Condicién de Vida
Post Pandemia en Adolescentes de una Institucion Educativa de Cajamarca 2024 por parte del
mvestigadora Elisabet Esther Bernales Huamanchumo, Bachiller en Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca.

Luego de la evaluacion de Cada item formulo las siguientes apreciaciones:

ESCALA DE VALORACION
1 ) k] 4
CATEGORIA
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
CLARIDAD )(
PERTINENCIA /
SUFICIENCIA )(

Luego de hacer las observaciones correspondientes, considero que dicho instrumento es

valido para su aplicacion.

Cajamarca ¢4 de Asosto  del 2015

B —C
}?r_m:?itiel ‘experto
FITMa ael eXperto
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CONSTANCIA DE VALIDACI

‘ Vo
Yo, Coun'un Ylti\l /annmm muu.n-o ~, identificada

con DNIN®_ 2 (bl 3814 ae profesion _ J:" Ju coils | gjerciendo
actualmente en el drea de 1) o n o _en la Institucion_Gayimel d Nagundd 4 ("‘J“'“‘K'-.

Hago constar que he revisado los 28 ltems del Cuestionario “Condicion de Vida Post

Pandemia en Adolescentes” que hace parte de la investigacion “Salud Mental y Condicion de Vida

Post Pandemia en Adolescentes de una Institucion Educativa de Cajamarca 2024” por parte del

investigadora Elisabet Esther Bernales Huamanchumo, Bachiller en Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca.

Luego de la evaluacion de Cada Item formulo las siguientes apreciaciones:

r [ ESCALA DE VALORACION ]
) 1 3 4
CATEGORIA !
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
CLARIDAD
p
PERTINENCIA '
X
SUFICIENCIA
X

Luego de hacer las observaciones correspondientes, considero que dicho instrumento es

valido para su aplicacion.

Cajamarca 01 de_Aq0st0 del 2025

%

Dea. Enf, Yrenedupangui 'ii-s'q d
CEF: 24051
Aﬂa del experto
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ANEXO N° 6

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

1. CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 18 100,0
Excluido? 0 0,0
Total 18 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,871 12

El valor de Alfa de Cronbach es 0.871 para los 12 items de salud mental, lo cual se considera

excelente o de muy alta fiabilidad, esto es, que los 12 items que miden el constructo "Salud

Mental™ estdn midiendo la misma cosa de manera muy consistente. Hay una gran coherencia

entre las respuestas de los adolescentes a las diferentes preguntas o subescalas que componen

la evaluacién de su salud mental.
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2. CUESTIONARIO DE CONDICION DE VIDA EN ADOLESCENTES

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 18 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 18 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,701 28

El valor de Alfa de Cronbach es 0.701 para los 28 elementos, este valor se considera

aceptable o satisfactorio. En las ciencias sociales, del comportamiento y de la salud, un

coeficiente a cercano o superior a 0.70 es el umbral cominmente aceptado para indicar que

un instrumento posee una buena fiabilidad.
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