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RESUMEN 

Introducción: La depresión en adolescentes ha sido poco estudiada en nuestro 

país, el diagnóstico tardío genera sentimientos de tristeza, desesperanza, etc. 

que genera trastornos en los hábitos generalmente del sueño y apetito, en el 

comportamiento, nivel de energía y autoestima. Se asocia a pensamientos 

suicidas.  

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a depresión en la 

población peruana de adolescentes entre 15 a 19 años según la ENDES 2019-

2020. Metodología: Estudio observacional, retrospectivo, analítico y transversal 

de datos secundarios de la ENDES realizada en el Perú durante el periodo 2019-

2020. La población la conformaron adolescentes de 15 a 19 años que 

contestaron de manera apropiada la encuesta, obteniendo una muestra de 5 226 

adolescentes. En el análisis estadístico usamos el software SPSS v.25, para 

hallar el ORc y ORa, análisis bivariado y multivariado con sus respectivos índices 

de confiabilidad. Resultados: De un total de 5 226 participantes, 266 tenían 

depresión (PHQ9 ≥10), siendo la prevalencia 5.1%, se determinó significancia 

estadística con el sexo femenino (ORa=1.64 IC95% 1.27-2.12 p=0.014), área de 

residencia urbana (ORa=2.52 IC95% 1.64-3.86 p=0.000) y consumo de alcohol 

(ORa=1.59 IC95% 1.026-2.49 p=0.029). Conclusiones: El sexo femenino, el 

área de residencia urbana y el consumo de alcohol son factores de riesgo 

asociados a depresión.  

 

Palabras clave: depresión, adolescentes, encuestas y cuestionarios, Perú. 
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ABSTRACT 

Introduction: Depression in adolescents has been little studied in our country, 

late diagnosis generates feelings of sadness, hopelessness, etc. that generates 

disorders in the habits of sleep and appetite, in behavior, energy level and self-

esteem. It is associated with suicidal thoughts. 

Objective: To determine the prevalence and factors associated with depression 

in the Peruvian population of adolescents between 15 and 19 years of age 

according to ENDES 2019-2020. Methodology: Observational, retrospective, 

analytical and cross-sectional study of secondary data from the ENDES carried 

out in Peru during the 2019-2020 period. The population was made up of 

adolescents between the ages of 15 and 19 who answered the survey 

appropriately, obtaining a sample of 5,226 adolescents. In the statistical analysis 

we used the SPSS v.25 software to find the ORc and ORa, bivariate and 

multivariate analysis with their respective reliability indices. Results: Of a total of 

5,226 participants, 266 had depression (PHQ9 ≥10), with a prevalence of 5.1%, 

statistical significance was determined with female sex (ORa=1.64 CI95% 1.27-

2.12 p=0.014), urban area of residence ( ORa=2.52 CI95% 1.64-3.86 p=0.000) 

and alcohol consumption (ORa=1.59 CI95% 1.026-2.49 p=0.029).Conclusions: 

Female sex, urban area of residence and alcohol consumption are risk factors 

associated with depression. 

 

Keywords: depression, adolescents, surveys, and questionnaires, Peru. 
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INTRODUCCION 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), la depresión es un trastorno 

mental que sucede muy a menudo, la cual se caracteriza por sentimientos de 

tristeza, falta de interés o de placer, sentir culpa o baja autoestima, problemas 

de insomnio o de dormir de manera excesiva también se ven problemas del 

apetito, la persona llega a estar casi todo el tiempo cansado sin motivo alguno e 

incluso puede llegar a tener problemas de falta de concentración, se pierde el 

interés por todas las actividades de la vida cotidiana, e incluso se deja  de 

disfrutar la vida, llegando a aislarse incluso de las personas cercanas. La 

depresión contribuye en gran magnitud a la carga mundial general de morbilidad, 

siendo la principal causa de discapacidad. La depresión puede evolucionar sobre 

todo cuando se presenta de una manera repetitiva y en gran intensidad, llegando 

a causar un intenso sufrimiento al que lo padece, alterando su trabajo, su 

educación e incluso llegan a experimentar problemas dentro de su entorno 

familiar, siendo el más grave de los casos, en llegar a tener pensamientos de 

muerte. El suicidio se encuentra dentro de las 5 primeras causas de mortalidad 

en los adolescentes de 15 a 19 años(1).  

Siendo más de las tres cuartas partes de la población afectada que habitan en 

los países de con bajo y mediano nivel socioeconómico, los que no reciben algún 

tratamiento. Esto es a causa de que no haya personal capacitado 

adecuadamente para la atención de salud y a su vez la falta de recursos. En 

otras regiones los que padecen de depresión muchas veces son diagnosticados 

inadecuadamente, siendo muchas veces los que no presentan depresión, siendo 

diagnosticados de manera errónea e incluso con tratamientos antidepresivos(2).  

Por lo tanto, la importancia de este estudio radica en detectar tempranamente 

los factores asociados a depresión en adolescentes, para así prevenir posibles 

cuadros depresivos severos que a su vez conlleven a casos de suicidio. 
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

 

Según la OMS, la adolescencia está comprendida entre los 10 a 19 años, la cual 

representa una etapa única para el buen desarrollo humano, siendo en esta 

etapa en la cual presentan un acelerado crecimiento físico, cognoscitivo y 

psicosocial, que a su vez influirá en cómo sea su manera de sentir, pensar, tomar 

decisiones y a su vez interactuar con el entorno que los rodea(3).  

En la última década, la población de jóvenes (15 a 24 años) ha crecido de una 

manera acelerada, siendo en la actualidad 1 200 millones jóvenes, que a su vez 

representa la sexta parte de la totalidad de la población mundial(4).  

En la actualidad el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI)-2016, 

refiere que el número de jóvenes de 15 a 29 años, se vio incrementado en un 

7.1 %, llegando a 8 millones 412 mil, a diferencia del año 2005, la cual fue de 7 

millones 853 mil jóvenes. A su vez se estima que para el año 2021, la población 

correspondiente a esa edad, llegaría a los 8 millones 513 mil jóvenes, con un 

50.7% varones y 49.3% mujeres(5). 

Actualmente a nivel mundial, la prevalencia de depresión en la población es de 

3.8% (280 millones). A diferencia de las variaciones que comúnmente se dan del 

estado de ánimo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la 

vida cotidiana, la depresión es distinta, ya que puede evolucionar a algo grave, 

sobre todo al presentarse de manera repetitiva y de un grado alto. Así mismo, 

conlleva a un gran problema a la persona, pudiendo afectar tanto en su trabajo, 

en la escuela e incluso en el entorno familiar, convirtiéndose en casos extremos, 

un posible caso de suicidio (2). 

Asimismo, especialistas refieren que la depresión suele manifestarse con 

síntomas como sentimientos de profunda tristeza, ganas de llorar de manera 

repentina, pérdida tanto de energías como de atención, a su vez se pueden ver 

alterados tanto el sueño como el apetito, llegando a un extremo de descuidar 

tanto su higiene como su cuidado personal. Además de ello  se suma la pérdida 

de interés por realizar cosas que normalmente disfrutaba la persona, 
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desesperanza y llegando a un posible pensamiento suicida o en el peor de los 

casos a un suicidio(6). 

La depresión en la población adolescente es un gran problema las cuales tienen 

múltiples causas e incluso pueden conllevar a problemas sociales. Con todo 

esto, la depresión, es considerada un problema de salud pública(7).  

Entonces ante lo mencionado nos permitimos plantear la pregunta de 

investigación  

¿Cuál es la prevalencia y los factores de riesgo asociados a depresión en 

adolescentes peruanos entre 15 a 19 años según los resultados de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019-2020 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la prevalencia y los factores asociados a la depresión en la población 

peruana de adolescentes entre 15 a 19 años según los resultados de la ENDES 

2019-2020? 

1.3. LINEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

 

Nuestro trabajo está incluido en el “Área de Conocimiento: 

Medicina Humana y Enfermería”, está incluida en las treinta y un líneas 

generales de investigación para el período 2016-2020, dentro de la línea de 

“Salud individual, familiar y comunal”.  

 

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

A nivel mundial, la depresión se ha convertido en la principal causa de problemas 

de salud y discapacidad, siendo superior a trescientos millones de personas que 

tienen este trastorno (2).  

La etapa de la adolescencia es única y formativa, la cual suele verse afectada 

por muchos factores, tanto  físicos, emocionales e incluso sociales, a su vez 

casos de pobreza o de violencia(1). 
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A nivel mundial, uno de cada siete adolescentes de 10 a 19 años presenta algún 

trastorno mental, representando un 13% de la morbilidad, siendo la principal 

causa de enfermedad y discapacidad en adolescentes tanto la depresión, como 

la ansiedad y los trastornos del comportamiento(1). En el Perú, durante el año 

2021; 313 455 personas con depresión fueron atendidas en los servicios de salud 

mental, la cual se elevó en un 12% en relación a la etapa pre-pandemia(6).  

Además de ello, la depresión puede llegar a ser crónica y a su vez dificultar en 

el trabajo, en sobrellevar la vida diaria, e incluso puede presentarse 

pensamientos suicidas(8). Siendo a nivel mundial, el suicidio la cuarta causa de 

muerte en adolescentes de 15 a 19 años, al no priorizar la salud mental en los 

adolescentes suele conllevar a consecuencias que afectan en la edad adulta, 

tanto a su salud física como mental, descartando así llevar una vida plena en el 

futuro(1).  

En nuestro país, en el año 2015 decidieron acabar con su vida nueve afectados 

por cada cien mil, de estos dos de cada tres presentaron antecedente de 

depresión(8). Y actualmente en los primeros cuatro meses del año 2021, más de 

200 personas decidieron acabar con sus vidas en el Perú(10), estando el 80% de 

casos de suicidios asociados a depresión severa, muchas veces no son 

percibidas las sospechas de pensamientos suicidas por su entorno, siendo uno 

de los indicadores una disminución del estado de ánimo, desesperanza, tristeza 

prolongada, sensación de vacío y algunas veces irritabilidad(11). 

Siendo los adolescentes que presentan algún trastorno mental, los más 

propensos a ser víctimas de exclusión social, dificultades educativas, 

discriminación, comportamientos de riesgo, mala salud física y violaciones de los 

derechos humanos(1). 

Lo fundamental para salvaguardar la salud y bienestar en los adolescentes, es 

protegiéndolos de los problemas, incentivando en ellos promover el aprendizaje 

social y emocional, una buena salud mental, y también garantizar a que reciban 

una adecuada atención de salud mental(1). 
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Con este trabajo, buscamos llamar la atención de este problema de salud 

pública, por ello se evaluó los factores asociados a depresión en adolescentes 

de 15 a 19 años en el Perú durante los años 2019-2020. Se analizaron las 

variables independientes como: edad, sexo, no tener pareja, nivel 

socioeconómico, área de residencia, región natural, consumo de alcohol y 

obesidad, las que fueron piezas clave para desarrollar el presente trabajo de 

investigación y así corroborar si hay asociación o no entre estas y depresión. 

El propósito de este trabajo fue determinar la prevalencia y los factores 

asociados a la depresión en los adolescentes peruanos entre 15 y 19 años, 

cuyos resultados servirán para poder llevar a cabo programas como una forma 

de apoyo en esta población. 

1.5. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

Nuestro trabajo cuenta con los lineamientos de “Investigación Clínica y Unidades 

de Investigación del Instituto de Investigación en Ciencias Biomédicas de la 

Universidad Ricardo Palma, INICIB; y finalmente a las Líneas de investigación 

de “Prioridades de Investigación en Salud 2015-2021 definidas A nivel nacional”. 

Se accedió al archivo de la ENDES a través de la base de datos del INEI. 

El presente estudio se delimitó a asociar la presencia de síntomas depresivos 

en adolescentes peruanos entre 15 y 19 años a partir de la información obtenida 

de la ENDES de los años 2019-2020. 

1.5. VIABILIDAD 

Para realizar el presente trabajo se accedió los datos de acceso libre de la 

ENDES 2019-2020 a través de la base de datos del INEI.  

 

Está incluida en las Prioridades Nacionales de Investigación en Salud periodo 

2019-2023, publicado por el Instituto Nacional de Salud (INS), en el décimo 

puesto dentro de “Salud mental”.  
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1.6. OBJETIVOS DE INVESTIGACION 

1.6.1. GENERAL:  

Determinar la prevalencia y los factores asociados a la depresión en la población 

peruana de adolescentes entre 15 a 19 años según la ENDES 2019-2020.          

1.6.2. ESPECÍFICOS: 

• Determinar si los factores sociodemográficos edad, sexo, el no tener 

pareja y nivel socioeconómico son factores asociados a depresión en los 

adolescentes entre 15 a 19 años según la ENDES 2019-2020.   

• Identificar si la región natural y área de residencia se asocia a depresión 

en los adolescentes entre 15 a 19 años según la ENDES 2019-2020.   

• Conocer si el consumo de alcohol se asocia a depresión en los 

adolescentes entre 15 a 19 años según la ENDES 2019-2020.   

• Determinar si la obesidad se asocia a depresión en los adolescentes entre 

15 a 19 años según la ENDES 2019-2020.   
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

▪ Mridha et al.(12) en Bangladesh en el año 2021.“Prevalence and 

associated factors of depression among adolescent boys and girls in 

Bangladesh: findings from a nationwide survey”, estudio transversal. Se 

consideró a 9 856 adolescentes de 10 a 19 años. Se encontró que la 

prevalencia global de depresión fue del 24,5% y la prevalencia de la 

depresión fue mayor entre las mujeres (27,0%) que entre los varones 

(22,0%). En comparación con las adolescentes en el grupo de edad de 10 

a 14 años, las adolescentes entre 14 y 17 años (OR: 1,45, IC del 95%: 

1,20 a 1,74) y las de 18 a 19 años (OR: 1,92, IC del 95%: 1,51 a 2,45) de 

edad tenían mayores probabilidades de depresión. Las adolescentes que 

vivían en zonas urbanas tenían mayores probabilidades de depresión 

(OR: 1,56, IC del 95%: 1,27 a 1,92) en comparación con las adolescentes 

que vivían en zonas rurales.  

 

▪ Nasreen et al.(13) en Bangladesh en el año 2016) “Prevalence and 

Associated Factors of Depressive Symptoms Among Disadvantaged 

Adolescents: Results from a Population-Based Study in Bangladesh”, 

estudio transversal. Se consideró a 2 440 adolescentes de 13 a 19 años. 

se encontró que la prevalencia de síntomas depresivos entre los 

adolescentes fue del 13.9%, con predominio entre las mujeres (15.3%) 

que entre los varones (12.5%) (p=0.047). También se encontró que la tasa 

más alta de depresión fue en zonas urbanas (16,3%) en comparación con 

los distritos rurales (p<0,001).  

 

▪ Ortiz y Robalino(14) en Ecuador en el año 2019). “Asociación entre el 

consumo de alcohol con síntomas de ansiedad y depresión en estudiantes 

universitarios de primer nivel de la PUCE 2018”, estudio transversal 

analítico. Se consideró a 843 participantes de 18 a 25 años. Se encontró 
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que el consumo de alcohol no está asociado a depresión con un OR de 

1.00, un IC95% de 0.67.1.51 y un  p de 0.99. 

 

▪ Vargas (15) en Colombia en el año 2019. “Relación entre depresión mayor 

y pobreza multidimensional en adultos en Colombia, 2015”, estudio 

observacional descriptivo, transversal, analítico. Se consideró a 10 404 

participantes mayores de 18 años. Se encontró que; el no tener pareja 

presenta un OR de 2.00, un IC95% de 1.48-2.711 y un p valor de 0.00, el 

sexo femenino un OR de 2.236, un IC95% de 1.58-3.17 y un p valor de 

0.00 y el área de residencia urbano (OR: 1.80; IC95%: 1.18-2.73; 

p=0.005), presentaron mayor riesgo de depresión.  

▪ Hernández et al.(16) en México en el año 2019. “Depresión y factores 

asociados en niños y adolescentes de 7 a 14 años de edad”, estudio 

transversal analítico. Se consideró a 238 participantes de 7 a 14 años. Se 

encontró que, el sexo femenino estuvo asociado a depresión con un 64.3 

% (IC95%: 1.865; p=0.6-5.74), y que a mayor edad también estuvo 

asociado con depresión (28.6%) (IC95%: 2.053; p=0.6-6.1).  

 

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES 

• Carrasco (17)  Perú-2019. “Factores clínicos epidemiológicos asociados a 

depresión en el Perú en el año 2017”, estudio observacional, retrospectivo 

analítico transversal. Se consideró a 33 206 participantes peruanos 

mayores de 15 años. Se encontró una prevalencia de depresión de 7.1%. 

Así como también se encontró asociación entre la depresión y el ser mujer 

con un OR de 2.22, un IC 95% de 2.02 -2.44 y un p valor menor de 0.001. 

También se encontró asociación entre tener mayor edad y depresión con 

un p valor menor a 0.01. Y por último se demostró asociación entre no 

tener pareja y la depresión con un OR de 1.51, un IC 95% de 2.01 – 2.3 y 

un p valor menor a 0.01.  

 

▪ Estrada y Salinas. (18) en Perú en el año 2019. “Consumo de alcohol 

como factor asociado a la depresión en estudiantes varones de Medicina 
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Humana de la Universidad Ricardo Palma del año 2018”, estudio no 

experimental, analítico, transversal, descriptivo, correlacional. Se 

consideró a 200 participantes varones de 18 a 28 años. Se encontró que 

el consumo de alcohol es un factor de riesgo asociado a depresión. 

(OR:9.44, IC 95% 1.23, p=0.000).  

 

▪ Bustillos y Laguna. (19) en Perú-2018. “Depresión y factores asociados 

en adolescentes de un colegio de la ciudad de Huánuco, Perú”, estudio 

observacional analítico transversal. Se consideró a 169 adolescentes de 

13 a 19 años. Se encontró que la prevalencia de depresión en 

adolescentes fue mayor en las mujeres (22.4%) que en los varones 

(5.7%). (RP: 3.918 /IC 95%: 0.98-15.61).  

 

▪ Effio (20) en Perú en el año 2019.“Disfunción familiar como factor asociado 

a depresión en alumnos de secundaria del colegio Pablo María Guzmán 

– Surco durante abril del 2019”, estudio analítico, observacional y 

transversal. Se consideró a 158 adolescentes de 12 a 18 años. Se 

encontró que el sexo femenino presenta más riesgo de padecer depresión 

(69.7%) (OR=2.413; IC 95% 1.06-5.48; p=0.032). En cuanto a las etapas 

de la adolescencia, la adolescencia temprana presentó más riesgo a 

padecer depresión con un 48.4%, seguido de la adolescencia media con 

un 45.6% y la adolescencia tardía 6% (OR:2.420; 1.102-5.314; p: 0.025).  

▪ Calero et al. (21) en Perú en el año 2019. “Depresión en adolescentes 

asociados a migración familiar, familia disfuncional y bullying en Huánuco 

2018”, estudio no experimental, analítico, transversal. Se consideró a 165 

adolescentes de 11 a 18 años.  Se encontró que, el 16,4% de 

adolescentes presentaron sintomatología depresiva. En el análisis 

bivariado se encontró mayor riesgo de presentar depresión en el sexo 

femenino (18.9%) en comparación de los varones (13.3%) (OR: 1.40; 

IC95%: 0.65-3.54; p=0.605). Así mismo se encontró un mayor riesgo a 

depresión en un nivel socioeconómico bajo (17.3%) en comparación con 

el nivel socioeconómico alto (12.5%) (OR: 1.40; IC95%: 0.51-3.72; 

p=0.401).  
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▪ Hinojosa (22) en Perú en el año 2021. “Factores relacionados a síntomas 

depresivos en adolescentes de una institución educativa estatal en 

temporada de COVID 19. la Joya- Arequipa 2020”, estudio observacional, 

prospectivo y transversal. Se consideró a 204 adolescentes de 12 a 18 

años.  Se encontró que el grupo edad de 16-18 años; presentó más riesgo 

a padecer depresión con un 62.3 %, seguido de los de 14-15 años con un 

37.8% (p: 0.024), así mismo se encontró un mayor riesgo a depresión en 

un nivel socioeconómico bajo (64.7%) (p=0.1).  

 

▪ Palma.(23) en Perú en el año 2021. “Asociación entre la depresión, la 

ansiedad y obesidad en adolescentes de los colegios Fermín Tangüis y 

Nuestra Señora de la Asunción que estén cursando el tercer, cuarto y 

quinto grado de nivel secundario en el año 2019”, estudio transversal, 

analítico, observacional. Se consideró a 294 adolescentes de 14 a 17 

años. Se encontró que la obesidad no está asociada a depresión (OR: 

1.31; IC95%: 0.58-2.94; p=0.25 (no estadísticamente significativa)) 

 

▪ Arenas(24) en Perú en el año 2021. “Depresión asociada a sobrepeso y 

obesidad en estudiantes de pregrado de la facultad de medicina humana 

de la Universidad Ricardo Palma del ciclo 2019 – II, Lima.”, estudio 

observacional cuantitativo analítico transversal. Se consideró a 310 

participantes de 19 a 24 años.  Se encontró que la obesidad tiene 1,18 

más riesgo de depresión, con un p valor menor a 0.001, un PR de 1.18 y 

un IC 95% de 1,48-2,38. 

 

▪ Chauca(25) en Perú en el año 2022. “Consumo de alimentos y estado 

nutricional relacionado con depresión en adolescentes de una Institución 

Educativa Privada, San Juan de Lurigancho-2020”, estudio cuantitativo, 

no experimental, transversal y correlacional. Se evaluaron a 66 

adolescentes de 12 a 16 años. Se encontró que la obesidad no se asocia 

con depresión (p=0.752) (no estadísticamente significativa). 

2.2 BASES TEORICAS 

GENERALIDADES 
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La depresión se define como un estado mental la cual se caracteriza por 

presentar sentimientos de tristeza, desesperanza, soledad, baja autoestima y 

sentimientos de culpa, presentándose cambios en el apetito, sueño, actividad, 

así como también falta de energía, problemas para pensar, tomar decisiones e 

incluso pueden llegar a presentarse pensamientos recurrentes de muerte o 

suicidio. El trastorno depresivo mayor tiene una prevalencia bien alta a lo largo 

de la vida (17%) aparece sin antecedente de manía, mixto o hipomanía, además 

de ello, debe durar al menos 2 semanas y el afectado principalmente 

experimenta al menos cuatro síntomas de los cuales fueron mencionados 

anteriormente(26). 

Existen diferentes factores y situaciones de la vida que afectan la autonomía del 

adolescente, entre las que se encuentran, la depresión. 

La adolescencia que está comprendida entre las edades de 10 a 19 años, es una 

etapa única y formativa, en la cual los múltiples cambios tanto físicos, como 

emocionales y sociales (pobreza, casos de violencia, etc.), puedan conllevar a 

que los adolescentes sean muy susceptibles a sufrir de depresión. Para evitar 

casos como estos, en lo posible debemos promover el bienestar psicológico y 

protegerlos de factores de riesgo o experiencias adversas que conllevan a estos 

problemas, y así lograr el bienestar tanto en salud física como mental en la edad 

adulta(2). 

La depresión a nivel mundial es una afección muy frecuente, y aproximadamente 

la padecen más de trescientos millones de habitantes. La depresión puede 

evolucionar a un dilema de salud importante, sobre todo cuando es de una gran 

intensidad, llega a causar problemas en el trabajo en la escuela e incluso en el 

hogar. Por último, puede llevar a pensamientos suicidas(2). 

 

Los que hayan vivido situaciones como falta de trabajo, muerte de algún familiar, 

traumas psicológicos, son los más susceptibles a sufrir depresión(2). Esta 

afección es de elevado riesgo sobre todo cuando evoluciona a un trastorno 

depresivo mayor, lo que le puede llevar a casos de quitarse la vida o a tener 

alguna limitación social y cognitiva(27).  
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En nuestro país, en el año 2015 se quitaron la vida nueve víctimas por cada cien 

mil, siendo dos de cada tres que presentaron depresión(8). 

La adolescencia es una etapa donde se busca la identidad personal y cada 

adolescente experimenta de diversa manera este período de la vida lo cual le 

permite obtener madurez física, emocional y cognitiva(28). 

La adolescencia se divide en tres etapas, la adolescencia temprana la cual se 

encuentra comprendida entre los 10 a 14 años, la adolescencia media que va 

desde los 15 a 16 años y por último la adolescencia tardía que va desde los 17 

a 19 años(28). 

La depresión se clasifica en leve, moderada o grave según los síntomas y los 

episodios de depresión. (2) 

La herramienta útil para detectar síntomas de depresión es el cuestionario PHQ-

9 (Patient Health Questionnaire-9). Ésta ha demostrado su confiabilidad y validez 

para medir la depresión, su validación en castellano del PHQ-9, presenta una 

sensibilidad de ochenta y ocho por ciento y una especificidad de noventa y dos 

por ciento(29). A su vez esta herramienta tiene como fin el tamizar los síntomas 

de depresión y así poder detectar a tiempo casos infra diagnosticados e incluso 

casos en donde no hayan recibido tratamiento alguno(30). 

El PHQ-9 es un instrumento válido para diagnosticar depresión, a juicio de los 

expertos, para ser aplicado en el Perú (32). 

Siendo validado por juicio de expertos previo a su validación en nuestro país, 

gracias a la dirección de salud mental del MINSA, y el INS, siendo esta validación 

realizada por especialistas en salud mental (23 psiquiatras, 3 psicólogos y 1 

enfermera)(32). 

Síntomas: 

Durante la crisis de depresión, se presenta sentimientos de tristeza, de 

irritabilidad, se pierde el interés a actividades de la vida diaria, la persona se 

siente sola, siente que le falta algo, durante casi todo el día, casi todos los días, 

la cual dura como mínimo 2 semanas. A ello se agregan problemas de 
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concentración, la persona se siente culpable, tiene la autoestima muy por debajo, 

siente que no tiene futuro, incluso llega a tener pensamientos de muerte o peor 

aún llegan a concretar su cometido que es el suicidio. También se presentan 

problemas de insomnio o de dormir de manera excesiva, cambios en el apetito 

como comer muy poco o comer de manera excesiva, los cuales conllevan a tener 

una variación en el peso, y por último llegan a presentar astenia e incluso dolor, 

las cuales estos 2 últimos corresponden a síntomas somáticos(2). 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES  

 

DEPRESIÓN: es una afección mental la cual presenta síntomas de profunda 

tristeza, los ánimos muy por debajo, baja autoestima, el afectado pierde el interés 

por cosas de la vida diaria y disminuye sus actividades cognitivas, el cual será 

depresión con un puntaje mayor o igual a 10 del PHQ-9. 

EDAD: Edad cronológica de los participantes las cuales son cuantificados en 

años.  

SEXO: masculino y femenino. 

TENER PAREJA: estado civil, es tener pareja estable, sea casada o conviviente. 

NIVEL SOCIOECONÓMICO: Nivel económico que caracteriza al individuo 

dentro de la estructura social compuesto por variables personales o familiares. 

ÁREA DE RESIDENCIA: zona urbana o rural que habita la persona 

REGIÓN: departamento en el que habita una persona. 

CONSUMO DE ALCOHOL: consumo de alcohol en los últimos 30 días. 

OBESIDAD:  Acumulación excesiva de grasa, siendo obesidad con un índice de 

masa corporal mayor o igual a 30 kg/m2. 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES  

3.1. HIPÓTESIS 

3.1.1. GENERAL: 

- Existen factores asociados a depresión en la población peruana de 

adolescentes entre 15 a 19 años, según ENDES 2019-2020. 

 

3.1.2. ESPECÍFICAS: 

- Los factores sociodemográficos edad, sexo, el no tener pareja y nivel 

socioeconómico en adolescentes entre 15 a 19 años son factores 

asociados a depresión.  

- La región natural y área de residencia en adolescentes entre 15 a 19 años 

se asocia a depresión.  

  

- El consumo de alcohol en adolescentes entre 15 a 19 años se asocia a 

depresión.  

 

- La obesidad en adolescentes entre 15 a 19 años se asocia a depresión. 

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION 

VARIABLE DEPENDIENTE 

- depresión  

VARIABLES INDEPENDIENTES:  

- edad 

- sexo 

- no tener pareja 

- nivel socioeconómico 
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- área de residencia  

- región natural 

- consumo de alcohol 

- obesidad 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO:  

El presente estudio, se realizó en el contexto del VI CURSO DE 

TITULACIÓN POR TESIS 2019-II según la metodología publicada(33). 

 

 

TIPO   

Estudio observacional, cuantitativo, retrospectivo, analítico, transversal de 

datos secundarios de la ENDES efectuada en el Perú en los años 2019 y 

2020.   

DISEÑO:   

Es retrospectivo, ya que el estudio tomará datos de un anterior periodo 

(2019-2020); observacional porque no se manipularán variables; 

cuantitativo, porque se realizarán análisis estadísticos, analítico, ya que 

demuestra una asociación entre dos variables, transversal porque se 

realizó en un determinado tiempo (2019-2020) y en un área localizada 

(Perú). 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.2.1. Población:  

 

Corresponde a los adolescentes de 15 a 19 años que habitan en el Perú, que 

contestaron de manera adecuada la ENDES 2019-2020, los datos se 

encuentran en “Micro Datos” de la web del INEI. 

 

4.2.2. Muestra 

 

4.2.2.1 Tamaño de muestra 

 

Obtuvimos una muestra de 5 226 adolescentes de ambos sexos de 15 a 19 

años que fueron entrevistados en la ENDES 2019-2020, que contestaron 
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adecuadamente y los cuales se incluyeron en nuestro trabajo para así llevar a 

cabo el análisis estadístico que corresponde de acuerdo a los criterios de 

inclusión y exclusión. 

 

4.2.2.2. Tipo de muestreo 

 

Fue bietápico, probabilístico de tipo equilibrado, estratificado e independiente, 

a nivel departamental y por área Urbana y Rural. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

• Participantes adolescentes entre 15 años a 19 años varones y mujeres 

los cuales habitan en el Perú y que contestaron adecuadamente la 

encuesta ENDES 2019-2020. 

• Participantes adolescentes entre 15 años a 19 años con información 

completa en la base de datos. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Mujeres gestantes 

- Personas de 20 años a más. 

- Personas menores de 15 años 

- Participantes que no contestaron la pregunta número setecientos de la 

ENDES que contiene nueve sub-preguntas que va desde la 700-A a la 

700-I del PHQ-9 lo cual es necesario para la medición de la variable 

depresión.  

4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tenemos como variable dependiente la depresión, que establecerá a 

adolescentes entre 15 años a 19 años con PHQ ≥ 10, las variables 

independientes correspondieron a la edad, el sexo, el no tener pareja, el nivel 

socioeconómico, área de residencia, región natural, consumo de alcohol y 

obesidad. (Anexo 9) 
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4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la obtención de datos del actual trabajo, se tuvo acceso a la web del INEI 

en la parte de “microdatos”, luego se ingresó a “consultas por encuesta” para así 

poder tener acceso a la ENDES 2019-2020. 

Posterior a ello, se descargó las bases de datos: CSALUD01, RECH0, RECH1, 

RECH23, en formato SPSS para luego filtrar, en relación a las variables que nos 

interesan para así analizarlo estadísticamente. 

 

4.5. RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para el análisis del presente estudio, se accedió a la sección de microdatos del 

INEI, se filtró cada base de datos ya sea CSALUD01, RECH0, RECH1, RECH23 

que en formato SPSS, quedando así variables que nos interesan para analizarlas 

estadísticamente. 

 

4.6. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Se llevó a cabo la unión de las bases de datos filtradas, llegando a ser una sola, 

en donde se encuentran todas las variables que son de utilidad para ejecutar el 

trabajo de investigación y luego de ello, se realizó el análisis con el programa 

SPSS versión 25.0, siendo las variables cualitativas analizadas en tablas de 

frecuencias y contingencia. 

Para llevar a cabo el análisis bivariado y multivariado de los factores asociados, 

utilizamos el odds ratio crudo (ORc) con su intervalo de confianza, además de 

ello, se calculó el odds ratio ajustado (ORa). 

Posterior a ello, para el análisis inferencial se hizo uso de un índice de 

confiabilidad al noventa y cinco por ciento (IC 95%), una significancia estadística 

siendo el p valor menor a 0,05. 

Los datos fueron procesados mediante el software IBM SPSS v.25, con la 

variable dependiente depresión y las independientes la edad, el sexo, el no tener 

pareja, el nivel socioeconómico, el área de residencia, la región natural, el 

consumo de alcohol y la obesidad.   



28 
 

La variable depresión, corresponde a la pregunta setecientos de la ENDES. La 

pregunta contiene a su vez nueve sub-preguntas desde la 700-A hasta la 700- I 

del PHQ-9. La escala para cada sub-pregunta va de 0 a 3 puntos, con una 

puntuación total de 0 a 27 puntos. El punto de corte adoptado fue 0 a 9 puntos: 

la cual no presenta depresión y superior a 10, presenta depresión. 

 

También se utilizó del programa Excel para la diseñar los gráficos y las tablas.  

 

4.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 

El presente trabajo se aprobó por el comité de ética de la Universidad Ricardo 

Palma. 

 

4.8. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

El ser análisis de base de datos secundarias de la ENDES 2019-2020, realizada 

por el INEI. 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

5.1. ANÁLISIS DE RESULTADOS  

ANALISIS DESCRIPTIVO 

GRÁFICO N°1: DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES DE 15 A 19 AÑOS EN 

PERÚ, ENDES 2019-2020. 

 

  
Fuente: ENDES 2019-2020. 

 

Se observa que de un total de 5 226 adolescentes de 15 a 19 años que formaron 

la muestra, se identificó a 267 (5.1%) adolescentes con depresión es decir con 

PHQ-9≥10 y 4 959 (94.9%) adolescentes sin depresión (GRÁFICO N°1). 
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TABLA Nº1: CARACTERÍSTICAS DE LOS ADOLESCENTES DE 15 A 19 

AÑOS ENDES 2019-2020. 

 

Factores Asociados n % 

Depresión Total 5 226 100 

No 4 959 94.9 

Si 267 5.1 

Edad Total 5 226 100 

17 a 19 

años 

2 965 56.7 

15 a 16 

años 

2 261 43.3 

Sexo Total 5 226 100 

Mujer 2 560 49.0 

Hombre 2 666 51.0 

Nivel 

socioeconómico 

Total 5 226 100 

Pobre 3 446 65.9 

No pobre 1 780 34.1 

Área de 

residencia 

Total 5 226 100 

Urbano 3 975 76.1 

Rural 1251 23.9 

Región natural Total 5 226 100 

Sierra 1 512 28.9 

Costa 2 945 56.4 

Selva 769 14.7 

Consumo de 

alcohol 

Total   5 226 100 

Si 277 5.3 

No 4 949 94.7 

Tener pareja Total 5 226 100 

No 4 999 95.7 

Si 227 4.3 

Obesidad Total 5 226 100 

Si 363 6.9 

No 4 863 93.1 

Fuente: ENDES 2019-2020. 

 

La tabla Nº1, refleja que del total de adolescentes de la ENDES 2019-2020 de 

15 a 19 años, que 2 965 (56.7%) tienen entre 17 a 19 años (adolescencia tardía) 

y 2 261 (43.3%) tienen entre 15 a 16 años (adolescencia media). Se establece 

que la mayor parte de los participantes en este estudio son de 17 a 19 años de 

edad.  
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De los 5 226 participantes, se determinó que 2 666 (51%) son del sexo masculino 

y 2 560 (49%) son del sexo femenino. Siendo en su mayoría los del sexo 

masculino. 

En cuanto al nivel socioeconómico, se halló que 3 446 (65.9%) pertenecen al 

grupo pobre, y 1 780 (34.1%) al grupo de no pobre. Evidenciándose así que la 

gran parte de la población en estudio pertenecen al nivel socioeconómico pobre. 

 

En cuanto al análisis de área de residencia, 3 975 (76.1%) adolescentes habitan 

en el área urbana y 1 251 (23.9%) en el área rural.  

De acuerdo a la región natural se identificó a 2 945 (56.4%) adolescentes en la 

región Costa, 1 512 (28.9%) en la región Sierra y 769 (14.7%) en la región Selva. 

 

En cuanto al consumo de alcohol, se identificó que 277 (5.3%) consumió alcohol 

y 4 949 (94.7%) no lo hicieron. Estableciéndose así que la mayor parte de los 

adolescentes no consumieron alcohol. 

 

En relación a la variable tener pareja, se obtuvo que 4 999 (95.7%) no tenían 

pareja estable y 227 (4.3%) tenían pareja. Siendo la gran parte de los 

participantes que no tienen pareja. 

 

Finalmente, según el análisis de la variable obesidad, se identificó a 363 (6.9%) 

participantes que son obesos, con un índice de masa corporal mayor o igual a 

30 kg/m2 y a 4 863 (93.1%) no obesos. Siendo en su gran mayoría que los 

participantes de este estudio no presentan obesidad. 
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TABLA 2: ANÁLISIS BIVARIADO. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

ASOCIADOS A DEPRESIÓN, EN ADOLESCENTES DE 15 A 19 AÑOS EN 

PERÚ, ENDES 2019-2020.  

    Depresión       
Variables independientes Si No ORc IC  95% p 

valor 

    n % n %       

EDAD 17-19 170 63.7 2795 56.4 1.36 (1.05-1.76) 0.143 

15-16 97 36.3 2164 43.6       

SEXO Mujer 164 61.2 2396 48.3 1.68 (1.31-2.17) 0.014 

Hombre 103 38.8 2563 51.7       

NIVEL 
SOCIOECONÓMICO 

Pobre 147 55.2 3299 66.5 0.62 (0.48-0.79) 0.026 

No 
pobre 

120 44.8 1660 33.5       

ÁREA DE 
RESIDENCIA  

Urbano 237 89.0 3738 75.4 2.64 (1.79-3.90) 0.000 

Rural 30 11.0 1221 24.6       

REGIÓN NATURAL Sierra 78 29.2 1434 28.9       

Costa 164 61.3 2781 56.1 1.60 (1.01-2.53) 0.183 

Selva 25 9.5 744 15.0 1.73 (1.13-2.65)   

CONSUMO DE 
ALCOHOL 

Si 26 9.7 251 5.1 2.01 (1.31-3.07) 0.029 

No 241 90.3 4708 94.9       

TENER PAREJA No 247 92.7 4752 95.8 0.56 (0.34-0.90) 0.172 

Si 20 7.3 207 4.2       

OBESIDAD Si 18 6.6 345 7.0 0.95 (0.58-1.55) 0.862 

No 249 93.4 4614 93.0       

 
Fuente: ENDES 2019-2020. 

 

En la tabla Nº2, se evidencia el análisis bivariado de los factores asociados a 

depresión, demostrando que el sexo, el área de residencia y el consumo de 

alcohol presentan significancia estadística con la depresión ya que el p valor es 

inferior a 0.05. 
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TABLA Nº3: ANÁLISIS MULTIVARIADO. FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS ASOCIADOS A DEPRESIÓN, EN ADOLESCENTES 

DE 15 A 19 AÑOS EN PERÚ, ENDES 2019-2020. 

          

Factor   OR a IC  95% p valor 

          

EDAD 17-19 1.20 (0.93-1.57) 0.143 

15-16 Ref.      

SEXO Mujer 1.64 (1.27-2.12) 0.014 

Hombre Ref.      

NIVEL 
SOCIOECONÓMICO 

Pobre 0.78 (0.59-1.02) 0.026 

No 
pobre 

Ref.      

ÁREA DE 
RESIDENCIA 

Urbano 2.52 (1.64-3.87) 0.000 

Rural Ref.      

REGIÓN NATURAL Sierra Ref.      

Costa 1.65 (1.04-2.62) 0.183 

Selva 1.22 (0.78-1.90)   

CONSUMO DE 
ALCOHOL 

Si 1.60 (1.03-2.49) 0.029 

No  Ref.     

TENER PAREJA No 0.59 (0.36-0.97) 0.172 

Si Ref.      

OBESIDAD Si 0.83 (0.50-1.37) 0.862 

No  Ref.     

Fuente: ENDES 2019-2020. 

 

Observamos en la tabla Nº3, el análisis multivariado de los factores asociados a 

depresión, evidenciándose que el sexo, el área de residencia y el consumo de 

alcohol son estadísticamente significativos con la depresión siendo el p valor 

inferior a 0.05. El sexo, es estadísticamente significativo con la depresión, siendo 

el sexo femenino el de mayor riesgo de padecer depresión en comparación con 

el sexo masculino con un ORa de 1.64 (IC95% 1.27-2.12; p= 0.014). 

Además, el área de residencia es estadísticamente significativo con la depresión, 

el área de residencia urbano tiene más riesgo de padecer depresión (ORa 2.52; 

IC95% 1.64-3.86; p= 0.000), en comparación con área de residencia rural. 

 

Finalmente, el consumir alcohol tiene un ORa de 1.60, un IC95% de 1.02-2.49 y 

un p valor de 0.029, demostrando que los que consumen alcohol, tienen 1.60 

veces mayor riesgo de presentar depresión en comparación de los que no lo 

hicieron.  
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5.2. DISCUSIÓN  

Uno de los problemas de salud pública en el Perú, es la depresión en 

adolescentes, su diagnóstico tardío genera sentimientos de tristeza, 

desesperanza, etc. y esto a su vez genera trastornos en los hábitos 

principalmente del sueño y el apetito, en el comportamiento, nivel de energía y 

autoestima, la cual puede conllevar a un gran problema a la persona afectada, 

tanto en el trabajo, como en la escuela e incluso en el entorno familiar. Así 

mismo, se asocia a pensamientos suicidas. 

La base de datos ENDES permite analizar los diversos factores asociados a 

depresión. 

En el presente trabajo, se encontró una población adolescente de 15 a 19 años 

representada en su mayor parte por hombres en un 51%. 

Un 56.7% se encuentra entre las edades de 17 a 19 años, así como 76.1% 

residen en áreas urbanas y que el 56.6% viven en la región natural Costa. 

Respecto al nivel socioeconómico se halló que el 65.9% de los adolescentes 

entre 15 a 19 años viven en condiciones de pobreza y que el 94.7% refirió no 

haber consumido alcohol. De la población estudiada el 95.7% no tenían pareja 

estable y el 93.1% no presentaban obesidad. 

En cuanto a la prevalencia de depresión en la población adolescente de 15 a 19 

años, fue del 5.1%, siendo esta similar al estudio de Carrasco(17) con un cercano 

de 7.1%, valor que podría explicarse a que se utilizó el mismo instrumento, hay 

ligera diferencia ya que la población tomada fue de 15 años a más, a diferencia 

de nuestro estudio que fue limitado en adolescentes de 15 a 19 años. Además 

de ello, nuestro estudio difiere ligeramente al de Calero(21), con una prevalencia 

de depresión de un 16.4%, valor que podría explicarse a que fueron menor 

número de participantes y que fue limitado en una institución educativa. Así 

mismo nuestro estudio difiere ligeramente al de Nasreen(13) con una prevalencia 

de 13.9%, ya que el estudio fue en población adolescente entre 13 a 19 años, y 

en otra localidad, a diferencia de nuestro estudio que fue en nuestro país. 

En el presente, estudio se buscó, identificar a las variables asociadas a 

depresión en la población peruana de adolescentes entre 15 y 19 años, donde 

fueron identificadas 3 de 8 variables como factores de asociados a depresión. 

Las mencionadas variables, fueron estudiadas, por otros investigadores las 
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cuales coinciden en su carácter, fundamental para desarrollar depresión en los 

adolescentes entre 15 y 19 años. 

Bustillos(19) reportó que el ser mujer estuvo asociado con depresión con un RP 

de 3.92 en un IC al 95% de 0.98-15.61, lo cual se asemeja a nuestro estudio, ya 

que se demostró relación entre el sexo y la depresión obteniendo un OR de 1.68, 

con un IC al 95% de 1.31-2.17 para la condición de ser mujer y un p=0.014. A su 

vez coincide con Effio(20) en la cual, el sexo femenino presenta más riesgo de 

padecer depresión (OR=2.4; IC 95% 1.06-5.48; p=0.032). 

 

El área de residencia urbana estuvo se asoció a depresión con un OR de 2.64, 

y un IC al 95% de (1.78-3.89) para la condición área urbana. Según Mridha(12) 

las adolescentes que vivían en zonas urbanas tenían mayores probabilidades de 

depresión (OR: 1.6, IC del 95%: 1.27 a 1.92) en comparación con las 

adolescentes que vivían en zonas rurales. Según Nasreen(13) encontró que la 

tasa más alta de depresión fue en zonas urbanas en comparación con los 

distritos rurales (p<0,001).  

 

El consumo de alcohol se asoció a depresión con un OR de 2.01, un IC al 95% 

de (1.31-3.07) para la condición consumo de alcohol. Según Estrada(18), el 

consumo de alcohol es un factor de riesgo asociado a la depresión. (OR:9.44, IC 

95% 1.23, p=0.000). Según Ortiz(34), el consumo de alcohol no se asoció con 

depresión con un  p valor de 0.99. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y 

LIMITACIONES 

6.1. CONCLUSIONES  

• La prevalencia de depresión en adolescentes peruanos de 15 a 19 años 

fue de 5.1% y no todos los factores se asociaron a depresión.  

• Se determinó que el factor sociodemográfico sexo es factor asociado a 

depresión en los adolescentes peruanos entre 15 a 19 años siendo 

estadísticamente significativo con un p valor de 0.014.   

• Se identificó que el área de residencia se asocia a depresión en los 

adolescentes entre 15 a 19 años siendo estadísticamente significativo con 

un p valor de 0.000.  

• Se dio a conocer que el consumo de alcohol se asocia a depresión en los 

adolescentes entre 15 a 19 años con un p valor de 0.029.   

• Finalmente concluimos que la edad, el nivel socioeconómico, la región 

natural, el no tener pareja y la obesidad no están asociados 

significativamente a depresión con p valor>0.05. 

6.2. RECOMENDACIONES  

• Se recomienda que el INEI continúe realizando encuestas como la 

ENDES 2019-2020 las cuales abarca muestras amplias a nivel de nuestro 

país, para que así haya una visión más ampliada sobre la salud mental 

del adolescente, peruano. 

• Realizar seguimiento a los adolescentes que presentaron depresión, 

quienes fueron partícipes en este trabajo de investigación, para que así 

de esta manera puedan ser tratados de una manera adecuada. 

 

• Utilizar nuestros resultados obtenidos siendo caracterizado como 

antecedentes nacionales en posteriores investigaciones, las cuales 

ayudan a la información sobre la situación actual de la salud mental del 

adolescente peruano con el fin de desarrollar programas, y políticas a 

nivel público, que favorecen a la mencionada población. 
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• Se recalca tomar medidas necesarias para desarrollar programas 

preventivos sobre salud mental, para los adolescentes que presentan los 

factores asociados a depresión, para así prevenir muchos posibles 

desenlaces fatales. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, 

FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR EL 

COMITÉ DE ÉTICA DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION DE CIENCIAS 

BIOMÉDICAS (INICIB) 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO DE TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISSEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema 

Principal 

 

¿Cuál es la 

prevalencia y los 

factores 

asociados a la 

depresión en la 

población 

peruana de 

adolescentes 

entre 15 y 19 

años según los 

resultados de la 

Objetivo General 

 

Determinar la prevalencia y los 

factores asociados a la depresión 

en la población peruana de 

adolescentes entre 15 a 19 años 

según la ENDES 2019-2020.          

Objetivos Específicos 

 

• Determinar si los 

factores 

sociodemográficos 

edad, sexo, el no tener 

pareja y nivel 

socioeconómico son 

Hipótesis General 

 

- Existen factores 

asociados a depresión 

en la población 

peruana de 

adolescentes entre 15 

a 19 años, según 

ENDES 2019-2020. 

 

 

 

 

 

 

Variable Dependiente 

 

Depresión  

 

 

 

Variables 

Independientes 

 

- Edad. 

- Sexo. 

- Nivel 

socioeconómico 

- Área de 

residencia 

- Región natural 

Tipo y diseño de 

investigación 

 

Observacional, 

cuantitativo, 

retrospectivo analítico 

transversal de datos 

secundarios que 

provienen de la 

ENDES realizada en el 

Perú en los años 2019-

2020.   

 

Población 

 

La población de 

estudio incluyó los 
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ENDES 2019-

2020? 

 

factores asociados a 

depresión en los 

adolescentes entre 15 a 

19 años según la 

ENDES 2019-2020.   

• Identificar si la región 

natural y área de 

residencia se asocia a 

depresión en los 

adolescentes entre 15 a 

19 años según la 

ENDES 2019-2020.   

• Conocer si el consumo 

de alcohol se asocia a 

depresión en los 

adolescentes entre 15 a 

19 años según la 

ENDES 2019-2020.   

• Determinar si la 

obesidad se asocia a 

Hipótesis Específica 

 

- Los factores 

sociodemográficos 

edad, sexo, el no tener 

pareja y nivel 

socioeconómico en 

adolescentes entre 15 

a 19 años son factores 

asociados a 

depresión.  

- La región natural y 

área de residencia en 

adolescentes entre 15 

a 19 años se asocia a 

depresión.  

  

- El consumo de alcohol 

en adolescentes entre 

- Consumo de 

alcohol 

- Tener pareja 

- Obesidad 

 

datos registrados en 

la ENDES 2019-

2020. La base de 

datos utilizada está 

disponible en la 

página del INEI.  

 

Técnicas e 

instrumentos de 

recolección de datos 

La recolección de los 

datos, se realizará a 

partir de la ENDES 

2019-2020. 
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depresión en los 

adolescentes entre 15 a 

19 años según la 

ENDES 2019-2020.   

.   

 

15 a 19 años se asocia 

a depresión.  

 

- La obesidad en 

adolescentes entre 15 

a 19 años se asocia a 

depresión. 

 

 



51 
 

ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

NOMBRE DE 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE  

NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICIÓN 

Depresión Presencia o 

ausencia de 

depresión 

dependiente cualitativa Nominal, 

dicotómica 

PHQ9≥10 -Si: PHQ9≥10 

-No: PHQ9<10 

Edad Número de años 

indicado en la 

encuesta 

independiente cuantitativa razón Años -15-16 años 

(Adolescencia media) 

-17-19 Años 

(Adolescencia tardía) 

Sexo Género señalado 

en la encuesta 

independiente cualitativa Nominal, 

dicotómica 

Género  -Femenino 

-Masculino 

Nivel 

socioeconómico 

Capacidad 

económica y social 

de un individuo, 

grupo familiar. 

 

independiente cualitativa Nominal, 

dicotómica 

 

Nivel 

económico 

-Pobre: los más 

pobres, pobre o 

medio 

-No pobre: rico, más 

rico 

 

Área de 

residencia 

Tipo de lugar de 

residencia 

clasificado según 

el número de 

viviendas  por Km2 

y condiciones 

básicas de vida 

Independiente Cualitativa Nominal, 

dicotómica 

Zona de 

residencia 

-Urbano 

-Rural 
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Región natural Región natural la 

cual habita la 

familia estudiada 

independiente cualitativa Nominal, 

politómica 

 regiones 

natural 

-Costa 

-Sierra 

-Selva 

Consumo de 

alcohol 

Determina si el 

adolescente; los 

últimos 12 meses, 

tomó bebidas 

alcohólicas 12 o 

más días 

independiente cualitativa Nominal, 

dicotómica 

Consumo de 

alcohol 

-Si  

-No 

Tener pareja Determina el 
estado civil o 
conyugal del 
adolescente 
 

independiente cualitativa Nominal, 

dicotómica 

Pareja 

estable 

-Si: casado(a), 

conviviente 

-No: soltero(a), 

viudo(a), 

divorciado(a), 

separado(a) 

Obesidad Acumulación 

excesiva y general 

de grasa a nivel del 

cuerpo.   

Dependiente Cualitativa Nominal IMC ≥30Kg/m2 -Obeso: IMC 

≥30Kg/m2 

-No obeso: IMC 

<30Kg/m2  

 



53 
 

ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS  

Se utilizó base de datos secundaria de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar del Instituto Nacional de Estadística e Informática. Disponible en: 

https://proyectos.inei.gob.pe/endes/documentos.asp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://proyectos.inei.gob.pe/endes/documentos.asp
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (SPSS) O EL LINK A SU BASE DE DATOS 

SUBIDA EN EL INICIB-URP 

 

La base de datos que se utilizó para este trabajo de investigación, se adjuntó 

en el archivo presentado al INICIB-URP 

ANEXO 12. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


