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RESUMEN

Los trastornos de ansiedad y la depresion son dos de las enfermedades
mentales con mas prevalencia a nivel mundial. Estas pueden tener un impacto negativo
en la calidad de vida de aquellos que las padecen. Asimismo, su presencia aumenta el
riesgo de padecer enfermedades fisicas y otros trastornos mentales. Es por ello que la
enfermeria es de vital importancia en la Salud Mental, debido a que desempeia un papel
fundamental en la mitigacién de estos efectos negativos.

Se ha decidido realizar un proyecto de investigacién sobre la prevalencia de
trastornos de ansiedad y depresidn en el municipio de Candelaria (Tenerife) y como estos
afectan en su calidad de vida. La poblacion de este estudio son adolescentes con edades
comprendidas entre 12 y 18 afos que estén cursando estudios de Educacion Secundario
Obligatoria o de Bachillerato. Se utilizaran el Inventario de Depresion Infantil (CDI), el
Cuestionario de Ansiedad estado-rasgo (STAI) y el cuestionario de Calidad de vida
relacionada con la salud en poblacion infantil y en adolescentes (KINDL).

Palabras clave: depresion, trastornos de ansiedad, adolescencia, estudiantes,
calidad de vida, enfermeria.

ABSTRACT

Anxiety disorders and depression are two of the most prevalent mental ilinesses
worldwide. These conditions may have a negative impact on the wellbeing of those who
suffer from them. Besides, their presence increases the risk of physical illness and other
mental disorders. Therefore, nursing plays a vital role in Mental Health, since it is
essential in mitigating these negative effects.

A research project has been decided upon to investigate the prevalence of
anxiety and depression disorders in the village of Candelaria (Tenerife) and how they
affect quality of life. The population of this study will be teenagers between 12 and 18
years who are currently studying Secondary Education or Sixth-form. The Children’s
Depression Inventory (CDI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and Kiddo-Kindl (KINDL)
will be used.

Key words: depression, anxiety disorders, teenagers, students, quality of life,

nursing.
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INTRODUCCION

La salud mental es un componente fundamental de la salud integral de una
persona. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como "un
estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las
tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo
a su comunidad"(™. Sin embargo, a pesar de la importancia de la salud mental, la
depresién y la ansiedad son trastornos comunes que afectan a muchos adolescentes en
todo el mundo. Segun la OMS, padecen un trastorno de ansiedad el 3,6% de los
adolescentes mas jovenes (10 a 14 afos) y el 4,6% de los adolescentes con edades
comprendidas entre los 15 y 19 afos. Asimismo, se calcula que la depresion afecta al
1,1% de los adolescentes mas jévenes (10 a 14 afos) y al 2,8% de los adolescentes de
entre 15y 19 afios@).

La adolescencia es una época de cambios y transiciones importantes. Segun la
OMS es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta (desde los 10 hasta los 19
anos). Los adolescentes experimentan un crecimiento fisico, psicosocial y cognitivo®).
Durante esta etapa, se enfrentan a nuevos desafios y responsabilidades; asimismo,
desean una mayor independencia e intentan descubrir quiénes son y qué quieren en la
vida. Es por ello que todos estos cambios pueden llevarles a la depresién o a la
ansiedad®.

Segun el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, el
trastorno depresivo mayor se define como un estado de animo deprimido constante y/o
pérdida de interés en las actividades que antes se disfrutaba. Ademas, debe estar
acompanado de pérdida de peso, insomnio y/o hipersomnia, agitacion o retardacion
psicomotora, fatiga, sentimientos de culpa, dificultad de concentracién y/o pensamientos
recurrentes sobre la muerte(®).

En cuanto a los adolescentes, la depresién puede afectar a su comportamiento,
manifestdndose como aislamiento social, falta de motivacién y baja autoestima. Es por
ello que su vida diaria puede verse afectada significativamente con dificultad para realizar
deberes, para interactuar socialmente con sus amigos y familiares, para mantener una

rutina diaria o para comer y dormir adecuadamente(®).

Por otro lado, el Diccionario de la lengua espanola (DLE) define la ansiedad
como “estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo’(™. La ansiedad es una
respuesta normal del cuerpo al estrés, sin embargo, en algunos casos puede convertirse
en un trastorno de ansiedad (TA)®). En los adolescentes, los trastornos de ansiedad
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pueden manifestarse como un miedo intenso o0 una preocupacion excesiva por
situaciones especificas o por eventos futuros®). Los TA afectan significativamente la vida
diaria de los adolescentes, debido a que pueden tener dificultad para asistir a la escuela,
a participar en actividades sociales e incluso a salir de casa(19),

MARCO TEORICO

2.1. Contexto historico.

La depresion aparece en escritos muy antiguos, lo que la convierte en una de las
primeras enfermedades mentales que fueron descritas. En el 400 a.C. Homero describe a
Ajax en una fase de tristeza que lo lleva al suicidio. Sorano de Efeso (98-138 d.C) fue un
meédico griego que describid los sintomas de la melancolia: tristeza, deseos de morir,
suspicacia acentuada, tendencia al llanto e irritabilidad('). En el afio 1621 se considero la
melancolia como la base del suicidio. Cuando una persona presentaba tal estado, se
relacionaba con tener una “bilis negra”. Esta se caracterizaba por presentar una tristeza
profunda, permanente y sosegada; y quien la padececia no encontraba gusto ni diversion
en nada de lo que realizaba; por ello, la persona que padecia melancolia era tratada por
el médico. Este realizaba practica de sangrias por la cual filtraba la sangre para eliminar
la bilis negra del cerebro(12),

A pesar de que la depresion sea una enfermedad tan longeva, no se llevé a cabo
el primer tratamiento eficaz hasta la década de 1930. En 1938, se comenzé a tratar los
trastornos mentales con terapias de electroshock. La Revolucién Psicofarmacoldgica
(década de los cincuenta) trajo consigo el empleo de antipsicoéticos y antidepresivos. Se
comenz6 a probar con la reserpina, ya que provocaba sedacion, sin embargo, en
pacientes deprimidos aumentaba la tristeza. Mas tarde se descubrié que esta disminuia
la cantidad de serotonina y noradrenalina del cerebro; lo que les llevd a pensar que
quizas, probando con medicamentos que aumentaran estos neurotransmisores se podria
tratar la depresion. Por otro lado, los médicos de los sanatorios para la tuberculosis
descubrieron que la isoniazida causaba reacciones de euforia, hiperactividad vy
optimismo. Por lo que decidieron probar la isoniazida en pacientes con depresion y los
resultados fueron muy buenos. Afios mas tarde se demostré que la isoniazida eleva los
neurotransmisores cerebrales. Estos hallazgos demostraron que la depresion era posible
de manejar como cualquier otra enfermedad y, ademas, se comprendié los mecanismos
de accién de la depresion asi como los efectos adversos(13).
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En cuanto a los trastornos de ansiedad, se les han vinculado a lo largo de la
historia con el concepto de neurosis('4). Este término fue introducido por el médico
William Cullen en 1769, definiéndolo como “enfermedad de los sentidos y del movimiento,
sin fiebre idiopatica y sin afeccion local”’. Asimismo, se distinguian varias clases de
enfermedades: fiebres o pirexias (por ejemplo: neumonia, gastroenteritis, hepatitis,
malaria y urticaria), caquexias (sifilis, escorbuto y tricoma), locales (bulimia, polidipsia,
ninfomania, anorexia, nostalgia, afonia y estrabismo) y neurosis (histeria, neurosis
obsesiva, histeria de angustia, neurosis de angustia y neurastenia)(14.15)

Posteriormente, Freud denomina a las neurosis de angustia como un cuadro
clinico caracterizado por “excitabilidad general” y un estado de tension. Asimismo,
denominé la “espera angustiosa” como expectativas catastréficas respecto a si mismoy a
sus seres queridos (por ejemplo: si suenan las campanas es porque ha fallecido un
familiar). Para Freud, esta espera angustiosa es un sintoma claro de neurosis. Ademas,
nombra los “ataques de angustia”, especificando sus sintomas: palpitaciones, arritmia o
taquicardia, disnea, sudoracién, temblores, etc.

Por otro lado, Henry Ey no visualiza la neurosis de angustia sin la presencia de
crisis. Estos ataques de angustia surgen por un terror paralizante ante personas, cosas,
situaciones o actos. También incluye diferentes miedos como agorafobia, claustrofobia,
miedo a la oscuridad, vértigo, miedo social, miedo a animales, etc(14.15.16),

2.2. Conceptualizacion.

2.2.1. Adolescencia.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la fase de
la vida que va de la niflez a la edad adulta y comprende entre los 10 y los 19 afnos. En
ella se producen cambios fisicos, intelectuales, biolégicos y sociales®). Sin embargo, la
OMS diferencia tres periodos que la extienden hasta los 24 afos.

> Preadolescencia o adolescencia temprana (correspondiente a la
pubertad). De los 10 a los 14 afios. Se caracteriza por el comienzo de los cambios
puberales, el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y el crecimiento y
la maduracién somatica. El adolescente siente curiosidad por la sexualidad y por

su anatomia, ademas, busca su autonomia e independencia.

> Adolescencia media. De los 14 a los 18 anos. Comienzo de las
relaciones sexuales, aumento de la capacidad cognoscitiva, desarrollo de la
identidad, se termina de formar la identidad sexual.
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> Adolescencia tardia. De los 19 a los 24 afios. Finaliza el crecimiento y el
desarrollo fisico, el propio “Yo” esta casi conformado.

Cada una de estas etapas tiene sus propias caracteristicas psicosociales y
fisioldgicas; sin embargo, su avance también dependera de las vivencias individuales de
la infancia y de la relacion con el entorno(17).

a. Adolescencia y desarrollo de trastornos mentales.

La adolescencia es un periodo decisivo para el desarrollo del bienestar mental,
sin embargo, los cambios fisicos, emocionales y sociales pueden volverlos vulnerables y
hacerlos mas propensos a tener problemas de salud mental. Segun la OMS, se calcula
que el 14% de los adolescentes padecen algun trastorno mental y estos son mas
propensos a sufrir exclusion social y discriminacion(@).

En cuanto a los factores que afectan en la salud mental de los jévenes, destaca
la presion social, la exploracién de su propia identidad, la imposicion de normas de
género, la calidad de su vida doméstica, las relaciones interpersonales, problemas
socioecondmicos Y la presencia de violencia (sexual, fisica o algun tipo de intimidacion)@).

2.2.2. Depresion.

La OMS define la depresion como un trastorno de salud mental comun,
habitualmente recurrente, caracterizado por una tristeza persistente, sensacion de vacio,
desinterés general, disminucion del contacto social y de la concentracion, cansancio y
alteraciones del apetito y del suefo. Asimismo, puede estar acompafado de
ansiedad(11.18),

Segun Hollon y Beck (1979) la depresion se define como “sindrome en el que
interactuan diversas modalidades: somatica, afectiva, conductual y cognitiva”(19).

a. Clasificacion.

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, el DSM-
IV de la American Psychiatric Association, los trastornos depresivos se establecen en
funciéon de los sintomas y de la posibilidad de cicatrizar o no. Dicha asociacién los
clasifica en los siguientes tipos(20):

> Trastorno depresivo mayor o episodio depresivo mayor (EDM). Existe un
trastorno grave del animo (depresivo o irritable) a diario o durante la mayor parte
del dia durante al menos dos semanas. Suele ser episddico, con recuperacién
total o parcial entre episodios.



Universidad
de La Laguna

> Trastorno distimico. Menos intenso que el EDM pero de mayor duracion

(al menos un ano), lo que lo convierte en un trastorno crénico.

> Trastorno depresivo no especificado. Existen sintomas depresivos pero

no cumple los requisitos para diagnosticar EDM o distimia. Dichos criterios son la

presencia de humor disforico mas, al menos 4 de los siguientes sintomas:(11.20.21),

o

Alteracion del apetito.

Trastornos del suefio.

Falta de energia.

Agitacion.

Pérdida de interés de actividades habituales.
Sentimiento de culpa o de autodesprecio.
Falta de concentracion.

Pensamientos sobre la muerte y/o ideas suicidas(0),

b. Factores de riesgo.

Es complicado definir los factores de riesgo de la depresion en adolescentes

debido a que es improbable que un uUnico factor desencadene en el desarrollo de este

trastorno. El desarrollo de la depresién en adolescentes es multifactorial, sin embargo,

destacan los factores psicoldgicos, sociales, familiares y biolégicos.

> Factores psicolégicos. Orientacion sexual, temperamento, afectividad

negativa (baja autoestima y pensamientos negativos) y otros trastornos psiquicos

(ansiedad, trastornos de conducta, TDAH, trastorno de identidad de género).

> Factores sociales. Problemas escolares, dificultad para hacer amigos o

conocer gente, acoso, otros problemas sociales (en centros de acogida, no tener

hogar, haber emigrado...).

> Factores familiares. Trastornos psiquicos en los padres, conflictos

familiares, estilos educativos negativos, maltrato y/o abuso.

> Factores biolégicos (genéticos, sexo, edad, problemas cronicos de

salud).

> Otros factores (acontecimientos traumaticos)(22).
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c. Depresion y adolescencia.

La depresion en adolescentes tiene un gran impacto en el crecimiento y en el
desarrollo personal. Este trastorno afecta el rendimiento escolar y a las relaciones
interpersonales. Ademas, debido a la dificultad que tienen los adolescentes en identificar
los sintomas y la desinformacién acerca de las enfermedades mentales, convierten a la
depresién en un problema de salud publica.

Ademas, segun la OMS, el EDM es uno de los principales factores de riesgo de
suicidio en los jovenes, siendo la segunda causa mas comun ente los 15 y los 29 afios(22),

En cuanto a los sintomas que destacan entre los adolescentes, se encuentra el
aburrimiento, la fatiga, la falta de concentracion, agresividad, llamadas de atencion,
hipocondria, desobediencia, fugas y conductas autodestructivas(!.

d. Prevalencia en poblacién general y adolescentes.

La OMS ha informado de que la depresion es el mayor problema de salud
mental del mundo('!). Segun el Ministerio de Sanidad, la prevalencia de la depresién en
mujeres es casi tres veces mas frecuente que en hombres (58,5% y 23,3%
respectivamente). Ademas, la prevalencia crece con la edad y disminuye ligeramente en
los ultimos afos de vida(23). Segun datos de la OMS, este porcentaje disminuye al 8% en
el caso de los adolescentes; sin embargo, otros estudios han hallado prevalencia del
24% (1),

2.2.3. Trastorno de ansiedad.

La OMS define los trastornos de ansiedad (TA) como un sentimiento
desagradable de miedo y una preocupacién excesiva. Los sintomas son capaces de
generar angustia o una discapacidad funcional importante(?4). En los trastornos de
ansiedad el temor surge de una sefial de alerta que advierte de un peligro amenazante
que frecuentemente es desconocido(25. En cuanto a los sintomas de los trastornos de
ansiedad, destacan:

> Sintomas motores: temblor, contracciones o sensacion de agitacion,
tensioén o dolor muscular, inquietud y fatiga.

> Hiperactividad vegetativa: dificultad para respirar (sensaciéon de ahogo),
taquicardia, sudoracion, boca seca, mareos y nauseas, molestias abdominales,
escalofrios, miccion frecuente y sensacion de “nudo en la garganta”.

> Hipervigilancia: irritabilidad, dificultad para concentrarse y para dormir,
respuesta de alarma exagerada y sensacion de que va a suceder algo(26),
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a. Clasificacion.

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, el DSM-

V de la American Psychiatric Association, los trastornos de ansiedad se clasifican en los

siguientes tipos:

> TA generalizada. Ansiedad y preocupacion excesiva, persistente y
complicada de controlar. Los sintomas deben estar presentes la mayoria de dias
durante 6 meses minimo.

> TA por separacion. Miedo o intensa ansiedad al separarse de alguien con
quien se tiene un vinculo estrecho. Los sintomas deben estar presentes 6 meses
minimo y 4 semanas en nifios y adolescentes. Ademas, va acompafado un
minimo de tres de los siguientes sintomas:

o Preocupacion.

o Malestar psicolégico.

o Rechazo a estar solo en casa y/o desplazarse a otros lugares.
o Aparicién de pesadillas.

> Mutismo selectivo. Incapacidad de hablar en situaciones sociales
especificas, a pesar de poder hacerlo en otras situaciones. Por ejemplo: exponer
un trabajo delante de toda la clase. Durante minimo 1 mes, sin contar el primer

mes que se comienza la escuela.

> Fobia especifica. Miedo o ansiedad intensa e inmediata ante un estimulo
u objeto especifico. Por ejemplo: animales, sangre, inyecciones, etc. Durante un

minimo de 6 meses.

> TA social. Miedo o ansiedad intensa que aparece siempre ante una
situacion social. La persona teme ser valorada de manera negativa por los demas.
Presentes durante minimo 6 meses.

> Trastorno de angustia. Crisis de angustia recurrentes e inesperadas.
Suelen darse por cambios significativos y se acompafia de minimo un mes de
inquietud o preocupacién persistente.

> Agorafobia. Miedo y ansiedad que aparecen siempre frente a dos o mas
de las siguientes situaciones: transportes publicos, lugares abiertos, lugares
cerrados, hacer colas o estar en medio de una multidud, y/o estar solo fuera de
casa. Ademas, la persona evita estas situaciones por miedo a tener dificultad para
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huir o recibir ayuda El miedo, la ansiedad o la evitacion deben estar presentes un
minimo de 6 meses.

> TA inducido por sustancias / medicacién. Crisis de angustia o ansiedad
consecuentes por intoxicacion, abstinencia o por la toma de medicacion. No se
dan exclusivamente durante el delirium.

> TA debido a otra enfermedad médica. Crisis de angustia o ansiedad
consecuentes de otra condicion médica. No se dan exclusivamente durante el

delirium.

> Otros TA especificados. Presencia de sintomas caracteristicos de TA
pero que no cumplen los criterios de diagndstico de algun TA especifico. Se
especificara la razén concreta por la que no se cumplen los criterios de
diagnéstico. Por ejemplo: crisis de angustia limitadas o ansiedad generalizada que
no cumple el criterio temporal.

> TA no especificado. Presencia de sintomas caracteristicos de TA pero
que no cumplen los criterios de diagnéstico de algun TA especifico. No se
especifican las causas por las que no se cumplen los criterios de
diagnodstico(25.26.27),

b. Factores de riesgo.

Es dificil definir los factores de riesgo de la ansiedad debido a que es un

sentimiento frecuente en la vida de los adolescentes. Esta se define como un sentimiento

desagradable de temor que se manifiesta como un estado de alerta ante un peligro

amenazante(2%). Sin embargo, como la mayoria de las patologias existen ciertos factores

de riesgo:

> Factores psicolégicos. Orientacion sexual, temperamento, afectividad
negativa (baja autoestima y pensamientos negativos) y otros trastornos psiquicos
(trastornos de conducta, TDAH, trastorno de identidad de género).

> Factores sociales. Problemas escolares, dificultad para hacer amigos o
conocer gente, acoso, otros problemas sociales (en centros de acogida, no tener
hogar...).

> Factores bioldgicos. Sexo (mayor probabilidad en mujeres), edad,
problemas crénicos de salud, familiar de primer grado con ansiedad (25% de
posibilidades de padecer TA).

10
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> Factores familiares. Padres con bajo nivel educativo, padres separados y/
o divorciados, situacion familiar postdivorcio y familias rehechas (presencia de
nueva pareja de alguno de los progenitores), alcoholismo parental, presencia de
violencia en el hogar.

> Factores étnicos. Ser inmigrante o pertenecer a grupos minoritarios.
> Factores culturales. Culturas con poca conexion social o mal entorno.

> Otros factores (acontecimientos traumaticos, abuso de sustancias)(28.29),
c. Trastorno de ansiedad y adolescencia.

La ansiedad en los adolescentes surge por la consolidacién de la identidad, la
sexualidad, la aceptacion social y el deseo de independencia. La mayoria de los TA que
se diagnostican en la adultez comienzan en la adolescencia(28.30),

Normalmente, los adolescentes no disponen de las herramientas necesarias
para abordar esta ansiedad, por lo que buscan soluciones temporales y poco acertadas
para calmar esos sentimientos. Entre las mas frecuentes destaca el consumo de alcohal,
tabaco y marihuana. De esta manera, el adolescente siente que calma la ansiedad, sin
embargo, unicamente esta creando un circulo vicioso ya que cada vez necesitara una
dosis mayor para manejar los sintomas, dando lugar a una adiccién. Estas adicciones
tendran un impacto importante en su rendimiento escolar y en su conducta. Algunas de
las consecuencias que tienen estos actos son las siguientes:

> Disminucién de relaciones sociales.
> Peores resultados académicos.
> Riesgo de embarazo.
> Riesgo de contraer enfermedades sexuales.
> Problemas con el sistema judicial.
> Suicidio(28),
d. Prevalencia en poblacion general y adolescentes.

Segun el Ministerio de Sanidad, el trastorno de ansiedad afecta al 6,7% de la
poblacion (8,8% en mujeres y 4,5% en hombres). Si se incluyen los “sintomas” de la
ansiedad la cifra llega al 10,4%3). Asimismo, varios estudios han demostrado que los
trastornos de conducta ocurren con mayor frecuencia en los jovenes varones, mientras

11
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que los trastornos emocionales como la ansiedad y la depresion predominan en las
mujeres, especialmente durante la adolescencia(29).

Segun un informe cientifico publicado en marzo de 2022 por la OMS, durante el
primer ano de la pandemia de COVID-19 la prevalencia de la ansiedad y la depresién
aument6 drasticamente en todo el mundo (un 25%). Asimismo, el informe ha expuesto
que los jovenes y las mujeres se han visto mas expuestos que el resto de la poblacién.
Aumentando considerablemente el riesgo de suicidio y los comportamientos
autodestructivos®1).

Ademas, la OMS ha informado que en 2019, 301 millones de personas sufrian
un trastorno de ansiedad, entre ellos 58 millones de nifios y adolescentes(24). Los
trastornos de ansiedad son los mas frecuentes en nifios y adolescentes (entre 10 y 19
afos) y son mas comunes entre adolescentes mayores (4,6% de 15 a 19 anos) que en
adolescentes mas jovenes (3,6% de 10 a 14 afos)@. Igualmente, los trastornos de
ansiedad son los procesos mas habituales de la infancia (5-18% de nifios/as y
adolescentes) y cuentan con una tasa de prevalencia comparable con el asma y la
diabetes(28).

Algunos estudios muestran una tasa de prevalencia de entre el 8,9% y el 15,4%
de nifios y adolescentes con trastornos de ansiedad. Los TA mas frecuentes son la fobia
simple (9,2%), el TA por separacion (4,1%) y el TA generalizada (4,6%). Estos estudios
también afirman que no existe diferencias significativas en la prevalencia de los TA segun
el género en la nifiez, sin embargo, al llegar a la adolescencia los trastornos de ansiedad
son mas predominantes en las chicas(0).

2.2.4. Papel de la enfermeria en el episodio depresivo mayor y en los
trastornos de ansiedad.

La atencion a la salud mental debe ser abordada de manera multidisciplinar, es
decir, con la colaboracion de diferentes profesionales de la salud (médicos, psicologos,
trabajadores sociales y enfermeros)32)., De esta manera, se identificara de manera
anticipada cualquier cambio de comportamiento o sintoma depresivo en el paciente; sin
embargo, es de gran importancia un correcto intercambio de informacién entre los
profesionales, debido a que si no se actua de manera correcta este método de trabajo no
sera eficaz(®3). Algunos estudios demuestran la importancia de este abordaje y del papel
enfermero en trastornos de larga duracion como es el caso de la ansiedad y de la
depresion(34),

Asimismo, las actividades de enfermeria en atencion primaria y en
hospitalizaciéon consisten en disminuir la ansiedad, elevar la autoestima, fomentar el
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suefio y el descanso, fomentar una correcta higiene, promover la realizacion de

actividades que le distraigan de sus preocupaciones, etc(34.3%),

En cuanto al papel de la enfermeria en el tratamiento y diagndsticos del EDM vy
los TA en los adolescentes, la OMS plantea el programa de salud mental escolar, donde
se implanta la figura de la enfermera escolar. Esta tendra la labor de prevenir y abordar
de manera precoz los trastornos de salud mental que puedan presentar los alumnos.
Algunas de las técnicas a destacar son las siguientes:

> Técnicas conductuales. Con el objetivo de disminuir los sintomas.
o Técnicas de relajacion (control de la respiracion).
o Técnicas de exposicion a estimulos ansidégenos.
o Técnicas de autocontrol.

o Entrenamiento en habilidades sociales.

> Técnicas cognitivas. Con el objetivo de analizar los pensamientos y la

relacidon que tienen con los sintomas.

o Autoinstrucciones para cambiar los pensamientos negativos por

positivos (“no lo lograré” por “lo conseguiré”).
o Técnicas de resolucion de problemas.
o Entrenamiento en el manejo de la ansiedad.

> Técnicas psicodinamicas. Con el objetivo de ayudar a entender los
sintomas y los problemas. La enfermera toma un papel como psicoterapeuta y
ayuda a superar dicha ansiedad.

> Ofras técnicas:

o Counselling. Se analiza el problema y se intenta comprender para
posteriormente superarlo mediante unos objetivos y metas.

o Terapia familiar breve(28),

2.3. Justificacion.

La depresion es un importante problema de salud publica, segun la OMS es la
principal causa mundial de enfermedad y discapacidad entre los preadolescentes y
adolescentes. Ademas, uno de cada siete jovenes de 10 a 19 afios padece algun
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trastorno mental (13% de los jovenes)®@. La pandemia por COVID-19 ha generado un
enorme malestar psicologico en los menores, aumentando la demanda de profesionales.
Los datos han crecido considerablemente (un aumento del 26% en los trastornos de la
ansiedad y los trastornos depresivos graves en solo un afo)@4.36). Esto ha repercutido en
incrementar significativamente la lista de espera de pacientes(36). Asimismo, la depresién
y la ansiedad puede venir acompanada de intentos suicidas. El riesgo de suicidio de los
pacientes con EDM es tres veces mayor que en la poblacion general y se estima que el
80% de los suicidios consumados presentaban un cuadro depresivo®7). Segun el Servicio
Canario de Salud (SCS) alrededor del 20% de la poblacién infanto-juvenil de canarias
presenta un problema de salud mental. Ademas, mas del 50% de los trastornos mentales
se inician en la infancia o en la adolescencia(38).

Se estima que en el Sistema Nacional de Salud (SNS) cuenta aproximadamente
con 543 psicologos clinicos que trabajan en el ambito infanto-juvenil. Esto supone que
existe un psicélogo clinico por 100.000 habitantes, existiendo diferencias entre
Comunidades Auténomas(6),

Una vez analizada la elevada incidencia de la ansiedad y de la depresion en
adolescentes y teniendo en cuenta la repercusion que tiene en el SNS, las listas de
espera y su relacion con el suicidio. Es de suma importancia que la enfermera conozca
las causas, problemas y consecuencias que causa la ansiedad y la depresién, para asi
poder desarrollar programas de prevencién. Este trabajo tiene la intencién de conocer la
incidencia de ansiedad y depresion entre los adolescentes de Candelaria y cédmo les
afecta en su dia a dia.

2.4. Objetivos.
En cuanto a los objetivos que se pretenden lograr, son los siguientes:

e Objetivo principal: conocer el grado de afectacion psicosocial de la
depresién y la ansiedad en la poblacion adolesctente de Candelaria.

e Obijetivos especificos:
o Conocer el estado de salud mental de los adolescentes.

o Conocer como afecta a su calidad de vida.

o Determinar la prevalencia de ansiedad y depresién segun edad y
sexo.

14



Universidad
de La Laguna

MATERIAL Y METODO

A. Tipo de estudio.

Se llevara a cabo un estudio cuantitativo, de caracter descriptivo y transversal,
debido a que el estudio se llevara a cabo en un periodo delimitado, para conocer la
prevalencia de depresion y ansiedad en una muestra de adolescentes.

B. Poblaciéon y muestra.

La poblacién objeto de estudio la constituyen sujetos con edades comprendidas
entre 12 y 18 afios del municipio de Candelaria, en la isla de Tenerife, Islas Canarias.
Siendo un total de 2201 habitantes.

Seleccion de la muestra: Para el calculo muestral se utilizara la siguiente

formula:

NXZJXqu
d°x (N-1)+Za’ xpx q

n =
Donde:

e n:tamano de muestra buscado.

e N: tamano total de la poblacién. Que en este caso es de 2201 habitantes
de entre 12 y 18 afios en el municipio de Candelaria.

e Za: parametro estadistico que depende del Nivel de Confianza (NC). La
seguridad sera del 95%, asi que sera 1,96.

e p: probabilidad de que ocurra el evento. En este caso 50%, es decir 0,5.
e (=1 -p:probabilidad de que no ocurra. Asi que sera 1 - 0,5 =0,5.

e d: error de estimacion maximo aceptado. Sera de un 3%, es decir, 0,03.

2201 X 1,96° X 0,5 X 0,5

_ . ~ 719
0,03 x (2201 —-1)+196 x0,5x%x0,5

n =
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Criterios de inclusiéon y exclusion:

> Criterios de inclusion:

o Ambos sexos.

o Edades comprendidas entre 12 y 18 afnos.

o Estar cursando la ESO o Bachillerato.

o Estar empadronado en el municipio de Candelaria.
> Criterios de exclusion:

o No entrar en el rango de edad.

o [Estar empadronado en el municipio de Candelaria de forma
provisional (intercambios, hijos de padres a los que reubican por trabajo
con frecuencia, etc.)

o Estar dentro del rango de edad pero no en los cursos indicados.

o Los hijos de aquellos padres que no acudan a la reunidn
informativa.

o Aquellos adolescentes cuyos padres se nieguen a que su hijo
participe en el estudio.

o Incorrecta cumplimentacién de la encuesta.

o No firmar el consentimiento informado.

C. Variables del estudio.
> Variables sociodemograficas:

o Sexo. Variable cualitativa con dos opciones de respuesta:
hombre / mujer.

o Edad. Variable cuantitativa que se expresara en afos.

o Nducleo de poblacién. Variable cualitativa con siete opciones de
respuesta: Araya / Barranco Hondo / Candelaria / Igueste de Candelaria /
Las Caletillas / Las Cuevecitas / Malpais.
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> Variables de diagnosticados de depresion. Cuantitativa.
> Variables de diagnosticados de algun trastorno de ansiedad. Cuantitativa.

> Variables de grado de calidad de vida. Cuantitativa.

D. Instrumentos de medida.

Para llevar a cabo este proyecto se emplearan dos escalas para determinar la
presencia de sintomas depresivos en los adolescentes: el Inventario de Depresion Infantil
(CDI) y otra para los sintomas de los trastornos de ansiedad: Cuestionario de Ansiedad
estado-rasgo (STAIl). Posteriormente, se utilizara el cuestionario de Calidad de vida
relacionada con la salud en poblacion infantil y en adolescentes (KINDL) para determinar
su calidad de vida.

e Inventario de Depresidn Infantil (CDI). (ANEXO 1)

El Children’s Depression Inventory (1977) fue creado por Maria Kovacs; sin
embargo, el cuestionario que se utilizara en este estudio sera la version espafola de
Barrio y Carrasco que fue traducida en el afio 2001(39.40),

El CDI esta dirigido a personas de entre 7 y 17 afos y su duracion es de 10 y 25
minutos aproximadamente. Se trata de un cuestionario con 27 items que mide la
sintomatologia depresiva. Cada uno de ellos responde a tres niveles: 0, 1 y 2. Donde cero
representa la intensidad o frecuencia mas baja, uno corresponde a una intensidad o
frecuencia media y dos a la mayor intensidad y frecuencia. Ademas, el cuestionario
evalua:

> Disforia: expresion de humor depresivo, tristeza, desdicha, preocupacion
y soledad. Los items que miden la disforia son: 1, 2, 3, 4, 6, 10, 11, 12, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22,26 y 27.

> Autoestima negativa: culpabilidad, fealdad, maldad y deseo de muerte.
Los items que miden la autoestima negativa son: 5, 7, 8, 9, 13, 14, 15, 23, 24 y
25. Es importante tener en cuenta que es una escala inversa, es decir, una
puntuacién alta indica un nivel débil y una puntuacién baja denota un nivel
elevado de autoestima.

La puntuacion total se obtiene sumando ambas escalas, cuanto mayor sea la
puntuacion, mayor sera la intensidad de la sintomatologia depresiva(40),
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e Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI). (ANEXO 2)

El State-Trait Anxiety Inventory (2002) fue creado por Spielberg, Gorsuch vy
Lushene; sin embargo para este estudio se utilizara la adaptacién espafiola de Buela-
Casal, Guillén-Rimelque y Seisdedos Cubero que fue traducida en el afio 2015¢1).

El STAI es un autoinforme dirigido a personas adultas y adolescentes y su
duracion es de 15 minutos aproximadamente“!). Se trata de un cuestionario con 40 items
que evallua dos conceptos: la ansiedad como estado (transitoria) y la ansiedad como
rasgo (relativamente estable). Ambos conceptos cuentan con 20 items cada uno y se
puntian con cuatro niveles: de 0 a 3, donde cero es casi nunca/nada, uno es algo/a
veces, dos es bastante/ a menudo y tres es mucho/casi siempre. La puntuacién total se
obtiene sumando ambas escalas(4243),

e Cuestionario de Calidad de vida relacionada con la salud en
poblacién infantil y en adolescentes (KINDL). (ANEXO 3)

El Kiddo-Kindl (1994) fue creado por Bullinger; sin embargo para este estudio se
utilizara la adaptacion espafola de Rajmil, Serra-Sutton, Fernandez-Lopez, Berra,
Aymerich, Cieza, Ferrer, Bullinger y Ravens-Sieberer que fue traducida en el afio 2004(44),

El KINDL esta dirigido a personas de entre 8 y 16 afios y su duracién es de 25
minutos aproximadamente®“445). Ademas, este cuestionario sirve para medir la condicién
de vida de los adolescentes sanos y enfermos(4). El cuestionario KINDL cuenta con 24
preguntas, repartidas en 6 grupos diferentes (4 items en cada grupo): bienestar fisico,
bienestar emocional, autoestima, familia, amigos y escuela. La puntuacion total se
obtiene sumando ambas escalas. La puntuacion total se obtiene sumando todos los
grupos, a mayor puntuacién, mayor calidad de vida y a menor puntuaciéon, menor calidad
de vida(4243),

E. Metodologia.

En primer lugar, se solicitar4 una reunién con los directores de ambos centros
para presentarles el proyecto. En esta reunion se detallara como se llevara a cabo, se
ensefiaran los cuestionarios y se explicara el motivo del estudio. Una vez que la direccion
de los centros autorice dicho proyecto, se le entregara un consentimiento informado
sobre el proyecto (ANEXO 4), se concretara una fecha para la realizacion de la primera
encuesta y se mandara un comunicado a las familias con la informacién necesaria para
que comprendan el estudio. Posteriormente, se realizara una reunion en ambos institutos
donde se solucionaran posibles dudas y donde se entregaran las autorizaciones (ANEXO
5). Tras obtener las autorizaciones, se llevara a cabo la primera encuesta.
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Este proyecto se dividira en dos fases. En la primera, se determinara el total de
adolescentes que padecen algun trastorno de ansiedad o depresion; en la segunda, se
trabajara con aquellos alumnos que tengan dichos trastornos y se determinara su calidad
de vida.

Una vez realizada la primera encuesta, se llevara a cabo el vaciado de datos y
se determinara los adolescentes que padecen algun tipo de TA y/o depresién. A
continuacion, se volvera a contactar con los padres o tutores legales de los alumnos
diagnosticados y se les informara del resultado. Asimismo, se les recomendara recurrir a
la Unidad de Salud Mental y se les preguntara si quieren continuar con el estudio. Se
volvera a contactar con los directores para concretar otra fecha para realizar la segunda
encuesta.

Una vez finalizada, se analizaran los datos con el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) y se realizara un informe descriptivo y
transversal, comparando las variables mencionadas anteriormente.

F. Consideraciones éticas.

Los aspectos éticos-legales considerados en este proyecto estan regidos por la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. Tanto en el proceso de recogida de datos como en el
tratamiento de estos se respetara la confidencialidad. Al estar dirigido, en su mayoria, a
una poblaciéon que es menor de edad, es necesario informar a los padres o tutores
legales del propésito del proyecto y de que sera totalmente anénimo y no se hara publico
en ningun momento los datos privados del alumnado (nhombre, DNI, etc).

Asimismo, se solicitara previamente la autorizacion de los institutos (IES Punta
Larga e IES Santa Ana) para la realizacion del estudio.
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PLAN DE TRABAJO

A. Cronograma.

Reunién con
directores

Reunién con
padres / tutores
legales

Preparacion de
encuestas

Realizacién de 12
encuesta

Vaciado de datos

Informar a padres
/ tutores legales

Reunion con
directores

Realizacién de 22
encuesta

Vaciado de datos

Realizacién de
informe

Publicacién de
informe
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B. Presupuesto.

Unidades Precio por unidad Precio total

Gastos de impresion:

- Autorizaciones. 719 0,05€ 35,95€

- Primera encuesta. 719 35,95€

- Segunda encuesta. 450 22,50€
Subtotal 94,40€
Material de oficina:

- Boligrafos. 719 0,29€ 208,51€

- Grapadora y grapas. 1y 10000 30€ 30€
Subtotal 238,51€
Programa estadistico SPSS. 1 100€ 100€
Gastos de transporte. 50€
TOTAL 482,91€

CONCLUSION

Después de llevar a cabo este proyecto, se espera obtener varios resultados que
serviran para desarrollar un plan de intervencion enfermera en la salud mental de los
adolescentes. El objetivo de este plan sera abordar el problema, identificar las causas y
trabajar en ello teniendo en cuenta todas las variables pertinentes.

Una de las posibles soluciones para cumplir este objetivo es la asignacion de un
enfermero especializado en Salud Mental en las areas con poblacién mas afectada.
Asimismo, se podria crear una Unidad de Salud Mental con profesionales expertos que
garanticen a los adolescentes la posibilidad de acceder a estos servicios. Ademas, se
implementaria la figura de una enfermera escolar y una psicéloga escolar para el precoz
diagnéstico de las posibles enfermedades mentales.

Por otro lado, al analizar los resultados de las encuestas, si se detecta mas
prevalencia en un sexo que en otro, se llevaran a cabo actividades mas especificas para
ese grupo, adaptando el enfoque y los recursos segun sus necesidades. De igual
manera, se trabajara con estrategias mas especificas con los adolescentes del rango de
edad mas afectados por problemas de salud mental.
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En definitiva, se espera que el estudio permita identificar los factores mas
importantes relacionados con los trastornos de ansiedad y depresion en los adolescentes.
De esta manera, se conseguira mejorar la salud mental de los adolescentes y su calidad
de vida.
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ANEXOS

ANEXO 119): Inventario de Depresion Infantil (CDI):

Nombre y apellidos:

Edad: Sexo: Curso escolar:

Centro: Fecha:

En este cuestionario se van a recoger los diferentes sentimientos que has
sentido en las ultimas DOS SEMANAS. Tienes que elegir la frase que mejor lo describa.
No hay respuestas correctas ni incorrectas. Marca con una X tu respuesta.

I:I Estoy triste de vez en cuando. I:l Siempre me cuesta ponerme a hacer los
deberes.
D Estoy triste muchas veces. I:I Muchas veces me cuesta ponerme a hacer
los deberes.
I:I Estoy triste siempre. I:I No me cuesta ponerme a hacer los
deberes.

I:I Nunca me saldra nada bien. I:l Todas las noches me cuesta dormirme.
I:I No estoy seguro de si las cosas me I:I Muchas noches me cuesta dormirme.
saldran bien.

I:I Las cosas me saldran bien. I:I Duermo muy bien.

3 17
D Hago bien la mayoria de las cosas. I:I Estoy cansado de cuando en cuando.
I:I Hago mal muchas cosas. I:I Estoy cansado muchos dias.
I:] Todo lo hago mal. I:l Estoy cansado siempre.

I:I Me divierten muchas cosas. I:l La mayoria de los dias no tengo ganas de
comer.

I:I Me divierten algunas cosas. I:I Muchos dias no tengo ganas de comer.

I:I Nada me divierte. I:l Como muy bien.
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Soy malo siempre.

No me preocupa el dolor ni la enfermedad.

Soy malo muchas veces.

Muchas veces me preocupa el dolor y la
enfermedad.

Soy malo algunas veces.

A veces pienso que me pueden ocurrir
cosas malas.

Siempre me preocupa el dolor y la
enfermedad.

Nunca me siento solo.

Me preocupa que me ocurran cosas malas.

Me siento solo muchas veces.

Estoy seguro de que me van a ocurrir
cosas terribles.

Me odio.

21.

Me siento solo siempre.

Nunca me divierto en el colegio.

No me gusta como soy.

Me divierto en el colegio solo de vez en
cuando.

Me gusta como soy.

Todas las cosas malas son culpa mia.

Me divierto en el colegio muchas veces.

Tengo muchos amigos.

Muchas cosas malas son culpa mia.

Tengo muchos amigos pero me gustaria
tener mas.

Generalmente no tengo la culpa de que me
ocurran cosas malas.

No pienso en matarme.

No tengo amigos.

Mi trabajo en el colegio es bueno.

Pienso en matarme pero no lo haria.

Mi trabajo en el colegio no es tan bueno
como antes.

Quiero matarme.

Tengo ganas de llorar todos los dias.

Llevo muy mal las asignaturas que llevaba
bien.

Nunca podré ser tan bueno como otros
ninos.

Tengo ganas de llorar muchos dias.

Si quiero puedo ser tan bueno como otros
ninos.

Tengo ganas de llorar de cuando en
cuando.

Las cosas me preocupan siempre.

Spy tan bueno como otros nifios.

Nadie me quiere.
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A

Las cosas me preocupan muchas veces.

No estoy seguro de que alguien me quiera.

A

Las cosas me preocupan de cuando en
cuando.

Me gusta estar con la gente.

Estoy seguro de que alguien me quiere.

Generalmente hago lo que me dicen.

Muy a menudo no me gusta estar con la
gente.

I

Muchas veces no hago lo que me dicen.

No quiero en absoluto estar con la gente.

No puedo decidirme.

Nunca hago lo que me dicen.

Me llevo bien con la gente.

Me cuesta decidirme.

Me peleo muchas veces.

Me decido facilmente.

Me peleo siempre.

Tengo buen aspecto.

Hay algunas cosas de mi aspecto que no
me gustan.

Soy feo.
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ANEXO 2:47) Cuestionario de Ansiedad estado-rasgo (STAI):

Nombre y apellidos:

Edad: Sexo: Curso escolar:

Centro: Fecha:

En este cuestionario se van a recoger los diferentes sentimientos que sientes y
has sentido. Hay dos partes:

PRIMERA PARTE: (frases de la 1 a la 20). Lee cada frase y sefala la respuesta
que mejor diga como te sientes AHORA MISMO.

SEGUNDA PARTE: (frases de la 21 al 40). Lee cada frase y senala la respuesta
que mejor diga como te sientes EN GENERAL.

Recuerda, no hay respuestas correctas ni incorrectas. Marca con una circulo tu
respuesta.

PRIMERA PARTE

NADA ALGO MUCHO

Me siento calmado. 1 2 3
Me encuentro inquieto. 1 2 3
Me siento nervioso. 1 2 3
Me encuentro descansado. 1 2 3
Tengo miedo. 1 2 3
Estoy relajado. 1 2 3
Estoy preocupado. 1 2 3
Me encuentro satisfecho. 1 2 3
Me siento feliz. 1 2 3
Me siento seguro. 1 2 3
Me encuentro bien. 1 2 3
Me siento molesto. 1 2 3
Me siento agradablemente. 1 2 3
Me encuentro atemorizado. 1 2 3

33



Universidad
de La Laguna

Me encuentro confuso. 1 2 3
Me encuentro animoso. 1 2 3
Me siento angustiado. 1 2 3
Me encuentro alegre. 1 2 3
Me encuentro contrariado. 1 2 3
Me siento triste. 1 2 3
SEGUNDA PARTE

Me preocupa cometer errores. 1 2 3
Siento ganas de llorar. 1 2 3
Me siento desgraciado. 1 2 3
Me cuesta tomar una decision. 1 2 3
Me cuesta enfrentarme a mis problemas. 1 2 3
Me preocupo demasiado. 1 2 3
Me encuentro molesto. 1 2 3
Per:samientos sin importancia me vienen a la cabeza y me 1 2 3
maoloctan

Me preocupan las cosas del colegio. 1 2 3
Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer. 1 2 3
Noto que mi corazon late mas rapido. 1 2 3
Aunqgue no lo digo, tengo miedo. 1 2 3
Me preocupo por cosas que puedan ocurrir. 1 2 3
Me cuesta quedarme dormido por las noches. 1 2 3
Tengo sensaciones raras en el estdmago. 1 2 3
Me preocupa lo que otros piensen de mi. 1 2 3
Me'!nfluyen tanto los problemas que ni puedo olvidarlos durante 1 2 3
Tomo las cosas demasiado en serio. 1 2 3
Encuentro muchas dificultades en mi vida. 1 2 3
Me siento menos feliz que los demas chicos. 1 2 3
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ANEXO 318): Cuestionario de Calidad de vida relacionada con la salud en
poblacién infantil y en adolescentes (KINDL):

Nombre y apellidos:

Edad: Sexo: Curso escolar:

Centro: Fecha:

En este cuestionario se van a recoger los diferentes sentimientos que has
sentido la ULTIMA SEMANA. No hay respuestas correctas ni incorrectas. Marca con una
X tu respuesta.

1. Primero queremos saber algo sobre tu cuerpo.

Durante la semana pasada... NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE
1. me senti enfermo I:l I:l I:l I:l I:l
3. estuve muy cansado o
agotado I:I I:I I:I I:I I:I
4. tuve mucha fuerza y energia I:l I:l I:l I:l I:l

2. Ahora algo sobre cémo te sientes.

Durante la semana pasada... NUNCA ﬁﬁﬁch ClégggAs gflglllPRE SIEMPRE
1. me rei y diverti mucho O O m O (|
2. me aburri mucho = 0 O | |
3. me senti solo O O O [ (|
4. me senti miedoso e inseguro D I:I I:I |:| |:|
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3. Y ahora lo que sientes de ti mismo.

Durante la semana pasada... NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE

NUNCA VECES SIEMPRE

1. me senti orgulloso de mi
mismo I:I I:I I:I I:I I:I
2. me gustdé a mi mismo D I:l I:l I:l I:l
3. me senti bien conmigo
mismo I:I I:I I:I I:I I:I
4. tuve muchas buenas ideas
M H H H H

4. Las siguientes preguntas son sobre tu familia.

Durante la semana pasada... NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE

NUNCA VECES SIEMPRE

1.  me llevé bien con mis padres I:I I:l I:I I:I I:I
2. me senti a gusto en casa I:I I:l I:I I:I I:I
3. tuvimos fuertes discusiones

o peleas en casa I:I EI I:I I:I I:I
4. me senti agobiado por mis

padres D D D D D

5. Ahora sobre tus amigos.

Durante la semana pasada... NUNCA CAsSI ALGUNAS CASI SIEMPRE

NUNCA VECES SIEMPRE

1. hice cosas con mis amigos I:I I:l I:I I:I I:I
2. les cai bien a los demas
M M M M M
3. me llevé bien con mis
amigos D D D D D
4. me senti diferente de los
demas D D D D D
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6. Por ultimo, nos gustaria saber algo sobre el instituto.

Durante la semana pasada... NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE

NUNCA VECES SIEMPRE

1. pude hacer bien las tareas

escolares I:l D I:l I:l I:l
2. me interesaron las clases I:l I:] I:l I:l I:l
3. me preocupé por mi futuro I:I I:I I:I I:I I:I
4. tuve miedo de sacar malas

notas D D D D D

ANEXO 4: Solicitud para los institutos del municipio de Candelaria.

Se solicita permiso a la direccion del centro ,

por parte de la alumna Adriana Diaz Valeriano, para llevar a cabo un proyecto de
investigacion sobre los trastornos de ansiedad y depresion en los adolescentes con el
objetivo de estudiar cémo afectan estos a su calidad de vida. Los cuestionarios que seran
utilizados seran totalmente anénimos, con el Unico fin de estudiar la salud mental de los
adolescentes. Los padres de los alumnos autorizaran su participacién con una
declaracién de consentimiento. Se agradece previamente la colaboracién por el tiempo
empleado en estudiar la propuesta, independientemente de obtener o no el permiso. A
continuacion, se adjunta el proyecto de investigacion.

Alumna: Adriana Diaz Valeriano.

Centro educativo:

FIRMA:
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ANEXO 5: Declaracion del consentimiento informado:

Estimado padre / madre / tutor legal, nos ponemos en contacto con ustedes para
informarle de la realizacion de un proyecto de investigacion sobre la depresion, los
trastornos de ansiedad y la calidad de vida de los adolescentes en el municipio de
Candelaria. Para ello, se requiere la participacion de los alumnos de 1° ESO hasta 2° de
Bachillerato en varias encuestas. Queremos informarles de que ningun dato personal de
los alumnos se hara publico y rogamos su colaboracion firmando este permiso.

D. /Difa.
con DNI: padre / madre / tutor legal de

del centro

autoriza que el alumno/a participe en una encuesta sobre ansiedad y calidad de vida.

FIRMA:
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