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RESUMEN
La adolescencia es una etapa entre la niflez y la edad adulta, inicia por cambios
puberales que se caracteriza por profundas transformaciones biolégicas, psicoldgicas y
sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. Objetivo:
Analizar los factores sociodemogréficos, asociados a ansiedad y depresion en
adolescentes del Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota — Cajamarca
2021. Material y métodos: Estudio no experimental, descriptivo, transversal, la muestra
fué de 124 adolescentes. Para la recoleccion de datos se utilizé tres instrumentos uno
para medir las caracteristicas sociodemograficas, la escala de Hamilton para medir
ansiedad y la escala de Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS), para medir la
depresion. La informacion fué ingresada en el programa SPSS version 26 para su
andlisis. Conclusiones: Las caracteristicas sociodemogréaficas muestran que 62% son
mujeres, entre 13 y 16 afios 40%, de zona urbana 62%, estado civil solteros 97%, nivel
de instruccién secundaria incompleta 61%, estudiante 94%, viven con sus padres 80%,
perciben un ingreso familiar menor o igual a 600 soles mensuales 32%. En cuanto a los
antecedentes personales de ansiedad y depresion 69% y 91% no lo tuvieron, tampoco
abuso sexual 80%, pero el 35% si presento antecedentes familiares, el tipo de familia
44% es monoparental. EI 59% tuvo ansiedad leve y 52% no presento depresion.
Llegando a la conclusién que no existen relacion significativa entre algunos de los

factores sociodemogréficos, asociados a ansiedad y depresion.

Palabras clave: factores sociodemograficos, adolescentes, ansiedad, depresion.
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ABSTRACT
Adolescence is a stage between childhood and adulthood, it begins with pubertal
changes characterized by profound biological, psychological and social transformations,
many of them generating crises, conflicts and contradictions. Objective: To analyze the
sociodemographic factors associated with anxiety and depression in adolescents at the
Renacer Community Mental Health Center Chota - Cajamarca 2021. Material and
methods: Non-experimental, descriptive, cross-sectional study, the sample was 124
adolescents. For data collection, three instruments were used, one to measure
sociodemographic characteristics, the Hamilton scale to measure anxiety and the

Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), to measure depression.

The data were entered into SPSS version 26 for analysis. Conclusions: The
sociodemographic characteristics show that 62% were female, 40% were between 13
and 16 years old, 62% were from an urban area, 97% were single, 61% had incomplete
secondary education, 94% were students, 80% lived with their parents, and 32%
received a family income of 600 soles or less per month. Regarding a personal history
of anxiety and depression, 69% and 91% did not have any, nor did 80% have sexual
abuse, but 35% did have a family history, and 44% were single-parent. Fifty-nine percent
had mild anxiety, and 52% did not have depression. It was concluded that there is no
significant relationship between any of the sociodemographic factors associated with

anxiety and depression.

Keywords: sociodemographic factors, adolescents, anxiety, depression.
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1.1.

1.1.1.

1.1.2.

CAPITULO |

INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Contextualizaciéon

Este trabajo investiga factores sociodemograficos asociados a ansiedad
y depresion en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Renacer, comprendié desde octubre 2020 hasta junio 2022
haciendo un total de un afio siete meses, periodo en la cual se trabajo por
etapas, de acuerdo a los avances que se nos solicitaba durante el

desarrollo de las clases de maestria.

la muestra se obtuvo de la base de datos del padron nominal de los
usuarios atendidos en el servicio de prevencion y control de problemas y
trastornos de la infancia y adolescencia a los cuales se les hacia el
seguimiento por teléfono, al igual que telemonitoreo y teleconsulta por el
equipo multidisciplinario, en los cuales se observé que la mayoria de
usuarios son de la zona urbana, ya que puede ser que por el
desconocimiento, estigma o temor al rechazo de la sociedad no solicitan
su atencién oportuna por lo que con el tiempo estos problemas de salud
mental empeoran, la mayor parte son mujeres, y sus familias tienen

ingresos menores a 600 soles.

Descripcion del problema

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que

cronologicamente se inicia por los cambios puberales y que se



caracteriza por profundas transformaciones biologicas, psicolégicas y
sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones, pero esencialmente positivos; de acuerdo a los
conceptos convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y
19 afos, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14

anos) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios) (1).

En el mundo, uno de cada siete j6venes de 10 a 19 afios padece algun
trastorno mental, un tipo de trastorno que supone el 13% de la carga

mundial de morbilidad en ese grupo etario (2).

Los adolescentes padecen trastornos emocionales con frecuencia. Los
trastornos de ansiedad (que pueden presentarse como ataques de panico
0 preocupaciones excesivas) son los mas frecuentes en este grupo de
edad, y mas comunes entre adolescentes mayores que entre

adolescentes mas jovenes.

Se calcula que el 3,6% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 4,6% de
los de 15 a 19 afos padece un trastorno de ansiedad. También se calcula
gue el 1,1% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 2,8% de los de 15
a 19 afios padecen depresion. La depresion y la ansiedad presentan
algunos sintomas iguales, como son cambios rapidos e inesperados en

el estado de animo.

La ansiedad y los trastornos depresivos pueden dificultar profundamente
la asistencia a la escuela, el estudio y el hacer los deberes. El retraimiento
social puede exacerbar el aislamiento y la soledad. La depresion puede

llevar al suicidio (3).



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) los trastornos
de salud mental aumentan el riesgo de otras enfermedades y contribuyen
a lesiones no intencionales e intencionales, la depresién continla
ocupando la principal posicion entre los trastornos mentales, y es dos

veces mas frecuente en mujeres que hombres (4).

Segun el informe de la UNICEFF 2021, La ansiedad y la depresion
representan casi la mitad (50%) de los trastornos mentales entre los

adolescentes de 10 a 19 afios en el Mundo y América Latina (5).

En América Latina la depresion y ansiedad tienen el mayor valor de afios

de vida perdidos por discapacidad en adolescentes (6).

Los estudios epidemiolégicos muestran sistematicamente que, a partir de
la pubertad, los trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad son
de dos a tres veces mas frecuentes entre mujeres que entre hombres.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica, en Espafia, en julio de 2020,
la prevalencia de depresién en mujeres era del 7,15 %, frente al 3,5 % de
los hombres. En los episodios depresivos graves la diferencia es auln

mayor: por cada caso grave en hombres hay 3,5 en mujeres (7).

Segun estudios realizados se encontré6 que en relacion a las
prevalencias, el porcentaje del trastorno depresivo es menor en la zona

rural que en la zona urbana (8).

En México el indicador en depresion y la diferencia de género es muy
relevante, pues entre los hombres, la sensacion de “mucha depresion”
afectdé a 2.095 millones, mientras que la misma intensidad entre las
mujeres afecté a un total de 4.95 millones. Asimismo, del total de
personas que toman antidepresivos, alrededor de 414 mil son hombres,

mientras que 1.22 millones son mujeres (9).



En Colombia la prevalencia de trastornos mentales entre los
adolescentes es del 17% en el ultimo afio. Dichos trastornos tienden a
ser cronicos y su aparicion a esta edad se asocia a un peor prondstico
que las que aparecen en la edad adulta. Entre los hallazgos mas
relevantes, se puede observar una mayor prevalencia de todos los
trastornos del afecto y de ansiedad en las mujeres, a excepcion del
trastorno afectivo bipolar tipo | con presentacion «alguna vez en la vida»,
gue es mas frecuente en varones. El trastorno mas frecuente en ambos
sexos es la fobia social, que llega a manifestarse alguna vez en la vida
en un 4,8%. Por su parte, el menos frecuente es el trastorno de panico
en las mujeres (0,2%) y los otros trastornos bipolares en varones (0,2%)

(10).

Segun un estudio “La salud mental en el Perd, marco normativo nacional
y legislacién comparada” la pérdida de afos saludables por depresién
unipolar pasaria de ocupar el tercer lugar en el 2004 al primer lugar el

2030 (11) .

El problema de salud mental que mayor carga de enfermedad genera es
la depresidn unipolar, que causa la pérdida de 224 535 (3,9% del total),
determinando 7,5 afios perdidos por cada mil habitantes, especialmente
en el componente de discapacidad. En la poblacién mayor de 12 afios,
los trastornos més frecuentes son los episodios depresivos, con una
prevalencia anual que varia del 4% en Lima rural y 8,8% en Iquitos; y, se

estima un promedio nacional de 7,6% (12).

De acuerdo con estudios realizados por la UNICEFF PERU 2021
los trastornos mentales son una causa de sufrimiento que en muchos
casos no es atendida y que perjudica la salud y educacion de la nifiez y

adolescencia. De acuerdo con el documento 19% de los jévenes entre 15



a 24 afos de 21 paises declararon, en el primer semestre de 2021 que a
menudo se sienten deprimidos o tienen poco interés en realizar alguna

actividad. En el caso del Perd, la cifra es del 16% (5)

Segun el Dr. Yuri Cutipé, director ejecutivo de Salud Mental del
Ministerio de Salud (MINSA), uno de los principales factores de
proteccion de la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes es
justamente la salud mental de sus cuidadores, es decir de sus padres y
madres. "En setiembre, hemos sobrepasado los 925 mil casos de salud
mental atendidos a nivel nacional, de los cuales tenemos 246,242
menores de 18 afos, y donde resalta en especial como la demanda mas
frecuente la atencion por problemas de depresion clinica y trastornos de

ansiedad (13).

La poblacion adolescente es una de las poblaciones con gran carga
poblacional y carga de morbilidad por trastornos afectivos, dentro de los
cuales se encuentra la ansiedad y depresién, a nivel de la region
Cajamarca. segun el andlisis situacional de salud (ASIS) 2019 menciona
que la poblacién adolescente de la provincia de Cajamarca fue de 33,130

de las edades entre 10 a 14 afios, y 36,445 de 15 a 19 afios (14).

De acuerdo con el Instituto Nacional de la Salud, 1 de cada 3
adolescentes entre las edades de 13 y 18 puede tener un trastorno de
ansiedad. El niumero va en aumento; entre el 2007 y el 2012, los

trastornos de ansiedad en los nifios y adolescentes aument6 un 20% (15).

En los ultimos 10 afios, han aumentado los diagnésticos de trastornos de
ansiedad en jévenes menores de 17 afios, pasando de un 3,5% a un 4,1%

en la actualidad (16).



Segun el Ministerio de Salud (MINSA) y el &rea de epidemiologia desde
2016 los episodios depresivos notificados se incrementaron hasta 2019
con gran disminucion en 2020. Esto no representa un incremento real de
los episodios depresivos, mas bien corresponde a un incremento del
namero de establecimientos de salud centinela y el proceso gradual de
implementacién del sistema de vigilancia y que después presentd una

caida en 2020 por la coyuntura de la COVID-19, el 2021 y 2022 (17).

La depresion en adolescentes es una problemética multicausal y

predictora de problemas sociales y otros trastornos (18).

Segun el director ejecutivo de Salud Mental del Minsa Yuri Cutipé, sefial
gue los motivos de consulta suelen ser mas frecuentes en menores de
edad. “Los motivos de consulta son més frecuente en menores de 18
afios por problemas emocionales (depresién y ansiedad), conductuales,

de aprendizaje y de desarrollo”, menciono (19).

Segun un estudio realizado en Cajamarca en el afio 2017 se evidencio
qgque el 39% de adolescentes no presenta de depresion; un 37,7%
presentan depresion leve; 17,7% tienen depresion moderada y un 5,6%
manifiestan depresién severa. Ademas la edad promedio, en la que se

presenta este trastorno con mas frecuencia, es a los 16 afios (20).

Segun la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Cajamarca en el afio
2023 se reportaron 10 283 casos de ansiedad y 6 056 casos de

depresion.(21)

Los datos del Observatorio Regional de Salud Mental (ORSM) muestran
que, en el aiio 2023, se han atendido a nivel regional un total de 26,344
personas por problemas en su salud mental de los cuales 61% son del

género femenino y el 39% masculino. De los cuales (19%) son



adolescente, la mayor demanda de atencidn es por trastornos afectivos
(44,3%), siendo los trastornos de ansiedad (28%) y trastornos depresivos

(16,3%) (22).

En la region Cajamarca sen el periodo 2016 a 2022 solo se reportaron
184 casos de depresion considerando que estos datos obtenidos son
reportados mediante las fichas epidemioldgicas (17). Teniendo en cuenta
gue durante varios afios la informacién sobre estos casos no ha han sido
reportados por desconocimiento o por mal registro en el sistema, incluso
en algunos establecimientos no se reportan; sin embargo, en los ultimos
afios han mostrado un aumento significativo de caso de ansiedad y

depresién en la poblacién adolescente.

Estudios epidemiolégicos de salud mental en adolescentes
cajamarquinos 16,6% refirieron tener problemas de pena, tristeza o

depresion (23).

Segun el andlisis situacional de salud (ASIS) 2017 de la DISA Chota se
presentaron 40 casos de ansiedad y 32 casos de depresiéon en

adolescentes.

Seguln la Red Integrada de Salud Chota mediante la evaluacién de
indicadores 2021 en el programa presupuestal de salud mental en la
regién Cajamarca se atendieron 18 612 casos haciendo un total del 65%.
La mayor demanda es por trastornos de ansiedad 73% de los cuales 1106
casos fueron atendidos en Chota, 56 % por depresién de estos 1 277

casos también fueron atendidos en Chota (24).

A pesar de que los casos de estos trastornos han aumentado en la region
Cajamarca aun hay subregistro situaciéon que limita una respuesta

adecuada a esta problematica de salud publica. La ansiedad y depresion



1.2.

en adolescente es un problema multicausal que tiene un impacto negativo
en su desarrollo socioemocional y educativo por lo que se hace necesario
identificar los factores sociodemograficos asociados para orientar

intervenciones efectivas en esta poblacion.
Formulacién del problema

¢, Cuales son los factores sociodemograficos, asociados a ansiedad y
depresion en adolescentes del Centro de Salud Mental Comunitario

Renacer Chota — Cajamarca 2021?

Justificacion e importancia

1.2.1. Justificacién cientifica

El aporte tedrico de este trabajo de investigacion es que los factores
sociodemograficos no se asocian a ansiedad y depresion en
adolescentes, apoyando la teoria de ansiedad y depresion de Beck la
cual explica los procesos para que los procesos de ansiedad y
depresion se desencadenen, en la que la ansiedad se desencadena
COMO una respuesta a ciertas alarmas percibidas por el individuo como
amenaza y se ignoran o existe una imposibilidad de distinguir entre los
estimulos que sefalan el peligro y otros seguridad, en cuanto a la
depresion el individuo atiende y maximiza la informacién negativa
mientras que la positiva la minimiza, pero también pueden influir las

creencias de cada uno y sus familias.

Los resultados si se pueden generalizar ya que la informacion fue
recolectada de una muestra de la poblacién objetivo, mediante este
estudio se pudo llegar al resultado que los factores sociodemograficos

no se asocian a ansiedad en adolescentes del Centro de Salud.



1.2.2. Justificacion técnica-préactica
Los motivos por lo cual se eligio este trabajo de investigacion fue que
cada dia los casos de ansiedad y depresion en adolescentes esta en

aumento conllevando a un dificil manejo por parte de la familia.

Actualmente las enfermedades de salud mental, entre ellas ansiedad y
depresiéon son un problema de salud publica ya que conllevan a
problemas de discapacidad y afios perdidos, en el grupo atareo de

adolescentes genera grandes inversiones econdmicas al estado.

La relevancia de este trabajo de investigacion reside en la necesidad de
conocer y describir a travées de los resultados los factores
sociodemograficos asociados a ansiedad y depresién en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota, ya
gue en esta institucion se cuenta con informacion y registro de casos,
ya que a través de esto la poblacién conocera la realidad de estas
enfermedades mentales y poder poner en practica medidas de
autocuidado, asi como las instituciones podran articular politicas para el

mejoramiento de la calidad de vida de este grupo poblacional.

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion generard reflexion y
discusién sobre el conocimiento existente del area investigada, yaque
proporciona resultados sobre el tema investigado. De otra parte, esta
investigacion abrird nuevas expectativas para otras investigaciones que
presenten situaciones similares a la que aqui se plantea, sirviendo como

marco referencial.

Este estudio beneficia a la poblacién adolescente, porgue se conocera la
realidad de estas enfermedades y los factores asociados a estas, los

cuales ayudaran a que los menores planifiquen y ejecuten acciones de



1.2.3.

1.3.

prevencién, que contribuyan a una mejor calidad de vida, asimismo
beneficiard a los padres de familia ya que podran conocer la realidad de
estos problemas de salud mental y de esta manera puedan plantear
algunas alternativas para poder prevenir y/o apoyar a sus hijos , los
profesionales de enfermeria también seria otro grupo beneficiado
porque accederan a mayor informacién acerca de estos problemas para
luego plantear una mejor calidad de atencién y plan de cuidado
individualizado en beneficio de la poblacién afectada, sus familias y la
comunidad, contribuyendo con el trabajo en promocion de la salud
mediante la implementaciénde programas preventivo promocionales y
grupos de apoyo especificos dirigido a este grupo etario.
Justificacion institucional y personal

Este trabajo de investigacién es muy importante para el Centro de Salud
Mental Renacer ya que al contar con el area de nifios y adolescentes
atendidos por problemas de salud mental se puede evidenciar el
aumento de casos de usuarios con problemas de ansiedad y depresion
en los ultimos afios sin evidencia de si los fatores sociodemograficos se
asocian a estas enfermedades o0 no en esta zona del pais, permitiendo
de esta manera poder implementar los grupos de ayuda de usuarios y
padres para enfrentar estos problemas de salud mental que van en

incremento.

Delimitacién de la investigacion

Durante la adolescencia los menores experimentan grandes cambios, los
cuales muchos de ellos no saben como enfrentarlos, se ha observado
gue la mayoria de adolescentes atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Renacer Chota, presentan cambios sociales, emocionales,
fisicos y conductuales generando mayor grado de dificultad y conflicto

para una relacion asertivas y manejo de habilidades sociales adecuadas
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1.4.

con su entorno familiar, social y comunitario.

El presente trabajo de investigacion fue factible ya que se cuenta con el
Centro de Salud Mental Comunitario Renacer en la provincia de Chota,
perteneciente a la Microred Patrona de Chota- Direccion de Salud
(DISA) Chota, el cual cuenta con el area nifio y adolescente, area en la
cual se ejecuté dicho proyecto.

Se utilizé tres (03) instrumentos, dos (02) instrumentos ya validados, la
técnica para recolectar los datos fué la entrevista, la cual tuvo por
finalidad describir, analizar las caracteristicas de los adolescentes con
ansiedady depresion asi como los factores que se asocian a la ansiedad
y depresién en dichos adolescentes.

La recoleccion de la informacion se realizé en un solo momento, se tuvo
en cuenta los criterios éticos como la confidencialidad de la informacion
ya que los cuestionaros para recolectar la informacién fueron anénimos
ademas se respetd la decision de ser parte o no del estudio ademas se
aplico el principio de no maleficencia ya que no se les administré ningin
tratamiento ni se les sometié a ningln examen invasivo, dicho trabajo de
investigacion inicié en octubre 2020 continuando con todas las etapas y
finaliz6 en el afilo 2022 con la sustentacién del informe de tesis, siguiendo
los pasos administrativos segun protocolo de la Universidad, ademas
este trabajo fue autofinanciado.

Limitaciones

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion se presentaron
las siguientes dificultades:

Durante la aplicacion de los instrumentos en el afio 2021 para la
recoleccién de la informacion los usuarios no acudian puntualmente a las

citas programadas por las limitaciones y el aislamiento social debido a la
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1.5.

1.5.1.

1.5.2.

pandemia de la COVID 19, en la que se atendi6 a los usuarios teniendo
en cuenta los protocolos de bioseguridad impuestas por el estado
asimismo el personal de salud utilizando los equipos de proteccion
personal, se cité en diferentes horarios con la finalidad de evitar la
aglomeracion y prevenir contagios, y se realizaba desinfeccion de los
ambientes después de cada usuario, pero no todos los adolescentes
citados y acompafados de sus padres acudian por lo que se extendio

mas de las fechas programadas.

El limitado tiempo de la Gltima asignatura de investigacion.

Objetivos

Objetivo general

e Analizar los factores sociodemogréaficos, asociados a ansiedad y
depresién en adolescentes del Centro de Salud Mental Comunitario
Renacer Chota — Cajamarca 2021.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota
— Cajamarca 2021.

e Identificar los antecedentes, personales y familiares de los
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
Renacer Chota -Cajamarca 2021.

o Identificar los niveles de ansiedad en adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota-Cajamarca
2021.

e Identificar los niveles de depresion en adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota -Cajamarca

2021.

12



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacién o marco referencial

Vinaccia A et al. (25). Realizaron un estudio en el afio 2020, el objetivo
fué evaluar la relacion entre variables sociodemograficas, ansiedad y
depresién en estudiantes de una universidad en la costa Atlantica
colombiana. El disefio fué transversal, los participantes (n= 6.224)
completaron la escala PROMIS y un cuestionario de informacién
sociodemografica. Los resultados fueron. 55,7 % de los participantes
presentaron sintomas de ansiedad, 32,2 % presentaron sintomas de
depresién, y 28,9 % presentaron comorbilidad. El sexo, estado civil,
grupo étnico y estrato socioeconémico fueron predictores significativos
de la ansiedad-depresion. Los hallazgos indican que la ansiedad y la
depresion son frecuentes entre estudiantes universitarios. La importancia
de desarrollar intervenciones para promover la salud en el desempefio

profesional de los estudiantes es discutida.

Moscosos et al. (26)“Estudio comparativo de ansiedad en adolescentes
de 15 a 17 afos acorde a variables sociodemograficas” en el afio 2020,
estudio cuantitativo, no experimental, transversal de tipo descriptivo. La
poblacién estuvo conformada por 80 estudiantes de primero y segundo
de bachillerato constituidas por la Unidad Educativa César Davila
Andrade: 40 - Unidad Educativa Santa Ana: 40 adolescentes. Los
resultados revelaron que las mujeres presentan mayores niveles
ansiedad; 9,5% de hombres presentaron sintomas ansiosos, y el 17,5%
de mujeres, ademas, el 8,7% de las mujeres tenia antecedente de

ansiedad y solo el 3,8% de hombres, los ingresos econémicos no generan
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ansiedad. Los adolescentes provenientes de familias extendidas.

Herrera J, et al. (27) Realizaron un estudio “Prevalencia de los trastornos
depresivos y factores sociodemogréaficos en adolescentes del cantdn
Nabén” en el ano 2021, objetivo establecer la prevalencia de los
trastornos depresivos y factores sociodemogréficos en los adolescentes
del cantdon Nabon. Para lograr este propdésito se utilizé una ficha
sociodemogréficay el MINIKID en el moédulo A Episodio Depresivo Mayor,
en adolescentes de 12 a 17 afios. Los resultados determinaron que la
prevalencia de los trastornos depresivos fue de 22.48% (n=48). No se
encontr6 ninguna variable sociodemogréfica estadisticamente
significativa que se relacione con los trastornos depresivos. Sin embargo,
a la luz del andlisis estadistico se encontré tres factores que pueden
asociarse a la presencia de trastornos depresivos: adolescentes sin
educacién béasica completa, que se encuentran activos laboralmente y

gue pertenecen a la etnia indigena.

Idarraga et al. (28) En su estudio “Sintomas de ansiedad, factores
sociodemograficos y familiares en adolescentes escolarizados de la
Institucién Educativa Alfonso Palacio Rudas, sede principal de Ibagué
Tolima” en el ano 2021, EI objetivo fué identificar los factores
sociodemogréficos, familiares y su posible relacion con sintomas de
ansiedad en adolescentes. la Metodologia enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo y corte transversal retrospectivo. La muestra estuvo
constituida por 105 estudiantes, con edades entre los 12 y 15 afios.
conclusiones Las mujeres fueron quienes mas presentaron evitacion,
ademas de un alto grado de somatizacibn en comparacion con los
hombres. Por otra parte, los estudiantes de 15 afios de edad son quienes

mas reportan evitacion y somatizacion como manifestaciones de
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ansiedad.

Hernadndez V, et al. (29). su estudio “Factores sociodemograficos
asociados a la depresion en estudiantes de una secundaria publica del
estado de Querétaro, México” en el ano 2022, Método: Investigacion
cuantitativa, alcance descriptivo-correlacional y corte transversal.
Muestra conformada por 418 estudiantes. Resultados: 57,7% mujeres,
49% estaban inscritos al primer afo, 62,4% acudia a clase en el turno
matutino, 91,9% se dedicaba sélo a estudiar y 58,1% practicaba deporte.
16% presenta leve perturbacién del estado de animo, 5,3% depresion
intermitente, 4,3% moderada, 1,9% grave y 1% depresion extrema. En la
correlacion sexo y nivel de depresion se obtuvo X?=33.833 (p=8.062e-
07), grado escolar y nivel de depresion X?=21.288 (p=0.006421), practica
deportiva y nivel de depresion X?=13.195 (p=0.01036), turno y nivel de
depresion X?=5.5836 (p=0.2325), ocupacion y nivel de
depresion X?=6.1243 (p=0.1901), nivel de depresion y con quien vive el
adolescente X?=20.372  (p=0.06037). Conclusion: Los factores
sociodemogréaficos como sexo, grado escolar y practica deportiva se
asocian directamente a niveles de depresién en los adolescentes. El
turno, la ocupacién y con quien vive, son factores que no se relacionan

con la presencia de depresion.

Suérez J et al. (30)“Asociacion de factores sociodemograficos y
educativos con el estrés, ansiedad, depresion en adolescentes en un
colegio oficial de Cucuta” Colombia 2023 Objetivo: Analizar factores
sociodemogréficos y educativos con el estrés, ansiedad, depresion en
adolescentes, el tipo de estudio: analitico de corte transversal, la
poblacién: 300 estudiantes adolescentes de 12 a 17 afios, Intervencion:

Se aplicé la escala DASS para medir ansiedad, depresion y estrés.

15



Ademds, se utilizé un cuestionario para realizar la caracterizacion
sociodemogréfica. Resultados: No se encontr6 asociacion entre
ansiedad, depresiébn y estrés con las variables sociodemograficas,
excepto en el caso de la variable sexo. Se concluyé que solo se encontro
asociacion entre la presencia de sintomas de ansiedad, la depresion y el
estrés con el sexo en 10 especial el femenino, aunque se resaltd la
necesidad de realizar mas estudios para corroborar este hallazgo.
(Odds=0.293, 1C95%: 0.168 - 0.513) Conclusion: No se encontrd
asociacion entre ansiedad, depresion y estrés con las variables
sociodemograficas, excepto en el caso de la variable sexo. Se concluy6
que solo se encontrd asociacion entre la ansiedad, la depresion y el
estrés con el sexo, aunque se resaltd la necesidad de realizar mas

estudios para corroborar este hallazgo.

Flores P et al. (31). En su estudio “Factores asociados a ansiedad y
depresion en adolescentes de una institucién educativa estatal” en el afio
2024, el objetivo fue Determinar la relacién de los factores como la edad,
sexo, maltrato fisico/psicolégico, disfuncién familiar, convivencia familiar,
nivel socioecondémico bajo, fallecimiento de algun familiar, consumo de
sustancias psicoactiva, Materiales y métodos: observacional, transversal
y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 360 estudiantes
adolescentes La técnica utilizada fue mediante una encuesta conformada
por la Escala de Goldberg y el Apgar familiar. Resultados: El 43,9% de
los estudiantes adolescentes presentan ansiedad, el 62,2% manifiestan
sintomas de depresion. Los porcentajes de ansiedad y depresion en
adolescentes de 16 a 17 afios son 55,8% y 71,9%. Los que sufrieron
maltrato fisico tienen una mayor prevalencia de ansiedad y depresion con

40% Y 80% respectivamente. Los adolescentes que experimentaron
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disfuncionalidad familiar leve mostraron ansiedad y depresion un 55,4%
y 77,6%, respectivamente. Los estudiantes de niveles socioeconémicos
bajos, tanto superiores como inferiores, mostraron las tasas mas altas de
ansiedad de 45% y 49.4% y depresiéon de 67,1% y 62,3%. Los estudiantes
gue experimentaron la pérdida de un familiar en el Gltimo afilo mostraron
tasas mas altas de ansiedad con 68,9% y depresion con 77%. Los
estudiantes que convivian con un familiar consumidor de alcohol y/o
drogas tuvieron tasas mas altas de ansiedad con 68,6% y depresion con
80,4%. Conclusion: Los factores que se asociaron con ansiedad y
maltrato en adolescentes fueron la edad, el maltrato fisico/psicolégico, el
funcionamiento familiar, el nivel socioeconémico, el fallecimiento de alguin
familiar y la presencia de familiares que consumen sustancias alcohdlicas

y/o drogas.

Cari | et al. (32) En su estudio “Depresion asociada a los factores
sociodemograficos en estudiantes de secundaria de la Institucién
Educativa Margarita Aurora Aguilar Arista de Ucayali’, 2024 objetivo,
identificar la depresién asociada a los factores sociodemograficos,
metodologia descriptiva correlacional. la muestra fue 133, Se utilizo el
inventario de depresion de Beck y la ficha de datos sociodemograficos.
Se hall6 que la mayoria de los estudiantes son del sexo femenino
(54,1%), tienen 16 afios de edad (48,1%), provienen de una familia
nuclear (49,6%) y tienen de dos a mas hermanos (72,9%). En cuanto al
nivel de depresion, se encontré que 52,6% no present6 depresion, 22,6%
present6 depresion leve, 15,8% presenté depresion moderada, y 9%
presentd depresion grave. En su mayoria, las mujeres presentaron
depresion leve (13,5%); asi mismo, 12,8% de los estudiantes de 16 afios

de edad presentaron depresion leve; de igual modo, los estudiantes de
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2.2.

4to grado presentaron mayores niveles de depresion. En tanto, 27,8% no
present6 depresion y proviene de una familia nuclear, por ultimo, 38,3%
de los estudiantes que tienen de dos a mas hermanos no presentaron
depresion. En conclusion, la depresion no estd asociada a los factores
sociodemograficos en los estudiantes de secundaria de la Institucién

Educativa Margarita Aurora Aguilar Arista de Ucayali, 2024.

Marco doctrinal de las teorias particulares en el campo de la ciencia

en la que se ubica el objeto de estudio (Bases tedricas).

Teoria cognitiva de Beck de la ansiedad y la depresién

La premisa bésica de la teoria cognitiva de Beck es que en los trastornos
emocionales existe una distorsion o sesgo sistematico en el
procesamiento de la informacién. Asi, en la ansiedad, la percepcion del
peligro y la subsecuente valoracién de las capacidades de uno para
enfrentarse a tal peligro, que tienen un valor obvio para la propia
supervivencia, aparecen sesgadas en la direccibn de una
sobreestimacion del grado de peligro asociado a las situaciones y de una

infravaloracion de las propias capacidades de enfrentamiento (33).

Sin embargo, en las personas depresivas aparece un sesgo en el

procesamiento de los sucesos que implican una pérdida o deprivacion.

Los individuos depresivos valoran excesivamente esoS SucCesoS
negativos, los consideran globales, frecuentes e irreversibles, mostrando,
pues, lo que se conoce como la triada cognitiva negativa: una vision
negativa del yo, del mundo y del futuro. Esta triada resulta en unaretirada
persistente del entorno, una persistencia que resta todo valor adaptativo

a la conducta de retirada (33).
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Ese procesamiento cognitivo distorsionado o sesgado que aparece en la
ansiedad y en la depresiébn conduce a los sintomas afectivos,
conductuales, moativacionales y fisiologicos que caracterizan tales
sindromes psicopatoldgicos. Sin embargo, ese tipo de procesamiento, al
igual que los demas sintomas, pueden ser el producto de muchos
factores y, asi, en la etiologia de la depresidén y de la ansiedad pueden
estar implicados factores genéticos, evolutivos, hormonales, fisicos y
psicolégicos (33).

la teoria cognitiva de Beck afirma que en muchos casos de depresion
unipolar no endégena y en muchos trastornos de ansiedad, la etiologia
tendria que ver con la interaccion de tres factores: (1) La presencia de
actitudes o creencias disfuncionales sobre el significado de ciertas clases
de experiencias, actitudes que impregnan y condicionan la construccion
de la realidad; (2) una alta valoracion subjetiva de la importancia de esas
experiencias que resulta de la estructura de personalidad del individuo, y
(3) la ocurrencia de un estresor especifico a los anteriores factores, es
decir, un suceso considerado importante y que incide directamente sobre

las actitudes disfuncionales del individuo (33).

En el caso de esquemas disfuncionales, el resultado es un procesamiento
desadaptativo distorsionado de la informacion y una ulterior interpretacion
desadaptativa sesgada de la realidad. Los esquemas responsables del
procesamiento sesgado de la informacién en los individuos depresivos y
ansiosos, los esquemas disfuncionales depresogénicos y ansiégenos, se
diferencian de los esquemas de los sujetos normales tanto en su
estructura como en el contenido de la informacion que almacenan. En
cuanto al contenido, los esquemas disfuncionales contienen reglas,

creencias tacitas o actitudes estables del individuo acerca de si mismos
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y del mundo, que son de caracter disfuncional y poco realistas, y a
menudo estadn conectadas con recuerdos relevantes al desarrollo y

formacion de tales creencias(33).

En la depresién, los esquemas que procesan informacién de caracter
negativo estan mas activos que aquellos que se usan para procesar
informacion positiva, ya que estd operando un modo constrictivo por
medio del cual el individuo se retira de los acontecimientos y conserva
energia en respuesta a una negatividad que lo invade todo. La activacion
de los esquemas relevantes a los modos depresivo o0 ansioso (los
esquemas depresogénicos o0 ansiégenos) seria, pues, responsable del
procesamiento distorsionado de la informacidbn que aparece en los

trastornos depresivos y ansiosos (33).

La teoria cognitiva ha identificado dos dimensiones de personalidad como
factores de vulnerabilidad o diatesis cognitiva a los trastornos
emocionales: sociotropia y autonomia. Los esquemas sociotrépicos
incluyen actitudes y creencias que implican una consideracién muy
elevada de las relaciones interpersonales y una alta dependencia social
a la hora de juzgar la propia valia. Los esquemas auténomos incluyen
actitudes que priman la independencia, la libertad de accién, la privacidad

y la autodeterminacion (33).

Una vez activados, los esquemas depresogénicos o ansidgenos orientan
y canalizan el procesamiento de la informacién actuando como filtros a
través de los cuales se percibe, interpreta, sintetiza y recuerda la realidad

(33).
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2.3.  Marco conceptual
2.3.1.Factores sociodemogréficos: Segun la OMS y la OPS, los
factores sociodemograficos son caracteristicas de las poblaciones
como edad, sexo, educacién, ingresos, ocupacion, estado civil,
vivienda y etnia, que, junto con las condiciones sociales (pobreza,
género) y ambientales (agua, saneamiento), conforman los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), las circunstancias en
que la gente vive y trabaja, impactando directamente en su

bienestar y resultados de salud (34).

Componentes clave de los factores sociodemograficos:
Demografia: Edad, sexo, razal/etnia, tamafio familiar, estructura
familiar, jefe de hogar.

Condiciones Socioecondmicas: Nivel de ingresos, educacion,
ocupacioén, profesion, situacion laboral.

Entorno y Condiciones de Vida: Tipo de vivienda, acceso a
servicios basicos (agua, saneamiento), transporte, barrios y
espacios publicos.

Factores Sociales y de Género: Pobreza, inequidad de género,

discriminacion, acceso a apoyo social(34).

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o
vegetales(35).

Segun el INE la edad en afios cumplidos se refiere al numero de
aniversarios del nacimiento transcurridos en la fecha de referencia,

es decir, a la edad en el ultimo cumpleafios(36).

Sexo: Condicién organica, masculina o femenina, de los animales
y las plantas(37).
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El sexo se refiere al sexo bioldgico de la persona. Segun la OMS,
el "sexo" hace referencia a las caracteristicas bioldgicas y
fisiologicas que definen a hombres y mujeres, mientras que el
"género" se refiere a los roles, conductas, actividades y atributos
construidos socialmente que una cultura determinada considera
apropiados para hombres y mujeres. De acuerdo con esta
descripcion, la OMS considera que "hombre" y "mujer" son
categorias de sexo, mientras que "masculino" y "femenino" son

categorias de género(38).

Procedencia: Origen, principio de donde nace o se deriva algo(39).
La procedencia de una persona se refiere a su origen, lugar de
nacimiento, nacionalidad, o las raices culturales y familiares que la
definen, siendo a menudo sin6bnimo de "de dénde viene" o
su identidad geogréfica y ancestral, incluyendo sus antepasados y
su legado cultural. Es el punto de partida o el lugar de donde una

persona o cosa nace o se deriva(40).

Estado Civil: Civ. y Pen. Condicién de una persona en relacién con
su hacimiento, nacionalidad, filiacibn o matrimonio, que se hacen
constar en el Registro Civil y que delimitan el ambito propio de
poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas
naturales(41).

El estado civil se refiere a la condicion en la que se encuentra una
persona con relacidn a su situacion de pareja, familia o convivencia.
Asociados a esta figura legal, se establecen una serie de derechos

y obligaciones determinados por el marco juridico.

22



En otras palabras, se define como la situacién legal de una persona
de acuerdo a la union matrimonial, conyugal o las costumbres. Que
en este caso se determina en funcion de las disposiciones

normativas(42).

Nivel de instruccion: Se refiere al grado mas alto de estudios
finalizados o cursados por una persona, categorizado segun el
sistema educativo (basico, secundario, superior/universitario) y sus
etapas (primaria, secundaria, formacion profesional, posgrado),
indicando el conocimiento y habilidades adquiridas, como "sin
nivel", "primaria", "secundaria completa”, "técnico", "universitario
incompleto”, "universitario completo” o "posgrado", y puede
referirse también a los niveles de logro en evaluaciones

(satisfactorio, en proceso)(43).

Ocupacion: Accion y efecto de ocupar u ocuparse, trabajo o
cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa, trabajo,

empleo, oficio(44).

Ocupacion se refiere principalmente al tipo de trabajo, oficio o
empleo que una persona desempefia, como un puesto, tareas y
funciones especificas, siendo un concepto clave para la identidad y
organizacion personal. También puede significar la accion de
ocupar un lugar o un territorio, la actividad o entretenimiento que
nos ocupa, o en derecho, la apropiacion de una cosa sin duefio(45).
Con quién vives actualmente: Segun el Diccionario de la lengua
espafiola (DLE) de la RAE, "con quien vive" se describe con la
palabra conviviente, que se refiere a la persona que comparte la
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vivienda o vive con otra, implicando una relacién de coexistencia
habitual, y aunque no define la relacion exacta, puede ser familiar,
pareja, o simplemente alguien con quien se comparte espacio,

como un comparfiero de piso o cohabitante(46).

ingreso econdmicos: Los ingresos, en términos econdmicos,
hacen referencia a todas las entradas econdmicas que recibe una
persona, una familia, una empresa, una organizacion, un gobierno,

etc. (47).

Antecedentes personales: Recopilacién de la informacién sobre
la salud de una persona lo cual permite manejar y darle seguimiento
a su propia informacién de salud. Los antecedentes médicos
personales pueden incluir informacion sobre alergias,
enfermedades, cirugias y vacunas, asi como los resultados de
examenes fisicos, pruebas y examenes de deteccién. Asimismo,
contiene informacién sobre los medicamentos que se toman y sobre
los habitos de salud, como régimen de alimentacion y ejercicio.
También se llama antecedentes personales, registro personal de

salud y RPS(48).

Antecedentes familiares: Los antecedentes familiares, en relacion
con la medicina, se refieren al registro de enfermedades y
afecciones de salud de una persona y los familiares bioldgicos de
la persona, tanto vivos como muertos. Los antecedentes familiares
pueden ayudar a determinar si alguien tiene un mayor riesgo de
tener o desarrollar ciertas enfermedades, trastornos o
afecciones(49).
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Apoyo emocional: Es brindar consuelo, comprension y compafiia a
alguien en dificultad, mediante escucha activa, empatia y validacion
de sus sentimientos, no necesariamente ofreciendo soluciones,
para ayudarle a sentirse seguro y menos solo. Es crucial para la
salud mental, reduciendo el estrés y fortaleciendo la autoestima, y
se ofrece a través de la presencia, abrazos, palabras de aliento o
ayuda practica.

Caracteristicas clave

Escucha activa: Prestar atencion sin interrumpir y mostrar que
entiendes.

Empatia y validacion: Conectar con las emociones del otro y
reconocer que sus sentimientos son validos, sin juzgar ni comparar.
Presencia: Simplemente estar ahi para la persona.

No dar soluciones: Acompanar en lugar de resolver el problema.
Acciones: Puede ser verbal (palabras de aliento) o no verbal (un

abrazo, estar presente)(50).

Tipo de familia: Los tipos de familia varian ampliamente hoy en
dia, incluyendo la nuclear (padres e hijos), monoparental (un solo
progenitor), extensa (con otros parientes),
ensamblada/reconstituida (con hijos de relaciones anteriores),
homoparental (mismo sexo), y adoptiva, entre otras como las de
acogida o unipersonales, reflejando diversas estructuras y formas

de convivencia mas alla del modelo tradicional(51).

25



2.3.2. Ansiedad
a. Definicion
La ansiedad es un sentimiento vago y desagradable de temor que se
acompafia de diversas sensaciones corporales. Es una emocion
compleja, con respuestas fisiol6gicas, vivenciales, conductuales y

cognitivas, enmarcadas en un estado de hiperactivacién y alerta (52).

La ansiedad es una respuesta fisioldgica y natural que se define como
un estado afectivo displacentero que se acompafia por cambios fisicos
y mentales que se presentan como una reaccion para adaptarse ante
un evento que causa estrés. Puede ser normal o adaptativa, en cuanto
gue ésta da paso a conductas de seguridad y proteccion que permiten
la solucién de problemas; o puede ser desadaptativa si ocurre aun sin
un estimulo presente, o su duracion e intensidad se prolongan y
generan deterioro en la funcionalidad o adaptacion (Raffo y Pérez,

2009) (53).

La ansiedad como respuesta tiene dos componentes; el primero es el
fisiol6gico y se refiere a la actividad del sistema nervioso que prepara
al individuo para responder ante una situacion amenazante con una
conducta “lucha o huida”. Esta respuesta incluye el incremento en la
frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca y la irrigacion a los
musculos que permiten a la persona reaccionar rapidamente en caso
de ser necesario. El segundo componente es el cognoscitivo, y se
refiere a la atencion selectiva y enfocada a discernir amenazas y formas

de protegerse a uno mismo, especialmente mediante el escape (54).

La Sociedad Espafola De Medicina define la ansiedad como un

mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta ante
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sucesos comprometidos. En realidad, un cierto grado de ansiedad
proporciona un componente adecuado de precaucién en situaciones
especialmente peligrosas. Una ansiedad moderada puede ayudarnos a
mantenernos concentrados y afrontar los retos que tenemos por
delante. Sin embargo, el sistema de respuesta a la ansiedad se ve
desbordado y funciona incorrectamente. Mas concretamente, la
ansiedad es desproporcionada con la situacion e incluso, a veces, se

presenta en ausencia de cualquier peligro ostensible(55).

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por altas de ansiedad
(tensién) y comportamiento temeroso. Las personas que los padecen
pueden sentir panico, fobias, 0 estar obsesionadas compulsivamente.
También puede producirse una situacién de gran ansiedad que puede
llegar a convertirse en un trastorno después de una crisis circunstancial
como es un terremoto o un desastre natural. La ansiedad causa
sufrimiento y discapacidad. Afecta al individuo, su trabajo y

comprometen su bienestar social (55).

b. Fisiopatologia:

La ansiedad es una respuesta emocional y fisiolégica que prepara al
organismo para enfrentar situaciones percibidas como amenazantes
o desafiantes. Esta respuesta implica una serie de cambios en el
cuerpo y el cerebro que facilitan la adaptacion y la supervivencia
(56,57).

Se cree que los mediadores principales de la ansiedad en el sistema
nervioso central son la noradrenalina, la serotonina, la dopaminay el
acido gamma-aminobutirico (GABA). El sistema nervioso autbnomo,
especialmente el sistema nervioso simpatico, media la mayoria de

los sintomas.

27



La amigdala desempefa un papel importante en la atenuacién del
miedo y la ansiedad. Se ha observado que los pacientes con
trastornos de ansiedad muestran una respuesta acentuada de la
amigdala a las sefiales de ansiedad. Las estructuras de la amigdala
y del sistema limbico estan conectadas con las regiones de la corteza
prefrontal, y las anomalias de la activacion prefrontal-limbica pueden

revertirse con intervenciones psicolégicas o farmacoldgicas(58).

Bases bioldgicas de la ansiedad:

La ansiedad se origina en el cerebro, donde diversas estructuras
neuronales interactlian para procesar y responder a las amenazas.
La amigdala cerebral juega un papel central al evaluar la relevancia
emocional de los estimulos y activar la respuesta de "lucha o huida".
Por otro lado, la corteza prefrontal es responsable de interpretar la
naturaleza de la amenaza y coordinar una respuesta conductual
adecuada. Ademds, otras areas cerebrales contribuyen a la
regulacion de la ansiedad, modulando la actividad de los sistemas

corporales involucrados en la respuesta al estrés(56,57).

Respuestas fisioldégicas asociadas:

Cuando se experimenta ansiedad, el cuerpo activa el sistema
nervioso auténomo, especificamente la rama simpatica, lo que
conduce a diversas respuestas fisiologicas:

Aumento de la frecuencia cardiaca: El corazon late mas rapido
para bombear mas sangre y oxigeno a los musculos y 6rganos
vitales.

Dilacion de las pupilas: Las pupilas se agrandan para mejorar la

vision y la percepcion del entorno.
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Tensién muscular: Los musculos se preparan para una accion
rapida, lo que puede generar sensaciones de rigidez o temblores.
Alteraciones en larespiracion: La respiracion se vuelve mas rapida

y superficial para suministrar mas oxigeno al cuerpo (56,57).

Factores de riesgo asociados a la ansiedad en la
adolescencia

Genéticos: entre ellos tenemos reactividad fisiologica y baja
inhibicién al estimulo (54).

Individuales: dentro de los cuales se encuentran sesgo como
atencional a estimulos amenazantes, sensibilidad a los elementos
fisiologicos de la ansiedad, regulacién emocional pobre, habilidades
de afrontamiento dirigidas principalmente a la emocion, poco
desarrollo de habilidades de resolucién de problemas(54).
Familiares:

Trastorno de ansiedad por parte de alguno de los padres.

Apego inseguro (ansiedad de separacion).

Sobre proteccién o sobre control por parte de los padres.

Rechazo de los padres.

Falta de apoyo emocional.

Afectacion del proceso de “Servir y devolver” (54).

Sociales: entre ellos destacan las relaciones probleméticas con
pares, victimizacion por parte de los pares, baja aceptacién por
parte de los pares, eventos negativos o0 traumaticos de vida,

pobreza y precariedad econémica, exposicion a la violencia (54).

. Cuadro clinico: se presenta pensamientos o creencias ansiosas,

dificiles de controlar: haciendo que se sentian inquietos, tensos e

29



interfieren con su vida diaria. No desaparecen y pueden empeorar
con el tiempo, dentro de los sintomas fisicos tenemos latidos
cardiacos fuertes o rapidos, dolores y molestias inexplicables,

mareos y falta de aire (59).

Clasificacion

Trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico,
trastorno fobico, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por

estrés postraumatico (55).

Diagndéstico

Pasos para el diagnostico de los trastornos de ansiedad
Escuchar: la descripcién que hace el paciente de sus sintomas
Preguntar: preguntar sobre la evolucién, estresores y patron de
sintomas.

Evaluar: realizar el examen mental.
Explorar: hacer un examen fisico.

Informar: si existen sintomas de ansiedad, informar de la
posibilidad de un trastorno de ansiedad. Evite decir "no tiene
nada".

Concluir: revisar todos los hallazgos y establecer el diagnostico
especifico (60).

Esto debe realizarse segun los criterios diagnésticos del DSM V 6

el CIE-10.

Los trastornos de ansiedad segun se definen en el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (5.2 ed.; DSM-

5; Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2013):
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Trastorno de Ansiedad por Separacion: Una persona con
trastorno de ansiedad por separacion presenta ansiedad y miedo
atipicos para su edad y nivel de desarrollo a la separacién de sus
figuras de apego. Presenta miedo o ansiedad persistentes y
excesivos ante el dafo, la pérdida o la separacion de sus figuras
de apego. Los sintomas incluyen pesadillas y sintomas fisicos. Se
desarrollan en la infancia, pero también pueden manifestarse

durante la edad adulta (58).

Mutismo Selectivo: Se caracteriza por incapacidad constante
para hablar en situaciones sociales, aunque en otras
circunstancias si lo haga, pueda hablar y comprenda el lenguaje
hablado, es méas frecuente en nifios pequefios que en
adolescentes y adultos(58).

Fobia especifica: Las personas con este problema sienten miedo
0 ansiedad ante objetos o situaciones especificos que evitan o
soportan con intenso miedo o ansiedad. El miedo, la ansiedad y
la evitacion son casi siempre inmediatos y tienden a ser
persistentemente desproporcionados con respecto al peligro real
que representa el objeto o la situacion. Existen diferentes tipos de
fobias: a los animales, a la sangre, a las inyecciones y a las
lesiones, y situacionales(58).

Trastorno de Ansiedad Social: Se caracteriza por un miedo o
ansiedad intensos o0 marcados ante situaciones sociales en las
que la persona podria ser objeto de escrutinio. La persona teme
ser evaluada negativamente en tales circunstancias. También
teme ser avergonzada, rechazada, humillada u ofender a los

demas, estas situaciones siempre provocan miedo o ansiedad y
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se evitan o0 se soportan con intenso miedo y ansiedad (58).
Trastorno de péanico: Las personas con este trastorno
experimentan ataques de panico recurrentes e inesperados,
preocupacion persistente por sufrir otro ataque. También
presentan cambios de comportamiento asociados a los ataques
de péanico que son desadaptativos, como la evitacion de
actividades y situaciones para prevenirlos. Los ataques de panico
son episodios repentinos de miedo intenso o malestar extremo
que alcanzan su punto maximo en cuestion de minutos,
acompafiados de sintomas fisicos y cognitivos como
palpitaciones, sudoracion, dificultad para respirar, miedo a
volverse loco o miedo a morir(58).

Trastorno de Ansiedad Generalizada: La caracteristica
principal es la preocupacién persistente y excesiva por diversos
ambitos, como el rendimiento laboral y académico, que la persona
encuentra dificil de controlar, también puede experimentar
inquietud, nerviosismo o nerviosismo; fatiga facil; dificultad para
concentrarse o mente en blanco; irritabilidad, tensién muscular y
alteraciones del suefio (58).

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias o
medicamentos: este trastorno implica sintomas de ansiedad
debido a la intoxicacion o abstinencia de sustancias o al
tratamiento médico (58).

Trastorno de ansiedad debido a otras afecciones médicas:
Los sintomas de ansiedad son consecuencia fisiologica de otra
afeccion médica. Algunos ejemplos incluyen enfermedades
endocrinas: hipotiroidismo, hipoglucemia e hipercortisolismo;

trastornos cardiovasculares: insuficiencia cardiaca congestiva,
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arritmia y embolia pulmonar; enfermedades respiratorias: asmay
neumonia; trastornos metabdlicos: deficiencia de vitamina B12 o
porfiria; enfermedades neurolédgicas: neoplasias, encefalitis y
convulsiones(58).

Recomendaciones generales

Se recomienda la utilizacion del ISRS (fluoxetina,
serotonina), como farmacos de primera linea.

Se debe iniciar con 10mg de fluoxetina y 25mg de sertralina. La
dosis del farmaco elegido deberia ajustarse semanalmente hasta

conseguir la dosis efectiva y monitorear efectos secundarios.

En la prescripcion de los ISRS, considera: edad, tratamiento

previo, tolerancia, efectos secundarios (61).

2.3.3. DEPRESION

a. Definicion
La depresibn es un trastorno mental caracterizado
fundamentalmente por:

¢ Humor depresivo
o Pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas.

¢ Cansancio o fatiga que empobrece la calidad de vida y genera
dificultades en el entorno familiar, laboral y social (62).

b. Fisiopatologia

La fisiopatologia de la depresion es compleja, pero con el avance de
los estudios se ha determinado que esté influenciada por mdltiples

mecanismos fisiopatoldgicos que contribuyen a su desarrollo (63).
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Alteraciones estructurales y funcionales cerebrales: Estudios de
neuroimagen han mostrado que pacientes con depresion presentan
cambios en &reas cerebrales clave. Por ejemplo, se ha observado
una mayor actividad en la red de saliencia frontoestriatal, que
conecta regiones responsables de la regulacion del estado de animo,

en personas con depresion (63).

Disfuncién de neurotransmisores: La hipétesis de la deficiencia de
monoaminas sugiere que niveles reducidos de neurotransmisores
como serotonina, dopamina y noradrenalina estan asociados con la
depresién. Esta teoria se basa en la observacion de que ciertos
antidepresivos que aumentan la disponibilidad de estas monoaminas

pueden aliviar los sintomas depresivos (64).

Factores genéticos: Investigaciones recientes han identificado
numerosos genes que pueden aumentar el riesgo de depresiéon. Un
estudio global identific6 308 genes asociados con un mayor riesgo
de depresion, basandose en datos de diversas etnias. Estos genes
afectan el funcionamiento neuronal, especialmente en areas

cerebrales que controlan las emociones (65).

Respuesta al estrés y disfuncion del eje hipotalamo-hipofisis-
adrenal (HHA): El estrés crénico puede alterar la regulacion del eje
HHA, resultando en una produccién excesiva de glucocorticoides.
Esta alteracion puede afectar la funcion cerebral y contribuir al

desarrollo de la depresion (66).

Depresién y su base bioquimica: Serotonina, noradrenalina y

dopamina

34



Existen tres neurotransmisores que son parte de la base bioquimica
de la depresién, lo que impulsa también la neuroanatomia

relacionada con tal enfermedad (67).

Serotonina 5-hidroxitriptamina (5-HT)

La serotonina tiene un importante papel en la regulacion del deseo
sexual, el apetito, apreciaciébn del dolor, ciclo suefo-vigilia,
modulacion de la ansiedad y la agresividad. Asimismo, es esencial
en la produccion de la melatonina, relacionada con el estado de
animo, ciclo de suefo-vigilia y emocién. Es una sustancia sintetizada

en las neuronas del sistema nervioso central (SNC) (67).

En la depresion, la sintesis y disponibilidad de la serotonina es menor
en los circuitos neuronales. La serotonina se produce a nivel
encefalico en los nucleos dorsal y mediano del rafe y, a partir de ahi,
surgen vias serotoninérgicas que se dirigen a las siguientes areas

con sus respectivas consecuencias (67).

Corteza orbitofrontal: Involucrada en el proceso cognitivo de la
toma de decisiones. La inhibicién de la serotonina produce sintomas
depresivos y de indecision.

Cértex cingulado anterior: Involucrado en la motivacién, expresion de
las emociones y memoria. También, influye en sintomas
relacionados con la desmotivacion y pensamientos suicidas.
Hipotalamo: Regulador de las funciones del sistema neurovegetativo
como el hambre y estados de &nimo. Puede producir sintomas de
pérdida del apetito y desinterés en actividades que antes disfrutaba
la persona (67).

Formacion reticular: Mantiene en equilibrio el suefio-vigilia. De tal
forma que la presencia de anormalidades puede generar insomnio.
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Cuerpo estriado: Interviene en la modulacion del movimiento. Por
tanto, en la persona con depresion puede aparecer cansancio fisico
y enlentecimiento psicomotor o agitacion.

Médula espinal: Via de conduccion de los impulsos motores
sensitivos. La asta dorsal se encarga de la sensacion dolorosa. En
consecuencia, la disminucibn de la serotonina produce un
decrecimiento del umbral de la percepcioén (67).

Amigdala: Encargada de regular las emociones, pudiendo producir
sensacion de tristeza e ideas suicidas (67).

Noradrenalina (NA): Este neurotransmisor implicado en la
depresion se origina en el locus ceruleo, el nicleo del encéfalo en el
tallo cerebral. Las neuronas del locus ceruleus envian sus axones a
las estructuras limbicas, principalmente a la corteza orbitofrontal,
cortex cingulado anterior, hipotdlamo, médula espinal, corteza,
amigdala, cerebelo y corteza prefrontal dorsolateral. Estas neuronas
aumentan significativamente la vigilia y, en niveles superiores,

alteran el organismo (67).

Por otro lado, niveles bajos o un desequilibrio de dicho
neurotransmisor pueden ser causantes de trastornos como psicosis
depresiva unipolar o bipolar. Asi, existen algunos antidepresivos
especificos que estan dirigidos a equilibrar los niveles de

noradrenalina (67).

Dopamina: Otra de las bases bioquimicas de la depresion

La dopamina es un neurotransmisor inhibidor en la via mesocortical
y mesolimbica que participa en los estados de alerta. El
neurotransmisor esta asociado con los mecanismos de recompensa

en el cerebro. Por ejemplo, podemos encontrar grandes cantidades
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de dopamina en los Iébulos frontales en casos de esquizofrenia. Por
otro lado, niveles bajos de dopamina en las &reas motoras del

cerebro se relacionan con la enfermedad de Parkinson (67).

Base bioquimica de la depresidn
La serotonina, noradrenalina, dopamina, estas tres sustancias son
muy importantes y necesarias para el funcionamiento neuronal del

cerebro, siendo la base bioquimica de la depresion (67).

De acuerdo con estudios, se plantea que niveles anormales de
neurotransmisores monoaminérgicos, como la serotonina,
norepinefrina y dopamina, son importantes en la fisiopatologia de la

depresion (67).

Neuroanatomia de la depresion

Por otro lado, algunas estructuras cerebrales que pueden influir en la
presencia de la depresién estan, la corteza prefrontal, amigdala, el
hipocampo, tdlamo, ganglios basales y sus conexiones. Asimismo,
se encuentran otros circuitos neuroanatdmicos: Circuito limbico-
talamico-cortical, circuito limbico-estriado-palido-talamico-cortical
(67).

Factores de riesgo asociados

Familia con continuos problemas y discusiones, carencia de
estabilidad o afectividad de los padres, inestabilidad emocional

de los padres, familias separadas (68).

Factores hereditarios

Historia familiar de la enfermedad, predisposicién bioldgica (68).
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d. Cuadro clinico

Humor depresivo, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar
de las cosas (anhedonia), disminucion de la vitalidad con relacion al
nivel de actividad y cansancio exagerado, pérdida de la confianza en
si mismo y sentimientos de inferioridad, pensamientos de culpa y de
ser inutil, trastornos de suefio (insomnio o hipersomnia), trastornos
del apetito (anorexia o hiporexia), pensamientos y actos suicidas

(68).

e. Clasificacion

Depresion mayor, depresién posparto, trastorno disférico
premenstrual , trastorno afectivo estacional, depresién mayor con

caracteristicas psicoticas (68).

f. Diagndstico

Los criterios diagndsticos de depresion mas utilizados, son los de la
Clasificaciébn Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) y los de la
clasificacion de la Asociacibn Americana de Psiquiatria (Manual

Diagndéstico y Estadistico, DSM-5)(69).

Segun el (CIE-10) lo clasifica en:

F32.0 Episodio depresivo leve.

F32.1 Episodio depresivo moderado.

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoéticos.
F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.

F32.8 Otros episodios depresivos.
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F32.9 Episodio depresivo, no especificado.

En cualquiera de los casos, el episodio depresivo debe tener una
duracién de al menos dos semanas y siempre deben estar presentes
como minimo dos de los tres sintomas considerados tipicos de la
depresion: Animo depresivo, pérdida de interés o de la capacidad

para disfrutar, aumento de la fatigabilidad (69).

Diagnostico diferencial

Segun la CIE-10 implica distinguir un episodio depresivo (F32-F33)
de trastornos adaptativos, trastorno mixto ansioso-depresivo (F41.2),
trastornos bipolares (F31), y causas organicas o abuso de
sustancias. Es vital descartar patologias fisicas (endocrinas,
neuroldgicas) que mimetizan la sintomatologia (70).

Ayudas diagnésticas

Evaluacion clinica y entrevistas, criterios del DSM-5, instrumentos
de cribado (cuestionarios), exdmenes médicos fisicos, deteccion
de sintomas clave (71).
Adolescencia
a. Definicién
La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que
cronologicamente se inicia por los cambios puberales y que se
caracteriza por profundas transformaciones biol6gicas, psicolégicas y
sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos vy
contradicciones, pero esencialmente positivos; de acuerdo a los
conceptos convencionalmente aceptados por la Organizacién Mundial
de la Salud, la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y

19 afios, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14
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afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios) (72) .

Segun Papalia, el desarrollo adolescente (aprox. 11-20 afios) es una
etapa crucial de transicion entre la nifiez y la adultez, marcada por
rdpidos cambios fisicos (pubertad, madurez sexual), cognitivos
(pensamiento abstracto, razonamiento), emocionales (busqueda de
identidad, autoestima) y sociales (influencia de pares), ofreciendo
grandes oportunidades de crecimiento, pero también riesgos por la

inmadurez cerebral en la toma de decisiones (73).

Cambios Clave segun Papalia:

Desarrollo Fisico (Pubertad):

Madurez biolégica y sexual: Crecimiento rapido, desarrollo de
caracteristicas sexuales primarias y secundarias (vello corporal, senos,
o6rganos sexuales) (73).

Cerebro: Répida maduracion, especialmente de los I6bulos frontales,

aunque puede haber desajuste con el sistema limbico (emociones) (73).

Desarrollo Cognitivo:

Pensamiento abstracto y cientifico. Capacidad de razonar
hipotéticamente, considerar multiples perspectivas y pensamiento
formal (73).

Inmadurez: A pesar de la capacidad abstracta, actitudes inmaduras y

conductas de riesgo pueden persistir debido a la inmadurez cerebral.

Desarrollo Psicosocial (Busqueda de Identidad):

Identidad: La tarea central es forjar un sentido de si mismo, incluyendo
la identidad sexual y vocacional.

Grupo de Pares: Amistades y grupos se vuelven vitales para el apoyo

emocional y la pertenencia, ejerciendo gran influencia.
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2.4.

Familia: Relaciones a menudo tensas pero generalmente buenas,

buscando mas independencia (73).

Oportunidades y Riesgos:
Oportunidades: Desarrollo de autonomia, autoestima, intimidad,
crecimiento personal y social (73).
Riesgos: Problemas de salud mental, conductas de riesgo (abuso de
sustancias, trastornos alimentarios), influenciados por la inmadurez
cerebral y la presion social (73).
En resumen, Papalia ve la adolescencia como una etapa dindmica de
profunda transformacion, donde se consolidan las bases para la
adultez, equilibrando el gran potencial con vulnerabilidades inherentes
a la transicion(73).
Definicion de términos béasicos
Factores sociodemograficos. Un factor es un elemento que actta en
conjunto con otros en este caso con sociodemografico y se refiere a las
caracteristicas generales y al tamafio de un grupo poblacional. Estos
rasgos dan forma a la identidad de los integrantes de esta agrupacion La

edad, el género, la actividad laboral y el nivel de ingresos (74).

Antecedentes personales. Recopilacion de la informacion sobre la
salud de una persona lo cual permite manejar y darle seguimiento a su
propia informacion de salud. Los antecedentes personales pueden incluir
informacion sobre alergias, enfermedades, cirugias y vacunas, asi como
los resultados de examenes fisicos, pruebas y exadmenes de deteccion.
Asimismo, contiene informacién sobre los medicamentos que se toman y
sobre los habitos de salud, como régimen de alimentacion y ejercicio.
También se llama antecedentes médicos personales, registro personal

de salud (75).
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Antecedentes familiares. Registro de las relaciones entre los miembros
de una familia junto con sus antecedentes médicos. Esto abarca las
enfermedades actuales y pasadas. En la historia familiar a veces se
observa la distribucién de ciertas enfermedades en una familia. También

se llama antecedentes familiares e historia médica familiar (76).

Los antecedentes familiares, en relacion con la medicina, se refieren al
registro de enfermedades y afecciones de salud de una persona y los
familiares biologicos de la persona, tanto vivos como muertos. Los
antecedentes familiares pueden ayudar a determinar si alguien tiene un
mayor riesgo de tener o desarrollar ciertas enfermedades, trastornos o
afecciones. Se suele registrar trazando el linaje (o arbol genealdgico) que

ilustra las relaciones entre las personas (77).

Antecedentes sociales. Que antecede en el tiempo o en el espacio a
otra cosa 0 persona que se toma como referencia, cosa, hecho o
circunstancia que es anterior a otra semejante o de su misma clase, a
la que condiciona, influye o sirve de ejemplo (53). Del latin socialis,
social es aquello perteneciente o relativo a la sociedad. Recordemos
gue se entiende por sociedad al conjunto de individuos que comparten
una misma cultura y que interactian entre si para conformar una

comunidad (78).

Factores de riesgo. También se puede definir como una circunstancia
detectable de caracteristica biol6gica o conducta que incrementa la
probabilidad de padecer o morir de alguna enfermedad en aquellos

individuos que la presentan (79).

42



El concepto de riesgo es probabilistico; y se refiere a la probabilidad de
ocurrencia de un evento o fenédmeno en una poblacién o grupo,
perteneciente a un lugar determinado y durante un periodo de tiempo

determinado (80).

Factores protectores. Los factores protectores son aquellos que
reducen los efectos negativos de la exposicién a riesgos y al estrés, de
modo que algunos sujetos a pesar de haber vivido en contextos
desfavorecidos y de sufrir experiencias adversas, llevan una vida
normalizada (Benard, 2004; Rutter; 2007; Uriarte, 2006).También se trata
de recursos internos y externos que madifican el riesgo (Fraser, Kirby &

Smokowski, 2004) (81).

Son las condiciones o los entornos capaces de favorecer el desarrollo de
individuos o grupos y, en muchos casos, de reducir los efectos de

circunstancias desfavorables (82).

Ansiedad. La ansiedad puede definirse como una respuesta
anticipatoria de un dafio o desgracia futura, acompafiada de un
sentimiento de disforia desagradable, sintomas somaticos de tensién o

conductas evitativas (Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria) (83).

Depresién. La depresion es una enfermedad comin pero grave que
interfiere con la vida diaria, con la capacidad para trabajar, dormir,

estudiar, comer y disfrutar de la vida (84).

Adolescente. Fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, o sea
desde los 10 hasta los 19 afios. Representa una etapa singular del
desarrollo humano y un momento importante para sentar las bases de la

buena salud.
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Los adolescentes experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo
y psicosocial. Esto influye en cdmo se sienten, piensan, toman decisiones

e interactdan con su entorno (3).
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CAPITULO 1l
PLANTEAMIENTO DE LA (S) HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipétesis
Ha: Los factores sociodemograficos asociados a la ansiedad y depresién en
adolescentes del Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota -
Cajamarca 2021 son edad, sexo, procedencia, estado civil, nivel de
instruccién, ocupacion, con quien vive, ingresos econémicos, antecedentes de
ansiedad y depresion, padres con enfermedad mental, apoyo emocional, con

quien vive.

Ho: Los factores sociodemogréficos no asociados a la ansiedad y depresion en
adolescentes del Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota -
Cajamarca 2021 son edad, sexo, procedencia, estado civil, nivel de
instruccién, ocupacion, con quien vive, ingresos econémicos, antecedentes de
ansiedad y depresion, padres con enfermedad mental, apoyo emocional, con

quien vive.

3.2. Variables/categorias
Variablel

l.- Factores sociodemograficos
a) Edad
b) Sexo
c) Procedencia
d) Estado civil
e) Nivel de instruccién

f)  Ocupacion
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g) Con quien vive actualmente

h) Ingresos econdémicos

Variable 2
Ansiedad
Variable 3
Depresion
Antecedentes personales

a) Antecedentes de ansiedad

b) Antecedentes de depresion

c) Antecedentes de Abuso sexual

Antecedentes familiares

a) Padres con alguna enfermedad mental.

b) Apoyo emocional.

c) Tipo de familia.
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3.3.  Operacionalizacion/categorizacion de los componentes de las hipotesis

Titulo: “Factores sociodemogréficos, asociados a ansiedad y depresion en adolescentes del Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota - 2021”

Definicion conceptual de las variables/categorias

Definicidon operacional de las variables/categorias

Variables/ categorias

Dimensiones/

Indicadores/

Fuente o

factores cualidades instrumento de
recoleccion
de datos
Variable 1 Variable 1 Edad Afos cumplidos Ficha

Factores sociodemogréficos: Indicadores Factores sociodemograficos sociodemograéfica
utilizados para describir a las personas en Sexo e Hombre Ficha

términos de edad, raza / etnia, sexo, género, e Mujer sociodemografica
nivel educativo en el idioma principal, situacion Procedencia e Urbano Ficha

laboral, ingresos, profesion, estado civil, nGmero e Rural sociodemografica
total de personas que viven en la casa y Estado civil . Soltero (a) Ficha

condiciones de vida, y factores similares(85).

e Conviviente

sociodemogréfica
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Casado (a)

Nivel de

instruccion

Sin
instrucciéon
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa

Superior

Ficha

sociodemografica

Ocupacion

Estudiante
Ocupado

Desocupado

Ficha

sociodemografica

Con quien vive

Padres

Ficha
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actualmente

e Pareja
o Familiar
e Solo(a)

sociodemogréfica

Ingresos

Econdmicos

Menor de 600

De 601 a 900

De 901 a 1200

De 1201 a 2500

De 2501 a mas

Ficha

sociodemografica
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Variables | Definicion conceptual Fuente o Dimensiones Indicadores/ cualidades items Valor final
instrumento de
recoleccion de datos
Variable2 | Es un  mecanismo | Escala De Ansiedad Estado de animo ansioso 1 0 - 5: no ansiedad
Ansiedad | adaptativo natural que | De Hamilton Psicologica Tension. 2
nos permite ponernos fisica
alerta ante sucesos Temores. 3 6 - 14: ansiedad leve
comprometidos (55). Insomnio 4
Intelectual
> - 15: ansiedad
Estado de animo 6 moderada/grave (86)
deprimido.
Sintomas somaticos 7
generales (musculares)
Sintomas somaticos 8
generales (sensoriales)
Sintomas 9
cardiovasculares
Sintomas respiratorios. 10
Sintomas 11

gastrointestinales.
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Variable 3
Depresién

Trastorno del estado
animico en el cual los
sentimientos de tristeza,
pérdida, ira o frustraciéon
interfieren con la vida
diaria durante un periodo
de algunas semanas o

mas (62).

Sintomas genitourinarios. 12
Sintomas auténomos. 13
Comportamiento en la 14
entrevista (general vy
fisiologico)
Escala De Hamilton - | Somaticos Humor depresivo 1 No deprimido: 0-7
Hamilton  Depresion | comportamentales Sentimientos de culpa 5
Rating Scale (HDRS)
Suicidio 3 Depresion ligera/menor: 8-13
Insomnio precoz 4
Depresion moderada: 14-18
Insomnio intermedio 5
Insomnio tardio 6 »
Depresion severa: 19-22
Trabajo y actividades 7
Inhibicién psicomotora 8 Depresion muy severa: >23
Agitacion psicomotora 9 (87)
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Ansiedad psiquica 10
Ansiedad somatica 11
Sintomas somaticos 12
gastrointestinales

Sintomas somaticos 13
generales

Sintomas genitales 14
Pérdida de peso 16
Introspeccion (insight) 17
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Definicion conceptual

Fuente o instrumento de

Dimensiones

Indicadores/

recoleccion de datos cualidades
Antecedentes personales Cuestionario Antecedentes de | Si
Recopilacion informacion sobre la salud de una persona lo cual permite ansiedad: No
manejar y darle seguimiento a su propia informacion de salud (75). Cuestionario Antecedentes de | Si
Depresion No
Antecedentes familiares Cuestionario Padres con alguna | Si
Padres con alguna enfermedad mental: enfermedad mental No
Los trastornos mentales son afecciones que impactan su pensamiento, Cuestionario Apoyo emocional Si
sentimientos, estado de &animo y comportamiento. Pueden ser No

ocasionales o duraderas (cronicas). (88).

Apoyo emocional: Aliento, &nimo, de una persona aotra en caso de
problemas emocionales (89).

Tipo de familia: La familia es una institucion cambiante, generando
transformaciones demogréficas, sociales y culturales que han afectado

asu configuracion (90).

Cuestionario

Tipo de familia

Familia nuclear

Familia extensa
Familia
compuesta
Familia

monoparental

53




4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

Ubicacién geogréfica (de acuerdo a la naturaleza de la
investigacion)

El presente estudio se realiz6 en el distrito de Chota ubicado en la
parte central de la provincia, en la region andina norte del Pera. Su
capital se encuentra en la meseta de Acunta a 2,388 msnm y a 150
Km al norte de Cajamarca y a 219 Km al este de Chiclayo,
Lambayeque. Limita por el norte con los distritos de Chigurip y
Conchéan, por el oeste con el distrito de Lajas, por el sur con
Bambamarca, distrito y capital de Hualgayog y por el este con el
distrito de Chalamarca, cuenta con un territorio de 3,795.2 Km2.
Este estudio se realizé en el Centro De Salud Mental Comunitario
Renacer del distrito de Chota ubicado en el barrio Santa Eulalia,
cerca al parque infantil, en el local que anteriormente funcionaba

como albergue.

Disefio de la investigacién

El disefio de estudio fue no experimental ya que se realizé sin
manipular deliberadamente variables, transversal, porque se
recopilaron datos en un solo momento en el tiempo (91). Ademas,
correlacional pues el investigador establecié una relacion entre dos

variables estrechamente relacionadas (92).

Métodos de investigacion
El método fue cuantitativo porque consiste en recolectar y analizar

datos numéricos (93).
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4.4, Poblacion, muestra, unidad de analisis y unidades de

observacion

4.4.1. Poblacién

La poblacion del siguiente estudio estuvo constituida por todos los
adolescentes de 10 a 19 afios atendidos en el Centro de Salud

Mental Renacer Chota 2021 con un total de 182 adolescentes.

4.4.2. Muestra

Para encontrar el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente

formula:

NXxZ?*xpxq
d?(n—1)+2Z?xpxq

(N) =

182 x (1.96)2(0.5)(0.5)

N =
(0.05)2 x (182 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

B 182 x (3.8416)(0.25)
~0.0025(181) + (3.8416)(0.25)
1747928
14129

N = 124

N: Muestra

Z: Nivel de confiabilidad al 95%=1.96

p: Proporcion de adolescentes con problemas de ansiedad
ydepresion = 0.5
Q: Proporcion de adolescentes sin ansiedad y depresion =0.5

d: Error de la muestra= 0.05
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4.4.3. Unidad de analisis

Cada uno de los adolescentes del “Centro de Salud Mental

Comunitario Renacer Chota”.

4.4.4. Unidad de observacion

4.5.

Cada uno de los adolescentes del “Centro de Salud Mental

Comunitario Renacer Chota”.

Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacién

La técnica fue la entrevista, la recoleccidn de datos se realizé a

través de 03 instrumentos:

cuestionario el cual estuvo dirigido a conocer tres (03) aspectos
importantes, estos son: | caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes, este aspecto consta de 08 preguntas en las que se
tiene que completar o marcar seguin corresponda, dentro de estas
tenemos a) edad, b) sexo, ¢) procedencia, d) estado civil, ) nivel de
instruccién, f) ocupacion, g) con quien vive actualmente, h) ingresos
economicos, Il antecedentes personales del adolescente, incluye 03
preguntas, a) antecedentes de ansiedad, b) antecedentes de
depresion, c) antecedente de abuso sexual, lll). Antecedentes
familiares, constade 03 preguntas para marcar, a) padres con alguna

enfermedad mental, b) apoyo emocional, ¢) tipo de familia.

Para evaluar la ansiedad se utilizé la Escala de Hamilton, la cual
estd compuesta por 14 items, siendo 13 referentes a signos y
sintomas ansiosos y el Ultimo que valora el comportamiento del
paciente durante la entrevista. Se indica para cada item una serie de

signos y sintomas que pudieran servir de ayuda en su valoracion,
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aunque no existen puntos de anclaje especificos. En cada caso debe
tenerse en cuenta tanto la intensidad como la frecuencia del mismo.
El entrevistador puntta de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la
intensidad como la frecuencia del mismo. La puntuacion total es la
suma de las de cada uno de los items.

0 - 5: no ansiedad.

6 - 14: ansiedad leve.

2 - 15: ansiedad moderada/grave (86).

Para medir la asociacion en ansiedad se tuvo que replantear las
clasificaciones las cuales se clasificé de la siguiente manera.
Clasificacion global

No ansiedad a ansiedad muy leve De 0 a 10

Ansiedad leve a ansiedad grave >= 11

Para la validez se aplicé una prueba piloto en 13 adolescentes del
Centro De Salud Mental Comunitario Plenitud de la Provincia de
Cutervo para la confiabilidad se utiliz6 el Alfa de Cronbach a la Escala
de Ansiedad Hamilton (14 items) obteniendo 0,900 calificado como

muy bueno.

Para medir la depresion se utilizé la escala de Hamilton Depresién
Rating Scale (HDRS) es una escala, heteroaplicada, disefiada para
ser utilizada en pacientes diagnosticados previamente de depresion,
con el objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los
sintomas y valorar los cambios del paciente deprimido. Se valora de
acuerdo con la informacion obtenida en la entrevista clinica y acepta

informacioncomplementaria de otras fuentes secundarias.
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Su version original constaba de 21 items [1], posteriormente se
realizé una version reducida con 17 items [2], que es la recomendada
por el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos. La
validacion de la version castellana de esta escala se realizé en 1986
por Ramos-Brieva [3]. Diferentes evaluaciones han permitido
comprobar la validez discriminante, lafiabilidad y la sensibilidad al
cambio, tanto en poblaciones hospitalizadas [3, 4] como

ambulatorios [5] (87).

La version de 17 items, o version americana por haber sido
recomendada por el Instituto Nacional de Salud Mental de los
Estados Unidos, omite estos cuatro items y sistematiza los criterios
de evaluacion de cada item al modo de un listado de comprobacion
de sintomas, en un esfuerzo por mejorar su definicion. Su contenido
se centra fundamentalmente en los aspectos somaticos vy
comportamentales de la depresién, siendo los sintomas vegetativos,
cognitivos y de ansiedad los que mas peso tienen en el computo
total de la escala. Se han identificado distintos factores o indices, de

los que los mas usados son:

e Indice de melancolia, formado por los items 1 (estado de animo
depresivo), 2 (sensacion de culpabilidad), 7 (trabajo vy
actividades), 8 (inhibicion), 10 (ansiedad psiquica) y 13 (sintomas
sométicos generales).

e Indice de ansiedad, formado por los items 9 (agitacion), 10
(ansiedad psiquica) y 11 (ansiedad somatica).

e indice de alteraciones del suefio, formado por los tres items
referidos a insomnio (4, 5, 6) (86).
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Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con
una puntuacién de 0-2 6 de 0-4 respectivamente. La puntuacion
total va de 0 a 52. Pueden usarse diferentes puntos de corte a la
hora de clasificar el cuadro depresivo. La Guia de Practica Clinica
elaborada por el NICE [6], guia con una alta calidad global en su
elaboracion y una puntuacion de "muy recomendada” segun el
instrumento AGREE, recomienda emplear los siguientes puntos

de corte:

No deprimido: 0-7

Depresion ligera/menor: 8-13
Depresion moderada: 14-18
Depresion severa: 19-22

Depresion muy severa: >23 (87).

En la escala para medir depresion fueron replanteados los
puntajes ya que tiene que medir asociacion, para la confiabilidad
se aplic6 una prueba piloto a 13 adolescentes del Centro De Salud

Mental Comunitaria Plenitud de la provincia de Cutervo.

Clasificacién global

No depresion a depresion ligera de 0 a 13

Depresion moderada a depresion muy severa = 14, luego se
aplic6 el Alfa de Cronbach Hamilton Depresion Rating Scale

(HDRS) (Escala de Hamilton) (17 items) = 0,819 Muy bueno.
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4.6.

Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacidn
Una vez obtenida la informacion recolectada a través del instrumento
los datos fueron calificados y luego ingresados a una base de datos

creada en el programa Microsoft Excel para su posterior andlisis.

Para el andlisis de datos se realizO mediante la estadistica
descriptiva, ya que su funcion consiste en la descripcion de los datos;
ya sea por medio de medidas (estimadores), gréaficos o tablas en las
que se puedan apreciar claramente el comportamiento y las
tendencias de la informacién recopilada. SPSS version 26 cuenta
con una serie de procedimientos para realizar esta labor, cada uno
de los cuales nos ofrece diversas posibilidades y su aplicacion
depende de las caracteristicas de la informacién que contenga cada
variable (92). Variado, ya que es un analisis basico, primario, en el
cual las caracteristicas o propiedades de las personas o cosas han

de medirse una a una, de modo invariado (94).

Ademas, bivariado porque es una forma evolucionada de analisis
estadistico en el cual se cuantifica a nivel descriptivo e inferencial el
nivel de covarianza entre dos variables y de esta forma se da cuenta
de la relacion entre dos variables. El objetivo fundamental es definir
la magnitud y el sentido de la relacién entre las variables. De este
modo, el analisis conjunto de las varianzas de dos variables
(regularmente definidas como X y Y) permite identificar la relacion

empirica entre éstas (95).

La estadistica de asociacion en epidemiologia, las medidas de

asociacion son indicadores que miden la fuerza con la que una
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determinada enfermedad o evento de salud (que se presume como
resultado) estd asociada o relacionada con un determinado factor
(que se presume como su causa) (96).

Para explorar la posible asociacion entre variables categoéricas se
uso la prueba chi cuadrado o exacta de Fisher en caso la muestra
sea pequefia. Ademas, la informacion fue procesada utilizando el
programa estadistico SPSS version 26.

Prueba exacta de Fisher: Tomar decisiones con muestras pequefas
Aunque las pruebas estadisticas comunes funcionan bien con
conjuntos de datos grandes, las empresas no siempre tienen el lujo
de trabajar con conjuntos de datos grandes. De hecho, muchas
decisiones deben tomarse utilizando muestras de tamafo reducido,
segmentos de clientes muy especificos o acontecimientos poco
frecuentes. En estas situaciones, las pruebas tradicionales, como la
chi-cuadrado, pueden resultar insuficientes, ya sea porque producen
resultados engafiosos o0 porque carecen de la precision necesaria
para actuar con confianza sobre la base de los conocimientos
obtenidos(97).

La prueba exacta de Fisher se utiliza para evaluar la asociacién entre
variables categoricas cuando los datos son limitados. Se aplica con
mayor frecuencia a 2x2 tablas de contingencia y calcula la
probabilidad exacta de observar datos tan extremos como los
recopilados, suponiendo que la hip6tesis nula de independencia sea

cierta(97).
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4.7.

Consideraciones éticas en investigacion cientifica.

Respeto y autonomia. Los adolescentes fueron informados
sobre su participacion en dicho trabajo para lo cual se les hizo
firmar un formato de asentimiento informado y autorizacion de los

padres en la cual la decisién que se tomé fue respetada.

Este principio requiere que los sujetos de investigacion sean
tratados como seres autonomos, permitiéndoles decidir por si
mismos. Se debe brindar protecciéon adicional a los individuos
incapaces de decidir por si mismos. Este principio se aplica a
través de la obtencién de consentimiento informado (ClI). El CI se
obtiene de aquellos sujetos de investigacion que son capaces de
tomar decisiones sobre si mismos, asegurando su comprension
de la informacién proporcionada. En el proceso de aplicacion de
Cl se debe proveer informacién, asegurar que exista
entendimiento por parte de los sujetos de investigacion y asegurar
que los sujetos comprendan que su participacion es voluntaria,
libre de coercién o incentivos indebidos. Para los individuos que
carecen de capacidad de decisién, otras salvaguardas deben

proveerse para asegurar protecciones adicionales (98).

Beneficencia: En el presente trabajo de investigacion, se
garantizo la integridad fisica y moral de los adolescentes, ya que
no fueron sometidos a ningun tipo de tratamiento ni procedimiento
gue pueda comprometer su bienestar. Asimismo, se respeté su
privacidad y se aseguro la confidencialidad de la informacion que

proporcionaron, la cual fue utilizada Unicamente con fines
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académicos y de manera anonima.

En relacion a la ética de investigacién, la beneficencia significa
una obligacion a no hacer dafio (no maleficencia), minimizacién
del dafio y maximizacion de beneficios. Este principio requiere que
exista un analisis de los riesgos y los beneficios de los sujetos,
asegurandose que exista una tasa riesgo/beneficio favorable

hacia el sujeto de investigacion (98).

La beneficencia sin autonomia daria lugar a actitudes
“‘paternalistas”, decidiendo lo que es mejor para el enfermo sin

contar con su opinién e incluso para defenderlo de si mismo (98)

Justicia: Todos los adolescentes tuvieron la misma oportunidad
de formar parte de la muestra del estudio, sin ningln tipo de
discriminacion o preferencia, garantizando asi la equidad en la

seleccidn de los participantes.

Este principio se refiere a la justicia en la distribucién de los
sujetos de investigacién, de tal manera que el disefio del estudio
de investigacién permita que las cargas y los beneficios estén
compartidos en forma equitativa entre los grupos de sujetos de
investigacion, es decir, los sujetos no deben ser elegidos en razén
qgue estan facilmente disponibles o porque su situacion los hace
més facilmente reclutables, como seria el caso de sujetos

institucionalizados o individuos de menor jerarquia (98).
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4.8. Matriz de Consistencia Metodoldgica:
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
¢,Cudles son los Objetivo Alternativa: Los | » Factores sociodemogréficos.
factores general factores > Ansiedad y depresion.
sociodemograficos, Analizar los sociodemogréficos
asociados a factores asociados a la

Ansiedad y depresion

en adolescentes
del Centro de Salud
Mental

Renacer Chota 2021”7

Comunitario

sociodemograficos,

asociados a ansiedad

y depresiéon

en

adolescentes Centro

de Salud

Mental

Comunitario Renacer

Chota 202177

ansiedad y
depresion en
adolescentes del
Centro de Salud
Mental
Comunitario
Renacer Chota -
Cajamarca 2021
son edad, sexo,
procedencia,

estado civil, nivel

de instruccion,
ocupacion, con
quien vive,
ingresos
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econdmicos,
de

ansiedad y

antecedentes

depresién, padres

sociodemogréficas
de los
adolescentes
atendidos en el
Centro de Salud
Mental
Comunitario

Renacer Chota -

Cajamarca 2021.

con enfermedad
mental, apoyo
emocional, con
quien vive.
» Describir las | Hip6tesis  nula:
caracteristicas Los factores

sociodemogréficos
no asociados a la
ansiedad y
depresion en
adolescentes del
Centro de Salud
Mental
Comunitario

Renacer Chota -
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Identificar los
antecedentes,

personales y
familiares de los

adolescentes
atendidos en el
Centro de Salud
Mental
Comunitario
Renacer Chota -

Cajamarca 2021.

Identificar los
niveles de
ansiedad en

adolescentes

atendidos en el

Centro de Salud

Cajamarca 2021
son edad, sexo,
procedencia,

estado civil, nivel

de instruccion,
ocupacion, con
quien vive,
ingresos
econoémicos,
antecedentes de
ansiedad y

depresiéon, padres

con enfermedad
mental, apoyo
emocional, con
quien vive.
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Mental
Comunitario
Renacer Chota-

Cajamarca 2021.

> ldentificar los
niveles de
depresion en

adolescentes
atendidos en el
Centro de Salud
Mental
Comunitario
Renacer Chota -

Cajamarca 2021.

METODOS DE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS
INVESTIGACION /

DISENO DE ESTUDIO
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El método fue

cuantitativo porque
consiste en recolectar y
analizar datos
numéricos (93).

El disefio de estudio fué
no experimental ya que
se realizé sin manipular
deliberadamente

variables, transversal,
porque se recopilaron
datos en un solo
momento en el tiempo
(92). Ademas,
correlacional pues el
investigador establecid

una relacién entre dos

Poblacién: La poblacion
considerada en el presente
estudio estuvo conformada
por 186 adolescentes

Muestra: estuvo constituida

por 124 adolescentes

Para la recoleccion de datos: La técnica fue la entrevista, la
recoleccién de datos se realiz6 a través de un cuestionario el cual
estuvo dirigido a conocer tres (03) aspectos importantes, estos son: |
caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes, |l antecedentes
personales del adolescente, Ill). Antecedentes familiares, Para evaluar
la ansiedad se utilizé la Escala de Hamilton (86). Para medir la
depresion se utilizo la escala de Hamilton Depresion Rating Scale
(HDRS) (87).

Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacion:

Una vez obtenida la informacién recolectada a través del instrumento
los datos fueron calificados y luego ingresados a una base de datos
creada en el programa Microsoft Excel para su posterior analisis.

Para el analisis de datos, se hizo un andlisis invariado el cual permitié
obtener informacién de cada variable de estudio, a través del uso de la
estadistica descriptiva como media, mediana, moda, etc.

Luego se realiz6 un andlisis bivariado para cruzar las variables de

estudio, para lo cual se uso la estadistica inferencial y la cual determino
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variables asociaciones entre ambas variables.

estrechamente Se utilizé pruebas de hipétesis paramétricas y no paramétricas segun
relacionadas (92). los datos. Para explorar la posible asociacion entre variables
categoricas se uso la prueba chi cuadrado o exacta de Fisher. Ademas,
la informacion fue procesada utilizando el programa estadistico SPSS

version 26.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Presentacion de resultados andlisis interpretacion y discusién de

resultados

Tabla. Caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes atendidos en el Centro

de Salud Mental Comunitario Renacer Chota- Cajamarca 2021.

Caracteristicas Sociodemograficas N° %
Hombre 47 38
Sexo _
Mujer 77 62
Menor igual a 13 49 40
Edad De 14 a 16 50 40
De 17 amés 25 20
_ Urbano 77 62
Procedencia
Rural 47 38
Soltero 120 97
Estado civil Conviviente 4 3
Casado 0 0
Sin instruccién 1 1
Primaria incompleta 37 30
Primaria completa 1 1
Nivel de instruccién Secundaria
_ 76 61
incompleta
Secundaria completa 7 6
Superior 2
Estudiante 116 94
Ocupacion Ocupado 8 6
Desocupado 0
Padres 99 80
o Pareja 18 15
Con quién vives actualmente -
Familiar 6 5
Solo 1 1
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Menor igual a 600 40 32

De 601 a 900 25 20
Ingreso econémico mensual De 901 a 1200 12 10
De 1201 a 2500 27 22
De 2501 a mas 20 16
Total 124 100

En la tabla 1, se observa las caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes atendidos
en el Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota 2021. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud la adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que
cronoldégicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas
transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis,
conflictos y contradicciones,(1). Por tal motivo se considera que es un grupo en riesgo por

estar mas vulnerables.

En el presente estudio los resultados fueron, que el sexo con mayor prevalencia es el de las
mujeres con 62%. Estos resultados son similares a los encontrados por Vinaccia A et al. En
su estudio realizado en Colombia donde el sexo, estado civil, grupo étnico y estrato
socioecondmico fueron predictores significativos(25). Este estudio también es similar al de
Hernandez V, et al. Donde encontré que el 57,7% mujeres(29), asimismo los resultados son
similares a los encontrados por Cari | et al. Donde el sexo femenino (54,1%), fue el con mayor
porcentaje(32). De acuerdo a esta informacion y los estudios ya realizados se puede observar
que la poblacién adolescente de sexo femenino es la que predomina, esto puede ser porque
ellas son las que mas asisten a las instituciones prestadoras de salud, ademas que asisten
a las instituciones educativas, ya que son tomadas mas en cuenta por las autoridades, a
comparacion de antafio, que las mujeres no tenian derecho a estudiar menos habia
instituciones que velen por su bienestar fisico y mental como en la actualidad en los que se

ha implementado leyes en defensa de sus derechos, que puedan protegerlas(os) , del trabajo
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infantil, trata de personas, violencia, contribuyendo de esta manera con el cuidado de su salud

fisica y mental.

Respecto a la edad, el 40% tiene una edad menor e igual a 13 afios, con igual porcentaje las
edades entre 14 a 16 afios, el 20% corresponde a las edades mayores a 17 afios de edad.
Segun los datos obtenidos en el estudio la edad es un factor importante ya que este grupo
esta en crecimiento asi mismo el riesgo de los adolescentes a los que en la actualidad se
encuentran expuestos por lo que es muy importante el soporte familiar, el compartir tiempo de
calidad, tener una comunicacién asertiva y brindarles la confianza necesaria para poder

ayudarles en una mejor toma de decisiones y solucién de conflictos.

En cuanto a la procedencia un 62% corresponde a zona urbana, esta informacion es similar
a la que se comparte en la bibliografia ya que Segun estudios realizados se encontr6 que el
porcentaje de trastorno depresivo es menor en la zona rural que en la zona urbana (8). Segun
esta informacion podemos decir que la poblacién urbana adolescente es la mas afectada o
podria ser porque hay mayor acceso a los servicios de salud mental en relacién con la
poblacion rural la cual no tiene acceso a estos servicios o0 es limitado por la distancia, temas
econdmicos, vias de comunicacién en mal estado limitando acceder a estas prestaciones.

En relacion al estado civil, el 97% son solteros. Estos datos resaltan que la gran mayoria de
adolescentes alun estan solos, en cuanto nivel de instruccion, el 61% tienen secundaria
incompleta. El 94% de adolescentes son estudiantes, y viven actualmente con sus padres el
80%, esta informacion nos recalca que la gran mayoria de adolescentes estudia y esta bajo
el cuidado de sus padres los cuales velan por su bienestar, en cuanto al ingreso econémico
mensual en las familias el 32% corresponden a menor o igual a 600 soles y el 10% sus
ingresos son entre 901 y 1200 soles, los ingresos econdmicos son un factor muy importante
en el cuidado integral de las familias ya que con esto satisfacen sus necesidades basicas,

pero en la actualidad esto se ve empafado por la alza de precios en cuanto a los productos
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de la canasta bésica familiar, por lo que algunos adolescentes en ocasiones se ven en la

obligacién de trabajar para poder contribuir con los ingresos en la familia.

Por dltimo, podemos decir que la poblacion adolescente representa un gran ndimero de la
poblacion y que los padres y la sociedad estan en la obligacién de protegerlos de los distintos
riesgos a los que en la actualidad se encuentran expuestos, ya que la prioridad en esa edad

es estudiar.
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Tabla 1 Antecedentes, personales y familiares de los adolescentes atendidos en el

Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota — Cajamarca 2021.

Antecedentes N° %
_ No 85 69
Antecedente de ansiedad
Si 39 31
. No 113 91
Antecedente de depresion _
Si 11 9
No 99 80
Antecedente de abuso sexual
Si 25 20
Padres con antecedente de enfermedad No 80 65
mental Si 44 35
Apoyo emocional por padres o algun No 53 43
familiar Si 71 57
Nuclear 48 39
. - Extensa 4 3
Tipo familia
Compuesta 17 14
Monoparental 55 44
Total 124 100

La tabla 2 muestra los antecedentes, personales y familiares de los adolescentes atendidos
en el Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota 2021. En cuanto a si padecieron
ansiedad anteriormente el 69% respondieron no. Mientras que el 91% no padecié de
depresion anteriormente, estos datos son similares a los encontrados por Moscosos et al.
En su estudio encontré que el 8,7% de las mujeres tenia antecedente de ansiedad y solo el
3,8% de hombres(26), con lo que podemos decir que los antecedentes personales aumentan
el riesgo de presentar ansiedad y depresion, dentro de los factores de riesgo para la ansiedad
en la bibliografia se puede destacar la reactividad fisiolégica, baja inhibicién al estimulo, sesgo
atencional a estimulos amenazantes, sensibilidad a los elementos fisiolégicos de la ansiedad,

regulacion emocional pobre, habilidades de afrontamiento dirigidas principalmente a la
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emocion, poco desarrollo de habilidades de resolucion de problemas, mientras que la
fisiopatologia de la depresion es compleja, pero con el avance de los estudios se ha
determinado que estd influenciada por multiples mecanismos fisiopatol6gicos que contribuyen

a su desarrollo (54), (55).

Pero estos no aseguran poder padecerlos, ademas se pueden prevenir implementando
estrategias de autocontrol, habilidades sociales, manejo de conflictos, alimentacién saludable,

actividad fisica.

En relacion a si padecieron de abuso sexual el 80% respondié que no, estos datos son muy
importante ya que resalta que los adolescentes atendidos la gran mayoria no pasé por este
trauma y sirve para que las familias continien brindando proteccion a sus menores hijos,
ademas de observar cualquier cambio en su estado de animo para poder brindar el apoyo y
soporte necesario, pero el 20% de adolescentes si lo presentd, lo que aumenta el riesgo de
padecer ansiedad y depresion ya que el trauma vivido altera su estado emocional, familiar y
social, conllevando a cambios en su comportamiento, rendimiento académico, aislamiento
social, temores, pesadillas, ademas de la presién en los procesos legales a los que son
expuestos haciéndoles revivir el momento mas traumatico de su vida, ademas que en muchos
casos las victimas y sus familias no encuentran la justicia que buscan, y los agresores

terminan libres.

El item si los padres padecen o padecieron de alguna enfermedad mental, el 65%
respondieron no, en este estudio la mayoria de adolescentes no tenias padres con
antecedentes de presentar problemas de salud mental, disminuyendo el riesgo de
presentarlos ya que en estudios realizados han identificado numerosos genes que pueden
aumentar el riesgo de depresion. Un estudio global identific6 308 genes asociados con un
mayor riesgo de depresion, basdndose en datos de diversas etnias. Estos genes afectan el
funcionamiento neuronal, especialmente en areas cerebrales que controlan las emociones

(65).
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En relacién con el apoyo emocional los padres o algun familiar, el 57% respondié que, si tiene
apoyo emocional, esto es fundamental en esta etapa ya que al estar en una etapa de cambios
sus emociones estan cambiantes, predisponiéndolos a presentar ansiedad o depresion quiza

por la falencia de habilidades para la solucion de conflictos.

En relacion al Tipo de familia, el 44% respondié pertenecer a una familia monoparental, esta
cifran nos dan un panorama de lo que representa la familia en la actualidad, muchos de los
adolescentes viven con solo uno de los padres o progenitores, ya que se separaron por
distintos motivos o decidieron ser padres solteros, aumentando el riesgo de problemas
mentales en los menores, ya que en su gran mayoria el padre no tiene el apoyo econémico
por parte del otro y tiene que salir a trabajar para cubrir las necesidades basicas de su hogar,
dejando a los hijos solos la mayor parte del tiempo, y el tiempo que comparten lo dedican a
realizar otras actividades del hogar, dejando a los adolescentes con mucho tiempo libre y
solos, sin la supervision necesaria en cuanto a las actividades a las que dedican su tiempo
libre, por lo que los menores en ocasiones se sienten solos, abandonados, no escuchados y
menos comprendidos, por lo que muchos de ellos empiezan a presentar ansiedad o
depresion, por lo tanto es muy importante el apoyo de la familia para salvaguardar su
integridad fisica y emocional de los adolescentes asi como pasar tiempo de calidad con ellos

y de esta manera prevenir riesgos en la salud mental de la poblacién adolescente.
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Tabla 2 Niveles de ansiedad en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario Renacer Chota- Cajamarca 2021.

Niveles de Ansiedad N° %
No ansiedad 22 18
Ansiedad leve 73 59
Ansiedad moderada/grave 29 23
Total 124 100

En la tabla 3, se observa los niveles de ansiedad en adolescentes atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Renacer Chota 2021. La categoria no ansiedad fué para el 18%,

ansiedad leve 59% y 23% ansiedad moderadas/grave.

Estos datos son diferentes a los encontrados por Vinaccia A et al, en los que encontré que el
55.7 % de los participantes presentaron sintomas de ansiedad (25), mientras que Moscosos
et al. En su estudio encontré que las mujeres presentan mayores niveles ansiedad; 9,5% de
hombres presentaron sintomas ansiosos, y el 17,5% de mujeres, ademas, el 8,7% de las
mujeres tenia antecedente de ansiedad y solo el 3,8% de hombres (26), sin embargo, Flores
P et al. Encontr6 que el 43,9% de los estudiantes adolescentes presentan ansiedad, Los
estudiantes de niveles socioecondmicos bajos, tanto superiores como inferiores, mostraron
las tasas mas altas de ansiedad de 45% y 49.4% (31). Segun estos datos obtenidos podemos
decir que gran porcentaje de la poblacién adolescente presenta ansiedad puede ser que estos
casos se estén tratando en los distintos establecimientos de salud en los cuales se ha
implementado el trabajo de los psicélogos asimismo puede deberse a la implementacion de
psicélogos en los colegios los cuales contribuyen al trabajo de habilidades sociales, solucion

de conflictos, mejor toma de decisiones, logrando que los estudiantes puedan mejorar su salud
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mental.

Segun informacion se calcula que el 3,6% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 4,6% de
los de 15 a 19 afios padece un trastorno de ansiedad(3), mientras que la UNICEFF 2021
menciona que la ansiedad y depresion representan casi la mitad (50%) de los trastornos

mentales entre los adolescentes de 10 a 19 afios en el mundo y América Latina (5).

Este dato es muy alarmante ya que dicha poblacién estaria mas expuesta a presentar otros
dafios a su salud, el Instituto Nacional de la Salud, también indica que 1 de cada 3
adolescentes entre las edades de 13 y 18 puede tener un trastorno de ansiedad, los cuales
cada dia se van incrementando en numero (15), generando discapacidad y gasto al estado
para su tratamiento, rehabilitacion e insercion social a nivel mundial, generando otro tipo de
problemas dentro del ambiente familiar ya que muchos padres por su formacién no aceptan

el problema por el que estan pasando sus menores hijos.

Segun datos del Observatorio Regional de Salud Mental (ORSM) muestran que, en el afio
2023, se han atendido a nivel regional un total de 26,344 personas por problemas en su salud
mental de los cuales 61% son del género femenino y el 39% masculino, de los cuales (19%)
son adolescente, la mayor demanda de atencion es por trastornos afectivos (44,3%), siendo
los trastornos de ansiedad frecuentes (22), demostrando asi que la poblacion de los distintos

paises lo estan presentando.

En la regiéon Cajamarca estos casos van en aumento al igual que en todo el mundo, pero que
poco a poco se esta poniendo mas énfasis en implementar los establecimientos de salud,
colegios con profesionales psicologos, con la finalidad de prevenir, detectar y tratar a tiempo
estos problemas contribuyendo de esta manera con el cuidado de la salud mental de los
adolescentes y disminuyendo el gasto que conllevar tratarlos, sin dejar de mencionar que la

inversion del estado en salud mental es minimo a comparacion de otros paises, y el poco
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dinero que llega a las entidades de salud que majan el presupuesto en muchas ocasiones no
es destinado para el fin, otra de las limitantes es el accesos a los servicios de salud mental
que gran parte de la poblacién no tiene acceso porque no hay el profesional o los profesionales
no quieren postular a las plazas vacantes por el sueldo y la distancia en las que se encuentran,
mucho menos se cuenta con espacios donde los jovenes desarrollen sus habilidades y

dediquen su tiempo libre.
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Tabla 3. Niveles de depresién en adolescentes atendidos en el Centro de Salud

Mental Comunitario Renacer Chota- Cajamarca 2021.

Niveles de Depresién N° %

No deprimido 65 52
Depresion ligera/menor 32 26
Depresion moderada 19 15
Depresion severa 6 5
Depresion muy severa 2 2
Total 124 100

En la tabla 4, se observa los niveles de depresion en adolescentes atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Renacer Chota 2021. No se encuentran deprimidos el 52%,
depresion ligera/menor presenta el 6% de la muestra, en cuanto a la depresibn moderada
15%, en relacién a depresidn severa el 5%, y solo el 2% de la muestra presentd depresion

muy severa.

Estos datos difieren de los encontrados por Vinaccia A et al. En las que el 32,2 % presentaron
sintomas de depresion (25), al igual que los datos encontrados por Herrera J, et al. En la que
los resultados encontrados fueron los trastornos depresivos los cuales afectan a un 22,48%
(27), también difiere de los datos encontrados por Flores P et al. En la que determino que el
62,2% manifiestan sintomas de depresion (31). Pero los datos del estudio son similares a los
encontrados por Hernandez V, et al. En la que determino que el 5.3% presentd depresion
intermitente, 4,3% moderada, 1,9% grave y 1% depresion extrema (29), lo mismo que los
datos encontrados por Cari | et al. En la que pudo determinar que el 52,6% no presenté
depresion, 22,6% presentdé depresion leve, 15,8% presentd depresion moderada, y 9%
presentd depresion grave (32). Estos datos nos aportan valiosa informacion acerca de la
realidad mundial, nacional y regional sobre este problema de salud mental como es la

depresion ya que esta se genera por multiples situaciones que los adolescentes han vivido
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desde su gestacion y con el tiempo han ido acumulando y llegado un determinado momento
no encuentran la alternativa de solucion para dichos conflictos emocionales internos y

externos.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, en Espafa, en julio de 2020, la prevalencia de
depresion en mujeres era del 7,15 %, frente al 3,5 % de los hombres(7). Haciéndonos recordar
que las mujeres tienen mas riesgo de presentar depresion en relacion a los varones, por su

misma fisiologia que las hace diferente que a los varones.

En México el indicador en depresion y la diferencia de género es muy relevante, pues entre
los hombres, la sensacién de “mucha depresion” afectdé a 2.095 millones, mientras que la
misma intensidad entre las mujeres afecté a un total de 4.95 millones. Asimismo, del total de
personas que toman antidepresivos, alrededor de 414 mil son hombres, mientras que 1.22
millones son mujeres (9). En la que podemos decir que la depresion conlleva a grandes gastos
para los estados a nivel mundial no solo en lo econémico sino también generando
discapacidad en las distintas areas de la vida, también afios de vida perdidos ya que muchos
de los casos terminan en suicido, estos problemas en el Perl estdn en aumentos y se

considera que para el 2030 sera una de las principales causas de morbilidad.

Segun estudios realizados en el Peru el problema de salud mental que mayor carga de
enfermedad genera es la depresidén unipolar, que causa la pérdida de 224, 535 (3,9% del
total), determinando 7,5 afios perdidos por cada mil habitantes, especialmente en el
componente de discapacidad. En la poblacion mayor de 12 afios, los trastornos mas
frecuentes son los episodios depresivos, con una prevalencia anual que varia del 4% en Lima
rural y 8,8% en lquitos; y, se estima un promedio nacional de 7,6% (12), ya que estos
problemas conllevan a desercion escolar, problemas en el suefio, problemas en la

alimentacion, vestimenta e higiene descuidada, aislamiento social, anhedonia.

Segun la UNICEFF PERU 2021 los trastornos mentales son una causa de sufrimiento que en
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muchos casos no es atendida y que perjudica la salud y educacién de la nifiez y adolescencia.
De acuerdo con el documento 19% de los jévenes entre 15 a 24 afios de 21 paises declararon,
en el primer semestre de 2021, a menudo se sienten deprimidos o tienen poco interés en

realizar alguna actividad (5).

En el caso del Perq, la cifra es del 16% (5), mientras que en la regién Cajamarca en el afio
2017 se evidencio que el 39% de adolescentes no presenta de depresion; un 37,7% presentan
depresion leve; 17,7% tienen depresion moderada y un 5,6% manifiestan depresion severa
(20), estos datos son similares a los encontrados actualmente en el estudio, no sin antes
incentivar para que las autoridades locales, nacionales y regionales implementen estrategias
o planes de trabajo para contribuir con la mejora de la calidad de salud mental en los
adolescentes y sus familias, ya aunque muchos padres no saben qué hacer con la situaciéon
que aqueja a sus hijos, ademas de lidiar con los cambios propios de su edad, por lo que es
muy importante el trabajo multisectorial con la finalidad de mejorar la salud mental de los
adolescentes y contribuir con la disminucion de gastos para el estado en cuanto al tratamiento
para estas personas y no solo esto sino aumentar la productividad de este grupo etareo e

incluso aumentando los afios de vida perdidos por la presencia de depresion.
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Tabla 4. Factores sociodemograficos asociados a ansiedad en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Renacer Chota 2021.

Escala de Ansiedad Hamilton

No _ Ansiedad
Factores Rpta ansiedad Ansiedad leve n moderada/grave
. - =73
Sociodemograficos =22 N =29
N° % N° % N° %
Soltero 22 100 73 100 25 86 Chi = 13.540
Estado civil Conviviente 0 0 0 0 4 14
Casado 0 0 0 0 0 0 Sig. = 0.001
Estudiante 21 95 71 97 24 83 Chi =7.393
Ocupado 1 5 2 3 5 17
Ocupacion
Desocupado O 0 0 0 0 0 Sig. = 0.025
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Segun la tabla 5 Factores sociodemogréficos asociados a ansiedad en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota 2021, en la cual se
determiné que el sexo no se asocia a ansiedad con un Sig. = 0.681, del mismo modo la edad
con Sig. = 0.095 no se asoci6 con ansiedad , procedencia Sig. = 0.946, nivel de instruccién
Sig. = 0.466, con quien viven actualmente Sig. = 0.673, e ingresos econémicos Sig. = 0.523,

los cuales también no se asociaron con la ansiedad.

Si se asoci6 significativamente el estado civil Sig. = 0.001 y ocupacion Sig. = 0.025, estos
resultados nos indican que el estado civil y ocupacién aumentan el riesgo de presentar

ansiedad en la adolescencia.

Estos resultados difieren de los encontrados por Vinaccia A et al. En la cual el sexo, estado
civil, grupo étnico y estrato socioeconémico fueron predictores significativos de la ansiedad
(25). Del mismo modo Moscosos et al. Encontrdé que los ingresos econdmicos no generan
ansiedad (26). Mientras que Flores P et al. Determino que los factores que se asociaron con
ansiedad fueron la edad, el maltrato fisico/psicoldgico, el funcionamiento familiar, el nivel
socioecondmico, el fallecimiento de algun familiar y la presencia de familiares que consumen

sustancias alcohdlicas y/o drogas (31).

En tanto Suarez J et al. No encontr6 asociacion entre ansiedad, con las variables
sociodemogréficas, excepto en el caso de la variable sexo (30). Segun la bibliografia
menciona diversos factores que pueden predisponer a un adolescente para la presentacion
de ansiedad dentro de estos encontramos los factores genéticos, como la reactividad
fisiolégica, baja inhibicion al estimulo, dentro de los factores individuales tenemos sesgo
atencional a estimulos amenazantes, sensibilidad a los elementos fisioloégicos de la ansiedad,
regulacion emocional pobre, habilidades de afrontamiento dirigidas principalmente a la

emocion, poco desarrollo de habilidades de resolucién de problemas, dentro de los factores
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familiares tenemos el trastorno de ansiedad por parte de alguno de los padres, apego inseguro
(ansiedad de separacion), sobre proteccion o sobre control por parte de los padres, rechazo
de los padres, falta de apoyo emocional, y dentro de los sociales se menciona a relaciones
problematicas con pares, victimizacion y baja aceptacion por parte de los pares (54),(55).

Por lo tanto se debe realizar proyectos que involucren distintas esferas del estado para poder

contribuir con la mejora de la calidad de vida de estos usuarios.

Segun los resultados presentados en los antecedentes estos son similares a las del presente
estudio en cuanto a que no hay asociacion de ansiedad con factores sociodemogréficos, pero
difiere en los resultados de algunos items en los cuales si hubo asociacion, por tal motivo se
sugiere continuar realizando mas estudios, quiza mas especificos en cuanto a los factores de

riesgo o quiza la utilizacién de otros medios y pruebas de verificacion.
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Tabla 6. Antecedentes personales asociados a ansiedad en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario

Renacer Chota 2021.

Escala de Ansiedad Hamilton

Antecedentes Rpta. No ansiedad N = 22 Ansiedad leve N =73 Ansiedad _
personales moderada/grave N= 29
N° % N° % N° %

Antecedente de abuso  No 18 82 63 86 18 62 Chi =7.637
sexual Si 4 18 10 14 11 38 Sig. =0.022
Apoyo emocional por 14 64 25 34 14 48 Chi = 6.440
padres o algin familiar

Si 8 36 48 66 15 52 Sig. = 0.04
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En la tabla 7 Antecedentes personales asociados a ansiedad en adolescentes atendidos en
el Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota 2021, se puede observar que los
antecedentes de ansiedad con Sig. = 0.290, antecedentes de depresion Sig. = 0.186, padres
con antecedentes de enfermedad mental Sig. = 0.445 tipo de familia Sig. = 0.263, no se

asocian con la presencia de ansiedad.

Se asoci6 significativamente con los antecedente de abuso sexual Sig. = 0.022, apoyo
emocional por padres o algun familiar Sig. = 0.040 esta informacién es similar a la de la
literatura en la cual nos dice que la ansiedad es un sentimiento vago y desagradable de temor
gue se acompafa de diversas sensaciones corporales , puede ser normal o adaptativa, en
cuanto que ésta da paso a conductas de seguridad y proteccion que permiten la solucién de
problemas; o puede ser desadaptativa si ocurre aun sin un estimulo presente, o su duracién
e intensidad se prolongan y generan deterioro en la funcionalidad o adaptacién (Raffo y Pérez,

2009).

En realidad, un cierto grado de ansiedad proporciona un componente adecuado de
precaucién en situaciones especialmente peligrosas. Una ansiedad moderada puede
ayudarnos a mantenernos concentrados y afrontar los retos que tenemos por delante. Sin

embargo, el sistema de respuesta a la ansiedad se ve desbordado y funciona incorrectamente.

Mas concretamente, la ansiedad es desproporcionada con la situacion e incluso, a veces, se
presenta en ausencia de cualquier peligro. Dentro de los factores de riesgo asociados a la
ansiedad en la adolescencia tenemos los genéticos, individuales, familiares y dentro del cual
se encuentran el apego inseguro, sobre proteccion o sobre control por parte de los padres,
rechazo de los padres, falta de apoyo emocional este ultimo destacado en el presente estudio,
este puede resaltar la probabilidad que los lasos afectivos durante los primeros afos de vida
y la adolescencia son primordiales para generar independencia, seguridad, buena autoestima,

adquisicion de habilidades para la solucion de conflictos (54), (55),
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ya gque en los adolescentes en esta etapa estan muy vulnerables emocionalmente a cualquier
acontecimiento y hecho estresante predisponiéndolos a presentar ansiedad, por lo que se
recomienda a los padres pasar el mayor tiempo de calidad que sea posible con sus hijos,
fortaleciendo lazos de amor, respeto, comprension, seguridad, e independencia para una

buena toma de decisiones y solucién de conflictos de manera asertiva.

Dentro de los factores Sociales encontramos la presencia de eventos negativos o traumaticos
de vida y exposicién a la violencia (37) esto concuerda con dicho estudio ya que se observa
gue tener antecedente de abuso sexual aumenta el riesgo de presentar ansiedad ya que este
se considera un acto de violencia y a la vez un evento traumatico al cual los adolescentes
estuvieron expuestos, generando sintomatologia fisica como latidos cardiacos fuertes o
rapidos, dolores y molestias inexplicables, mareos y falta de aire, desmayos, suefio alterado,
pesadillas, apetito aumentado o disminuido, en lo psicoldgico presencia de pensamientos
distorsionados, anhedonia, estos sintomas se pueden evidenciar al momento que los
usuarios llegan a los consultorios de salud mental para los tratamientos correspondientes y
que estos poco a poco son controlados, pero los sistemas de justicia son grandes barreras
gue limitan la mejora de los usuarios victimas de violencia, muchos de ellos no encuentran la
justicia esperada por la corrupcién en muchos de los procesos legales, juicios interminables,

pericias psicoldgicas incongruentes, revictimizacion a los usuarios.

Por tal motivo se sugiere a los padres y tutores de los adolescentes poder brindar a sus hijos
confianza, empatia, para que ellos puedan comunicarles cualquier situacion que ponga en
peligro su integridad fisica y mental, ya que la gran mayoria de casos de violencia y sobre

todo de abuso sexual ocurren dentro del circulo méas cercano
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Tabla 8. Factores sociodemograficos asociados a depresién en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario Renacer Chota- Cajamarca 2021.

Escala De Hamilton - Hamilton Depresién Rating Scale (HDRS)

No Depresion Depresioén Depresioén Depresioén
Factores Rpta deprimido  ligera/menor moderada severa muy severa
sociodemograficos n=65 n=32 n=19 n=6 n=2
frec. % frec. % frec. % frec. % frec. %
Menor igual a
48 9 28 6 32 3 50 0 _
13 Chi = 15.955
Edad
De 14 a 16 26 40 16 50 7 37 1 17 0 0
De 17 amas 8 12 7 22 6 32 2 33 2 100 Sig.= 0.043
Soltero 65 100 32 100 16 84 5 83 2 100 Chi=16.379
Estado civil Conviviente 0 0 0 0 3 16 1 17 0 0
Casado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Sig.= 0.003
Estudiante 63 97% 31 97% 15 79% 5 83% 2 100% Chi=9.700
Ocupacion Ocupado 2 3% 1 3% 4 21% 1 17% 0 0%
Desocupado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% Sig. = 0.046
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Ingreso econémico

mensual

Menor igual a
600

De 601 a 900
De 901 a
1200

De 1201 a
2500

De 2501 a

mas

18

14

29

28

22

14

13

13

41

41

32

21

16

32

33

17

33

17

o .
Chi = 30.395
50
0 Sig. = 0.016
0
50
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Tabla 7 Factores sociodemograficos asociados a depresion en adolescentes atendidos
en el Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota 2021. En la que el sexo con
un valor de Sig. = 0.346, procedencia con Sig. = 0.617, nivel de instruccién con una
Sig. = 0.378, con quién vives actualmente Sig. = 0.987, no se asociaron

significativamente.

Se asoci6 significativamente con la edad resultando un valor de Sig. = 0.043, estado
civil Sig. = 0.003, ocupacion Sig. = 0.046, ingreso econémico mensual Sig. = 0.016,
esto nos indica que tener una edad menore a 19 afios aumenta el riesgo de presentar
depresién ya que durante esa etapa los menores estan pasando por multiples cambios
tanto biolégicos, psicolégicos, sociales, durante el cual empiezan a presentar sintomas
depresivos, muchos posiblemente tenia problemas en la infancia, como problemas
conductuales, irritabilidad, perdida de interés para realizar actividades que antes
disfrutaban, pero estos cambios son vistos por sus padres o cuidadores como
malcriadez, desobediencia, rebeldia, esto podria ser porque los padres trabajan y en
casa pasan poco tiempo ademas de no pasar tiempo de calidad con ellos por lo que
no pueden ver dichos cambios 0 generan desconfianza en ellos prefiriendo callar o

contarle a sus amigos.

El estado civil es este estudio también se considera como un factor que aumenta el
riesgo de presentar depresion podria ser porque en la actualidad el tema econémico
es una preocupacion para las familias, ya que con los ingresos que reciben quiza no
les alcanza para cubrir sus necesidades basicas teniendo en cuenta el incremento en
los precios de los productos de la canasta familiar, en la cual los padres a veces tienen
problemas en casa con sus parejas por estos temas, generando preocupacion en

muchos adolescentes.
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Este estudio es similar de Herrera J, et al. en la cual no encontr6 ninguna variable
sociodemografica estadisticamente significativa que se relacione con los trastornos
depresivos. Sin embargo, a la luz del analisis estadistico se encontr¢ tres factores que
pueden asociarse a la presencia de trastornos depresivos: adolescentes sin educacion
basica completa, que se encuentran activos laboralmente y que pertenecen a la etnia

indigena (27).

De la misma manera Hernandez V, et al Determino que Los factores
sociodemogréaficos como sexo, grado escolar y practica deportiva se asocian
directamente a niveles de depresién en los adolescentes (29). A si mismo Suérez J et
al. No se encontrd asociacion entre ansiedad, depresion y estrés con las variables
sociodemograficas, excepto en el caso de la variable sexo (30). Segun Caril et al. En
su estudio llego a la conclusion, que la depresion no estd asociada a los factores
sociodemograficos (32). Por tal motivo podemos decir que el presente estudio es

similar a la mayoria de los resultados de los antecedentes presentados.
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Tabla 9. Antecedentes personales asociados a depresién en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario

Renacer Chota- Cajamarca 2021.

Escala De Hamilton - Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS)

Antecedentes Rpta. No deprimido Depresién ligera/menor Depresion Depresion severa Depresion muy
personales n =65 n=32 moderada n =19 n==6 severa n=2

N° % frec. % frec. % frec. % frec. %
Antecedente de No 60 92 28 88 19 100 6 100 0 0
depresion Si 5 8 4 12 0 0 0 0 2 100
Chi =23.612 Sig.=0.000
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Tabla 8 Antecedentes personales asociados a depresion en adolescentes atendidos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota 2021. En el presente estudio se encontré
que los antecedentes de depresién no se asocian con esta, en cuanto a los antecedentes de
ansiedad se obtuvo Sig. = 0.234, en relacién a antecedente de abuso sexual Sig. = 0.156,
padres con antecedente de enfermedad mental Sig. = 0.667, apoyo emocional por padres o

algan familiar, Sig. = 0.265, el tipo de familia Sig. = 0.529.

Se asoci6 significativamente con antecedente de depresion Sig. = 0.000, esto nos indica que
los adolescentes que hayan tenido o presentado depresion anteriormente tienen mayor riesgo
de presentarlo, segun la bibliografia indica que dentro de los sintomas que podemos observar
en la depresion estan el humor depresivo, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar
de las cosas, cansancio o fatiga que empobrece la calidad de vida y genera dificultades
en el entorno familiar, laboral y social (62). Conllevando a los adolescentes a dejar el colegio,
y otras actividades diarias que quiza para una persona aparentemente sana se logra realizar
en minutos, mientras que a ellos les cuesta hacer el minimo esfuerzo, por lo tanto se ha

determinado que esta enfermedad es multicausal.

Esta puede ser por alteraciones estructurales y funcionales cerebrales, disfuncion de
neurotransmisores, dentro de los cuales encontramos deficiencia de monoaminas en niveles
reducidos de neurotransmisores como son la serotonina, dopamina y noradrenalina,
influenciada por multiples mecanismos fisiopatolégicos que contribuyen a su desarrollo (64).
Factores genéticos en la cual un estudio global identificé 308 genes asociados con un mayor
riesgo de depresion, basandose en datos de diversas etnias. Estos genes afectan el
funcionamiento neuronal, especialmente en areas cerebrales que controlan las emociones

(65).
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La respuesta al estrés y disfuncién del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA): El estrés
cronico puede alterar la regulacién del eje HHA, resultando en una produccion excesiva de
glucocorticoides. Esta alteracién puede afectar la funcién cerebral y contribuir al desarrollo de

la depresién (66).

Dentro de los factores de riesgo segun la bibliografia también menciona a tener una familia
con continuos problemas y discusiones, carencia de estabilidad o afectividad de los padres,
inestabilidad emocional de los padres, familias separadas, factores hereditarios, historia

familiar de la enfermedad, predisposicion biolégica (68).

Esta informacion difiere de la encontrada en el presente estudio ya que se determiné que
solo los antecedentes personales de depresion posiblemente podria aumentar el riesgo de
presentarla en tal caso podria ser similar a la predisposicion biolégica, por tal motivo se
considera un problema que genera discapacidad y afios de vida perdidos, ademas del gasto
econdémico que genera a la familias sobre todo a las que no cuentan con un seguro de salud
y al estado para poder tratarlas, e insertar nuevamente en las distintas areas de su vida
demanda del trabajo de varios profesionales y los tratamientos son largos, incluso recibiendo

tratamiento algunos casos terminan en suicidio.

Por tal motivo se recomienda a las familias, padres, tutores, cuidadores poder estar
pendientes del comportamiento, cambios bruscos de humor, y cualquier otro sintoma de
depresion para que esta sean diagnosticada oportunamente y se lleve un tratamiento
adecuado, previniendo complicaciones y disminuyendo el tiempo que llevara su recuperacion,
ya que la familia es el principal soporte y apoyo para superar dicho problema de salud,

asimismo prevenir la forma mas grave de esta en la cual esta el suicidio.

95



Las autoridades de salud también son responsables de poder continuar implementando mas
programas que sean eficaces en la identificacion y tratamiento oportuno de este problema de
salud que va en aumento. Las instituciones educativas también son entes que deben apoyar
con la identificacion de casos ya que los adolescentes estan la mayor parte del tiempo dentro
de ellas por lo que los docentes, psicélogos designados actualmente estan en la obligacion
de poder observar, e identificar este problema de salud y realizar las derivaciones

correspondientes para el tratamiento oportuno.
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5.2.

Contrastacion de hipotesis

Ha: Los factores sociodemogréficos asociados a la ansiedad y depresion
en adolescentes del Centro de SaludMental Comunitario Renacer Chota -
Cajamarca 2021 fueron edad, sexo, procedencia, estado civil, nivel de
instruccién, ocupacion, con quien vive actualmente, ingresos econdmicos,

antecedentes personales y antecedentes familiares.

Ho: Los factores sociodemograficos no asociados a la ansiedad y
depresion en adolescentes del Centro de Salud Mental Comunitario
Renacer Chota - Cajamarca 2021 fueron edad, sexo, procedencia, estado
civil, nivel de instruccion, ocupacion, con quien vive actualmente, ingresos

econdmicos, antecedentes personales y antecedentes familiares.

Para contrastar las hipotesis, dividimos ansiedad con factores

sociodemogréficos y depresion con factores sociodemograficos.

Por ser de pequefia muestra se uso6 la Prueba exacta de Fisher, similar a

Chi cuadrado para determinar la asociacion o relacion.

Relacién de los factores sociodemograficos con la ansiedad y depresion

Relacion Ansiedad Depresién Total
Si 3 2 5
Factores
No 5 6 11
sociodemogréficos
Total 8 8 16

Nota: Relacion de los factores sociodemograficos con la ansiedad y

depresion viene de la Tabla 6y Tabla 8

P valor = 0,641025
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Mayor a 0,05; por tanto, no se rechaza Ho; en consecuencia:

No existe relacién significativa entre los factores sociodemograficos,
asociados a ansiedad y depresion en adolescentes del Centro de Salud
Mental Comunitario Renacer Chota 2021, con nivel de significacion 5% o

0.05.

98



CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes atendidos en
el Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota — Cajamarca 2021 son: mas
de la mitad son mujeres. Casi la mitad tiene entre 13 a 16 afios y la quinta parte es
mayor a 17 afios, en cuanto a la procedencia la mayoria de adolescentes son de la
zona urbana. En cuanto al estado civil la gran mayoria son solteros, el nivel de
instruccién en mas de la mitad fue secundaria incompleta y se ocupan en gran
mayoria a estudiar, actualmente la mayoria vive con sus padres. En cuanto a los
ingresos la tercera parte perciben un ingreso familiar menor o igual a 600 soles
mensuales. En relacion a los antecedentes, personales y familiares méas de la mitad

no tenia antecedentes de ansiedad.

La gran mayoria no habia experimentado episodios previos de depresion, y no
habia sido victima de abuso sexual. Mas de la mitad tuvieron padres o familiares
sin antecedentes de alguna enfermedad mental y solo la tercera parte mostré

resultados positivos, en cuanto al tipo de familia casi la mitad era monoparental.

En cuanto a los niveles de ansiedad en adolescentes atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Renacer Chota — Cajamarca 2021 mas de la mitad tuvo

ansiedad leve.

En relacién a los niveles de depresidn en adolescentes atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Renacer Chota — Cajamarca 2021 mas de la mitad no
presento depresion, casi la tercera parte tuvo depresion leve y muy poca depresion
muy severa.

En el presente estudio se determind que no existen relacion significativa con todos
los factores sociodemogréficos, asociados a ansiedad y depresion en adolescentes

atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Renacer Chota — Cajamarca
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2021, solo se asocio significativamente con estado civil Sig. = 0.001, ocupacion Sig.
= 0.025, antecedente de abuso sexual Sig. = 0.022, apoyo emocional por padres o
algun familiar Sig. = 0.040, edad Sig. = 0.043 , estado civil Sig. = 0.003, e ingreso

econémico mensual Sig. = 0.016
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RECOMENDACIONES

Al finalizar el presente trabajo de investigacion, se formulan las siguientes

recomendaciones:

Que el Centro de Salud Mental Comunitario Renacer implemente estrategias y planes
de trabajo en convenio con las distintas instituciones educativas con temas de salud
mental, habilidades sociales dirigida a adolescentes, padres de familia, cuidadores o

tutores.

A la DIRESA Cajamarca implementar programas en la etapa de vida adolescente
referente a la promocion y prevencion de problemas y trastornos en salud mental entre
ellas la ansiedad y depresién que en la actualidad estdn en aumento, asimismo la
implementacién de lugares de ocio, actividad fisica y desarrollo de otras habilidades,

estas dltimas en coordinacion con las municipalidades distritales y provinciales.

Al Ministerio de Salud, continuar implementando los establecimientos de salud de todo
el territorio con profesionales capacitados en salud mental, asi como fortalecer los
centros de salud mental comunitario para que se continle realizando actividades de
promocion de la salud, ademas a la universidad Nacional de Cajamarca realizar trabajos
de investigacion relacionados con problemas de salud mental puesto que en la

actualidad se presentan con mayor nimero de casos.

A los padres de familia, fortalecer la comunicacion con sus hijos de manera abierta y
asertiva, promoviendo un entorno de confianza y apoyo. Asimismo, que asuman el
compromiso de llevar a sus hijos adolescentes a sus respectivos controles y en cada
consulta se les realice una evaluacion psicoldgica, ya que de esta manera se podra
detectar a tiempo posibles problemas de salud mental, facilitando un tratamiento

oportuno y favoreciendo una recuperacion mas efectiva.
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A los adolescentes poner en practica habilidades sociales para la resolucion de
conflictos, hacer buen uso de los medios electrénicos, realizar actividad fisica 30

minutos diario y programacion de actividades en un horario.

A las instituciones de formacién superior incentiven a la elaboracion de mas estudios
en temas de salud mental en la zona ya que actualmente se cuenta con establecimientos
prestadores de servicios a usuarios con problemas de salud mental, los cuales pueden
facilitar la informacién y sea mas facil la recoleccion de dicha informacién, estos
programas se han ido implementando y mejorando con el tiempo actualmente muchas
de la cabeceras de las Micro Redes de Salud cuentan con el trabajo de un personal de
psicologia, el estado también estd mejorando estas brechas con la implementacion de
mas establecimientos prestadores de servicios en salud mental contribuyendo a la
mejora de la misma, aun falta mucho pero se debe continuar trabajando desde nuestros
centros de trabajo o desde el lugar en que nos encontremos para mejorar la calidad de

vida de los usuarios, las familias y la comunidad.
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ANEXOS
ANEXOS N°1 ENCUESTA

Encuesta a los (as) adolescentes atendidos en el Centro De Salud Mental
RenacerChota 2021.
Estimado adolescente, la presente encuesta estd orientada a identificar | los
factores sociodemogréficos, Il antecedentes personales, Il antecedentes
familiares.
I. Factores sociodemograficos

a. ¢Qué edad tienes (Aaf0S)?....cccccvvveviiiiiiiii

b. Sexo. Hombre () Mujer ()

c. Procedencia. Urbano ( ) Rural ( )

d. Estado Civil. Soltero () Conviviente ()Casado ()

e. Nivel de instruccidn. Sin instruccion () primaria incompleta ( ) primaria

completa ( )secundaria incompleta () secundaria completa( )superior ( )
f. Ocupacién. Estudiante ( ) Ocupado ( ) Desocupado( )
g. ¢Con quién vives actualmente? Padres ( ) pareja () Familiar ( ) solo ()

h. ¢Cuanto es el ingreso econémico mensual en tu
familia?....ccocceeeeiiiiiiiiiinnnin,

II. Antecedentes personales
a. ¢Has padecido de ansiedad anteriormente? Si () No ()
b. ¢Has padecido de depresién anteriormente? Si () No ()

c. ¢Algunavez has padecido de abuso sexual? Si () No ()

lll. Antecedentes familiares
d. ¢ Tus padres padecen o padecieron de alguna enfermedad mental?
Si()No()
e. ¢Tienes apoyo emocional de tus padres o algun familiar? Si ( ) No ()

f. ¢Tipo de familia? Nuclear () extensa ( ) compuesta ( ) monoparental ( )

iMuchas gracias por su colaboracion
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ANEXO N°2 ESCALA DE ANSIEDAD HAMILTON

SINTOMAS DE LOS

ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE

LEVE

MODERADO

GRAVE

MUY GRAVE

1.Estado de animo
ansioso. Preocupaciones,
anticipacion de lo peor,
aprensiéon (anticipacién

temerosa), irritabilidad

2.Tension.

Sensacibn de tension,
imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto,
temblores,

llanto  facil,

sensacion de inquietud.

3.Temores.

A la oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse
solo, a los animales
grandes, al trafico, a las

multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse,
suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio

al despertar.
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5.Intelectual
(cognitivo) Dificultad para
concentrarse, mala

memoria.

6. Estado de animo
deprimido.

Pérdida de interés,
insatisfaccion en las
diversiones, depresion,
despertar prematuro,
cambios de humor durante

el dia.

7.Sintomas somaticos
generales (musculares)

Dolores y molestias
musculares, rigidez
muscular, contracciones
musculares, sacudidas
clonicas, crujir de dientes,

voz temblorosa.

8.Sintomas somaticos
generales (sensoriales)

Zumbidos de oidos, vision
borrosa, sofocos y
escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacion de

hormigueo.
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9. Sintomas
cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones,
dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de

desmayo, extrasistole.

10. Sintomas
respiratorios.
Opresion o constriccion en
el pecho, sensacion de

ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas
gastrointestinales.
Dificultad para tragar,
gases, dispepsia: dolor
antes y después de comer,
sensacion de ardor,
sensacion de estdbmago
lleno, vOmitos acuosos,
vOmitos, sensacion de
estdbmago vacio, digestion
lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida

de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas
genitourinarios.

Miccion frecuente, miccién
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urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la
frigidez, eyaculacion
precoz, ausencia de

ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez,
tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension,
piloereccibn  (pelos de

punta)

14. Comportamiento en la
entrevista (general vy
fisiolégico)

Tenso, no relajado,
agitacion nerviosa:

manos, dedos cogidos,
apretados, tics, enrollar un
pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro,
temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar,
taquicardia de reposo,

frecuencia respiratoria por
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encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos
(proyeccion anormal del
globo del 0jo), sudor, tics en

los parpados.
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Anexo N°3 Escala De Hamilton - Hamilton Depresién Rating Scale (HDRS)

ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresién Rating Scale (HDRS)

. Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)
Ausente

Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

Estas sensaciones las relata espontaneamente

Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al llanto)

Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma espontanea

. Sentimientos de culpa

Ausente

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones
Siente que la enfermedad actual es un castigo

Oye voces acusatorias 0 de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza

. Suicidio

Ausente

Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio 0 amenazas

Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

. Insomnio precoz
No tiene dificultad
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio

Dificultad para dormir cada noche

. Insomnio intermedio
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No hay dificultad
Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche
Esta despierto durante la noche, cualquier ocasién de levantarse de la cama se clasifica en 2

(excepto por motivos de evacuar)

. Insomnio tardio

No hay dificultad
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir

No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

. Trabajo y actividades

No hay dificultad

Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)

Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, indecision y vacilacion)
Disminucioén del tiempo actual dedicado a actividades o disminucién de la productividad

Dej6 de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias tareas, o0 no

puede realizar estas sin ayuda.

. Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de concentracién

disminuida, disminucién de la actividad motora)
Palabra y pensamiento normales
Ligero retraso en el habla
Evidente retraso en el habla
Dificultad para expresarse

Incapacidad para expresarse

. Agitaciéon psicomotora

Ninguna
Juega con sus dedos

Juega con sus manos, cabello, etc.
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¢ No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

¢ Retuerce las manos, se muerde las ufas, se tira de los cabellos, se muerde los labios

10. Ansiedad psiquica

¢ No hay dificultad

e Tension subjetiva e irritabilidad

e Preocupacién por pequefias cosas

e Actitud aprensiva en la expresion o en el habla

e [Expresa sus temores sin que le pregunten

11. Ansiedad somética (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de boca,
diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas; respiratorios:
hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccion incrementada; transpiracion)

Ausente

Ligera

Moderada

Severa

Incapacitante

12. Sintomas somaticos gastrointestinales

e Ninguno

Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen.

Sensacion de pesadez en el abdomen

Dificultad en comer si no se le insiste.

Solicita laxantes 0 medicacion intestinal para sus sintomas gastrointestinales

13. Sintomas somaticos generales
e Ninguno
o Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares.

e Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2
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14. Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y trastornos menstruales)

e Ausente
e Débil
e Grave

15. Hipocondria

Ausente

Preocupado de si mismo (corporalmente)

Preocupado por su salud

Se lamenta constantemente, solicita ayuda

16. Pérdida de peso
e Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
e Pérdida de mas de 500 gr. en una semana

e Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana

17. Introspeccion (insight)

e Se da cuenta que esta deprimido y enfermo

e Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima, exceso de
trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

¢ No se da cuenta que esta enfermo
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