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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar cuál es el nivel de conocimiento en el uso de ansiolíticos y antidepresivos 

en adolescentes de la I.E. Andrés avelino Cáceres – Subtanjalla 2024. Metodología: Estudio de 

enfoque cuantitativo de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, prospectivo y no 

experimental, en el cual participaron 205 adolescentes del 3ro, 4to y 5to grado de secundaria 

donde se les aplicó un cuestionario de 22 preguntas para categorizar el nivel de conocimiento en 

el uso de ansiolíticos y antidepresivos como alto, medio y bajo.  Resultados: Se determinó que 

el 48.3% de adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres tienen un nivel de conocimiento 

medio en el uso de ansiolíticos y antidepresivos además también se estableció para la primera 

dimensión: un conocimiento bajo en el uso y riesgo de ansiolíticos con un 46.3%, mientras que 

para la segunda dimensión: un conocimiento alto en el uso y riesgo de antidepresivos con un 

35.6% y por último para la tercera dimensión: un conocimiento bajo sobre la ansiedad y la 

depresión con un 40.5%. Conclusión: La mayor parte de los adolescentes de la I.E. Andrés 

Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024, obtuvieron un nivel de conocimiento medio con un 

porcentaje del 48.3%. 

Palabras claves: nivel de conocimiento, ansiolíticos, antidepresivos, ansiedad, depresión.  
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the level of knowledge in the use of anxiolytics and antidepressants in 

adolescents of the I.E. Andrés avelino Cáceres – Subtanjalla 2024. Methodology: Observational, 

descriptive, prospective, and non-experimental quantitative observational study, in which 205 

adolescents from the 3rd, 4th, and 5th grades of secondary school participated, where a 22-

question questionnaire was applied to categorize the level of knowledge in the use of anxiolytics 

and antidepressants as high, medium, and low.  Results: It was determined that 48.3% of 

adolescents from the I.E. Andrés Avelino Cáceres have a medium level of knowledge in the use 

of anxiolytics and antidepressants, in addition it was also established for the first dimension: a 

low knowledge in the use and risk of anxiolytics with 46.3%, while for the second dimension: a 

high knowledge in the use and risk of antidepressants with 35.6% and finally for the third 

dimension:  low knowledge about anxiety and depression with 40.5%. Conclusion: Most of the 

adolescents of the I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024, obtained an average level of 

knowledge with a percentage of 48.3%. 

Keywords: level of knowledge, anxiolytics, antidepressants, anxiety, depression.
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I.         INTRODUCCIÓN 

 

 

 

El mal uso de medicamentos que están agrupados dentro de los psicotrópicos de la lista IV B 

(principalmente ansiolíticos y antidepresivos como es el caso del diazepam, alprazolam, 

clonazepam, sertralina y fluoxetina) podrían conllevar a problemáticas que estarían afectando 

tanto la salud física como mental, por un lado alterando la actividad motora y por otro lado siendo 

responsable de lo que conocemos como farmacodependencia y sus demás efectos adversas dando 

origen a consecuencias no solo de modo psíquica sino también sociales cobrando esto una 

relevante importancia en este grupo etario como son los adolescentes. (1)  

En el año 2020 el Ministerio de Salud en coordinación con la UNICEF público: la salud mental 

en adolescentes en el contexto de la COVID-19 revelando que este grupo etario se encontraba con 

mayor riesgo de presentar problemas de salud mental dado que este grupo poblacional tuvo más 

restricciones a las actividades de tipo presencial donde los colegios se cerraron y por periodos 

prolongados tuvieron mayor dificultad para asistir a los diferentes servicio de salud, educación y 

otras como espacios de recreación significando un reto para sostener las redes familiares, este 

estudio resulta un compromiso colectivo para prevenir y manejar las diferentes secuelas en la 

etapa post pandemia como señaló Gustavo Martin Rosell Viceministro de Salud Pública y Ana de 

Mendoza representante de la UNICEF  en el Perú. (2) 

Los ansiolíticos y los antidepresivos corresponden a un grupo de medicamentos de tipo 

controlados con receta médica retenida de forma obligatoria, pero a menudo los pacientes se valen 

de otras formas para su obtención, dando lugar a que el uso de estos medicamentos considerados 

psicofármacos, ocurra sin el control médico correspondiente. (3) 

Muchos de los ansiolíticos y los antidepresivos conjuntamente con otros grupos farmacológicos 

como son los antibióticos y los analgésicos son de los medicamentos de mayor consumo en 

nuestra población a pesar que estos medicamentos requieren de prescripción médica obligatoria, 

frecuentemente se administran producto de la automedicación y algunas veces prescriptos por 

complacencias a los pacientes que los solicitan. Por otro lado cabe mencionar que aunque 

mayormente es prescripto por el profesional indicado no siempre se cumple con lo establecido 

para su adecuado uso donde se debería tener en cuenta: un buen diagnóstico, lo que dure el 

tratamiento, la farmacovigilancia y el riesgo de una farmacodependencia siendo este último de 

interés particular en el caso de los ansiolíticos y los antidepresivos, dado que su uso de manera 

irracional desfavorece la calidad de vida de los pacientes que consumen de manera regular sin 

ninguna supervisión médica sobre todo en el caso de los adolescentes. (4)  
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En un estudio realizado por Droguett N y Carolina V. en una población plantearon que el aumento 

del consumo de ansiolíticos y antidepresivos sin receta médica, fue mayormente en jóvenes 

quienes obtuvieron de forma ilegal estos medicamentos psicotrópicos, pues estos fueron 

conseguidos mediante vías no convencionales lo que representa una alerta en relación a la 

necesidad de intervenciones como son las sesiones educativas que estén dirigidas no solo al 

personal de salud sino también a la población en general sobre todo a los adolescentes para que 

tengan conocimiento de los riesgos, así como también la repercusión del uso de estos tipos de 

medicamentos y la calidad de vida de quienes los consumen. (4) 

Cabe recordar en relación a los medicamentos utilizados para el tratamiento de problemas de 

salud mental no son la única alternativa puesto que existen otras maneras, como es el uso de la 

medicina tradicional, la terapia psicológica, ejercicios físicos y cambio en el estilo de vida. A 

pesar que aún existen incógnitas abiertas sobre estos puntos, está claro que esto se convierte en 

un tema de investigación que vale la pena profundizar. (5) 

El uso inadecuado de estos tipos de medicamentos ansiolíticos y antidepresivos utilizados 

principalmente para el manejo de la ansiedad o depresión respectivamente, se convierte en una 

seria problemática de la salud pública sobre todo en este grupo etario lo que obliga a plantearse 

diferentes estrategias que permiten intervenir en los adolescentes contribuyendo de esta manera 

en parte a la solución de esta problemática debiendo ser un objetivo prioritario dentro del trabajo 

de Ministerio de Salud (MINSA) por todo lo señalado es el objetivo principal de la siguiente 

investigación conocer cuál es el nivel de conocimiento en el uso de ansiolíticos y antidepresivos 

en adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024.   

 

1.1.  Formulación del problema  

 

Problema principal  

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento en el uso de ansiolíticos y antidepresivos en adolescentes de la 

I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024?  

 

Problemas secundarios  

 

a) ¿Cuál es el conocimiento en el uso y riesgo de los ansiolíticos en adolescentes de la I.E. 

Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024?   
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b) ¿Cuál es el conocimiento en el uso y riesgo de los antidepresivos en adolescentes de la I.E. 

Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024?  

 

 

c) ¿Cuál es el conocimiento sobre la ansiedad y la depresión en los adolescentes de la I.E. Andrés 

Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024? 

 

 

1.2. Objetivos  

 

Objetivo general  

 

Determinar cuál es el nivel de conocimiento en el uso de ansiolíticos y antidepresivos en 

adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024. 

 

Objetivos específicos  

 

a) Establecer cuál es el conocimiento en el uso y riesgo de los ansiolíticos en adolescentes de la 

I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024.  

 

b) Precisar cuál es el conocimiento en el uso y riesgo de los antidepresivos en adolescentes de 

la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024.   

 

 

c) Indicar cuál es el conocimiento sobre la ansiedad y la depresión en los adolescentes de la I.E. 

Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024.  

 

Variable  

Nivel de conocimiento en el uso de ansiolíticos y antidepresivos.  

 

 

 

 

 



12 
 

1.3. Justificación e importancia  

 

La población que reporta según el INEI, para el presente año 2024 del grupo etario que comprende 

a los adolescentes en el distrito de Subtanjalla corresponde a 4177 personas, representando este 

dato el 11.07% de la población total que asciende a un total de 37714 habitantes en el distrito de 

Subtanjalla. Por otro lado la cantidad de habitantes comprendidos entre 14 y 17 años es de 1002 

adolescentes de los cuales acuden a esta institución 442 estudiantes comprendidos entre 3er, 4to 

y 5to de secundaria (información obtenida de la Dirección Académica de la I.E. Andrés Avelino 

Cáceres) representando esta cifra un porcentaje significativo del 44.11% de mi población objetivo 

y teniendo como parte de las problemáticas que afectan a este grupo etario la aparición de distintos 

problemas que afectan la salud física y mental, este último conlleva muchas veces al consumo de 

sustancias químicas que afectan al sistema nervioso como son los medicamentos psicotrópicos de 

la lista IV B en la que encontramos desde ansiolíticos (clonazepam, diazepam, alprazolam), hasta 

antidepresivos (sertralina, fluoxetina, amitriptilina) y de otros grupos farmacológicos.   

La importancia del presente trabajo de investigación radica al mismo tiempo en dar a conocer no 

solamente el correcto uso de este tipo de medicamentos sino también orientar sobre los posibles 

efectos adversos que pueden llegar a presentarse en este grupo de medicamentos al ser 

administrados sobre todo de forma incorrecta como podría ser la dependencia producida por 

muchos de estos fármacos, por otro lado las diferentes reacciones adversas propias de cada 

medicamentos que comprenden a los ansiolíticos y los antidepresivos.  

Así mismo cabe señalar la existencia de otra problemática en relación a los adolescentes como 

podría ser la automedicación esto debido a que la principal fuente de conocimiento con el que 

cuenta este tipo de población suele estar dado por las amistades, las redes sociales (Instagram, 

TikTok, Facebook entre otras), revistas y en menor grado en familiares cercano de otros grupos 

etarios ( adulto y adulto mayor) que han consumido anteriormente o vienen haciendo uso de este 

tipo de fármacos por todo lo expuesto; los resultados de la presente investigación servirán para 

contar con un mejor panorama sobre el uso de estos tipos de medicamentos como son los 

ansiolíticos y los antidepresivos para el tratamiento de problemas de salud mental a través del 

nivel de conocimiento que puedan tener los adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – 

Subtanjalla 2024. 
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1.4. Antecedentes  

 

Internacionales  

Pereira et al. (6) Desarrollaron una investigación basada en el “Uso de medicamentos para el 

tratamiento de la depresión en adolescentes y la automedicación, Brasil en el periodo 2021”, 

donde el objetivo radicó en cuáles son las primeras causas que conllevan a la depresión en la 

adolescencia, conocer los psicofármacos más usados en los adolescentes con depresión y su 

automedicación. Metodología: estudio de diseño descriptivo, datos recopilados de un total de 9 

artículos científicos. Resultados: las causas de la depresión en la adolescencia son traumas por 

motivos de baja autoestima, abuso sexual, percepción de abandono, angustia, exclusión social y 

autoexigencia, los psicotrópicos de la lista IV B más usados en los adolescentes con depresión 

fueron la Fluoxetina (41%), Amitriptilina (17%), Paroxetina (11%), Sertralina (8%), otros (10%) 

y su automedicación con estos psicotrópicos está relacionado por la influencia de amigos, 

familiares siendo la salida más rápida para escapar de la realidad por no poder afrontar sus traumas 

psicológicas. 

Botero et al. (7) Realizaron un estudio sobre la “Eficacia y riesgo del uso de antidepresivos en 

niños y adolescentes con trastornos depresivos en Brasil en el año 2022”, cuyo objetivo fue 

determinar su efectividad y riesgo de los Psicofármacos más prescriptos a niños y adolescentes 

con trastorno depresivo. Metodología: de tipo descriptivo-cuantitativo, obtenidos de un total de 

27 artículos científicos. Resultados: demuestran que los psicofármacos más utilizados por los 

niños y adolescentes al manifestarse sus crisis depresivas son la Sertralina y la Fluoxetina que se 

encuentran en la lista IV B y los riesgos de los psicofármacos que tienen son la automedicación y 

sus efectos adversos como irritabilidad, desanimo, insomnio, falta de apetito.     

Pires et al. (8) Realizaron un estudio sobre el “Consumo de ansiolíticos y antidepresivos en 

adolescentes durante la pandemia de la COVID-19 en Brasil en el año 2022”, cuyo objetivo fue 

analizar el uso de psicotrópicos en adolescentes durante la pandemia de la COVID-19. 

Metodología: de tipo descriptivo, obtenidos de 3 artículos científicos. Resultado: se observó que 

el aumento del consumo de psicotrópicos en los adolescentes durante la COVID-19 se dio por no 

saber gestionar o controlar las situaciones de crisis de ansiedad, depresión, ataque de pánico, 

angustia por el miedo al contagio del virus de la COVID-19, se aumentó un 8.5% del consumo 

de psicotrópicos como ansiolíticos y antidepresivos después del inicio de las medidas de 

distanciamiento por la COVID-19. 
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Nacionales  

Canales et al. (9) Realizaron una investigación sobre el “Nivel de conocimiento sobre el uso de 

alprazolam y diazepam en usuarios de oficinas farmacéuticas de la urbanización virgen de 

Cocharcas, villa el salvador, Lima en el año 2023”, tuvo como objetivo identificar el nivel de 

conocimiento sobre el uso del Diazepam y Alprazolam en usuarios de oficinas farmacéuticas de 

dicha urbanización. Metodología: diseño de investigación no experimental de estudio descriptivo 

de corte transversal, prospectivo, con una muestra de 196 individuos, utilizando la técnica de 

encuesta. Resultado: se identificó que el nivel de conocimiento de los 196 individuos encuestados 

el 52% obtuvo la categoría media, mientras que el 35.7% fue alto y el 12.2% fue bajo, siendo 

medio y alto el nivel de conocimiento sobre el uso de Diazepam y Alprazolam.  

Tejada D. (10) Realizó una investigación titulada “Automedicación con fármacos ansiolíticos en 

alumnos de la carrera de medicina que estudian en la Universidad Científica del Sur de la ciudad 

de Lima en periodo de evaluaciones, año 2019”, la investigación presentó como objetivo 

identificar la relación entre la frecuencia de automedicación con ansiolíticos y el tiempo de 

duración de las evaluaciones en alumnos de medicina de esa institución. Metodología: es un 

estudio de diseño descriptivo transversal, en una muestra de 143 estudiantes mediante el uso de 

encuestas. Resultado: el mayor factor asociado a la automedicación en los estudiantes de medicina 

fue consumir psicofármacos sin prescripción médica de manera constante.   

Huamani et al. (11) Investigaron sobre el “Nivel de conocimiento en el uso de ansiolíticos 

(Benzodiacepinas) en clientes de la cadena farmacéutica “vida y salud”, ciudad de Lima, mes de 

agosto del 2022”, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el consumo de 

benzodiacepinas en usuarios que asisten a la cadena farmacéutica “vida y salud”. Metodología: 

estudio de diseño no experimental, con una muestra de 236 usuarios, se aplicó una encuesta de 

corte transversal. Resultado: el nivel de conocimiento de los usuarios que acuden a la cadena 

farmacéutica “vida y salud” es bajo con un 48.3% sobre el uso de este grupo farmacológicos de 

las Benzodiacepinas.   

Quispe et al. (12) Desarrollaron su investigación acerca de la “Incidencia de la automedicación 

con psicofármacos en alumnos entre 18 y 25 años en la ciudad de Ate Vitarte, Lima en el año 

2021” el mismo que presentó como objetivo establecer la incidencia de automedicación con 

ansiolíticos en jóvenes de 18 a 25 años de dicho distrito. Metodología: estudio de tipo descriptivo 

transversal, diseño no experimental, con una muestra de 237 jóvenes. Resultado: el 62.9% de los 

jóvenes se automedican ya sea por iniciativa propia o recomendación de terceros, lo usan por 

padecer insomnio, ansiedad, depresión y estrés agudo, el ansiolítico más consumido fue el 

Alprazolam.   
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Locales  

Rivas D. (13) Desarrolló una investigación relacionada al “Consumo de fármacos para el 

tratamiento de la ansiedad y la depresión en pacientes de un establecimiento de salud en la ciudad 

de Ica, año 2021”, cuyo objetivo radico en describir los aspectos del consumo de ansiolíticos y 

antidepresivos en pacientes que acudían a este establecimiento de salud. Metodología: estudio de 

diseño descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, tuvo una muestra de 302 pacientes 

atendidos. Resultados: el motivo de consumo de estos fármacos fueron problemas en el hogar, la 

falta de trabajo siendo estas problemáticas sociales la más frecuentes, el 58.6% de los pacientes 

consumen psicotrópicos siendo los antidepresivos los más usados, el ansiolítico (Clonazepam) 

fue el más empleado en la automedicación. 

Samanamu L. (14) Trabajó su investigación relacionada a las “Características del uso de 

psicofármacos en el establecimiento de salud mental color de esperanza en el distrito de Salas 

Guadalupe de la ciudad de Ica en el año 2020”, el mismo que presentó el objetivo en determinar 

las características del consumo de antidepresivos. La metodología: es un estudio de diseño 

descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, conto con una muestra de 163 historia 

clínicas de pacientes que se les receto antidepresivos. Los resultados demostraron que el 73% de 

las mujeres de edad entre los 18 y 35 años predominan en el consumo de psicotrópicos siendo la 

depresión y el trastorno de ansiedad la razón por el cual la Fluoxetina es el psicotrópico más 

consumido.  

1.5. Bases teóricas  

Nivel de conocimiento  

Relacionado al nivel de la información que presenta un determinado individuo adquirido de 

manera progresiva en el trascurrir de la vida, por esto es que resulta del aumento del desarrollo 

en la obtención del saber. (15)  

Adolescente  

Según la Organización mundial de la salud (OMS), define la adolescencia como el periodo de 

desarrollo que se da seguidamente de la niñez y antes de la adultes, entre las edades de 10 y 19 

años. (16)  

De acuerdo al MINSA, la adolescencia comienza entre las edades de 12 y 17 años, 11 meses y 29 

días. (17)   
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Etapas de la adolescencia  

Adolescencia temprana: se da entre las edades de 10 y 13 años, comienza a dar los primeros 

cambios físicos. 

Adolescencia media: se da entre las edades de 14 y 16 años, comienza a presentar los cambios 

psicológicos.   

Adolescencia tardía: se da entre las edades de 17 y 19 años, comienza sus objetivos hacia el 

futuro y la aceptación social. (16) 

 

Automedicación 

Según la OMS la define como el proceso en el que las personas eligen y utilizan medicamentos 

para abordar enfermedades o síntomas que han identificado por sí mismo, esta práctica se lleva a 

cabo sin la orientación de un profesional de la salud en lo que respeta a la recomendación, dosis, 

duración del tratamiento, así como en la aclaración de las precauciones y advertencias que deben 

tenerse en cuenta. (18)  

 

Medicamentos esenciales  

Según la OMS los medicamentos esenciales son aquellos que satisfacen las necesidades 

prioritarias en el cuidado de la salud de la población y por ende el sistema de salud debe contar 

en todo momento con estos medicamentos esenciales y estar disponible a la población. (19)  

En el Perú, mediante la D.S. N.º 005-2024 obliga a los establecimientos farmacéuticos de salud 

público y privada que deben contar con el listado de medicamentos esenciales genéricos en 

Denominación Común Internacional contenido en el Petitorio Nacional para asegurar la 

disposición de estos medicamentos y el acceso a la población a estos insumos. (20)  

El petitorio regional de medicamentos esenciales del primer nivel de atención de los diferentes 

establecimientos de salud de los niveles de atención I-1, I-2, I-3, I-4, deben contar con los 

medicamentos esenciales. 

Dentro del petitorio ya mencionado, los medicamentos esenciales utilizados para la ansiedad son 

(alprazolam, clonazepam, diazepam) y depresión (sertralina, fluoxetina, amitriptilina). (21)  
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Medicamentos psicotrópicos  

Según el Decreto Supremo nº 023-2021-SA, “Reglamento de Estupefacciones Psicotrópicos 

Sujetas a Fiscalización Sanitaria”, los ansiolíticos y los antidepresivos pertenecen a los 

psicotrópicos de la lista IV B (ANEXO Nº10), debido a que son sustancias, ya sean naturales o 

sintéticas, que pueden generar dependencia tanto física como psicológica. Las recetas que 

incluyan estos medicamentos psicotrópicos serán retenidas por el establecimiento que los 

dispensa después de haber sido atendidas. (22)   

 

Ansiolíticos   

Los ansiolíticos son fármacos que ejercen su efecto sobre el sistema nervioso central, aliviando o 

suprimiendo los síntomas de la ansiedad, el ansiolítico más usado y conocido es la 

Benzodiacepina que ejerce su acción potenciando la actividad del neurotransmisor ácido gamma-

aminobutírico (GABA). (23)  

El grupo farmacológico de la Benzodiacepina es el más usado y eficaz para el tratamiento de la 

ansiedad reduciendo de forma instantánea los síntomas emocionales y somáticos. (24)   

 

Uso y efectos adversos de los ansiolíticos  

Se usa para el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada, ataque de pánico, ansiedad 

social y trastorno obsesivo convulsivo (TOC). 

El riesgo de consumir ansiolíticos puede generar los siguientes efectos adversos: dependencia, 

abuso, irritabilidad, caídas, comportamiento agresivo o violento, confusión, efectos negativos en 

la memoria cognitiva. (23)  

 

Antidepresivos 

Los antidepresivos son fármacos que ejercen su acción en las terminales nerviosas 

noradrenérgicas y serotoninérgicas. Mejoran la transmisión neuronal al inhibir la recaptación de 

serotonina y noradrenalina. (23)  

Los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) son los antidepresivos de más 

frecuencia al momento de prescribir, ya que son seguros para la mayoría de personas y alivian los 

síntomas del trastorno de depresión moderada grave, mejorando el estado ánimo. (25)  
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Uso y efectos adversos de los antidepresivos  

Se usa para el tratamiento de la depresión, trastorno de estrés post traumático, el riesgo de 

consumir antidepresivos puede ocasionar los siguientes efectos adversos: dependencia, insomnio, 

aumento de la ansiedad, disminución de la libido, aumento de pensamientos suicidas en las 

primeras semanas, irritabilidad, disminución de la concentración. (23)  

 

Ansiedad  

Según la OMS, la ansiedad normalmente la podemos presentar todos alguna vez, pero el trastorno 

de ansiedad se caracteriza por el miedo y preocupación exagerada e intensa, difícil de controlar, 

causa tensión física, angustia y cambio conductual, este trastorno eleva el riesgo de padecer 

depresión. Se estima que una de cuatro individuos recibe atención y tratamiento médico, la 

dificultad que presenta la falta de atención de esta problemática de salud es por la carencia de 

conocimiento e inversión en servicio de salud mental. (26)  

Se define la ansiedad como una emoción de miedo sin tener ningún motivo, alerta o preocupación 

al experimentar situaciones de peligro o amenaza sean reales o no, donde nuestro cuerpo se va 

mantener en alerta como un mecanismo de defensa presentando cambio de conducta y fisiológico. 

(27)  

 

Causas de la ansiedad 

Según la OMS, las causas de la ansiedad son similares a otros padecimientos de salud mental, 

entre ellos tenemos los factores biológicos, psicológicos y sociales.  

- Maltrato  

- Experiencias traumáticas 

- Acumulación de estrés  

- Consumo de alcohol o drogas 

- Afección física  

- Ser hipocondriaco  

- Fobias  

- Depresión  

- Trastorno de estes post traumático 

- Hereditario (26)   
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Síntomas físicos y psicológicos de la ansiedad  

La ansiedad trae consigo muchos síntomas, pero los más comunes son los:  

Síntomas físicos 

- Sudoración  

- Sequedad de boca  

- Mareo  

- Tensión muscular  

- Cefalea 

- Palpitaciones  

- Nauseas  

- Micción frecuente  

- Opresión el pecho  

Síntomas psicológicos  

- Preocupación por eventos futuros  

- Sensación de agobio  

- Miedo de perder el control 

- Sensación de muerte 

- Dificultad en la concentración  

- Irritabilidad  

- Desasosiego 

- Inquietud  

- Cansancio (27) 

 

Depresión  

Según la OMS, la depresión es un trastorno mental que cualquier individuo lo puede padecer, se 

identifica por un estado de ánimo muy bajo, perdida de interés de sus actividades, baja autoestima 

y pensamientos de suicidio, este trastorno mental es el resultado de problemas complejos como 

factores biológicos, factores psicológicos y factores sociales. Se conoce que el 75% de los 

individuos que tiene depresión no reciben ninguna atención ni tratamiento médico. (28)  

Trastorno mental caracterizado por una severa tristeza, donde se ve afectado la autoestima y 

confianza en sí mismo por la pérdida del interés en las actividades cotidianas de la vida, visión 

negativa de sí mismo, pensamiento de muerte o suicidio, que llega a durar semanas o meses. (29)  
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Causas de la depresión    

La OMS nos indica que las causas de la depresión son producto de factores biológicos, 

psicológicos y sociales.  

- Evento traumático  

- Duelo  

- Desempleo  

- Enfermedad  

- Alteraciones en los neurotransmisores  

- Rasgos hereditarios  

- Situaciones estresantes  

- Abuso físico o emocional  

- Desequilibrio hormonal 

- Baja autoestima (28)  

 

Síntomas físicos y psicológicos de la depresión  

Síntomas físicos  

- Cefaleas atípicas  

- Pérdida de peso  

- Estreñimiento  

- Palpitaciones  

- Insomnio  

- Astenia  

- Algias musculares  

Síntomas psicológicos  

- Tristeza patológica  

- Desesperación  

- Sentimiento de vacío  

- Irritabilidad  

- Disforia  

- Pesimismo  

- Culpa  

- Ideas de suicidio  
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- Ansiedad  

- Disminución de las actividades diarias (30)  

 

 

Terapéutica de la ansiedad  

 

▪ Tratamiento psicoterapéutico: la intervención se enfocará en reducir la respuesta 

fisiológica, optimizar la respuesta cognitivo-afectivo y cambiar el comportamiento 

del adolescente, además de brindar orientación a las personas de su cuidado, como 

familia o el colegio.  

Entre los objetivos psicoterapéuticos están:  

✓ Fomentar la confianza en sí mismo y en sus habilidades. 

✓ Modificar su estilo cognitivo, transformando la percepción de una situación 

amenazante en un problema que se puede resolver. 

✓ Hacer que el adolescente reconozca que sus emociones provienen de sí 

mismo y no de factores externos, para que comprenda que él es responsable 

de sus propios sentimientos. 

✓ Brindarle apoyo durante las situaciones que le generan ansiedad, ayudándolo 

a explorar sus pensamientos. 

✓  Establecer una relación entre la ansiedad y los pensamientos que la 

provocan, así como identificar preocupaciones y creencias subyacentes.  

✓ Capacitar al adolescente en estrategias de afrontamiento específicas, que 

incluyan habilidades sociales, técnicas de estudio, relajación. 

✓ Formar a los padres en la importancia de ofrecer respuestas empáticas 

adecuadas, evitando minimizar su relevancia. 

✓ Ayudar a los padres a contener su impulso al adolescente, evitar culparlo por 

sus sentimientos y no desvalorizarlo. 

✓ Participar en sesiones de terapia familiar para identificar y resolver 

conflictos entre los diferentes miembros de la familia.  

✓ Solicitar la colaboración del profesor del colegio para que refuerce las 

capacidades del adolescente y siga las pautas del terapeuta. 

 

▪ Tratamiento farmacológico: Cuando el adolescente no presenta mejoría con el 

tratamiento psicológico, se procede a utilizar el tratamiento con fármacos.  

Se han empleado principalmente los inhibidores selectivos de la serotonina (ISRS): 

la fluoxetina, inhibidores de la recaptación de serotonina - noradrenalina (SNRIS): 

la venlafaxina y las benzodiacepinas: el clonazepam y el alprazolam; deben utilizarse 
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de forma muy restringida y únicamente bajo la supervisión profesional, por la 

posibilidad de desarrollar dependencia. El enfoque del tratamiento se adapta según 

el tipo de trastorno de ansiedad que se presente y las comorbilidades asociadas. (31)  

 

   Terapéutica de la depresión 

▪ Tratamiento psicoterapéutico: se aplica la terapia cognitivo conductual (TTC), 

cuando el cuadro depresivo es leve lo que va permitir a los adolescentes en la 

identificación de patrones de pensamiento y comportamiento perjudiciales e 

ineficaces, permitiéndoles modificarlos. Esa terapia se fundamenta en la noción de 

que nuestros pensamientos y emociones están profundamente conectados con 

nuestras acciones. La TTC para adolescentes facilita el cambio de un patrón de 

pensamiento negativo por uno más positivo y constructivo, además de: 

✓ Practica la autocompasión.  

✓ Fortalecer las habilidades de afrontamiento y la capacidad para resolver 

problemas.  

✓ Disminuir de los síntomas de la depresión.  

✓ Minimiza los comportamientos pocos saludables. 

 

▪ Tratamiento farmacológico: se asiste cuando el adolescente tiene el diagnostico de 

depresión moderada a grave, con riesgo suicida además de mucha sintomatología 

física y se emplea principalmente los inhibidores selectivos de la serotonina (ISRS): 

la fluoxetina, el escitalopram y la sertralina, seguido de los antidepresivos tricíclicos.  

a) Fase aguda: se define como el periodo hasta la remisión de los síntomas (8-12 

semanas). Se sugiere comenzar el tratamiento con dosis bajas para reducir al 

mínimo los efectos secundarios y aumentarlas gradualmente hasta que se 

observe una respuesta adecuada. 

b) Fase de continuación: esta etapa dura 6 meses y busca prevenir recaídas, más 

de un tercio de los pacientes con depresión recaen en el primer año, 

principalmente en los primeros 4 meses y se debe continuar con la misma dosis 

de antidepresivos utilizada en la fase aguda. 

c) Fase de mantenimiento: el objetivo de esta es prevenir recaídas y está dirigido 

a pacientes que han tenido 3 o más episodios de depresión mayor en los últimos 

5 años, o más de 5 en su vida. La duración de esta fase no está definida, 

pudiendo ser de 6 meses a más de 2 a 5 años, y algunos pacientes pueden 

necesitar tratamiento a dosis terapéutica indefinidamente. (32)  
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El informe final consta de ocho segmentos según lo que establece el vicerrectorado de 

investigación de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, las mismas que se presentan a 

continuación:  

I. Introducción.  

II. Estrategia metodológica.  

III. Resultados.  

IV. Discusión.  

V. Conclusiones.  

VI. Recomendaciones.  

VII. Referencias bibliográficas.  

VIII. Anexos. 
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II.          ESTRATEGIA METODOLÓGICA  

 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación.  

Estudio de enfoque cuantitativo de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, 

prospectivo y no experimental.  

- Cuantitativo: se realizó el análisis estadístico de la información recolectada. 

- Observacional: considerando la naturaleza de la investigación para el presente trabajo 

encaja con el perfil de una investigación de tipo observacional debido a que no se va a 

modificar o transformar el entorno.  

- Descriptiva: se recopiló toda la información que permita describir y detallar la variable 

en estudio. 

- Transversal: puesto que la variable en estudio se midió una sola vez o fueron 

recopilados en un periodo de tiempo establecido.       

- Prospectivo: dado que los datos son obtenidos a propósito de la investigación. 

- No experimental: no se manipulará de forma deliberada la variable. (33) 

 

Diagrama  

 

 

 

  

N= Adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres  

Ox= Conocimiento en el uso de ansiolíticos y antidepresivos  

 

2.2 Población y muestra   

- Población: La población de estudio estuvo conformada por todos los adolescentes del 

3er, 4to y 5to de secundaria comprendidos entre 14 y 17 años de edad que asisten a la I.E. 

Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla, la misma que arroja una cantidad total de 442 

estudiantes adolescentes según la lista de matriculados que indica la Dirección 

Académica de la institución educativa en mención. (ANEXO N.º 05) 

 

N                    Ox 
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- Muestra: Se obtuvo el tamaño de la muestra a partir de la formula estadística, esto 

considerando que conocemos el número de la población de adolescentes de la I.E. Andrés 

Avelino Cáceres – Subtanjalla, de los grados de 3ero, 4to y 5to de secundaria obteniendo 

como resultado 205 adolescentes. 

 

 

                     N x Z2 x p x q 

              E2 x (N-1) + Z2 x p x q 

      

            Leyenda: 

n Muestra sujeta a estudio 

Z2 1.96 (punto crítico normal para obtener 

nivel de confianza del 95%) 

p 0.5, proporción de la muestra  

q 0.5, complemento de p 

E2 Nivel de precisión (0.05) 

N Tamaño de la población a investigar   

  

                                  442 x (1.96)2 x (0.5) x (0.5) 

                                                  (0.05)2 x (442-1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5) 

 

                                                             205 

 

- Criterio de inclusión:  

 

✓ Adolescentes estudiantes comprendidos entre las edades de 14 años a 17 años. 

✓ Adolescentes que cursan el 3er, 4to y 5to año de secundaria de la I.E. Andrés 

Avelino Cáceres – Subtanjalla. 

✓ Adolescentes estudiantes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla que 

tengan el consentimiento informado debidamente firmado por el padre o tutor. 

✓ Adolescentes estudiantes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla, que 

estén física y mentalmente estables. 

 

 

n = 

n = 

n = 
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- Criterio de exclusión: 

 

✓ Adolescentes estudiantes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla, que 

han alcanzado la mayoría de edad de 18 años.  

✓ Adolescentes estudiantes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla, con 

diagnóstico previo de enfermedades mentales. 

 

2.3 Técnicas e instrumento de recolección de datos  

 

- Técnica: La técnica que se utilizó en este estudio es la encuesta puesto que consistió en 

aplicar un cuestionario que determinó el nivel de conocimiento la que se ejecutó previa 

presentación del consentimiento informado, el mismo que estuvo firmado por el padre de 

familia o tutor. 

- Instrumento: Está constituido por el cuestionario desarrollado por el investigador la cual 

se validó a través del juicio de expertos, por profesionales Químicos Farmacéuticos que 

ejerzan docencia, antes de su ejecución donde se tomó en cuenta las diferentes 

dimensiones del conocimiento, la base de datos en relación a los medicamentos 

psicotrópicos que comprenden sobre todo ansiolíticos y antidepresivos.  

Para determinar la validación de mi instrumento se le realizó la prueba Binomial, la cual 

representa una prueba de validez reuniendo las fichas de validación de tres expertos los 

mismos que estuvieron dados por docentes de la facultad y con amplio dominio en mi 

tema de investigación, obteniéndose un valor de 0.0186 lo que significa que existe 

concordancia con los jueces permitiendo así demostrar la validez del instrumento para la 

medición de mi variable en estudio. (Anexo Nº09) 

Por otro lado, para medir la confiabilidad se trabajó una prueba piloto con 20 participantes 

(adolescentes estudiantes comprendidos en las edades de estudio de mi investigación) 

donde se utilizó el coeficiente Kuder Richardson (kr20), prueba que me permitió medir 

la confiabilidad de mi instrumento, obteniéndose una fiabilidad que corresponde a 0.90 

que según la interpretación obedece a una calificación de buena lo que demostraría que 

el instrumento es confiable. (Anexo Nº10) 

kr20 N.º de participantes 

0.90 20 
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La constitución del presente cuestionario está dada por 22 preguntas, las mismas que 

presenta 5 alternativas cada pregunta, la pregunta respondida de forma correcta tiene el 

valor correspondiente de 2 puntos y las que son contestada de forma incorrectas valdrá 0 

puntos. La primera parte está conformada por las instrucciones, datos sociodemográficos 

como: edad, género, así como también grado de secundaria y la segunda parte está 

conformado por dimensiones de cada conocimiento en relación a los tres objetivos 

específicos planteados en el presente trabajo de investigación. (ANEXO Nº07) 

 

El cuestionario por cada dimensión fue calificado por puntaje utilizando la técnica de 

percentiles: 

 

a) Primera dimensión: Conocimiento en el uso y riesgo de ansiolíticos en 

adolescentes en la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024. 

 

• Conocimiento Alto: 10 a 12 puntajes correctos  

• Conocimiento Medio: 7 a 9 puntajes correctos  

• Conocimiento Bajo: 0 a 6 puntajes correctos  

 

b) Segunda dimensión: Conocimiento en el uso y riesgo de los antidepresivos en 

adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024. 

 

• Conocimiento Alto: 10 a 12 puntajes correctos  

• Conocimiento Medio: 7 a 9 puntajes correctos  

• Conocimiento Bajo: 0 a 6 puntajes correctos  

 

c) Tercera dimensión: Conocimiento sobre la ansiedad y la depresión en los 

adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024. 

 

• Conocimiento Alto: 16 a 20 puntajes correctos  

• Conocimiento Medio: 11 a 15 puntajes correctos  

• Conocimiento Bajo: 0 a 10 puntajes correctos  
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2.4 Análisis e Interpretación de Datos 

La recolección de datos de la presente investigación está procesada en hojas de Excel 

posteriormente trasladados a un programa estadístico para la ciencia de la salud SPSS 

(v.27) del cual se consiguió la parte estadística descriptiva además de las tablas y gráficos 

correspondientes para su interpretación.  

El procedimiento de la información que determino mi objetivo general: Nivel de 

conocimiento en el uso de ansiolíticos en adolescentes en la I.E. Andrés Avelino Cáceres 

– Subtanjalla 2024, se realizó mediante la agrupación del resultado de las 3 dimensiones 

utilizando la técnica de percentiles, la misma que me permitió categorizar por puntaje el 

nivel de conocimiento en:  

• Nivel de conocimiento Alto: 34 a 44  

• Nivel de conocimiento Medio: 23 a 33  

• Nivel de conocimiento Bajo: 0 a 22  

2.5 Aspectos éticos  

Las investigaciones en el ámbito de la salud representan el primer y más crucial vinculo 

en la implementación de principios éticos, especialmente en la creación y aplicación de 

nuevos conocimientos. (34) 

Previo a la aplicación del cuestionario, se distribuyó el consentimiento informado a los 

padres o tutor de los adolescentes, los datos fueron tomados de manera anónima y 

resguardando la identidad de los adolescentes. La participación fue voluntaria y 

confidencial (Justicia). No se anticipan daños a la salud (No maleficencia), el estudio está 

diseñado para aportar conocimiento que beneficie a los adolescentes (Beneficencia). Los 

resultados del estudio se emplearán exclusivamente con propósitos de investigación. (34)  
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III.          RESULTADOS  

 

 

 

 Tabla 1. Distribución de la muestra de acuerdo a los rangos de edad. 

  

Edad f % 

14 39 19.0 

15 77 37.6 

16 70 34.1 

17 19 9.3 

Total 205 100.0 

              Fuente: elaborado por el autor. 

 

 

 Figura 1. Distribución de la muestra de acuerdo a los rangos de edad. 

 

La distribución se realizó de la siguiente manera: del total de participantes que suman 205 

adolescentes (100%) que participaron en el cuestionario, estuvieron constituidos por las 

siguientes edades: con 15 años, 77 estudiantes (37.6%) y con 16 años, 70 estudiantes 

(34.1%) fueron las edades más predominantes y por el contrario con 14 años, 39 

estudiantes (19.0%) y con 17 años, 19 estudiantes (9.3%) fueron las edades menos 

predominantes. 
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Tabla 2. Distribución de la muestra de acuerdo con el sexo. 

 

 

 

 

 

                         Fuente: elaborado por el autor. 

 

 

 

Figura 2. Distribución de la muestra de acuerdo al sexo. 

 

Se determinó que de los 205 adolescentes (100%) que participaron en el cuestionario, de 

acuerdo al sexo, 107 adolescentes fueron varones (52.2%) y 98 adolescentes fueron 

mujeres (47.8%), esto evidencia que la mayoría de adolescentes que participaron en el 

cuestionario son del sexo masculino. 

 

 

 

 

     

Sexo f % 

Femenino 
 

98 47.8 
 

Masculino 107 52.2 

Total 205 100.0 
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Tabla 3. Distribución de estudiantes según grado de secundaria. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaborado por el autor. 

 

Figura 3. Distribución de estudiantes según el grado de secundaria. 

 

De acuerdo al grado de secundaria, el 3er grado tiene la mayor representación con 72 

(35.1%) estudiantes, seguido por el 4to grado con 68 (33.2%) estudiantes y el 5to grado 

con una menor representación alcanzando solo 65 (31.7%) estudiantes. La diferencia 

entre los grados de secundaria es pequeña, lo que nos indica una distribución 

proporcionada de estudiantes adolescentes dentro de los tres grados de secundaria.  

 

 

 

 

Grado de secundaria f % 

3er año 72 35.1 

4to año 68 33.2 

5to año 65 31.7 

Total 205 100.0 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento en el uso de ansiolíticos y antidepresivos en adolescentes 

de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaborado por el autor. 

 

Figura 4. Nivel de conocimiento en el uso de ansiolíticos y antidepresivos en 

adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024. 

 

El total de adolescentes conformado por la cantidad de 205 (100%) que participaron en 

la presente investigación, se obtuvo de acuerdo al nivel de conocimiento en el uso de 

ansiolíticos y antidepresivos, 42 (20.5%) presentaron un nivel de conocimiento alto, 99 

(48.3%) evidenciaron un nivel de conocimiento medio, 64 (31.22%) obtuvieron un nivel 

de conocimiento bajo. 

 

 

Nivel  f % 

ALTO 42 20.5 

MEDIO 99 48.3 

BAJO 64 31.2 

Total 205 100.0 
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Tabla 5. Conocimiento en el uso y riesgo de los ansiolíticos en adolescentes de la I.E. 

Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024.  

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaborado por el autor. 

 

 

Figura 5. Conocimiento en el uso y riesgo de los ansiolíticos en adolescentes de la I.E. 

Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024. 

 

El total de adolescentes conformados por la cantidad de 205 (100%) que participaron en 

la presente investigación, se obtuvo de acuerdo al conocimiento en el uso y riesgo de los 

ansiolíticos: 59 (28.8%) presentaron un conocimiento alto, 51 (24.9%) evidenciaron un 

conocimiento medio y 95 (46.3%) obtuvieron un nivel bajo, lo que nos indica que la gran 

mayoría de adolescentes tienen un conocimiento bajo sobre la dimensión: conocimiento 

en el uso y riesgo de los ansiolíticos.  

 

Categoría  f % 

ALTO 59 28.8 

MEDIO 51 24.9 

BAJO 95 46.3 

Total 205 100.0 
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Tabla 6. Conocimiento en el uso y riesgo de los antidepresivos en adolescentes de la 

I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaborado por el autor. 

 

 

Figura 6. Conocimiento en el uso y riesgo de los antidepresivos en adolescentes de la 

I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024. 

 

El total de adolescentes conformado por la cantidad de 205 (100%) que participaron en 

la presente investigación, se obtuvo de acuerdo al conocimiento en el uso y riesgo de los 

antidepresivos: 73 (35.6%) presentaron un conocimiento alto, 64 (31.2%) evidenciaron 

un conocimiento medio y 68 (33.2%) obtuvieron un nivel bajo, lo que nos indica que la 

gran mayoría evidenció tener un alto conocimiento en esta dimensión y aun así cabe 

señalar que no es mucha la diferencia con las otras categorías. 

 

 

Categoría  f % 

ALTO 73 35.6 

MEDIO 64 31.2 

BAJO 68 33.2 

Total 205 100.0 
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Tabla 7. Conocimiento sobre la ansiedad y la depresión en los adolescentes de la I.E. 

Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024. 

 

Categoría f % 

ALTO 45 22.0 

MEDIO 77 37.6 

BAJO 83 40.5 

Total 205 100.0 

                    Fuente: elaborado por el autor. 

 

 

Figura 7. Conocimiento sobre la ansiedad y la depresión en los adolescentes de la I.E. 

Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024. 

 

El total de adolescentes conformado por la cantidad de 205 (100%) que participaron en 

la presente investigación, se obtuvo de acuerdo al conocimiento sobre la ansiedad y la 

depresión, 45 (22%) presentaron un conocimiento alto, 77 (37.6%) evidenciaron un 

conocimiento medio, 83 (40.5%) obtuvieron un conocimiento bajo, por consiguiente, los 

resultados obtenidos nos indica que una gran proporción de adolescentes tienen un bajo 

conocimiento sobre la ansiedad y la depresión. 
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IV.         DISCUSIÓN 

 

 

 

La investigación realizada trata un tema poco estudiado que puede resultar novedoso en el ámbito 

de la salud mental en adolescentes, al ser el presente estudio uno de los primeros en abordar esta 

problemática de salud pública como es el consumo de ansiolíticos y antidepresivos, por 

consiguiente el manejo y tratamiento de la ansiedad y depresión; que si bien es cierto afecta de 

manera general a la población, es justamente en la adolescencia el grupo etario donde se iniciaría 

propiamente el desarrollo de la ansiedad y la depresión, convirtiendo a los resultados obtenidos 

en un importante precedente para futuras investigaciones.  

Para el presente estudio se trabajó con una muestra representativa de 205 adolescentes, entre las 

edades de 14 a 17 años, del 3ro, 4to y 5to grado de secundaria, de sexo femenino (47.8%) y sexo 

masculino (52.2%). 

El objetivo principal de mi investigación consistió en determinar cuál es el nivel de conocimiento 

en el uso de ansiolíticos y antidepresivos en adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres- 

Subtanjalla 2024; donde se obtuvieron los siguientes resultados: el 48.3% de adolescentes 

alcanzaron un nivel de conocimiento medio, lo cual nos indica que los estudiantes presentan una 

comprensión básica pero no completa del conocimiento en el uso de estos medicamentos. Esto se 

asocia con Quispe et al. (12) en su investigación donde obtuvo como resultado el 62.9% de los 

jóvenes se automedican ya sea por iniciativa propia o recomendación de terceros para tratar la 

ansiedad y la depresión, y según los resultados de mi investigación nos lleva a pensar que el nivel 

de conocimiento medio conduciría a los adolescentes y otros grupos etarios al consumo y abuso 

de este tipo de medicamentos para el tratamiento de la ansiedad y la depresión. 

Para el primer objetivo específico del presente estudio, trata de establecer cuál es el conocimiento 

en el uso y riesgo de ansiolíticos en adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 

2024; donde el 46.3% de adolescentes presentaron conocimiento bajo. Esta cifra resulta 

preocupante considerando que los ansiolíticos son medicamentos que tienen efectos secundarios 

muy marcados como es la dependencia a estos. Comparando con el estudio de Huamani et al. 

(11), donde el 48.3% de los usuarios encuestados presentaron nivel de conocimiento bajo sobre 

el uso de las benzodiacepinas en una cadena farmacéutica, claramente se observa una similitud 

entre ambas investigaciones. Lo cual nos estaría indicando que la falta de conocimiento sobre 

ansiolíticos no es un tema que compete únicamente a los adolescentes, sino también a los demás 

grupos etarios. 
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En relación al segundo objetivo específico, donde se busca precisar cuál es el conocimiento en el 

uso y riesgo de antidepresivos en adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 

2024; el 35.6% de los adolescentes presentaron conocimiento alto, lo cual contrasta con el 

objetivo específico anterior donde el conocimiento sobre ansiolíticos resulto con categoría baja, 

esto podría estar relacionado a una mayor información sobre los medicamentos antidepresivos en 

los distintos medios de comunicación como podrían ser las redes sociales (TikTok, Facebook, 

Instagram, etc.). 

Finalmente, para el tercer objetivo específico, donde se planteó indicar cuál es el conocimiento 

sobre la ansiedad y la depresión en adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 

2024; el 40.5% de adolescentes presentaron conocimiento bajo. Esto resulta preocupante puesto 

que la adolescencia es considerada una etapa crítica para el desarrollo de estos trastornos de salud 

mental, donde precisamente suele tener sus inicios y al tratarse de emociones nuevas para este 

grupo etario resultaría complejo su manejo y por ende su tratamiento de corresponder, teniendo 

un impacto significativo en el rendimiento académico, según la Organización Mundial de la 

Salud. 
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V.         CONCLUSIONES  

 

 

✓  El nivel de conocimiento determinado en el uso de ansiolíticos y antidepresivos en 

adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024, es medio, con un 

porcentaje del 48.3%. 

 

✓ Se estableció para la primera dimensión relacionado al conocimiento en el uso y riesgo 

de ansiolíticos en adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024, es 

bajo, con un porcentaje del 46.3%. 

 

✓ Se precisó para la segunda dimensión en función al conocimiento en el uso y riesgo de 

antidepresivos en adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024, es 

alto, con un porcentaje del 35.6%. 

 

✓ Se indicó para la tercera dimensión conforme al conocimiento sobre la ansiedad y la 

depresión en adolescentes de la I.E. Andrés avelino Cáceres – Subtanjalla 2024, es bajo, 

con un porcentaje del 40.5%.     
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VI.          RECOMENDACIONES  

 

 

 

 

• A la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla: 

- Se recomienda a la Institución Educativa encabezado por el director y la plana docente 

a través de las horas de tutoría puedan coordinar llevar a cabo reuniones con los padres 

de los adolescentes tocando temas puntuales que ellos observen en sus estudiantes los 

mismo que podrían estar presentando cuadros de ansiedad y depresión. 

- Se recomienda a la Institución Educativa realizar las coordinaciones con el Centro de 

Salud Subtanjalla para el desarrollo de actividades de carácter promocional y 

preventivas en temas como la ansiedad, la depresión y sobre todo el uso y riesgo de 

medicamentos que comúnmente se utiliza para estos trastornos que afectan la salud 

mental de los adolescentes como son los ansiolíticos y los antidepresivos.       

- Se recomienda a la Institución Educativa trabajar conjuntamente con la municipalidad 

para que desarrollen estrategias de bienestar socioemocional para la prevención de 

trastornos mentales y combatir el estigma asociado a los problemas de salud mental.  

 

• Al Centro de Salud Subtanjalla: 

- Se recomienda al personal de salud específicamente a los Químicos Farmacéuticos del 

área de Farmacia realizar estrategias de carácter preventivo promocional como son las 

sesiones educativas y demostrativas a los estudiantes adolescentes de la I.E. Andrés 

Avelino Cáceres – Subtanjalla, donde brinden información oportuna para aumentar el 

conocimiento sobre el uso y riesgo de los ansiolíticos y los antidepresivos además de 

seguir realizando las campañas sobre la automedicación y el uso racional de 

medicamentos, como esta consignado por el MINSA a nivel nacional todos los años.  

- Se recomienda al personal de salud en general sobre todo del área de Psicología 

intervenir a través de sesiones educativas, campañas de salud integrales, la aplicación 

de cuestionarios o test para medir niveles de ansiedad y depresión, talleres tanto a los 

padres como a los adolescentes que aborden estos temas para un mayor conocimiento 

y por otro lado de ser el caso acudan  para un manejo adecuado de este tipo de 

trastornos reconociendo los primeros síntomas físicos y psicológicos, así evitar 

mayores complicaciones y dificultad terapéutica que pudiesen comprometer su salud 

mental y física.  
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VIII.          ANEXOS 

 

 

ANEXO N.º 01: TÉCNICA DE PERCENTILES: CATEGORIZACIÓN DE VARIABLE 

Criterios utilizados que respondan al objetivo general planteados en la presente investigación. 
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Criterios utilizados que respondan al objetivo específicos planteados en la presente investigación. 

 

a) Primera Dimensión: Conocimiento en el uso y riesgo de ansiolíticos en adolescentes de la 

I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024. 
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b) Segunda Dimensión: Conocimiento en el uso y riesgo de antidepresivos en adolescentes 

de la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

c) Tercera Dimensión: Conocimiento sobre la ansiedad y la depresión en adolescentes de 

la I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla 2024.    
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ANEXO N. º02: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

 

 

 

Variable  Definición  

Conceptual  

Definición 

Operacional 

  

Dimensiones  Indicadores  N.º de ítems  Instrumento   Escala Categoría  

Nivel de 

conocimiento en 

el uso de 

ansiolíticos y 

antidepresivos.  

Conocimiento que 

tienen los 

adolescentes en el 

uso de estos 

medicamentos, que 

son utilizados para 

tratar trastorno de 

ansiedad, este 

conocimiento puede 

influir en la toma de 

decisiones 

relacionada con su 

uso. 

 

Variable obtenida 

a través de un 

cuestionario 

desarrollado por el 

investigador. 

Conocimiento en 

el uso y riesgo de 

ansiolíticos. 

 

Alto: 10 a 12 

puntajes correctos 

 

Medio: 7 a 9 

puntajes correctos 

 

Bajo: 0 a 6 

puntajes correctos 

 

 

1,2,3,4,5,6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Alto 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medio 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo 

 

 

Conocimiento en 

el uso y riesgo de 

antidepresivos.  

Alto: 10 a 12 

puntajes correctos 

 

Medio: 7 a 9 

puntajes correctos 

 

Bajo: 0 a 6 

puntajes correctos 

 

 

7,8,9,10,11,12 

Conocimiento 

sobre la ansiedad y 

la depresión. 

 

 

Alto: 16 a 20 

puntajes correctas 

 

Medio: 11 a 15 

puntajes correctos 

 

Bajo: 0 a 10 

puntajes correctos 

 

 

13,14,15, 

16,17,18, 

19,20,21,22 
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ANEXO Nº3: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

 

Variable  Problemas  Objetivos  Metodología  

 
Nivel de conocimiento en el 

uso de ansiolíticos y 

antidepresivos   

Problema principal  

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento en el uso 

de ansiolíticos y antidepresivos en 

adolescentes de la I.E. Andrés Avelino 

Cáceres - Subtanjalla 2024?  

 

Problemas secundarios   

 

¿Cuál es el conocimiento en el uso y riesgo 

de ansiolíticos en adolescentes de la I.E. 

Andrés Avelino Cáceres - Subtanjalla 

2024? 

 

¿Cuál es el conocimiento en el uso y riesgo 

de antidepresivos en adolescentes de la I.E. 

Andrés Avelino Cáceres - Subtanjalla 

2024?   

 

¿Cuál es el conocimiento sobre la ansiedad 

y la depresión en los adolescentes de la I.E. 

Andrés Avelino Cáceres - Subtanjalla 

2024?  

Objetivo general  

 

• Determinar cuál es el nivel de 

conocimiento en el uso de 

ansiolíticos y antidepresivos en 

adolescentes de la I.E. Andrés 

Avelino Cáceres -Subtanjalla 2024. 

 

Objetivos específicos  

 

• Establecer cuál es el conocimiento 

en el uso y riesgo de ansiolíticos en 

adolescentes de la I.E. Andrés 

Avelino Cáceres - Subtanjalla 

2024. 

 

• Precisar cuál es el conocimiento en 

el uso y riesgo de antidepresivos en 

adolescentes de la I.E. Andrés 

Avelino Cáceres -Subtanjalla 2024. 

 

• Indicar cuál es el conocimiento 

sobre la ansiedad y la depresión en 

los adolescentes de la I.E. Andrés 

Avelino Cáceres -Subtanjalla 2024.   

Tipo de investigación   

Observacional, 

Transversal, 

Prospectiva. 

 

Nivel de la investigación: 

Descriptivo 

 

Diseño de la investigación: 

No experimental 

  

Población: 442 adolescentes. 

 

Muestra: 205 adolescentes. 
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ANEXO Nº04: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN  
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ANEXO Nº05: LISTADO DE ALUMNOS MATRICULADOS SEGÚN LA DIRECCIÓN 

ACADÉMICA 
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  ANEXO Nº06: CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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ANEXO Nº07: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
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ANEXO Nº08: FICHAS DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO   
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ANEXO Nº 09: PRUEBA BINOMIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al ser P < 0.5 concluimos que la concordancia es de carácter significativa por tal motivo 

el presente instrumento es válido. 

 

 

 

 

 

Nº DE JUECES DE EXPERTO 

    Nº DE CRITERIOS 

P

1 2 3

1. Los items estan redactados

considerando los elementos 1 1 1 0.0186

necesarios.

2. Esta formulado con lenguaje 

apropiado. 1 1 1 0.0186

3. Esta expresado en conductas

observables. 1 1 1 0.0186

4. Es adecuado al avance de la

ciencia y tecnologia. 1 1 1 0.0186

5. Los items son adecuados

en cantidad y profundidad 1 1 1 0.0186

6. El instrumento global 

responde a los objetivos de 1 1 1 0.0186

la investigacion. 

7. Existe una organización 

logica, entre los elementos 1 1 1 0.0186

de la investigacion.

8. Basados en aspectos 

teoricos cientificos de la 1 1 1 0.0186

investigacion.

9. Entre los items, indicadores,

dimensiones y variables. 1 1 1 0.0186

10. Responde al proposito 

del estudio. 1 1 1 0.0186

Ʃ P                =     0.186     = 0.0186

Nº items 10
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ANEXO Nº10: PSICOTRÓPICOS DE LA LISTA IV  

 

Según D.S. N.º 023-2001: “Reglamento de estupefacientes psicotrópicos sujetas a fiscalización 

sanitaria”, la mayoría de los ansiolíticos y antidepresivos pertenecen a la lista IV B.   
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ANEXO Nº11: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: COEFICIENTE KUDER RICHARDSON (kr20) 

 

 

 

Estudiantes P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 7

2 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 9

3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 17

4 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 14

5 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17

6 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 10

7 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 18

8 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 7

9 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 20

11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

12 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 6

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 20

14 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 KR-20 Interpretación

15 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 17 0,9 - 1 EXCELENTE

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 20 0,8 - 0,9 BUENA

17 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 0,7 - 0,8 ACEPTABLE

18 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 9 0,6 - 0,7 DEBIL

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 20 0,5 - 0,6 POBRE

20 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 11 < 0,5 INACEPTABLE

Totales 16 13 12 8 17 5 18 17 16 12 17 5 14 17 11 15 7 18 16 17 19 7 1.05

p 0.80 0.65 0.60 0.40 0.85 0.25 0.90 0.85 0.80 0.60 0.85 0.25 0.70 0.85 0.55 0.75 0.35 0.90 0.80 0.85 0.95 0.35

q 0.20 0.35 0.40 0.60 0.15 0.75 0.10 0.15 0.20 0.40 0.15 0.75 0.30 0.15 0.45 0.25 0.65 0.10 0.20 0.15 0.05 0.65 KR-20 0.90

p*q 0.16 0.23 0.24 0.24 0.13 0.19 0.09 0.13 0.16 0.24 0.13 0.19 0.21 0.13 0.25 0.19 0.23 0.09 0.16 0.13 0.05 0.23

Σ(p*q) 3.77 0.86

σ2
26.98

K 22

PREGUNTAS
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ANEXO N.º 12: BASE DE DATOS EN EL EXCELL 
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ANEXO Nº13: BASE DE DATOS EN EL PROGRAMA SPSS (v.27)
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ANEXO Nº14: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entrega del consentimiento informado.  

La I.E. Andrés Avelino Cáceres – Subtanjalla  
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    Aplicación del cuestionario a los adolescentes estudiantes del 3er grado de secundaria. 

Aplicación del cuestionario a los adolescentes estudiantes del 4to grado de secundaria. 
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Aplicación del cuestionario a los adolescentes estudiantes del 5to grado de secundaria. 

 


