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Resumen
El estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la ansiedad y depresion en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima durante el afio 2025. Se
realizd una investigacion cuantitativa, analitica, no experimental, de disefio transversal y
correlacional. La muestra estuvo conformada por 343 estudiantes de 1° a 5° de secundaria de
la I.E. Augusto B. Leguia (Puente Piedra, Lima). Para la recoleccion de datos se emplearon la
Escala de Ansiedad para Nifios de Spence (SCAS) y el Inventario de Depresion de Beck para
Adolescentes (BDI-IA), ademas de un cuestionario sobre factores sociodemograficos,
familiares, académicos y sociales. El analisis estadistico se realizd mediante el programa SPSS
v29, aplicando las pruebas de Chi-cuadrado y R de Pearson con un nivel de significancia de
0,05. Los resultados mostraron que la prevalencia de ansiedad fue de 65,6% y la de depresion
de 38,1% (26,2% moderada y 11,9% grave). Asimismo, se encontrd asociacion significativa
entre la ansiedad y las variables sexo femenino (p=0,001), violencia familiar (p=0,003),
bullying escolar (p=0,017), rendimiento académico (p=0,001), dificultad para concentrarse
(p=0,020) y uso excesivo de redes sociales (p=0,009). En el caso de la depresion, las variables
asociadas fueron edad (p=0,036), grado escolar (p=0,004), violencia familiar (p=0,012), bajo
rendimiento académico (p=0,001), escaso apoyo familiar (p=0,025), dificultad de
concentracion (p=0,007) y uso de redes sociales (p=0,016). En conclusion, los resultados
evidencian una alta prevalencia de ansiedad y depresion asociadas principalmente a factores
familiares, académicos y sociales, por lo que se recomienda fortalecer la orientacion
psicologica en el &mbito escolar, promover una mejor comunicacion familiar y fomentar el
control del uso de redes sociales como medidas para prevenir trastornos emocionales en

adolescentes.

Palabras clave: ansiedad, depresion, adolescentes, factores asociados, salud mental.



Abstract
The study aimed to determine the factors associated with anxiety and depression in secondary
school students at a public educational institution in Lima during 2025. A quantitative,
analytical, non-experimental, cross-sectional, and correlational study was conducted. The
sample consisted of 343 students from grades 7 through 11 at the Augusto B. Leguia School
(Puente Piedra, Lima). Data collection involved the Spence Children's Anxiety Scale (SCAS)
and the Beck Depression Inventory for Adolescents (BDI-IA), in addition to a questionnaire on
sociodemographic, family, academic, and social factors. Statistical analysis was performed
using SPSS v29, applying the Chi-square and Pearson's R tests with a significance level of
0.05. The results showed that the prevalence of anxiety was 65.6% and that of depression was
38.1% (26.2% moderate and 11.9% severe). A significant association was also found between
anxiety and the variables female sex (p=0.001), family violence (p=0.003), school bullying
(p=0.017), academic performance (p=0.001), difficulty concentrating (p=0.020), and excessive
use of social media (p=0.009). In the case of depression, the associated variables were age
(p=0.036), grade level (p=0.004), family violence (p=0.012), low academic performance
(p=0.001), limited family support (p=0.025), difficulty concentrating (p=0.007), and social
media use (p=0.016). In conclusion, the results show a high prevalence of anxiety and
depression, primarily associated with family, academic, and social factors. Therefore, it is
recommended to strengthen psychological counseling in schools, promote better family
communication, and encourage monitoring of social media use as measures to prevent

emotional disorders in adolescents.

Keywords: anxiety, depression, adolescents, associated factors, mental health.
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L INTRODUCCION

En los ultimos afios, la salud mental de los adolescentes ha cobrado mayor relevancia
global, sobre todo en entornos escolares donde diversas condiciones pueden propiciar
dificultades emocionales, entre ellas la ansiedad y la depresion. La presencia de estos trastornos
repercute de forma directa en el bienestar, el rendimiento académico, las relaciones sociales y
el desarrollo integral de los estudiantes, siendo considerados actualmente como problemas
prioritarios en salud publica por su alta prevalencia y consecuencias a largo plazo.

En este contexto, la ansiedad y la depresion han demostrado un incremento notable en
poblaciones escolares, especialmente en instituciones publicas donde se evidencian
condiciones estructurales desfavorables como pobreza, violencia, desintegracion familiar y
limitaciones en el acceso a servicios de salud mental.

En Peru, diversos estudios realizados en los ultimos afios han informado sobre el
aumento de sintomatologia ansiosa y depresiva en adolescentes, en especial en zonas urbanas
como Lima Metropolitana. Investigaciones recientes efectuadas en entornos escolares revelan
que los factores sociodemograficos, familiares, académicos y sociales desempefian un rol
determinante en el desarrollo de estos trastornos, siendo urgente identificar sus asociaciones
para implementar estrategias de prevencion e intervencion adaptadas al contexto.

En este marco, la presente investigacion tiene como finalidad analizar los factores
asociados a la ansiedad y depresion en estudiantes de secundaria de una institucion educativa
publica del distrito de Puente Piedra, Lima, durante el afio 2025. Mediante un enfoque mixto y
un disefio de tipo correlacional, se pretende describir y relacionar variables sociodemograficas,
académicas, familiares y sociales con los niveles de ansiedad y depresion, empleando
instrumentos estandarizados y confiables. Los resultados obtenidos permitirdn brindar
informacion util para autoridades educativas, profesionales de salud mental y familias, con el

fin de disefar intervenciones preventivas oportunas y pertinentes.
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1.1.  Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La salud mental en adolescentes es un tema de creciente interés a nivel mundial,
especialmente dentro de los entornos educativos. La ansiedad y la depresion se han identificado
como trastornos mentales mas prevalentes en la etapa, afectando el bienestar emocional y
académico (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2021). Con base en
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, cerca del 14 % de la poblacion
adolescente entre los 10 y 19 afios experimenta algin trastorno de salud mental. Dentro de este
grupo, los cuadros depresivos y los trastornos de ansiedad constituyen las condiciones de
mayor prevalencia. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021) Estos trastornos no solo
impactan la calidad de vida de los jovenes, sino que también aumentan el riesgo de conductas
suicidas y problemas de adaptacion social y escolar.

A nivel global, ambos trastornos constituyen cerca de la mitad de los problemas de
salud mental reportados en la poblacion adolescente. Ademads, se estima que cada afio mueren
aproximadamente 45,800 adolescentes por suicidio, lo que equivale a mas de una muerte cada
11 minutos (UNICEF, 2021). Estas cifras que reflejan la urgencia de fortalecer los sistemas de
atencion en salud mental en la adolescencia tornandose una prioridad de salud publica. La falta
de acceso a servicios de salud mental adecuados, el estigma asociado a los trastornos mentales
y la escasa formacion de profesionales en este &mbito contribuyen a la persistencia de esta
problematica (UNICEF, 2021).

En el contexto latinoamericano, diversos estudios advierten una elevada incidencia de
alteraciones psicologicas en la adolescencia. Un informe de UNICEF indica que cerca del 15%
de los adolescentes entre 10 y 19 afios en la regidon viven con un trastorno mental diagnosticado,

lo que equivale a alrededor de 16 millones de jovenes. (Organizacion Panamericana de Salud
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[OPS], 2022). En este conjunto de trastornos, la ansiedad y la depresion concentran
aproximadamente el 47,7 % de los casos reportados. Asimismo, se calcula que el suicidio
constituye la tercera causa de mortalidad en adolescentes de 15 a 19 afios en la region, lo cual
evidencia la urgencia de desarrollar e implementar intervenciones preventivas tempranas,
integrales y sostenibles orientadas a la proteccion de la salud mental en este grupo etario. (OPS,
2022).

En el Perq, la situacion es igualmente alarmante. Segin el Ministerio de Salud, en
septiembre de 2021 reportaron mas de 925,000 atenciones en salud mental, de los cuales
246,242 correspondieron a menores de 18 afios, predominando los diagndsticos de ansiedad y
depresion. De igual manera, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar [ENDES], 2023) reporta que el 32,3 % de las personas entre
15 y 29 afios indic6 haber experimentado alguna dificultad de indole emocional o mental en el
ultimo afio. Este hallazgo respalda la relevancia del problema y pone en evidencia la necesidad
de reforzar los servicios de atencidon y soporte psicologico orientados a este grupo poblacional

Dado el incremento de casos de ansiedad y depresion entre los adolescentes, junto con
la limitada disponibilidad de recursos en el entorno educativo, refuerza la urgencia de
identificar los factores que contribuyen a su aparicion. Identificar estos factores permitird
disefiar estrategias preventivas y programas de intervencion ajustados a las necesidades de los
estudiantes que promuevan la salud mental favoreciendo el bienestar de los estudiantes,
contribuyendo a su desarrollo integral y éxito académico por lo que la implementacion de
programas de prevencion y atencion en salud mental en las instituciones educativas es esencial

para abordar esta problematica de manera efectiva.
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1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general
» ;Cuales son los factores asociados a la ansiedad y depresion en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa publica de Lima en el afio 2025?

1.1.2.2. Problema especifico

+ (Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la ansiedad y depresion
en estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima en el
afio 20257

» (Cuales son los factores académicos asociados con la ansiedad y depresion en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima en el
afio 20257

» (Cuales son los factores familiares asociados con la ansiedad y depresion en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa ptblica de Lima en el
afio 20257

» ;Cuales son los factores sociales asociados con la ansiedad y depresion en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa ptblica de Lima en el

ano 20257

1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales

Zhao et al. (2023) desarrollaron un estudio titulado “School Bullying Results in Poor
Psychological Conditions: Evidence from a Survey of 95,545 Subjects”, en el cual emplearon
un disefio transversal basado en encuestas aplicadas en la ciudad de Zigong, China. La
investigacion incluyd una muestra de 95,945 estudiantes de nivel primario y secundario,
quienes completaron cuestionarios sobre informacion personal. Los resultados revelaron que

el 71.5% de los participantes habia experimentado algun tipo de acoso escolar. Aquellos
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expuestos a formas leves de acoso presentaron una probabilidad 3.10 veces mayor de
desarrollar alteraciones emocionales y conductuales, 4.06 veces mayor de manifestar sintomas
asociados a trastornos mentales, 4.72 veces mayor de padecer ansiedad, 3.28 veces mayor de
sufrir trastorno de estrés postraumatico y 3.64 veces mayor de experimentar depresion. En el
caso de quienes enfrentaron acoso severo, las probabilidades aumentaron significativamente,
siendo 18.52 veces mas propensos a la ansiedad y 5.34 veces mas vulnerables a la depresion.
Los autores concluyeron que el acoso escolar constituye un determinante importante del
deterioro psicologico en la etapa escolar.

Nataraj et al. (2023) realizaron un estudio titulado “The Prevalence of Stress, Anxiety
and Depression Among School Going Adolescents Following COVID Pandemic”, en el que
aplicaron un disefio transversal dirigido a estudiantes de nivel secundario y superior en la India,
con el proposito de identificar los niveles de estrés, ansiedad y depresion en el contexto
posterior a la pandemia de COVID-19. Los resultados evidenciaron que el 30% de los
participantes presentd estrés, el 47% ansiedad y el 57% depresion. Asimismo, se identifico el
analfabetismo materno como un factor de riesgo significativo asociado al desarrollo de estrés
y depresion en la poblacion escolar. Los autores concluyeron que variables sociodemogréficas,
como el nivel educativo de la madre, pueden ejercer una influencia importante sobre la salud
mental de los adolescentes.

Barnawi et al. (2023) desarrollaron un estudio titulado “Prevalence and Determinants
of Depression, Anxiety, and Stress Among Secondary School Students”, llevado a cabo en
Arabia Saudita con una muestra conformada por 702 estudiantes de nivel secundario. Para la
evaluacion de los niveles de depresion, ansiedad y estrés se utilizo la escala DASS-21. Los
hallazgos indicaron una prevalencia de ansiedad del 35.2%, depresion del 30.8% y estrés del
14.7%. Asimismo, se observo que las mujeres obtuvieron puntuaciones significativamente mas

altas en ansiedad y estrés en comparacion con los varones (P = 0.004 y P = 0.011,
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respectivamente). Ademas, los estudiantes que reportaron haber sido victimas de acoso escolar
en los ultimos 30 dias presentaron niveles considerablemente mayores de depresion, ansiedad
y estrés en relacion con quienes no fueron acosados (P <0.001 en todos los casos). Los autores
concluyeron que factores de riesgo como el género femenino y la exposicion al bullying escolar
inciden directamente en la elevada prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos en
adolescentes.

Liz et al. (2023), en su estudio titulado “Prevalence and Associated Factors of
Depressive and Anxiety Symptoms Among Chinese Secondary School Students”, llevaron a
cabo una investigacion transversal con una muestra de 63,205 estudiantes de educacion
secundaria en China. Para la recoleccion de datos se emplearon cuestionarios validados
destinados a evaluar sintomas de depresion y ansiedad, asi como variables sociodemograficas
y conductuales. Los resultados mostraron una prevalencia de sintomas depresivos del 23.0%
(IC 95%: 19.6-27.0%), sintomas ansiosos del 13.9% (IC 95%: 11.2—17.0%) y una coexistencia
de ambos trastornos en el 11.5% (IC 95%: 9.0-15.0%). Ademas, se identificaron como factores
asociados al desarrollo de sintomas depresivos y ansiosos el género femenino, la victimizacion
entre pares, los trastornos del suefio y el uso excesivo de videojuegos.

Enriquez et al. (2021), en su articulo titulado “Family Dysfunctionality and Adolescent
Depression: A Systematic Review Between the Years 20162020, realizaron una revision
sistemadtica con el propdsito de examinar la relacion existente entre la disfuncionalidad familiar
y la depresion en adolescentes. Los resultados mostraron que la mayoria de las investigaciones
analizadas (85.71%) adoptaron un enfoque cuantitativo, mientras que el 9.52% fueron de tipo
cualitativo y el 4.76% utilizaron un enfoque mixto. En relacién con las subcategorias de
disfuncionalidad familiar, las mas frecuentes fueron la comunicacion (47.62%), la cohesion
(42.85%), la afectividad (28.57%), la adaptabilidad (28.57%), los roles (23.8%), la armonia

(9.52%) y la permeabilidad (9.52%). En cuanto a la depresion adolescente, el 85.71% de los
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estudios se enfocaron en el componente afectivo-cognitivo manifestado en sintomas como
tristeza, culpa, apatia, baja autoestima y pensamientos suicidas, mientras que el 14.28%
abordaron el componente somatico, incluyendo irritabilidad, alteraciones del suefio y fatiga).
La mayoria de los estudios revisados coincidi6 en que la disfuncién familiar es un predictor

directo del desarrollo de depresion durante la adolescencia.

1.2.2. Nacionales

Samochuallpa et al. (2024), en su estudio titulado “Ansiedad y conducta prosocial en
adolescentes de un colegio de Los Olivos, Lima, Peru, en el contexto de la COVID-19”,
desarrollaron una investigacion de tipo transversal, retrospectiva y correlacional. La muestra
estuvo conformada por 137 estudiantes de entre 12 y 17 afos, a quienes se aplico la escala
IDARE para la medicion de la ansiedad. Los resultados evidenciaron niveles elevados de
ansiedad particularmente en los estudiantes del cuarto afio de secundaria (70.96%). Asimismo,
se identificaron correlaciones positivas, aunque de magnitud reducida, entre la conducta
prosocial y la ansiedad (r=0.188; p = 0.028), asi como entre la conducta prosocial y la ansiedad
estado (r = 0.180; p = 0.036). Lo que sugiere que los adolescentes con mayor empatia pueden

también presentar mayor sensibilidad emocional.

Rios (2023), en su trabajo titulado “Ansiedad y depresion en estudiantes de secundaria
de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana”, desarroll6 un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, cuya muestra estuvo conformada por estudiantes
de nivel secundario pertenecientes a una institucion publica de dicha ciudad. Los resultados
indicaron que una proporcion considerable de los participantes presentd sintomatologia
relacionada con ansiedad y depresion. En particular, se observo que el 45% de los estudiantes
presentaron niveles moderados a severos de ansiedad, mientras que el 38% mostraron sintomas

depresivos en grados similares. Asimismo, se identificd que factores como el entorno familiar
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y el rendimiento académico tienen una relacion significativa con la aparicion de estos trastornos

emocionales.

Tarazona (2023), en su estudio titulado “Ansiedad y depresion en adolescentes del 3.°,
4.°y 5.° grado de secundaria del colegio 1219 José Carlos Mariategui, 2023, desarroll6 una
investigacion de enfoque cuantitativo, con método deductivo, de tipo aplicativo, no
experimental y transversal, en la que participaron 222 estudiantes. Los resultados mostraron
que el 61% de los adolescentes present6 niveles de ansiedad dentro de los limites normales,
mientras que el 58% evidencié depresion leve. Asimismo, se observé una relacion significativa
entre las dimensiones emocionales y el malestar fisico con la presencia de sintomas depresivos
(p = 0.000). En conclusion, el estudio determiné la existencia de una asociacion significativa
entre la ansiedad y la depresion en los estudiantes de tercero, cuarto y quinto grado de

educacion secundaria del mencionado colegio.

Yora (2022) llevo a cabo un estudio en Lima Sur, Peru, con el proposito de analizar el
impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de los adolescentes. La investigacion
adoptd un disefio transversal descriptivo e incluyd a estudiantes de nivel secundario
pertenecientes a distintas instituciones educativas, tanto publicas como privadas, de la zona.
La metodologia empleada consistio en la aplicacion de cuestionarios estandarizados para la
evaluacion de sintomas relacionados con ansiedad, depresion y estrés. Los hallazgos revelaron
que aproximadamente el 48.7% de los participantes presentd niveles moderados a severos de
ansiedad, mientras que el 41.3% evidencio sintomas depresivos significativos. Asimismo, se
identifico que factores como el aislamiento social, la incertidumbre en el ambito académico y
la carencia de apoyo familiar aumentaron la susceptibilidad al desarrollo de trastornos mentales

en esta poblacion.
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Garcia et al. (2021) llevaron a cabo un estudio en la ciudad de Trujillo con el objetivo
de determinar la relacion existente entre el funcionamiento familiar y los niveles de ansiedad
en adolescentes. La investigacion se enmarco en un enfoque cuantitativo, con disefio analitico,
transversal y de tipo correlacional, y cont6 con la participacion de 212 estudiantes adolescentes.
Los resultados evidenciaron que el 44.81% de los participantes presentd niveles medios de
ansiedad, mientras que el 45.28% mostrd un funcionamiento familiar también de nivel medio.
Asimismo, se hallé una relacion negativa leve, aunque estadisticamente significativa, entre el

funcionamiento familiar y la ansiedad estado-rasgo (tho =-0.163; p < 0.05).

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la ansiedad y depresion en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa publica de Lima en el afo 2025.
1.3.2. Objetivo especificos

Identificar los factores sociodemograficos asociados a la ansiedad y depresion en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima en el afio 2025.

Analizar los factores académicos asociados con la ansiedad y depresion en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa publica de Lima en el afio 2025.

Analizar los factores familiares asociados con la ansiedad y depresion en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa publica de Lima en el afio 2025.

Examinar los factores sociales asociados con la ansiedad y depresion en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa publica de Lima en el afio 2025.

1.4. Justificacion

La adolescencia representa un periodo de transformacion integral en el ser humano,
donde ocurren modificaciones bioldgicas, afectivas y sociales que pueden influir en la salud
mental lo que puede aumentar la vulnerabilidad de los adolescentes frente a dificultades

emocionales, entre ellas la ansiedad o la depresion. Investigaciones actuales en el contexto
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peruano evidencian una presencia considerable de estos problemas psicologicos entre los
adolescentes. asociados a factores como la disfuncionalidad familiar, el uso inadecuado de
redes sociales y la violencia familiar han sido identificados como desencadenantes clave de
estos trastornos. Al identificar y analizar los factores asociados en estudiantes de secundaria,
el estudio analiza sobre la comprensién de la influencia de variables sociodemograficas y
psicoldgicas en la manifestacion de estos trastornos ya que la salud mental ha sido poco
explorada en la literatura local, especialmente en contextos educativos publicos urbanos.

Desde una perspectiva practica, este estudio busca fortalecer las capacidades de
docentes y orientadores escolares en la deteccion oportuna de sintomas emocionales,
promoviendo una atencion integral al estudiante. Ademas, los hallazgos pueden ser utilizados
por profesionales de la salud y responsables de programas sociales para disefiar intervenciones
focalizadas que mejoren el bienestar psicoldgico y académico de los jovenes.

Metodoldgicamente, el estudio emplea un disefio correlacional con un enfoque
cuantitativo, lo cual permitird obtener datos objetivos y medibles sobre la prevalencia y
caracteristicas de la ansiedad y depresion, asi como su relacion con variables
sociodemograficas, basado en la aplicacion de instrumentos validados para evaluar ansiedad
y depresion lo que asegura la fiabilidad y validez de los resultados, mientras que el andlisis
estadistico riguroso favorecerd la identificacion de asociaciones significativas. Este enfoque
aporta un modelo metodolégico replicable para investigaciones futuras que busquen
profundizar en la salud mental adolescente en contextos similares, promoviendo la
estandarizacion de procedimientos y facilitando comparaciones entre diferentes poblaciones y
periodos.

Finalmente, el estudio cobra relevancia social porque aborda un problema prioritario

de salud publica, cuya deteccion temprana y tratamiento adecuado pueden reducir el riesgo de
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desercion escolar, conflictos familiares y problemas conductuales, fortaleciendo asi el

desarrollo integral de los adolescentes peruanos.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis general

Hi: Existen factores asociados a la ansiedad y depresion en estudiantes de secundaria
de una institucion educativa publica de Lima en el afio 2025.
Ho: No existen factores asociados a la ansiedad y depresion en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa publica de Lima en el afo 2025.

1.5.2. Hipétesis especifica

Existen factores sociodemograficos asociados con la ansiedad y depresion en

estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica de Lima en el afio 2025.

Existen factores académicos asociados con la ansiedad y depresion en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa publica de Lima en el afo 2025.

Existen factores familiares asociados con la ansiedad y depresion en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa publica de Lima en el afio 2025.

Existen factores sociales asociados con la ansiedad y depresion en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa publica de Lima en el afio 2025.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), la depresion y la ansiedad se
encuentran entre los trastornos mentales mas comunes, afectando aproximadamente al 4 % o 5
% de la poblaciéon mundial. Los jovenes entre los 15 y 22 afios presentan mayor tendencia. La
prevalencia en estudiantes ha sido ampliamente documentada.

2.1.1. Adolescencia

La adolescencia es una fase de cambios y retos significativos que repercuten en el

desarrollo de la identidad, la cual se ve hoy impactada por las condiciones propias de una

sociedad moderna y digital (OMS, 2022).

Desde una perspectiva mas objetiva, Gedda et al. (2023) sealan que los estudiantes de
nivel secundario permanecen la mayor parte de su tiempo en instituciones educativas, lo que
convierte a este espacio en un entorno clave de experiencias tanto personales como colectivas.
Diversas investigaciones han evidenciado que la ansiedad, la depresion y el estrés inciden de
manera negativa en el rendimiento académico, favoreciendo problematicas como el ausentismo
y la desercion escolar. Estos resultados han impulsado la implementacion de politicas y
estrategias institucionales orientadas a reducir su impacto. No obstante, la escuela constituye
un entorno dindmico que debe ajustarse constantemente a los desafios sociales

contemporaneos.

En adolescentes de educacion secundaria, los estudios de tamizaje evidencian un riesgo
de depresion que varia del 5 % al 65 %, segun el instrumento empleado; los trastornos
depresivos, por su parte, presentan una prevalencia de 1 % a 12 %, afectando a cerca del 20 %

de los jovenes (Trecha, 2022, p. 3).

Dentro de los riesgos elevados de cumplir criterios para trastornos depresivos obedece

a una compleja interaccion de diversos factores, muchos de los cuales estan relacionados con
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los determinantes sociales de la salud que influyen directamente en el bienestar mental del
individuo (Guerrero, 2021, p. 173).
2.1.2. Ansiedad

Se entiende la ansiedad como una reaccion emocional que surge frente a situaciones
percibidas como amenazantes, y que puede manifestarse mediante sintomas fisicos y
cognitivos como nerviosismo, tension o dificultad para enfocarse (Ada, 2022). En adolescentes,
suele estar relacionada con la presion académica, problemas familiares o sociales, y el miedo
al fracaso (World Health Organization [WHO], 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), se sefiala que la ansiedad constituye
uno de los trastornos emocionales mas frecuentes durante la adolescencia. Los datos reportan
que alrededor del 3,6 % de los adolescentes entre 10 y 14 afios presentan esta condicion,
mientras que en el grupo de 15 a 19 afios la cifra alcanza el 4,6 %, lo que evidencia la relevancia
de este problema en la salud mental juvenil.

Por otra parte, la Sociedad Espaiiola de Medicina Interna (Sociedad Espafiola de
Medicina Interna [SEMI], 2024) sostiene que la ansiedad constituye un proceso natural del
organismo que permite mantener un estado de alerta frente a diversas situaciones. En niveles
moderados, este mecanismo cumple una funcion adaptativa que facilita el afrontamiento de
desafios tanto cotidianos como extraordinarios. Sin embargo, cuando la reaccion de ansiedad
supera lo esperado ante una situacion, deja de cumplir una funcidon protectora y puede
transformarse en un trastorno emocional que afecta el bienestar general, En tales
circunstancias, la ansiedad afecta de forma negativa el funcionamiento psicosocial del
individuo y pasa a considerarse un trastorno clinico.

A nivel mundial, La American Academy of Pediatrics ha reportado un incremento
ocupa el 9no lugar dentro de patologias mentales mas frecuente en adolescentes de 15-19 afios

y 6to entre 10-14 anos. (Calunga, 2021).
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Se manifiesta como una preocupacion persistente e intensa frente a circunstancias
comunes. En el caso de nifios y adolescentes con esta patologia, es frecuente que presenten una
preocupacion desmedida por su desempefio académico, acompainada de pensamientos
negativos extremos. (Calunga, 2021)

Si esta condicidn no es identificada a tiempo ni recibe la intervencion adecuada, puede
generar un deterioro progresivo en la calidad de vida del adolescente. Asimismo, su persistencia
se asocia con un mayor riesgo de consumo de sustancias psicoactivas y con la aparicion de
otros trastornos mentales que agravan su bienestar integral. (Calunga, 2021)

En Pert, la Secretaria Nacional de Juventudes (2023) menciona que el 32,3 % de
jovenes entre 15 y 29 afios presentd problemas de salud mental o emocional, superando al
29,4 % reportado en adultos mayores de 30 afios.

En Lima Metropolitana, los adolescentes lidian con desafios propios de su realidad
sociocultural. La urbanizacion acelerada y las complejas dindmicas sociales aumentan el estrés
cotidiano, favoreciendo una mayor presencia de trastornos emocionales, siendo la ansiedad uno
de los mas frecuentes (Instituto Nacional de Salud Mental, 2020)

La presencia de ansiedad en la etapa adolescente genera consecuencias negativas en el
bienestar psicologico y se relaciona con una menor percepcion de satisfaccion con la propia
vida. Esta situacion pone en evidencia la necesidad de intervenir desde una mirada integral que
considere los multiples factores involucrados. La ansiedad se caracteriza por una preocupacion
persistente y desproporcionada, acompanada de un estado constante de tension, que puede
afectar de manera considerable el rendimiento y la funcionalidad en los ambitos personal,

académico y social.

Etiologia
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La aparicion de trastornos de ansiedad en adolescentes responde a una interaccion compleja

entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales:

Biologicos: Existe evidencia de una predisposicion genética. Estudios recientes estiman
que entre el 30% y 40% del riesgo de desarrollar ansiedad puede estar determinado por
herencia familiar. También se han identificado alteraciones en neurotransmisores como
la serotonina, la noradrenalina y el GABA, implicados en la regulaciéon emocional.
(Rapee, 2023)

Psicologicos: Factores como estilos de apego inseguros en la infancia, niveles
reducidos de autoestima, dificultades en la resolucion de problemas o la existencia de
distorsiones cognitivas, se asocian con una mayor predisposicion al desarrollo de
sintomas de ansiedad. Asimismo, se ha demostrado que las experiencias traumaticas en
etapas tempranas de la vida tales como el maltrato fisico, la negligencia o el abuso
emocional incrementan significativamente el riesgo de aparicion de ansiedad clinica
durante la adolescencia. (Zhong et al., 2024)

Sociales y contextuales: Las condiciones del entorno también juegan un papel
determinante. La exposicion a eventos vitales estresantes (como separacion parental,
migracion, acoso escolar o inseguridad comunitaria), la presion académica o la falta de
redes de apoyo aumentan el riesgo de ansiedad. En Lima, por ejemplo, un estudio
multicéntrico evidencidé que adolescentes que atravesaron eventos estresantes tanto
recientes como antiguos presentaban mayor prevalencia de ansiedad. (Diez-Canseco et
al., 2024).

Sintomas

Los trastornos de ansiedad no solo implican sintomas psiquicos, sino también

manifestaciones fisicas. Es esencial descartar otras enfermedades, ya que con frecuencia
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coexisten con trastornos afectivos, de personalidad ansiosa o consumo de sustancias, generando
cuadros clinicos complejos (Pampamallco, 2021, p. 20)
Dimensiones

- Emocional: Desde una perspectiva conceptual, Ayala et al. (2021)
senalan que la ansiedad esta relacionada con la capacidad de comprender, percibir y
regular tanto las emociones propias como las de los demads, considerandose una
habilidad adquirida que orienta el pensamiento y las interacciones sociales. Diversos
estudios evidencian que un nivel elevado de inteligencia emocional favorece el
afrontamiento del estrés y la gestion de emociones negativas, como la ansiedad y la
depresion, permitiendo sobrellevar de manera mas efectiva situaciones adversas o
pensamientos disfuncionales. En este sentido, las emociones ejercen una influencia
notable sobre la razén, pudiendo potenciarla o limitarla segun su intensidad; cuando
predominan, el denominado “cerebro emocional” puede afectar de forma directa la
toma de decisiones y el comportamiento. (Ayala, 2021, p. 53)

- Malestar fisico: Es una respuesta emocional en seres humanos,
caracterizada por la presencia de emociones negativas acompafiadas de diversas
manifestaciones fisicas. Presentadose mas comunmente el nerviosismo, sudoracion en
las manos, mareos, insomnio, dificultad para concentrarse, tension muscular y sequedad
bucal, entre otros. (Tarazona et al., 2023, p. 10)

Clasificacion

De acuerdo con la clasificacion establecida en el DSM-5-TR, los trastornos de ansiedad
comprenden diversas manifestaciones clinicas, entre ella: Trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno de panico, fobias especificas, fobia social, trastorno de ansiedad por separacion,

mutismo selectivo.



26

Sin embargo, una forma tedrica 1til para comprender su manifestacion en adolescentes
es el modelo tripartito, el cual propone tres dimensiones que explican las similitudes y

diferencias entre ansiedad y depresion:

- Afecto negativo elevado (presente en ambos trastornos)
- Hiperactivacion fisiologica (caracteristico de la ansiedad)
- Reduccion del afecto positivo (mas relacionado con la depresion)

Este modelo es util para la evaluacion clinica y para diferenciar condiciones comorbidas
en poblacion escolar. (Clark et al., 2022)

Diagnostico

El diagnostico en adolescentes requiere una evaluacion integral que combine
herramientas psicométricas y entrevistas clinicas. Entre las escalas mas utilizadas se encuentra
el GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7), instrumento breve y validado que permite
detectar sintomas de ansiedad generalizada con alta sensibilidad y especificidad. (Sander et al.,
2023).

El proceso diagnostico debe considerar la duracion de los sintomas (al menos seis meses
para GAD), su impacto en el funcionamiento escolar o familiar, y la presencia de
comorbilidades frecuentes como depresion o trastornos del aprendizaje. También es importante
evaluar factores contextuales, como el entorno familiar, el uso de redes sociales y la calidad
del suefio.

Tratamiento

El tratamiento de los trastornos de ansiedad en adolescentes se basa principalmente en
la intervencion psicoldgica, aunque en casos moderados a severos puede ser necesario el uso

de farmacos. Entre las intervenciones mas eficaces destacan:
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- Terapia cognitivo-conductual (TCC): Es una de las estrategias con mas respaldo
empirico lo que permite ensefiar al adolescente a detectar y reformular pensamientos
disfuncionales, evitar conductas evitativas y adquirir herramientas de afrontamiento.
Estudios recientes han demostrado su eficacia tanto en consultas presenciales como en
formatos digitales, con efectos duraderos hasta un afio después del tratamiento (Rapee,
2023)

- Técnicas de exposicion (ERP): son particularmente efectivas para fobias y para la
ansiedad social, porque acostumbran al paciente a los estimulos temidos mediante
confrontaciones graduadas y controladas.

- Mindfulness y regulacion emocional: 1 favorecen la atencion plena y aportan recursos
para manejar el estrés, siendo utiles en entornos escolares.

- Tratamiento farmacologico: Cuando la respuesta a la psicoterapia es insuficiente o el
cuadro es severo, se pueden utilizarse inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) como la fluoxetina o la sertralina, siempre bajo la supervision médica
estricta.

- Intervencion familiar: Fundamental en adolescentes, ya que la implicancia de padres

o tutores mejora la adherencia y reduce recaidas. (Sander et al., 2023)

2.1.3. Depresion

La depresién se caracteriza por un estado de tristeza persistente, desinterés por
actividades habituales, sensacion de cansancio constante, alteraciones en el suefio y
pensamientos negativos. De acuerdo con la OMS representa una de las principales causas de
carga de enfermedad entre los adolescentes a nivel mundial (World Health Organization, 2021).

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), este

cuadro corresponde a una alteracion del estado de &nimo que conlleva cambios emocionales y
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conductuales significativos. El manual distingue varios tipos, entre ellos el trastorno depresivo
mayor, el trastorno distimico y el trastorno afectivo bipolar.

En términos de prevalencia, alrededor del 3.8 % de la poblacion mundial presenta
sintomas depresivos. En el grupo de 15 a 29 afos, la depresion se ubica entre las principales
problematicas de salud, y mas del 80 % de los casos se concentran en paises de ingresos bajos
y medianos.

Por el lado, Hernandez et al. (2022) afirma que dentro de América del norte
especificamente en México encontramos que la depresion se ha consolidado como la causa
predominante de discapacidad y trastornos de salud mental, afectando a mas de 300 millones
de personas en todo el mundo. Su prevalencia es mayor en adolescentes mujeres, entre quienes
los sintomas depresivos han aumentado de forma sostenida. La situacion se agrava cuando los
episodios se repiten o presentan una intensidad moderada o severa. El estudio reporta que el
29.9 % de la poblacion mayor de doce afios ha sufrido episodios depresivos aislados y el 12.4
% los padece con frecuencia, estimando que aproximadamente 15 de cada 100 habitantes han
sido diagnosticados con depresion. No obstante, los autores advierten que estas cifras podrian
ser mayores, ya que muchas personas no reciben diagnodstico formal y conviven con el trastorno
durante largos periodos sin tratamiento.

La evidencia muestra que la depresion se presenta con mas frecuencia en mujeres y en
edades progresivamente mas tempranas. En la adolescencia, los constantes cambios fisicos,
emocionales y sociales incrementan la vulnerabilidad frente al estrés, favoreciendo el
desarrollo de sintomas depresivos (Hernandez et al., 2022, p. 179).

Su origen estd vinculado con multiples determinantes: biologicos (predisposicion
genética, edad o sexo), ambientales (exposicion a catastrofes o eventos adversos), sociales
(pérdidas afectivas, violencia o maltrato), culturales (exigencias académicas) y econdmicos

(dificultades familiares), los cuales repercuten especialmente en la poblacion estudiantil.
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De acuerdo con Serna et al. (2020), la disfuncién familiar constituye uno de los
principales factores asociados a la depresion durante la adolescencia, junto con los antecedentes
personales, familiares e ideaciones suicidas. Ademads, la presencia de conductas
autodestructivas suele relacionarse con el consumo de sustancias psicoactivas, lo que
incrementa el riesgo de trastornos depresivos y ansiosos. Las relaciones conflictivas con los
padres y los antecedentes familiares de autolesiones también deterioran la salud mental y fisica
de los adolescentes.

Asimismo, la depresion puede coexistir con comportamientos agresivos y aumentar el
riesgo suicida, especialmente en varones, quienes tienden a presentar mayor impulsividad y
conductas de agresion. Xuan et al. (2023) y Ruchkin et al. (2023) sefialan que la ira y la
rumiacion se asocian fuertemente con la depresion y con otros trastornos mentales en la
adolescencia.

En el Peru, estudios recientes revelan que mas del 50% de los estudiantes secundarios
manifiestan sintomas depresivos (Li et al., 2023).

Etiologia
La depresion se entiende como un trastorno de origen multifactorial, en el que diversos
elementos interactiian y se potencian entre si. Su desarrollo depende de la combinacion de
factores biologicos, psicologicos, sociales y de género, que en conjunto influyen en la
vulnerabilidad individual frente a este trastorno:

- Factores biologicos: Desde la perspectiva neurobiologica, se ha observado que la
herencia genética cumple un papel relevante, ya que el riesgo de padecer depresion
aumenta cuando existen antecedentes familiares del trastorno. Asimismo, se han
identificado alteraciones en los sistemas de neurotransmision, especialmente en los
circuitos que involucran a la serotonina, dopamina y noradrenalina, lo que afecta la

regulacion del estado de animo y la respuesta al estrés. A ello se suma la disfuncion del
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eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HHA), mecanismo esencial en la respuesta
neuroendocrina al estrés, que también contribuye a la fisiopatologia depresiva (Salum
et al., 2022).

Factores psicologicos: En el plano psicologico, la presencia de distorsiones cognitivas
y de un estilo atribucional negativo se asocia con mayor vulnerabilidad frente a la
depresion. Rasgos como el perfeccionismo, la baja autoeficacia y las dificultades para
afrontar emociones negativas limitan la capacidad del adolescente para adaptarse a
experiencias adversas. De esta manera, los jovenes con deficientes estrategias de
afrontamiento emocional tienden a presentar mayor riesgo de desarrollar sintomas
depresivos ante situaciones estresante (LeBlanc et al., 2023).

Factores sociales: El entorno social tiene una influencia decisiva en la aparicion del
trastorno. Experiencias como el maltrato fisico o emocional, el acoso escolar, la
discriminacion, la pobreza, la violencia doméstica o la pérdida de seres queridos se
relacionan estrechamente con la aparicion de sintomas depresivos. En el contexto
peruano, un estudio realizado en Lima evidencié que los eventos vitales estresantes,
tanto recientes como pasados, incrementan significativamente la presencia de depresion
en estudiantes de nivel secundario (Diez-Canseco et al., 2024).

- Diferencias de género: Diversas investigaciones muestran que las
mujeres adolescentes presentan tasas de depresion mas elevadas que los varones. Esta
diferencia parece explicarse por una combinacidon de factores hormonales, mayor
exposicion a situaciones de violencia de género y un estilo de afrontamiento mas
introspectivo, que incrementa la tendencia a la rumiacion y la autocritica. Dichas
variables hacen que las adolescentes sean mas propensas a experimentar sintomas

depresivos en comparacion con sus pares masculinos (Weersing et al., 2024).
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Sintomas

La tristeza, segun Coryell (2021), constituye el eje central del cuadro depresivo,
afectando de manera profunda al individuo y repercutiendo tanto en sus relaciones
interpersonales como en su mundo interno. A diferencia de quienes presentan ansiedad que se
caracteriza por la preocupacion hacia el futuro, las personas con depresion suelen sentirse
atrapadas en un pasado doloroso, dominado por recuerdos o experiencias percibidas como
negativas. Si bien la tristeza es el sintoma mas caracteristico, también pueden manifestarse
emociones secundarias, como irritabilidad, ansiedad o sentimientos de hostilidad. En los casos
mas graves, el paciente puede experimentar inhibicién psicomotora o un estado de estupor
emocional, acompafiado de una pérdida generalizada de esperanza y de la creencia de que la
recuperacion no es posible. Este sentimiento de desesperanza suele relacionarse con una
autoimagen deteriorada, inseguridad y sensacion de inutilidad, lo que aumenta la probabilidad
de conductas autodestructivas. Otro rasgo frecuente es la anhedonia, es decir, la incapacidad
para sentir placer o interés por actividades que antes resultaban gratificantes. Las personas
deprimidas tienden a mostrarse pesimistas, rechazan el apoyo de los demas y consideran que
su vida ha tomado un rumbo irreversible hacia la negatividad. En este contexto, pueden surgir
ideas suicidas, percibiendo la muerte como la nica alternativa para poner fin a su sufrimiento

(Coryell, 2021, p. 21).

Clasificacion
El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5-TR) reconoce
diversas formas de depresion que pueden manifestarse durante la adolescencia. Entre las mas
relevantes se encuentran:
- Trastorno depresivo mayor: Caracterizado por episodios intensos y limitados en el

tiempo que duran como minimo, dos semanas.
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- Trastorno depresivo persistente (distimia): Cuadro de menor intensidad, pero de curso
crénico con duracion (minimo 1 afio en adolescentes).

- Trastorno depresivo inducido por sustancias o medicamentos: se origina como
consecuencia del uso o retiro de farmacos o drogas.

- Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica: aparece como resultado directo de
una enfermedad fisica o neuroldgica.

Desde un enfoque dimensional, el modelo tripartito de Clark y Watson aporta una
distincion util entre la depresion y la ansiedad. En la depresion, predomina un afecto negativo
elevado acompainado de una disminucion marcada del afecto positivo, es decir, una reduccion
en la capacidad de experimentar placer o satisfaccion. En contraste, la hiperactivacion
fisioldgica, tipica de la ansiedad (como taquicardia o tensidn muscular), suele estar ausente o
ser minima en los cuadros depresivos (Clark et al., 2022).

Diagnéstico

El diagnostico de la depresion se fundamenta en una evaluacion clinica exhaustiva que
combina la informacidn obtenida a través de entrevistas individuales con el adolescente y la
colaboracion de sus padres, docentes u otras figuras cercanas. Este proceso permite identificar
la duracion, frecuencia e intensidad de los sintomas, asi como su impacto en las areas
académica, social y familiar.

Existen herramientas psicométricas Utiles como:

- PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9): Instrumento ampliamente validado en
poblacion adolescente y de uso frecuente en contextos escolares y clinicos.

- Children’s Depression Inventory (CDI-2): Version estandarizada para evaluar
sintomatologia depresiva en menores de 17 afos.

- Beck Depression Inventory-II (BDI-II): Apta para mayores de 13 afios.
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Dado que la comorbilidad entre depresion y ansiedad es habitual, se recomienda realizar

una evaluacion simultanea de ambos trastornos para evitar diagnosticos parciales. Asimismo,

resulta indispensable explorar la presencia de ideacion o riesgo suicida, para lo cual se

recomienda el uso de escalas especificas como la Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-

SSRS), que permite identificar la severidad y frecuencia de estos pensamientos (Orchad et al.,

2023).

Tratamiento

El manejo terapéutico de la depresion en adolescentes debe ajustarse tanto a la gravedad

del cuadro clinico como a las condiciones familiares y sociales del paciente, priorizando un

enfoque integral y multidisciplinario:

Psicoterapia: Las intervenciones psicologicas constituyen la base del tratamiento. Entre
ellas, la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y la Terapia Interpersonal para
Adolescentes (IPT-A) se reconocen como las mas eficaces. Ambas han demostrado
evidencia so6lida en la reduccion de los sintomas depresivos, el fortalecimiento de las
habilidades interpersonales y la prevencion de recaidas a mediano y largo plazo (Orchad
et al., 2023).

Terapia combinada: En los casos donde los sintomas son moderados o severos, se
recomienda la combinacién de psicoterapia con tratamiento farmacologico,
especificamente con antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS), como fluoxetina o escitalopram. La evidencia indica que este
enfoque conjunto supera la eficacia de cada modalidad aplicada por separado. No
obstante, se enfatiza la vigilancia clinica constante, especialmente durante las primeras
semanas, para detectar efectos adversos o riesgo de ideacion suicida (Weersing et al.,

2024).
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- Estimulacion magnética transcraneal (TMS): se aprobd por la Food and Drug
Administration (FDA) en 2023 como tratamiento seguro y efectivo para adolescentes
mayores de 15 afios. Este procedimiento, no invasivo, ha mostrado buenos niveles de
tolerancia y una respuesta clinica favorable en casos de depresion resistente al

tratamiento farmacolégico (Iyengar et al., 2023).

Apoyo familiar y escolar: La participacion activa de la familia resulta fundamental para
mejorar la adherencia terapéutica y el pronostico clinico. Del mismo modo, la colaboracion del
entorno educativo es clave para la deteccion temprana de signos de alarma y para brindar un
apoyo emocional adecuado que favorezca la recuperacion del adolescente.

2.1.4. Factores asociados

2.1.4.1. Factores familiares

El entorno familiar constituye uno de los elementos més influyentes en el bienestar
emocional del adolescente. Situaciones como los conflictos constantes, el abandono afectivo,
la violencia intrafamiliar o una escasa cohesion familiar incrementan significativamente la
probabilidad de desarrollar trastornos emocionales. De acuerdo con Cusihuaman (2023), estas
condiciones alteran la estabilidad psicoldgica y reducen la capacidad de afrontamiento ante el
estrés.

En un estudio realizado en una institucion educativa publica de Lima, se observo una
correlacion elevada entre la disfuncion familiar y la presencia de sintomas depresivos en los
adolescentes participantes, evidenciando que la calidad de las relaciones familiares es un factor
clave en la salud mental juvenil (Cusihuaman, 2023).

2.1.4.2. Factores académicos y sociales

Los adolescentes enfrentan presiones académicas constantes, lo que puede aumentar su

vulnerabilidad psicoldgica. Asimismo, el bullying y la exclusion social dentro del entorno
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escolar estan directamente relacionados con niveles mas altos de ansiedad y depresion
(Martinez et al., 2022).

2.1.4.3. Factores sociodemograficos

El sexo es un predictor importante: diversas investigaciones demuestran que las mujeres
adolescentes presentan mayor riesgo de depresion y ansiedad, debido a factores bioldgicos y
sociales (Santivafiez et al., 2021). Ademas, la autoestima baja y la imagen corporal negativa

son otros factores individuales vinculados (Ministerio de salud [MINSA], 2024).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Para llevar a cabo este estudio, se empled un disefio de tipo cuantitativo ya que se
utilizaron instrumentos estandarizados que permitieron obtener datos numéricos sobre los
niveles de ansiedad y depresion en los estudiantes, asi como sobre los factores
sociodemograficos, académicos, familiares y sociales. Los resultados se analizaron mediante
técnicas estadisticas, lo que posibilito identificar relaciones objetivas y medibles entre las

variables de estudio. (Hernandez, 2019, p. 121).

Es de tipo no experimental debido a que no se realizd ningiin experimento con las

variables estudio (Holgado, 2022, p. 15).

Es de tipo analitico porque no se limito a describir la frecuencia de ansiedad y depresion
en los estudiantes, sino que buscamos establecer la relacion entre dichas condiciones y factores
sociodemograficos, familiares y académicos. De este modo, se identificaron asociaciones
significativas que explicaron la presencia de ansiedad y depresion en la poblacion estudiada.

(Supo et al., 2020, p. 45).

Segtn el disefio, es transversal puesto que se utilizd informacion de un tiempo

determinado (Hernandez, 2019, p. 121).

Es de tipo correlacional, dado que se evaluaron la relacion entre factores
sociodemograficos, familiares, académicos y sociales con los niveles de ansiedad y depresion
en estudiantes (Vizcaino, 2023, p. 9785).

3.2. Ambito temporal y espacial
Ambito temporal
Larecoleccion y andlisis de los datos se realizaron en el afio 2025, abarcando el periodo

comprendido entre febrero-diciembre del afio mencionado.
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Ambito espacial
La recoleccion de datos se realizo con el grupo de alumnos que cursaron el grado de
secundaria de la Institucion educativa Augusto B. Leguia, la cual se encuentra ubicada en el

distrito de Puente Piedra en Departamento de Lima.

3.3. Variables

3.3.1. Variable dependiente
Ansiedad

Definicion conceptual: Estado emocional caracterizado por sentimientos de tension,

preocupacion excesiva, y sintomas fisicos como temblores o palpitaciones.

Definicion operacional: Puntaje obtenido mediante un instrumento estandarizado,

como la Escala de Ansiedad para Nifios de Spence (SCAS).

Dimension | Indicadores Escala de medicion
Cognitiva | Preocupacion excesiva, pensamientos | Ordinal
anticipatorios
Fisioldgica | Palpitaciones, sudoracion, fatiga Ordinal
Conductual | Inquietud motora, evitacion Ordinal
Depresion

Definicion conceptual: Trastorno del estado de 4nimo caracterizado por sentimientos

persistentes de tristeza, pérdida de interés o placer, y alteraciones cognitivas y somaticas.

Definicion operacional: Puntaje obtenido mediante un instrumento estandarizado,

como Inventario de Depresion de Beck para Adolescentes (BDI-IA).

Dimension | Indicadores Escala de medicion
Afectiva Tristeza persistente, vacio emocional Ordinal
Cognitiva | Baja autoestima, sentimientos de culpa Ordinal
Somatica | Cambios de suefio o apetito, fatiga Ordinal

3.3.2. Variable independiente

Factores asociados
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Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas o condiciones que aumentan la

probabilidad de desarrollar ansiedad y/o depresion.

Definicion operacional: Presencia de condiciones o antecedentes medidos mediante

una ficha de datos sociodemograficos y un cuestionario estructurado.

Dimension Indicadores Escala de
medicion

Sociodemografica | Edad, sexo, grado de estudios, estructura | Nominal / Ordinal
familiar

Académica Rendimiento académico, repitencia, presion | Ordinal
escolar

Familiar Funcionalidad familiar, violencia intrafamiliar | Ordinal

Social Presencia de bullying, relaciones | Ordinal
interpersonales

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Se tom6 un grupo de estudiantes que cursan lro a 5to grado de secundaria del

establecimiento institucional publico de Lima durante el 2025.
3.4.2. Muestra

La muestra del presente estudio, obtenida mediante muestreo aleatorio simple, estuvo
conformada por 343 estudiantes de secundaria de la [.E. Augusto B. Leguia, Puente piedra, en

Lima, 2025.
Calculo del tamafio muestral:

Z°PeqeN

e (e2 N - 1) + Zzpeqe

Donde:

n = Nro. total de estudiantes de la I.E. Augusto B. Leguia
N= Poblacion
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Z = 1.96 (nivel de confianza 95%)
p (probabilidad de éxito) = 0.5
q (probabilidad de fracaso) = 0.5

e= 0.05: Error maximo tolerable

3.4.3. Criterios de inclusion
* Adolescente de 1ro a 5to de secundaria.
* Adolescente que brind6 asentimiento de participacion en el estudio.
* Adolescente cuyo padre y/o apoderado brindd consentimiento informado para la
participacion de su hijo y/o menor de edad a cargo.

* Adolescente con matricula vigente en el periodo lectivo escolar 2025.

3.4.4. Criterios de exclusion
* Adolescente procedente de otra institucion educativa.
* Adolescente que no brind6 asentimiento de participacion en el estudio.
* Adolescente cuyo padre y/o apoderado no brindd consentimiento informado para la
participacion de su hijo y/o menor de edad a cargo.

* Adolescente sin matricula vigente en el periodo lectivo escolar 2025.

3.5. Instrumentos

Escala de Ansiedad para Nifios de Spence (SCAS) e Inventario de Depresion de Beck
para Adolescentes (BDI-IA) es una herramienta validada y utilizada en estudios
epidemiologicos para evaluar sintomas ansiosos y depresivos de forma rapida y confiable. La
SCAS es un instrumento originalmente disefiado por Susan Spence para evaluar sintomas
ansiosos en poblacidn infantil y adolescente entre 8 y 17 afios. En contextos hispanohablantes,
la escala ha sido validada en poblacion escolar de secundaria, mostrando adecuados indices
psicométricos de consistencia interna y validez factorial. Estas evidencias respaldan el uso de
la SCAS en estudiantes de secundaria de Lima, garantizando la pertinencia y confiabilidad de

los resultados obtenidos en esta investigacion (Spence, 2021, p. 232). Ademas, se adapta
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facilmente para poblacion adolescente y puede complementarse con la ficha sociodemografica

para identificar factores asociados.

“Cuestionario para la deteccion de factores asociados a ansiedad y depresion en

estudiantes de secundaria”

Datos sociodemograficos

[tem Pregunta

1

A W N

10

11

Edad
Sexo
Grado escolar

JVives con tus
familiares directos?

padres o

.Has experimentado violencia
familiar (verbal, fisica o
psicolégica)?

Has sido victima de bullying o

acoso escolar?

. Como calificas tu rendimiento
académico?

JSientes presion para sacar
buenas notas?

(Has tenido dificultad para
concentrarte en clase durante
el altimo ano?

.Te sientes apoyado/a por tu
familia cuando tienes
problemas?

JCuanto tiempo usas redes
sociales diariamente?

Cuestionario para ansiedad

Opciones

anos

[0 Masculino [ Femenino

O1° 0O2° O3° O4° O5°

O Si O No

O Si O No

O Si O No

O Excelente O Bueno
[0 Regular [0 Malo
0 Mucha O Algo
O Poco O Nada
O Si O No

O Si O No

O Menos de 1 hora
O 1-3 horas
O Mas de 3 horas

Escala de Ansiedad para Nifios de Spence (SCAS) - Version abreviada y adaptada

* Descripcion: Instrumento validado para adolescentes que evalua sintomas

especificos de ansiedad (Spence, 2021)
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* Formato: 12 items con respuestas en escala Likert (0-3):

0 = Nunca
1 = A veces
2 = A menudo
3 = Siempre
item Pregunta
1 Me preocupo mucho por cosas pequeiias.
2 Me siento nervioso o inquieto cuando tengo que hablar con gente.
3 Me da miedo que algo malo le pase a mi familia.
4 Me cuesta mucho relajarme cuando estoy preocupado.
5 Me siento inseguro o con miedo en lugares desconocidos.
6 Me preocupa que mis compafieros me rechacen.
7 Me dan ataques de miedo o panico de forma inesperada.
8 Me siento muy nervioso cuando tengo que hacer cosas nuevas.
9 Me cuesta dormir porque pienso en cosas que me preocupan.
10 Me siento preocupado antes de las evaluaciones escolares.
11 Evito situaciones que me dan miedo.
12 Me siento muy tenso cuando estoy en grupo con mis compafieros.

Cuestionario para Depresion:

Inventario de Depresion de Beck para Adolescentes (BDI-IA) - version corta

. Descripcion: Evaluacion validada para depresion en adolescentes, que mide
sintomas emocionales, cognitivos y somaticos (Beck, 2022)

. Formato: 13 items, respuesta en escala Likert 0-3

0 = ausencia de sintoma
1 = leve gravedad
2 = moderada gravedad

3 = mayor gravedad
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Item

Pregunta

Me siento triste la mayor parte del tiempo.

He perdido interés en las cosas que solia disfrutar.

Me siento cansado/a o con poca energia.

Me siento culpable o inutil.

Tengo problemas para dormir (duermo mucho o poco).

Tengo dificultades para concentrarme.

Me siento irritable o enfadado/a sin razon aparente.

Tengo pensamientos negativos sobre mi mismo/a.

O 0| I | L B~ WD

Me siento desesperanzado/a respecto al futuro.

[S—
e

He perdido el apetito o como en exceso.

[am—
o

Me siento solo/a o aislado/a.

[S—
(\]

Tengo dificultad para tomar decisiones.

—
(98]

He pensado en hacerme dafio o suicidarme.

Interpretacion de resultados

Escala SCAS (ansiedad): Puntajes totales mayores a 18 indican niveles significativos

de ansiedad.

BDI-IA (depresion): Puntajes totales > 13 indican depresion leve a moderada; > 20

depresion moderada a grave.

Ficha de factores: Identificacion de riesgos sociales, familiares y académicos,

sociodemograficos relacionados mediante analisis estadistico.

3.6. Procedimientos

Se inici6 con la estructuracion y formulacion del proyecto de investigacion, el cual fue

presentado para su revision académica. Posteriormente, se solicitd la autorizacion

correspondiente a la institucion educativa donde se desarrolld el estudio. Una vez obtenido
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dicha autorizacion, se coordino la fecha para la aplicacion de los cuestionarios y la recoleccion

de datos en los estudiantes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Los instrumentos utilizados constaron de 36 items, subdivididos en categorias que
abarcaron el desdoblamiento de los factores asociados: factores sociodemograficos, factores
familiares, factores académicos y factores sociales, los cuales permitieron identificar los
aspectos relacionados con la ansiedad y la depresion en el grupo seleccionado. Finalizada la
aplicacion de los cuestionarios, se procedid a revisar que las encuestas estén completas, para

luego organizar y clasificar la informacion recolectada seglin corresponda.

Posteriormente, se realiz6 el procesamiento de datos en la plataforma estadistica SPSS
v29, cuantificando las variables y sus respectivos indicadores descritos en los cuestionarios de
recoleccion de datos. Con ello se generaron tablas y graficos que facilitaron la interpretacion
de los resultados y su discusion.

3.7.  Analisis de datos

Para el andlisis estadistico de nuestros datos, se sugiri6 realizar varias pruebas para
evaluar la relacion causal entre las variables de la investigacion. Se examin6 la correlacion
entre la presencia de factores asociados a la depresion y la ansiedad en una entidad educativa,
aplicando la prueba estadistica Chi-cuadrado. Asi también se emplearon R de Pearson para
verificar asociacion; los resultados encontrados contaron con un intervalo de confianza del
95%. Su evaluacion se realizd a un nivel de significancia de 5%, con datos procesados y
examinados empleando la SPSS v29.

3.8. Consideraciones éticas

En este estudio se emple6 el formato de consentimiento y asentimiento informado.

Siguiendo el principio de autonomia, los estudiantes participaron de manera voluntaria previo

asentimiento, y sus padres o apoderados otorgaron el consentimiento informado
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correspondiente. Se veld en todo momento por el bienestar de los participantes, garantizando
que la informacion proporcionada sea clara y comprensible.

Asimismo, se respetaron los principios de beneficencia, justicia y no maleficencia. No
se discrimind ni margind a ningun estudiante, y se asegurd la confidencialidad de la
informacion mediante la codificacion de los datos y su resguardo en archivos protegidos. La
informacion recolectada fue utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

Al finalizar el estudio, los resultados fueron presentados a la institucion educativa
participante, a fin de contribuir con acciones orientadas a la promocion de la salud mental de

los estudiantes.



IV. RESULTADOS
Tabla 1
Presentacion de resultados
Variables Total (N:343)
n ‘ %
Edad
Media 15,1
Desv. Estandar +1,4
Sexo
Masculino 135 39,3
Femenino 208 60,7
Grado escolar
1 69 20,1
2 61 17,8
3 63 18,4
4 63 18,4
5 87 25,3
Violencia familiar
Si 86 25
No 257 75
Bullying escolar
Si 159 46,3
No 184 53,7
Rendimiento académico
Excelente 67 19,5
Bueno 104 30,4
Regular 140 40,8
Malo 32 9.3
Presion escolar
Mucha 171 49,9
Algo 95 27,7
Poco 48 14
Nada 29 8.4
Dificultad en concentracion
Si 110 32
No 233 68
Apoyo familiar
Si 262 76,4
No 81 23,6
Uso de redes sociales
Menos 1 hora 51 14,9

45
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1 — 3 horas 154 449
Mas de 3 horas 138 40,2
Ansiedad

Si 225 65,6
No 118 344

Depresion
Leve o ausente 212 61,9
Moderado 90 26,2
Grave 41 11,9

Fuente: Elaboracion propia del autor en base a la ficha de recoleccion de datos

El estudio realizado en una institucion educativa publica de Lima en 2025 incluy6 a 343
estudiantes de secundaria con una edad promedio de 15,1 afios (+1,4). La mayoria fueron
mujeres (60,7%), y el grupo mas numeroso pertenecia al quinto grado (25,3%). En cuanto a
factores psicosociales, el 25% reportd haber experimentado violencia familiar y el 46,3%
sefiald haber sufrido bullying escolar. En el ambito académico, el 40,8% presentd un
rendimiento regular y casi la mitad (49,9%) manifesté sentir mucha presion escolar. Ademas,
un 32% reporto dificultad para concentrarse, mientras que el 76,4% indicd contar con apoyo
familiar. Respecto al uso de redes sociales, el 44,9% las utilizaba entre 1 y 3 horas diarias y el
40,2% mas de 3 horas. En cuanto a la salud mental, se evidenci6é una alta prevalencia de
ansiedad en el 65,6% de los estudiantes y sintomas depresivos en el 38,1%, de los cuales el
26,2% presentd un nivel moderado y el 11,9% grave, lo que evidencia una presencia

significativa de problemas emocionales asociados al entorno escolar y familiar.



Tabla 2

Comparacion de variables segun ansiedad

Variables Ansiedad X2 P valor
Si (n=225) No (n=118)
Edad 153+1,4 148+ 1,3 421 0,264
Sexo
Masculino 72 (32%) 63 (53,4%) 12.15 0.001
Femenino 153 (68%) 55 (46,6%) ’ ’
Grado escolar
1 39 (17,3%) 30 (25,4%)
2 35 (15,6%) 26 (22,1%)
3 40 (17,8%) 23 (19,5%) 6,88 0,142
4 43 (19,1%) 20 (16,9%)
5 68 (30,2%) 19 (16,1%)
Violencia familiar
Si 76 (33,8%) 10 (8,5%) 15.74 0.003
No 149 (66,2%) 108 (91,5%) ’ ’
Bullying escolar
Si 125 (55,6%) 34 (28,8%) 2153 0.017
No 100 (44,4%) 84 (71,2%) ’ ’
Rendimiento académico
Excelente 28 (12,4%) 39 (33,1%)
Bueno 62 (28,9%) 42 (35,6%) 24.9 0.001
Regular 108 (44,4%) 32 (27,1%) ’ '
Malo 27 (14,3%) 5(4,2%)
Presion escolar
Mucha 141 (62,6%) 30 (25,4%)
Algo 49 (21,8%) 46 (39%) 4762 0.093
Poco 22 (9,8%) 26 (22%) ’ ’
Nada 13 (5,8%) 16 (13,6%)
Dificultad en concentracion
Si 96 (42,7%) 14 (11,9%) 35.41 0.020
No 129 (573%) 104 (88,1%) ’ ’
Apoyo familiar
Si 154 (68,4%) 108 (91,5%)
No 71 (31,6%) 10 (8,5%) 22,09 0.866
Uso de redes sociales
Menos 1 hora 24 (10,7%) 27 (22,9%)
1 — 3 horas 91 (40,4%) 63 (53,4%) 13,54 0,009
Mas de 3 horas 110 (48,9%) 28 (23,7%)

Fuente: Elaboracion propia del autor en base a la ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 2 se evidencié que las variables sexo, violencia familiar, bullying escolar,
rendimiento académico, dificultad en la concentracion y uso de redes sociales mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de ansiedad (p < 0.05). En cuanto al
sexo, se observd que las mujeres presentaron mayor proporcion de ansiedad (68%) que los
varones (32%), con una diferencia significativa (p = 0.001). De igual modo, los estudiantes que
reportaron violencia familiar presentaron una mayor prevalencia de ansiedad (33.8%) en
comparacion con quienes no la padecian (8.5%) (p = 0.003). También se encontro relacion
significativa con el bullying escolar (p = 0.017), siendo los alumnos que sufren acoso los mas
propensos a manifestar sintomas ansiosos. Asimismo, el rendimiento académico mostrd
influencia (p = 0.001), predominando la ansiedad en quienes tenian calificaciones regulares o
malas. Por otra parte, la dificultad para concentrarse fue un factor claramente asociado (p =
0.020), mientras que el uso excesivo de redes sociales también se vincul6 significativamente
con la ansiedad (p = 0.009), observandose mayor prevalencia en quienes las utilizan mas de
tres horas al dia. En contraste, variables como edad, grado escolar, presion escolar y apoyo

familiar no mostraron asociacion significativa (p > 0.05).



Tabla 3

Comparacion de variables segun depresion

Depresion
Variables Leve/Ausente Moderado Grave ). & P valor
(n=212) (n=90) (n=41)
Edad (M £+ DE) 149+1.3 152+14 156 +1,3 6,02 0,036
Sexo
Masculino 95 (44,8%) 28 (31,1%) 12 (29,3%) 734 0.077
Femenino 117 (55,2%) 62 (68,9%) 29 (70,7%) ’ ’
Grado escolar
1 50 (23,6%) 14 (15,6%) 5 (12,2%)
2 45 (21,2%) 10 (11,1%) 6 (14,6%)
3 36 (17%) 17 (18,9%) 10 (24,4%) 9,14 0,004
4 40 (18,9%) 20 (22,2%) 3(7,3%)
5 41 (19,3%) 29 (32,2%) 17 (41,5%)
Violencia familiar
Si 28 (13,2%) 32 (35,6%) 26 (63,4%) 41.87 0.012
No 184 (86,8%) 58 (64,4%) 15 (36,6%) ’ ’
Bullying escolar
Si 65 (30,7%) 56 (62,2%) 38 (92,7%)
No 147 (69,3%) 34 (37,8%) 3 (7,3%) 54,22 0,482
Rendimiento académico
Excelente 55 (25,9%) 10 (11,1%) 2 (4,9%)
Bueno 80 (37,7%) 24 (26,7%) 7 (17,1%) 79,53 0.001
Regular 64 (30,3%) 40 (44,4%) 18 (43,9%) ’ ’
Malo 13 (6,1%) 16 (17,8%) 14 (34,1%)
Presion escolar
Mucha 82 (32.7%) 56 (62,2%) 33 (80,5%)
Algo 65 (30,7%) 22 (24,4%) 8 (19,5%)
Poco 42 (19,8%) 9 (10%) 4 (9,8%) 35,64 0,136
Nada 23 (10,8%) 3 (3,4%) 1 (2,2%)
Dificultad en concentracion
Si 36 (17%) 42 (46,7%) 32 (78%)
No 176 (83%) 48 (53,3%) 9 (22%) 39.22 0,007
Apoyo familiar
Si 184 (86,8%) 68 (75,6%) 10 (24,4%) 64.18 0.025
No 28 (13,2%) 22 (24,4%) 31 (75,6%) ’ ’
Uso de redes sociales
<1lh 39 (18,4%) 9 (10%) 3 (7,3%)
1-3h 104 (49,1%) 33 (36,7%) 17 (41,5%) 12,14 0,016
>3h 69 (32,5%) 48 (53,3%) 21 (51,2%)

Fuente: Elaboracion propia del autor en base a la ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 3 se encontrd asociacion significativa entre la depresion y las variables edad
(p = 0.036), grado escolar (p = 0.004), violencia familiar (p = 0.012), rendimiento académico
(p = 0.001), dificultad en la concentracion (p = 0.007), apoyo familiar (p = 0.025) y uso de
redes sociales (p = 0.016). Los estudiantes de mayor edad, de grados superiores, con bajo
rendimiento, dificultades para concentrarse, poca contencioén familiar y uso excesivo de redes

sociales presentaron mayores niveles de depresion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La problematica de la salud mental en adolescentes se ha convertido en una
preocupacion creciente a nivel mundial, especialmente en contextos escolares donde factores
como la presion académica, la disfuncion familiar, el acoso y el uso excesivo de redes sociales
han incrementado notablemente la presencia de ansiedad y depresion. En el Peru, esta situacion
se ha agudizado en los ultimos afos, afectando el bienestar emocional, el rendimiento
académico y las relaciones interpersonales de los jovenes. La etapa de la secundaria,
caracterizada por intensos cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, constituye un periodo
de alta vulnerabilidad ante trastornos emocionales que, de no ser identificados y tratados
oportunamente, pueden tener consecuencias a largo plazo. En este contexto, resulta esencial
analizar los factores asociados a la ansiedad y depresion en estudiantes, con el fin de
comprender las dindmicas que los originan y sustentar estrategias preventivas y de intervencion
que fortalezcan la salud mental adolescente.

Los resultados de la presente investigacion evidencian una alta prevalencia de ansiedad
(65,6%) y depresion (38,1%) entre los estudiantes de secundaria evaluados, lo que confirma
que los trastornos emocionales constituyen un problema significativo en la poblacion
adolescente escolar. Este hallazgo coincide con el objetivo general de identificar los factores
asociados a la ansiedad y depresion, revelando que la exposicion a condiciones psicosociales
adversas como la violencia familiar, el bullying, el bajo rendimiento académico, la dificultad
en la concentracion y el uso excesivo de redes sociales se asocian de manera significativa con
la presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva. Los p valores inferiores a 0.05 en la mayoria
de estas variables respaldan la existencia de asociaciones estadisticamente significativas,
confirmando la hipotesis de que estos factores influyen en el bienestar emocional de los

adolescentes.
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En cuanto a los factores sociodemograficos, se observo que el sexo femenino presentd
mayor prevalencia de ansiedad (p = 0.001), lo cual es consistente con lo reportado por Barnawi
et al. (2023) en Arabia Saudita, quienes también hallaron puntuaciones significativamente mas
altas en mujeres, atribuibles a factores hormonales y emocionales. De igual modo, Liz et al.
(2023) y Nataraj et al. (2023) documentaron que las adolescentes presentan mayor
vulnerabilidad a los sintomas ansiosos y depresivos, especialmente en contextos escolares
exigentes y con limitado apoyo emocional. Este patron se repite en estudios nacionales como
el de Tarazona (2023), donde los niveles de ansiedad y depresion fueron mas frecuentes en
mujeres de secundaria. En consecuencia, los resultados confirman que el género es un
determinante relevante en la salud mental adolescente, reforzando el objetivo especifico de
identificar factores sociodemograficos asociados.

Respecto a los factores familiares, el estudio evidenci6 una relacion significativa entre
la violencia familiar y la presencia tanto de ansiedad (p = 0.003) como de depresion (p =0.012).
Este hallazgo se alinea con lo descrito por Cusihuaman (2023) y Enriquez et al. (2021), quienes
demostraron que la disfuncion y el conflicto familiar incrementan el riesgo de trastornos
afectivos en adolescentes. A nivel internacional, Enriquez et al. (2021) reportaron que las
deficiencias en la comunicacioén y la cohesion familiar estan fuertemente asociadas con la
depresion en jovenes. De forma concordante, en esta investigacion los estudiantes con menor
apoyo familiar presentaron mayor proporcion de sintomas depresivos (p = 0.025), confirmando
que un entorno familiar estable actlia como un factor protector clave frente al desarrollo de
alteraciones emocionales. Estos resultados cumplen con el objetivo de analizar los factores
familiares asociados con la ansiedad y depresion, resaltando la urgencia de fortalecer el
acompafiamiento emocional en el hogar.

En relacion con los factores académicos, el rendimiento escolar mostrd una asociacion

significativa con ambos trastornos (p = 0.001). Los adolescentes con calificaciones regulares o
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malas fueron mas propensos a presentar ansiedad y depresion, lo que podria explicarse por la
presion académica, la baja autoestima y el temor al fracaso. Estos resultados coinciden con los
hallazgos de Gomez et al. (2024), quienes encontraron que la sintomatologia ansiosa y
depresiva afecta directamente el desempeno académico y la motivacion. Asimismo, el estudio
de Rios (2023) en Lima Metropolitana mostré que el bajo rendimiento y la falta de interés
escolar se correlacionan con altos niveles de depresion, sugiriendo que el entorno educativo
puede ser un espacio tanto de riesgo como de oportunidad para la promocion de la salud mental.
El cumplimiento de este objetivo especifico refuerza la necesidad de incorporar estrategias
psicoeducativas y programas de apoyo dentro del sistema escolar.

Por otro lado, los factores sociales como el bullying escolar presentaron una relacion
significativa con la ansiedad (p = 0.017), confirmando los hallazgos de Zhao et al. (2023),
quienes demostraron que los estudiantes victimas de acoso tienen hasta cinco veces mas riesgo
de desarrollar ansiedad y depresion. En el contexto nacional, Yora (2022) y Samochuallpa et
al. (2024) también evidenciaron que el acoso escolar y la falta de redes de apoyo agravan la
sintomatologia ansiosa en adolescentes. En este estudio, casi la mitad de los estudiantes
(46,3%) reportaron haber sido victimas de bullying, lo que reafirma que las relaciones
interpersonales negativas dentro del ambito escolar son un factor de riesgo critico. De igual
modo, el uso excesivo de redes sociales se asocidé con mayores niveles de ansiedad (p = 0.009)
y depresion (p = 0.016), coincidiendo con lo sefialado por Liz et al. (2023), quienes vincularon
el uso intensivo de dispositivos digitales con trastornos del suefio, aislamiento social y aumento
de pensamientos negativos. Estos resultados sustentan el objetivo de examinar los factores
sociales asociados, subrayando la influencia del entorno digital y relacional en la estabilidad
emocional de los jovenes.

Finalmente, los resultados confirman la hipotesis general al demostrar que existen

factores asociados significativamente con la ansiedad y la depresion en adolescentes escolares.
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El analisis global revela que las variables con mayor significancia estadistica fueron el sexo (p
= 0.001), la violencia familiar (p = 0.003), el bullying escolar (p = 0.017), el rendimiento
académico (p = 0.001), la dificultad en la concentracion (p = 0.020 para ansiedad y p = 0.007
para depresion) y el uso de redes sociales (p = 0.009 y p = 0.016, respectivamente). Este
conjunto de evidencias respalda la multidimensionalidad de los determinantes de la salud
mental adolescente, en linea con lo expuesto por la OMS (2023) y UNICEF (2021), quienes
destacan que los trastornos emocionales en jovenes surgen de la interaccion entre factores
individuales, familiares, académicos y sociales.

Entre las principales limitaciones del presente estudio se reconoce el caracter
transversal de la investigacion, lo que impide establecer una relacion causal entre los factores
analizados y la aparicion de ansiedad o depresion, limitdndose Unicamente a determinar
asociaciones. Asimismo, la informacion recolectada se baso en autoinformes de los estudiantes,
lo cual puede conllevar a sesgos de deseabilidad social o subestimacion de sintomas por miedo
al juicio o estigmatizacion. Otro aspecto para considerar es que el estudio se desarroll6 en una
unica institucion educativa publica del distrito de Puente Piedra, por lo que los resultados no
pueden generalizarse a toda la poblacion adolescente de Lima o del pais. Ademads, no se
contemplaron variables contextuales adicionales como antecedentes psiquidtricos familiares,
consumo de sustancias o condiciones socioecondmicas especificas, que podrian influir en la
salud mental de los participantes. Pese a estas limitaciones, los hallazgos obtenidos ofrecen una
vision valiosa y actualizada sobre la prevalencia y los factores asociados a la ansiedad y
depresion en el ambito escolar publico.

En sintesis, la presente investigacion no solo aporta evidencia empirica local sobre la
magnitud de la ansiedad y depresion en adolescentes de instituciones educativas publicas, sino
que también reafirma patrones observados en estudios internacionales y nacionales previos. La

consistencia de los resultados sugiere que la salud mental debe ser abordada desde una



55

perspectiva integral e intersectorial, involucrando tanto a las familias como a las escuelas y al
sistema de salud. De este modo, se cumple plenamente el objetivo general de identificar los
factores asociados a la ansiedad y depresion, proporcionando un sustento solido para el disefio
de estrategias preventivas que promuevan el bienestar emocional y el desarrollo saludable de

los adolescentes limefios
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VI. CONCLUSIONES

e Se comprobo que existen diversos factores significativamente asociados a la ansiedad
y depresion en estudiantes de secundaria. Los més relevantes fueron el sexo femenino, la
violencia familiar, el bullying escolar, el bajo rendimiento académico y el uso excesivo de redes
sociales. Esto confirma que los trastornos emocionales en adolescentes responden a una
interaccion de factores personales, familiares, académicos y sociales.

e FEl sexo femenino presentdé una mayor prevalencia de ansiedad y depresion,
evidenciando una mayor vulnerabilidad emocional en comparacién con los varones. Este
resultado coincide con estudios previos que destacan el rol del género como un determinante
importante en la salud mental adolescente.

e Los estudiantes con bajo rendimiento académico y dificultad para concentrarse
mostraron niveles mas altos de ansiedad y depresion. Esto demuestra que la presion escolar y
las exigencias académicas influyen directamente en el bienestar emocional y en la autoestima
de los adolescentes.

e Se observo que la violencia y el escaso apoyo familiar aumentan el riesgo de ansiedad
y depresion. La falta de comunicacion y cohesion en el hogar afecta el equilibrio emocional,
por lo que la familia cumple un papel esencial en la prevencion de trastornos mentales.

e Por ultimo, el bullying escolar y el uso excesivo de redes sociales se relacionaron
significativamente con los sintomas ansiosos y depresivos. Los adolescentes expuestos a estas
situaciones presentan mayor aislamiento y estrés, lo que resalta la importancia de promover

entornos seguros y habitos digitales saludables.
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VII. RECOMENDACIONES

e Se recomienda implementar programas integrales de promocion de la salud mental en
instituciones educativas publicas, que incluyan talleres de manejo emocional, prevencion del
acoso escolar y orientacion psicologica permanente. Estas acciones deben involucrar tanto a
docentes como a familias, con el fin de reducir los factores asociados a la ansiedad y depresion
en los adolescentes.

e Es necesario fortalecer la educacion emocional con enfoque de género, brindando
espacios seguros donde las adolescentes puedan expresar sus emociones Yy recibir
acompafiamiento psicologico. Ademads, se sugiere capacitar a los docentes en la deteccion
temprana de sintomas ansiosos y depresivos en ambos sexos.

e Ademas, se aconseja reducir la presion escolar mediante estrategias pedagogicas mas
flexibles, promover tutorias personalizadas y fomentar el aprendizaje emocional dentro del
aula. Asimismo, es importante integrar el apoyo psicoldgico al sistema educativo para atender
los casos de bajo rendimiento asociados a estrés o ansiedad.

e Se recomienda desarrollar escuelas para padres y sesiones de orientacion familiar que
promuevan la comunicacion, la empatia y la resolucion pacifica de conflictos. De esta manera,
se fortalecera el rol protector del entorno familiar frente a los trastornos emocionales en los
adolescentes.

e Finalmente, es fundamental implementar campafias de prevencion del bullying y
programas de convivencia escolar basados en el respeto y la inclusion. Del mismo modo, se
sugiere educar sobre el uso responsable de redes sociales y fomentar actividades recreativas

presenciales que fortalezcan las relaciones interpersonales y el bienestar emocional.
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IX. ANEXOS

Anexos A: Matriz de consistencia

64

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema general

(Cuales son los factores
asociados a la ansiedad y
depresion en estudiantes de
secundaria de una
institucion educativa
publica de Lima en el afio
20257

Problemas especificos

(Cuales son los factores
sociodemograficos
asociados a la ansiedad y
depresion en estudiantes de
secundaria de una
institucion educativa
publica de Lima en el afio
20257

(Cuales son los factores
académicos asociados con
la ansiedad y depresion en
estudiantes de secundaria de
una institucion educativa
publica de Lima en el afio
20257

(Cuales son los factores
familiares asociados con la
ansiedad y depresion en
estudiantes de secundaria de
una institucion educativa

Objetivo general

Determinar  los  factores
asociados a la ansiedad y
depresion en estudiantes de
secundaria de una institucion
educativa publica de Lima en
el afio 2025.

Objetivos especificos

Identificar los  factores
sociodemograficos
asociados a la ansiedad y
depresion en estudiantes de
secundaria de una institucioén
educativa publica de Lima en
el afio 2025.

Analizar los factores
académicos asociados con la
ansiedad y depresion en
estudiantes de secundaria de
una instituciéon educativa
publica de Lima en el afio
2025.

Analizar los factores
familiares asociados con la
ansiedad y depresion en
estudiantes de secundaria de
una instituciéon educativa
publica de Lima en el afio
2025.

Hipotesis general

Hi: Existen factores
asociados a la ansiedad y
depresion en estudiantes de
secundaria de una
institucion educativa publica
de Lima en el afio 2025.

Ho: No existen factores
asociados a la ansiedad y
depresion en estudiantes de
secundaria de una
institucion educativa publica
de Lima en el afio 2025.

Hipotesis especifica

Existen factores
sociodemograficos
asociados con la ansiedad y
depresion en estudiantes de
secundaria de una
institucion educativa publica
de Lima en el afio 2025.
Existen factores académicos
asociados con la ansiedad y
depresion en estudiantes de
secundaria de una
institucion educativa publica
de Lima en el afio 2025.
Existen factores familiares
asociados con la ansiedad y

Variable dependiente:
Ansiedad
Dimensiones

* Cognitivo

» Fisiologico

* Conductual

Depresion
Dimensiones
o Afectiva
* Cognitiva
* Somatica

Variable independiente:
Factores asociados

Dimensiones:
 F
sociodemograficos

* F. académico
» F. social
e F. familiar

Tipo

Poblacion: 3194 estudiantes

Muestra: 343 estudiantes

Tipo de muestreo:
Probabilistico
Técnica de muestreo
Aleatorio simple
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publica de Lima en el afio
2025?

(Cuales son los factores
sociales asociados con la
ansiedad y depresion en
estudiantes de secundaria de
una institucion educativa
publica de Lima en el afio
20257

Examinar  los factores
sociales asociados con la
ansiedad y depresion en
estudiantes de secundaria de
una instituciéon educativa
publica de Lima en el afio
2025.

depresion en estudiantes de
secundaria de una
institucion educativa publica
de Lima en el afio 2025.

Existen factores sociales
asociados con la ansiedad y
depresion en estudiantes de
secundaria de una
institucion educativa publica
de Lima en el afio 2025.
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Variable | Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Instrumento / Escala
Conceptual
Ansiedad | Estado Puntaje obtenido por” Escala de | Cognitiva * Preocupacion Escala de Ansiedad para
emocional Ansiedad para Niiios de Spence excesiva .
con (SCAS) - Version abreviada y e Pensamientos Nifios de Spence (SCAS) -
sentimientos | adaptada” anticipatorios Version  abreviada y
de tension y
., ST Y adaptada
preocupacion. Fisiologica » Palpitaciones
* Sudoraciéon
* Fatiga
Conductual * Inquietud motora
* evitacion
Depresion | Trastorno del | Puntaje obtenido por “Inventario | Afectiva Tristeza persistente, vacio | Inventario de Depresion
animo  con | de Depresion de Beck para emocional
. . — - - de Beck para
tristeza Adolescentes (BDI-IA) - version | Cognitiva * Baja autoestima
persistente y | corta” e Sentimientos de culpa | Adolescentes (BDI-IA) -
baja .
autoestima. Somatica « Cambios en suefio version corta
* Apetito
e Fatiga
Factores | Condiciones | Presencia de  caracteristicas | Sociodemografica |« Edad Ficha sociodemografica y
asociados | que aumentan | medidas con ficha y cuestionario. *  Sexo cuestionario
la » grado de instruccion
probabilidad * estructura familiar
de ansiedad y
depresion. Académica * Rendimiento

académico
e Presion escolar
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Familiar Disfuncién familiar
violencia intrafamiliar
Social Bullying
relaciones

interpersonales
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Anexo 3: Instrumentos

“Cuestionario para la deteccion de factores asociados a ansiedad y depresion en

estudiantes de secundaria”

Datos sociodemograficos

1

2

item Pregunta
Edad
Sexo
Grado escolar
(Vives con tus padres o familiares
directos?
(Has experimentado violencia
familiar ~ (verbal,  fisica o
psicologica)?

10

11

(Has sido victima de bullying o
acoso escolar?

(Como calificas tu rendimiento
académico?

(Sientes presion para sacar buenas
notas?

(Has tenido dificultad para
concentrarte en clase durante el
ultimo afio?

[ Te sientes apoyado/a por tu familia
cuando tienes problemas?

(Cuanto tiempo usas redes sociales
diariamente?

Opciones

anos

[0 Masculino [ Femenino

O1° O2°03° O4° O 5°

O Si O No

O Si [ No

O Si O No

[0 Excelente [0 Bueno
O Regular O Malo
1 Mucha L Algo
O Poco [0 Nada
O Si O No

O Si O No

[0 Menos de 1 hora
[ 1-3 horas
[0 Mas de 3 horas
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Escala de Ansiedad para Niiios de Spence (SCAS) - Version abreviada y adaptada

* Descripciéon: Instrumento validado para adolescentes que evalua sintomas
especificos de ansiedad (Spence, 2021)

* Formato: 12 items con respuestas en escala Likert (0-3):

0 = Nunca
1 = A veces
2 = A menudo
3 = Siempre
item Pregunta
1 Me preocupo mucho por cosas pequeiias.
2 Me siento nervioso o inquieto cuando tengo que hablar con gente.
3 Me da miedo que algo malo le pase a mi familia.
4 Me cuesta mucho relajarme cuando estoy preocupado.
5 Me siento inseguro o con miedo en lugares desconocidos.
6 Me preocupa que mis compafieros me rechacen.
7 Me dan ataques de miedo o panico de forma inesperada.
8 Me siento muy nervioso cuando tengo que hacer cosas nuevas.
9 Me cuesta dormir porque pienso en cosas que me preocupan.
10 Me siento preocupado antes de las evaluaciones escolares.
11 Evito situaciones que me dan miedo.
12 Me siento muy tenso cuando estoy en grupo con mis comparieros.

Interpretacion de resultados

Escala SCAS (ansiedad): Puntajes totales mayores a 18 indican niveles significativos

de ansiedad.

Inventario de Depresion de Beck para Adolescentes (BDI-IA) - version corta

. Descripcion: Evaluacion validada para depresion en adolescentes, que mide

sintomas emocionales, cognitivos y somaticos (Beck, 2022)



. Formato: 13 items, respuesta en escala Likert 0-3
0 = ausencia de sintoma
1 = leve gravedad
2 = moderada gravedad

3 = mayor gravedad

tem Pregunta

1 Me siento triste la mayor parte del tiempo.

2 He perdido interés en las cosas que solia disfrutar.
3 Me siento cansado/a o con poca energia.

4 Me siento culpable o inutil.

5 Tengo problemas para dormir (duermo mucho o poco).
6 Tengo dificultades para concentrarme.

7 Me siento irritable o enfadado/a sin razon aparente.
8 Tengo pensamientos negativos sobre mi mismo/a.
9 Me siento desesperanzado/a respecto al futuro.

10 He perdido el apetito o como en exceso.

11 Me siento solo/a o aislado/a.

12 Tengo dificultad para tomar decisiones.

13 He pensado en hacerme dafio o suicidarme.

BDI-IA (depresion): Puntajes totales > 13 indican depresion leve a moderada; > 20

depresion moderada a grave.
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Nacional Federico Villareal
Investigadora: Hernandez Tequén, Elita Guadalupe

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS A ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA, LIMA 2025”.

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “FACTORES ASOCIADOS A ANSIEDAD
Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA, LIMA 2025”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora
Hernandez de la Universidad Nacional Federico Villareal. El proposito de este estudio es
determinar como la ansiedad se relaciona con la depresion en los adolescentes de secundaria
del colegio Augusto B. Leguia, 2025. Su ejecucion ayudard a que otras personas puedan seguir

investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

* Leer con atencion y detenidamente todo el documento y participar voluntariamente.
* Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.

* Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la encuesta se le entregaran
a usted en forma individual o almacenaran respetando la confiabilidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario, su participacion en el estudio es
completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados como de manera individual o grupal, que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad personal.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ninglin incentivo

economico ni medicamentos a cambios de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de

usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante
Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna

inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal de estudio.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
particip6 en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre:

DNI:
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Anexo 5: Asentimiento informado
ASENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL PROYECTO: “FACTORES ASOCIADOS A ANSIEDAD Y DEPRESION EN

ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA,
LIMA 2025”.

Su ejecucion ayudard a que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas

estudios.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

* Leer con atencién y detenidamente todo el documento y participar voluntariamente.
* Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.

* Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la encuesta se
le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confiabilidad y el

anonimato.

Hola, mi nombre es Elita Guadalupe Hernandez Tequén y trabajo/estudio en el
Departamento de la escuela de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villareal.
Actualmente se estd realizando un estudio de investigacion para conocer acerca de determinar

como la ansiedad se relaciona con la depresion y para ello queremos pedirte tu participacion.

e Tu participacion en el estudio consistiria en responder todas las preguntas formuladas
en la encuesta.
e Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o

apoderado hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que
no.

e Es tu decision si participas o no en el estudio.

e También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habrd ningin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta

en particular, tampoco habré problema.

Toda la informacién que nos proporciones las mediciones que realicemos nos ayudaran a que

otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios. Esta informacion sera
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confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE
MEDICIONES), s6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas marca X ( ) en el cuadrito de abajo que
dice

Si no quieres participar, no pongas ninguna X (), ni escribas tu nombre.

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

Firma

Fecha: de del




