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RESUMEN

El presente trabajo de tesis titulado: Relacion entre ansiedad y depresion en adolescentes
con familias integradas y desintegradas que acuden al Centro de Salud Mental
Comunitario Caminando Juntos de Bafios del Inca, enero — junio 2024”, es un analisis no
experimental, correlacional, el cual busco analizar y descubrir la posible relacion que
existe en ansiedad y depresion durante la adolescencia tomando en cuenta la integracion
0 desintegracion familiar, para la cual se realiz6 un analisis documental de historias
clinicas donde se encontraba la informacion referente a las pacientes. Con una poblacion
total de 55 adolescentes, entre los 12 a 18 afios, que asisten al Centro de Salud Mental

Comunitario Caminando Juntos.

En relacion a los resultados obtenidos se puede observar que en la poblacion en estudio
no se diagnostica a ningn adolescente con ambos trastornos, puesto que, por el rango de
edad y el seguimiento clinico de dichos pacientes, el Centro de Salud Caminando juntos
de Bafios del Inca, los agrupa en que Unicamente presentan un tipo de enfermedad.
Asimismo, existe correlacién positiva y significativa entre la ansiedad de los adolescentes
segun familias integradas y desintegradas. Ademas, se encontrd correlacion significativa

entre la depresion y los adolescentes segin familias integradas y desintegradas.



ABSTRACTS

The present thesis work entitled: Relationship between anxiety and depression in
adolescents with integrated and disintegrated families who attend the Caminando Juntos
Community Mental Health Center in Bafios del Inca, January - June 2024”, is a non-
experimental, correlational analysis, which sought to analyze and discover the possible
relationship that exists in anxiety and depression during adolescence taking into account
family integration or disintegration, for which a documentary analysis of clinical histories
was carried out where the information referring to the patients was found. With a total
population of 55 adolescents, between 12 and 18 years old, who attend the Caminando

Juntos Community Mental Health Center.

In relation to the results obtained, it can be observed that in the population under study
no adolescent is diagnosed with both disorders, since, due to the age range and the clinical
follow-up of said patients, the Caminando Juntos Health Center in Bafios del Inca groups
them into those who only present one type of disease. There is also a positive and
significant correlation between anxiety in adolescents from integrated and disintegrated
families. In addition, a significant correlation was found between depression and

adolescents from integrated and disintegrated families.



INTRODUCCION

La ansiedad y la depresion son trastornos psiquiatricos muy comunes que pueden generar
un alto grado de discapacidad. La ansiedad se manifiesta como una sensacion de tension
provocada por estimulos internos, como recuerdos, pensamientos, fantasias o
preocupaciones. Por su parte, la depresion se caracteriza por la pérdida de la capacidad
de disfrutar del trabajo, la vida sexual y la sensacion de bienestar y satisfaccion personal,
en distintos niveles de intensidad. Estas condiciones pueden ser temporales, dejando una
marca significativa en la persona, o volverse crénicas, en cuyo caso sea necesario recibir
tratamiento psiquiatrico.

En las ultimas décadas, el namero de familias desintegradas ha aumentado en todas las
regiones del mundo. Cuando una familia atraviesa un proceso de disolucion, la relacion
entre padres e hijos se ve significativamente afectada, generando repercusiones
emocionales y psicoldgicas que se intensifican durante la adolescencia, una etapa
marcada por importantes cambios en el desarrollo humano. Comprender esta dindmica
nos permitira realizar estrategias para prevenir un cuadro mucho mas severo en la adultez.
El presente trabajo de investigacion se realiza con el propdsito de identificar la relacion
entre la ansiedad y la depresion en los adolescentes con integracion o desintegracién
familiar. Para ello, nos proponemos principalmente dar respuesta a la siguiente
interrogante: ¢Existe relacion entre la ansiedad y la depresion en los adolescentes con
integracion o desintegracion familiar que acuden al Centro de Salud Mental comunitario
Caminando juntos de Bafos del Inca entre enero a junio del 2024? tomando a esta
poblacién como objeto de estudio debido a que al Centro de Salud Mental Comunitario
“Caminando juntos” de Bafios del Inca acude poblacion de diversos lugares de Cajamarca
con problemas o padecimientos de salud mental.

El trabajo de investigacién se realizd en el Centro de Salud Mental Comunitario
1



“Caminando Juntos” — Barios del Inca, con una poblacion total de 55 adolescentes, los
cuales tienen entre 12 a 18 afios, y asisten de manera activa al Centro de Salud Mental.
Teniendo en cuenta por lo tanto que, los resultados del presente trabajo de investigacion
solamente asumen validez en el lugar donde se llevo cabo el estudio, es decir, en el Centro
de Salud Mental Comunitario “Caminando Juntos”, Bafios del Inca.

La presente investigacion es un estudio correlacional, no experimental y de disefio
transversal. Las técnicas e instrumentos de recojo de informacién empleados fueron: el
analisis documental, debido a que se buscd realizar un recojo y andlisis especializado de
los documentos oficiales donde se encontraba la informacion referente a las pacientes
(historias clinicas).

El tratamiento y procesamiento de los datos se lo ha realizado tomando en cuenta la
estadistica basica descriptiva, asi como el programa estadistico IBM SPSS Statistics 25,
el cual ha servido para almacenar y procesar datos estadisticos, al igual que para construir
cuadros y graficos referidos a esta informacién.

El trabajo de investigacion se encuentra divido en diez capitulos: En los que se hace
referencia al Planteamiento, Formulacion y Objetivos de la Investigacion; Marco Tedrico;
Metodologia de la Investigacion; Resultados y Discusién, obtenidos como consecuencia

de la aplicacion préactica del presente trabajo de investigacion.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema:
La adolescencia es una etapa del ciclo vital que trae consigo diversos cambios, los
cuales originan crisis en el individuo y en los sistemas en los que se inserta,
generandose un estado de vulnerabilidad; esto podria provocar algunos desajustes
tanto a nivel personal y con su entorno. Asi mismo, el apoyo o rechazo por parte de
la familia, puede afianzar o afectar su salud mental.
Los trastornos mentales constituyen el 16% de las enfermedades en las personas entre
10 y 19 afios (ONU,2020). Segun el Informe Mundial de Salud Mental de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de junio de 2022, la depresion y la ansiedad
aumentaron un 25% en el primer afio de la pandemia. Con ello, el nimero de personas
que padecen una enfermedad mental asciende casi 1.000 millones (1).
Més de 300 millones de personas en todo el mundo padecen depresion, siendo la
principal causa de discapacidad, y mas de 260 millones tienen trastornos de ansiedad.
La OMS define a la depresion como una enfermedad caracterizada por una tristeza
constante y por la pérdida de interés en actividades que habitualmente se disfrutarian,
asi como por la incapacidad realizar actividades cotidianas, durante al menos dos
semanas (1).
La depresién es una condicién que no distingue edades, niveles socioeconémicos ni
fronteras, afectando a personas en todo el mundo. Genera desde angustia hasta la
imposibilidad para realizar incluso las tareas diarias mas sencillas. En los casos mas
severos, puede conducir al suicidio, siendo la segunda causa de muerte en jovenes de
entre 15 y 29 afios. Cerca de 800.000 personas se suicidan cada afo, esto representa

una cifra alarmante (2).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que la tasa de mortalidad
entre los jovenes en América Latina ha aumentado y el suicidio es una de las
principales causas, representando un aproximado del 30%, lastimosamente el 50%
no fueron diagnosticados ni recibieron tratamiento oportuno, ademas la misma
organizacion estima que dichas cifras iran en incremento (1).

En Perd, durante el afio 2022, el Ministerio de Salud atendio 247 171 casos de
depresion, de los cuales el 17.27 % fueron menores de edad y el 75.24 % mujeres. En
lo que respecta a la ansiedad, una emocion que puede volverse patoldgica si no se
maneja adecuadamente, esta ocupa el primer lugar entre los problemas o trastornos
de salud mental atendidos en el pais, con un total de 433,816 casos diagnosticados en
el afio 2022 (3,4).

En los adolescentes, la depresion y la ansiedad pueden provocar sentimientos de
vacio, inseguridad, alteraciones en el estado de animo, agotamiento emocional,
preocupacion constante, desesperanza e irritabilidad. Lo méas preocupante del inicio
de la depresidn en esta etapa, es el impacto que ésta tendré a lo largo de la vida de los
adolescentes (5).

Segun el analisis de la situacion de Salud de la provincia de Cajamarca, 2022, de la
Red Integrada de Salud Cajamarca, el suicido se encuentra dentro de las diez primeras
causas de Mortalidad en Curso de Vida Adolescente (10%), lo que refleja los
problemas de salud mental.

Respecto a intentos de suicido, el “Plan Regional de formacion profesional y
formacion laboral del personal de la salud — plandes 2024 — 2026 informa que para
el afio 2023 se atendieron 236 personas, pero se reportaron 249 eventos (algunos
pacientes presentaron el episodio dos veces en 1 afio), concentrados en las provincias
de Jaén (100), Cajamarca (94), Cutervo (32), Hualgayoc (9) y Cajabamba (5). La
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mayoria de pacientes se concentran en el curso de vida joven 46.2% y adolescente
28.1%. La edad del primer intento de suicidio fue la adolescencia 26.9% y el nUmero
de intentos por afio reportd que el 56.2% cometid de uno a mas intentos de suicidio y
el 22.1% estaban con tratamiento psicoldgico o psiquiatrico.

Para episodios de depresion moderado y graves, en el 2023 la Direccién Regional de
Salud Cajamarca reporta 586 casos reportados por las provincias de: Cajamarca (217),
Jaén (142), Cutervo (87), Santa Cruz (48), Chota (24), Contumaza (19), Hualgayoc
(18) y San Pablo (9). Mayormente estan concentrados en el curso de vida joven 35.0%
y adulto 33.6%, sexo femenino 79.2%, con grado de instruccion educacion secundaria
44.4% vy superior 30.5%.

Por otro lado, cuando hablamos de la familia nos referimos al sistema humano mas
relevante pues en él se facilitan el mejoramiento de la calidad de vida favoreciendo la
salud fisica y psiquica de los individuos. No obstante, es frecuente encontrar en la
consulta problemas de indole psicoldgico donde uno de los actores principales es la
familia y la relacion entre sus miembros. Otro elemento a tomar en cuenta al hablar
de la familia son las diferencias intrinsecas que existen entre ellas, pese a que pueden
ser muy similares en su forma y estructura. En la familia se producen una serie de
etapas las cuales dan lugar a determinados roles. Estos a su vez establecen ciertas
conductas que generan un equilibrio y estructura a la familia, cuando estos roles no

se asumen degeneran en trastornos psicologicos, incluso psiquiatricos (5).

1.2. Formulacion del problema:
¢Existe relacion entre la ansiedad y la depresion en los adolescentes con integracion
0 desintegracion familiar que acuden al Centro de Salud Mental comunitario

Caminando juntos de Bafos del Inca entre enero a junio del 2024?



1.3. Justificacion del problema:

La ansiedad y depresion en adolescentes es una problemética que ha ido en aumento
a lo largo de los afios, afectando significativamente las relaciones con la familia, los
amigos y su desempefio académico y formacion, generando un impacto negativo en
las personas que la padecen e incluso poniendo en riesgo su salud y su vida. La
presente investigacion nos permitira conocer la relacion entre ansiedad y depresion
en adolescentes, en funcién al tipo de familia, ya sea integrada o desintegrada. Esto
facilitara la identificacion temprana de posibles indicios de estas problematicas,
posibilitando la implementacion de un plan de salud adecuado. Asimismo, se busca
fortalecer los mecanismos de afrontamiento de los adolescentes, brindarles un apoyo
solido por parte de su entorno, buscar soluciones frente a los problemas y contribuir

en el desarrollo de la sociedad.

1.4. Objetivos de la investigacion:

1.4.1. Objetivo general: Identificar la relacion entre ansiedad y depresion en
adolescentes de familias integradas y desintegradas que acuden al Centro de Salud
Mental comunitario Caminando juntos de Bafios del Inca entre enero a junio del 2024.
1.4.2. Objetivos especificos:
» Determinar los adolescentes con ansiedad con familia integrada que acuden al
Centro de Salud Mental comunitario Caminando juntos de Bafios del Inca,
Enero — Junio 2024.
» ldentificar los adolescentes con ansiedad con familia desintegrada que acuden

al Centro de Salud Mental comunitario Caminando juntos de Bafios del Inca,



Enero — Junio 2024.

» Determinar los adolescentes con depresion con familia integrada que asisten
al Centro de Salud Mental comunitario Caminando juntos de Bafios del Inca,
Enero — Junio 2024.

» ldentificar los adolescentes con depresion con familia desintegrada que asisten
al Centro de Salud Mental comunitario Caminando juntos de Bafios del Inca,

Enero — Junio 2024.

1.5. Limitaciones de la investigacion:
Los adolescentes muchas veces no optan por ir al Centro de Salud mental cuando
presentan manifestaciones propias de la ansiedad y depresién, esto por el estigma que
rodea ir al psiquiatra o al psicélogo o por falta de apoyo por parte de sus familiares y

entorno.

1.6. Consideraciones éticas:
Se solicitara el permiso respectivo al Director del Centro de Salud Mental comunitario
Caminando juntos de Bafios del Inca, para poder trabajar con la poblacion objetivo,
informando el propdsito y objetivos de la presente investigacion, manteniendo total
discrecion con la informacion obtenida.
Asi mismo, se solicitara la evaluacion y aprobacion del Comité de Etica de la

Direccion Regional de Salud Cajamarca.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema.



2.1.1. Antecedentes internacionales:

1. Osorio. (6), en su tesis doctoral titulada: Modelo relacional: Sentido de vida,
optimismo y trascendencia y su vinculo con ansiedad o depresion en adolescentes
y jovenes. Que tiene como objetivo proponer y validar un modelo explicativo de
la depresion o la ansiedad en jovenes y adolescentes a partir de los planteamientos
tedricos y empiricos encontrados sobre las variables. Estudio cuantitativo no
experimental. El autor utilizo la Escala Dimensional de Sentido de Vida (EDSV),
La Escala para la Experiencia Espiritual Diaria (DSES), la Escala de Optimismo
Disposicional (EOP) y la Escala para la Depresion, la Ansiedad y el Estrées
(DASS-21). Los resultados encontrados presentan implicaciones para la
investigacion, y también, se constituyen en sustento empirico para incluir las
variables en programas de intervencion y prevencion que puedan evaluarse
objetivamente y consigan disminuir las puntuaciones de ansiedad y depresion en
adolescentes y jovenes, y asi mismo, disminuir algunas de las consecuencias

negativas asociadas con ambas patologias (6).

2. Serpa, Cornejo. (7), en su tesis de licenciatura titulada: Prevalencia de la
ansiedad y su relacion con los factores sociodemograficos en adolescentes del
colegio Luis Monsalve Pozo, periodo 2021-2022. Cuyo objetivo es conocer la
prevalencia de ansiedad de los adolescentes del Colegio “Luis Monsalve Pozo” y
su relacion con los factores sociodemograficos. Se emple6 una metodologia
cuantitativa de tipo no experimental, con una poblacién de 30 adolescentes de 15
y 16 afos, del primer y segundo afio de bachillerato del colegio “Luis Monsalve
Pozo”, utilizando como instrumento la ficha sociodemografica y el test de

ansiedad de Beck (BAI). Obtuvieron como resultados que: 60% de la muestra
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seleccionada fueron varones y 40% mujeres, de todos los participantes 83%
presentan ansiedad muy baja, el 17% ansiedad moderada y ansiedad severa, hay
mayor indice de ansiedad en mujeres, en adolescentes de 16 afios que cursan el

segundo de bachillerato, asi como en estudiantes con nivel socioeconémico bajo

().

3. Vallenilla. (8), en su tesis para obtener el grado de Magister titulada: La relacion
entre flexibilidad psicoldgica y la ansiedad y depresion en adolescentes: una
revision sistematica y metaanalisis. Que tiene por objetivo aclarar y unificar cual
es el papel de la flexibilidad psicoldgica en los trastornos de depresion y ansiedad
en la poblacién adolescente. Utilizd el método PRISMA, realizando una busqueda
bibliografica inicial para definir y concretar la pregunta de investigacion.
Concluyendo que: La flexibilidad psicoldgica es un aspecto a tener en cuenta y
que juega un papel significativo en los sintomas tanto de ansiedad como de

depresion en esta poblacion (8).

4. Morales, Bedolla. (9), en su articulo: Depresion y Ansiedad en Adolescentes:
El papel de la Implicacién Paterna. Busca determinar la presencia de rasgos de
ansiedad y depresion en adolescentes y su relacion con la implicacion paterna. Se
bas6 en una metodologia cuantitativa, disefio no experimental de alcance
descriptivo-correlacional. Con una muestra de 246 adolescentes con edad
promedio de 11 afios; los instrumentos utilizados fueron: Escala de Ansiedad
Manifiesta, Escala de Depresion y la Escala de Implicacion Paterna. Obteniendo
como resultado que existen indicadores de depresion y ansiedad en casi una

tercera parte de la muestra de estudio, lo cual resulta significativo. Cuanto mas se
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involucra el padre en la crianza y cuidado de los hijos adolescentes, menores son
los rasgos depresivos y de ansiedad en ellos, con ello resalta que el
involucramiento afectivo del padre actia como factor protector en los hijos,
favoreciendo a potenciar estrategias de afrontamiento efectivas, a la vez de

beneficiar el desarrollo de conductas saludables (9).

2.1.2. Antecedentes nacionales:

1. Jimenez, Lopes. (10), en su tesis de licenciatura titulada: “Ansiedad y depresion
en adolescentes de 5to de secundaria del colegio San Martin de Porres, Arequipa
2021”. Cuyo objetivo es determinar la relacion que existe entre la ansiedad y la
depresion en adolescentes de 5to de secundaria del Colegio San Martin de Porres.
Se emple6 una metodologia de cuantitativa de tipo no experimental de corte
transversal; los instrumentos fueron la escala de evaluacion de ansiedad de Zung-
EAA 'y la escala de evaluacion de depresion de Zung - EAMD. Concluyendo que
existe una relacién favorable de grado moderado entre las dos variables que es
ansiedad y depresidn en los adolescentes de 5to de secundaria del colegio San

Martin de Porres (10).

2. Oyola. (11), en su tesis para optar el Grado Académico de Magister titulada:
Ansiedad y depresion en adolescentes con familias integradas y desintegradas de
Lima Centro. Que tiene como objetivo conocer la relacién entre ansiedad estado-
rasgo y depresion en los adolescentes de 15 a 16 afios de familia integrada y
desintegradas de las instituciones educativas PNP - Lima Centro. Mediante un
analisis no experimental descriptivo, correlacional; se aplicé la tarjeta con

antecedentes socio-demograficos, cuestionario de depresion de Kovacs (CDI) e
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inventarios de ansiedad estado-rasgo (STAIC). Obtuvieron como resultado que
existe correlacion positiva y significativa entre la ansiedad de los adolescentes
segun familias integradas y desintegradas. Asimismo, se encontré correlacion
significativa entre la depresion y los adolescentes segin familias integradas y
desintegradas. Por otro lado, depresion y ansiedad en adolescentes de familias
integradas es menor al de adolescente de familia desintegrada de las instituciones

educativas PNP - Lima Centro (11).

3. Ramirez. (12), en su tesis titulada: Prevalencia de la ansiedad y depresion en
adolescentes entre los 13 y 17 afios de la I. E. 3080 Peru-Canada del distrito de
los Olivos desde el mes de enero a septiembre del 2022. Cuyo objetivo es
cuantificar la prevalencia de la depresién y ansiedad en adolescentes entre los 13
y 17 afios, asi como determinar la prevalencia entre el género, edad y grado de
instruccion. También, determinar el grado de coexistencia de dichas patologias.
Un disefio de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional de corte transversal;
que utilizé como medio de recoleccion de datos el cuestionario SQR-18 vy el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Concluyendo que la depresion y la
ansiedad tienen una alta prevalencia entre los adolescentes por lo que es necesario
darle la debida importancia. Asi mismo, se precisa que la ideacion suicida es un
factor de riesgo fundamental que debe ser tratado con la mayor atencion y cuidado

posible por los profesionales de la salud como por los familiares del menor (12).

4. Huari, Rivera. (b), en su tesis de licenciatura titulada: Habilidades sociales y
depresion en adolescentes del quinto de secundaria de la Institucién Educativa

Emblematica Mariscal Castilla, el Tambo 2020. Plantearon como objetivo
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determinar la relacion que existe entre las habilidades sociales y la depresion en
adolescentes del quinto de secundaria de la Institucion Educativa Emblematica
Mariscal Castilla, EI Tambo 2020. Usando el método cientifico en un disefio no
experimental de tipo basica y nivel relacional. Se emplearon como instrumentos
La lista de chequeo de habilidades sociales de Goldstein y el inventario de
depresion de Beck Il. Concluyeron que existe relacion entre habilidades sociales

y la depresion en los adolescentes de la institucion educativa evaluada (5).

2.1.3. Antecedentes regionales:

1. Diaz. (13), en su tesis de titulacion denominada: “La depresion y ansiedad en
adolescentes de una Universidad de Cajamarca 2021”. Que tiene por objetivo
determinar la relacion que existe entre la depresion y la ansiedad en adolescentes
de una Universidad de Cajamarca -2021. Cuyo enfoque es cuantitativo, de tipo
correlacional. La muestra esta integrada por 70 estudiantes, que cumplimentaron
con los cuestionarios Inventario de Depresion de Beck (BDI-1l) y Escala de
autovaloracién de la Ansiedad. Se lleg6 a la conclusion que existe una relacion
directa entre la depresion y la ansiedad, que el nivel de depresion un 91% se
encuentran dentro de los limites normales, el 7% presentan un desorden emocional
y un 1% presentan un nivel de depresion situacional. Ademas, que el nivel de
ansiedad el 99% se encuentran dentro de los limites normales, el 1% presentan un

nivel de Ansiedad Moderada (13).

2. Goicochea. (14), en su tesis de titulacion denominada: “Depresion en
estudiantes de pregrado de la facultad de medicina Humana de la Universidad

Nacional de Cajamarca, 2023”. Que tuvo como objetivo determinar la prevalencia
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de depresion y su asociacion con factores personales y académicos en los
estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Cajamarca, 2023. Investigacion de tipo descriptiva, correlacional, no
experimental y transversal. Utilizo el Inventario de Depresion de Beck, version Il
(BDI 11) para evaluar la depresion y el cuestionario de factores personales y
académicos. Consiguiendo como resultado que: la prevalencia de depresion fue el
43.9%. Se observo una mayor prevalencia en el sexo femenino, en la edad de 18
a 25 afios y en el sexto afio académico. El anico factor asociado fue la practica de
actividad fisica o recreativa. Se identifico el nivel de depresion leve con un valor

mayor de prevalencia y a 18 estudiantes de medicina con depresion severa (14).

3. Rodriguez, Salazar. (15), en su estudio: Niveles de depresion en adolescentes
de una Institucion Educativa estatal de mujeres de Cajamarca. Cuyo objetivo fue
conocer la sintomatologia y el nivel de depresion presente en adolescentes de sexo
femenino. Metodologia cuantitativa; instrumento Escala Zung (EAMD). Los
resultados obtenidos mostraron que el 39% de adolescentes esta dentro de un nivel
normal de depresion; un 37.7% presentan depresion leve; 17.7% tienen depresion
moderada y un 5.6% manifiestan depresion severa. Ademas, se evidencié que la
edad promedio, en la que se presenta este trastorno con mas frecuencia, es a los
16 afios (15).

2.2. Bases teoricas:

2.2.1. Ansiedad:

2.2.1.1. La ansiedad en la historia
a. Los inicios de la ansiedad en la historia:

Se ha dicho que la historia de los trastornos de ansiedad es reciente y apenas se
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conocia como un trastorno antes del siglo XIX, pero, puede que esto no sea
completamente cierto (16).

En escritos filosoficos estoicos latinos, Ciceron y Séneca, exponen puntos de vista
modernos de las caracteristicas clinicas y el abordaje de la ansiedad (16).

En las Disputas de Tusculan, libros escritos por Ciceron (106 a.C-43 a.C),
menciona que la afliccion (molestia), la preocupacion (sollicitudo) y la ansiedad
(angor) se denominan trastornos (aegritudo), debido a la analogia entre una mente
con problemas y un cuerpo enfermo. Ademas, brinda una descripcion clinica de
los efectos anormales: el angor (ansiedad) se define como un trastorno
“constrictor” u opresivo (premens); mientras que la molestia (afliccion) es
permanente, y sollicitudo (preocupaciéon) cum cogitatione (como rumiante).
Haciendo una primitiva diferenciacion entre: una ansiedad estado y una ansiedad
rasgo (16).

Séneca (4 a.C. — 65 d.C.),en su libro De tranquillitate animi, ensefia cémo
liberarse de la ansiedad, determina el estado ideal de “paz mental” como una
situacién en la que el individuo permanece libre de perturbaciones. Segun su
perspectiva, el miedo a la muerte es lo que nos impide gozar de una vida sin
preocupaciones (16).

b. Ansiedad como neurosis

Morel, en 1866, da inicio a la historia moderna de lo que hoy conocemos como
ansiedad con su articulo “Sobre el delirio emotivo, neurosis del sistema nervioso
ganglionar visceral”. Pese a no emplear el término ansiedad, recoge en un mismo
cuadro los estados en los que se puede identificar el trastorno de ansiedad
generalizada, las crisis de panico, obsesiones y fobias. A su parecer, todo

ello revelaba una perturbacién de la “emotividad” que tenia como base fisioldgica
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el “sistema nervioso ganglionar visceral” (sistema nervioso autbnomo) (16).

En 1880, el neur6logo americano Beard, en su obra “Tratado practico del
agotamiento nervioso” (neurastenia), introduce una nueva neurosis atribuida por
su autor a lo que hoy se conoce como “estrés de la vida moderna”. El agotamiento
fisico y mental es su sintoma principal, acompafiada de otros, somaticos y fisicos.
En 1895 Sigmund Freud se intereso por el estudio de la histeria y, mas en general,
de las neurosis, realizando la clasificacion de la neurastenia en dos neurosis
distintas, la neurosis de angustia y la neurastenia propiamente dicha (16).

Los aportes de Freud fueron esenciales, para la delimitacion y clasificacion del
grupo de las neurosis, se incluyeron cinco entidades distintas, la histeria, la
hipocondria, y las neurosis de angustia, fobica y obsesiva (16).

La primera edicion del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales, el DSM-I, publicado en 1952, mantenia la influencia del psicoanalisis y
posee un capitulo de los “trastornos psiconeurdticos”. Definiendo como
caracteristica principal de éstos “la ansiedad que puede percibirse directamente o
ser controlada automaticamente mediante diversos mecanismos psicoldgicos de
defensa”. Se describen seis categorias entre las que se encontraban la “reaccion
ansiosa”, la “reaccion fobica” y la reaccion obsesiva-compulsiva, volviéndose
practicamente en un grupo de trastornos de ansiedad (16).

En 1962, el psiquiatra americano Donald Klein not6 que, en las personas con
agorafobia los medicamentos psicotrdpicos producian distintas acciones.
Diferenciando asi ansiedad (anxiety) -presencia continua de una espera ansiosa,
denominada hoy “trastorno de ansiedad generalizada”- de lo que Klein termind
designando como “crisis de panico” -aparicion frecuente, de crisis de panico, el

“trastorno de panico” hoy aceptado (16).
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El DSM-II en 1968, caracteriza las neurosis de ansiedad como una preocupacion
ansiosa excesiva que llega hasta el panico, acompafiada de sintomas somaticos.
A finales de los afios sesenta, la ansiedad comenzo a conceptualizarse como una
experiencia subjetiva caracterizada por una sensacion de tension y
activacion fisioldgica que se produce en respuesta a estimulos
internos (pensamiento) y externos (ambientales) (16).

En 1980, el DSM-Ill marcé el comienzo  deuna  verdadera
revolucion conceptual; se alejé de la concepcidn psicoanalista para acercarse a la
de la psiquiatria biologica y con enfoque social. El capitulo de “Neurosis” se
sustituye por “Trastornos de la ansiedad” que incluye la antigua neurosis de
angustia, ya dividida en “Trastorno panico” y “Trastorno de ansiedad
generalizada”. La sintomatologia en la definicion de los “Trastornos de ansiedad”
llevo a la inclusion de dos entidades nuevas, el “estado de estrés postraumatico”
y el “estado de estres agudo” (16).

Desde el Manual diagnoéstico de 1980 hasta el actual, el DSM-V, no hubo cambios
importantes, la perspectiva es similar: categorizar los trastornos en funcién de los
sintomas y, de forma secundaria, los posibles factores que los generan. Sin
embargo, la investigacién continla para en un futuro establecer una clasificacion

considerando factores genéticos, ambientales y sociales (16).

2.2.1.2. Concepto de ansiedad:
En la semiologia psiquiatrica la ansiedad se conceptualiza como sentimiento,
sintoma, sindrome y enfermedad:
» Ansiedad como sentimiento: sensacion normal de tension provocado por

estimulos internos como recuerdos, pensamientos, fantasias o problemas (17).
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» Ansiedad como sintoma (ej. "siento como si me van a dar una mala noticia" o
"un mal presentimiento”, "nerviosismo", etc.) forma parte de cualquier
enfermedad psiquiatrica y constituye el componente psicologico esencial de
los trastornos de ansiedad (17).

» Ansiedad como sindrome: conjunto de sintomas psiquicos, fisicos y
conductuales, mediados por mecanismos neurobiologicos y asociados a
diversas etiologias, secundario a intoxicacion, abuso, abstinencia, efecto
secundario de substancias; hipertiroidismo, hipoglicemia, insuficiencia
cardiaca, o producido por cualquier trastorno de ansiedad (17).

» La ansiedad como enfermedad: cuadro clinico ansioso bien definido, con su

propia etiopatogenia, evolucién, prondstico y tratamiento (17).

2.2.1.3. Sintomas de ansiedad

a. Sintomas cognitivos: Preocupacion profunda y persistente, miedo irracional e
injustificado, excesiva anticipacion ante los peligros y amenazas que conduce a
una desadaptacion, dificultad para tomar una decisibn acompafiada de
entorpecimiento, dificultad para concentrarse, pérdida del control sobre las
circunstancias, alteracion del pensamiento (10).

b. Sintomas motores: desorganizacion de los movimientos, alteracién en la
comunicacion verbal como la disfemia, lentitud a nivel motor, comportamientos
cambiantes, compulsivos, aislamiento social acompafiado de retraimiento,
conductas de evitacion (10).

c. Sintomas psicofisiologicos: temblores, dolor de cabeza, agitacion, nerviosismo,
sudoracion, mareos y sequedad de la boca, dificultad para respirar, aumento del

ritmo cardiaco, problemas gastrointestinales, opresion toracica (10).
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2.2.1.4. Tipos de trastornos de ansiedad:

» Trastorno de ansiedad por separacion: ansiedad excesiva, superior a la que se
espera, ante el alejamiento del hogar o de las personas a quienes el sujeto esta
vinculado (18,19).

» Trastorno de ansiedad social: Miedo constante a interactuar con personas ajenas
al entorno familiar o situaciones sociales donde pueda ser juzgado. Las
situaciones sociales temidas se evitan o se experimentan con malestar intenso
(18,19).

» Fobia especifica. Temor persistente, excesivo o irracional, causado por la
presencia o anticipacion a un objeto o situacién especificos (p. €j., volar, alturas,
animales, administracion de una inyeccion, ver sangre) (18,19).

» Trastorno de panico: ataques de panico repentinos y recurrentes. Miedo o malestar
intenso, que alcanza su maximo en cuestion de minutos, y durante ese tiempo
ocurren cuatro 0 mas sintomas fisicos y cognitivos (18,19).

» Agorafobia: miedo intenso provocado por la exposicion real o anticipatoria a una
amplia gama de situaciones (uso del transporte publico, estar en sitios cerrados,
en medio de una multitud, estar fuera de casa solo) (18,19).

» Trastorno de ansiedad generalizada: ansiedad y preocupaciones de caracter
excesivo y constante durante mas dias de los que ha estado ausente durante al
menos seis meses. Asociado a tres 0 mas de los siguientes sintomas: inquietud,
dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension muscular y alteraciones del
suefio (18,19).

» Trastorno por estrés postraumatico: exposicion a un evento altamente traumatico

en el que la integridad fisica de una persona o de otros se ve amenazada y se
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caracteriza por la reexperimentacion del suceso como recuerdos recurrentes e
intrusos que generan malestar, sintomas asociados al aumento de la activacion
(hipervigilancia, sobresalto, dificultad para conciliar el suefio), evitacion de los
estimulos relacionados con el trauma (18,19).

» Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica: ansiedad clinicamente
significativa cuya mejor explicacion es el efecto fisioldgico de una enfermedad
organica (18,19).

» Trastorno de ansiedad inducido por sustancias: sintomas de ansiedad secundarios
a los efectos fisiologicos directos de una droga o farmaco (18,19).

» Otro trastorno de ansiedad especificado: sintomas caracteristicos de un trastorno
de ansiedad, malestar significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
del funcionamiento, pero no cumplen todos los criterios de ninguno de los
trastornos de la categoria diagndstica de los trastornos de ansiedad. EI médico
comunica el motivo especifico por el que no cumple los criterios de un trastorno
de ansiedad especifico (18,19).

» Otro trastorno de ansiedad no especificado: sintomas caracteristicos de un
trastorno de ansiedad, malestar significativo o deterioro social, laboral u otras
areas del funcionamiento, pero no cumplen todos los criterios de ninguno de los
trastornos de la categoria diagndstica de los trastornos de ansiedad. EI médico no
especifica el motivo de incumplimiento de los criterios de un trastorno de ansiedad

especifico (18,19).

2.2.1.5. Tratamiento de ansiedad
Ansiedad intensa, mayor a la capacidad del sujeto para reaccionar de forma

adaptativa, interfiriendo con sus actividad diarias.
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Tratamientos no farmacolégicos

- Minimizar la cafeina, alcohol y otros sedantes o hipnéticos (20).

- Regular el ejercicio, que dure mas de 20 minutos.
- Involucrar al paciente en un programa de salud mental o grupo de apoyo (20).

- Estrategias para manejo de la ansiedad: psicoterapia, técnicas de relajacion (20).
Psicoterapia

Las psicoterapias dinamicas suponen que la conducta estad determinada por la realidad
presente y las experiencias pasadas. El sector conflictivo de la experiencia personal puede
estar oculto en el inconsciente, desempefiando un papel importante en la determinacién
de la situacion actual y en el funcionamiento del sujeto. Se estimula al sujeto para que
hable libremente sobre cualquier pensamiento, sentimiento que surja a su mente, sin que
intente de rechazarlos (20).

La terapia cognitiva-conductual ha mostrado resultados eficaces, comparables a los
psicofarmacos en algunos casos (20).

Intervenciones psicoterapéuticas menores como el consejo médico, psico-educacion,
terapia de apoyo y de resolucion de problemas pueden ser Gtiles y facilmente aplicables
en la Atencién Primaria para patologias ansiosas leves o reactivas (20).

El objetivo de la terapia de apoyo es construir una relacion empatica, que transmita
confianza, proporcionar una explicacion racional de los sintomas del paciente, informar
sobre el tratamiento y evolucidn, guiar al paciente en su relacion con el entorno e
involucrar a la familia en el tratamiento, todo ello dentro de objetivos realistas (20).
Tratamientos farmacolégicos

Si los sintomas son graves estara indicado el tratamiento farmacolégico inicial.

Las benzodiacepinas son el grupo psicofarmacoldgico utilizado con mayor frecuencia

como ansiolitico y sedante (20).
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En casos de urgencia usar benzodiacepinas de alta potencia, como alprazolam,
clonazepam, diacepam, cloracepato dipotasico o lorazepam. Cuando se administran por
via oral, las benzodiacepinas se absorben facilmente. La absorcidn por via intramuscular
y rectal es erratica. Con la via intravenosa hay riesgo de paro respiratorio, disponer de
medidas de reanimacién incluyendo flumanezilo (20).
El uso prolongado de benzodiacepinas debe ser supervisado cuidadosamente para detectar
efectos adversos, abuso, tolerancia, dependencia y el sindrome de abstinencia (20).
Contraindicaciones para el uso de benzodiacepinas: miastenia gravis, insuficiencia
respiratoria grave, sindrome de apnea del suefio, insuficiencia hepatica grave, coma,
shock o intoxicacion etilica aguda, embarazo y lactancia (20).
En el tratamiento a largo plazo de los trastornos de ansiedad, los ISRS son los primeros
agentes recomendados (20).
La buspirona tiene una serie de ventajas sobre las benzodiacepinas, como la ausencia de
dependencia fisica y sintomas de abstinencia, carece de efecto sedante y amnesiante, no
altera el rendimiento psicomotor, no interacciona con el alcohol ni con otros depresores
del SNC. Pero presenta algunas desventajas, como el inicio tardio del efecto ansiolitico
(hasta dos semanas) y es ineficaz en pacientes tratados previamente con benzodiacepinas
(20).
2.2.2. Depresion:
2.2.2.1. Origen y génesis de la depresion:
El término depresion se origina en la cultura griega, con Hipdcrates y la teoria
humoral, el cuerpo humano contiene 4 humores distintos, entre los cuales se
encontraba la “bilis negra” o en griego, melancolia, que hacia referencia a la falta
de energia, malestar constante y tristeza, desagrado por la gente y deseo de morir

(21).
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En el siglo XVII, Thomas Willis, considerado el padre de la neurologia, intentd
demostrar que las enfermedades mentales, como la melancolia, eran originadas
por dafos en el tejido cerebral y, dependiendo del deterioro de las habilidades
cognitivas, la melancolia podia dividirse en dos: universal o particular (21).

En el siglo XVIII la melancolia sufre un cambio, el componente emocional deja
de ser el mas importante, sustituido por el delirio como insignia de la enfermedad.
Pinel redefinid la melancolia como un delirio orientado a una idea fija, asociado a
una pasion. Clasificd la melancolia en: expansiva (delirios de poder) y depresiva
(tristeza, sufrimiento). Introdujo el tratamiento moral, cuyo objetivo era
humanizar a los enfermos mentales y curarlos por medio de la razén (21).

A partir del siglo XVI, la palabra “melancholia” podia traducirse del latin al inglés
como “melancholia” o “melancholy”, adquiriendo cada uno su propio significado,
“melancholia” sigui6 refiriéndose a la enfermedad ocasionada por la bilis negra'y
“melancholy” hacia énfasis en los sintomas emocionales, acercandose a lo que
hoy se considera como depresion. Se puede ver cdmo en los siglos XIX y XX, en
el mundo psiquiatrico, la melancolia dejo de considerarse como un diagnostico
valido y abre paso para que se pueda acufiar la depresion como enfermedad mental
(22).

Durante la segunda mitad del siglo XVII1 e inicios del siglo XIX, los psiquiatras
europeos crean sistemas para clasificar las enfermedades mentales y el modelo de
clasificacion adoptado fue el botanico. En este las enfermedades mentales, al igual
que las plantas, tienen un orden natural con caracteristicas especificas y deben
agruparse entorno a éstas. De esta tradicion botanica surgieron clasificaciones
como la de Sauvage, quien situd la melancolia dentro de los delirios; la de Linneo,

quien postulé que la melancolia formaba parte del apartado de enfermedades
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mentales ideales; Kraepelin clasifico la melancolia entre las psicosis afectivas;
Esquirol dividié la melancolia en 2, la monomania (sintomas delirantes) y
lipemania (sintomas emocionales depresivos). El aporte mas significativo fue el
de Delasiauve, quien introdujo el término “depresion”, de forma técnica. A partir
de ese momento, el término “melancolia” desaparece del lenguaje psiquiatrico y

es sustituido por “depresion”, término usado actualmente (21).

2.2.2.2. La depresion definicion:
Segun la OMS, la depresion es la principal causa de discapacidad y advierte que
una de cada cinco personas desarrollara un cuadro depresivo a lo largo de su vida,
esta cifra aumentara si se presentan otros factores como enfermedades médicas o
situaciones de estrés (22).
Entre los primeros indicadores relacionados con la depresion o estado depresivo,
se encuentran la perdida de la capacidad para disfrutar el trabajo, la vida sexual,
de la sensacion de bienestar y satisfaccion personal; en mayor o menor intensidad.
Los principales sintomas de un estado depresivo son: La falta de interés por
generar nuevas conexiones sociales, y el desentendimiento de las ya existentes.
También falta de prospeccidn, esto es trazarse metas a futuro, generar nuevos

proyectos tanto en el ambito personal como en el profesional (22).

2.2.2.4. Clasificacion de los trastornos depresivos:
» Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo: irritabilidad cronica,
severa y persistente. Accesos de colera frecuentes, en respuesta a la frustracion,
que pueden ser verbales o conductuales. Deben ocurrir tres 0 més veces a la

semana, en al menos un afio y en al menos dos ambientes, y deben ser
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inapropiados para el grado de desarrollo. Estado de &nimo constantemente
irritable o de enfado cronico entre los graves accesos de clera, caracteristico del
nifio, la mayor parte del dia, casi a diario, y debe ser apreciable por las personas
que lo rodean (18, 23).

» Trastorno de depresion mayor: periodo de tiempo de al menos dos semanas
durante el cual existe animo depresivo o pérdida del interés o del placer en casi
todas las actividades. Ademas, el paciente debe experimentar al menos cuatro
sintomas adicionales que incluyen cambios en el apetito 0 peso y en la actividad
psicomotora, disminucion de la energia, sentimientos de inutilidad o culpa,
dificultad para pensar, concentrarse 0 tomar decisiones, y pensamientos
recurrentes de muerte, intentos de suicidio. Para que un sintoma cuente como parte
de un trastorno depresivo mayor debe ser nuevo o haber empeorado notablemente
en comparacién con el estado de la persona antes del episodio. Los sintomas deben
persistir la mayor parte del dia, casi todos los dias (18, 23).

» Trastorno depresivo persistente (distimia): estado de animo deprimido la mayor
parte del dia, la mayoria de los dias, durante al menos dos afios o al menos un afio
en los nifios y los adolescentes. La depresion mayor puede anteceder al trastorno
depresivo persistente, y los episodios de depresién mayor pueden suceder durante
el trastorno depresivo persistente (18, 23).

» Trastorno disforico premenstrual: labilidad afectiva, sintomas de ansiedad que se
repiten en la fase premenstrual del ciclo y que remiten al inicio de la menstruacion
0 poco después, pueden ir acompafiados de sintomas conductuales y fisicos.
Sintomas la mayoria de los ciclos menstruales del ultimo afio, que afectan al
funcionamiento laboral o social (18, 23).

» Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento: sintomas de un
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trastorno depresivo relacionados al consumo, la inyeccion o la inhalacion de una
sustancia, que persisten mas tiempo de lo que cabria esperar de los efectos
fisioldgicos o del periodo de intoxicacion o de abstinencia (18, 23).

» Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica: periodo de tiempo
significativo y persistente de estado de &nimo deprimido, o una marcada pérdida
del interés o del placer en todas o casi todas las actividades, que predomina en el
cuadro clinico y se cree esta relacionado con los efectos fisiologicos directos de
la otra afeccién médica (18, 23).

» Otro trastorno depresivo especificado: sintomas tipicos de un trastorno depresivo
que causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento. ElI médico comunica el motivo
especifico por el que la presentacion no cumple con los criterios de un trastorno
depresivo especifico (18, 23).

» Otro trastorno depresivo no especificado: sintomas caracteristicos de un trastorno
depresivo, que no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la
categoria diagndstica de los trastornos depresivos. El clinico opta por no
especificar el motivo de incumplimiento de los criterios de un trastorno depresivo

especifico (18, 23).

2.2.2.5. Causas de depresion:
Algunos tipos de depresion afectan a varios miembros de una misma familia, lo
cual sugiere una predisposicion bioldgica. Sin embargo, existen otros factores que
influyen en el desencadenamiento de la enfermedad: tensiones en la vida,
problemas familiares, laborales o de estudio. En algunas familias, la depresion

severa se presenta de generacion en generacion. Sin embargo, también puede
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afectar a personas sin antecedentes familiares de depresion. Sea hereditario o no,
el trastorno depresivo severo suele estar relacionado con causas bioldgicas (24).

La investigacion cientifica en los ultimos afios ha demostrado que algunas
enfermedades fisicas pueden provocar problemas de salud mental (accidentes
cerebro vasculares, cancer, enfermedades cronicas como la tuberculosis). La
persona enferma y deprimida se siente apatica, y sin deseos de atender sus propias
necesidades fisicas, lo cual afecta su recuperacion. Los episodios de depresion
pueden ser precipitados por la pérdida de seres queridos, problemas en las
relaciones sociales y personales, violencia familiar, problemas econdmicos. Las
causas suelen incluir una combinacion de factores genéticos, psicolédgicos y
ambientales. Después del episodio inicial, otros episodios depresivos pueden ser
desencadenados por un estrés leve, o incluso, sin que exista la situacion de estrés

(24).

2.2.2.6. Tratamiento para la depresion:

El objetivo es la remision, control de los sintomas y recuperacion de la
funcionalidad, identificar las caracteristicas del cuadro depresivo para iniciar el
manejo. Considerar: la gravedad de los sintomas, tiempo de evolucion, presencia
de episodios previos, duracion de los mismos y el tratamiento previo recibido;
respecto a este ultimo, conocer el grado de adherencia del paciente, efectos
adversos, si presenta comorbilidades y probables interacciones farmacologicas
(25).

La psicoterapia se recomienda como tratamiento inicial, también cuando hay
contraindicacion de manejo farmacoloégico, como en el embarazo, lactancia,

enfermedad médica compleja, interacciones con otros medicamentos, antecedente
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de buena respuesta a la psicoterapia en episodios previos o de mala respuesta a la
monoterapia con farmacos. Asi como en los casos en los que existan
desencadenantes o alteraciones en el contexto psicosocial (25).

La terapia cognitiva-conductual ha mostrado evidencia positiva, tanto para los
trastornos de ansiedad como para el trastorno depresivo de leve a moderado. Tiene
como propdsito promover en el paciente el aprendizaje de mejores respuestas
adaptativas al estrés. Utilizando multiples elementos y estrategias. Por ejemplo,
centrarse en la resolucion de problemas, asertividad, la reestructuracién cognitiva,
el entrenamiento en la comunicacion familiar, etc (25).

El estilo de vida saludable ha mostrado tener efectos positivos en la reduccion y
control los sintomas depresivos, considerandose incluso como factor protector
(25).

Tratamiento farmacologico

En episodios depresivos tinicos o recurrentes con gravedad moderada - grave y en
casos leves cuando los sintomas persisten a pesar del uso de otras medidas como
la psicoterapia, ejercicio o cambios en el estilo de vida (25).

Existen varios grupos de antidepresivos que incluyen: Inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS), inhibidores de la recaptacion de serotonina-
norepinefrina (ISRS), antidepresivos atipicos, moduladores de serotonina,
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), antidepresivos triciclicos (ATC).
Existen diferentes opciones farmacologicas, sin embargo mdaltiples estudios
muestran que la respuesta no varia mucho en cuanto a la eficacia o la velocidad
en la respuesta; pero si varia en las propiedades farmacologicas y los efectos
secundarios a corto y largo plazo (25).

Eleccion del antidepresivo
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Las GPC indican como tratamiento de primera linea para el trastorno depresivo
mayor: (ISRS) como la fluoxetina, sertralina, mirtazapina y la amitriptilina; esta
ultima no esta recomendada en adultos mayores o0 con contraindicaciones para su
uso (25).

Como segunda linea de tratamiento, se recomiendan las alternativas de la primera
linea que no se utilizaron: otros ISRS, la amitriptilina o la mirtazapina. Las guias
canadienses consideran como segunda linea los antidepresivos triciclicos (ATC),
trazodona y un antipsicoético: la quetiapina; estos medicamentos presentan mayor
riesgo de efectos secundarios (25).

Las GPC recomiendan la imipramina, clomipramina, paroxetina, escitalopram,
citalopram, fluvoxamina, venlafaxina, duloxetina, desvenlafaxina, trazodona y
bupropion como tratamiento de tercera linea; mientras que las guias canadienses
incluyen inhibidores de la MAO, enfatizando la mayor carga de efectos
secundarios y potenciales interacciones con algunos alimentos y medicamentos,
estos aparecen como cuarta linea de tratamiento en las GPC (25).

La eleccion de un antidepresivo requiere una evaluacion de las necesidades de
cada paciente y el perfil de reacciones adversas de los medicamentos, las mas
importantes son: taquicardia sinusal, hipotension y alteraciones en la conduccion
cardiaca, los cuales estan mas asociados con los antidepresivos triciclicos,
principalmente en adultos mayores, personas con enfermedad cardiaca o en
quienes tienen polifarmacia. La hipertension arterial es mas comun con el uso de
antidepresivos duales especialmente con la venlafaxina a dosis altas (25).

La somnolencia con la trazodona, mirtazapina, agomelatina y ATC. Sintomas
gastrointestinales, hiponatremia, sangrado gastrointestinal, con los ISRS (25).

Toxicidad por sobredosis: puede ocurrir con todos los antidepresivos, pero es
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mucho mayor con los antidepresivos triciclicos y los antidepresivos duales (25).
2.2.3. Familia:

2.2.3.1. Familia como sistema:

Esta teoria se enfoca en las conexiones entre las distintas partes del sistema, es
decir, como cada componente contribuye o desvirtia el funcionamiento del
sistema”. En este sentido, provienen conceptos que pueden aplicarse para trabajar
con la familia, asi es en “desviaciones” - “disfunciones”, que por lo general no se
evidencian como parte de la vision sistémica de la familia (11).

Es necesario que exista la familia, cuya funcion principal es incorporar nuevos
miembros al sistema, tanto a través de la reproduccion bioldgica como de la
socializacion. Es decir, las funciones de la familia son reproducirse
biolégicamente y transmitir a los miembros nuevos, las normas culturales

permitidas para la sociedad en la que se desarrolla (11).

2.2.3.2. Desintegracion familiar:
El nacleo familiar estd compuesto por ambos progenitores y los hijos, pero debido
a diversas circunstancias alguno de los padres puede estar ausente, lo que da lugar
a lo que se denomina familia desintegrada, siendo esta la disolucién o
rompimiento de la estructura y funciones sociales. Cuando uno o ambos padres
estan ausentes o distantes en la crianza de los hijos, podemos hablar de familia
desintegrada. Este término engloba diversas circunstancias que, en muchos casos,
pueden derivar en dificultades que desencadenan problemas psicoldgicos en los
hijos. En este sentido, se sefiala que cuando ocurre la muerte de uno 0 ambos
padres, divorcio o no existe la presencia de estos, genera carencias tanto
econémicas como emocionales en los nifios y jovenes, lo que se conoce como

desintegracion familiar. Este proceso finaliza cuando se pierden los lazos
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afectivos que mantienen unida a la pareja, asi como el vinculo con sus hijos y
entre ellos mismos. La ruptura de estos lazos, sumada a las tensiones y conflictos,
puede desencadenar una separacion familiar, ya sea parcial o total. Es importante
comprender que el vivir bajo un techo y los vinculos consanguineos que definen
a la familia no bastan para unir a sus miembros. EI amor es el verdadero vinculo
que fortalece la comunicacion y fomenta una relacion armoniosa entre todos sus
miembros (11).

2.3. Términos bésicos
Neurosis: Trastorno de evolucion crénica o recurrente que, a diferencia de las
psicosis, no provoca una desconexion con la realidad. Se caracteriza
principalmente por la presencia de ansiedad o angustia. Puede manifestarse como
un rasgo persistente a lo largo de la vida, variando en intensidad desde niveles
leves y manejables, que son los mas frecuentes, hasta casos severamente
incapacitantes que podrian requerir hospitalizacion (26).
Se considera que los factores ambientales juegan un papel predominante en este
tipo de enfermedad (26).
En el DSM-IV-TR el término de neurosis ha desaparecido y fue sustituido
por trastorno, mientras que en la CIE-10 se le ha hecho sinonimo del término

de trastorno de ansiedad (26).

Panico: Ansiedad extrema o0 miedo intenso que surge de manera repentina y que
en algunos casos provoca pensamientos o conductas irracionales. Es posible que
el panico se acomparie de sintomas como pulso acelerado, sofoco (cara enrojecida

y caliente), sudoracion y dificultad para respirar (27).
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Fobia: Miedo irracional, desproporcionado, incontrolable y persistente, ante un
objeto o situacion. La exposicion a dicho estimulo causa, casi invariablemente,

ansiedad (28).

Neurastenia: Trastorno neur6tico caracterizado por una sensacion persistente de
agotamiento tras el esfuerzo mental o una marcada debilidad fisica ante esfuerzos
minimos (28).

Frecuentemente, se presenta junto con dolores musculares, mareos, cefalea
tensional, alteraciones del suefio, dificultad para relajarse, irritabilidad y dispepsia

(28).

Histeria: Trastorno mental caracterizado por la presencia de fendmenos de
conversion o disociativos. En su manifestacion conversiva, el sintoma principal,
0 en algunos casos el Unico, es la alteracion de una funcion corporal de origen
psicolégico, por ejemplo: paralisis, temblor, episodios convulsivos (28).

En la variante disociativa, el aspecto mas notable es la restriccion del campo de la
conciencia, que parece servir a un proposito inconsciente y que suele ir seguido o

acompanado de amnesia selectiva (28).

Hipocondria: es una preocupacion excesiva por la salud, con la creencia o el
temor infundado de padecer una enfermedad grave (p. ej., SIDA, cancer, etc.), a

pesar de tener una informacién médica tranquilizadora (28).

Estrés: En el campo de la medicina, el estrés se define como la reaccion del

organismo ante una presion fisica, mental o emocional. Esta respuesta
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desencadena cambios quimicos que elevan la presion arterial y la frecuencia
cardiaca. Ademas, puede generar emociones como ansiedad, frustracion, ira o
depresion. Las actividades diarias o situaciones especificas, como una enfermedad
0 un evento traumatico, pueden ser desencadenantes del estrés. El estrés intenso o

prolongado puede provocar problemas de salud fisica y mental (29).

Disfemia: Es una alteracion involuntaria en la fluidez del habla, caracterizada por
la repeticion de sonidos, silabas o palabras, lentitud en el habla o largas pausas

entre sonidos y palabras (30).

Hiperactividad: Incremento anormal de la actividad, que suele manifestarse
como una tendencia a pasar de una tarea a otra sin finalizar ninguna. Es tipica del
sindrome hipercinético de la infancia, de los trastornos maniacos y de algunas

formas de esquizofrenia (28).

Frustracion: reaccion que de forma natural que muestra un estado
emocionalmente desagradable cuando hay una interferencia ante la persecucion

de un objetivo propuesto (31).

Labilidad afectiva: Inestabilidad emocional caracterizada por cambios de humor

frecuentes, abruptos, breves e intensos, a menudo desencadenados por estimulos

externos o internos de escasa intensidad o importancia (28).
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CAPITULO II1: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Hipotesis.
Hipdtesis de investigacion: Existe relacion directa entre ansiedad y depresion en adolescentes de familias integradas y desintegradas, siendo
significativamente mas alta en familias desintegradas.
Hipdtesis nula: No existe relacion directa entre ansiedad y depresion en adolescentes de familias integradas y desintegradas, siendo

significativamente baja en familias desintegradas.

3.2. Operacionalizacién de variables.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS DE
CONCEPTUAL RECOLECCION DE
DATOS
Variable 1: La ansiedad es un trastorno que - Tension fisica. - Numero de adolescentes que - Analisis
suele manifestarse por medio - Sintomas tienen sensaciones fisicas documental de
Ansiedad del miedo y preocupacion de conductuales. ansiosas. historias clinicas.
manera intensa y excesiva. - Sintomas - Numero de adolescentes con
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Variable 2:

Depresion

Estos sentimientos suelen ir
acompafados de tension fisica
y otros sintomas conductuales y
cognitivos. Son dificiles de
controlar, pueden durar mucho
tiempo, interfieren en las
actividades de la vida cotidiana
y pueden deteriorar la vida
familiar, social y escolar o
laboral de una persona. (32)

La depresion es un trastorno
mental del estado de animo,
caracterizado por una tristeza
profunda y pérdida de interes

general por las cosas de forma

cognitivos.

Cambios
emocionales.
Cambios fisicos.
Cambios

conductuales.
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cambios en su conducta.
Porcentaje de adolescentes

con pensamientos negativos.

Numero de adolescentes que
manifiestan tener tristeza
profunda.

Numero de adolescentes que

no tienen interés por su

Analisis

documental

historias clinicas.

de


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders

Variable 3:
Tipo

familia

de

mantenida. Es muy frecuente
en el mundo y estd
caracterizada por cambios en el
animo con sintomas cognitivos,

fisicos y del comportamiento.

La depresion suele asociarse a

muchas causas, las cuales
pueden ser genéticas,
bioldgicas, psicoldgicas,

sociales y ambientales. (33)

Tipo de familia se define como
un grupo de dos 0 mas personas
que viven juntas y relacionadas
lazos

unas con otras por

consanguineos, de matrimonio

Integrada

Desintegrada
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cuidado fisico.
Porcentaje de adolescentes
que consumen sustancias

psicoactivas.

Numero de adolescentes
provenientes de familias
integradas.

Numero de adolescentes

provenientes de familias

Analisis

documental

historias clinicas.

de



0 adopcion y que ejercen
interaccion reciproca porque
saben que existen ellos y se
consideran unidad. Que segun
su integracion se clasifican en

integradas y desintegradas. (34)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Material y métodos:

El presente trabajo de investigacion fue segun la intervencion del investigador
observacional, segun el alcance correlacional, segun el nimero de medicion transversal,
segun el momento de la recoleccidén prospectivo. La poblacion universo fueron los
adolescentes de 12 a 18 afios, que se encuentran diagnosticados con ansiedad y depresion,
y que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario “Caminando juntos” de Bafios del
Inca, para ser atendidos y recibir su tratamiento, de Enero- Junio del afio 2024, los mismos
que hacen un tamafio de 55 adolescentes.

Los criterios de inclusion fueron:

Pacientes que asisten al Centro de Salud Mental comunitario Caminando
Juntos de Barios del Inca.

- Adolescentes de ambos sexos.

- Adolescentes de cualquier nivel socio-econémico.

- Pacientes con una edad minima de 12 afos

Los criterios de exclusion fueron:
- Pacientes menores de 12 afios y mayores de 18 afios.
- Pacientes que no asistan al Centro de Salud Mental comunitario Caminando

Juntos de Bafos del Inca.

El presente trabajo de investigacion, no cont6 con una muestra poblacional, esto debido
a que se buscd trabajar con toda la poblacién objetivo, es decir con todos los pacientes
adolescentes atendidos durante el periodo de Enero a Junio del afio 2024, para asi

obtener un resultado representativo.
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La técnica de recoleccion de datos fue un andlisis documental, que permitio realizar un
recojo y analisis especializado de las diversas historias clinicas, donde se encontraron los

datos necesarios para identificar a profundidad la informacion que se buscé recopilar.

Para efectuar el procesamiento y andlisis de datos, se utilizé al programa estadistico
IBM SPSS Statistics 25, el cual sirvio para almacenar y procesar los datos obtenidos por
medio del instrumento, al igual que para construir tablas y graficos estadisticos referidos

a esta informacion.

Ademas, se realizd un analisis descriptivo de los datos, para determinar la relacion entre
ansiedad y depresion en adolescentes con familias integradas y desintegradas que acuden
al Centro de Salud Mental comunitario “Caminando juntos” de Bafios del Inca; se busco

por medio de esto, validar o falsear la hipotesis planteada en el presente estudio.
4.2. Consideraciones éticas:

El plan de tesis fue revisada y aprobado por el Comité de Etica Institucional de la
Direccién Regional de Salud Cajamarca. Después del cual se procedid a la recoleccion

de los datos.
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CAPITULO V: RESULTADOS

ANALISIS DE RESULTADOS

“Relacion entre ansiedad y depresion en adolescentes con familias integradas y
desintegradas que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de

Bafios del Inca, Enero — Junio 2024”

Después de conocer y analizar los principales enfoques tedricos en los que se basa la
presente investigacion, y habiendo aplicado el instrumento de recojo de informacion, se

muestran los resultados obtenidos través de las siguientes tablas:

o VARIABLE: ANSIEDAD

1. Género de los pacientes:

GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Femenino 14 51.9 51.9 51.9
Masculino 13 48.1 48.1 100.0
Total 27 100.0 100.0

Tabla 1. Género de los adolescentes con familias integradas y desintegradas que sufren de
ansiedad y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios del Inca.

A partir de los resultados obtenidos, se puede afirmar por medio de la Tabla 1, que del
total de historias clinicas analizadas (27), el 51.9% de la poblacion en estudio son mujeres,
siendo por otro lado, el 48.1% de los demés encuestados, varones. Lo cual hace visible
que es ligeramente mas alto el porcentaje de mujeres que sufren de ansiedad, en lo que

concierne a la poblacion en estudio.
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2. Edad de los pacientes:

EDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Vélido 12 1 3.7 3.7 3.7
13 10 37.0 37.0 40.7
14 4 14.8 14.8 55.6
15 8 29.6 29.6 85.2
16 4 14.8 14.8 100.0

Total 27 100.0 100.0

Tabla 2. Edad de los adolescentes con familias integradas y desintegradas que sufren de ansiedad
y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios del Inca.

A partir de los resultados obtenidos, se puede afirmar por medio de la Tabla 2, que del

total de historias clinicas analizadas (27), el 37% de pacientes que tienen ansiedad, se

encuentran en los 13 afios; asi mismo, el 29.6% de estos, estan en el rango de edad de 15

afios; siendo ademas un total del 14.8% los adolescentes con ansiedad que tienen 14y 16

afios. Y encontrando que el porcentaje mas bajo, 3.7%, es referente a los pacientes que

tienen 12 afos de edad.

3. Lugar de procedencia de los pacientes (provincia, distrito, centro

poblado, etc.):

LUGAR DE PROCEDENCIA

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido CAJAMARCA 15 55.6 55.6 55.6
BANOS DEL INCA 4 14.8 14.8 70.4
TARTAR CHICO 2 7.4 7.4 77.8
NAMORA 1 3.7 3.7 81.5
PUYLLUCANA 1 3.7 3.7 85.2
TARTAR GRANDE 1 3.7 3.7 88.9
BANOS PUNTA 1 3.7 3.7 92.6
ALTA
LA COLPA 1 3.7 3.7 96.3
MOROBAMBA 1 3.7 3.7 100.0
Total 27 100.0 100.0
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Tabla 3. Lugar de procedencia de los adolescentes con familias integradas y desintegradas que
sufren de ansiedad y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios
del Inca.

De los resultados obtenidos, se puede afirmar por medio de la Tabla 3, que del total de
historias clinicas analizadas (27), el 55.6% de adolescentes que tienen ansiedad,
provienen del distrito de Cajamarca; asi mismo, el 14.8% de estos, viven en Bafios del
Inca; siendo ademas un total de 7.4% los pacientes con ansiedad que habitan en Tartar
Chico. Y encontrando que el porcentaje mas bajo, 3.7%, es referente a los pacientes que
provienen de: Namora, Puyllucana, Tartar Grande, Bafios Punta Alta, La Colpa,

Morobamba.

4. Grado de Instruccion de los pacientes:

GRADO DE INSTRUCCION /NIVEL DE ESCOLARIDAD

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Primaria Incompleta 1 3.7 3.7 3.7
Primaria Completa 1 3.7 3.7 7.4
Secundaria 24 88.9 88.9 96.3
Incompleta
Secundaria 1 3.7 3.7 100.0
Completa
Total 27 100.0 100.0

Tabla 4. Grado de instruccion de los adolescentes con familias integradas y desintegradas que
sufren de ansiedad y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios
del Inca.

Por medio de los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 4, que del total de
historias clinicas analizadas (27), el 88.9% de adolescentes con ansiedad, tienen
secundaria incompleta; siendo ademas un total de 3.7% los pacientes que tienen primaria
incompleta, primaria completa y secundaria completa; esto debido al rango de edades en

las que se encuentra la poblacion en estudio.
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5. Personas con las que viven los pacientes:

PERSONAS CON LAS QUE VIVE

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Solo Mama 3 11.1 11.1 111
Solo Papa 1 3.7 3.7 14.8
Mama y Hermanos 6 22.2 22.2 37.0
Mama, Papay 9 33.3 33.3 70.4
Hermanos
Mama y Abuelos(as) 2 7.4 7.4 77.8
Otros 3 11.1 11.1 88.9
Mama y Papa 2 7.4 7.4 96.3
Papa, Hermanos y 1 3.7 3.7 100.0
Abuelos(as)
Total 27 100.0 100.0

Tabla 5. Personas con las que viven los adolescentes con familias integradas y desintegradas que
sufren de ansiedad y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Barfios
del Inca.

En base a los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 5, que del total de
historias clinicas analizadas (27), el 33.3% de adolescentes que tienen ansiedad, viven
con mama, papa y hermanos, es decir que tiene una familia integrada, asi mismo, el
22.2%, viven en casa solo con su mama y sus hermanos; por otro lado, el 11.1% de estos,
viven Unicamente con mam4, o provienen de otro tipo de hogares (como por ejemplo,
alberges); también se observa que el 7.4% procede de una familia conformada por mama
y abuelos, o por otro lado conformada por mama y papa. Siendo que, Unicamente el 3.7%
vive solo con su papé, o con hermanos y abuelos. Es asi que al sumar los porcentajes, la

mayoria de estos pacientes, provienen de familias desintegradas, como familias de origen.
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6. Tipo de familia de los pacientes:

TIPO DE FAMILIA

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Integrada 11 40.7 40.7 40.7
Desintegrada 16 59.3 59.3 100.0
Total 27 100.0 100.0

Tabla 6. Tipo de familia de los adolescentes que sufren de ansiedad y acuden al Centro de Salud
Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios del Inca.

A través de los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 6, que del total de
pacientes con ansiedad atendidos en el Centro de Salud Metal “Caminando Juntos” (27
personas), el 40.7% tiene una familia integrada; siendo por otro lado, el 59.3% los
adolescentes que provienen de una familia desintegrada; lo cual nos muestra que

predomina en los pacientes en estudio, la presencia de una familia desintegrada (16).

7. Interaccion familiar de los pacientes:

INTERACCION FAMILIAR

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Armoniosa 7 25.9 25.9 25.9
Conflictiva 10 37.0 37.0 63.0
Inestable 10 37.0 37.0 100.0
Total 27 100.0 100.0

Tabla 7. Interaccion familiar de los adolescentes que sufren de ansiedad y acuden al Centro de
Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios del Inca.

A partir de los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 7, que del total de
pacientes con ansiedad atendidos en el Centro de Salud Metal “Caminando Juntos™ (27
personas), el 37% tiene una interaccion familiar conflictiva, asi como inestable. Siendo
Unicamente, el 25.9% de los adolescentes los que cuentan con una relacion armoniosa en
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su familia. Prevaleciendo de esta manera, la cantidad de adolescentes que tienen una

interaccidn negativa con su familia.

8. Soporte familiar actual de los pacientes:

SOPORTE FAMILIAR ACTUAL

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Deficiente 10 37.0 37.0 37.0
Sin Red 5 18.5 18.5 55.6
Con Red 12 44 .4 44.4 100.0
Total 27 100.0 100.0

Tabla 8. Soporte familiar actual de los adolescentes que sufren de ansiedad y acuden al Centro de
Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios del Inca.

Por medio de los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 8, que del total de
pacientes con ansiedad atendidos en el Centro de Salud Metal “Caminando Juntos™ (27
personas), el 44.4% actualmente tiene un soporte familiar “con red”; siendo por otro lado,
el 37% los que tienen un soporte familiar “deficiente” en la actualidad. Es asi que
Unicamente, un 18.5% de pacientes no cuentan con una red de soporte en su familia.
Prevaleciendo de esta manera, la cantidad de adolescentes con ansiedad que tienen un

soporte familiar con red de apoyo (12), ya sea cercano o lejano.

9. Frecuencia con la que asisten los pacientes al Centro de Salud Mental:

FRECUENCIA CON LA QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD MENTAL

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Semanalmente 2 7.4 7.4 7.4
Quincenalmente 6 22.2 22.2 29.6
Mensualmente 13 48.1 48.1 77.8
Trimestralmente 6 22.2 22.2 100.0
Total 27 100.0 100.0
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Tabla 9. Frecuencia con la que asisten los adolescentes con familias integradas y desintegradas
gue sufren de ansiedad y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de
Barios del Inca.

En base a los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 9, que del total de
pacientes con ansiedad atendidos en el Centro de Salud Metal “Caminando Juntos™ (27
personas), el 48.1% asisten mensualmente al Centro para atender su enfermedad; siendo

que el 22.2% tiene programado asistir quincenal y trimestralmente; asi mismo,

observamos que solo el 7.4% asiste semanalmente al CSM.

10. Nivel de Ansiedad de los pacientes:

NIVEL DE ANSIEDAD

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Leve 18 66.7 66.7 66.7
Moderado 8 29.6 29.6 96.3
Grave 1 3.7 3.7 100.0
Total 27 100.0 100.0

Tabla 10. Nivel de ansiedad en los adolescentes con familias integradas y desintegradas que
sufren de ansiedad y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Barfios
del Inca.

De los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 10, que del total de adolescentes
con ansiedad atendidos en el Centro de Salud Metal “Caminando Juntos” (27 personas),
el 66.7% han sido diagnosticados con un nivel de ansiedad Leve; asi mismo, el 29.6%
presenta una ansiedad Moderada; y el 3.7% tiene un nivel de ansiedad Grave. Siendo
visible que es predominante que la mayoria de adolescentes en estudio, han sido

diagnosticados con un nivel de ansiedad Leve.
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11. ¢ Los pacientes estan recibiendo tratamiento psicoldgico o psiquiatrico

actualmente?:

¢ ESTA RECIBIENDO TRATAMIENTO PSICOLOGICO O PSIQUIATRICO ACTUALMENTE?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Si 23 85.2 85.2 85.2
No 4 14.8 14.8 100.0
Total 27 100.0 100.0

Tabla 11. Reciben tratamiento psicol6gico o psiquiatrico los adolescentes que sufren de ansiedad
y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios del Inca.

En base a los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 11, que del total de
adolescentes con ansiedad que son pacientes del Centro de Salud Metal “Caminando
Juntos” (27 personas), el 85.2%, “si” se encuentra llevando un tratamiento psicolégico o
psiquiatrico, para sobrellevar su enfermedad en la actualidad; asi mismo, observamos que
solo el 14.8% de los pacientes en estudio, “no” recibe algin tipo de tratamiento, ya sea
psicoldgico o psiquiatrico frente a este trastorno. Esto da a conocer que en la mayoria de

los adolescentes es necesaria la medicacidn para controlar y tratar dicha enfermedad.

12. ¢ Los pacientes consumen algun tipo de sustancia psicoactiva?:

¢ CONSUME ALGUN TIPO DE SUSTANCIA PSICOACTIVA?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido No 27 100.0 100.0 100.0

Tabla 12. Existe consumo de sustancias psicoactivas por parte de los adolescentes que sufren de
ansiedad y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios del Inca.
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A traves de los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 12, que del total de
pacientes con ansiedad atendidos en el Centro de Salud Metal “Caminando Juntos™ (27
personas), el 100% no consume algun tipo de sustancia psicoactiva, siendo esto

importante de conocer, puesto que este tipo de sustancias pueden producir algan tipo de

alteracion del sistema nervioso en quien las consume.

13. Tipo de familia en relacion al Nivel de ansiedad de los pacientes:

Tabla cruzada TIPO DE FAMILIA*NIVEL DE ANSIEDAD

NIVEL DE ANSIEDAD Total
Leve Moderado Grave
TIPO DE FAMILIA Integrada Recuento 9 2 0 11
% dentro de TIPO 81.8% 18.2% 0.0% 100.0%
DE FAMILIA
% dentro de NIVEL 50.0% 25.0% 0.0% 40.7%
DE ANSIEDAD
% del total 33.3% 7.4% 0.0% 40.7%
Desintegrada Recuento 9 6 1 16
% dentro de TIPO 56.3% 37.5% 6.3% 100.0%
DE FAMILIA
% dentro de NIVEL 50.0% 75.0% 100.0% 59.3%
DE ANSIEDAD
% del total 33.3% 22.2% 3.7% 59.3%
Total Recuento 18 8 1 27
% dentro de TIPO 66.7% 29.6% 3.7% 100.0%
DE FAMILIA
% dentro de NIVEL 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
DE ANSIEDAD
% del total 66.7% 29.6% 3.7% 100.0%

Tabla 13. Relacion entre Tipo de familia y Nivel de ansiedad de los adolescentes con familias
integradas y desintegradas que sufren de ansiedad y acuden al Centro de Salud Mental

Comunitario Caminando Juntos de Bafos del Inca.

Por medio de los resultados obtenidos en el analisis documental, se puede afirmar en la

tabla 13, que del total de adolescentes con ansiedad (27), los pacientes que manifiestan
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tener una Familia Integrada como tipo de familia, presentan en su mayoria un nivel de
Ansiedad Leve (33.3%). Asi mismo, también en lo que refiere a proceder de una Familia
Integrada, tenemos que el 7.4% de adolescentes, presentan un nivel de Ansiedad
Moderado.

Por otro lado, al observar el tipo de familia Desintegrada, vemos que un total del 33.3%
de adolescentes presenta un nivel de Ansiedad Leve; siendo un 22.2% de estos, los que
tienen un nivel de Ansiedad Moderado; por otro lado, pero no menos importante, se
muestra que el 3.7% de pacientes con Familia Desintegrada, presenta un nivel de

Ansiedad Grave.
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o VARIABLE: DEPRESION

14. Género de los pacientes:

GENERO
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Femenino 18 64.3 64.3 64.3
Masculino 10 35.7 35.7 100.0
Total 28 100.0 100.0

Tabla 14. Género de los adolescentes con familias integradas y desintegradas que sufren de
depresion y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios del Inca.

A partir de los resultados obtenidos, se puede afirmar por medio de la Tabla 14, que del
total de historias clinicas analizadas (28), el 64.3% de la poblacion en estudio son mujeres,
siendo por otro lado, el 35.7% de los demas encuestados, varones. Lo cual hace visible
que es mas alto el porcentaje de mujeres que sufren de depresién, en lo que concierne a

la poblacion en estudio.

15. Edad de los pacientes:

EDAD
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido 12 2 7.1 7.1 7.1

13 7 25.0 25.0 32.1
14 4 14.3 14.3 46.4
15 8 28.6 28.6 75.0
16 6 21.4 21.4 96.4
17 1 3.6 3.6 100.0
Total 28 100.0 100.0

Tabla 15. Edad de los adolescentes con familias integradas y desintegradas que sufren de
depresién y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios del Inca.
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A partir de los resultados obtenidos, se puede afirmar por medio de la Tabla 15, que del
total de historias clinicas analizadas (28), el 28.6% de pacientes que tienen depresion, se
encuentran en los 15 afios; asi mismo, el 25% de estos, estan en el rango de edad de 13
afios; siendo ademas un total del 21.4% los adolescentes con depresion que tienen 16
afios. Por otro lado, el 14.3%, tienen 14 afios y un 7.1% se encuentran en la edad de 12
afios. En lo que concierne al porcentaje mas bajo (3.6%), es referente a los pacientes que

tienen 17 afos de edad.

16. Lugar de procedencia de los pacientes (provincia, distrito, centro

poblado, etc.):

LUGAR DE PROCEDENCIA

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido CAJAMARCA 11 39.3 39.3 39.3
BANOS DEL INCA 8 28.6 28.6 67.9
PUYLLUCANA 2 7.1 7.1 75.0
OTUZCO 2 7.1 7.1 82.1
HUAMBOCANCHA 1 3.6 3.6 85.7
BAJA
SAMANA CRUZ 1 3.6 3.6 89.3
SHAULLO CHICO 1 3.6 3.6 92.9
CASERIO 1 3.6 3.6 96.4
SIGUISPAMPA
CAS 1 3.6 3.6 100.0
HUAYRAPONGO
Total 28 100.0 100.0

Tabla 16. Lugar de procedencia de los adolescentes con familias integradas y desintegradas que
sufren de depresion y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios
del Inca.

De los resultados obtenidos, se puede afirmar por medio de la Tabla 16, que del total de
historias clinicas analizadas (28), el 39.3% de adolescentes que tienen depresion,

provienen del distrito de Cajamarca; asi mismo, el 28.6% de estos, viven en Bafios del
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Inca; siendo ademas un total de 7.1% los pacientes con depresion que habitan en

Puyllucana y Otuzco. Y encontrando que el porcentaje mas bajo, 3.6%, es referente a los

pacientes que provienen de: Huambocancha Baja, Samana Cruz, Shaullo Chico, Caserio

Siguispampa, Cashuayrapongo.

17. Grado de Instruccion de los pacientes:

GRADO DE INSTRUCCION /NIVEL DE ESCOLARIDAD

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Valido Primaria Completa 3 10.7 10.7 10.7

Secundaria 22 78.6 78.6 89.3

Incompleta

Secundaria 3 10.7 10.7 100.0

Completa

Total 28 100.0 100.0

Tabla 17. Grado de instruccién de los adolescentes con familias integradas y desintegradas que
sufren de depresién y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios

del Inca.

Por medio de los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 17, que del total de

historias clinicas analizadas (28), el 78.6% de adolescentes con depresion, tienen

secundaria incompleta; siendo ademas un total de 10.7% los pacientes que tienen primaria

completa y secundaria completa; esto debido al rango de edades en las que se encuentra

la poblacion en estudio.

18. Personas con las que viven los pacientes:

PERSONAS CON LAS QUE VIVE

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vélido Solo Mama 3 10.7 10.7 10.7
Solo Papéa 2 7.1 7.1 17.9

Mama y Hermanos 6 214 21.4 39.3
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Papa y Hermanos 1 3.6 3.6 42.9
Mama, Papay 9 321 321 75.0
Hermanos
Mama, Papa, 2 7.1 7.1 82.1
Hermanos y
Abuelos(as)
Mama e Hijos 1 3.6 3.6 85.7
Propios
Otros 3 10.7 10.7 96.4
Mama, Hermanos y 1 3.6 3.6 100.0
Abuelos(as)
Total 28 100.0 100.0
Tabla 18. Personas con las que viven los adolescentes con familias integradas y desintegradas que
sufren de depresién y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios
del Inca.
En base a los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 18, que del total de
historias clinicas analizadas (28), el 32.1% de adolescentes que tienen ansiedad, viven
con mama, papa y hermanos, es decir que tiene una familia integrada, asi mismo, el
21.4%, viven en casa solo con su mama y sus hermanos; por otro lado, el 10.7% de estos,
viven Unicamente con mama, o provienen de otro tipo de hogares (como por ejemplo,
alberges); también se observa que el 7.4% procede de una familia conformada solo por
papa, o por otro lado conformada por mama, papa, hermanos y abuelos. Siendo que, el
3.7% de adolescentes vive con papa y hermanos, o con sus hijos. Es asi que al sumar los
porcentajes, la mayoria de estos pacientes, provienen de familias desintegradas, como
familias de origen.
19. Tipo de familia de los pacientes:
TIPO DE FAMILIA
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Integrada 13 46.4 46.4 46.4
Desintegrada 15 53.6 53.6 100.0
Total 28 100.0 100.0
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Tabla 19. Tipo de familia de los adolescentes que sufren de depresién y acuden al Centro de Salud
Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios del Inca.

A través de los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 19, que del total de
adolescentes con depresion atendidos en el Centro de Salud Metal “Caminando Juntos”
(28 personas), el 53.6% tiene una familia desintegrada; siendo por otro lado, el 46.4% los
adolescentes que provienen de una familia integrada; lo cual nos muestra que predomina

en los pacientes en estudio, la presencia de una familia desintegrada (15).

20. Interaccién familiar de los pacientes:

INTERACCION FAMILIAR

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
vélido acumulado
Valido Armoniosa 13 46.4 46.4 46.4
Conflictiva 9 32.1 32.1 78.6
Inestable 6 214 214 100.0
Total 28 100.0 100.0

Tabla 20. Interaccion familiar de los adolescentes que sufren de depresion y acuden al Centro de
Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios del Inca.

A partir de los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 20, que del total de
pacientes con depresion atendidos en el Centro de Salud Metal “Caminando Juntos” (28
personas), el 46.4% tiene una interaccién familiar armoniosa. Siendo, el 32.1% de los
adolescentes los que cuentan con una relacion conflictiva y el 21.4% los que tienen una
interaccion familiar inestable. Prevaleciendo de esta manera, la cantidad de adolescentes
que tienen una interaccion familiar conflictiva e inestable, lo cual viene a ser una relacion

negativa con su familia.
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21. Soporte familiar actual de los pacientes:

SOPORTE FAMILIAR ACTUAL

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido Deficiente 14 50.0 50.0 50.0
Sin Red 4 14.3 14.3 64.3
Con Red 10 35.7 35.7 100.0
Total 28 100.0 100.0

Tabla 21. Soporte familiar actual de los adolescentes que sufren de depresidn y acuden al Centro
de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Barios del Inca.

Por medio de los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 21, que del total de
adolescentes con depresién atendidos en el Centro de Salud Metal “Caminando Juntos”
(28 personas), el 50% actualmente tiene un soporte familiar “deficiente”; siendo por otro
lado, el 35.7% los que tienen un soporte familiar “con red” en la actualidad. Es asi que
Unicamente, un 14.3% de pacientes no cuentan con una red de soporte en su familia.
Prevaleciendo de esta manera, la cantidad de adolescentes con depresion que tienen un

soporte familiar deficiente (14), ya sea cercano o lejano.

22. Frecuencia con la que asisten los pacientes al Centro de Salud Mental:

FRECUENCIA CON LA QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD MENTAL

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Semanalmente 4 14.3 14.3 14.3
Quincenalmente 7 25.0 25.0 39.3
Mensualmente 11 39.3 39.3 78.6
Trimestralmente 6 21.4 21.4 100.0
Total 28 100.0 100.0

Tabla 22. Frecuencia con la que asisten los adolescentes con familias integradas y desintegradas
que sufren de depresion y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de
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Barfios del Inca.

En base a los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 22, que del total de

pacientes con depresion atendidos en el Centro de Salud Metal “Caminando Juntos” (28

personas), el 39.3% asisten mensualmente al Centro para atender su enfermedad; siendo

que el 25% tiene programado asistir quincenalmente y el 21.4% acude trimestralmente;

asi mismo, observamos que solo el 14.3% asiste semanalmente al CSM.

23. Nivel de Depresion de los pacientes:

NIVEL DE DEPRESION

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Leve 13 46.4 46.4 46.4
Moderado 13 46.4 46.4 92.9
Moderado-Grave 2 7.1 7.1 100.0
Total 28 100.0 100.0

Tabla 23. Nivel de depresion en los adolescentes con familias integradas y desintegradas que
sufren de depresion y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios

del Inca.

De los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 23, que del total de adolescentes

con depresion atendidos en el Centro de Salud Metal “Caminando Juntos™ (28 personas),

el 46.4% han sido diagnosticados con un nivel de depresién Leve; asi como Moderado; y

el 7.1% tiene un nivel de depresion Moderado-Grave. Siendo visible que es predominante

que la mayoria de adolescentes en estudio, han sido diagnosticados con un nivel de

depresion Leve, asi como Moderado.
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24. ¢ Los pacientes estan recibiendo tratamiento psicoldgico o psiquiatrico

actualmente?:

¢ESTA RECIBIENDO TRATAMIENTO PSICOLOGICO O PSIQUIATRICO

ACTUALMENTE?
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Si 17 60.7 60.7 60.7
No 11 39.3 39.3 100.0
Total 28 100.0 100.0

Tabla 24. Reciben tratamiento psicolégico o psiquiatrico los adolescentes que sufren de depresién
y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios del Inca.

En base a los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 24, que del total de
adolescentes con depresion que son pacientes del Centro de Salud Metal “Caminando
Juntos” (28 personas), el 60.7%, “si” se encuentra llevando un tratamiento psicolégico o
psiquiatrico, para sobrellevar su enfermedad en la actualidad; asi mismo, observamos que
el 39.3% de los pacientes en estudio, “no” recibe algln tipo de tratamiento, ya sea
psicolégico o psiquiatrico frente a este trastorno. Esto da a conocer que en la mayoria de

los adolescentes es necesaria la medicacion para controlar y tratar dicha enfermedad.

25. ¢ Los pacientes consumen algun tipo de sustancia psicoactiva?:

¢ CONSUME ALGUN TIPO DE SUSTANCIA PSICOACTIVA?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido No 28 100.0 100.0 100.0

Tabla 25. Existe consumo de sustancias psicoactivas por parte de los adolescentes que sufren de
depresién y acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de Bafios del Inca.
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A traves de los resultados obtenidos, se puede afirmar en la Tabla 25, que del total de
pacientes con depresion atendidos en el Centro de Salud Metal “Caminando Juntos™ (28
personas), el 100% no consume algun tipo de sustancia psicoactiva, siendo esto
importante de conocer, puesto que este tipo de sustancias pueden producir algan tipo de

alteracion del sistema nervioso en quien las consume.

26. Tipo de familia en relacion al Nivel de depresion de los pacientes:

Tabla cruzada TIPO DE FAMILIA*NIVEL DE DEPRESION

NIVEL DE DEPRESION Total
Leve Moderado Moderado-
Grave

TIPO DE Integrada Recuento 9 3 1 13
FAMILIA

% dentro de TIPO 69.2% 23.1% 7.7% 100.0%

DE FAMILIA

% dentro de 69.2% 23.1% 50.0% 46.4%

NIVEL DE

DEPRESION

% del total 32.1% 10.7% 3.6% 46.4%

Desintegrada Recuento 4 10 1 15

% dentro de TIPO 26.7% 66.7% 6.7% 100.0%

DE FAMILIA

% dentro de 30.8% 76.9% 50.0% 53.6%

NIVEL DE

DEPRESION

% del total 14.3% 35.7% 3.6% 53.6%
Total Recuento 13 13 2 28

% dentro de TIPO 46.4% 46.4% 7.1% 100.0%

DE FAMILIA

% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

NIVEL DE

DEPRESION

% del total 46.4% 46.4% 7.1% 100.0%

Tabla 26. Relacion entre Tipo de familia y Nivel de depresion de los adolescentes con familias
integradas y desintegradas que sufren de depresion y acuden al Centro de Salud Mental
Comunitario Caminando Juntos de Bafios del Inca.

Por medio de los resultados obtenidos en el analisis documental, se puede afirmar en la

tabla 26, que del total de adolescentes con depresion (28), los pacientes que manifiestan
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tener una Familia Integrada como tipo de familia, presentan en su mayoria un nivel de
Depresion Leve (32.1%). Asi mismo, también en lo que refiere a proceder de una Familia
Integrada, tenemos que el 10.7% de adolescentes, presentan un nivel de Depresion
Moderado; y Unicamente el 3.6% tiene un nivel de Depresion Moderado-Grave.

Por otro lado, al observar el tipo de familia Desintegrada, vemos que un total del 35.7%
de adolescentes presenta un nivel de Depresion Moderado; siendo un 14.3% de estos, los
que tienen un nivel de Depresion Leve; por otro lado, pero no menos importante, se
muestra que el 3.6% de pacientes con Familia Desintegrada, presenta un nivel de

Depresion Moderado-Grave.
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CAPITULO VI: DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se realizé un andlisis tedrico y estadistico respecto
a la relacion entre las variables ansiedad y depresion en adolescentes con familias
integradas y desintegradas que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario
Caminando Juntos de Barios del Inca, en la ciudad de Cajamarca. Estas variables, fueron
de interés para la autora de este trabajo, debido a que la ansiedad y depresion en
adolescentes es una problematica muy prevalente en la actualidad y la cual no solo se
observa a nivel nacional e internacional, sino que también esta presente en nuestra
localidad. Frente a este problema, surge la importancia de tratar la ansiedad y depresion
oportunamente y con el mayor soporte profesional posible, entendiendo que de no
llevarse un tratamiento optimo y adecuado a tiempo, podrian darse consecuencias

irreparables frente a la vida de estos adolescentes.

El objetivo general busco identificar la relacion entre ansiedad y depresién en
adolescentes de familias integradas y desintegradas que acuden al Centro de Salud Mental
comunitario Caminando juntos de Bafios del Inca entre enero a junio del 2024, en base al
cual se hizo el recojo y analisis de datos, dando como resultado que en la poblacion en
estudio no se diagnostica a ningln adolescente con ambos trastornos, puesto que por el
rango de edad y el seguimiento clinico de dichos pacientes, el Centro de Salud Caminando
juntos de Bafios del Inca, los agrupa en que Unicamente presentan un tipo de enfermedad,;
pese a esto, se observa que si existe una clara relacion entre la poblacion en estudio, en
lo concerniente a su tipo de familia, lo cual permite encontrar una notoria relacion entre
el porcentaje de adolescentes que sufren ansiedad y depresion frente a si provienen de

una familia desintegrada, o por el contrario, si proceden de una familia integrada.
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Es interesante comparar estos resultados, con los obtenidos en la investigacion de
Jimenez, Lopes. (10); la cual se ha basado en las mismas variables, tomando como unidad
de analisis a adolescentes de 5to de secundaria del colegio San Martin de Porres, Arequipa
y proponiendo como objetivo el determinar la relacién que existe entre ansiedad y
depresion en adolescentes. Es asi que los autores, encontraron como principal conclusién
que existe una relacién favorable de grado moderado entre las dos variables en estudio,
que vienen a ser ansiedad y depresion, en los adolescentes de 5to de secundaria del
colegio San Martin de Porres.

Asi mismo, al contrastar los resultados obtenidos en este estudio, con lo encontrado por
Oyola. (11), en su investigacion titulada: “Ansiedad y depresion en adolescentes con
familias integradas y desintegradas de Lima Centro”, podemos afirmar que existe
similitud en los hallazgos con el presente estudio, ya que ellos encontraron que hay una
correlacion positiva y significativa entre la ansiedad de los adolescentes segun familias
integradas y desintegradas. Asimismo, se encontrd correlacién significativa entre la
depresion y los adolescentes segun familias integradas y desintegradas. Por otro lado,
afirman que la depresién y ansiedad en adolescentes de familias integradas es menor al
de adolescente de familia desintegrada de las instituciones educativas de Lima Centro.
Esto a su vez coincide con los resultados de Morales, Bedolla. (9), en su articulo:
Depresion y Ansiedad en Adolescentes: El papel de la Implicacion Paterna; el cual afirma
que existen indicadores de depresidn y ansiedad en casi una tercera parte de la muestra
de estudio, lo cual se relaciona en que cuanto mas se involucra el padre en la crianza y
cuidado de los hijos adolescentes, menores son los rasgos depresivos y de ansiedad en
ellos, con ello resalta que el involucramiento afectivo del padre actia como factor
protector en los hijos, favoreciendo a potenciar estrategias de afrontamiento efectivas, a

la vez de beneficiar el desarrollo de conductas saludables.
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Estos datos encontrados, permiten afirmar la hipétesis planteada en la presente
investigacion, la cual viene a ser que: Existe relacion directa entre ansiedad y depresion
en adolescentes de familias integradas y desintegradas, siendo significativamente mas alta

en familias desintegradas.

Como primer objetivo especifico, se busco determinar los adolescentes con ansiedad con
familia integrada que acuden al Centro de Salud Mental comunitario Caminando juntos
de Bafios del Inca. Lo cual podemos determinar por medio de la Tabla 6, en donde se
observa que del total de pacientes con ansiedad atendidos en el Centro de Salud Metal
“Caminando Juntos” (27 personas), el 40.7% proviene de una familia integrada; asi mismo,
para responder a este primer objetivo, la Tabla 13, nos permite afirmar que del total de
adolescentes con ansiedad (27), los pacientes que manifiestan tener una Familia Integrada
como tipo de familia, presentan en su mayoria un nivel de Ansiedad Leve (33.3%). Asi
mismo, también en lo que refiere a proceder de una Familia Integrada, tenemos que el
7.4% de adolescentes, presentan un nivel de Ansiedad Moderado.

Al contrastar estos resultados con el estudio de Oyola. (11), se puede afirmar que existe
correlacion positiva y significativa entre la ansiedad de los adolescentes segin familias
integradas. Asimismo, la ansiedad en adolescentes de familias integradas es menor al de
adolescente de familia desintegrada.

El segundo objetivo especifico, busco identificar los adolescentes con ansiedad con
familia desintegrada que acuden al Centro de Salud Mental comunitario Caminando
juntos de Barios del Inca, durante el periodo de enero a junio del afio 2024. Lo cual se
analiza en las Tablas 6 y 13, en donde se observa que un 59.3% de los adolescentes en
estudio provienen de una familia desintegrada; lo cual nos muestra que predomina en

estos pacientes la presencia de una familia desintegrada (16). Asimismo, al observar el

61



tipo de familia Desintegrada, vemos que un total del 33.3% de adolescentes presenta un
nivel de Ansiedad Leve; siendo un 22.2% de estos, los que tienen un nivel de Ansiedad
Moderado; por otro lado, pero no menos importante, se muestra que el 3.7% de pacientes
con Familia Desintegrada, presenta un nivel de Ansiedad Grave.

Estos resultados coinciden con lo manifestado por Morales, Bedolla. (9), en su trabajo
investigativo, donde se afirma que cuanto mas se involucra el padre en la crianza y
cuidado de los hijos adolescentes, menores son los rasgos de ansiedad en ellos, con ello
resalta que el involucramiento afectivo del padre actia como factor protector en los hijos,
favoreciendo a potenciar estrategias de afrontamiento efectivas, a la vez de beneficiar el

desarrollo de conductas saludables.

Respecto al tercer objetivo especifico, el cual busco determinar los adolescentes con
depresion con familia integrada que asisten al Centro de Salud Mental comunitario
Caminando juntos de Bafios del Inca. Lo cual podemos determinar por medio de la Tabla
19, en donde se observa que del total de adolescentes con depresion atendidos en el Centro
de Salud Metal “Caminando Juntos” (28 personas), el 46.4% provienen de una familia
integrada; asi mismo, para responder a este tercer objetivo, la Tabla 26, nos permite
afirmar que del total de adolescentes con depresién (28), los pacientes que manifiestan
tener una Familia Integrada como tipo de familia, presentan en su mayoria un nivel de
Depresion Leve (32.1%). Asi como, también en lo que refiere a proceder de una Familia
Integrada, tenemos que el 10.7% de adolescentes, presentan un nivel de Depresién
Moderado; y Gnicamente el 3.6% tiene un nivel de Depresion Moderado-Grave. Esto tiene
mucha similitud con lo hallado por Rodriguez, Salazar. (15), en su investigacion
enmarcada en la depresidn, en la cual los resultados obtenidos mostraron que el 39% de

adolescentes esta dentro de un nivel normal de depresion; un 37.7% presentan depresion

62



leve; 17.7% tienen depresion moderada y un 5.6% manifiestan depresion severa.

Por altimo, en lo concerniente al cuarto objetivo especifico, el cual plantea identificar a
los adolescentes con depresion con familia desintegrada que asisten al Centro de Salud
Mental comunitario Caminando juntos de Bafios del Inca, de enero a junio del 2024. Se
analiza en las Tablas 19 y 28, que un 53.6% tiene una familia desintegrada, lo cual nos
muestra que predomina en los pacientes en estudio, la presencia de familias desintegradas
(15). Asimismo, al observar el tipo de familia Desintegrada, vemos que un total del 35.7%
de adolescentes presenta un nivel de Depresion Moderado; siendo un 14.3% de estos, los
que tienen un nivel de Depresion Leve; por otro lado, pero no menos importante, se
muestra que el 3.6% de pacientes con Familia Desintegrada, presenta un nivel de
Depresion Moderado-Grave.

Estos resultados coinciden con lo manifestado por Oyola. (11), en su trabajo
investigativo, donde mediante un analisis no experimental descriptivo, correlacional, se
afirma que existe correlacion significativa entre la depresion y los adolescentes segun
familias integradas y desintegradas. Por otro lado, depresion en adolescentes de familias

desintegradas es mayor al de adolescentes de familias integradas.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

La depresion y ansiedad en adolescentes de familias integradas es menor al de
adolescentes de familias desintegradas que acuden al Centro de Salud Mental

Comunitario Caminando Juntos.

En su mayoria los adolescentes (59.3%) de los adolescentes con ansiedad

provienen de una familia desintegrada.

En los adolescentes que proceden de familias desintegradas, un tercio de ellos se

categorizan con cuadros de ansiedad moderado y grave.

Los adolescentes procedentes de familias integradas presentaron clasificacion de
depresion moderada y moderada- grave en un porcentaje bajo (14%),
presentandose a nivel de familias desintegradas mayor cantidad de casos de

depresién moderada y depresion moderada- grave (39%).
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

1. Al Gobierno Peruano, por medio del Ministerio de Salud, los gobiernos locales y
regionales, se recomienda sincerar el presupuesto destinado a los Centros y areas
encargadas de la salud mental, en base a lineas de investigacion en Salud mental
para que los sistemas de salud tengan sustento en priorizar las intervenciones.
Promover mecanismos de acceso en salud individual y colectiva a través de un

trabajo intersectorial vigilado por los Consejo Regional de Salud.

2. A los profesionales de la salud y especialmente a los que laboran en los Centros
de Salud Mental, se recomienda enfatizar la poblacion adolescente proveniente de
familias desintegradas con trabajo en equipo e interdisciplinario, siendo muy
importante el abordaje comunitario en las comunidades educativas para abordar a

las familias.

3. Elapoyo y soporte del entorno familiar o cuidadores directos mas cercanos de los

pacientes con depresion y/o ansiedad debe ser parte de una guia clinica de terapia.

4. Crear mecanismos de mayor accesibilidad fisica y sobre todo emocional a los
adolescentes para priorizar su salud mental, regulando sus temores y emociones
para lograr una ayuda médica o psicologica en esta etapa critica del desarrollo
humano para otorgarles herramientas cotidianas que logren tranquilidad en base

a su autocuidado.
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CAPITULO X: ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del proyecto: Prevalencia de Ansiedad y Depresion en adolescentes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Caminando Juntos de
Bafos del Inca, Enero — Junio 2024,

Fuentes o . :
. L . . . Nivel o tipo
Formulacion . . . Definicion | Dimensione . instrumentos Muestra y
Objetivos | Hipdtesis | Variables Indicadores - de g
del problema conceptual S de recoleccion | . L poblacion
investigacion
de datos
¢Existe General: Hipdtesis | Variable 1: | La ansiedad | -Tensién -Numero de | -Analisis - Adolescente
relacion entre de es un | fisica. adolescentes | documental. Correlacional | s entre el
la ansiedad y | - Identificar | investigaci | Ansiedad. | trastorno -Sintomas que  tienen . rango  de
la depresion | la relacion | 6n: Existe que  suele | conductuale | sensaciones - Transversal. | edades de
en los | entre relacion manifestars | s. fisicas 12 a 18
adolescentes | ansiedad vy | directa e por medio | -Sintomas ansiosas. anos, que se
con depresién entre del miedo y | cognitivos. | -NUmero de encuentran
integracion o | en ansiedad y preocupacio adolescentes diagnostica
desintegracié | adolescente | depresion n de manera con cambios dos con
n familiar que | s de familias | en intensa  y en su ansiedad vy
acuden al | integradas y | adolescent excesiva. conducta. depresion, y
Centro de | desintegrad | es de Estos -Porcentaje que asisten
Salud Mental | as que | familias sentimiento de al Centro de
comunitario | acuden al | integradas s suelen ir adolescentes Salud
Caminando Centro de|y acompariad con Mental
juntos de | Salud desintegra 0S de pensamientos Comunitari
Bafios del | Mental das, siendo tension negativos. 0
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Inca entre
enero a junio
del 2024?

comunitario
Caminando
juntos  de
Bafios  del
Inca entre
enero a
junio  del
2024.

significati
vamente
mas alta en
familias
desintegra
das.

fisica y
otros
sintomas
conductuale
S y
cognitivos.
Son dificiles
de controlar,
pueden
durar
mucho
tiempo,
interfieren
en las
actividades
de la vida
cotidiana vy
pueden
deteriorar la
vida
familiar,
social y
escolar o
laboral de
una persona
(32).

“Caminand
0 juntos” de
Bafios  del
Inca.
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Especificos:

Determinar
los
adolescente
S con
ansiedad
con familia
integrada
gue acuden
al Centro de
Salud
Mental
comunitario
Caminando
juntos  de
Bafios  del
Inca, Enero
- Junio
2024.

- Identificar
los
adolescente
S con

Hipotesis
nula: No
existe
relacion
directa
entre
ansiedad y
depresién
en
adolescent
es de
familias
integradas
y
desintegra
das, siendo
significati
vamente
baja  en
familias
desintegra
das.

Variable 2:
Depresion.

La
depresion es
un trastorno
mental del
estado de
animo,
caracterizad
0 por una
tristeza
profunda y
pérdida de
interés
general por
las cosas de
forma
mantenida.
Es muy
frecuente en
el mundo y
esta
caracterizad
a por
cambios en
el animo
con

Cambios
emocion
ales.
Cambios
fisicos.
Cambios
conduct
uales.

-Numero de
adolescentes
que
manifiestan
tener tristeza
profunda.
-NUmero de
adolescentes
gue no tienen
interés por su
cuidado
fisico.
-Porcentaje
de
adolescentes
que
consumen
sustancias
psicoactivas.

-Analisis
documental.

Correlacional

- Transversal.
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ansiedad
con familia
desintegrad
a que
acuden al
Centro de
Salud
Mental
comunitario
Caminando
juntos  de
Bafios  del
Inca, Enero
- Junio
2024.
Determinar
los
adolescente
S con
depresion
con familia

sintomas
cognitivos,
fisicos y del
comportami
ento. La
depresion
suele
asociarse a
muchas
causas, las
cuales
pueden ser
genéticas,
bioldgicas,
psicoldgicas
, sociales y
ambientales
(33).
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integrada
que asisten
al Centro de
Salud
Mental
comunitario
Caminando
juntos  de
Bafios  del
Inca, Enero
— Junio
2024.

- Identificar
los
adolescente
S con
depresién
con familia
desintegrad
aque asisten
al Centro de
Salud
Mental
comunitario
Caminando
juntos  de

Variable 3:
Tipo de
familia

Tipo de
familia se
define como
un grupo de
dos o mas
personas
que  viven
juntas y
relacionadas
unas  con
otras  por
lazos
consanguine
0S, de
matrimonio
0 adopcién
y que
ejercen
interaccion
reciproca
porque
saben que
existen ellos
y se
consideran
unidad. Que

Integrad
a
Desinteg
rada

-Numero de
adolescentes
provenientes
de familias
integradas.
-NUmero de
adolescentes
provenientes
de familias
desintegradas

-Analisis
documental.

Correlacional

- Transversal.
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Bafios  del
Inca, Enero
- Junio
2024.

segun  su
integracion
se clasifican
en
integradas y
desintegrad
as (34).
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DOCUMENTAL SOBRE: “RELACION ENTRE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN ADOLESCENTES CON FAMILIAS INTEGRADAS Y
DESINTEGRADAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO CAMINANDO JUNTOS DE BANOS DEL INCA, ENERO — JUNIO

2024~

FICHA DE INFORMACION

VARIABLE ANSIEDAD

FECHA

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

GENERO (Marcar con una X) Femenino () Masculino ()
EDAD

LUGAR DE PROCEDENCIA (provincia,
distrito, centro poblado, etc.)

Ninguno ()

Educacion Inicial ()
GRADO DE INSTRUCCION /NIVEL DE Primaria incompleta ()
ESCOLARIDAD (Marcar con una X) Primaria completa ()

Secundaria incompleta ()

Secundaria completa ()

Madre ()

PERSONAS CON LAS QUE VIVE (Puede

marcar varias opciones) Padre ()

Hermanos ()

Hijos( )
Abuelos ()
Otros( )

Integrada ()

TIPO DE FAMILIA
Desintegrada ()

Armoniosa ( )

INTERACCION FAMILIAR Conflictiva ()

Inestable ()
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SOPORTE FAMILIAR ACTUAL

Deficiente ()

Sinred( )

Conred( )

FRECUENCIA CON LA QUE ASISTE AL
CENTRO DE SALUD MENTAL (Marcar con
una X)

Semanalmente (

)

Quincenalmente (

)

Mensualmente (

)

Trimestralmente (

)

Leve( )
NIVEL DE ANSIEDAD Moderado ()

Grave ( )
¢ESTA RECIBIENDO TRATAMIENTO Si( )
PSICOLOGICO O PSIQUIATRICO
ACTUALMENTE? (Marcar con una X) No( )
¢CONSUME ALGUN TIPO DE SUSTANCIA | Si( )
PSICOACTIVA? (Marcar con una X) No( )

SI LA RESPUESTA A LA ANTERIOR
PREGUNTA FUE SI, (CUAL SUSTANCIA
PSICOACTIVA CONSUME?
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FICHA DE INFORMACION

VARIABLE DEPRESION

FECHA

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

GENERO (Marcar con una X) Femenino () Masculino ()

EDAD

LUGAR DE PROCEDENCIA (provincia,
distrito, centro poblado, etc.)

GRADO DE INSTRUCCION /NIVEL DE
ESCOLARIDAD (Marcar con una X)

Ninguno (

)

Educacion Ini

cial ()

Primaria incompleta ()

Primaria completa ( )

Secundaria incompleta ()

Secundaria completa ()

PERSONAS CON LAS QUE VIVE (Puede
marcar varias opciones)

Madre ()

Padre ()

Hermanos (

)

Hijos( )

Abuelos (

)

Otros( )

TIPO DE FAMILIA

Integrada (

)

Desintegrada

.

INTERACCION FAMILIAR

Armoniosa (

)

Conflictiva (

)

Inestable (

)

SOPORTE FAMILIAR ACTUAL

Deficiente (

)

Sinred( )

Conred (

)

FRECUENCIA CON LA QUE ASISTE AL
CENTRO DE SALUD MENTAL (Marcar con
una X)

Semanalmente ()

Quincenalmente ()

Mensualmente ()

Trimestralmente ()

NIVEL DE DEPRESION

Leve( )

Moderado (

)

Moderado — grave ( )

82




Severo (

)

¢ESTA RECIBIENDO TRATAMIENTO Si( )
PSICOLOGICO O PSIQUIATRICO

ACTUALMENTE? (Marcar con una X) No( )
¢CONSUME ALGUN TIPO DE SUSTANCIA | Si( )
PSICOACTIVA? (Marcar con una X) No( )

SI LA RESPUESTA A LA ANTERIOR

PREGUNTA FUE Si, ;.CUAL SUSTANCIA

PSICOACTIVA CONSUME?
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