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RESUMEN

Objetivo: Identificar factores relacionados a la prevalencia de sintomas
depresivos en adolescentes en una institucion educativa secundaria de Tacna, afio
2024. Metodologia: se desarrolld6 un estudio descriptivo, observacional y
comparativo. La poblacion estuvo conformada por todos los adolescentes de una
institucion educativa de nivel secundario de Tacna matriculados en el afio 2024. La
fuente de informacién fue recolectada a través de encuestas que se recopilaron en
una base de datos. El instrumento para evaluar los sintomas depresivos fue el
cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) Resultados: se encontré una prevalencia
de sintomas depresivos segun el cuestionario de salud del paciente (67% presenta
sintomas depresivos; sintomas depresivos leves un 31%, sintomas depresivos
moderados 14,4%, sintomas depresivos moderadamente severos 17,1% y sintomas
depresivos severos un 4,5%); ademas se evaluaron los factores que evidencian un
aumento de los sintomas depresivos; siendo los mas importantes la edad, el sexo, la
situacion de convivencia, la relacién con companeros y el rendimiento académico.
Conclusiones: podemos concluir que diversos factores sociales y académicos se
encuentran presentes en la aparicion de sintomas depresivos en los adolescentes. Lo
que subraya la importancia de abordar los factores desde una perspectiva integral en
la intervencion y prevencién de los sintomas depresivos en adolescentes,

promoviendo un entorno que favorezca su bienestar.

Palabras clave: sintomas depresivos, adolescentes, factores, cuestionario de

salud del paciente (PHQ-9).
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ABSTRACT

Objective: To identify factors related to the prevalence of depressive symptoms
in adolescents at a secondary educational institution in Tacna, during the year 2024.
Methodology: A descriptive, observational, and comparative study was conducted.
The population consisted of all adolescents enrolled in a secondary educational
institution in Tacna in 2024. The data were collected through surveys, which were
compiled into a database. The instrument used to assess depressive symptoms was
the Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Results: According to the PHQ-9, 67% of
the adolescents presented depressive symptoms. Specifically, 31% had mild
depressive symptoms, 14.4% had moderate symptoms, 17.1% had moderately severe
symptoms, and 4.5% had severe symptoms. The study also evaluated factors that
were linked to increased depressive symptoms, with age, sex, living situation, peer
relationships, and academic performance being the most significant. Conclusions:
We conclude that various social and academic factors contribute to the onset of
depressive symptoms in adolescents. This underscores the importance of addressing
these factors from a comprehensive perspective when intervening and preventing
depressive symptoms in adolescents, fostering an environment that supports their

well-being.

Keywords: depressive symptoms, adolescents, factors, Patient Health

Questionnaire (PHQ-9).
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa crucial del desarrollo humano, caracterizada por
profundos cambios fisicos, emocionales y sociales. Durante este periodo, los
adolescentes enfrentan desafios que pueden influir significativamente en su salud
mental, siendo los sintomas depresivos y posteriormente la depresién uno de los
problemas mas prevalentes y preocupantes. A nivel global, la depresion se ha
identificado como una de las principales causas de morbilidad entre los jovenes,
afectando su bienestar emocional, rendimiento académico vy relaciones

interpersonales.

En este contexto, diversos factores, que incluyen el entorno familiar, las
relaciones sociales, la presién académica y los habitos de vida, entre otros, juegan un
papel determinante en la aparicion y desarrollo de sintomas depresivos. Estos
factores pueden actuar como protectores o como predisponentes, modulando la

respuesta del adolescente ante los desafios propios de su etapa de vida.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar diversos factores
sociales y académicos que se relacionen con los sintomas depresivos en
adolescentes de una institucion educativa durante el afo 2024. A través de un estudio
descriptivo, observacional y comparativo, se busca identificar los factores que mas
influyen en la aparicion de sintomas depresivos y como estos interactuan para afectar

el bienestar emocional de los adolescentes.
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El analisis de estos factores no solo permitira comprender mejor las dinamicas
que subyacen a la depresion en esta poblacidén, sino que también contribuira a la
formulacién de estrategias de intervencion y prevencion que promuevan un entorno
educativo y social mas favorable para los jovenes. De esta manera, se espera aportar
al conocimiento existente sobre la salud mental adolescente y proporcionar
herramientas utiles para abordar uno de los principales retos de la salud publica en la

actualidad.
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CAPITULO I

PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

1.1. DENTIFICACION DEL PROBLEMA

En los ultimos afos, a nivel global, se ha observado un aumento en la
prevalencia de la depresiéon y los sintomas depresivos, lo que ha llevado a este
problema a ganar una importancia considerable en el ambito de la salud publica. Este
trastorno genera complicaciones mentales, fisicas y sociales, impidiendo el desarrollo
adecuado de quienes lo padecen. Las personas afectadas por sintomas depresivos
o la depresion a menudo carecen de apoyo en su entorno familiar y social, lo que
dificulta su capacidad para superar el trastorno. Por ello, es fundamental identificar y

atender las necesidades de salud mental de la poblacién. 1+

El trastorno depresivo es una afeccién mental caracterizada por la pérdida de
placer o interés en actividades que anteriormente resultaban gratificantes,
conduciendo a un estado de animo persistentemente deprimido. Esta condicion afecta
negativamente diversos aspectos de la vida, incluyendo el desempefio académico y
laboral. Las causas de la depresion son multiples y variadas, y se estima que a nivel

global aproximadamente 280 millones de personas padecen esta enfermedad. -4
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En Peru, de acuerdo con la Direccién de Salud Mental del Ministerio de Salud,
en 2021 se atendieron a 313,455 personas con depresion. En 2022 se atendieron
247,171 casos de depresion que en su mayoria eran mujeres, y en 2023 se registraron
280,917 casos atendidos, dentro de estas atenciones en su mayoria corresponde a
mujeres. Estudios recientes indican que alrededor de 1.7 millones de peruanos sufren
de depresion, con el grupo etario mas afectado siendo el de 18 a 24 afos, quienes
presentan cuadros de depresion mayor. Por tanto, es imperativo implementar medidas

efectivas para reducir la incidencia de esta enfermedad. 1234

Se evidencia que factores como la actividad fisica y el rendimiento académico
desempenan un papel fundamental en la aparicion de sintomas depresivos,
especialmente entre los adolescentes en etapa de formacion académica. Esta
relacién ha sido consistentemente respaldada por estudios internacionales, que han
identificado una correlacidn significativa entre estos factores y el desarrollo de la

depresion. 78911

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

e ;Existe relacion entre factores y la prevalencia de sintomas depresivos en

adolescentes de una institucion educativa secundaria de Tacna, ano 20247
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1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la prevalencia de sintomas depresivos en los adolescentes de una
institucion educativa secundaria de Tacna?

e ;Cuales son los principales factores sociales presentes en los adolescentes
con sintomas depresivos en una institucion educativa secundaria de Tacna?

e ;Cuales son los principales factores académicos presentes en los
adolescentes con sintomas depresivos en una institucion educativa

secundaria de Tacna?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es factible de realizar y contara con la participacion
de todos los adolescentes, previo consentimiento la cual debera ser firmada por el
apoderado, de diferentes grados de una institucion educativa secundaria de Tacna.
Los recursos necesarios seran autofinanciados. El objetivo de este estudio fue
identificar factores relacionados, sociales y académicos, a la prevalencia de sintomas
depresivos en adolescentes en una institucion educativa secundaria de Tacna, afio

2024

Este estudio no solo contribuird al aumento del conocimiento sobre este
problema de salud publica, sino que también permitira identificar la prevalencia de
sintomas depresivos en los adolescentes de nivel secundario y evidenciar los diversos

factores que aumentan la prevalencia de los sintomas depresivos. La prevalencia sera
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reportada a la institucion educativa, asi mismo los factores que se encuentran
presentes en el desarrollo de los sintomas depresivos, la cual podra implementar o
reforzar las medidas estratégicas y de apoyo para todos los estudiantes. Esto facilitara
la adopcidén de intervenciones adecuadas que mitiguen la incidencia de sintomas

depresivos en la poblacion estudiantil de esta instituciéon educativa

Por lo tanto, se llevara a cabo esta investigacion con el propdsito de identificar
la prevalencia de sintomas depresivos en los adolescentes y los factores presentes a
esta, asegurando asi que reciban el apoyo necesario para su bienestar emocional y

académico. La realizacion de este estudio es fundamental para desarrollar o reforzar

estrategias efectivas que promuevan la salud mental en el entorno escolar.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

¢ Identificar factores relacionados a la prevalencia de sintomas depresivos en

adolescentes en una institucidon educativa secundaria de Tacna, ano 2024

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de sintomas depresivos en los adolescentes de

una institucion educativa secundaria de Tacna.
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¢ |dentificar los principales factores sociales presentes en los adolescentes
con sintomas depresivos en una institucion educativa secundaria de Tacna.
e Identificar los principales factores académicos presentes en los
adolescentes con sintomas depresivos en una institucion educativa

secundaria de Tacna.

1.5. HIPOTESIS

Si existe relacion entre los factores y la prevalencia de sintomas depresivos en

los adolescentes de una institucidn educativa secundaria de Tacna, ano 2024.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. A nivel internacional

Feng T. et all ) el presente estudio llevo a cabo un estudio correlacional de
corte transversal en 8392 estudiantes de 4to, 5to y 6to grado en 105 escuelas rurales
de China, en el afio 2022, con el propdsito de examinar el riesgo de depresion y los
sintomas depresivos entre los nifios y adolescentes que viven en zonas rurales. Los
resultados determinaron que las tasas de depresion eran mayores en los estudiantes
de Han (19%), en estudiantes del Tibet (18%) y en estudiantes de Yi (22%); las tasas
de depresion severa fueron del 2% en estudiantes de Han, 2% en estudiantes del
Tibet y 3% en estudiantes de Yi; con respecto al rendimiento académico se
correlacioné significativamente con los sintomas depresivos, siendo aquellos con
menos rendimiento académico mas vulnerables a los sintomas depresivos.
Concluyeron con estos hallazgos que existe una necesidad de mejorar los resultados

de salud mental en los estudiantes de las escuelas rurales de China.

Crockett MA, Martinez V. ) el presente estudio llevo a cabo un estudio que

analizaron los datos por pruebas de hipétesis. En el estudio participaron 2022
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estudiantes de 1er a 3er afo de secundaria de 8 escuelas del norte de Santiago de
Chile; el objetivo del estudio era determinar si existe una prevalencia y comorbilidad
de los 3 problemas de salud mental durante la adolescencia. Los resultados muestran
que el 35,2% tienen depresion, 25,9% ansiedad y el 28,2% tienen riesgo de consumo
de sustancias. El estudio concluye que existe una alta prevalencia y comorbilidad en

los problemas que fueron planteados por la investigacion.

Bi Y., Minkwon L, Jin Shiin M. - el presente estudio realizo un estudio
longitudinal, en el cual participaron 7170 estudiantes que participaron de la Encuesta
del Panel Educativo de China; el cual tenia como objetivo determinar si existe una
diferencia entre la depresién y el rendimiento académico con la relacion con los
companieros en funcion del género y la actividad fisica. El estudio determino que
existe un efecto indirecto en los estudiantes que tenian depresion con respecto al
rendimiento académico y que este variaba segun el género y la actividad fisica; siendo
aquellos que tienen menor actividad fisica y peores relaciones sociales con
compaferos mas propensos a tener menor rendimiento académico. El estudio
concluye que mejorar la actividad fisica y las relaciones con sus companeros ayuda

a mejorar el rendimiento académico y prevenir la depresion.

Lopez-Lopez J. et all @ el presente estudio utilizo un estudio observacional,
el cual tuvo una muestra de 13 599 adolescentes britanicos entre 11 y 18 anos; tenia
como objetivo determinar la influencia de los sintomas depresivos con el rendimiento
académico. Los resultados del estudio muestran una asociacion negativa que fue mas
fuerte en nifios (R = -0,21, IC del 95 %: -0,31 a -0,11) en comparacion con nifas (-

0,13, -0,31 a 0,05); los sintomas depresivos graves se asociaron a un rendimiento
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académico deficiente en una etapa posterior a la educacién obligatoria. El estudio
concluye que los sintomas depresivos y el rendimiento académico deben tomar mayor
importancia y deben ser considerados para disefiar programas para ayudar a estos
adolescentes; ya que un adolescente con sintomas depresivos tiene mayor

predisposicién a un rendimiento académico mas bajo.

Awadalla S., Davies B. y Glazebrook C. ©- el presente estudio realizo un
estudio de cohorte longitudinal, en el cual participaron 404 estudiantes entre 17 a 25
afios de la Universidad de Emiratos Arabes Unidos; con el objetivo de determinar si
existe una relacion entre la ansiedad, depresion y el rendimiento académico. Da como
resultado que un tercio de los estudiantes padecen un trastorno depresivo en algun
momento y que los problemas mencionados afectan de alguna manera el rendimiento
académico. El estudio nos da la conclusion que existe una necesidad de considerar
la salud mental en los estudiantes que tienen bajo rendimiento académico y darles un

apoyo adecuado en base a terapia basada en evidencia.

Rios C., Luna T. 1% el estudio realizado es de tipo cuantitativo, descriptivo y
de corte transversal, en el que participaron 60 estudiantes entre 15 y 19 afos de la
Unidad Educativa Chilla; con el objetivo de determinar el nivel de depresidn en dichos
estudiantes. El presente estudio nos da la conclusion que la depresidén es un gran
problema con lo que refiere a la salud mental; encuentra que los 60 estudiantes
padecen en diferente grado depresion siendo la depresion Leve un 18,3%, la
depresion moderada un 21,7% y la depresion grave un 26,7%; de los participantes

segun los resultados obtenidos por el Inventario de depresion de Beck-2.
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Gutiérrez Haro E. (") el presente estudio realizado es de tipo revision, en el
cual se hizo una revision de 19 estudios que tenian como objetivo determinar la
relacion entre la actividad fisica y la depresion en adolescentes, la poblacion que
conforma este estudio se encontraba entre los 14 y 18 anos; el objetivo principal de
esta investigacion fue analizar la influencia de la actividad fisica con la reduccién de
la prevalencia de depresion en los adolescentes. El presente estudio nos da la
conclusion de que la actividad fisica es un pilar importante para reducir los niveles de
depresion en los adolescentes, impactando de una manera positiva, por lo que se
recomienda potenciar la actividad para disminuir y prevenir la depresion en

adolescentes.

Sanchez-Villena A. (2 |a presente investigacion es de disefio asociativo y
transversal. La poblacién que conforma esta investigacion son 2059 adolescentes
peruanos y fueron evaluados a través del instrumento PHQ-9. El objetivo de esta
investigacion es evaluar los sintomas depresivos en adolescentes peruanos en el
periodo de pandemia e identificar cual afecta mas segun el sexo. Nos brinda la
conclusion de que los sintomas mas frecuentes en ambos sexos son la fatiga, el

animo decaido y la anhedonia, pero no encontraron una diferencia significativa.

2.1.2. A nivel nacional

Agama A., Vega Condezo A. (3 el presente estudio realizado fue de tipo
transversal, la cual se realizdé a través de una busqueda exhaustiva en Scopus, la
poblacion del estudio esta compuesta por la poblacién de estudio de 7 articulos que

fueron realizados en Peru. El objetivo del estudio fue descubrir la prevalencia de
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depresion en adolescentes peruanos. El instrumento que se uso en los estudios
revisados fue el inventario de depresion de Beck. El presente estudio da la conclusién
siguiente, encuentra que 41.4% de los adolescentes sufre de sintomas depresivos y

que las mujeres presentan mayores sintomas depresivos.

Cusihuaman Reyes H. (') el presente estudio es de tipo transversal, analitico,
se us6 ademas analitica descriptiva. La poblacién de estudio fueron adolescentes de
un centro de estudio de Lima, con edades comprendidas de 12 a 17 afos. El objetivo
de la presente investigacion fue determinar cuales son los desencadenantes de
sintomas depresivos y ansiedad. el estudio nos da las siguientes conclusiones, los
factores que influyen en ansiedad son: ser de sexo femenino, encontrarse en etapa
tardia de la adolescencia, problemas familiares, dentro de este la violencia familiar,
uso inadecuado de internet; con respecto a la depresidn se encontré que la
disfuncionalidad familiar en diferentes niveles se relaciona con este problema; por lo
que se concluye que este problema contribuye en gran medida con la presencia de

ansiedad y depresion.

Anaya Vega M., Vargas Urbano R. (15 |a presente investigacion es de tipo
descriptivo correlacional. La poblacion de estudio esta conformada por los
adolescentes que acuden al centro de salud mental comunitario de Ayacucho, y
presentaban edades de 12 a 17 anos. El objetivo de la investigacion fue terminar los
factores de riesgo que se asocian a depresion en dicha poblacién antes mencionada.
El estudio nos brinda la conclusién referente a que el aspecto personal y familiar
aumenta el riesgo de sufrir depresion, pero no se encuentra una asociacion entre el

factor social con desencadenar depresion.
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Carranza Marin N. (16 ¢| presente estudio realizado en 2022 es de tipo
observacional, analitico, transversal y correlacional. La poblacion que conforma la
investigacion son 72 adolescentes del cuarto y quinto grado de nivel secundario de
una institucion educativa de Cajamarca. El objetivo de la presente investigacion fue
determinar si existia una relacidén entre depresién y obesidad. La investigacion nos da
la conclusion de que no existe una relacion significativa entre la depresion y la
obesidad, ademas nos indica que la prevalencia de depresion de estos adolescentes
fue de 12.5% de manera general y la prevalencia de obesidad fue de 5% en varones

y 3.1% en mujeres.

Leén Contreras |, Ramirez Sanchez S. (') el estudio realizado fue de tipo
descriptivo, transversal y correlacional. La poblacibn que se toma en esta
investigacion fue de 214 adolescentes de la institucion educativa en Lima, Peru. El
instrumento que fue utilizado fue el inventario de depresién de Zung. El objetivo de
esta investigacion fue conocer la relacion entre el rendimiento académico y la
depresion. Las conclusiones que nos brinda la investigacion es que gran porcentaje
de los adolescentes de la investigacion presentan depresion en diferentes niveles,
siendo aquellos que no la padecen solo el 22.9%; depresién leve 51,9%, moderada a
severa 25.2%; ademas nos indica que la depresion influye negativamente con el

rendimiento académico.

Abrego Ramirez A. ('8 el presente estudio es de tipo descriptivo,
retrospectivo, observacional de corte transversal. La poblacion del presente estudio

consta de 242 adolescentes que tenian entre los 13 y 17 afos de una institucion
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educativa de Lima. Para la recoleccion de datos se usaron el cuestionario SQR-18 y
el inventario de ansiedad de Beck. El objetivo de la presente investigacion fue
determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en los adolescentes de dicha
institucion educativa y determinar si el sexo, grado y edad tenian alguna relacién. La
presente investigacion concluye que el género femenino tiene mayor prevalencia de
depresion y en contra parte el genero masculino tiene mayor prevalencia de ansiedad.
Se observo ademas que los mas afectados se encontraban entre los 15 y 16 afos.
Encontré que el 55.4% de los adolescentes presentaban depresion en diferentes

niveles y ansiedad un 33.9%.

Fuentes Ramirez M., Vargas Perez A. (19 el presente estudio es de tipo
cuantitativo, correlacional, de corte transversal. La poblacion que conforma este
trabajo es de 100 adolescentes que pertenecen a la institucion educativa Abraham
Valdelomar con edades entre 13 y 18 afos. El objetivo de esta investigacion fue
determinar los niveles de depresion y ansiedad en la poblacion mencionada. El
instrumento utilizado para la investigacion fue el elaborado por Zung que mide
ansiedad y depresion con sus distintos cuestionarios. Como resultado de la
investigacion nos demuestra que 45% de la poblacion estudiada presenta ansiedad
leve y depresion moderada un 35%. Ademas, encontro una correlacion positiva entre

ansiedad y depresion.

Noa Quispe E. 2% ¢| presente estudio realizado es de tipo correlacional, no
experimental y de corte transversal. La poblacion de estudio consto de 306
adolescentes del nivel secundario de una institucion educativa de Lima-Peru. El

objetivo de esta investigacion fue determinar si existe una relacién entre la
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satisfaccion familiar y la depresion. Para este estudio se utilizd el inventario de
depresion de Beck y la escala de satisfaccién familiar. El estudio concluye que la
insatisfaccion familiar se relacién con la depresion y podria predecirla. Ademas, los
resultados muestran que el 50% sufre de depresion en distintos niveles y la

insatisfaccion familiar se presenta en un 24.5% de los participantes.

Colchao Rojas A. 2" el presente trabajo de investigacién es de tipo analitico,
correlacional, no experimental. La poblacidn de este estudio esta conformada por 241
adolescentes que se encontraban en el nivel secundario de la institucion educativa
virgen asunta de Amazonas. El instrumento utilizado para la investigacion fue el
inventario de depresion de Beck utilizado para evaluar depresién y la prueba de
FACES lll de Olson para evaluar la funcionalidad familiar. El objetivo de estudio era
identificar la relacion que existe entre la funcionabilidad familiar y la presencia de
depresion. El estudio concluye que no existe una relacidén entre la depresion y la
funcionalidad familiar, nos da resultados no significativos con un 10.4% de
adolescentes que tienen depresién leve y funcionalidad familiar balanceada, el 5%
presenta depresion moderada y funcionalidad familiar balanceada, 2.5% presenta

depresion grave y funcionalidad balanceada.

Rubin Roque A., Chise Hancco J. 2 el presente trabajo es de tipo
correlacional de tipo transversal. La poblaciéon de estudio es de 260 adolescentes de
una institucion educativa de Puno, que se encontraban en el 3er, 4to y 5to grado de
educacion secundaria. El objetivo de la investigacién era determinar si existe una
relacion entre la depresion y la autoestima en los adolescentes de esta institucion

educativa. Los instrumentos empleados para la investigacion fueron el inventario de
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depresion de Beck para evaluar depresion y la escala de Rosenberg Self para evaluar
autoestima. El estudio concluye que la autoestima es un factor protector en la
aparicion de depresion, siendo que a mayor autoestima menor la posibilidad de

presentar depresion.

2.1.3. A nivel regional o local

Alfaro-Ticona, M. (23 g| presente trabajo es de tipo descriptivo y correlacional.
La poblacién de estudio fueron 208 estudiantes del nivel secundario que
correspondian a edades entre 12 y 18 afos. El objetivo del estudio era determinar si
existia una relacion entre el funcionamiento familiar y los sintomas depresivos con la
ideacion suicida de la poblacion estudiada. El instrumento para evaluar depresion es
la escala de depresion de Birleson, para ideacién suicida la de Beck y el test de
funcionamiento familiar. Los resultados obtenidos en la investigacion fueron que el
57.7% presento funcionamiento familiar moderado, 40.4% presento sintomas
depresivos y el 77.9% un nivel bajo de ideacién suicida. Con lo que concluye que
existe relacion entre los sintomas depresivos y la funcionalidad familiar con la ideacién

suicida.

Laura Ale D. 24 g| presente estudio es de tipo descriptivo, correlacional. La
poblacion de estudio constaba de 181 adolescentes del nivel secundario que se
encontraban en el 4to y 5to afio de una institucion educativa de Tacna. El objetivo del
estudio era determinar la relacidon entre la ansiedad y depresion. El instrumento para
evaluar la depresion fue la escala de depresién de Zung y para ansiedad fue el

inventario de ansiedad de estado-rasgo. El estudio concluye en que existe una



29

relacion significativa, inversa y baja entre la depresion y ansiedad. Los resultados
muestran que el 28.7% de los adolescentes no presentan depresion y el resto

presenta diferentes grados de depresion.

Lozano Vargas E. (25 el presente trabajo es de tipo descriptivo, correlacional
y transversal La poblacion estuvo constituida por 251 adolescentes que tenian entren
12 a 17 anos, quienes pertenecian al distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa de
Tacna. El objetivo de esta investigacion era identificar la relacion entre la depresion y
el apoyo familiar. Los instrumentos utilizados para la evaluacion fueron la escala de
valoracion del grado de apoyo familiar y para evaluar depresion se uso el inventario
CDI. Los resultados obtenidos fueron que el 68.1% tenian sintomas depresivos leves,
el 28.7% tenian sintomas depresivos moderados y solo el 3.2% sintomas depresivos
severos; con lo que se concluye que el apoyo familiar se relaciona de forma inversa
con la depresién, siendo un mayor apoyo familiar a la disminucién de casos de

depresion o del nivel de sintomas depresivos.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Depresion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe la depresion como una
afeccion mental caracterizada por una tristeza persistente y una marcada pérdida de
interés o placer en actividades que antes resultaban gratificantes. Esta condicion

puede ocasionar desequilibrios en el suefio, el apetito, los niveles de energia y la
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capacidad de concentracion. Las causas subyacentes son diversas e incluyen

factores genéticos, ambientales, bioldgicos y psicoldgicos. 26:27:33

El estado de animo depresivo suele percibirse de manera distinta que lo
diferencia de una sensacion de tristeza normal; suele percibirse con un dolor
emocional agonizante que se percibe con sintomas acompanados como fatiga y
desmotivacion. Ademas de percibirse insignificantes y sin capacidad de sentir placer.
Una persona con depresion suele desviar la mirada, adoptan posturas encorvadas;

generando alteracion de la calidad de vida y el desarrollo normal en su vida cotidiana.

28,29,33

2.2.2. Clasificacion

Segun los criterios descritos en el Manual diagnéstico y estadistico de los

trastornos mentales (DSM-5), se pueden clasificar en: 3033

- Depresiéon mayor

- Trastorno depresivo persistente

- Trastorno depresivo inducido por sustancias/medicamentos
- Trastorno disférico premenstrual

- Trastorno de desregulacién disruptiva

- Trastorno depresivo debido a otra condicién médica

- Otro trastorno depresivo especificado

- Trastorno depresivo no especificado
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Segun los criterios en la Clasificacion Estadistica Internacional de

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE10), se clasifica en: 35

- Episodios depresivos
B Episodio depresivo leve
B Episodio depresivo moderado
B Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
B Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos
B Otros episodios depresivos

B Episodio depresivo sin especificacion

- Trastorno depresivo recurrente

B Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve

B Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado

B Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas
psicoéticos

B Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas
psicoéticos

B Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision

B Otros trastornos depresivos recurrentes

B Trastorno depresivo recurrente, no especificado
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2.2.3. Epidemiologia

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una
afectacién mental frecuente en la poblacion mundial, informa que 3,8% padece de
depresion que representan 280 millones de personas; ademas de informar que el 5%
de los adultos la padecen. Reporta que al afio se dan 700 mil casos de suicidios por

dicho padecimiento. 2

2.2.4. Factores relacionados a la depresion

Involucran diferentes componentes dentro de estos los genéticos, médicos,

ambientales y sociales: 31

- Edad mas joven

- Sexo femenino

- Bajos ingresos

- Episodio depresivo previo
- Trauma infantil

- Historia familiar

- Parto (depresion posparto)
- Acontecimientos vitales estresantes
- Demencia

- Poco apoyo social

- Enfermedad médica grave

- Trastorno por uso de sustancias
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Estos factores de riesgo son importantes ya que a pesar de no ser una “prueba”
suficiente para guiar el diagnostico, nos ayuda a tomar un mayor enfoque en dicho

grupo de personas que presenten algunos de estos factores. 3133

2.2.5. Diagnostico

Estos indicadores nos dan la probabilidad de que el paciente presente

depresion: 3233

- Animo depresivo y/o perdida del interés o placer
- Ansiedad.

- Sentimientos de impotencia y/o desesperanza.

- Fobias.

- Quejas de dolor

- Irritabilidad.

- Preocupacion excesiva por la salud fisica.

- Antecedentes familiares de depresion

2.2.5.1. Criterios de diagnéstico segun DSM-5

Se identifica con 1 0 mas episodios depresivos que no tengan antecedentes de
hipomania/mania. El episodio depresivo se manifiesta con 5 de 9 sintomas
manifestados por lo menos en 2 semanas consecutivas. Al menos un sintoma debe

ser la pérdida del interés, placer o el estado de animo deprimido. 3233
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Estado de animo deprimido.

Insomnio o hipersomnia.

Pérdida de interés o placer en la mayoria o todas las actividades.
Retraso psicomotor o agitacion.

Pérdida o aumento significativo puede ser de peso o del apetito.

Fatiga o poca energia.

Pensamientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada.
Disminucion de la capacidad para concentrarse, pensar o la toma de
decisiones.

Pensamientos recurrentes de muerte con o sin ideacién suicida, o un

intento de suicidio.

Los 9 sintomas no son patognomonicos, y cada sintoma puede ocurrir en

diferentes enfermedades tanto psiquiatricas como médicas generales. 3233

2.2.5.2. Criterios diagnodsticos segun el CIE-10

Para establecer el diagndstico de depresion o en este caso de episodio

depresivo es necesario que se presenten los siguientes sintomas depresivos: 33

Sintomas tipicos

Animo depresivo
Pérdida de interés y placer

Fatiga
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Otras manifestaciones

- Disminucion de atencion y concentracion

- Sentimientos de inferioridad

- Pérdida de confianza

- ldeas de culpa

- Perspectiva sombria del futuro

- Pensamiento o actos suicidas o de autoagresiones
- Trastornos del suefio

- Pérdida de apetito

Para el diagnostico de episodio depresivo se deben presentar por lo menos
dos sintomas tipicos y 2 sintomas de otras manifestaciones, pero pueden
presentar mas sintomas para el diagndstico de episodios depresivos mas
severos. Deben durar por lo menos 2 semanas, aunque puede ser menos Si
los sintomas son de mayor intensidad. Tener dificultades para llevar a cabo su
actividad laboral y social esta sera diferente segun el grado de episodio

depresivo llegando al punto donde puede dejar por completo sus actividades.33

2.2.6. Deteccion de la depresion

La depresion es la condiciéon de salud mental mas prevalente entre los
pacientes atendidos en el primer nivel de atencién médica. Su deteccion temprana se
ve obstaculizada por la falta de exdmenes diagndsticos especificos, lo que dificulta su

identificacion precoz y tratamiento adecuado.3
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2.2.7. Tamizaje

Las sefiales de alerta clinica son: 3!

- Fatiga

- Insomnio

- Salud autoevaluada regular o mala

- Cambios recientes en la vida y/o factores estresantes
- Sintomas fisicos inexplicables

- Dolor crénico

2.2.8. Instrumentos de deteccion

Al seleccionar un cuestionario para el cribado de la depresion, es fundamental
tener en cuenta la sensibilidad y especificidad diagndstica de los instrumentos. En
nuestro estudio, hemos optado por utilizar el cuestionario sobre la salud del paciente
(PHQ-9). Esta herramienta ha demostrado ser eficaz para la evaluacion precisa de la
depresion en diversas poblaciones y contextos. EI PHQ-9, es una herramienta de
evaluacion breve que no solo diagnostica la presencia de depresion, sino que también

mide la gravedad de los sintomas.

2.2.8.1. Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9):

El PHQ-9 es un cuestionario de 9 preguntas empleado en Estados Unidos en

contextos de atencion primaria para detectar y evaluar la gravedad de la depresién o
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los grados de los sintomas depresivos. A nivel de Peru se usa para hacer un tamizaje

de sintomas depresivos y con ello evaluar el riesgo de presentar depresion.

La puntuacion total oscila entre 0 y 27, clasificandose en: sin depresion o sin
sintomas depresivos (0-4), depresion leve o sintomas depresivos leves (5-9),
depresion moderada o sintomas depresivos moderados (10-14), depresion
moderadamente severa o sintomas depresivos moderadamente severos (15-19), y
depresion severa o sintomas depresivos severos (20-27). Este instrumento permite
un diagnaostico provisional de trastorno depresivo mayor, conforme a los criterios del
DSM-5, si cinco o mas sintomas estan presentes la mayor parte del dia, casi todos
los dias, durante las ultimas dos semanas, incluyendo necesariamente un estado de

animo depresivo o anhedonia. 34

2.2.9. Confiabilidad del instrumento

El instrumento paso por la prueba estadistica de alfa de Cronbach obteniendo

una confiabilidad muy notable con un 0,860; confirmando su robustez como

herramienta en la evaluacion de la depresion o los sintomas depresivos.

2.2.10. Eleccion del tratamiento

Para ello se recomiendo la psicoterapia como primera alternativa, si no llegase

a ser suficiente pasamos a la farmacoterapia mas psicoterapia. 32
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Eleccion del antidepresivo: depende del paciente, considerando la
gravedad y los efectos secundarios que pude traer; se inicia con dosis bajas

e ir escalando si no es eficaz. 32

Eleccion de la psicoterapia: existen multiples terapias, pero las mas
eficaces son las de tipo cognitivo conductual; existen otras terapias como
la terapia familiar, de pareja, psicodinamica, de apoyo y la activacion

conductual, que dependen del entorno del paciente. 32

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

DEPRESION:

Se define como un trastorno del estado de animo caracterizado por
sentimientos persistentes de tristeza, pérdida de interés o placer en
actividades cotidianas, fatiga, y otros sintomas que afectan el

funcionamiento diario de una persona.

EDAD:
La edad se refiere al numero de afios cumplidos por el adolescente en el

momento de la evaluacion.

SEXO:
El sexo se refiere al género biolégico del adolescente, categorizado como

masculino o femenino.
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CREENCIAS RELIGIOSAS:
Se refieren a las convicciones y practicas religiosas que el adolescente
adopta, la asistencia a servicios religiosos y la importancia de la religiéon en

su vida.

SITUACION DE CONVIVENCIA:
Se refiere a la estructura familiar en la que vive el adolescente, incluyendo
si vive con ambos padres, con uno solo, con otros familiares, o en otro

entorno de crianza.

PRESENCIA DE AMIGOS:
Se refiere a la cantidad y calidad de las amistades que el adolescente

mantiene.

RELACION CON COMPANEROS:
Se refiere a la calidad de las interacciones sociales del adolescente con sus
companeros de clase, incluyendo aspectos como la aceptacion, el respeto,

y la frecuencia de conflictos.

PARTICIPACION EN EVENTOS SOCIALES:
Se refiere a la frecuencia con la que el adolescente se involucra en

actividades sociales y extracurriculares, eventos escolares, clubes, y otras.
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e ACTIVIDAD FiSICA:
La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal producido por

los musculos esqueléticos que requiere gasto de energia.

e TIEMPO DE ACTIVIDAD FiSICA:
El tiempo de actividad fisica se refiere a la duracion total dedicada a

actividades fisicas durante un periodo de tiempo, a las horas por dia.

e RENDIMIENTO ACADEMICO:
El rendimiento académico se refiere a la evaluacion del desempefio escolar

del adolescente, usualmente medido a través de calificaciones.
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Descriptivo, observacional y comparativo.

3.2. POBLACION

Esta conformada por todos los adolescentes de una institucion educativa

secundaria de Tacna. (432 adolescentes)

e Muestra: aquellos adolescentes que cumplieron los criterios de seleccion.

(403 adolescentes)

3.3. CRITERIOS DE SELECCION

3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Todos los estudiantes que estén de acuerdo con participar en la

investigacion.
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e Todos los estudiantes que tengan firmada la autorizacion de sus padres

para formar parte de la investigaciéon

e Todos los estudiantes que correspondan con la edad de adolescente. (12-

17 afos)

3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Aquellos estudiantes que faltaron a clase el dia que se realiz6 la aplicacion

de encuestas.

3.4. VARIABLES

Variable independiente: factores relacionados

Variable dependiente: depresion
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Inicio

A INSTRUMENTO
VARIABLE | DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL DE MEDICION
Sin sintomas depresivos 0-4
% Sintomas depresivos leves 5-9
n Sintomas Sintomas depresivos 10-14
w R
o depresivos moderados PHQ-9
o Sintomas depresivos
L 15-19
o moderadamente-severos
Sintomas depresivos severos 20-27
12
13
Edad 14
15
16
17
Femenino
Sexo -
Masculino
Creencias religiosas Si
i igi
g No
Solo mama
8 Solo papa
2 Situacion de convivencia Ambos
- Factores Tios
o sociales Abuelos
< Si Ficha de
| . . 1 ‘s
w Presencia de amigos recoleccion de
e No datos
0 -
T} Bien
14 ‘s ~
|9 Relacién con compafieros Regular
O
E Ma-l
Participacion en eventos Si
sociales No
. . _ Si
Actividad fisica
No
Por lo menos 1
hora
Tiempo de actividad fisica Entre1a3
horas
Mas de 3 horas
Destacado
Fac’tor.es Rendimiento académico Logrado
académicos En proceso
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos se llevara a cabo mediante encuestas, de
manera presencial, que recopilaran informacion sobre factores sociales y
académicos. Para una evaluacion de sintomas depresivos, se utilizara el instrumento

validado y reconocido en el ambito clinico el cuestionario de salud del paciente.

El presente estudio ofrecera una comprension profunda y holistica de los
factores que contribuyen a los sintomas depresivos en los encuestados. Este enfoque
riguroso y exhaustivo permitira obtener datos valiosos y confiables, que contribuiran

significativamente al conocimiento en el ambito académico y personal.

3.6. TRATAMIENTO DE DATOS

Con toda la informacién obtenida se elaboré una base de datos la cual fue
procesada a través de un software estadistico para realizar los resultados obtenidos
con esta investigacion. Para el andlisis estadistico se utilizd frecuencias absolutas y

relativas. Luego se realizaron tablas y graficos para describir y discutir los resultados.

3.7. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion cumple con los aspectos éticos establecidos.
Ademas, se presentd una hoja de consentimiento informado y estos se podian negar
a la participacion de la presente investigacion. Los datos recolectados se tratan de

forma andénima y son para uso netamente académico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. RESULTADOS

Una vez concluida la recoleccion y procesamiento de datos, de todos los
adolescentes participantes en esta investigacion se procedié a la presentacion de

resultados a través de tablas y graficos obtenidos a través de este estudio.
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TABLA 01
PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL PHQ-9, EN LOS

ADOLESCENTES

Fuente: Base de datos de la presente investigacion

INTERPRETACION:

La Tabla 01 proporciona una vision detallada de la prevalencia de los sintomas
depresivos en adolescentes evaluada mediante el cuestionario PHQ-9. El 67% de los
participantes muestran diversos grados de sintomas depresivos, con los sintomas
depresivos leves siendo la mas comun, afectando al 31% de los adolescentes. Le
siguen los sintomas depresivos moderadamente-severos (17.1%), los sintomas
depresivos moderados (14.4%) y los sintomas depresivos severos (4.5%). El 33%

restante no presenta sintomas de depresion.

Estos datos ponen de relieve un problema significativo, dado que la mayoria
de los adolescentes evaluados experimentan sintomas depresivos, destacandose
que un 21.6% de los participantes presenta sintomas depresivos moderadamente-
severos a severos, lo que los convierte en candidatos para una evaluacion diagnéstica

mas profunda vy, si fuese necesario, la implementacion de un tratamiento adecuado.
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GRAFICO 01

PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL PHQ-9, EN LOS

ADOLESCENTES

m SIN SINTOMAS DEPRESIVOS u SINTOMAS DEPRESIVOS LEVES
B SINTOMAS DEPRESIVOS MODERADOS & SINTOMAS DEPRESIVOS MODERADAMENTE-SEVEROS
m SINTOMAS DEPRESIVOS SEVEROS

Fuente: Base de datos de la presente investigacion
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TABLA 02

LA EDAD Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL PHQ-9, EN LOS

ADOLESCENTES

26 40% 14 22% 9 14% 10 15% 6 9% 65 100%
30 38% 22 28% 9 12% 1 14% 6 8% 78 100%
24 33% 27 37% 8 1% 12 16% 2 3% 73 100%
23 29% 27 34% 12 15% 15 19% 2 3% 79 100%
25 29% 29 34% 13 15% 17 20% 2 2% 86 100%

5 23% 6 27% 7 32% 4 18% 0 0% 22 100%
133 33% 125 31% 58 14% 69 17% 18 5% 403 100%

Fuente: Base de datos de la presente investigacion

INTERPRETACION:

La Tabla 02 evalua la edad y los sintomas depresivos segun el PHQ-9. Los
datos revelan que, entre los adolescentes sin sintomas depresivos, el 40% de los de
12 afios no presenta sintomas, mientras que, a los 13 aios, este porcentaje se reduce
al 38%, a los 14 afios al 33%, a los 15y 16 afios al 29%, y finalmente a los 17 anos

al 23%.

En cuanto a los grados de sintomas depresivos, se observa que los sintomas
depresivos leves son mas frecuentes entre los adolescentes de 12 a 16 afos,
mientras que a los 17 afos los sintomas depresivos moderados son mas
predominantes. Un hallazgo interesante se refiere a los sintomas depresivos severos,
la cual disminuye en prevalencia con el aumento de la edad, pasando del 9% a los 12

anos al 0% a los 17 afnos.
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GRAFICO 02

LA EDAD Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL PHQ-9, EN LOS

ADOLESCENTES
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TABLA 03

EL SEXO Y LOS SiINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL PHQ-9, EN LOS

ADOLESCENTES

84 43% 78 40% 14 7% 18 9% 3 1% 197 | 100%
49 24% 47 23% 44 21% 51 25% 15 7% 206 | 100%
133 33% 125 | 31% 58 14% 69 17% 18 5% 403 | 100%

Fuente: Base de datos de la presente investigacion

INTERPRETACION:

La Tabla 03 examina el sexo y los sintomas depresivos segun el PHQ-9. En el
grupo de adolescentes que no presentan sintomas de depresion, el 43% corresponde
a hombres, mientras que solo el 24% son mujeres, lo que indica una mayor
prevalencia de depresidn en mujeres en comparacion con los hombres, subrayando

una notable disparidad entre los géneros.

Al analizar los diferentes grados de sintomas depresivos, se observa que la
mayoria de los hombres experimenta sintomas depresivos leves, con un 40%,
mientras que las mujeres muestran una mayor propension a los sintomas depresivos
moderadamente-severos, con un 25%. Este hallazgo sugiere que las mujeres tienden
a manifestar niveles mas altos y preocupantes de sintomas depresivos en

comparacion con los hombres.
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GRAFICO 03

EL SEXO Y LOS SiINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL PHQ-9, EN LOS

ADOLESCENTES

51

3

HOMBRE MUJER

mSIN SINTOMAS ®LEVES mMODERADOS = MODERADAMENTE-SEVEROS o SEVEROS

Fuente: Base de datos de la presente investigacion
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TABLA 04

LAS CREENCIAS RELIGIOSAS Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL

PHQ-9, EN LOS ADOLESCENTES

25% 60 40% 16 1% 30 20% 6 4%

96 38% 65 25% 42 17% 39 15% 12 5% 254 | 100%

133 | 33% 125 31% 58 15% 69 17% 18 4% 403 | 100%

Fuente: Base de datos de la presente investigacion

INTERPRETACION:

La Tabla 04 examina las creencias religiosas y los sintomas depresivos,
evaluada a través del PHQ-9. Los datos muestran que en el grupo de adolescentes
sin creencias religiosas predomina los sintomas depresivos leves, afectando al 40%,
mientras que entre aquellos que si poseen creencias religiosas, la mayoria, con un

38%, no presenta sintomas depresivos.

Si analizamos el grupo de adolescentes que no presenta sintomas depresivos
podemos evidenciar que la mayoria de los que no tienen sintomas depresivos son

aquellos adolescentes que si tienen creencias religiosas.
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LAS CREENCIAS RELIGIOSAS Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL

PHQ-9, EN LOS ADOLESCENTES
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TABLA 05

LA SITUACION DE CONVIVENCIA Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL

PHQ-9, EN LOS ADOLESCENTES

100 43% 65 28% 23 10% 41 17% 6 2% 235 | 100%
29 20% 50 35% 26 18% 28 19% 12 8% 145 | 100%
4 17% 10 44% 9 39% 0 0% 0 0% 23 | 100%
133 33% 125 31% 58 14% 69 17% 18 5% 403 | 100%

Fuente: Base de datos de la presente investigacion

INTERPRETACION:

La Tabla 05 examina la situacién de convivencia y los sintomas depresivos,
evaluada segun el PHQ-9. Los resultados indican que en el grupo de adolescentes
gue viven con ambos padres, la mayoria no presenta sintomas de depresion, con un
43%. En contraste, en el grupo que vive solo con la madre, predominan los sintomas
depresivos leves, afectando al 35%. Del mismo modo, en el grupo que vive
unicamente con el padre, los sintomas depresivos leves son prevalentes, con un 44%,
seguida muy de cerca por los sintomas depresivos moderados, que afectan al 39%

de los adolescentes.

Se observa que vivir solo con la madre o el padre presentan una mayor
probabilidad de presentar sintomas depresivos leves, y en el caso de vivir solo con el

padre, también se incrementa los casos de sufrir sintomas depresivos moderados.
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GRAFICO 05

LA SITUACION DE CONVIVENCIA Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL

PHQ-9, EN LOS ADOLESCENTES
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TABLA 06

LA PRESENCIA DE AMIGOS Y LOS SiINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL

PHQ-9, EN LOS ADOLESCENTES

6 29% 3 14% 0 0% 9 43% 3 14% 21 100%
127 | 33% 122 32% 58 15% 60 16% 15 4% 382 | 100%
133 | 33% 125 31% 58 14% 69 17% 18 5% 403 | 100%

Fuente: Base de datos de la presente investigacion

INTERPRETACION:

La Tabla 06 explora la presencia de amigos y los sintomas depresivos,
evaluada segun el PHQ-9. Los resultados muestran que, en el grupo de adolescentes
que no tienen amigos, predomina los sintomas depresivos moderadamente-severos,
afectando al 43%. Por otro lado, en el grupo que cuenta con amigos, la mayoria no
presenta sintomas de depresion, con un 33%, seguido muy de cerca por aquellos con

sintomas depresivos leves, con un 32%.

Estos hallazgos sugieren que la presencia de amigos desempefa un papel
importante en la presencia de sintomas depresivos. En el grupo que presenta
ausencia de amigos se encuentran mayores porcentajes de sintomas depresivos
moderadamente-severos. Sin embargo, es importante destacar que este dato
requiere un analisis mas profundo, ya que el grupo de adolescentes sin amigos estaba
limitado a solo 21 estudiantes, lo que podria influir en la generalizaciéon de los

resultados.
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GRAFICO 06

LA PRESENCIA DE AMIGOS Y LOS SiINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL

PHQ-9, EN LOS ADOLESCENTES
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TABLA 07

LA RELACION CON COMPANEROS Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN

EL PHQ-9, EN LOS ADOLESCENTES

37% 36% 40 13% 32 10% 4%
12 17% 9 13% 18 26% 28 40% 3 4% 70 | 100%
6 29% 3 14% 0 0% 9 43% 3 14% | 21 | 100%
133 | 33% | 125 | 31% 58 14% 69 17% 18 5% | 403 | 100%

Fuente: Base de datos de la presente investigacion

INTERPRETACION:

La Tabla 07 analiza la calidad de las relaciones con compafieros y los sintomas
depresivos, medida a través del PHQ-9. Los datos revelan que, en el grupo de
adolescentes con buenas relaciones con sus compafieros, predomina el grupo que
no presenta sintomas de depresion, con un 37%, seguido muy de cerca por aquellos
con sintomas depresivos leves, con un 36%. En contraste, en el grupo con relaciones
regulares, los sintomas depresivos moderadamente-severos es la mas comun,
afectando al 40%. De manera similar, en el grupo con malas relaciones, los sintomas

depresivos moderadamente-severos predomina con un 43%.

Estos resultados presentan que mantener buenas relaciones con los
compafneros presentan menos casos de sintomas depresivos. Por otro lado, tener
una relacion regular o mala con los comparfieros parece aumentar el nimero de casos

de presentar sintomas depresivos moderadamente-severos.
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TABLA 08

LA PARTICIPACION EN EVENTOS SOCIALES Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS

SEGUN EL PHQ-9, EN LOS ADOLESCENTES

31% 57 37% 17 11% 29 19% 3 2% 154

85 34% 68 27% 41 17% 40 16% 15 6% 249 | 100%

133 | 33% | 125 | 31% 58 14% 69 17% 18 5% 403 | 100%

Fuente: Base de datos de la presente investigacion

INTERPRETACION:

La Tabla 08 examina la participacién en eventos sociales y los sintomas
depresivos, evaluada mediante el PHQ-9. Los resultados muestran que, en el grupo
de adolescentes que no participan en eventos sociales, los sintomas depresivos leves
son los mas prevalentes, con un 37%, seguida de cerca por aquellos que no presentan
sintomas depresivos, con un 31%. En contraste, entre los adolescentes que si
participan en eventos sociales, el 34% no presenta sintomas de depresion, seguido

por un 27% que muestra sintomas depresivos leves.

Estos hallazgos sugieren que la participacién en eventos sociales no parece
estar relacionada con la presencia o ausencia de depresién, ya que los porcentajes
son comparables en ambos grupos. Esto indica que otros factores podrian tener una

mayor influencia en la manifestacion de sintomas depresivos en adolescentes.
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GRAFICO 08

LA PARTICIPACION EN EVENTOS SOCIALES Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS

SEGUN EL PHQ-9, EN LOS ADOLESCENTES
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TABLA 09

LA ACTIVIDAD FiSICA Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL PHQ-9, EN

LOS ADOLESCENTES

28% 36 26% 35 26% 25 18% 3 2% 137

95 36% 89 33% 23 9% 44 16% 15 6% | 266 | 100%

133 | 33% | 125 | 31% 58 14% 69 17% 18 5% 403 | 100%

Fuente: Base de datos de la presente investigacion

INTERPRETACION:

La Tabla 09 analiza la actividad fisica y los sintomas depresivos, evaluada
mediante el PHQ-9. Los datos revelan que, en el grupo de adolescentes que no
realizan actividad fisica, la mayoria no presenta sintomas depresivos, con un 28%,
aunque este porcentaje esta seguido muy de cerca por aquellos con sintomas
depresivos leves y moderados, ambos con un 26%. En contraste, en el grupo que si
realiza actividad fisica, se observa un mayor porcentaje de adolescentes sin sintomas

depresivos, alcanzando un 36%, seguido por un 33% con sintomas depresivos leves.
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TABLA 10

EL TIEMPO DE ACTIVIDAD FiSICA Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL

PHQ-9, EN LOS ADOLESCENTES

38 28% 36 26% 35 26% 25 18% 3 2% | 137 | 100%
21 29% 36 49% 3 4% 7 10% 6 8% 73 | 100%
64 40% 40 25% 20 12% 30 19% 6 4% | 160 | 100%
10 31% 13 39% 0 0% 7 21% 3 9% 33 | 100%
133 | 33% | 125 | 31% 58 14% 69 17% 18 5% | 403 | 100%

Fuente: Base de datos de la presente investigacion

INTERPRETACION:

La Tabla 10 explora el tiempo dedicado a la actividad fisica y los sintomas
depresivos, evaluada mediante el PHQ-9. Los resultados indican que, entre los
adolescentes que realizan al menos 1 hora de actividad fisica al dia, predominan los
sintomas depresivos leves, con un 49%. En el grupo que realiza entre 1 y 3 horas de
actividad fisica, la mayoria no presenta sintomas de depresion, alcanzando un 40%.
Por otro lado, en el grupo que realiza mas de 3 horas de actividad fisica, los sintomas
depresivos leves es la mas comun, con un 39%, seguida por un 31% de adolescentes

que no tienen sintomas depresivos.
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GRAFICO 10

EL TIEMPO DE ACTIVIDAD FiSICA Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL

PHQ-9, EN LOS ADOLESCENTES
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TABLA 11

EL RENDIMIENTO ACADEMICO Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS SEGUN EL

PHQ-9, EN LOS ADOLESCENTES

69% 9 31% 0% 0% 0%
36 51% 23 32% 9 13% 3 4% 0 0% 71 100%
58 30% 72 37% 34 18% 22 11% 9 4% 195 100%
19 18% 21 19% 15 14% 44 41% 9 8% 108 100%
133 33% 125 31% 58 14% 69 17% 18 5% 403 100%

Fuente: Base de datos de la presente investigacion

INTERPRETACION:

La Tabla 11 examina el rendimiento académico y los sintomas depresivos,
evaluada mediante el cuestionario PHQ-9. En el primer grupo, compuesto por
estudiantes con un rendimiento académico destacable, predomina la ausencia de
sintomas depresivos, con un 69%, seguido de un 31% que presentan sintomas
depresivos leves, sin casos de sintomas depresivos moderados o severos. En el
segundo grupo, con un rendimiento académico logrado, el 51% de los estudiantes no
presenta sintomas depresivos, seguido por un 32% con sintomas depresivos leves,
y, al igual que en el grupo anterior, no se registran casos de sintomas depresivos
severos. En el tercer grupo, con rendimiento académico en proceso, los sintomas
depresivos leves son lo mas comun, afectando al 37%, seguido por un 30% sin
sintomas de depresion, y un 5% de los estudiantes que presentan sintomas
depresivos severos. Finalmente, en el cuarto grupo con un rendimiento académico en
inicio, el 41% de los estudiantes presentan sintomas depresivos moderadamente-

severos y un 19% con sintomas depresivos leves; ademas se evidencia que la los
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sintomas depresivos severos afecta al 8%, mayor en comparacion con los grupos

anteriores.

Estos resultados sugieren que a medida que los sintomas depresivos
aumentan el rendimiento académico se ve disminuido. Ademas, la ausencia de
sintomas depresivos muestra mayores casos de un rendimiento académico

destacado.
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 01, sobre la prevalencia de sintomas depresivos en los
adolescentes de la institucidn educativa secundaria de Tacna, afio 2024; se observa
que la prevalencia de sintomas depresivos es del 67% en los 403 adolescentes
participantes de la investigacion con una distribucion en grados de 31% de sintomas
depresivos leves, 14,4% moderados, 17,1% moderadamente-severos y 4,5%

sSeveros.

A nivel internacional, Feng ©®) en su trabajo de 8392 estudiantes adolescentes
mostro una prevalencia de depresién en los estudiantes de Han (19%), en estudiantes
del Tibet (18%) y en estudiantes de Yi (22%); las tasas de depresion severa fueron
del 2% en estudiantes de Han, 2% en estudiantes del Tibet y 3% en estudiantes de
Yi. Este resultado es alarmante si lo comparamos con los resultados obtenidos en la
presente investigacion donde el porcentaje de sintomas depresivos es del 67% lo que
evidencia que tenemos una mayor taza de sintomas depresivos en comparacion con
los estudiantes adolescentes de China. Al comparar los sintomas depresivos severos
podemos observar que no es mucha la diferencia, pero igual es mayor a la obtenida

en los estudiantes adolescentes de China.

Otro estudio internacional, Crockett ) en su trabajo realizado en 8 escuelas de
Santiago de Chile encontr6 una prevalencia de depresion del 35,2% en los
adolescentes de 1er a 3er afio de secundaria. Este resultado en comparacién con el
anterior antecedente también es importante debido a que la prevalencia es casi el

doble, y si lo comparamos a nuestro trabajo sigue siendo importante por el hecho de
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que en la presente investigacion la prevalencia es mucho mas alta con un 67% frente
al 35,2% de Crockett, lo que demuestra que los adolescentes del sur de Peru tienen

mayores sintomas depresivos.

Otro estudio internacional, Rios (" en su trabajo con 60 estudiantes
adolescentes de una unidad educativa de Chilla encuentra una prevalencia de
depresion del 66,7%; con depresion leve del 18,3%, moderada del 21,7% y grave del
26,7%. Si lo comparamos con los datos obtenidos en nuestra investigacion vemos
que la prevalencia de sintomas depresivos es bastante similar (67%), lo que destaca
es la prevalencia de depresion grave del 26,7% de los adolescentes de Chilla en
comparacion a la prevalencia de sintomas depresivos severos del 4,5% del presente
trabajo, lo que pone de manifiesta la problematica en salud mental en los

adolescentes de Chilla si los comparamos con los adolescentes de Tacna.

A nivel nacional, Agama ('3 en su trabajo evalud 7 estudios donde la poblacion
son adolescentes los cuales mostraron una prevalencia de depresion del 41,4%. Si lo
comparamos observamos que la depresion es menor que la obtenida por este trabajo
que es del 67%, lo que indica que la prevalencia de sintomas depresivos en Tacna es

mayor al resto del pais.

Otro estudio nacional, Cusihuaman (*) en su trabajo realizado en Lima con
adolescentes de 12 a 17 afios encuentra una prevalencia de depresion del 74,28%.
Comparandolo con este trabajo la cifra es alarmante, es mas alta a la encontrada

donde la prevalencia de sintomas depresivos es del 67%, lo que indica que la
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prevalencia de depresion en los adolescentes de Lima es mayor a la de los

adolescentes de Tacna.

Otro estudio nacional, Leon (') en su trabajo realizado en Lima con una
poblacion de 214 adolescentes, encuentra una prevalencia de depresion del 77,1%,
siendo la depresion leve un 51,9% y un 25,2% depresion moderada a severa. Si lo
comparamos, podemos evidenciar que la prevalencia de sintomas depresivos es
mayor a la encontrada en este trabajo con un 67%, lo que indica que la prevalencia
de depresién en adolescentes de Lima es mayor a la de los adolescentes de Tacna,
como no especifica la prevalencia exacta de depresion severa no se puede comparar
con la obtenida en este estudio, pero al asociar la depresidon moderada a severa
obtenemos un 36% siendo esta mayor a la encontrada en el estudio donde era del
25,2% lo que evidencia que la gravedad de la depresion es mayor en los adolescentes

de Tacna.

Otro estudio nacional, Abrego ('®) en su estudio participaron 242 adolescentes
entre 13 a 17 anos de una institucion educativa de Lima, donde encontraron una
prevalencia de depresion del 55,4%. Lo que indica que la prevalencia de depresion
es menor a la encontrada en el presente trabajo donde la prevalencia fue del 67% lo
que indica que los adolescentes de Tacna tienen mayor predisposicion a desarrollar

sintomas depresivos.

Otro estudio nacional, Noa % en su estudio contaba con una poblacion de 306
adolescentes de una institucion educativa de nivel secundario en Lima, donde

encuentran una prevalencia de depresion del 50%. Lo que indica que la depresion es
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alta, pero menor a la encontrada en este trabajo. Lo que indica que en lo adolescentes

de Lima tienen menor prevalencia de depresion que los adolescentes de Tacna.

A nivel local, Alfaro ?® en su estudio la poblacion fue de 208 estudiantes de
nivel secundario que corresponden en edades de 12 a 18 afios, donde encontré una
prevalencia de depresion del 40,4%. Esto indica que este trabajo encontré una mayor
prevalencia de sintomas depresivos con un 67%, si bien la regién es la misma los
resultados son diferentes al tener otro instrumento de medicion y a la realidad que

tienen los adolescentes en diferentes instituciones educativas.

Otro estudio local, Laura ?*) en su estudio donde su poblacion estaba
conformada por 181 adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria, encontré una
prevalencia de depresion del 71,3%. Al compararlo con este trabajo podemos ver que
la prevalencia es relativamente mayor al 67% encontrado por este trabajo, lo que
indica que la prevalencia de sintomas depresivos en Tacna es alta, si bien la
prevalencia es mayor habria que evaluar los diferentes factores que generan esa

disparidad en los resultados obtenidos.

Otro estudio local, Lozano 9 en su estudio donde participan 251 adolescentes
que tenian entre 12 a 17 anos de una institucion educativa secundaria del distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, encontré una prevalencia de depresion del 68.1%
tenian sintomas depresivos leves, el 28.7% tenian sintomas depresivos moderados y
solo el 3.2% sintomas depresivos severos. Si lo comparamos observamos que la
depresion o como se describe en ese trabajo es del 100% lo que evidencia una gran

problematica, pero puede que se deba a que no diferencia a aquellos que padecen
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depresion leve con los que no padecen depresion, por otro lado, si vemos a aquellos
gue tienen sintomas severos vemos que es un 3,2% menor al que se encontrd es este
trabajo donde es del 4,5%. Lo que indica que los adolescentes en este trabajo tienen

mayor gravedad de depresion.

Se concluye que la prevalencia de sintomas depresivos en Tacha es
significativamente superior a la encontrada en estudios internacionales y nacionales.
Comparada con los 18%-22% reportados en China y el 35,2% en Chile. A nivel
nacional, aunque algunas regiones como Lima muestran prevalencias mas altas, con
hasta un 77,1%, en general, las cifras de Tacna son superiores a la mayoria de los
estudios nacionales. Estos datos destacan la urgente necesidad de intervenir en la

salud mental de los adolescentes, dada la alta prevalencia y severidad.

En la tabla 02, sobre la edad y los sintomas depresivos en los adolescentes de
la institucion educativa secundaria de Tacna, afio 2024, podemos observar que el
porcentaje de sintomas depresivos por edad va incrementando con la misma, siendo
aquellos con sintomas depresivos a la edad de 12 afos un 60% y aquellos con 17
afos un 77% de sintomas depresivos, con respecto a la gravedad de la depresion
podemos evidenciar que los sintomas depresivos leves son mas frecuente en edades
de 12 a 16 afios y los sintomas depresivos moderados a los 17 afios, el dato que
destaca son los sintomas depresivos severos que a los 12 afios es del 9% y baja al

0% a la edad de 17 anos.

A nivel internacional, Lépez ©® en su estudio con 13599 estudiantes entre 11 a

18 afos encontrd que a mayor edad la prevalencia de depresién era mayor, lo divide
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en sub grupos de 11 a 14 afios, 14 a 16 afos y de 16 a 18 afos donde la mayor
prevalencia de depresion se encontraba en el grupo de mas afios. Si comparamos los
resultados obtenidos con el presente trabajo observamos una relacion bastante

similar.

A nivel nacional, Cusihuaman (**) en su estudio realizado en adolescentes de
12 a 17 anos encontré que la mayor prevalencia de depresion era en adolescentes
en etapa tardia con un 78,35% frente a los de etapa tardia que era del 21,65%. Si lo
comparamos observamos que guarda una relacién similar, mostrando que a mayor
edad la prevalencia de sintomas depresivos tiende a aumentar, por lo que los
estudiantes adolescentes con depresion en Lima muestran una similitud con los

resultados de los adolescentes con sintomas depresivos de este trabajo.

A nivel local, Laura % en su estudio realizado en 181 adolescentes de 15 a 16
afos encontrd una prevalencia de depresion bastante alta de una 71,3%. Lo que
indica que a mayor edad mayor prevalencia de depresion, si lo comparamos con el
grupo correspondiente a esas edades en este trabajo el porcentaje de sintomas
depresivos es bastante similar ya que en la edad de 15 a 16 afos el porcentaje de

depresion en ambas es del 71%.

Se puede concluir que la edad y los sintomas depresivos aumentan con la edad
y esta se refleja en estudios internacionales y nacionales, como los de Lopez y
Cusihuaman, que también evidencian un incremento en la prevalencia de depresion
en adolescentes mayores. A nivel local, Laura encontré resultados similares en

adolescentes de 15 a 16 afos. En conjunto, estos datos sugieren que la edad es un
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factor asociado al aumento de la depresion en los adolescentes, subrayando la

necesidad de intervenciones tempranas y especificas segun el grupo etario.

En la tabla 03, sobre el sexo y los sintomas depresivos en los adolescentes de
la institucion educativa secundaria de Tacna, afio 2024, muestra que los sintomas
depresivos son mas frecuentes en mujeres que hombres, donde en el grupo de
hombres la prevalencia de sintomas depresivos es del 57% y en el grupo de las
mujeres es del 76%; ademas si se habla de gravedad de los sintomas depresivos la
mayoria de las mujeres manifiesta el grado de sintomas depresivos moderadamente-
severos con un 25% y los hombres manifiestan en su mayoria sintomas depresivos

leves con un 40%.

A nivel internacional, Crockett ) en su estudio realizado en Chile nos evidencia
que tanto hombres como mujeres tienen una similar prevalencia de depresién, pero
al evaluar la gravedad de la depresion nos muestra que las mujeres tienden a
presentar depresion de moderada a severa. Al compararlo con este trabajo se
evidencia una diferencia en la prevalencia de depresion o sintomas depresivos,
porque en este trabajo la mayor prevalencia de sintomas depresivos se da en
mujeres, pero si hablamos de la gravedad, encontramos una similitud con los
resultados, lo que nos puede indicar que el género si es una parte importante en la

prevalencia y gravedad de los sintomas depresivos.

A nivel nacional, Agama ('3 en su trabajo realizado a través del analisis de 7
estudios nacionales, encontrd que la prevalencia de sintomas era mayor en mujeres

en comparacion con los hombres, mencionando que estos se dan a factores
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biolégicos que son mas notorios en el sexo femenino. Al compararlo con este trabajo
podemos observar que los resultados son similares, aunque en el trabajo no se
menciona como tal los porcentajes; con lo que podemos concluir que a nivel nacional

como internacional la prevalencia de depresion es mayoritariamente en mujeres.

Otro estudio nacional, Cusihuaman (' en su estudio realizado en Lima
encuentra que la prevalencia de depresidn es mas frecuente en mujeres con un
56,71% frente al 43,29% de depresion en hombres, si lo dividimos en grupos por sexo
encontramos que la prevalencia de depresién en mujeres es del 85,9% y en hombres
es del 55,5%. Silo comparamos con el presente estudio podemos observar resultados
similares, con lo que podemos concluir que las mujeres tienen mayor prevalencia de
sintomas depresivos, tanto en regiones como Lima y Tacna donde este ultimo es

donde se realiza el presente trabajo.

Otro estudio nacional, Anaya (*5 en su estudio realizado en Ayacucho encontro
que la mayor prevalencia de depresidén es en mujeres con un 75% en comparacion
con los hombres que tienen un 58% de depresion, en el caso de gravedad ambos se
encuentran similares, siendo las mujeres en donde se evidencia depresion moderada
a grave con un 2,08%. Al compararlo con los resultados obtenidos de este trabajo
encontramos similitud tanto en la prevalencia de sintomas depresivos en mujeres y la
gravedad de los sintomas depresivos en estas. Con lo que podemos concluir que la
los sintomas depresivos en los adolescentes de Ayacucho y Tacna se ve influenciada

por el sexo, en este caso a predominio por el sexo femenino.
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Otro estudio nacional, Abrego ("® en su estudio realizado en Lima encuentra
que la prevalencia de depresion es mayor en mujeres con un 61,2% en comparacion
con los hombres con un 38,8%. Al compararlo con el presente estudio podemos
evidenciar resultados similares, con lo que podemos concluir que el sexo femenino

juega un papel importante en la aparicion de sintomas depresivos.

Otro estudio nacional, Fuentes (9 en su estudio realizado en Lima encontrd
que la depresion es mas predominante en el sexo femenino. Al compararlo
encontramos resultados similares, con lo que podemos concluir que el sexo femenino
juega un papel importante en el desarrollo de sintomas depresivos, los datos de Lima

son similares a los obtenidos en Tacna.

Otro estudio nacional, Rubin (?2) en su estudio realizado en 260 adolescentes,
encontré que las cifras de depresion eran mayores en mujeres con lo que concluye
que estas tienen mayor tendencia a la depresion. Silo comparamos con los resultados
obtenidos con este trabajo se encuentran resultados similares, que reflejan la

tendencia del sexo femenino a la aparicion de sintomas depresivos.

A nivel local, Laura ?¥ en su estudio realizado en una institucién educativa
privada encontré una mayor prevalencia de depresion mayor en mujeres que en
hombres. Al compararlo con el presente trabajo encontramos la misma asociacion,
con lo que podemos concluir que en Tacna las mujeres tienen mayor riesgo de

desarrollar sintomas depresivos que los hombres.
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Se puede concluir que las mujeres tienen mayor predisposicion a desarrollar
sintomas depresivos y este patron se refleja tanto a nivel internacional como nacional,
donde multiples estudios también reportan una mayor prevalencia y severidad de los
sintomas depresivos en mujeres. En general, los datos sugieren que el sexo femenino
es un factor importante en la predisposicion y gravedad de los sintomas depresivos

en adolescentes, tanto en Tacna como en otras regiones.

En la tabla 04, con respecto a las creencias religiosas y los sintomas
depresivos en los adolescentes de la institucién educativa secundaria de Tacna, afio
2024, encontramos que el 75% de los que no presentan creencias religiosas tienen
sintomas depresivos y el 68% de los que si tiene creencias religiosas presentan
sintomas depresivos. En el presente trabajo no se tomaron antecedentes que
contengan la variable religion, por lo que el presente trabajo nos da una nueva

variable a estudiar en futuros trabajos.

En la tabla 05, con respecto a la situacion de convivencia y los sintomas
depresivos en los adolescentes de la institucién educativa secundaria de Tacna, afio
2024, encontramos que la prevalencia es mayor en aquellos que viven solo con un
progenitor, donde aquellos que vivian con ambos presentan un 57% de sintomas
depresivos frente al 80% de sintomas depresivos con los que viven solo con un
progenitor. Ademas, se observé que la gravedad de los sintomas aumentaba al vivir
solo con el padre donde predominaba la depresion moderada en comparacion a vivir

solo con la madre donde predominaba la depresién leve.
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A nivel internacional, Feng ® en su estudio realizado en 105 rurales de China
encontré que el vivir con un progenitor fuera del hogar evidencio un aumento en el
porcentaje de depresion, ademas encontré que si la madre es la que se queda estos
porcentajes disminuian, con lo que se concluye que el vivir con solo con el padre
influia en la aparicion de sintomas depresivos. Al compararlo, observamos una
asociacién similar, con lo que podemos concluir que el vivir sin un progenitor
aumentaria el riesgo de presentar depresion, ademas de que el vivir solo con el padre
aumentaria la gravedad de sintomas depresivos, dato que es similar en China con los

obtenidos en Tacna.

Otro estudio internacional, Crockett ©) en su estudio realizado en Chile
compara el vivir con ambos padres y no vivir con los padres, en sus resultados resalta
que afecta en relacion a desarrollar trastornos mentales, indicando que no vivir con
padres aumenta el riesgo y la prevalencia de depresion, pero resaltaban que este
problema debe ser evaluado a profundidad ya que existe multiples factores que se
deben evaluar para determinar la asociacién como tal. Al compararlo, encontramos
datos similares, aunque en nuestro trabajo todos vivian con por lo menos un
progenitor, el vivir con ambos presenta menos casos en el desarrollo de los sintomas
depresivos. Con lo que concluimos que la situacién de convivencia es importante a

nivel internacional para evaluar el desarrollo de sintomas depresivos.

Se concluye que la situaciéon de convivencia y los sintomas depresivos en
adolescentes de Tacna, muestra que aquellos que viven con ambos progenitores
tienen una menor prevalencia de sintomas depresivos en comparacién con los que

viven solo con un progenitor. Ademas, los sintomas depresivos son mas severos en
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quienes viven solo con el padre. Estos resultados son consistentes con estudios
internacionales, como los de Feng y Crockett, que también concluyen que vivir con
ambos padres ofrece un efecto protector frente al desarrollo de sintomas depresivos,
mientras que la convivencia limitada con un progenitor, especialmente el padre,

aumenta la gravedad de los sintomas.

En la tabla 06, con respecto a la presencia de amigos y los sintomas depresivos
en los adolescentes de la institucion educativa secundaria de Tacna, afio 2024, se
encontré que la prevalencia de sintomas depresivos es similar con un 67% en
aquellos que tienen amigos y 71% en aquellos que no, pero al evaluar la gravedad es
donde se evidencia que aquellos que no tienen amigos presentan de forma
predominante sintomas depresivos moderadamente-severos y aquellos que tienen
amigos predomina la forma leve. Este variable como tal no se considera en los
antecedentes planteados, pero Anaya (15) en su trabajo evalua el hablar con sus
amigos de problemas personal, el apoyo y el reconocimiento que reciben de ellos,
siendo este un factor importante para los adolescentes de dicho estudio. Con lo que
podemos concluir que esta variable es necesaria evaluarla en futuros trabajos, al

evaluarla respecto al aislamiento que podrian presentar si no tuviesen amigos.

En la tabla 07, con respecto a la calidad de las relaciones con compafieros y
los sintomas depresivos en los adolescentes de la institucion educativa secundaria
de Tacna, afio 2024, encontrdé que el aquellos que tienen buenas relaciones un 63%
padece de sintomas depresivos, aquellos con una regular relacion presentan un 83%
de sintomas depresivos y aquellos con malas relaciones presentan un 71% de

sintomas depresivos, si bien los resultados no muestran una gran diferencia, al
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evaluar la gravedad de los sintomas depresivos encontramos que en aquellos que
tiene buenas relaciones predomina los sintomas depresivos leves, frente a aquellos
que tienen regular y mala relacion con comparferos donde predomina los sintomas
depresivos moderadamente-severos, y en aquellos con malas relaciones el

porcentaje de sintomas depresivos severos es aun mayor.

A nivel internacional, Bi (") en su estudio donde participaron 7170 adolescente
de China, encontré que la calidad de las relaciones con sus compaferos tiene un
efecto protector frente al desarrollo de depresion, ademas de encontrar que el tener
una buena calidad de relacion con companeros ayuda a mejorar el rendimiento
académico, siendo lo contrario en aquellas que tiene una mala relacion con
compainieros. Al compararlo, encontramos resultados similares, donde tener buenas
relaciones ayuda a prevenir el desarrollo de sintomas depresivos. Con lo que
podemos concluir que el desarrollo de buenas relaciones es necesario para prevenir

en alguna medida el desarrollo de depresion.

Se concluye que la calidad de las relaciones con compaferos en los
adolescentes de Tacna influye en la aparicion de sintomas depresivos, mostrando que
aquellos con relaciones regulares o malas tienen una mayor prevalencia y gravedad
de los sintomas depresivos, en comparacion con quienes mantienen buenas
relaciones. Estos resultados coinciden con estudios internacionales, como el de Bi,
que resaltan el efecto protector de las buenas relaciones frente a la depresién. Por lo
tanto, fomentar relaciones positivas entre compafieros podria contribuir a reducir el

riesgo de desarrollar depresion en adolescentes.
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En la tabla 08, con respecto a la participacion en eventos sociales y los
sintomas depresivos en los adolescentes de la institucién educativa secundaria de
Tacna, afno 2024, encontro que la prevalencia de sintomas depresivos y la gravedad
es bastante similar siendo la prevalencia un 69% en aquellos que no participan en
eventos sociales y 66% en aquellos que si participan; y al evaluar la gravedad
observamos similitud en ambos grupos donde predomina los sintomas depresivos
leves. Esta variable no se toma en otros estudios como tal, ademas de no estar
asociada a la prevalencia o ausencia de sintomas depresivos segun los resultados

del presente trabajo.

En la tabla 09, con respecto a la actividad fisica y los sintomas depresivos en
los adolescentes de la institucion educativa secundaria de Tacna, afio 2024, encontro
que la prevalencia de sintomas depresivos es del 72% en aquellos que no realizan
actividad fisica y 64% en aquellos que realizan actividad fisica; al comparar la
gravedad de los sintomas depresivos se encontré6 que la depresidn moderada
predominaba en aquellos que no hacen actividad fisica y en aquellos que si hacen

actividad fisica predomina los sintomas depresivos leves.

A nivel internacional, Bi /) en su estudio realizado en 7170 adolescentes de
China, encontré que la actividad fisica esta indirectamente relacionada con la
prevalencia de depresion, encontraron que en mujeres no habia una relacion como
tal, pero encontraron que en varones si, mejorando la calidad de las relaciones con
sus comparfieros a través de la actividad fisica y esta a su vez mejorando el
rendimiento académico y la depresion. Si lo comparamos encontramos similitud,

debido a que no juega un papel muy importante segun los resultados obtenidos, pero
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si se observa una diferencia con aquellos que no hacen actividad fisica, en el presente
trabajo no se subdividié por sexo, por lo que no se pudo evidenciar la relacién con
ese aspecto. Con lo que se concluye que la prevalencia de sintomas depresivos no
se ve tan influenciada con la actividad, al menos con los resultados de esta
investigacion, por lo que se recomienda evaluar esto a profundidad en futuros

trabajos.

A nivel nacional, Cusihuaman (¥ en su estudio realizad en Lima en
adolescentes de 12 a 17 afios encontré que la prevalencia de depresion era mayor
en aquellos que no realizan actividad fisica con un 67,53% frente al 32,47% en
aquellos que realizan actividad fisica. Al compararlo con nuestro estudio,

encontramos algo similar.

Se concluye que la actividad fisica y los sintomas depresivos en adolescentes
de Tacna, muestra que quienes no realizan actividad fisica tienen una mayor
prevalencia de sintomas depresivos en comparacién con aquellos que si la practican,
predominando los sintomas depresivos leves en estos ultimos. Aunque los resultados
no son determinantes, estudios nacionales e internacionales respaldan la influencia
de que la actividad fisica puede reducir la prevalencia y gravedad de los sintomas
depresivos, sugiriendo que su promocion podria ser beneficiosa para la salud mental

de los adolescentes.

En la tabla 10, con respecto al tiempo de actividad fisica y los sintomas
depresivos en los adolescentes de la institucién educativa secundaria de Tacna, afio

2024, se encontré que la prevalencia de sintomas depresivos era mayor en aquellos
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que practican menos de 1 hora de ejercicio al dia con un 71% frente al 60% de los
que practicaban entre 1 a 3 horas; en el grupo que no realizaba actividad fisica el
porcentaje de depresion era mayor con un 72%. En cuanto a la gravedad de los
sintomas depresivos en todos los grupos que realizan actividad fisica se encuentra

un predominio de sintomas depresivos leves.

A nivel nacional, Cusihuaman (¥ en su estudio realizad en Lima en
adolescentes de 12 a 17 afos encontré que la prevalencia de depresion era mayor
en aquellos que no realizan actividad fisica o realizan menos de una hora con un
67,53% frente al 32,47% en aquellos que realizan mas de 1 hora de actividad fisica
diaria. Al compararlo podemos observar resultados similares, pero es mas significante
en el estudio de Cusihuaman. Con lo que podemos concluir que realizar actividad
fisica durante un promedio de 1 a 3 horas al dia puede disminuir el riesgo de
desarrollar sintomas depresivos. Es importante senalar que estos datos requieren un
analisis mas profundo para confirmar estas tendencias y entender mejor la relacion

entre la duracion de la actividad fisica y la salud mental.

Se concluye que el tiempo de actividad fisica y los sintomas depresivos en los
adolescentes de Tacna, muestra que aquellos que realizan menos de 1 hora de
ejercicio diario presentan una mayor prevalencia de sintomas depresivos, mientras
que practicar entre 1 y 3 horas reduce este porcentaje. Al igual que en estudios
nacionales como el de Cusihuaman, estos resultados sugieren que realizar al menos
1 hora de actividad fisica diaria puede reducir el riesgo de presentar sintomas
depresivos, aunque se requiere un analisis mas profundo para confirmar esta

afirmacion.
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En la tabla 11, con respecto al rendimiento académico y los sintomas
depresivos en los adolescentes de la institucién educativa secundaria de Tacna, afio
2024, se encontré que la prevalencia de sintomas depresivos en los que tenian un
rendimiento académico destacable era del 31%, en aquellos que tenian un
rendimiento académico logrado era del 49%, en los que estaban en proceso era del
70%, los que se encontraban en inicio tenian 82% de sintomas depresivos. Al evaluar
la gravedad de los sintomas depresivos se encuentra que aquellos que tenian
rendimiento académico destacable presentaban solo sintomas depresivos leves,
aquellos con un rendimiento académico logrado tenian en su mayoria sintomas
depresivos leves, y no tenian sintomas depresivos severos, los que se encontraban
en proceso tenian en su mayoria sintomas depresivos leves y tenian un 4% de
sintomas depresivos severos; los que se encontraban en inicio tenian un predominio
en los sintomas depresivos moderadamente-severos y los sintomas depresivos

severos del 8%.

A nivel internacional, Feng ©® en su estudio realizado en 105 escuelas de China
encontraron que un rendimiento académico mas bajo predispone al desarrollo de
depresion, ademas se encontré que al mejorar el rendimiento académico la gravedad
de la depresién disminuye, porque lo concluye en la implementacion de programas
que ayuden en el mejor rendimiento académico. Al compararlo, observamos
resultados similares, dado que, a mayor rendimiento académico, menor es el
porcentaje de sintomas depresivos; ademas de que un rendimiento académico mas

alto protege de sus formas graves.
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Otro estudio internacional, Bi /) en su estudio realizado en 7170 adolescentes
de China, encontro que existe relacion entre la depresion y un rendimiento académico
mas bajo, pero su trabajo lo asocia de manera indirecta, donde presentar depresion
conduce una afectacion con su relacion con pares lo que disminuye la aceptacion del
grupo y ademas disminucion en actividad fisica y también disminucion en el
rendimiento académico. Al compararlo, observamos similitud en los resultados
generales, pero en el presente trabajo no se asociaron las multiples variables para
ver si existe relaciones indirectas entre estas; pero igual concluye que un rendimiento
académico mas bajo es un riesgo en el desarrollo de sintomas depresivos. Con lo que
podemos concluir que los sintomas depresivos y el rendimiento académico estan

relacionados, tanto a nivel internacional como lo es el pais de China

Otro antecedente internacional, Lopez ® en su estudio conformado por 13 599
adolescentes britanicos en la edad de 11 a 18 afios, encontré que los sintomas
depresivos mas altos se asocian con un rendimiento académico deficiente, no solo en
el periodo educativo obligatorio, si no posterior a este. Al compararlo, observamos
similitud en los resultados donde los sintomas depresivos y el rendimiento académico
estan relacionados, siendo que los sintomas depresivos disminuyen el rendimiento
académico. Con lo que podemos concluir que en el Reino Unido el rendimiento
académico juega un papel importante frente a la aparicion de los sintomas depresivos

como en los datos obtenidos en Tacna donde se realizo este trabajo.

Otro estudio internacional, Awadalla ©® en su estudio realizado en 404
estudiantes Emiraties entre 17 a 25 anos, encontré6 que el presentar sintomas

depresivos, compatibles con el trastorno depresivo mayor, disminuia el rendimiento
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académico, ademas en aquellos con rendimiento académico mas bajo presentaban
sintomas depresivos mas graves. Al compararlo, observamos datos similares, donde
un rendimiento académico mas bajo se ve influenciado por los sintomas depresivos.
Con lo que podemos concluir que el rendimiento académico se ve influenciado con

los sintomas depresivos.

A nivel nacional, Ledn (') en su estudio realizado en 214 adolescente de Lima,
encontré que la depresidn este asociado a un rendimiento académico mas bajo y lo
plantea que un rendimiento académico mas bajo podria ser un signo temprano de
depresion. Al compararlo, observamos datos similares donde a menor rendimiento
académico mayor sintomas depresivos. Con lo que podemos concluir que los
sintomas depresivos y el rendimiento académico se encuentran relacionadas y es

necesario reforzar acciones preventivas tomando en cuenta estas dos variables.

Se concluye que el rendimiento académico y los sintomas depresivos en los
adolescentes de la instituciéon educativa secundaria de Tacna revela que, a medida
que el rendimiento académico disminuye, la prevalencia y la gravedad de los sintomas
depresivos aumentan. Resultados coinciden con estudios internacionales, realizados
en China y el Reino Unido, que demuestran una relacién entre un bajo rendimiento
académico y un aumento de los sintomas depresivos. Los estudios concluyen que
mejorar el rendimiento académico podria reducir la prevalencia y la gravedad de los
sintomas depresivos; o de otra manera el reducir los sintomas depresivos aumenta el
rendimiento académico. En conjunto, estos datos sugieren que tanto el rendimiento
académico como la salud mental deben ser monitoreados y abordados conjuntamente

para prevenir y tratar los sintomas depresivos en adolescentes.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de sintomas depresivos en adolescentes de una institucion

educativa secundaria de Tacna es con un 67%.

Los principales factores sociales que se presentan con mayor frecuencia en
los adolescentes con sintomas depresivos son: la edad, el sexo, la situaciéon
de convivencia, la presencia de amigos, la calidad de la relacion con

companeros

Los principales factores académicos que se presentan con mayor
frecuencia en los adolescentes con sintomas depresivos son: el

rendimiento académico.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar investigaciones con mayor respaldo econémico para identificar a
aquellos adolescentes que efectivamente padecen depresion, basandose en
los resultados de esta investigacion, que revela una alta prevalencia de
sintomas depresivos, los cuales pueden predisponer al desarrollo de la

depresion.
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TiTULO: FACTORES RELACIONADOS A LA PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN
ADOLESCENTES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA DE TACNA, ANO 2024

Autor: Aldair Jymar Ramirez Maquera
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principales principales Tacna. afio
factores factores 202’4_

académicos
presentes en los
adolescentes con
sintomas
depresivos en una
institucion
educativa
secundaria de
Tacna?

académicos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Saludos cordiales, soy el Bachiller Aldair Jymar Ramirez Maquera, de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y me encuentro
realizando el proyecto de investigacion titulado “FACTORES RELACIONADOS A LA
PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN ADOLESCENTES EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA DE TACNA, ANO 2024”.
Dicha investigacion es realizada para determinar el estado de salud mental de los
adolescentes de su institucion educativa.
La informacién obtenida a partir de la respuesta de su hijo(a), tendra un caracter
estrictamente confidencial, anénimo y no hacer mal uso de los datos obtenidos.

Yo Sr./Sra.: con DNI: padre/madre y/o

apoderado de la menor identificada con DNI:

estudiante de la Institucion Educativa 42255 “Santa Teresita Del Nifo
Jesus”.
Si () No ( ); autorizo que mi menor hijo(a) realice la encuesta, dejando constancia
que tengo el conocimiento de la evaluacién a realizar a mi menor hija.

Tacna, de del 2024.

Muchas gracias.

Firma del padre/madre y/o apoderado

DNI:
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EDAD afios (expresado en anos)
SEXO Masculino (el sexo biologico)
emenino

CREENCIAS S (marcar si, si usted cree en alguna religion)
RELIGIOSAS No St 9y 9

Ambos
SITUACION DE gg:g maarga (marcar con quien usted vive)
CONVIVENCIA Tiog TP g

Abuelos
PRESENCIA DE Si (marque si, si usted considera si tiene
AMIGOS No amigos)

(marque segun estas caracteristicas;

) Bien Bien=respeto, aceptacion y no conflictos.
RELACION CON Reqular Regular=una de las mencionadas no se
COMPANEROS Ma? cumple. Mal=si no se cumplen 2 de estas

caracteristicas o si sufres de acoso verbal y/o
fisico)
PARTICIPACION EN Si (marque si, si la frecuencia con la que acude
EVENTOS No es por lo menos 1 vez a la semana; incluye
SOCIALES eventos escolares, actividades sociales)
ACTIVIDAD FiSICA Si (r_na_rque si, si rgallza actividad fisica diaria,
No sin importar el tiempo)

TIEMPO DE
ACTIVIDAD FiSICA

Por lo menos una hora
Entre 1 a 3 horas
Mas de 3 horas

(marque segun la actividad fisica que realiza
por dia)

RENDIMIENTO
ACADEMICO

Destacado
Logrado

En proceso
Inicio

(marque segun las siguientes caracteristicas;
Destacado = en su mayoria las notas son AD
Logrado = en su mayoria las notas son A

En proceso = en su mayoria las notas son B

Inicio = en su mayoria las notas son C)
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CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE (PHQ-9)

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9

(PHQ-9)
Durante las Ultimas 2 semanas, ¢qué tan seguido ha Misdala  Casi
tenldo molestias debldo a los siguientes problemas? Ningin  Varos mitadde todoslos
(Marque con un " para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a). deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3

3. Ha tenido dificultad para quedarse ¢ permanecer 0 1 2 3

dormido{a), o ha dormido demasiado

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca enarglia 0 1 2 3

5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3

6. Se ha sentido mal con usted misme{a)— o que es un

fracaso o que ha quedado mal con usted mismo{a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3
actividades, tales como leer el periddico o ver la television
8. ; Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inguieto(a) 0 1 2 3
o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 2 3
lastimarse de alguna manera
FOR OFFICECOOING__ O + + +
=Total Scora:

Si marcd gualquiera de los problemas, g qué tanta gificvltad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas dol hogar, o llovarse blen con otras personas?

No ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
O O O O
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