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«...Y una vez que la tormenta termine, no recordaras como lo lograste, como sobreviviste.
Ni siquiera estaras seguro de que la tormenta ha terminado realmente. Pero una cosa si es
segura, cuando salgas de esa tormenta, no seras la misma persona que entré en ella. De
eso trata esta tormenta».

Haruki Murakami
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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion el objetivo del estudio fue determinar la relacion
entre los niveles de ansiedad-depresion y funcionabilidad familiar en adolescentes de 12-
17 afios durante la restriccion sanitaria por el estado de emergencia en Arequipa. Se
encuestd una muestra de 136 adolescentes de 12 al7 afios que cumplieron los criterios de
seleccion. Se aplicd una ficha de datos, la escala para el trastorno de ansiedad generalizada
GAD-7, la escala para trastorno de depresion Patient Health Questionnaire (PHQ-9), v el
Apgar familiar de Smilkstein. Se compararon las variables con prueba Chi cuadrado y se
asocian mediante coeficiente de correlacion de Spearman. Encontrando que, de los 136
participantes, la edad promedio fue de 14.49 + 1.40 afios. El 49.26% fueron varones y
50.74% mujeres. El 67.65% de estudiantes tuvieron ansiedad, predominantemente leve
(33.09%), con 21.32% de casos con ansiedad moderada y 13.24% con ansiedad severa. El
64.71% tenia sintomas de depresion, aunque leve en 31.62%, moderada en 22.06%,
moderadamente severa en 7.35% Yy severa en 3.68%. La familia se ubicé como funcional
en 58.82%, con disfuncion moderada en 25% y disfuncién grave en 16.18% de
adolescentes. En casos donde la familia es funcional, la ansiedad se presenta en 62.50%
con 10% de ansiedad severa; cuando la familia tiene disfuncién moderada, la ansiedad
sube a 70.59%, con 8.82% de casos con ansiedad severa, y cuando la disfuncion familiar es
grave, el 81.82% presenta ansiedad, siendo severa en 31.82% (rho < 0.30; p > 0.05). En
familias funcionales, el 52.50% mostrd sintomas de depresion, de predominio minimo
(31.25%) con solo 2.50% con depresion severa. Cuando la familia tiene disfuncion
moderada, el 79.41% presentd sintomas de depresion, aunque ninguno con depresion
severa, y en la disfuncion familiar grave, el 86.36% mostr6 sintomas de depresion y de
ellos 13.64% mostré sintomas de depresion severa (rho > 0.30; p < 0.05). Concluyendo
que existen altas frecuencias de ansiedad y depresion entre estudiantes adolescentes, y

relacién directa entre la funcion familiar con la severidad de sintomas depresivos.

PALABRAS CLAVE: ansiedad, depresion, funcion familiar, adolescentes,

confinamiento.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between levels of anxiety-
depression and family functioning in adolescents aged 12-17 years during the state of
emergency health restriction in Arequipa. A sample of 136 adolescents aged 12-17 years
who met the selection criteria was surveyed. A data sheet, the GAD-7 generalized anxiety
disorder scale, the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) depressive disorder scale, and
the Smilkstein family Apgar were applied. The variables were compared with Chi-square
test and associated by Spearman correlation coefficient. We found that, of the 136
participants, the mean age was 14.49 = 1.40 years old. The 49.26% were males and
50.74% were females. 67.65% of students had anxiety, predominantly mild anxiety
(33.09%), with 21.32% of cases with moderate anxiety and 13.24% with severe anxiety.
64.71% had symptoms of depression, although mild in 31.62%, moderate in 22.06%,
moderately severe in 7.35% and severe in 3.68%. The family was found to be functional in
58.82%, with moderate dysfunction in 25% and severe dysfunction in 16.18% of
adolescents. In cases where the family is functional, anxiety is present in 62.50% with 10%
severe anxiety; when the family has moderate dysfunction, anxiety rises to 70.59%, with
8.82% of cases with severe anxiety, and when family dysfunction is severe, 81.82% present
anxiety, being severe in 31.82% (rho < 0.30; p > 0.05). In functional families, 52.50%
showed symptoms of depression, of minimal predominance (31.25%) with only 2.50% with
severe depression. When the family has moderate dysfunction, 79.41% showed symptoms
of depression, although none with severe depression, and in severe family dysfunction,
86.36% showed symptoms of depression and of them 13.64% showed symptoms of severe
depression (rho > 0.30; p < 0.05). Concluding that there are high frequencies of anxiety
and depression among adolescent students, and direct relationship between family function

with the severity of depressive symptoms.

KEY WORDS: anxiety, depression, family function, adolescents, confinement.
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INTRODUCCION

“La enfermedad del coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
CoV-2), también conocida como COVID-19, estall6 por primera vez en Wuhan,
provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019 y se extendi6 rapidamente por todo el
mundo hasta ser declarada una emergencia de salud publica internacional por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Al 31 de julio de 2021, méas de 195 millones

de personas han sido infectadas por el virus en el mundo™ (1).

“La llegada de la pandemia de la COVID-19 al Perd, en marzo de 2020, hizo que se
impusieran estrictas medidas para su control y prevencion. El estado de emergencia y la
cuarentena decretada por el gobierno, asi como el cierre de fronteras, el cierre del
servicio escolar y superior y de gran parte de la actividad comercial, obligaron a la

poblacion residente en el pais a su confinamiento” (2).

“La salud mental es un componente esencial de la salud para el bienestar individual y el
funcionamiento eficaz de la comunidad. Los adolescentes con buena salud mental
pueden desarrollarse con confianza en si mismos en la edad adulta, y con esto tener la

capacidad de hacer frente a la adversidad” (3).

“Los trastornos de salud mental representan el 16% de la carga mundial de
enfermedades y lesiones entre las personas de 10 a 19 afios. A nivel mundial, la
depresién es la cuarta causa principal de enfermedad y discapacidad entre los

adolescentes de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios, y la decimoquinta entre
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los de edades comprendidas entre los 10 y los 14. La ansiedad es la novena causa

principal entre los adolescentes de 15 a 19 afos, y la sexta para los de 10 a 14” (3).

“La depresion en nifios y adolescentes constituye el mayor problema de salud publica en
el Per(, tanto por el aumento de los casos como por sus consecuencias. Los trastornos
emocionales pueden tener un impacto negativo en el rendimiento académico y la

asistencia escolar” (4).

Los resultados de la investigacion serviran para determinar la relacion entre los niveles
de ansiedad-depresion y funcionabilidad familiar en adolescentes de 12-17 afios durante

la restriccion sanitaria por el estado de emergencia en Arequipa.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

¢Cual es la relacion entre niveles de ansiedad, depresion y funcionalidad familiar
en adolescentes de 12 a 17 afios durante la restriccion social por el estado de emergencia

en Arequipa 2021?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento
— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Psiquiatria
— Linea: Salud mental
b) Analisis de Variables
Variable | Indicador | Unidad/ Categoria | Escala
Variables dependientes
. . Leve
Nivel de Puntaje del test .
ansiedad GAD-7 Moderado Ordinal
Severo
Ninguno
Nivel de Puntaje del test PHQ- Leve .
depresion 9 Moderado Ordinal
Moderadamente
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severo
Grave
Variable independiente
Grado de . Alta
i . Puntaje del test .
funcionabilidad APGAR Moderada Ordinal

familiar Severa
Variables intervinientes

Edad Fecha de nacimiento ARos Discreta
Caracteres sexuales Masculino .
Sexo ] . Nominal
secundarios Femenino

c) Interrogantes béasicas

1. ¢Cual es el nivel de ansiedad en adolescentes de 12 a 17 afios durante la
restriccion sanitaria por estado de emergencia?

2. ¢Cudl es el nivel de depresion en adolescentes de 12 a 17 afios durante la
restriccion sanitaria por estado de emergencia?

3. ¢Cual es el nivel de funcionabilidad familiar en adolescentes de 12 a 17
afios durante la restriccion sanitaria por estado de emergencia?

4. ¢Cual es la relacién entre los niveles de ansiedad y la funcionabilidad
familiar en adolescentes de 12 a 17 afios durante la restriccion sanitaria
por estado de emergencia?

5. ¢Cual es la relacion entre los niveles de depresion y la funcionabilidad
familiar en adolescentes de 12 a 17 afios durante la restriccion sanitaria

por estado de emergencia?

1.3. Justificacion del problema

La presente investigacion busca analizar si los niveles de ansiedad y depresién
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afectan en la funcionalidad de los adolescentes de 12 a 17 afios en etapa escolar durante
las restricciones sanitarias dadas por el estado de emergencia, ya que al ser la COVID-
19 una enfermedad reciente y de constante evolucion, la mayoria de las investigaciones
estan orientadas a evaluar al personal de salud, sin embargo, en la ciudad de Arequipa
no se han realizado estudios sobre como estas medidas de restriccion sanitaria pueden
afectar en la salud mental de la poblacién adolescente.

Asi mismo, estos problemas en la salud mental generaran un impacto negativo a
futuro en la sociedad, aumentando la cantidad de personas que necesiten atencion
psiquiatrica y psicoldgica, lo cual afectard mas al sistema de salud publico del estado, el
cual ya se encuentra colapsado a causa de la pandemia, por ello es importante ver la
repercusion de la COVID -19 en la salud mental de los adolescentes, para poder tomar
medidas preventivas y promocionales, disminuyendo la taza de enfermedades
psiquiatricas a causa de la pandemia. Es por estos motivos que hemos decidido realizar
esta investigacion.

Asi mismo, nuestra investigacion nos permitira saber si existe una relacion
directa entre los niveles de ansiedad, depresion y funcionalidad familiar en los
adolescentes para asi poder aplicar medidas de prevencion y control oportuno en este
grupo etario.

En tal sentido, para desarrollar esta investigacién contamos con todos los

materiales necesarios, ademas del apoyo por parte de los centros educativos.
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2. OBJETIVOS
2.1. General
Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad-depresion y funcionabilidad
familiar en adolescentes de 12-17 afios durante la restriccion sanitaria por el estado

de emergencia en Arequipa.

2.2. Especificos
1) Conocer los niveles de ansiedad en adolescentes de 12 a 17 afios durante la

restriccion sanitaria por estado de emergencia.

2) Conocer los niveles de depresion en adolescentes de 12 a 17 afios durante la

restriccion sanitaria por estado de emergencia.

3) Describir la funcionabilidad familiar en adolescentes de 12 a 17 afios durante

la restriccion sanitaria por estado de emergencia.

4) Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y la funcionabilidad
familiar en adolescentes de 12 a 17 afios durante la restriccion sanitaria por

estado de emergencia.

5) Determinar la relacion entre los niveles de depresion y la funcionabilidad
familiar en adolescentes de 12 a 17 afios durante la restriccion sanitaria por

estado de emergencia.
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3. MARCO TEORICO

3.1. CONTEXTO Y MEDIDAS SANITARIAS ANTE COVID 19

3.1.1. COVID-19

“La enfermedad del coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2), se presentd por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China, en
diciembre de 2019 y debido a su veloz propagacion se declar6 emergencia de salud

publica internacional por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” (1).

“La primera vez que los coronavirus fueron descritos fue en 1966 por Tyrell y
Bynoe, producto de un cultivo de virus en pacientes con resfriados comunes, contienen
ARN monocatenarios y con envoltura positiva, no segmentado y envuelto, pueden ser

transmitidos a humanos y a una amplia gama de animales” (5).

“Debido a su forma de viriones esféricos con una capa central y proyecciones

superficiales similares a una corona solar, se denominaron coronavirus” (6).

3.1.2. Patogénesis

“El SARS-CoV-2 presenta formas clinicas que van desde asintomaticas hasta
insuficiencia respiratoria con necesidad de ventilacion mecanica, que puede llevar al

paciente a la sepsis, choque séptico y falla multiorganica” (7).

“Son multiples los factores que influyen de forma negativa en la gravedad de

esta enfermedad y en su mortalidad: la edad avanzada, patologias previas: enfermedad
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cardiovascular, diabetes descompensada, enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC), hipertensidn arterial, neoplasias, situaciones de inmunosupresion” (7).

Sin embargo, en los nifios y adolescentes menores de 18 afios las frecuencias de
infeccion son iguales que en adultos, pero el cuadro clinico es leve y con mortalidad

minima (7).

3.1.3. Epidemiologia

“Desde que se confirmaron >50 casos de neumonia aguda por COVID- 19 en un
mercado de maricos en Wuhan, el virus se extendié a maltiples paises y el constante
aumento de los casos nos indica que la enfermedad se sigue propagando a millones de

personas, sin contar las asintomaticas y las no registradas” (8).
“El 11 de marzo de 2020 la OMS declaré al COVID-19 como una pandemia”
(8).

“A partir del 15 de marzo de 2020, hubo un incremento en los casos y en la

mortalidad por este virus, alcanzando a finales de marzo una tasa de mortalidad > 18 %”
(8).

“En Peru, se reportd el primer caso de COVID-19, el viernes 6 de marzo de
2020 en el primer informe elaborado por la méaxima autoridad del Sistema Nacional de

Control” (9).

“El 15 de marzo de 2020, se emitié el primer Decreto Supremo (N° 044-2020-
PCM) que dispuso 15 dias de aislamiento en todo el pais, que se fue extendiendo

indefinidamente debido al rapido incremento de personas infectadas y fallecidas.
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Nuestro pais quedo en pausa Yy ha habido grandes efectos en la economia y comercio en
todo el mundo, asi como en la vida cotidiana de las personas por lo que podria ser la

mayor tragedia humana que hemos vivido desde la Segunda Guerra Mundial” (9).

3.1.4. Medidas sanitarias

“Después de la alerta epidemioldgica dada por la OMS, el gobierno de nuestro
pais también tomo acciones para contener la diseminacion del virus, como la restriccion
del libre desplazamiento, toque de queda, protocolos de limpieza y desinfeccion en
todos los espacios, cierre de fronteras; sin embargo, a pesar de todo esto, el Per( se

posicion6 como el segundo pais en América Latina con mas contagios registrados” (9).

“Sabiendo que el 20.7 % de la poblacion peruana mayor de 12 afios padece
algin tipo de trastorno mental, el equipo del MINSA por medio de la Resolucidn
Ministerial N° 186-2020-MINSA, proporcion6 la “Guia técnica para el cuidado de la
salud mental de la poblacion afectada, familias y comunidad, en el contexto del
COVID-19”, con el objetivo de disminuir el impacto psicoldgico de la pandemia en la
poblacion vulnerable a través de promocién, prevencion, diagndstico oportuno y el

tratamiento en salud mental” (10).

3.1.5. Estilos de vida y convivencia durante la emergencia sanitaria

“Debido a las restricciones los colegios tuvieron que cerrar sus puertas e iniciar
una ensefianza totalmente virtual, en Per( esto hizo evidente la desigualdad en el acceso
a los recursos tecnoldgicos por lo que el gobierno tuvo que tomar medidas en economia

y gestion para adaptarse a la nueva situacién, algo que no se logré conseguir a pesar del
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tiempo y el esfuerzo invertidos, y asi de un momento a otro los nifios y adolescentes
pasaron de tener 8 horas diarias de interaccion social con compafieros de su misma edad
y con quienes tenian intereses similares, a estar frente a una pantalla por tiempo
indefinido de clases y actividades, ademas de asociar el ocio a mas horas de navegacion

en internet y redes sociales, que convirtieron a esta generacién en sedentaria” (11).

El aislamiento social repentino trajo consigo una situacion de estrés en nifios y
adolescentes, que tienen mayor riesgo de presentar “problemas en su salud mental tales
como alteraciones en su comportamiento, sintomas ansioso-depresivos, trastornos del

apetito y patrones de suefio irregulares, entre otros ” (10).

A) Tiempo frente a la pantalla

“El consumo de la tecnologia es variable de acuerdo con la edad, como medio de
distraccion es mas usado en los primeros afios de vida, en que los padres exponen a sus
hijos a un consumo prolongado de programas de televisién; cuando comienza la etapa
escolar este consumo disminuye ya que los nifios empiezan a participar de juegos
recreativos y actividades académicas que ocupan la mayor parte de su dia; durante la
adolescencia se incrementa el uso de internet a través de teléfonos mdviles y
computadoras que son el medio actual mas eficiente tanto para adquisicién de nuevos
conocimientos como para mantener contacto con otras personas y tener una vida social

activa” (11).

“Durante la pandemia se produjo el cierre de escuelas y universidades, iniciando
la educacion virtual, que convirtié el acceso a internet y a dispositivos con tecnologia

moderna en un recurso vital para obtener beneficios educativos. Ademas, esta misma
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tecnologia sirvid para que muchas personas se mantuvieran socialmente conectados con

amigos y familiares en una época dificil y con opciones limitadas™ (12).

B) Cambios en las horas de suefio

“Los trastornos del suefio pueden tener un gran impacto en la capacidad de
atencion, la salud emocional, la funcién inmunoldgica y el rendimiento académico”

(13).

“Entre los 5 y 17 afios, se deberia dormir ininterrumpidamente de 9 a 11 horas,
menos de esto se relaciona con enfermedades cardiacas y metabdlicas ademas de
deterioro de la salud mental que se ve reflejado en momentos de irritabilidad, ansiedad o
panico, todo esto incrementado por el aislamiento debido a la pandemia de COVID- 19”

(13).

“Como ya mencionamos el tiempo frente a la pantalla se ha incrementado y esto
tiene un efecto en la falta de suefio ya que afecta la produccion de melatonina por lo que
el ciclo sueiio — vigilia se ve alterado impidiendo el descanso necesario para la

renovacion de energias ya gastadas y necesarias para un nuevo dia” (12).

“Esta alteracion en el suefio se puede relacionar con una situacion emocional que
podria tener un impacto negativo en la atencién, memoria y concentracion, si es que no

le tomamos interés y no le damos adecuado seguimiento” (12).

C) Cambios en la recreacion y actividad fisica
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“La actividad fisica se asocia con numerosos beneficios para el crecimiento y
desarrollo de nifios y adolescentes. Entre los 5 y 17 afios deberia emplearse 60 minutos
diarios en actividad fisica moderada y méas horas de caminata o juego, estos ayudan a
adquirir nuevas habilidades sobre el cuerpo y la mente que tendria influencia directa en

la disminucion de la ansiedad y el estrés” (13).

“No se sabe con certeza el cambio en los niveles de actividad fisica que hubo
durante la pandemia, pero se ha visto en algunos estudios que debido a las restricciones
que limitaron el contacto fisico y social, la poblaciéon dejo de asistir a gimnasios,
practicar deportes en equipo e incluso organizar actividades en familia debido a que

tanto padres e hijos pasan incalculables horas diarias frente a una pantalla” (13).
D) Convivencia

“Los nifios y adolescentes son los mas afectados psicoldégicamente por la
pandemia, permanecer aislados en sus hogares es una carga mental muy dificil de
sobrellevar. Y es que cada nifio vive una diferente realidad, hijos de padres solteros
trabajadores y tengan que permanecer largas horas en soledad, hijos de personal de
salud con mayor exposicién al contagio y posibilidad de fallecer por la enfermedad e
inevitablemente hijos de padres maltratadores que estdn confinados con su agresor”

(14).

“Y aunque fisicamente la pandemia ha pasado casi imperceptible por nuestros
infantes, mentalmente ha causado estragos en una etapa de la vida donde se adquieren

capacidades para hacer frente al futuro, donde se fortalecen los valores y la moral” (14).
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Es fundamental el apoyo de los padres para que los nifios puedan ver dentro de
si mismos su fortaleza, para que no olviden que somos una sociedad y que nos
ayudamos unos a otros y aunque han sido separados abruptamente del mundo, puedan
aprender esta leccion para cuando se reinserten en la sociedad, tal y como escribio
Haruki Murakami: “Cuando salgas de la tormenta, no serds la misma persona que

entro. De eso se trata esta tormenta” (14).

3.2. SALUD MENTAL:

“Se define salud mental como la capacidad de manejar las emociones de manera
adecuada y lograr superar los obstaculos de la vida diaria, haciendo uso de habilidades
adquiridas a lo largo de la vida, cuando esta se ve alterada, se producen cambios en el
comportamiento y en el estado emocional de las personas, manifestandose a través de la

aparicion de distintos trastornos entre los que destacan la ansiedad y depresion” (15).

De acuerdo con la OMS, la salud mental es un “Estado de bienestar donde la
persona es capaz de desarrollar su potencial, hacer frente al estrés normal de la vida,

trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad” (16).

“Para una adecuada salud mental se necesita la presencia de factores sociales,
psicoldgicos y bioldgicos positivos, esto lleva a un crecimiento intrinseco individual

que contribuye directamente en el desarrollo y mejora de la sociedad” (16).

“La alteracién en la salud mental de nifios y adolescentes es de dificil diagnostico,

considerado a veces un reto clinico, por la presentacion atipica de los sintomas” (15).
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3.2.1. Trastorno de ansiedad:
3.2.1.1. Definicion

“La ansiedad es una respuesta natural frente a situaciones de peligro real o
imaginario, que ayuda a la adaptacion y supervivencia del ser humano. Se convierte en
un trastorno cuando presenta mayor duracion e intensidad desproporcionada a la

situacion, incapacitando a la persona y afectando su vida diaria” (17).

“Su etiologia es variada y esta relacionada con factores genéticos, ambientales,
familiares y sociales, ademas puede ser desencadenada tanto por factores extrinsecos e
intrinsecos como iméagenes, recuerdos, personas, lugares asociados a la persona que la

padece” (18).

3.2.1.2. Epidemiologia

“Es el trastorno méas frecuente en la infancia y adolescencia con una
prevalencia que oscila entre el 6 y 20%, su presencia es mayor en nifias que en nifios, en

una relacion de 3:1 respectivamente” (18).

“Segun el Manual Diagnostico Y Estadistico De Los Trastornos Mentales en su
quinta edicion (DSM-V) los trastornos de ansiedad mas habituales en la infancia son:
Trastorno por Ansiedad de Separacion 4% (TAS), Trastorno por Ansiedad Generalizada
3-4 % (TAG), Fobias especificas 4%, Fobia social 1%, Trastorno de panico 0.6% y en

menor medida, el mutismo selectivo y la agorafobia” (18,19).
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“La comorbilidad es este trastorno es muy frecuente, pudiendo padecer el
mismo paciente varios trastornos ansiosos y/o la comorbilidad con otros trastornos en

mayor frecuencia la depresion” (20).

3.2.1.3. Clinica

“Es de manifestacion atipica y varia segun el grupo etario y grado de desarrollo

cognitivo de cada nifio” (18).

“En adolescentes se presentan sintomas parecidos agregandose mareos, dolor
torécico, y miedos sociales, aparecen también sintomas de despersonalizacion
(sentimiento de vacio y extrafieza hacia uno mismo) y desrealizacion (se percibe el

mundo como algo imaginario)” (18).

3.2.1.4. Diagndstico

“Es de dificil diagnostico, ya que, generalmente, los nifios y adolescentes que
padezcan de trastornos de ansiedad llegan a la consulta manifestando quejas somaticas
con la presencia de sintomas neurologicos, gastrointestinales y/o cardiovasculares,
orientando al medico més hacia otras patologias alejandose del diagndstico de
Trastornos de ansiedad, también , la dificultad de los nifios para expresar bien sus
sintomas, el inicio y desencadenante va a dificultar la valoracion objetiva del pediatra de

los sintomas en relacion a los cuadros ansiosos” (20).

“El diagndstico de los trastornos de ansiedad es fundamentalmente clinico y se

realiza siguiendo los criterios diagnoésticos de las clasificaciones internacionales: CIE 11
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y DSM-V (18) pero también existen otras escalas clinicas que pueden ayudar a la
deteccion de estas patologias, siendo una de las més utilizadas la escala STAIC (State-
Trait Anxiety Inventory for Children) o cuestionario de ansiedad “ESTADO-RASGO”
para nifios, que evalla la ansiedad en el momento actual y la predisposicidn que tiene el

nifio a sufrir de ansiedad respectivamente” (20).

3.2.1.5. Tratamiento

“El tratamiento de los trastornos de ansiedad es multidisciplinario y debe tener
un enfoque terapéutico global, tiene como objetivo disminuir la sintomatologia, evitar
complicaciones a larga data, prevenir la aparicion de comorbilidades y desarrollo de

trastornos depresivos y ansiosos en la edad adulta” (18).

“De primera eleccion tenemos el tratamiento médico en el cual se encuentra la
psicoterapia teniendo mejores resultados la psicoterapia cognitivo-conductual, esta va a
variar de acuerdo con la edad del paciente, ya que cuanto méas pequefio sea el nifio debe

de haber mayor intervencion por parte de los padres” (18,21).

“En segunda linea se encuentra el tratamiento farmacologico para nifios con
trastornos de ansiedad de grado moderado o grave y con fracaso al tratamiento médico,
siendo de eleccion los ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina)
(21), la eleccion del medicamento dependera del meédico tratante pero la edad
recomendada para el uso de farmacos varia de acuerdo al farmaco que se desea usar, la

sertralina se usa en nifios de 6 afios, la fluoxetina en nifios mayores de 7 afos, la
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fluvoxamina para nifios a partir de 8 afios y el escitalopram para adolescentes a partir de

12 afos” (18).

3.2.2. Depresion
3.2.2.1. Definicion

“La depresion mayor es una alteracion negativa en el estado de animo de la
persona, se presenta de forma episodica pero recurrente, estd constituido por un
conjunto de diversos sintomas, entre los que predominan los de tipo afectivo, como
sentimientos de desesperanza, apatia, tristeza desproporcionada, irritabilidad, pérdida de
disfrute de las actividades que antes eran satisfactorias o de actividades cotidianas,
sensacion subjetiva de malestar general y anhedonia; sin embargo, también pueden
presentar sintomas de tipo cognitivo, volitivo y fisicos entre los que destacan la falta de
energia, la dificultad para concentrarse en todo tipo de actividad, alteraciones en la
memoria y alteraciones del apetito y el suefio, pudiendo verse aumentados o
disminuidos (18,21,22), con todos estos sintomas relacionados, se vera afectada la parte
afectiva de la persona teniendo una repercusion negativa en el funcionamiento global
del paciente” (18). “La depresion se considera que es de etiologia multifactorial, y se
han descrito multiples causas las cuales se dividen en factores geneticos, factores

ambientales, eventos vitales o traumaticos y las caracteristicas de la personalidad” (21).

3.2.2.2. Epidemiologia
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“La prevalencia de depresion en nifios y adolescentes depende de varios
factores entre los que se encuentran: la poblacion que los rodea, el periodo de tiempo, el
informante que puede ser el padre, el nifio o ambos, y los criterios que van a ser
utilizados para su diagndstico” (29). “En términos generales se considera que la
depresion tiene una relacion directa con la edad, en nifios prepuberales alrededor del 1
al 2% sufre de depresion y aproximadamente el 5% de adolescentes han sufrido en

algin momento de su vida una depresion clinicamente significativa” (18).

“En edades prepuberales, el grado de depresion no varia de acuerdo con el
género, pero es en la adolescencia donde las mujeres aumentan el riesgo de padecerla,
en una relacion de 2:1 con respecto al género masculino” (25,29). “Es considerada

como uno de los principales factores de riesgo de suicidio en los adolescentes” (21).

“Al igual que en el trastorno de ansiedad la depresion también esta fuertemente
asociada con otros trastornos psicopatolégicos aproximadamente en un 40 y 90%,
destacando la comorbilidad con los trastornos de ansiedad, problemas en la conducta,
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, TOC vy dificultades en el

aprendizaje” (21,22).

3.2.2.3. Clinica

“En la clinica base se tiene similitudes con las manifestaciones de un adulto,
pero al ser nifios y adolescentes van a presentar sintomas que varian segun su edad”

(18).
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“En la adolescencia, los sintomas suelen ser similares a los de la época escolar,
pero pueden aparecer otros sintomas de acuerdo con su edad como son: presencia de
conductas disociales, como el exceso de consumo de alcohol, drogas y otros tipos de
sustancias, agresividad y trastornos de conducta alimentaria. Es en esta edad donde
aparecen con mas frecuencia la ideacion y los intentos autoliticos, como cortes en su
mayoria superficiales, golpearse contra las paredes, quemarse, pellizcarse, rasgufiarse,

etc.” (18,21).

“Al estar asociado con varias comorbilidades, los nifios y adolescentes
presentaran también sintomas ansiosos y manifestaciones somaticas (cefaleas, dolores
musculares, cansancio, dolor abdominal, paralisis, etc.), por ello es muy importante
prestar atencion en la consulta a los sintomas considerados como “inexplicables” para

alguna otra patologia médica y que presenten pruebas complementarias normales” (18).

3.2.2.4. Diagnostico

“Para el diagndstico de depresion mayor, se debe realizar una detallada
entrevista clinica y exploracion psicopatologica, utilizando cuestionarios como apoyo y
método de cribado, para poder detectar a tiempo a los nifios y adolescentes que sufran
de depresion mayor” (18). “Es importante enfocar la entrevista clinica de acuerdo a la
edad del paciente, con el fin de lograr que exprese sus ideas adecuadamente, para ello
podemos ayudarnos de técnicas verbales y no verbales, en especial en la primera
infancia, ya que es la etapa en donde es mas complicado establecer una comunicacion

fluida con el nifio” (18).
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“El diagndstico de depresion en la infancia sigue los mismos criterios
diagndsticos que en la edad adulta, por eso, en nifios pequefios y escolares, se debe
explorar los sintomas nucleares de forma adaptada a la edad (21), dichos criterios estan
establecidos por la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y por la
quinta edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (DSM-V) teniendo ambos como criterio fundamental la presencia de un

episodio o0 &nimo depresivo durante dos semanas seguidas™ (18,21,22).

- Segln la CIE-10: “Se establece que el episodio depresivo debe tener una
duracion de al menos dos semanas y deben de estar presentes como minimo
dos de los tres sintomas considerados tipicos de la depresion: animo
depresivo, pérdida de interés o de la capacidad para disfrutar (anhedonia),

aumento de la fatigabilidad” (18).

- Segln el DSM-V: “Un estado de dnimo depresivo y/o irritable, o una
disminucién del interés o de la capacidad para el placer que esta presente la
mayor parte del dia durante las 2 Gltimas semanas, y que se acompafa de
cinco de los siguientes sintomas: pérdida o ganancia de peso, insomnio,
enlentecimiento motor o agitacion psicomotriz, fatiga, sentimientos de
inutilidad o culpa, dificultades para concentrarse y pensamientos

recurrentes de muerte o suicidio” (21).

3.2.2.5. Tratamiento
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La guia de la American Academy of Children and Adolescent Psychiatry
(AACAP) recomienda diferentes intervenciones segun la gravedad de la depresion. “En
depresion leve, dar terapia de apoyo con vigilancia de la respuesta durante las primeras
6-8 semanas. En depresion moderada, iniciar terapia cognitivo-conductual y/o un
antidepresivo. Y en depresion severa, recomienda antidepresivo inicialmente siempre

asociado con algun tipo de psicoterapia” (21,23).

La guia de la National Collaborating Centre for Mental Health (NCCMH) del
Reino Unido recomienda “psicoterapia como primera linea en cualquier tipo de
gravedad de la depresion durante 12 semanas, y luego poder evaluar, si no hay

respuesta, la necesidad de un antidepresivo” (21,24).

“El tratamiento psicoterapéutico es similar al del trastorno de ansiedad, si bien
existen una gran variedad de terapias, la mas utilizada y con mejores resultados es la
terapia Cognitivo-Conductual (TCC), esta debe adaptarse a la edad del nifio, y puede ser

individual, grupal o familiar” (18).

“En el tratamiento farmacologico se utilizan los antidepresivos como
herramienta importante; sin embargo, muchos de estos como los antidepresivos

triciclicos pueden ser eficaces en los adultos, mas no lo son en nifios” (22).

“El Unico farmaco aprobado por las principales agencias reguladoras, y por
tanto el farmaco de eleccion, es la fluoxetina (ISRS) (21), el cual puede ser usado en

pacientes a partir de los 8 afos” (18).

3.2.3. Funcionabilidad familiar
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“La familia es un sistema que a su vez se compone de subsistemas; el primero de
ellos el conyugal (papa y mamad), el segundo paternofilial (padres e hijos) y el fraternal
(hermanos). Todas las familias tienen caracteristicas que las pueden hacer distintas o
similares a otras, algunas caracteristicas tipoldgicas son: la composicion (nuclear,

extensa o compuesta) y el desarrollo (tradicional o moderno)” (25).

“La familia por si sola es un contexto muy complicado e integrador, en la que
interactlan diversos sistemas biologicos, psicosociales y ecoldgicos en las que se

ejecutan los procesos fundamentales del desarrollo humano” (26).

“La Funcionalidad Familiar o una familia funcional, es aquella que logra
promover el desarrollo integral de sus miembros, es en donde se dan las condiciones
para el inicio y fortalecimiento de las habilidades sociales en los adolescentes (26), las
familias funcionales se definen, por ser sanas y por presentar una comunicacion clara, y
directa, delimitan roles entre sus miembros, habilidad para resolver inconvenientes,
cohesion, comprension y solidaridad, lo que les permite avanzar” (27). “La familia
disfuncional, es aquella que se caracteriza por el fracaso en los papeles parenterales,
ausencia total de reglas explicitas, los limites son generalmente confusos, y presencia de

crisis ciclicas y repetitivas” (26).

“Dentro de la familia, se pueden evidenciar tanto factores de riesgo como de
proteccion hacia el adolescente, los factores de riesgo hacen referencia a las
caracteristicas internas y/o externas del individuo, que aumentan la probabilidad o
predisposicion de que se produzca un determinado fendmeno. Asimismo, la falta de
apoyo, el trato violento, la desercion escolar y la poca estancia en el hogar que

experimentan los adolescentes, forman parte de dichos factores. Los factores de
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Proteccion son relaciones familiares basadas en la comunicacion, factores psicolégicos
o0 sociales que modifican la accion de un factor de riesgo para desestimular o evitar la

aparicion de algun problema en las personas” (25).

“Las relaciones distantes aumentan la probabilidad de conductas tales como el
consumo descontrolado de sustancias psicoactivas (drogas, alcohol, tabaco),
delincuencia, desercion escolar y relaciones sexuales precoces, cuando las relaciones
familiares no son arménicas surgen dificultades de adaptacion y problemas de
comportamiento en los adolescentes que a su vez impactan reciprocamente en la
funcionalidad familiar;  mientras que las relaciones afectivas aumentan
significativamente la seguridad, la autoestima, el autoconcepto y factores determinantes
en el desarrollo de destrezas emocionales, cognitivas y sociales del adolescente , tienen
un grado alto de adaptabilidad, una fuerte vinculacion emocional entre sus miembros y
mayor satisfaccion familiar, perciben mayor apoyo en cuanto a sus relaciones

personales significativas” (25).

3.2.3.1. Instrumentos para evaluar funcionabilidad familiar:

“El APGAR familiar es un instrumento que muestra como perciben los
miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global
es un cuestionario de cinco preguntas, que evalta cinco funciones basicas de la familia
considerada las mas importantes por el autor: Adaptacion, Participacion, Gradiente de
recurso personal, Afecto, y Recursos. Estos cinco elementos son muy importantes,

considerando su presencia en toda la tipologia de los diferentes tipos de familia,
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pudiendo ser en base a su estructura, desarrollo, integracion o en base a su demografia”

(28).

3.2.3.2. Cuando aplicar el Apgar familiar

“Pacientes polisintomaticos, en los cuales se perciba un componente
predominantemente psicosocial de las dolencias, particularmente en la ansiedad o
depresion. En Grupos familiares o pacientes cronicos. Cuando es necesaria la
participacion de la familia en el cuidado de un paciente. A los integrantes de una familia
que atraviesa una crisis del diario vivir. A los miembros de familias probleméticas”

(28).

3.3. Revision de antecedentes investigativos

3.3.1. Anivel local

3.3.1.1. Autor(es): “Lazo De La Vega Lizarraga, A. C.” (29).
Titulo: “Nivel de ansiedad y depresion debido al confinamiento por COVID-
19 en adolescentes del 4 afio de secundaria del colegio Nuestra Sefiora de
Fatima” (29).
Resumen: “Objetivos: Describir el nivel de ansiedad y depresion asociado al
confinamiento social por COVID 19 en adolescentes del 4to afio de secundaria
del colegio Nuestra Sefiora de Fatima. Métodos: El estudio observacional y
prospectivo, se trabajo con 70 adolescentes del 4to afio de secundaria del

colegio Nuestra Sefiora de Fatima, a quienes se les aplico una encuesta virtual
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donde se recogieron datos sociodemogréaficos la escala de depresion de
Golberg. Se realizé un matriz de datos en Excel, y luego se proceso en el
paquete estadistico SPSSv26, se aplicé la prueba no paramétrica rho de
Spearman para la correlacion. Resultados: Las caracteristicas
sociodemogréficas que predominaron fueron la edad de 15 afios, vivir con
ambos padres, depender econdmicamente de ambos padres y el grado de
instruccion superior de padre y madre. Un 78,6% de las alumnas presentan
ansiedad, el 84,3% presentan depresion. Conclusiones: Se hall6 una asociacion
significativa con la afectacion emocional por el aislamiento social y el

desarrollo de ansiedad (p=0.348) y depresion (p=0.353)” (29).

3.3.1.2. Autor(es): “Manrique Velasquez, M. A., Valdivia Begazo, D. A” (30).

Titulo: “Depresion y ansiedad relacionada a funcionamiento familiar durante
confinamiento por covid-19 en adolescentes de secundaria del colegio nacional
de sefioritas Arequipa —Arequipa 2021” (30).

Resumen: “Objetivo: Identificar la relacion entre la depresién y ansiedad vy el
funcionamiento familiar durante el confinamiento por COVID-19 en
adolescentes de secundaria del Colegio Nacional de Seforitas Arequipa, 2021.
Métodos: Se realiz6 un trabajo de investigacion cuantitativo, descriptivo de
relacion, observacional de corte transversal. La muestra de estudio comprendio
147 de alumnas de secundaria del Colegio Nacional de Sefioritas Arequipa en
el periodo de estudio 2021 que cumplieron con los criterios de seleccién. Para

determinar la relacion entre las variables se aplico la prueba de chi cuadrado
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con un nivel de significancia del 5%. Resultados: el 36,05% de las
adolescentes presentaron depresion leve, seguido del 28,57% con depresion
moderada, el 25,85% de las estudiantes no presentaron depresion, mientras que
solo el 9,52% tuvieron depresion grave. EI 51,70% de las estudiantes tuvieron
ansiedad leve, seguido del 38,78% de estudiantes sin ansiedad. El 57,82%
presentan funcionamiento familiar de rango medio, seguido del 24,49% de
adolescentes con funcionamiento familiar extremo, no se encontrd relacion
estadistica entre la depresion y ansiedad con el funcionamiento familiar, y
tampoco hubo relacién entre la ansiedad y depresion con los antecedentes
epidemiolégicos de COVID-19. Conclusiones: Se aceptd la hip6tesis nula ya
que no se comprob6 que un mal funcionamiento familiar influya de manera
negativa y significativa en la presencia y severidad de sintomas de depresion y
de ansiedad en adolescentes de secundaria del Colegio Nacional de Sefioritas

Arequipa, a consecuencia del confinamiento por COVID-19” (30).

3.3.2. Anivel nacional

3.3.2.1. Autor(es): “Torres Prado, R. Y” (31).
Titulo: “Funcionalidad familiar, depresién y ansiedad en estudiantes de
secundaria en instituciones educativas publicas, Lima Norte, 2021 (31).
Resumen: “Objetivo: La finalidad del estudio fue determinar la relacién entre
funcionalidad familiar, depresién y ansiedad en estudiantes de secundaria en
instituciones educativas publicas en Lima Norte, 2021. Métodos: Se realiz6 un

estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal y disefio no
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experimental. La muestra fue de 388 estudiantes de instituciones educativas en
Lima Norte y fue obtenida de una poblacion de 1568 estudiantes dentro del
rango de edad de 13 a 18 afios (M=14.74; DE=1.254, 55.4% mujeres). Para
recopilar los datos se utilizd el Test de Funcionalidad Familiar FF-SIL y la
Escala abreviada DASS-21. Resultados: Mostraron lo siguiente en
funcionalidad familiar, 49.0% moderadamente funcional, 25.8% familia
funcional, 21.6% familia disfuncional y 3.6% familia severamente
disfuncional. Los niveles de depresion fueron los siguientes: 33.2% normal y el
66.8% de leve a extremo severo (12.9% leve, 23.7% moderado, 17.3% severo y
12.9% extremo severo). Los niveles de ansiedad fueron los siguientes: 25.3%
normal y 74.7% de leve a extremo severo (13.1% leve, 10.3% moderado,
10.3% severo y 41.0% extremo severo). Conclusiones: El estudio concluyé
que existe relacion inversa y significativa con un efecto de correlacion negativa
media entre las variables de funcionalidad familiar y depresién (Rho de
Spearman=-0.308, p=0.000<0.05). Ademas, existe relacién inversa y
significativa con un efecto de correlacion negativa media entre las variables de
funcionalidad familiar y ansiedad (Rho de Spearman=-0.400, p=0.000<0.05).
Finalmente, existe una relacion directa y significativa entre depresion y
ansiedad, con un efecto de correlacion positiva grande (Rho de

Spearman=0.751, p=0.000<0.05)" (31).

3.3.2.2. Autor(es): “Garcia-Rodriguez, D.; Garcia-Rodriguez, C.” (32).
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Titulo: “Funcionamiento familiar y ansiedad estado-rasgo en adolescentes”
(32).

Resumen: “Objetivo: Determinar la relacion entre Funcionamiento Familiar y
Ansiedad Estado-Rasgo. La muestra fue de 212 adolescentes. Métodos: Los
instrumentos utilizados fueron: la Escala de Cohesién y Adaptabilidad Familiar
(FACES 1V) y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE). Resultados:
Se encontré una relacién negativa de intensidad leve entre funcionamiento
familiar y ansiedad estado-rasgo. Ademas, se encontrd una relacion negativa
altamente significativa entre satisfaccion familiar y ansiedad estado, asi como
entre satisfaccion familiar y ansiedad-rasgo, con coeficientes de correlacion de
-0,42 y -0,44, respectivamente, con un tamafo del efecto leve para ambas. La
insatisfaccion devenida por extremos en la cohesion, asi como por estilos
inflexibles o extremadamente flexibles y por una comunicacion deficiente entre
los integrantes de la familia, generan en estos ultimos problemas de ansiedad,
de corta o larga data. Conclusiones: Por tanto, que hay evidencia de una
relacion negativa de intensidad leve estadisticamente significativa entre

funcionamiento familiar y ansiedad estado-rasgo” (32).

3.3.3. Anivel internacional

3.3.3.1. Autor(es): “Serna-Arbeldez D, Teran-Cortés CY, Vanegas-Villegas AM,
Medina-Pérez OA, Blanddn-Cuesta OM, Cardona-Duque DV.” (33).
Titulo: “Depresion y funcionamiento familiar en adolescentes de un municipio

de Quindio, Colombia” (33).
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Resumen: “Objetivo: Analizar la asociacion entre depresion y funcionamiento
familiar en adolescentes escolarizados del municipio de Circasia, Quindio.
Material y métodos: Se contd con la participacion de 240 adolescentes,
hombres y mujeres, entre 15 y 19 afios escolarizados en las instituciones
educativas del municipio de Circasia, seleccionados a través de un muestreo
aleatorio simple. Se aplico el Inventario de Depresion de Beck, el APGAR
familiar de Smilkstein y una encuesta para indagar datos sociodemogréaficos,
familiares y de salud. Resultados: Se identificd algin nivel de depresién en el
45,8 % de los participantes y disfuncionalidad familiar en el 46,3 %. Se
encontr6  asociacion  estadisticamente  significativa entre  depresion
moderada/grave y disfuncion familiar leve y grave (p<0,001). La depresion
también se asocid con antecedentes personales y familiares de conducta
suicida, relaciones familiares regulares o malas y conflictos familiares.
Conclusiones: La disfuncion familiar se asocia con sintomas depresivos
moderados y graves en los adolescentes. Se requieren estudios posteriores que

profundicen el analisis de diferentes variables familiares” (33).

4. HIPOTESIS
Existe un impacto negativo de la restriccion social por el estado de emergencia
sobre los niveles de ansiedad, depresion y funcionalidad familiar en adolescentes de

12 a 17 afos en Arequipa 2021.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas:
En la presente investigacion se aplicd la técnica de la encuesta. Primero se
recolectaron los datos personales de cada adolescente, luego se les aplico tres

escalas, para ansiedad, depresion y funcionabilidad familiar respectivamente.

1.2. Instrumentos:
e Ficha de recoleccion de datos (anexo 1).
e Escala para trastorno de ansiedad generalizada: Generalized Anxiety Disorder
(GAD 7) (anexo 2)
e Escala para trastorno de depresion: Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
(anexo 3)

e Escala para funcionabilidad familiar: Apgar Familiar De Smilkstein (anexo 4)

1.3. Materiales de verificacion:
e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito
El presente estudio se realizd en la LLE. PNP 7 de agosto de la Provincia y

Departamento de Arequipa.

2.2. Unidades de estudio:
Adolescentes en etapa escolar de la institucion educativa I.E. PNP 7 de agosto de la

Provincia y Departamento de Arequipa.

Poblacion: Todos los adolescentes en etapa escolar de la institucién educativa I.E.
PNP 7 de agosto de la Provincia y Departamento de Arequipa, en el periodo

comprendido entre septiembre 2021 y enero 2022.

Muestra: No se consideré el céalculo de un tamafio de muestra, ya que se abarcé a

todos los integrantes de la poblacién que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
- Criterios de Inclusién
— Adolescentes que se encuentren cursando el afio académico en la
institucion educativa |.E. PNP 7 de agosto de la Provincia y Departamento
de Arequipa
— Adolescentes escolares en el rango de 12 a 17 afios.
— Adolescentes que tengan autorizacion por parte de sus padres para

responder la encuesta y escalas correspondientes
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— Adolescentes que respondan todas las preguntas realizadas en la encuesta y

escalas de manera correcta

- Criterios de Exclusion

— Adolescentes que no cuenten con la autorizacion de sus padres.

— Adolescentes que no se encuentren cursando el afio académico en la
institucion educativa I.E. PNP 7 de agosto de la Provincia y Departamento
de Arequipa.

— Encuesta y escalas respondidas de manera incompleta.

— Encuesta y escalas con respuestas no incluidas en las alternativas dadas.

2.3. Temporalidad:
El estudio se desarroll6 en forma coyuntural en el periodo comprendido entre

septiembre 2021 y enero 2022.

2.4. Ubicacion espacial:
Institucion educativa I.E. PNP 7 de agosto de la Provincia y Departamento de

Arequipa.

2.5. Tipo de investigacion:

Se trata de un estudio de campo.
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2.6. Nivel de investigacion:

Correlacional.

2.7. Disefio de investigacion:

Es un estudio observacional, prospectivo, transversal.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Una vez aprobado el proyecto de tesis, se solicitaron los permisos respectivos de la
institucion educativa para la aplicacion de encuestas a sus estudiantes.

Se tomé el total de estudiantes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. Se tomaron los datos en una ficha elaborada para esta investigacion y se
aplicaron los cuestionarios.

Culminado el proceso se generd una base de datos, que fueron organizados para su

posterior interpretacion y analisis.

3.2. Recursos
a) Humanos
= Investigadoras, asesor.
b) Materiales
= Fichas de investigacion

= Material de escritorio
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= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de
datos y software estadistico.
¢) Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

PHQ-9: Para la evaluacion de depresion se usara el PHQ- 9, es una prueba de
autoaplicacién, ademas de su utilidad diagnostica, es una prueba rapida de realizar y que
valora la gravedad de la patologia. “El PHQ-9 ha sido validado para su uso en el Peru
por la Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud del Perl y el Instituto
Nacional de Salud, segun juicio de expertos, en una reunion técnica que incluyé a
médicos psiquiatras y psicologos. Se llego a la conclusion de que dicha prueba es un
instrumento valido para el diagnostico de depresion en el Perd, ademas de observar
que podia ser de facil uso por los profesionales médicos no psiquiatras pertenecientes a
la atencion primaria de salud. Recomendaron correcciones en la formulacion de las

preguntas de adecuarla al contexto peruano” (34).

PHQ - 9 (Puntaje) Nivel de depresién
0-4 Minima
5-9 Leve
10-14 Moderada
15-19 Moderada grave
20-27 Grave
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GAD-7: Para la evaluacion de ansiedad se usard la escala GAD-7 (Generalized
Anxiety Disorder-7), la cual es un instrumento util para detectar sintomas de ansiedad
generalizada, y su severidad. "Consta de 7 items que evalian 7 sintomas de ansiedad
comunes, los tres primeros se basan en los criterios Ay B del DSM-5, el resto incluyen
criterios del DSM-5 y de otras pruebas de tamizaje. Se consideran sintomas afectivos
(miedo, ansiedad), cognitivos (desintegracion mental, aprehension) y somaticos. En el
Per( el instrumento fue validado por Ventura quien realizd un estudio de intervencion
grupal cognitivo-conductual para disminuir la ansiedad generalizada, tuvo un piloto
conformado por 81 personas que acudian al Puesto de Salud Las Dunas de Surco,
demostrando una consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.78 indicando su

confiabilidad” (35).

GAD-7 (Puntaje) Severidad de ansiedad
0-4 No se aprecia ansiedad
5-9 Leve
10-14 Moderada
15-21 Severa

APGAR FAMILIAR: Para la evaluacion de la funcionalidad familiar se usaré la
Escala APGAR — familiar, es una escala de auto aplicacion desarrollada por Smilkstein
en 1978. “Evalua la percepcion del funcionamiento familiar, mediante la exploracion

de su satisfaccion en las relaciones que tiene son sus familiares, a través de cinco &reas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w8 UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CREE  CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

diferentes: adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva.
Estos componentes son evaluados en 5 preguntas cerradas, construidas segin una
escala de tipo Likert de cinco alternativas. El instrumento fue validado en la ciudad de
Lima por Castilla, H., Caycho, T., Shimabukuro, M., & Valdivia, A. en 2014, los
coeficientes alfa de Cronbach para cada uno de los 5 items, en donde todos los valores

alfa son significativos, esta en un rango que va de .718 a .763 " (36).

Apgar Familiar de Smilkstein Nivel de funcionabilidad

(Puntaje)
0-3 Necesidad de apoyo inmediato
4-6 Probable disfuncion
7-10 Funcionabilidad

3.4. Aspectos éticos
Los datos obtenidos se recabaron con la expresa autorizacion de los encuestados, y
se emplearédn en forma ano6nima y de manera exclusiva para la presente investigacion. El

estudio cuenta con la aprobacién del comité de ética de la Facultad de Medicina.

3.5. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recolecciéon
Se solicit6 el llenado de las encuestas.

b) Plan de Procesamiento
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Los datos registrados fueron codificados para su anélisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos disefiada en una hoja de

calculo electronica (Excel 2019).

d) Plan de Codificacion:
Se procedid a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de célculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio) y
de dispersién (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las variables
categdricas se presentan como proporciones. La comparacion de variables categéricas
entre grupos se realizd con la prueba chi cuadrado de Pearson y la asociacion de
variables ordinales se establecié mediante coeficiente de correlacion de Spearman. Para
el analisis de datos se emple6 el programa Excel 2019 y el paquete SPSSv.24.0 para

Windows.
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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RELACION ENTRE NIVELES DE ANSIEDAD, DEPRESION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DURANTE LA RESTRICCION SOCIAL POR EL ESTADO

DE EMERGENCIA - AREQUIPA 2021

Tabla 1

Caracteristicas generales de los adolescentes evaluados

N° %
Edad 12 afos 11 8.09%
13 afios 28 20.59%
14 afos 27 19.85%
15 afios 33 24.26%
16 afios 28 20.59%
17 anos 9 6.62%
Género Masculino 67 49.26%
Femenino 69 50.74%
Afio de estudio  Primero 34 25.00%
Segundo 17 12.50%
Tercero 37 27.21%
Cuarto 19 13.97%
Quinto 29 21.32%
Total 136 100.00%

Se incluyeron 136 escolares en este estudio, con una edad promedio 14.49 + 1.40 afios,
siendo la edad minima 12 afos y la edad maxima 17 afios. Segun la edad hubo mayor
cantidad de estudiantes de 15 afios (24.26%) y en menor cantidad estudiantes de 17 afios
(6.62%). El género femenino predomina con 50.74% frente a un 49.26% de género

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE S4NTA MARIA

masculino. En relacion con el afio de estudio hubo mayor cantidad de participantes en
Tercer grado con 37 estudiantes (27.1%), seguido de Primer grado con 34 estudiantes
(25.00%) y Quinto grado con 29 estudiantes (21.32%), Cuarto y Segundo grado fueron
los afios con menor cantidad de participantes, 19 (13.97%) y 17 (12.50%) estudiantes

respectivamente. (Tabla 1)
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Gréfico 1

Caracteristicas generales de los adolescentes evaluados
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Tabla 2

Niveles de sintomas de ansiedad en los adolescentes

N° %
Sin ansiedad 44 32.35%
A. leve 45 33.09%
A. moderada 29 21.32%
A. severa 18 13.24%
Total 136 100.00%

En relacién con los niveles de sintomas de ansiedad se encontr6 que 44 estudiantes
(32.35%) no presentaron sintomas de ansiedad frente a 92 estudiantes (67.65%) que
presentaron algin sintoma de ansiedad. De los estudiantes que presentaron algun nivel
de ansiedad, 45 estudiantes (33.09%) presentaron un nivel ansiedad leve, 29 estudiantes
(21.32%) presentaron un nivel de ansiedad moderada y 18 estudiantes (13.24%)

presentaron un nivel de ansiedad severa. (Tabla 2)
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Gréfico 2

Niveles de sintomas de ansiedad en los adolescentes
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Tabla 3

Niveles de ansiedad segln género en los adolescentes

Masculino Femenino Total

Ansiedad N° % N° % N° %
Sin ansiedad 31 46.27% 13 18.84% 44 32.35%
A. leve 23 34.33% 22 31.88% 45 33.09%
A. moderada 8 11.94% 21 30.43% 29 21.32%
A. severa 5 7.46% 13 18.84% 18 13.24%
Total 67 100.00% 69 100.00% 136 100.00%
Chi? = 16.74 G. libertad = 3 p < 0.05

Se encontrd que si existe relacién entre los niveles de ansiedad y el género de los
adolescentes (p<0.05), siendo mas frecuente en el género femenino con 56 estudiantes
(81.16%) frente a 36 estudiantes de género masculino (53.73%). Si bien en ambos
géneros predomina el nivel de ansiedad leve: masculino (34.33%) y femenino (31.88%),
en el género masculino hay mayor predominio de este frente a niveles de ansiedad
moderada y severa (19.4%), en el género femenino se evidencia que los niveles de

ansiedad son mas severos, moderada (30.43%) y severa (18.84%). (Tabla 3)
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Tabla 4

Niveles de sintomas de depresion en los adolescentes

N° %
D. minima 48 35.29%
D. leve 43 31.62%
D. moderada 30 22.06%
D. mod. severa 10 7.35%
D. severa 5 3.68%
Total 136 100.00%

En relacion con los sintomas de depresion, se encontré que 88 adolescentes (64.71%)
tenia algan nivel de depresion, aunque leve en 43 estudiantes (31.62%), moderada en 30
estudiantes (22.06%), moderadamente severa en 10 estudiantes (7.35%) y severa en 5

estudiantes (3.68%). (Tabla 4)
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Tabla 5

Niveles de depresién segun género en los adolescentes

Masculino Femenino Total
Depresién N° % N° % N° %
D. minima 30 44.78% 18 26.09% 48 35.29%
D. leve 23 34.33% 20 28.99% 43 31.62%
D. moderada 11 16.42% 19 27.54% 30 22.06%
D. mod. severa 3 4.48% v 10.14% 10 7.35%
D. severa 0 0.00% 5 7.25% 5 3.68%
Total 67 100.00% 69 100.00% 136  100.00%
Chi? = 11.92 G. libertad = 4 p=0.02

Se encontré que si existe relacion entre los niveles de depresion y el género de los
adolescentes (p<0.05), siendo mas frecuente en el género femenino con 51 estudiantes
(73.91%) frente a 37 estudiantes (55.22%) de género masculino. Los adolescentes de
género masculino presentaron mayor nivel de depresién leve (34.33%) y ningln caso de
depresion severa (0. 00%). En el género femenino se evidencia mayor predominio de
depresion leve y moderada, 20 estudiantes (28.99%) y 19 estudiantes (27.54%)

respectivamente, frente a 5 estudiantes (7.25%) con depresion severa. (Tabla 5)
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Tabla 6

Funcién familiar en los adolescentes evaluados

N° %
Familia funcional 80 58.82%
Disfuncion moderada 34 25.00%
Disfuncion grave 22 16.18%
Total 136 100.00%

Al evaluar la funcién familiar, se encontré como funcional en 80 estudiantes (58.82%),
y con algin grado de disfuncion en 56 estudiantes (41.18%), de los cuales 34
estudiantes (25%) presento disfuncion moderada y 22 estudiantes (16.18%) disfuncion

grave. (Tabla 6)
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Tabla 7

Funcion familiar segun género en los adolescentes

Masculino Femenino Total
F. familiar N° % N° % N° %
fFam."'a 43 64.18% 37 53.62% 80 58.82%
uncional
Disfuncién & 0 0
rodersdd 16 23.88% 18 26.09% 34 25.00%
DisfunefSh 8 11.94% 14 20.29% 22 16.18%
grave
Total 67 100.00% 69 100.00% 136  100.00%
Chi*=2.18 G. libertad = 2 p=0.34

Se encontr6é que no existe diferencia significativa entre la funcion familiar y el género
de los adolescentes (p>0.05). En ambos géneros predomina la familia funcional,
masculino 43 estudiantes (64.18%) y femenino 37 estudiantes (53.62%), se observa un
leve predomino de disfuncién grave en el género femenino (20.29%) frente al género
masculino (11.94%). (Tabla 7)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

-~ CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

RELACION ENTRE NIVELES DE ANSIEDAD, DEPRESION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DURANTE LA RESTRICCION SOCIAL POR EL ESTADO

DE EMERGENCIA - AREQUIPA 2021

Gréfico 7

Funcion familiar segun género en los adolescentes

70,00%
64,18%

60,00%

53,62%

50,00%

40,00%

30,00%

23,88% 26,09%
, o

20,29%
20,00%
11,94%

Familia funcional Disfuncién moderada Disfuncion grave

10,00%

0,00%

B Masculino B Femenino

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

RELACION ENTRE NIVELES DE ANSIEDAD, DEPRESION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DURANTE LA RESTRICCION SOCIAL POR EL ESTADO

DE EMERGENCIA - AREQUIPA 2021

Tabla 8

Relacion entre la funcion familiar y los sintomas de ansiedad en los

adolescentes

qur?cr:Ti]ci:Lzl Disf. moderada Disf. grave Total
Ansiedad N° % N° % N° % N° %
Sin ansiedad 30 37.50% 10 29.41% 4 18.18% 44 32.35%
A. leve 28 35.00% 11 32.35% 6 27.27% 45 33.09%
A. moderada 14 17.50% 10 29.41% 5 22.73% 29 21.32%
A. severa 8 10.00% 3 8.82% 7 31.82% 18 13.24%
Total 80 100.00% 34 100.00% 22 100.00% 136 100.00%
Chi® = 10.92 G. Libertad = 6 p =0.09
Spearman rho = 0.2088 p=0.02

Al evaluar la relacion entre funcién familiar y los sintomas de ansiedad, se encontrd que
en la familia funcional hubo algin nivel de ansiedad en 50 estudiantes (62.50%) de
estos 8 estudiantes (10 %) presentan ansiedad severa, en la familia con disfuncién
moderada 24 estudiantes (70.59%) presentan ansiedad, 3 (8.82%) de ellos de manera
severa y en la disfuncién familiar grave 18 estudiantes (81.82%) presentan ansiedad
predominando los sintomas de ansiedad severa en 7 estudiantes (31.82%). No se
encontré diferencia significativa (P>0.05) pero se hall6 relacion directa entre la

severidad de la ansiedad y el grado de disfuncién familiar (rho < 0.30). (Tabla 8)
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Tabla 9

Relacion entre la funcion familiar y los sintomas de depresién en los

adolescentes

Familia

. Disf. moderada Disf. grave Total
funcional
Depresion N° % N° % N° % N° %
D. minima 38  47.50% 7 20.59% 13.64% 48  35.29%

3

D. leve 25 31.25% 12 35.29% 6 27.27% 43 31.62%

D. moderada 12 15.00% 10 29.41% 8 36.36% 30 22.06%

D. mod. severa 3 3.75% 5 14.71% 2 9.09% 10 7.35%
3

D. severa 2 2.50% 0  0.00% 1364% 5  3.68%
Total 80 100.00% 34 100.00% 22 100.00% 136 100.00%
Chi? = 24.84 G. Libertad = 8 p = 0.002

Spearman rho = 0.3603 p <0.05

Al evaluar la relacion entre funcion familiar y los sintomas de depresién en los
adolescentes, se encontr6 que en familias funcionales 62 estudiantes (52.50%) presentan
algun grado de depresion, siendo mas frecuente la depresion leve (31.25%) vs depresion
severa (2.50%), en familias con disfuncion moderada 27 estudiantes (79.41%) presentan
depresion, pero ninguno de ellos manifesté sintomas de depresion severa, y en la
disfuncion grave 19 estudiantes (86.36%) presentan depresion, con predominio de
sintomas de depresion moderada (36.36%) en su grupo, pero con predominio a nivel
general de depresion severa (13.64%).Se encontrd diferencia significativa (P<0.05)
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entre ambos y se hallo relacion directa entre el grado de disfuncion familiar y la
severidad de la depresién (rho > 0.30). (Tabla 9)
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CAPITULO I11.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realiz6 con el objeto de determinar la relacion entre los
niveles de ansiedad-depresion y funcionabilidad familiar en adolescentes de 12-17 afios
durante la restriccion sanitaria por el estado de emergencia en Arequipa. Se realiz6 la
presente investigacion para determinar el impacto estas medidas de restriccion sanitaria
sobre la salud mental de la poblacion adolescente, ya que al haber un aumento la
cantidad de personas que necesiten atencion psiquiatrica y psicolégica, esto afectaria
mas al sistema de salud publico del estado, el cual ya estd se encuentra colapsado a
causa de la pandemia, por ello es importante ver la repercusion de la COVID -19 en la
salud mental de los adolescentes, para poder tomar medidas preventivas y
promocionales, disminuyendo la taza de enfermedades psiquiatricas a causa de la

pandemia.

En la Tabla y Gréfico 1 se muestra las caracteristicas generales de los
adolescentes evaluados. De los 136 participantes, el 44.85% tuvieron de 15 a 16 afios,
con 28.68% entre los 12 y 13 afios, y una edad promedio de 14.49 + 1.40 afios, siendo
15 afios (24.26%) el grupo etario con mayor cantidad de participantes y en menor
cantidad 17 afios (6.62%), lo mismo podemos observar en el estudio de Manrique, M.,
Valdivia, D. (30), donde la prevalencia de ambos grupos etarios coincide con nuestros
hallazgos, 15 afios (40.14%) y 17 afios (2.04%) respectivamente. El 49.26% fueron
varones y 50.74% mujeres, predominando el género femenino, este hallazgo coincide

con el estudio de Arbeldez DS et al. (33), en donde tuvieron mayor prevalencia del
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género femenino (56.7%) frente a (43.3%) del género masculino. En relacién con el afio
de estudio, el 25% cursaba el primer afo, con menor cantidad de estudiantes el segundo
afio 12.50%, y con mayor cantidad de estudiantes el tercer afio 27.21%, 13.97% cuarto y
21.32% quinto afio, siendo contraria al estudio de Manrique, M., Valdivia, D. (30) en
donde el tercer grado tuvo menor cantidad de participantes con 36 estudiantes (24.49%)

y con mayor cantidad Cuarto grado con 64 participantes (43,54%).

En la Tabla y Gréfico 2 se muestra los resultados de la evaluacion de ansiedad
entre los adolescentes en edad escolar. EI 67.65% de estudiantes tuvieron ansiedad,
predominantemente leve (33.09%), con 21.32% de casos con ansiedad moderada y
13.24% con ansiedad severa lo que es similar al estudio de Manrique, M., Valdivia, D
(30), en el que 61.22% de estudiantes evaluados presentaron ansiedad de algun tipo,
pero que predominantemente fue leve en 51.70% Yy solo el 8.16% present6 ansiedad
moderada, a diferencia del estudio de Torres Prado, R. Y (31), en el que el 13.1 % de
adolescentes presentaron ansiedad leve y predomina la ansiedad extremadamente severa
con un 41%. Al relacionar el género de los estudiantes con la presencia y severidad de
la ansiedad (Tabla y Gréafico 3), se aprecia que el 53.73% de varones presenta
ansiedad, aunque de ellos 34.33% leve, mientras que entre las adolescentes mujeres, el
81.16% tuvo sintomas de ansiedad, de los cuales el 30.43% fueron por ansiedad
moderada y 18.84% ansiedad severa; las diferencias fueron significativas (p < 0.05), por

lo que puede afirmarse que la ansiedad es mas frecuente y severa entre las mujeres.

En la Tabla y Gréafico 4 se muestran los resultados de la evaluacion de los

sintomas de depresion en los adolescentes. ElI 64.71% tenia sintomas de depresion,
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aunque leve en 31.62%, moderada en 22.06%, moderadamente severa en 7.35% Yy
severa en 3.68% lo que es similar al estudio de Torres Prado, R. Y (31), donde el 66.8%
mostraron algin sintoma de depresion, siendo 12.9% leve, 23.7% moderada, 17.3%
severa y 12.9% extremadamente severa, siendo la depresion moderada también el tipo
predominante, al igual que en la investigacion de Santamaria Flores FS se encontro que
el 50% presentd depresion que en su mayoria fue leve 17.4% y moderada 15.5%, sin
embargo, hay una presencia notable de depresion muy severa con el 10.3%. Cuando se
comparan los sintomas de depresion segin sexo (Tabla y Grafico 5), se observa
también que el 55.22% de varones tiene sintomas de depresion, aunque en su mayoria
leves (34.44%), y ninguno llegd a tener sintomas de depresion severa; en cambio, es
mas frecuente entre las mujeres adolescentes puesto que el 73.91% tuvo sintomas de
depresion, con 28.99% leves, 27.54% moderados, y 7.25% severos; las diferencias
fueron significativas (p < 0.05) encontrandose que si existe relacion entre los niveles de
depresion y el género de los adolescentes, hallazgos similares se encontré en el estudio
de Arbeldez DS et al. (33), donde el género que presento mayor nivel de depresién
moderada-grave fue el femenino con 62.8% de adolescentes vs un 37,2% de

adolescentes varones.

En la Tabla y Grafico 6 se muestra los resultados de la evaluacién de la funcion
familiar en los adolescentes encuestados. En la mayoria la familia se ubic6 como
funcional en 58.82%, con disfuncion moderada en 25% vy disfuncion grave en 16.18%
de adolescentes. Segun Torres Prado RY. (31) con el Test de Funcionalidad Familiar
(FF-SIL) los hallazgos fueron similares, encontrando que en el 74.8% la familia se

ubicaba entre funcional y moderadamente funcional, un 21.6% con disfuncion y solo un
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3.6% se ubicaba en severamente disfuncional. En el estudio de Manrique, M., Valdivia,
D. (30) similar al nuestro, se puede evidenciar que los niveles de funcionabilidad
familiar segun la prueba (FACES IIl) son contrarios a nuestros hallazgos, ya que se
encontré en menor nimero de adolescentes la presencia de familia balanceada 17,69%,
y en mayor medida una familia de rango medio con 57,82%; 36 adolescente (24,49%),

presentan una familia catalogada como rango extremo.

Al comparar la funcion familiar segun el género, no se encontraron diferencias
significativas (p > 0.05), En ambos géneros predomina la familia funcional siendo
levemente mayor en el género masculino con 43 estudiantes (64.18%) frente al género
femenino con 37 estudiantes (53.62%), aunque hubo una discreta mayor proporcion de
disfuncion grave entre mujeres (20.29%) que entre varones (11.94%), como se muestra

en la Tablay Gréfico 7.

La Tabla y Gréafico 8 muestran la relacion entre la funcion familiar y los sintomas
de ansiedad entre los adolescentes encuestados; en casos donde la familia es funcional,
la ansiedad se presenta en 62.50% con 10% de ansiedad severa; cuando la familia tiene
disfuncién moderada, la ansiedad sube a 70.59%, con 8.82% de casos con ansiedad
severa, y cuando la disfuncion familiar es grave, el 81.82% presenta ansiedad, siendo
severa en 31.82%; aunque las diferencias no fueron significativas (p > 0.05), se aprecia
una tendencia a aumentar la frecuencia y severidad de la ansiedad con familias mas
disfuncionales, siendo la relacion directa aunque de baja intensidad (rho < 0.30), en el
estudio de Torres Prado, R. Y (31), se evidencié una correlacion inversa/significativa

entre funcionalidad familiar y ansiedad con rho de Spearman=0.400; es significativa
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con un p < 0.05, sin embargo, en la investigacion de Manrique, M., Valdivia, D (30),
muestra que la ansiedad no esta relacionada significativamente con el funcionamiento

familiar.

La Tabla y Gréafico 9 muestran la relacion entre la funcion familiar y los sintomas
de depresion en los estudiantes; en familias funcionales, el 52.50% mostré sintomas de
depresion, de predominio minimo (31.25%) con solo 2.50% con depresion severa.
Cuando la familia tiene disfuncion moderada, el 79.41% presentd sintomas de
depresién, aunque ninguno con depresion severa, y en la disfuncion familiar grave, el
86.36% mostrd sintomas de depresion y de ellos 13.64% mostrd sintomas de depresién

severa.

Las diferencias fueron significativas (p < 0.05) y la severidad de los sintomas
depresién se asociaron de manera positiva y de regular intensidad (rho > 0.30) con la

mayor disfuncion familiar.

Estos hallazgos son similares a los encontrados en el trabajo de Arbelaez DS,
Cortés CYT en Quindio, Colombia (33), donde la funcionabilidad familiar se asocia de
manera significativa con la depresion sobre todo moderada y grave y ain mas con los

antecedentes personales y familiares de conducta suicida.

Sin embargo, en la investigacién de Manrique, M., Valdivia, D (30), muestra que
la depresion tampoco estd relacionada significativamente con el funcionamiento

familiar.
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Por lo tanto, se confirma que existe un impacto negativo de la restriccion social
por el estado de emergencia sobre los niveles de ansiedad, depresion y funcionalidad
familiar en adolescentes de 12 a 17 afios, en los que aunque afios anteriores en
diferentes estudios no se evidencia relacién significativa entre depresion, ansiedad y
funcionabilidad familiar, es probable que debido a la aparicion de la pandemia y a todas
las restricciones establecidas, esta relacion se ha hecho evidente, fijando una situacién a

la que debemos prestar especial atencion.
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CONCLUSIONES

Primera. - Se encontr6 ansiedad entre moderada y severa en un tercio de los
estudiantes adolescentes de 12 a 17 afios durante la restriccion sanitaria

por estado de emergencia.

Segunda. - Se encontré que uno de cada diez estudiantes adolescentes de 12 a 17 afios

sufre de depresién entre moderadamente severa y severa.

Tercera. - La funcionabilidad familiar se ubic6 entre moderada y grave en casi la mitad

de los adolescentes de 12 a 17 afos durante la restriccion sanitaria

Cuarta. - Existe relacion directa pero débil entre los niveles de ansiedad y la

funcionabilidad familiar en adolescentes de 12 a 17 afios.

Quinta. - Existe relacion directa y significativa entre los niveles de depresion y la

funcionabilidad familiar en adolescentes de 12 a 17 afios, con mayores

niveles de depresion en familias mas disfuncionales.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda a la institucion educativa, contar con un servicio de psicologia
permanente el cual evalué periddicamente a los adolescentes para poder detectar asi
alguna conducta que indique un problema de salud mental, para que pueda recibir el

tratamiento adecuado por el personal indicado.

2) En relacion al ambiente familiar se recomienda, realizar actividades que ayuden a
mejorar los lazos familiares, aumentar el dialogo entre padre e hijos para que asi

mejore el apoyo emocional.

3) Se recomienda a las instituciones respectivas implementar mas centros de salud
mental comunitarios, para asi poder detectar precozmente a la mayor cantidad de
adolescentes con algin problema de salud mental y que puedan recibir el

tratamiento adecuado por dicho equipo multidisciplinario.

4) Para futuras investigaciones se recomienda hacer investigaciones en poblaciones
vulnerables, para ver el impacto de la COVID-19 en todos los estratos de la

poblacion.
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Anexo 1: Ficha de recolecciéon de datos

N.° de Ficha:

ENCUESTA
| EDAD ]
MASCUL INO
FEMENINO
REGION PROVINCIA
| COLEGIO |

GRADO DE ESTUDIO

Primer grado de primaria

Segundo grado de primaria

Tercer grado de primaria

Cuarto grado de primaria

Quinto grado de primaria

Sexto grado de primaria

Primer grado de secundaria

Segundo grado de secundaria

Tercer grado de secundaria

Cuarto grado de secundaria

Quinto grado de secundaria
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Anexo 2: Escala para Trastorno de Ansiedad Generalizada

GAD-7: GENERALIZED ANXIETY DISORDER, GAD-7

SENALE CON QUE FRECUENCIA HA MENOS | MASDE | CASI
SUFRIDO LOS SIGUIENTES PROBLEMAS | NUNCA | DE LA LA TODO
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS MITAD | MITAD | SLOS
DELOS | DELOS | DIAS
DIAS DIAS
Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado 0
No ha podido dejar de preocuparse 0
Se ha preocupado excesivamente por diferentes 0 1
cosas
Ha tenido dificultad para relajarse 0
Se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse 0 1
quieto
Se ha irritado o enfadado con facilidad 0
Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo 0
terrible
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Anexo 3: Escala para Trastorno de Depresion

PHQ-9: PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE (PHQ-9)
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DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS, | NINGUN | VARIos | MASDE | CASI
¢QUE TAN SEGUIDO HA DIA DIAS LA | TODOS
¢ TENIDO MOLESTIAS DEBIDO A LOS MITAD LOS
SIGUIENTES PROBLEMAS? DELOS | DIAS
DIAS
Poco interés o placer en hacer cosas ! 1 2 3
Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin 0 1 2 3
esperanzas
Ha tenido dificultad para quedarse o 0 1 2 3
permanecer dormido (a) o ha dormido
demasiado
Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
Sin apetito o0 ha comido en exceso : 1 2 3
Se ha sentido mal con usted mismo(a) — 0 que
0 1 2 3
es un
fracaso o que ha quedado mal con usted
mismo(a) o con su familia
Ha tenido dificultad para concentrarse en 0 1 2 3
ciertas actividades, tales como leer el periodico
o ver la television
Se ha movido o hablado tan lento que otras 0 1 5 3
personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy
inquieto(a) o agitado(a) que ha estado
moviéndose mucho méas de lo normal
Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o 0 1 2 3
de lastimarse de alguna manera

FOR OFFICE CODING:

TOTAL SCORE:
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SI MARCO CUALQUIERA DE LOS PROBLEMAS, (QUE TANTA
DIFICULTAD LE HAN DADO ESTOS PROBLEMAS PARA HACER SU
TRABAJO, (:ENCARGARSE DE LAS TAREAS DEL HOGAR, O LLEVARSE
BIEN CON OTRAS PERSONAS?

NO HA SIDO UN POCO DIFICIL MUY DIFICIL EXTREMADAMENTE
DIFICIL DIFICIL
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Anexo 4: Apgar Familiar de Smilkstein

¢ Esté satisfecho con la ayuda que recibe de su
familia, cuando algo le perturba?

¢ Esta satisfecho con la forma en que su familia
discute areas de intereses comin y comparten
problemas resolviéndolos juntos?

¢encuentra que su familia acepta sus deseos de
hacer nuevas actividades o cambios en su estilo de
vida?

¢Esta de acuerdo con la forma en que su familia
expresa afecto y responde a sus sentimientos de
angustia, amor, pena...?

¢ Esta satisfecho con la cantidad de tiempo que
usted y su familia pasan juntos?

INTERPRETACION:

NECESIDAD DE APOYO | PROBABLE DISFUNCION.
INMEDIATO EVALUAR FUNCIONABILIDAD
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OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre los niveles
de ansiedad-depresion y funcionabilidad familiar en adolescentes de 12-17 afios durante la
restriccion sanitaria por el estado de emergencia en Arequipa.

PROCEDIMIENTOS: Ficha de recoleccion de datos, Escala para trastorno de ansiedad
generalizada: Generalized Anxiety Disorder (GAD 7), Escala para frastomo de depresion:
Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Escala para funcionabilidad familiar: Apgar Familiar
De Smilkstein.
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PHQ GAD 7 APGAR FAM
] GRADO DE
N° | CONSENTIMIENTO | EDAD | GENERO ESTUDIO Puntaje PHQ Nivel Depresion Puntaje GAD Nivel Ansiedad Puntaje Apgar Nivel Func Fam
146 ACEPTO 12 Femenino 1 14 D. moderada 11 A. moderada 0 Disfuncién grave
128 ACEPTO 12 Femenino 1 1 D. minima Sin ansiedad 1 Disfuncién grave
113 ACEPTO 12 Masculino 1 0 D. minima A. leve 6 Disfuncién moderada
124 ACEPTO 12 Femenino 1 5 D. leve 7 A. leve 7 Familia funcional
109 ACEPTO 12 Femenino 1 7 D. leve 14 A. moderada 7 Familia funcional
135 ACEPTO 12 Femenino 1 5 D. leve 10 A. moderada 8 Familia funcional
114 ACEPTO 12 Masculino 1 6 D. leve 3 Sin ansiedad 9 Familia funcional
102 ACEPTO 12 Femenino 1 2 D. minima Sin ansiedad 10 Familia funcional
115 ACEPTO 12 Masculino 1 1 D. minima Sin ansiedad 10 Familia funcional
112 ACEPTO 12 Masculino 1 2 D. minima 2 Sin ansiedad 10 Familia funcional
120 ACEPTO 12 Masculino 1 9 D. leve 12 A. moderada 10 Familia funcional
132 ACEPTO 13 Femenino 2 7 D. leve 9 A. leve 0 Disfuncién grave
130 ACEPTO 13 Femenino 1 20 D. severa 13 A. moderada 1 Disfuncién grave
134 ACEPTO 13 Femenino 1 13 D. moderada A. leve 2 Disfuncién grave
127 ACEPTO 13 Femenino 1 D. leve 8 A. leve 2 Disfuncién grave
123 ACEPTO 13 Masculino 1 6 D. leve 19 A. severa 2 Disfuncién grave
100 ACEPTO 13 Masculino 1 15 D. mod. severa Sin ansiedad 3 Disfuncién grave
96 ACEPTO 13 Masculino 1 4 D. minima 8 A. leve 3 Disfuncién grave
145 ACEPTO 13 Femenino 2 22 D. severa 17 A. severa 3 Disfuncién grave
131 ACEPTO 13 Masculino 1 D. minima 0 Sin ansiedad 4 Disfuncién moderada
111 ACEPTO 13 Femenino 1 7 D. leve 10 A. moderada 5 Disfuncién moderada
137 ACEPTO 13 Femenino 2 10 D. moderada 11 A. moderada 5 Disfuncién moderada
105 ACEPTO 13 Masculino 1 6 D. leve 8 A. leve 6 Disfuncién moderada
97 ACEPTO 13 Femenino 1 15 D. mod. severa 16 A. severa 6 Disfuncién moderada
125 ACEPTO 13 Masculino 1 D. minima Sin ansiedad 7 Familia funcional
108 ACEPTO 13 Masculino 1 0 D. minima 5) A. leve 7 Familia funcional
103 ACEPTO 13 Masculino 1 14 D. moderada 18 A. severa 7 Familia funcional
107 ACEPTO 13 Femenino 1 0 D. minima 0 Sin ansiedad 8 Familia funcional
141 ACEPTO 13 Femenino 2 D. minima A. leve 8 Familia funcional
106 ACEPTO 13 Femenino 1 11 D. moderada 13 A. moderada 8 Familia funcional
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104 ACEPTO 13 Masculino 1 D. minima 5 A. leve Familia funcional
110 ACEPTO 13 Masculino 1 7 D. leve 8 A. leve Familia funcional
119 ACEPTO 13 Masculino 1 10 D. moderada 8 A. leve Familia funcional
117 ACEPTO 13 Masculino 1 0 D. minima 0 Sin ansiedad 10 Familia funcional
118 ACEPTO 13 Masculino 1 0 D. minima 0 Sin ansiedad 10 Familia funcional
129 ACEPTO 13 Femenino 1 0 D. minima 0 Sin ansiedad 10 Familia funcional
126 ACEPTO 13 Masculino 1 3 D. minima 2 Sin ansiedad 10 Familia funcional
122 ACEPTO 13 Masculino 1 1 D. minima 3 Sin ansiedad 10 Familia funcional
138 ACEPTO 13 Masculino 2 6 D. leve 6 A. leve 10 Familia funcional
78 ACEPTO 14 Femenino 3 12 D. moderada 15 A. severa 0 Disfuncién grave
79 ACEPTO 14 Masculino 3 11 D. moderada 15 A. severa 1 Disfuncién grave
30 ACEPTO 14 Femenino 3 7 D. leve 8 A. leve 2 Disfuncién grave
65 ACEPTO 14 Femenino 2 11 D. moderada 10 A. moderada 3 Disfuncién grave
28 ACEPTO 14 Masculino 3 14 D. moderada 16 A. severa 3 Disfuncién grave
44 ACEPTO 14 Femenino 2 11 D. moderada 11 A. moderada 5 Disfuncién moderada
93 ACEPTO 14 Femenino 3 1 D. minima Sin ansiedad 6 Disfuncién moderada
81 ACEPTO 14 Femenino 3 4 D. minima 3 Sin ansiedad 6 Disfuncién moderada
94 ACEPTO 14 Femenino 3 16 D. mod. severa 14 A. moderada 6 Disfuncién moderada
92 ACEPTO 14 Masculino 3 D. minima 0 Sin ansiedad 7 Familia funcional
24 ACEPTO 14 Masculino 3 3 D. minima 4 Sin ansiedad 7 Familia funcional
34 ACEPTO 14 Masculino 3 12 D. moderada 6 A. leve 7 Familia funcional
16 ACEPTO 14 Masculino 3 6 D. leve 7 A. leve 7 Familia funcional
69 ACEPTO 14 Femenino 2 6 D. leve 7 A. leve 8 Familia funcional
62 ACEPTO 14 Masculino 2 1 D. minima 2 Sin ansiedad 9 Familia funcional
139 ACEPTO 14 Femenino 2 2 D. minima 3 Sin ansiedad 9 Familia funcional
83 ACEPTO 14 Masculino 3 2 D. minima 4 Sin ansiedad 9 Familia funcional
19 ACEPTO 14 Femenino 3 4 D. minima 5 A. leve 9 Familia funcional
67 ACEPTO 14 Masculino 2 4 D. minima 8 A. leve 9 Familia funcional
21 ACEPTO 14 Femenino 3 7 D. leve 8 A. leve 9 Familia funcional
80 ACEPTO 14 Femenino 3 2 D. minima 9 A. leve 9 Familia funcional
140 ACEPTO 14 Masculino 2 7 D. leve 9 A. leve 9 Familia funcional
23 ACEPTO 14 Femenino 3 10 D. moderada 16 A. severa 9 Familia funcional
25 ACEPTO 14 Femenino 3 0 D. minima 1 Sin ansiedad 10 Familia funcional
27 ACEPTO 14 Femenino 3 D. minima 4 Sin ansiedad 10 Familia funcional
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70 ACEPTO 14 Femenino 2 7 D. leve 10 A. moderada 10 Familia funcional
142 ACEPTO 14 Femenino 2 21 D. severa 18 A. severa 10 Familia funcional
77 ACEPTO 15 Masculino 3 13 D. moderada 0 Sin ansiedad 0 Disfuncién grave
88 ACEPTO 15 Masculino 3 9 D. leve 10 A. moderada 1 Disfuncién grave
76 ACEPTO 15 Femenino 4 22 D. severa 15 A. severa 2 Disfuncioén grave
11 ACEPTO 15 Femenino 4 15 D. mod. severa 20 A. severa 2 Disfuncién grave

7 ACEPTO 15 Femenino 4 6 D. leve ) A. leve 3 Disfuncién grave
86 ACEPTO 15 Femenino 3 14 D. moderada 14 A. moderada 3 Disfuncién grave
18 ACEPTO 15 Masculino 3 0 D. minima 0 Sin ansiedad 4 Disfuncién moderada
85 ACEPTO 15 Masculino 3 12 D. moderada 14 A. moderada 4 Disfuncién moderada
32 ACEPTO 15 Femenino 3 16 D. mod. severa 16 A. severa 4 Disfuncién moderada
1 ACEPTO 15 Masculino 4 10 D. moderada 4 Sin ansiedad 5 Disfuncién moderada
89 ACEPTO 15 Masculino 3 D. leve 4 Sin ansiedad 6 Disfuncién moderada
20 ACEPTO 15 Masculino 3 D. leve 6 A. leve 6 Disfuncién moderada
15 ACEPTO 15 Masculino 3 D. leve 6 A. leve 6 Disfuncién moderada
42 ACEPTO 15 Masculino 2 D. leve 7 A. leve 6 Disfuncién moderada
13 ACEPTO 15 Femenino 4 10 D. moderada 7 A. leve 6 Disfuncién moderada
91 ACEPTO 15 Femenino 3 17 D. mod. severa 14 A. moderada 6 Disfuncién moderada
87 ACEPTO 15 Femenino 3 4 D. minima 5 A. leve 7 Familia funcional
68 ACEPTO 15 Femenino 2 6 D. leve A. leve 7 Familia funcional
31 ACEPTO 15 Femenino 3 5 D. leve A. leve 7 Familia funcional
29 ACEPTO 15 Masculino 2 8 D. leve 11 A. moderada 7 Familia funcional
17 ACEPTO 15 Masculino 3 6 D. leve 6 A. leve 8 Familia funcional
75 ACEPTO 15 Femenino 4 10 D. moderada 15 A. severa 8 Familia funcional

6 ACEPTO 15 Masculino 4 0 D. minima Sin ansiedad 9 Familia funcional
10 ACEPTO 15 Masculino 5 D. minima Sin ansiedad 9 Familia funcional
82 ACEPTO 15 Masculino 3 D. minima A. leve 9 Familia funcional

4 ACEPTO 15 Femenino 4 4 D. minima 6 A. leve 9 Familia funcional
84 ACEPTO 15 Masculino 3 16 D. mod. severa 12 A. moderada 9 Familia funcional
26 ACEPTO 15 Femenino 3 16 D. mod. severa 18 A. severa 9 Familia funcional
12 ACEPTO 15 Masculino 4 2 D. minima 1 Sin ansiedad 10 Familia funcional

9 ACEPTO 15 Masculino 4 1 D. minima 3 Sin ansiedad 10 Familia funcional
90 ACEPTO 15 Femenino 3 3 D. minima 3 Sin ansiedad 10 Familia funcional
22 ACEPTO 15 Masculino 3 7 D. leve 7 A. leve 10 Familia funcional
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5 ACEPTO 15 Femenino 4 8 D. leve 10 A. moderada 10 Familia funcional
41 ACEPTO 16 Masculino 5 1 D. minima Sin ansiedad 3 Disfuncién grave
33 ACEPTO 16 Femenino 4 2 D. minima Sin ansiedad 4 Disfuncién moderada
59 ACEPTO 16 Femenino 5 9 D. leve 12 A. moderada 4 Disfuncién moderada
56 ACEPTO 16 Masculino 5 10 D. moderada 12 A. moderada 4 Disfuncién moderada
46 ACEPTO 16 Masculino 5 5 D. leve 3 Sin ansiedad 5 Disfuncién moderada
133 ACEPTO 16 Femenino 4 D. leve 7 A. leve 5 Disfuncién moderada
143 ACEPTO 16 Masculino 4 D. leve 7 A. leve 5 Disfuncién moderada
144 ACEPTO 16 Masculino 4 D. leve 8 A. leve 5 Disfuncién moderada
39 ACEPTO 16 Masculino 5 10 D. moderada 9 A. leve 5 Disfuncién moderada

3 ACEPTO 16 Femenino 4 17 D. mod. severa 12 A. moderada 5 Disfuncién moderada

ACEPTO 16 Masculino 4 0 D. minima 3 Sin ansiedad 6 Disfuncién moderada

50 ACEPTO 16 Femenino 5 13 D. moderada 14 A. moderada 6 Disfuncién moderada
54 ACEPTO 16 Femenino 5 14 D. moderada 16 A. severa 6 Disfuncién moderada
63 ACEPTO 16 Femenino 5 D. leve 9 A. leve 7 Familia funcional
38 ACEPTO 16 Femenino 5 D. leve 11 A. moderada 7 Familia funcional
74 ACEPTO 16 Femenino 4 10 D. moderada 11 A. moderada 7 Familia funcional
47 ACEPTO 16 Femenino 5 12 D. moderada 12 A. moderada 7 Familia funcional
55 ACEPTO 16 Masculino 5 5 D. leve 5 A. leve 8 Familia funcional

2 ACEPTO 16 Masculino 4 D. minima 4 Sin ansiedad 9 Familia funcional
60 ACEPTO 16 Femenino 5 3 D. minima 6 A. leve 9 Familia funcional
35 ACEPTO 16 Femenino 5 D. leve 7 A. leve 9 Familia funcional
57 ACEPTO 16 Femenino 5 13 D. moderada 8 A. leve 9 Familia funcional
36 ACEPTO 16 Masculino 5 8 D. leve 11 A. moderada 9 Familia funcional
37 ACEPTO 16 Femenino 5 11 D. moderada 15 A. severa 9 Familia funcional
73 ACEPTO 16 Masculino 3 D. minima 1 Sin ansiedad 10 Familia funcional
58 ACEPTO 16 Masculino 5 D. minima 1 Sin ansiedad 10 Familia funcional
66 ACEPTO 16 Masculino 5 18 D. mod. severa 14 A. moderada 10 Familia funcional
51 ACEPTO 16 Femenino 5 21 D. severa 18 A. severa 10 Familia funcional
52 ACEPTO 17 Femenino 5 6 D. leve 4 Sin ansiedad 5 Disfuncién moderada
71 ACEPTO 17 Femenino 5 11 D. moderada A. leve 6 Disfuncién moderada
53 ACEPTO 17 Masculino 5 8 D. leve A. leve 7 Familia funcional
49 ACEPTO 17 Masculino 5 12 D. moderada 21 A. severa 7 Familia funcional
61 ACEPTO 17 Femenino 5 12 D. moderada 13 A. moderada 8 Familia funcional
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64 ACEPTO 17 Masculino 5 0 D. minima 0 Sin ansiedad Familia funcional
48 ACEPTO 17 Femenino 5 0 D. minima 4 Sin ansiedad Familia funcional
40 ACEPTO 17 Masculino 5 0 D. minima 3 Sin ansiedad 10 Familia funcional
45 ACEPTO 17 Masculino 5 6 D. leve 3 Sin ansiedad 10 Familia funcional
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l.
PREAMBULO

La enfermedad del coronavirus tipo2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2),
también conocida como COVID-19, estallé por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei,
China, en diciembre de 2019 y se extendio rapidamente por todo el mundo hasta ser declarada
una emergencia de salud publica internacional por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Al 31 de julio de 2021, mas de 195 millones de personas han sido infectadas por el

virus en el mundo (1).

La llegada de la pandemia de la COVID-19 al Peru, en marzo de 2020, hizo que se impusieran
estrictas medidas para su control y prevencién. El estado de emergencia y la cuarentena
decretada por el gobierno, asi como el cierre de fronteras, el cierre del servicio escolar y
superior y de gran parte de la actividad comercial, obligaron a la poblacion residente en el pais

a su confinamiento (2).

La salud mental es un componente esencial de la salud para el bienestar individual y el
funcionamiento eficaz de la comunidad. Los adolescentes con buena salud mental pueden
desarrollarse con confianza en si mismos en la edad adulta, y con esto tener la capacidad de

hacer frente a la adversidad (3).

“Los trastornos de salud mental representan el 16% de la carga mundial de enfermedades y
lesiones entre las personas de 10 a 19 afios. A nivel mundial, la depresion es la cuarta causa
principal de enfermedad y discapacidad entre los adolescentes de edades comprendidas entre
los 15 y los 19 afios, y la decimoquinta entre los de edades comprendidas entre los 10 y los 14.
La ansiedad es la novena causa principal entre los adolescentes de 15 a 19 afios, y la sexta para
los de 10 a 14” (3).

La depresion en nifios y adolescentes constituye el mayor problema de salud publica en el
Per, tanto por el aumento de los casos como por sus consecuencias. Los trastornos
emocionales pueden tener un impacto negativo en el rendimiento académico y la asistencia

escolar (4).
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion entre niveles de ansiedad, depresion y funcionalidad familiar
en adolescentes de 12 a 17 afios durante la restriccion social por el estado de

emergencia en Arequipa 20217

2.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a) Area del conocimiento

— Avrea general: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Salud mental

b) Andlisis de Variables

Variable | Indicador | Unidad / Categoria Escala
Variables dependientes
] ] Leve
Nivel de Puntaje del .
ansiedad test GAD-7 idarerl Ordinal
Severo
Ninguno
] . Leve
dlg“:gli(i’)en fel;?tsf_le (;jes; Moderado Ordinal
P Moderadamente severo
Grave
Variable independiente
Grado de Puntaje del Alta
funC|ongp|I|dad test APGAR Moderada Ordinal
familiar Severa
Variables intervinientes
Edad Fe.Ch"?‘ de Afos Discreta
nacimiento
Caracteres .
Masculino .
Sexo sexuales . Nominal
. Femenino
secundarios

c) Interrogantes béasicas
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1. ¢Cual es el nivel de ansiedad en adolescentes de 12 a 17 afios durante la
restriccion sanitaria por estado de emergencia?

2. ¢Cudl es el nivel de depresion en adolescentes de 12 a 17 afios durante la
restriccion sanitaria por estado de emergencia?

3. ¢Cudl es el nivel de funcionabilidad familiar en adolescentes de 12 a 17
afios durante la restriccion sanitaria por estado de emergencia?

4. ¢Cudl es la relacion entre los niveles de ansiedad y la funcionabilidad
familiar en adolescentes de 12 a 17 afios durante la restriccion sanitaria por
estado de emergencia?

5. ¢Cudl es la relacion entre los niveles de depresion y la funcionabilidad
familiar en adolescentes de 12 a 17 afios durante la restriccion sanitaria por
estado de emergencia?

d) Tipo de investigacion:

o De campo
e) Disefio de investigacion

o Investigacion de tipo observacional, prospectiva y transversal
f) Nivel de investigacion:

o Nivel correlacional
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2.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion busca analizar si los niveles de ansiedad y depresion afectan
en la funcionalidad de los adolescentes de 12 a 17 afios en etapa escolar durante las
restricciones sanitarias dadas por el estado de emergencia, ya que al ser la Covid19 una
enfermedad reciente y de constante evolucién, la mayoria de las investigaciones estan
orientadas a evaluar al personal de salud, sin embargo, en la ciudad de Arequipa no se
han realizado estudios sobre como estas medidas de restriccion sanitaria pueden
afectar en la salud mental de la poblacion adolescente.

Asi mismo, estos problemas en la salud mental generaran un impacto negativo a futuro
en la sociedad, aumentando la cantidad de personas que necesiten atencion psiquiatrica
y psicoldgica, lo cual afectara mas al sistema de salud publico del estado, el cual ya
estd se encuentra colapsado a causa de la pandemia, por ello es importante ver la
repercusion de la COVID -19 en la salud mental de los nifios y adolescentes, para
poder tomar medidas preventivas y promocionales, disminuyendo la taza de
enfermedades psiquiatricas a causa de la pandemia. ES por estos motivos que hemos
decidido realizar esta investigacion.

Es por tal motivo, que nuestra investigacion nos permitira saber si existe una relacion
directa entre los niveles de ansiedad, depresion y funcionalidad familiar en los
adolescentes para asi poder aplicar medidas de prevencién y control oportuno en este
grupo etario.

En tal sentido, para desarrollar esta investigacion contamos con todos los materiales

necesarios, ademas del apoyo por parte de los centros educativos.

3. MARCO CONCEPTUAL

3.1 CONTEXTO Y MEDIDAS SANITARIAS ANTE COVID 19
3.1.1 COVID-19

La enfermedad del coronavirus tipo2 del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2), también conocida como COVID-19, estall6 por primera vez en
Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019 y se extendio
rapidamente por todo el mundo hasta ser declarada una emergencia de salud
publica internacional por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1).
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Los coronavirus son virus de ARN grandes, monocatenarios y con envoltura
positiva que infectan a los seres humanos, pero también a una amplia gama de
animales; fueron descritos por primera vez en 1966 por Tyrell y Bynoe, quienes

cultivaron los virus de pacientes con resfriados comunes (11).

Basandose en su morfologia como viriones esféricos con una capa central y
proyecciones superficiales que se asemejan a una corona solar, se denominaron

coronavirus (en latin: corona = corona) (12)

3.1.2 Patogénesis

El espectro clinico de SARS-CoV-2 varia de formas asintomaticas o
paucisintomaticas a condiciones clinicas caracterizadas por insuficiencia
respiratoria que necesite ventilacion mecanica y soporte en la UTI con
manifestaciones sistémicas como sepsis, choque séptico, falla organica maltiple
(13).

Hay una serie de factores que influyen significativamente en la gravedad de
COVID-19 y sus tasas de mortalidad: la edad avanzada, y determinadas patologias
previas: enfermedad cardiovascular, diabetes descompensada, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), hipertension, cancer, situaciones de

inmunosupresion.

En el extremo opuesto se encuentran los nifios. Al parecer, las frecuencias de
infeccion en nifios y jovenes menores de 18 afios no son menores que las
registradas en adultos, pero la evolucion es mucho mas leve, con tasas de
mortalidad bajisimas.

3.1.3 Epidemiologia

Desde el brote de COVID-19 en diciembre en Wuhan, China, la infeccion se ha
extendido rapidamente a otras partes del mundo, y el creciente nimero de casos
sugiere claramente que la enfermedad aln se estd propagando continuamente.
Inicialmente, se informaron varios casos (> 50 personas) de neumonia aguda
asociada con COVID-19 en China, que estaban vinculados a un mercado de

mariscos en la provincia de Wuhan. Desde entonces, el nimero de personas
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infectadas ha alcanzado alrededor de diez millones, lo que ain puede ser una
subestimacion, ya que existe una gran posibilidad de exposiciones no rastreadas y

personas asintoticas (14).

Al 10 de marzo, se notificaron > 48 000 casos confirmados y 3000 muertes en todo
el mundo. Finalmente, la OMS declar6 al COVID-19 como una pandemia el 11 de
marzo de 2020. En particular, después del 15 de marzo, se observd un fuerte
aumento en el nimero de casos infectados y la tasa de mortalidad, y a finales de
marzo, el nimero de personas infectadas aumenté a mas de 640.000 y la tasa de
muerte cruzd > 18%. Inicialmente, el mayor nimero de casos se notificd en China;
sin embargo, a mediados de marzo, Europa habia registrado un mayor numero de
casos que en cualquier parte del mundo, mientras que los casos de COVID se
habian extendido a mas de 160 paises Y territorios que abarcan seis continentes.

En Perd, no es hasta el 05 de marzo de 2020 que se alerta sobre el primer caso de
COVID-19 en el pais; una vez confirmados los primeros casos, el 15 de marzo a
través del Decreto Supremo N° 044-2020-PCM - Decreto Supremo que declara
Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida
de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19, donde establecimientos de
salud, instituciones educativas, comercio y transporte, tuvieron que hacer un cese
de funciones y adaptacién de la modalidad de trabajo, con el fin de evitar el
incremento y expansion de la enfermedad.

Sin embargo, no solo ha demostrado ser una emergencia médica, sino que sera
considerada como una de las mayores tragedias humanas después de la Segunda
Guerra Mundial. Ha afectado gravemente a las actividades econdmicas y ha tenido
inmensos efectos socioecondmicos y amplias implicaciones en el comercio
mundial, los viajes y las cadenas de suministro, y ha perturbado considerablemente

la vida cotidiana de las personas en todo el mundo.

3.1.4 Medidas sanitarias

Ante la alerta epidemiologica lanzada a nivel mundial, en nuestro pais también se
contextualizaron las acciones a desarrollar acorde a los protocolos mundiales,

considerando: 1) Cuarentena y aislamiento, a través de la restriccion del libre

desplazamiento 2) Protocolos de limpieza y desinfeccion, en los hogares,
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instituciones, mercados, y cualquier espacio habitable; asi como de la proteccion y

desinfeccion de manera individual.

El equipo de trabajo del MINSA se ha enfocado no solo en la atencion fisica sino
también han generado una serie de pautas a seguir en el cuidado de la salud
mental, y asi no sea ajena al contexto actual; a través de la Resolucion Ministerial
N° 186-2020-MINSA, nos brindan una “Guia técnica para el cuidado de la salud
mental de la poblacion afectada, familias y comunidad, en el contexto del COVID-
19” con la finalidad de contribuir a la reduccién del impacto psicoldgico de la
pandemia por COVID-19 en la poblacion mediante acciones de 20 promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en salud mental. De manera
general, el documento nos brinda las pautas para la asistencia a la poblacién en
general, pero en este caso la revision se enfoca en las medidas brindadas para las
nifias, nifos y adolescentes; ya que, debido al distanciamiento social, cambio en la
rutina, los periodos prolongados de cuarentena pueden generar cuadros de mayor
ansiedad, irritabilidad, tristeza, preocupacion, cambios en el comportamiento,
rendimiento académico disminuido. Ademas, que puede incrementar la presencia
de maltrato infantil. Este procedimiento de atencion a los nifios, nifias y
adolescentes en el contexto de emergencia sanitaria por COVID-19, brinda las
recomendaciones para el cuidado de la salud mental en la poblacion objetivo,
durante el aislamiento domiciliario o cuarentena (15). Asi como, las pautas para
informarle al menor si ha contraido la enfermedad o si un familiar cercano esta
contagiado, con ello buscan que el nifio o adolescente entienda la situacién y no
dejarse llevar Unicamente por lo que puede ver o escuchar por algin medio de

comunicacion, e incluso la informacion errada que puede recibir en el hogar (16).

3.1.5 Estilos de vida y convivencia durante la emergencia sanitaria

Estilos de vida a raiz de la emergencia sanitaria

Las restricciones en cuanto al desarrollo de actividades de los nifios y adolescentes
en la emergencia sanitaria por COVID-19 se ve caracterizada por la alteracion de
la rutina, practica de ejercicio fisico y horas de suefio. En base a evidencia
preliminar, Bates nos recuerdan que, a nivel mundial, miles de escuelas y colegios

tuvieron que cesar sus actividades presenciales y adaptarse a un contexto virtual,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

en el caso de Per(, los actores de la educacion: docentes, padres de familia y
menores no contaban al inicio con los recursos tecnoldgicos, de conocimiento,
gestion de la autonomia y econdmicos, para acomodarse a esa nueva situacion. El
hecho de pasar entre 8 horas de manera diaria en la escuela, con el contacto de los
compafieros y las experiencias del dia a dia, a sentarse frente a una pantalla para
recibir la clase y luego continuar en la misma pantalla para desarrollar las
actividades, sumado a los momentos de ocio navegando en internet, redes sociales,
etc., modificando la actuacion de estos; es decir, han pasado de un estado de
actividad continua a un estado sedentario (17). Muchos factores asociados al
confinamiento representan una experiencia de estrés en los nifios y adolescentes,
caracterizado por la modificacion de los horarios de suefio, horas de alimentacion,
recreacion, estudio; e incluso también a la propension de sufrir violencia o
maltrato en sus hogares (18). En los menores, el estrés impacta de manera directa
en su salud mental debido a un aumento de la ansiedad, dificultado por no tener las
herramientas o recursos humanos para poder atravesar de manera adecuada este

problema.

A) Tiempo frente a la pantalla movil, television o de ordenador

En los primeros afios, los padres por diversas razones exponen a sus hijos a
consumir activamente programas de television y actualmente el uso del celular,
como forma de distraccion o entretenimiento. Este consumo, va disminuyendo a
medida que el nifio crece y tiene mas actividades recreativas en el jardin y la
escuela, sumado a las actividades académicas. Una vez llegada la etapa de la
adolescencia, el consumo de la television es menor, pero se incrementa el uso de
teléfonos moviles u ordenadores con acceso a internet para tener contacto con su
grupo de pares, acceso a paginas de entretenimiento y académicos. En esta
pandemia, ha sido para todos, un recurso vital el poder tener acceso a internet, asi
como un dispositivo adecuado para los requerimientos académicos, desde los
nifios en edad preescolar hasta los universitarios. Con ello, han incrementado las
horas frente a una pantalla, reduciendo el espacio para la actividad fisica; y en
efecto las reuniones sociales, debido a la problematica. Ademas, esta situacion
puede propiciar la exposicion de los nifios y adolescentes a la explotacion sexual y

el acoso en; no olvidemos que los depredadores en internet estan a la expectativa
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de cazar a menores para fines violentos o negativos, siendo esta pandemia la
excusa mas palpable para aprovechar la conectividad de estos y darle paso a la

captacion de victimas.

B) Cambios en las horas de suefio

El nimero de horas de suefio cambia a lo largo de la nifiez y adolescencia,
dependiendo de las actividades que desarrollen durante el dia. Por ejemplo, como
un requisito tipico de suefio de la edad de 5 a 10 afios oscila en un promedio de 10
horas, mientras que a partir de los 11 a los 18 afios, el promedio de suefio es de 8
horas (21). Durante esta pandemia, el ritmo de las horas de suefio ha variado, ya
gue no se posee un horario fijo para acostarse y levantarse, asi como realizar las
actividades domésticas y escolares. Al incrementarse las horas de exposicion a una
pantalla, afecta directamente a la falta de suefio a través de varios mecanismos,
incluida la exposicién nocturna a luces de alta gama. De manera que se ve afectada
la produccion de melatonina como principal hormona, encargada de la regulacién
del suefio-vigilia, no permitiendo un buen descanso y reparacion de la energia
gastada durante el dia (19). Los problemas persistentes del suefio pueden indicar
una condicion emocional, fisioldgica o neuroldgica, a la que se debe prestar
atencion, ya que influye directamente en la realizacion de las actividades al

siguiente dia, la concentracién, la memoria y la atencion.

C) Cambios en la alimentacion

Uno de los problemas del sedentarismo es la obesidad. Entre 2003 y 2006, se
realiz6 un estudio con nifios estadounidenses, donde encontraron que méas de 12%
de los nifios de dos a cinco afos tenian un indice de masa corporal (IMC) en el
percentil 95 o por encima acorde a su edad, y alrededor de 12% mas estaba en el
percentil 85 (21). Existe una predisposicion al estar en casa todo el dia hacia el
consumo de productos chatarra o piqueos, entre comidas, también como resultado
del incremento de la ansiedad o algun trastorno alimenticio anterior a la pandemia.
Mientras, por otro lado, en comunidades con pobreza o pobreza extrema, surge lo
opuesto, la desnutricion. Debido al cierre de establecimientos, limitacion de

transito libre y situacion laboral no estable, muchos padres de familia no han
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tenido el dinero o los medios suficientes como para dar una adecuada alimentacion
a sus hijos (21). En muchos de los casos los padres se han visto en la obligacion de
priorizar temas de salud a nivel de la compra de medicamentos, mascarillas,
utensilios de desinfeccion y el ambito escolar, dejando poco a casi nada para la
preparacion de la dieta de los menores. Ambas situaciones afectan de manera
directa no solo al crecimiento de los nifios y adolescentes sino también en el

desarrollo cognoscitivo y psicosocial.

D) Cambios en la recreacion y actividad fisica

La actividad fisica es crucial para el desarrollo y crecimiento de los nifios y
adolescentes, influyendo directamente en el desarrollo de habilidades motoras, la
densidad Gsea, la regulacion emocional y la salud psicolégica. El juego contribuye
a consolidar muchas éreas del desarrollo, estimulando los sentidos, ejercitando los
musculos, adquiriendo dominio sobre el cuerpo y los movimientos, incluso
asociado a un grupo de pares, adquieren nuevas habilidades como la toma de
decisiones y la disminucion del estrés y la ansiedad (21). Desde el inicio de la
pandemia COVID, no hay muchos estudios que investiguen los cambios en los
niveles de actividad fisica, tanto de nifios como adolescentes, no obstante, hay
resultados preliminares que demuestran una tendencia a la baja en esta area; como
parte de las medidas adoptadas mundialmente, como la restriccion del contacto
presencial, la  poblacion objetivo han encontrado una dificultad para la
participacion en deportes, u otras formas de actividad fisica; incluso desde las
limitaciones de los padres de familia, ya que también se encuentran limitados a un
trabajo remoto, no encuentran los mecanismos para que Sus menores puedan

mantenerse fisicamente activos.

E) Cambio en la educaciéon

Una de las motivaciones del nifio y adolescente, més alla de la educativa en si, es
el hecho de ganar experiencias con sus compafieros, lo cual le permite desarrollar
habilidades sociales y de gestion de sus emociones, encontrando en ellos, personas
que lo puedan escuchar, entender y aconsejar fuera de la asistencia familiar. Ya en

el campo netamente educativo, el nifio y adolescente en este contexto de
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pandemia, para una buena adaptacion ha tenido que obligarse a desarrollar la
autonomia, puesto que a no 27 existir horarios o exigencias, de manera directa por
parte de sus docentes, a modo de no fracasar en el afio escolar, han tenido que
realizar sus actividades independientemente, quizas este cambio ha sido
beneficioso, en cuanto a su desarrollo de los descrito, asi como implementar su
bagaje en el manejo de recursos informéticos y tecnoldgicos, impulsados por la

creatividad y el crecimiento personal (19).

3.2. SALUD MENTAL.:

Se define salud mental como la capacidad que se posee para manejar las emociones
de manera adecuada y lograr superar obstaculos de la vida diaria, haciendo uso de
la capacidad resolutiva adquirida a lo largo de la vida, cuando esta se ve alterada
ocasiona cambios en el comportamiento y en el estado emocional de las personas,
los cuales se manifiestan con la aparicion de distintos trastornos entre los que

destacan la ansiedad y depresion. (22)

De acuerdo con la OMS, la salud mental es un “Estado de bienestar donde la
persona es capaz de desarrollar su potencial, hacer frente al estrés normal de la

vida, trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad”. (23)

Los principales determinantes de la salud mental son factores sociales, psicologicos
y bioldgicos, los cuales si son negativos suponen un riesgo de ver afectada la salud
mental. (23)

Una adecuada salud mental es fundamental para el crecimiento intrinseco
individual, y este contribuye de manera directa a construir y mejorar la sociedad,
por eso es fundamental darle la importancia debida, promover su promocion,
proteccion, y rapido diagnostico (23). La alteracion en la salud mental de nifios y
adolescentes es de dificil diagnostico, considerado a veces un reto clinico, por la

presentacion atipica de los sintomas en este grupo etario (22).
3.2.1. Trastorno de ansiedad:

3.2.1.1. Definicién

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

La ansiedad es una respuesta natural ante la sensacion de peligro real o imaginario,
que ayuda a la adaptacion y supervivencia del ser humano. Se convierte en un
trastorno cuando se ve alterada, siendo de mayor duracion e intensidad,
volviéndose intolerable y desproporcionada a la situacion o si aparece de la nada
sin ningun estimulo o factor que la justifique (25) llegando a dificultar o incapacitar
a la persona que la padece, en situaciones de la vida diaria, como en el trabajo,
estudio e incluso en la forma en que convive con su entorno (24). Los sintomas son
variados, desde neurovegetativos (inquietud psicomotriz, taquicardia, piloereccion,
sudoracion), hasta cognitivos y conductuales, destacando entre ellos la inhibicion
(25).

Es de etiologia multifactorial y tiene gran variedad de factores de riesgo como son
geneéticos, ambientales, temperamentales, familiares y sociales (26) y los factores
que la desencadenan pueden ser del ambiente o propios de la persona como

recuerdos, imagenes, ideas 0 deseos (25).
3.2.1.2. Epidemiologia

Es el trastorno mas frecuente en la infancia y adolescencia con una prevalencia que
oscila entre el 6 y 20%, su presencia es mayor en nifias que en nifios, en una

relacion de 3:1 respectivamente (25).

Segln el Manual Diagndstico Y Estadistico De Los Trastornos Mentales en su
quinta edicion (DSM-V) los trastornos de ansiedad méas habituales en la infancia
son: Trastorno por Ansiedad de Separacion 4% (TAS), Trastorno por Ansiedad
Generalizada 3-4 % (TAG), Fobias especificas 4%, Fobia social 1%, Trastorno de

panico 0.6% y en menor medida, el mutismo selectivo y la agorafobia (25,26).

La comorbilidad es este trastorno es muy frecuente, pudiendo padecer el mismo
paciente varios trastornos ansiosos y/o la comorbilidad con otros trastornos en

mayor frecuencia la depresion (27).
3.2.1.3. Clinica

Es de manifestacion atipica y varia segin el grupo etario y grado de desarrollo
cognitivo de cada nifio (25).
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- En adolescentes se presentan sintomas parecidos agregandose mareos, dolor
toracico, y miedos sociales, aparecen también sintomas de
despersonalizacion (sentimiento de vacio y extrafieza hacia uno mismo) y

desrealizacion (se percibe el mundo como algo imaginario) (25).
3.2.1.4. Diagnostico

Es de dificil diagndstico, ya que, generalmente, los nifios y adolescentes que
padezcan de trastornos de ansiedad llegan a la consulta manifestando quejas
somaticas con la presencia de sintomas neuroldgicos, gastrointestinales y/o
cardiovasculares, orientando al médico mas hacia otras patologias alejandose del
diagnostico de Trastornos de ansiedad, también , la dificultad de los nifios para
expresar bien sus sintomas, el inicio y desencadenante va a dificultar la valoracion

objetiva del pediatra de los sintomas en relacién a los cuadros ansiosos (27).

El diagndstico de los trastornos de ansiedad es fundamentalmente clinico y se
realiza siguiendo los criterios diagnosticos de las clasificaciones internacionales:
CIE 11 y DSM-V (25)pero también existen otras escalas clinicas que pueden
ayudar a la deteccion de estas patologias, siendo una de las mas utilizadas la escala
STAIC (State-Trait Anxiety Inventory for Children) o cuestionario de ansiedad
“ESTADO-RASGO” para nifios, que evalua la ansiedad en el momento actual y la

predisposicion que tiene el nifio a sufrir de ansiedad respectivamente (27).
3.2.1.5. Tratamiento

El tratamiento de los trastornos de ansiedad es multidisciplinario y debe tener un
enfoque terapéutico global, tiene como objetivo disminuir la sintomatologia, evitar
complicaciones a larga data, prevenir la aparicion de comorbilidades y desarrollo

de trastornos depresivos y ansiosos en la edad adulta (25).

De primera eleccién tenemos el tratamiento médico en el cual se encuentra la
psicoterapia teniendo mejores resultados la psicoterapia cognitivo-conductual, esta
va a variar de acuerdo a la edad del paciente, ya que cuanto mas pequefio sea el

nifio debe de haber mayor intervencion por parte de los padres (25,28).

En segunda linea se encuentra el tratamiento farmacol6gico para nifios con

trastornos de ansiedad de grado moderado o grave y con fracaso al tratamiento
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médico, siendo de eleccion los ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina) (28), la eleccién del medicamento dependera del médico tratante pero
la edad recomendada para el uso de farmacos varia de acuerdo al farmaco que se
desea usar, la sertralina se usa en nifios de 6 afos, la fluoxetina en nifios mayores
de 7 afos, la fluvoxamina para nifios a partir de 8 afios y el escitalopram para
adolescentes a partir de 12 afos (25).

3.2.2. Depresion
3.2.2.1. Definicién

La depresion mayor es una alteracion negativa en el estado de &nimo de la persona,
se presenta de forma episodica pero recurrente, esta constituido por un conjunto de
diversos sintomas, entre los que predominan los de tipo afectivo, como
sentimientos de desesperanza, apatia, tristeza desproporcionada, irritabilidad,
pérdida de disfrute de las actividades que antes eran satisfactorias o de actividades
cotidianas, sensacion subjetiva de malestar general y anhedonia; sin embargo,
también pueden presentar sintomas de tipo cognitivo, volitivo y fisicos entre los
que destacan la falta de energia, la dificultad para concentrarse en todo tipo de
actividad, alteraciones en la memoria y alteraciones del apetito y el suefio,
pudiendo verse aumentados o disminuidos (25,28,29), con todos estos sintomas
relacionados, se vera afectada la parte afectiva de la persona teniendo una

repercusion negativa en el funcionamiento global del paciente (25).

La depresion se considera que es de etiologia multifactorial, y se han descrito
multiples causas las cuales se dividen en factores genéticos, factores ambientales,

eventos vitales o traumaticos y las caracteristicas de la personalidad (28).
3.2.2.2. Epidemiologia

La prevalencia de depresion en nifios y adolescentes depende de varios factores
entre los que se encuentran: la poblacion que los rodea, el periodo de tiempo, el
informante que puede ser el padre, el nifio o ambos, y los criterios que van a ser
utilizados para su diagnéstico (29). En términos generales se considera que la
depresion tiene una relacion directa con la edad, en nifios prepuberales alrededor
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del 1 al 2% sufre de depresion y aproximadamente el 5% de adolescentes han

sufrido en algin momento de su vida una depresion clinicamente significativa (25).

En edades prepuberales, el grado de depresion no varia de acuerdo con el género,
pero es en la adolescencia donde las mujeres aumentan el riesgo de padecerla, en
una relacién de 2:1 con respecto al género masculino (25,29). Es considerada como
uno de los principales factores de riesgo de suicidio en los adolescentes (28).

Al igual que en el trastorno de ansiedad la depresion también esta fuertemente
asociada con otros trastornos psicopatoldgicos aproximadamente en un 40 y 90%,
destacando la comorbilidad con los trastornos de ansiedad, problemas en la
conducta, trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, TOC y dificultades
en el aprendizaje (28,29).

3.2.2.3. Clinica

En la clinica base se tiene similitudes con las manifestaciones de un adulto, pero al

ser nifios y adolescentes van a presentar sintomas que varian segun su edad (25).

- En la adolescencia, los sintomas suelen ser similares a los de la época
escolar, pero pueden aparecer otros sintomas de acuerdo con su edad como
son: presencia de conductas diséciales, como el exceso de consumo de
alcohol, drogas y otros tipos de sustancias, agresividad y trastornos de
conducta alimentaria. Es en esta edad donde aparecen con mas frecuencia la
ideacion y los intentos autoliticos, como cortes en su mayoria superficiales,

golpearse contra las paredes, quemarse, pellizcarse, rasgufiarse, etc. (25,28).

Al estar asociado con varias comorbilidades, los nifios y adolescentes presentaran
también sintomas ansiosos Yy manifestaciones somaticas (cefaleas, dolores
musculares, cansancio, dolor abdominal, paralisis, etc.), por ello es muy importante
prestar atencion en la consulta a los sintomas considerados como “inexplicables”
para alguna otra patologia médica y que presenten pruebas complementarias
normales (25).

3.2.2.4. Diagnostico
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Para el diagnostico de depresion mayor, se debe realizar una detallada entrevista
clinica y exploracion psicopatoldgica, utilizando cuestionarios como apoyo y
método de cribado, para poder detectar a tiempo a los nifios y adolescentes que
sufran de depresion mayor (25).Es importante enfocar la entrevista clinica de
acuerdo a la edad del paciente, con el fin de lograr que exprese sus ideas
adecuadamente, para ello podemos ayudarnos de técnicas verbales y no verbales,
en especial en la primera infancia, ya que es la etapa en donde es mas complicado

establecer una comunicacion fluida con el nifio (25).

El diagndstico de depresion en la infancia sigue los mismos criterios diagndsticos
que en la edad adulta, por eso, en nifios pequefios y escolares, se debe explorar los
sintomas nucleares de forma adaptada a la edad (28), dichos criterios estan
establecidos por la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y por la
quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de la Asociacion Americana
de Psiquiatria (DSM-V) teniendo ambos como criterio fundamental la presencia de
un episodio o0 &nimo depresivo durante dos semanas seguidas (25,28,29).

- Segln la CIE-10: “Se establece que el episodio depresivo debe tener una
duracion de al menos dos semanas y deben de estar presentes como minimo
dos de los tres sintomas considerados tipicos de la depresion: animo
depresivo, pérdida de interés o de la capacidad para disfrutar (anhedonia),
aumento de la fatigabilidad” (25)

- Segln el DSM-V: “Un estado de animo depresivo y/o irritable, o una
disminucion del interés o de la capacidad para el placer que esta presente la
mayor parte del dia durante las 2 Gltimas semanas, y que se acompafia de
cinco de los siguientes sintomas: pérdida o ganancia de peso, insomnio,
enlentecimiento motor o agitacion psicomotriz, fatiga, sentimientos de
inutilidad o culpa, dificultades para concentrarse y pensamientos recurrentes

de muerte o suicidio.” (28).
3.2.2.5. Tratamiento

La guia de la American Academy of Children and Adolescent Psychiatry (AACAP)
recomienda diferentes intervenciones segin la gravedad de la depresion. “En

depresion leve, dar terapia de apoyo con vigilancia de la respuesta durante las
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primeras 6-8 semanas. En depresion moderada, iniciar terapia cognitivo-conductual
y/o un antidepresivo. Y en depresion severa, recomienda antidepresivo inicialmente

siempre asociado con algin tipo de psicoterapia” (28,30).

La guia de la National Collaborating Centre for Mental Health (NCCMH) del
Reino Unido recomienda “psicoterapia como primera linea en cualquier tipo de
gravedad de la depresion durante 12 semanas, y luego poder evaluar, si no hay

respuesta, la necesidad de un antidepresivo” (28,31).

El tratamiento psicoterapéutico es similar al del trastorno de ansiedad, si bien
existen una gran variedad de terapias, la mas utilizada y con mejores resultados es
la terapia Cognitivo-Conductual (TCC), esta debe adaptarse a la edad del nifio, y

puede ser individual, grupal o familiar (25).

En el tratamiento farmacologico se utilizan los antidepresivos como herramienta
importante; sin embargo, muchos de estos como los antidepresivos triciclicos

pueden ser eficaces en los adultos, mas no lo son en nifios (29).

El tnico farmaco aprobado por las principales agencias reguladoras, y por tanto el
farmaco de eleccion, es la fluoxetina (ISRS) (28), el cual puede ser usado en

pacientes a partir de los 8 afios (25).
3.2.3. FUNCIONABILIDAD FAMILIAR

La familia es un sistema que a su vez se compone de subsistemas; el primero de
ellos el conyugal (papd y mama), el segundo paternofilial (padres e hijos) y el
fraternal (hermanos). Todas las familias tienen caracteristicas que las pueden hacer
distintas o similares a otras, algunas caracteristicas tipologicas son: la composicion

(nuclear, extensa o compuesta) y el desarrollo (tradicional o moderno) (32).

La familia por si sola es un contexto muy complicado e integrador, en la que
interactlan diversos sistemas bioldgicos, psicosociales y ecoldgicos en las que se

ejecutan los procesos fundamentales del desarrollo humano (33).

La Funcionalidad Familiar o una familia funcional, es aquella que logra promover
el desarrollo integral de sus miembros, es en donde se dan las condiciones para el

inicio y fortalecimiento de las habilidades sociales en los adolescentes (33), las
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familias funcionales se definen, por ser sanas y por presentar una comunicacion
clara, y directa, delimitan roles entre sus miembros, habilidad para resolver
inconvenientes, cohesion, comprension y solidaridad, lo que les permite avanzar
(34).La familia disfuncional, es aquella que se caracteriza por el fracaso en los
papeles parenterales, ausencia total de reglas explicitas, los limites son
generalmente confusos, y presencia de crisis ciclicas y repetitivas (33).

Dentro de la familia, se pueden evidenciar tanto factores de riesgo como de
proteccion hacia el adolescente, los factores de riesgo hacen referencia a las
caracteristicas internas y/o externas del individuo, que aumentan la probabilidad o
predisposicion de que se produzca un determinado fenémeno. Asimismo, la falta de
apoyo, el trato violento, la desercién escolar y la poca estancia en el hogar que
experimentan los adolescentes, forman parte de dichos factores. Los factores de
Proteccion son relaciones familiares basadas en la comunicacion, factores
psicoldgicos o sociales que modifican la accion de un factor de riesgo para
desestimular o evitar la aparicion de algun problema en las personas (32).

Las relaciones distantes aumentan la probabilidad de conductas tales como el
consumo descontrolado de sustancias psicoactivas (drogas, alcohol, tabaco),
delincuencia, desercion escolar y relaciones sexuales precoces, cuando las
relaciones familiares no son armdnicas surgen dificultades de adaptacion vy
problemas de comportamiento en los adolescentes que a su vez impactan
reciprocamente en la funcionalidad familiar; mientras que las relaciones afectivas
aumentan significativamente la seguridad, la autoestima, el autoconcepto y factores
determinantes en el desarrollo de destrezas emocionales, cognitivas y sociales del
adolescente , tienen un grado alto de adaptabilidad, una fuerte vinculacion
emocional entre sus miembros y mayor satisfaccion familiar, perciben mayor apoyo

en cuanto a sus relaciones personales significativas (32).
3.2.3.1 Instrumentos para evaluar funcionabilidad familiar:

El APGAR familiar es un instrumento que muestra como perciben los miembros de
la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global es un
cuestionario de cinco preguntas, que evalla cinco funciones basicas de la familia

considerada las mas importantes por el autor: Adaptacion, Participacion, Gradiente
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de recurso personal, Afecto, y Recursos. Estos cinco elementos son muy
importantes, considerando su presencia en toda la tipologia de los diferentes tipos
de familia, pudiendo ser en base a su estructura, desarrollo, integracion o en base a

su demografia (35).
3.2.3.2. Cuando aplicar el Apgar familiar

Pacientes polisintomaticos, en los cuales se perciba un componente
predominantemente psicosocial de las dolencias, particularmente en la ansiedad o
depresion. En Grupos familiares o pacientes cronicos. Cuando es necesaria la
participacion de la familia en el cuidado de un paciente. A los integrantes de una
familia que atraviesa una crisis del diario vivir. A los miembros de familias

problematicas (35).
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5. OBJETIVOS
5.1. GENERAL

Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad-depresion y funcionabilidad
familiar en adolescentes de 12-17 afios durante la restriccion sanitaria por el estado de

emergencia en Arequipa
5.2. ESPECIFICOS

» Conocer los niveles de ansiedad en adolescentes de 12 a 17 afios durante la
restriccion sanitaria por estado de emergencia.

» Conocer los niveles de depresion en adolescentes de 12 a 17 afios durante la
restriccion sanitaria por estado de emergencia.

» Describir la funcionabilidad familiar en adolescentes de 12 a 17 afios durante la
restriccion sanitaria por estado de emergencia.

» Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y la funcionabilidad familiar en
adolescentes de 12 a 17 afios durante la restriccion sanitaria por estado de
emergencia

» Determinar la relacion entre los niveles de depresion y la funcionabilidad familiar
en adolescentes de 12 a 17 afios durante la restriccion sanitaria por estado de

emergencia

6. HIPOTESIS
Existe un impacto negativo de la restriccién social por el estado de emergencia sobre los

niveles de ansiedad, depresion y funcionalidad familiar en adolescentes de 12 a 17 afios
en Arequipa 2021.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS:

Se empleara la técnica de la encuesta.
Primero se recolectaran los datos personales de cada adolescente, luego se les aplicara
tres escalas, para ansiedad, depresion y funcionabilidad familiar respectivamente

1.2. INSTRUMENTOS:
e El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de recoleccion de datos (anexo
1).
e Escala para trastorno de ansiedad generalizada: Generalized Anxiety Disorder (GAD 7)
(anexo 2)
e Escala para trastorno de depresion: Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (anexo 3)
e Escala para funcionabilidad familiar: Apgar Familiar De Smilkstein (anexo 4)

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL:

La presente investigacion sera realizada en la I.E. PNP 7 de agosto de la Provincia y
Departamento de Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL:

El estudio se desarrollara en el periodo comprendido entre septiembre 2021 y enero 2022
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2.3. UNIDADES DE ESTUDIO:

Adolescentes en etapa escolar de la institucion educativa I.LE. PNP 7 de agosto de la
Provincia y Departamento de Arequipa, en el periodo comprendido entre septiembre 2021
y enero 2022, que cumplen con los criterios de seleccion. Se trabajara con el total de
adolescentes.

Criterios de seleccién:

- Criterios de inclusion

» Adolescentes que se encuentren cursando el afio académico en la institucion
educativa |.E. PNP 7 de agosto de la Provincia y Departamento de Arequipa.

« Adolescentes que se encuentren cursando el afio académico en la institucion
educativa |.E. PNP 7 de agosto de la Provincia y Departamento de Arequipa

» Adolescentes escolares en el rango de 12 a 17 afios.

* Adolescentes que tengan autorizacion por parte de sus padres para responder la
encuesta y escalas correspondientes

» Adolescentes que respondan todas las preguntas realizadas en la encuesta y

escalas de manera correcta

- Criterios de exclusién

» Adolescentes gue no cuenten con la autorizacién de sus padres.

» Adolescentes que no se encuentren cursando el afio académico en la institucion
educativa I.E. PNP 7 de agosto de la Provincia y Departamento de Arequipa.

» Encuesta y escalas respondidas de manera incompleta.

» Encuesta y escalas con respuestas no incluidas en las alternativas dadas.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION

» Una vez aprobado el proyecto de tesis, se solicitardn los permisos respectivos de la
institucion educativa para la aplicacion de encuestas a sus estudiantes.
« Se tomara el total de estudiantes que cumplan los criterios de inclusién y exclusion.
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» Setomaran los datos en una ficha elaborada para esta investigacion y se aplicara los
cuestionarios.

» Se realizara una base de datos en el programa Excel y andlisis estadistico de los
mismos en SPSS. Luego se procedera a elaborar el informe final de acuerdo con los
objetivos planteados.

3.2. RECURSOS

3.2.1. Humanos

* Investigadoras, asesor, informatico.

3.2.2. Materiales

* Fichas impresas de recoleccion de datos

» Material de escritorio: lapiceros, lapices, borradores, corrector, papel bond A-4
de 75gr, rotuladores, archivadores, perforador, engrapador.

» Computadora portatil HP y Huawei con Windows 10, Microsoft Word, Excel y
SPSS 19.0.

* Impresora Epson L310 y Epson L395
 Cartuchos de tinta negra para impresora Epson L310 y Epson L395

* Disco duro externo Toshiba.

3.2.3 Financieros

* Autofinanciado

3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PHQ-9: Para la evaluacion de depresion se usara el PHQ- 9, es una prueba llenada por el
mismo paciente, muy utilizada en la actualidad por su rapidez y porque ademas de su
utilidad diagnéstica, permite valorar la gravedad de la patologia. En el contexto nacional,
el PHQ-9 ha sido validado para su uso en el Peru por la Direccion de Salud Mental del
Ministerio de Salud del Peru y el Instituto Nacional de Salud, segun juicio de expertos, en
una reunion técnica que incluy6 a médicos psiquiatras y psicélogos. Dichos profesionales
concluyeron que dicha prueba es un instrumento valido para el diagnostico de depresion
en el Perd, ademas de observar que podia ser de fécil uso por los profesionales médicos no

psiquiatras pertenecientes a la atencion primaria de salud. Recomendaron ademas
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multiples correcciones en la forma en que se formulaban las preguntas de la prueba con el
fin de perfeccionarla para su mejor uso y adecuarla al contexto peruano.

GAD-7: Para la evaluacion de ansiedad se usara la escala GAD-7 (Generalized Anxiety
Disorder-7), la cual es un instrumento Util para detectar sintomas de ansiedad
generalizada, y la severidad de estos. Consta de 7 items que evallan 7 sintomas de
ansiedad comunes, los tres primeros se basan en los criterios A y B del DSM-5, el resto
incluyen criterios del DSM-5 y de otras pruebas de tamizaje. En general, se evalGan
sintomas afectivos (miedo, ansiedad), sintomas cognitivos (desintegracién mental,
aprehension) y; sintomas somaticos.

Fue validado en el Pert por Ventura que dentro de su estudio de intervencion grupal
cognitivo-conductual efectuado para disminuir la ansiedad generalizada, realizé un piloto
conformado por 81 personas que acudian al Puesto de Salud Las Dunas de Surco,
demostrando una consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.78 indicando su
confiabilidad.

APGAR FAMILIAR: Para la evaluacion de la funcionalidad familiar se usara la Escala
APGAR - familiar, es una escala de auto aplicaciéon desarrollada por Smilkstein (1978) La
escala en si evalUa la percepcion del funcionamiento familiar, mediante la exploracion de
su satisfaccion en las relaciones que tiene son sus familiares, por medio de cinco areas
diferentes: adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva.
Estos componentes son evaluados a través de 5 preguntas cerradas, construidas seguin una
escala de tipo Likert de cinco alternativas. El instrumento fue validado en la ciudad de
Lima por Castilla, H., Caycho, T., Shimabukuro, M., & Valdivia, A. (2014), los
coeficientes alfa de Cronbach para cada uno de los 5 items, en donde todos los valores alfa

son significativos, en un rango que va de .718 a .763.

3.4. CRITERIOS PARA MANEJO DE RESULTADOS

Posterior a la recoleccién de datos se procedera a la sistematizacion de las variables en
Excel para facilitar su uso. Se valorara cada item de la ficha de recoleccion de datos y
se analizardn de acuerdo con las frecuencias. Se culminard el anélisis buscando
asociacion de variables para ver si existe relacion entre la COVID 19, funcionabilidad
familiar y salud mental de nifios y adolescentes. Se compararan variables entre grupos
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mediante prueba de independencia chi cuadrado de Pearson, y la asociacion de
variables ordinales se establecera mediante coeficiente de correlacion de Spearman.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO
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Busqueda de bibliografia

Redaccién del proyecto de investigacion

Aprobacion proyecto de tesis

Dictamen de comité de ética de
investigacion

Ejecucion de proyecto

Recoleccion de datos

Anélisis e Interpretacion de resultados

Informe final
- Fecha de inicio: 01 Junio 2021
- Fecha probable de término: 30 marzo 2022
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