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MENARQUIA Y EL DESARROLLO DE DEPRESION EN ADOLESCENTES DE

UNA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA DE CHICLAYO, 2024.

Resumen

Introduccion: La depresion esta sujeta a multiples factores etiologicos, de los cuales,
la adolescencia juega un rol fundamental debido al componente social, cognoscitivo,
emocional y bioldgico, de este Ultimo es importante destacar que la menarquia marca el inicio

de esta etapa, causando un impacto negativo en la adolescente.

Objetivo: Determinar la relacién entre la menarquia y el desarrollo de depresion en

adolescentes de una institucion educativa secundaria de Chiclayo, 2024.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo trasversal correlacional prospectivo. Se
calculé una muestra de 327 estudiantes en las cuales se consigné la edad de menarquia y la
presencia de depresion mediante el instrumento MDA, de elaboracién propia y validado para
fines de esta investigacion. Se calcularon las frecuencias de menarquia y depresion, asi

mismo, para el andlisis de datos se utilizé la prueba de Spearman.

Resultados: Participaron 423 estudiantes, de las cuales el 50.57% tenia menarquia
temprana y el 40.43% menarquia normal, la frecuencia de depresion fue 71.9% para
depresién leve, 23.9% moderada y 4.3% grave. Se obtuvo un p valor de 0.024, el cual fue

significativo.

Conclusiones: Se determiné que existe relacion entre la menarquia temprana y el
desarrollo de depresion en adolescentes de la institucion educativa secundaria de Chiclayo

en el aflo 2024.

Palabras clave: Adolescente; Menarquia; Depresion.



Abstract

Introduction: Depression is subject to multiple etiological factors, of which
adolescence plays a fundamental role due to the social, cognitive, emotional and biological
component, of the latter it is important to highlight that menarche marks the beginning of this
stage, causing a negative impact on the adolescent.

Objective: Determine the relationship between menarche and the development of

depression in adolescents from a secondary educational institution in Chiclayo, 2024.

Materials and Methods: Prospective cross-sectional correlational descriptive study.
A sample of 327 students was calculated in which the age of menarche and the presence of
depression were recorded using the MDA instrument, developed in-house and validated for
the purposes of this research. The frequencies of menarche and depression were calculated,

and the Spearman test was used for data analysis.

Results: 423 students participated, of which 50.57% had early menarche and 40.43%
had normal menarche, the frequency of depression was 71.9% for mild depression, 23.9%

moderate and 4.3% severe. A p value of 0.024 was obtained, which was significant.

Conclusions: Itis determined that there is a relationship between early menarche and
the development of depression in adolescents from the secondary educational institution of

Chiclayo in the year 2024.

Key words: Adolescent; Menarche; Depression.



I. INTRODUCCION

Actualmente, la depresién se considera un problema de salud publica, que afecta a
cualquier poblacién y que constituye la principal causa de morbilidad en nifias de 10 a 19
afos, siendo la cuarta razén de discapacidad en los adolescentes. (1) La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sostiene que mas del 50% de los trastornos mentales inician antes
de los 14 afios, de los cuales, solo un pequefio porcentaje posee un diagnostico adecuado.
(2) Esto refuerza el hecho de que a pesar de la importancia que se le da hoy en dia al tema
de la salud mental, la depresion en la poblacion adolescente sigue siendo subestimada,
evidencidndose no sélo en la ausencia de campafias de prevencién y promocién, sino

también en la escasa investigacion existente en el campo de la psiquiatria y salud mental. (3)

En el Peru, esta problematica ha tomado gran notoriedad con el transcurso de los
ultimos afios tras visualizarse el preocupante incremento de casos de depresién y ansiedad
en la poblacién adolescente.(4) Durante el afio 2017, el Instituto Nacional de Salud Mental
reporté una prevalencia del 7% solo en Lima y Callao, (5) para el 2022 la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar del Instituto Nacional de Estadistica e Informética sefala
que el 32.3% de personas de 15 a 29 afios presentaron algun trastorno mental o emocional
en el dltimo afio con una frecuencia de 30.2% en mujeres frente a 22.9% en varones.(6) Y ya
para el 2023, el MINSA brind6 la alarmante cifra de 1 076 884 niflos de 6 a 17 afios

intervenidos médicamente por padecer episodios depresivos.(7)

La Secretaria Nacional de la Juventud hizo hincapié en la ausencia y/o precariedad
en las estrategias sanitarias o investigaciones referentes al tema. (8, 9) Teniendo en cuenta
gue la adolescencia en si misma representa un factor de riesgo para el desarrollo de
episodios depresivos debido a la gran carga psicologica, el cual es resultado de la toma de
decisiones en una persona que esta experimentado la transicion nifio- adulto, los cambios
fisicos y alteraciones neuroendocrinas que esta etapa conlleva, eso sin contar otros factores
asociados como el nivel socioeconémico bajo, violencia intrafamiliar o escolar, alteracion en
la percepcion corporal, entre otros. (10) Existen estudios que sefalan que, durante este
periodo de gran vulnerabilidad, el sexo femenino se encuentra mas expuesto, teniendo asi el

doble de riesgo de padecer depresion. (11)

A diferencia de la poblacion masculina, las nifias suelen presentar un alcance mas
temprano de la madurez sexual, la cual se inicia con la presencia de la menarquia. (12) La

menarquia o primera menstruacion suele presentarse a la edad de 12 a 14 afios, dando inicio
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al cambio puberal y vida reproductiva, trayendo consigo una mayor proporcién de cambios
bioldgicos, sociales y psicoldgicos. (13) Por lo consiguiente, una edad de menarquia inferior
a la establecida, supone un desarrollo forzoso y hasta traumatico en quienes recién estan
adaptandose a los cambios propios del crecimiento y desarrollo. (14, 15) Es por ello, que el
presente trabajo de investigacion busca determinar si existe relacion alguna entre la

menarquia y el desarrollo de depresion durante la adolescencia.

I.1. Trabajos previos

A nivel internacional, Prince y col. (2023) en su estudio evalué la relacion entre el
momento de inicio de la menarquia y los sintomas depresivos desde la adolescencia hasta la
edad adulta mediante un estudio longitudinal Avon de padres e hijos, el cual obtuvo que la
menarquia temprana se encontraba asociada a niveles més altos de sintomas depresivos a
los 14 afios, en comparacion con la menarquia tardia, con una diferencia estimada ajustada
imputada de 0.94, intervalo de confianza [IC] del 95 % = 0.44, 1.45 y -0.69 [-1.10, -0.29],
respectivamente. (16)

Hirtz y col, (2022) evalud la relacién entre la gravedad de la depresion y la edad de
menarquia en 184 nifias con puntaje positivo en el Inventario de Depresién de Beck I, en
aquellas participantes con una edad de menarquia menor al promedio se obtuvo un 61%
mayor probabilidad de desarrollar depresién y 4.9 puntos mas en comparaciéon con las otras
nifias. Se concluy6 que la edad de menarquia podia representar un factor prondstico en el

desarrollo de depresion durante la adolescencia. (17)

Asi mismo, Nunes M, et al (Brasil, 2021) en su investigacion longitudinal, hizo uso de
la Escala de Autorregulacion Emocional para nifios y adolescentes, Escala de Percepcién de
Soporte Social y Escala de Percepcion de Soporte Familiar determiné que de 238 mujeres
del 6to al 9no afio de primaria, existe una mayor relacion entre la menarquia temprana y
depresion somatica-vegetativa [p <0.001], cognitiva [p <0.001], m&s inadaptacion en relacion
con la familia [p=0.014]. Demostrando que aquellas mujeres con menarquia temprana

obtuvieron mayor decaimiento en sintomatologia depresiva. (18)

Del mismo modo, Tayebi N, et al (Medio Oriente, 2020), en su estudio analitico
transversal relaciné los problemas emocionales y de comportamiento de nifias de 9 a 18 afios
y su relacion con la edad de menarquia. Encontré que de una poblacién de 2000 participantes
de 9 a 18 afios de 4 distritos de la ciudad de Shiraz desde el 2014 al 2015, evaluadas con el

instrumento Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), el 46% tenia alteraciones
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emocionales y de comportamiento ligados a una edad de menarquia de 11 a 12 afios, y el p
= 0.001 demostrando una relacion significativa entre la menarquia temprana. (19)

Jeong E, et al. (Korea, 2020), en un estudio de cohortes retrospectiva realizada con
el fin de evaluar las asociaciones entre la edad de menarquia y los indicadores de mala salud
autoevaluada en una poblacion de 319437 adolescentes de 12 a 18 afios a través de la
Encuesta en Internet de Comportamiento de Riesgo de los Jovenes de Corea. Concluy6, que
la edad de menarquia se relaciona con parametros de mala salud autoevaluada: (OR: 1.28),
altos niveles de estrés psicolégico (OR: 1.19), infelicidad (OR: 1.22), iniciacion precoz de la
actividad sexual (OR: 2.21) y embarazo (OR: 1.02). (20)

No obstante, Shen Y, et al. (Estados Unidos, 2019) realiz6 un estudio de regresién,
en donde establecié la correlacién entre la menarquia temprana y depresion en mujeres
mayores de 18 afios. Mediante la aplicacion del test de PHQ-9 en una muestra total de 15
674 participantes, reportd en el modelo ajustado bruto a mujeres con menarquia temprana
fue de 1.36 (IC del 95% [1.16-1.61]), sin embargo, en el modelo ajustado, se obtuvo una
probabilidad de 1.25 (IC del 95% [1.05-1.48]). Concluyendo asi que eran necesarios mas

estudios que determinen la relacion causal entre la menarquia temprana y la depresion. (21)

En contraste, Sequeira M, et al. (Reino Unido, 2017), ejecutd un estudio de tipo
observacional con el fin de determinar a la menarquia temprana como un factor de riesgo
para el desarrollo de sintomas depresivos en la adolescencia. El cual aplicé instrumento CIS-
R en una muestra de 7154 adolescentes de raza blanca, y mediante técnicas de analisis de
aleatorizaciébn mendeliana; encontrandose un p valor de 0.27 y un OR de 1.02 (IC del 95%:
[1.005-1.04]), asociado de manera significativa la menarquia temprana con mayores puntajes

de sintomatologia depresiva a la edad de 14 afios. (22)

A nivel nacional, Cabrera N. (Trujillo, 2017) realiz6 un analisis de tipo observacional,
de casos y controles para hallar la relacién entre menarquia temprana y la depresién en 148
participantes de 12 a 20 afos. El cual hizo uso de la Escala de Depresion de Hamilton.
Resultando asi que el 38% de las adolescentes que padecian de depresion tenian menarquia
temprana con un p valor < 0.05 y un OR de 2.2. Los cuales concluyeron que, en la poblacion
adolescente, la menarquia temprana y la depresiébn se encontraban estrechamente

relacionadas. (23)

|.2. Teorias relacionadas al tema



a) Adolescencia:
e Teorias psicosociales

La palabra “adolescencia” proviene del latin “adolesco-adolescere” que
significa “sufrir de alguna afliccién”, la transicion de nifio a adulto esta acompanada de
gran vulnerabilidad, en donde se busca la identidad y madurez fisica, sexual y
cognitiva. Por ende, no es de extrafiar que existan multiples teorias que busquen

explicar la relacidén entre esta etapa y la depresién. (24)

Freud presenta el concepto de “adolescencia normal’, que explica los
conflictos internos de la infancia relacionados con la busqueda del “yo” en la adultez,
esto, sumado con la teoria del desarrollo psicosexual, sugiere que las personas
experimentan una reorganizacién de sus anhelos y energias psicosexuales, en busca
de una mayor satisfaccion e intimidad emocional. En conjunto esto puede

manifestarse en rebeldia o la experimentacion de comportamientos riesgosos. (25)

En comparacién a lo antes mencionado, la teoria psicosocial de Erickson
fundamenta que todo adolescente enfrenta la confusion de roles, lo cual constituye
una barrera al momento de crear una identidad, el “yo” se encuentra intimamente
ligado al contexto de cada persona, asi mismo, toma en cuenta el espacio social

examinando el impacto de la cultura, y la percepcién o estigma de la sociedad. (26)
e Teoria hormonal

Desde el punto de vista fisioldgico y bioguimico, el eje hipotalamo- hipéfiso-
gonadal desempefia un rol fundamental durante la adolescencia. En la nifiez, las
hormonas GnRh, luteinizante y foliculo estimulante se encuentran inhibidas. En la
pubertad, la estimulacion e incremento en la amplitud de pulsos de la GnRh genera la
liberacion del factor de crecimiento transformador tipo b, el factor de crecimiento
epidérmico y el similar a la insulina tipo 1. A su vez, las hormonas gonadotropinas
hipofisarias actian en las gonadas para promover la maduracion de células
germinales, la produccién de testosterona en el hombre y estradiol en la mujer;

desencadenando el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. (27)
e Teorias socioculturales

Es importante destacar que, el sexo femenino presenta una mayor disposicion

y prevalencia a la rumiacion y sensibilidad al estrés, esto es definido como la repeticion
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constante de pensamientos e ideas negativas o asociados a sentimientos de tristeza,
culpabilidad y autorechazo, A nivel social, la teoria del rol de género y expectativas
sociales expone que la ideologia patriarcal y los estereotipos de género generan
mayores desigualdades y expectativas casi inalcanzables en las nifias. (28)

b) Depresion.

Dado el caracter multifactorial de la depresion, esta se fundamenta en diversas

teorias:
¢ Modelo Psicodinamico de Freud

Formulado por Sigmund Freud a finales del siglo XIX, postula que la depresién
es producto de la presencia de conflictos internos no resueltos, principalmente de
apego o la pérdida de objetos de amor ya sea reales o simbdlicos, esto sumado a
otros factores como procesos de duelo no resueltos, el uso de la represién, negacion
0 proyeccion o desplazamiento del conflicto como mecanismos de defensa. Este
modelo caracteriza a la depresion como una manifestacién de los aquellos procesos
negativos intrinsecos que no fueron trabajados o gestionados de manera adecuada.
(29, 30)

e Teoria del Aprendizaje Social

La Teoria del Aprendizaje Social, formulada por Albert Bandura en 1977,
explora los modelos de comportamiento en el individuo y su capacidad para moldear
sus respuestas o conductas a partir del comportamiento de otros. Esto sugiere que
algunas personas son mas vulnerables a imitar comportamientos si existe alguna
recompensa de por medio, por lo tanto, en caso una accidon que exprese sentimientos
de tristeza o apatia tenga una respuesta empética o reciba atencion positiva, se corre
el riesgo de que esta misma accion sea imitada. esto se correlaciona directamente
con el concepto del aprendizaje vicario. Es importante destacar que estas actitudes
se dan en circunstancias en donde los modelos y normas sociales vean la depresion

u otro trastorno similar como algo positivo. (31)
e Teoria Bioecolégica

Formulada por Urie Bronfenbrenner en 1973, la Teoria Bioecolbégica busca
comprender el desenvolvimiento del individuo en los micro y macrosistemas y sus

multiples relaciones inter e intrapersonales, y como estas a su vez influyen en su
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comportamiento, desarrollo y toma de decisiones. (32)

Entendemos por microsistema al entorno fisico en el cual la persona interactia
con otras personas, el conjunto de dos o mas forma un mesosistema y un exosistema
se refiere a aquellos microsistemas en los que el sujeto no participa directamente,
pero si recibe cierta informacion que pueden modificar e influenciar su percepcién. Por
altimo, el macrosistema implica los valores culturales y de estigmatizacion

relacionados con las diversas problematicas presentes en nuestra sociedad. (33)

Es en este marco sociocultural que el menor busca el desarrollo de su
identidad y cimentaciébn de sus principios morales, por ende, los ambientes
negligentes o disfuncionales limitan la manera en que analiza el mundo, generando el

riesgo de tener un apego evitativo o ansioso. (34)
e Teoria Cognitiva de Beck

La teoria cognitiva de Beck manifiesta que la depresion es el producto de la
distorsiobn de los patrones de pensamiento, y con consiguiente, las personas
deprimidas presentan una vision pesimista y negativa de si mismas, del mundo y el
futuro, esta tendencia se encuentra directamente ligada a la percepcion de un mundo

nefasto y desesperanzador. (35)

La Triada cognitiva de Beck engloba tres patrones de pensamiento que
intervienen en la interpretacion de las situaciones y panoramas futuros que muchas
veces no son coherentes con la realidad, la autopercepcion negativa del individuo
atribuyendo que sus malas vivencias son producto de si mismo, una vision pesimista
asociada a exigencias o barreras ante las oportunidades y diversas situaciones
cotidianas y poca motivacion debido a la percepcion de un futuro poco préspero (36,
37)

e Teoriade la Desesperanza Aprendida

La Teoria de la desesperanza fue acufiada por Martin Seligman en 1960, esta
sostiene que la desesperanza aprendida es un estado psicologico producto de la
indefensidn, la falta de control sobre el entorno y la ausencia de resultados debido a
fracasos previos. La desadaptacion emocional o comportamental se encuentra
directamente ligado al desarrollo de sintomas depresivos como la tristeza, apatia y
anhedonia. (38)



e Modelo diatesis-estrés de Mann

El modelo diatesis-estrés de Mann indica que la depresién mayor y la ideacion
suicida es el producto de la interaccion entre el estrés ambiental y la vulnerabilidad a
dicha conducta. Si bien en la depresidn existe un 31 a 42% de heredabilidad, aquellas
personas expuestas a experiencias traumaticas presentan un incremento del 67%.
(39)

Si bien, haber vivido situaciones estresantes no es causa suficiente para
desarrollar un trastorno animico, el modelo transaccional del estrés explica que el
impacto negativo de aquellas vivencias se encuentra determinado por la interaccion
entre el sujeto y su entorno, en como este interpreta la experiencia, y el como gestiona

sus emociones. (40)

La diatesis biologica explica que ciertas personas pueden tener una mayor
predisposicion bioldgica hacia la depresion, ya sea por genética o un desequilibrio a
nivel de neurotransmisores, esto es indirectamente proporcional al estimulo

estresante. (41)
e Hipo6tesis de Dobson y Dozois

Asociado fuertemente a la anterior teoria, la hip6tesis de Dobson y Dozois,
sugiere que la depresion es el resultado de una situacion de caracter negativo en un
individuo que presente cogniciones desadaptativas. Esto se debe a una alta
exposicion a la critica y desaprobacién por parte de referentes, lo cual se traduce en
una baja autoestima por parte de la persona, la cual se autopercibe como insuficiente
o defectuosa. Asi mismo, aquellos acontecimientos fortuitos son atribuidos a causas
externas o aleatorias, mientras que los negativos son visto como producto de malas

decisiones o por causas internas. (42)
e Teoria Neurobiolégica

La depresion se fundamenta en la teoria monoaminérgica, caracterizada por
la desregularizacion disruptiva del estado animico debido a la alteracion de las redes
neuronales y el sistema de neurotransmisores serotoninérgicos noradrenérgico y
dopaminérgico, generando una disminucion en sus niveles séricos, esto se encuentra

mediado por la hiperactividad del eje hipotalamohipofisario-adrenal. (43)

Hoy en dia, se sabe que existen otros neurotransmisores involucrados en la
8



fisiopatologia de la depresioén, el gluatamato y acido gamma-aminobutirico cumplen
una funcion en el modelo sindptico del estrés crénico. la exposicion repetida a estos
produce atrofia en la corteza prefrontal y el hipocampo izquierdo, también se
encuentran alteradas las células de la glia, esto en conjunto produce la disminucién
en la sefalizacion de los glucocorticoides y la alteracion en la captacion de glutamato.
En contraste, en situaciones de estrés agudo, este genera un aumento de este
neurotrasmisor en el I6bulo frontal, que al mismo tiempo general un aumento

sostenido de los receptores N-metil-D-aspartato. (44)

Las manifestaciones clinicas de este trastorno se encuentran determinadas
por el DSM- 5, el cual caracteriza la depresién como la sensacion de tristeza, vacio,
irritabilidad y anhedonia, ademas de cambios somaticos o cognitivos que influyen en
la vida diaria del individuo durante un periodo mayor a 2 semanas. Asi mismo, pueden
presentarse otros sintomas como el aumento o disminucién de apetito mas la
ganancia o pérdida de = 5% de peso, insomnio o hipersomnia, agitaciéon o inhibicion
psicomotora, fatiga, sentimiento de culpa infundado y minusvalia, disminucion de la

destreza cognitiva y pensamientos de ideacion suicida. (45)
e Teoria Genética

Desde el punto de vista genético, la depresion posee una heredabilidad de
aproximadamente el 37%, asociado a multiples variaciones genéticas, principalmente

se encuentran alterados: (46)

o NR3C1: genes involucrados en la codificacion de las proteinas

reguladoras de las monoaminas.
o GSK-3R: genes encargados de la sefializacion intracelular.

o GRM3, GRIK4: genes que participan en la neurotransmision

glutamatérgica.
o SLC6A4: gen cuya funcion es regular la funcion serotoninérgica.
o BDNF: genes asociados a factores neurotroficos.

o FKBP5, CRHR1: genes cuya funcion es regular el eje hipotalamo-

hipofisis-adrenal.



Del mismo modo, se encuentran alterados los siguientes factores moleculares:
o BDNF: factor neurotrofico derivado del cerebro.
o VEGEF: factor de crecimiento vascular endotelial.
o IGF-1: factor de crecimiento parecido a la insulina 1.

o Citocinas proinflamatorias: interleucina-I3, interleucina-6 y factor de

necrosis tumoral-a.

Guadarrama, propone que es posible que existan pacientes en donde las
manifestaciones depresivas sean independientes de los eventos estresores
extrinsecos ya que existen ciertos marcadores genéticos para los trastornos

afectivos en los cromosomas X, 4, 5, 11, 18 y 21. (47)
e Modelo Bio-psico-social

Este modelo nos permite darle un enfoque integral y holistico a la depresion,
definiéndola como una entidad multifactorial, producto de la interaccién de los factores
biologicos: predisposicion genética, alteraciones en los niveles de serotonina vy
noradrenalina, salud fisica y ciertas alteraciones neurolégicas, en los factores
psicologicos se encuentra la autopercepcion, experiencias de vida, nivel de
afrontamiento y resiliencia o afrontamiento a los eventos traumaticos o estresantes,
finalmente tenemos los factores sociales, el nivel de apoyo, estrés interpersonal, el
estigma asociado con los trastornos mentales y la cobertura de los programas de

ayuda y cuidado de la salud mental. (48)
c) Menarquiay depresioén
e Teoriahormonal

La menarquia o primera menstruacion, constituye uno de los principales
puntos de partida para el desarrollo puberal de la mujer, este fenbmeno ciclico
comprende cuatro fases: inicia con la menstruacién propiamente dicha, que se
caracteriza por el desprendimiento del endometrio uterino, le sigue la fase folicular, en
donde los niveles de estrogeno aumentan estimulando el desarrollo del évulo, el cual
es liberado en la fase ovulatoria y culmina con la fase latea y la produccion de

progesterona, estos cambios sustentan la teoria hormonal, en donde el aumento de
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la hormona liberadora de gonadotropinas estimula la produccion de LH y FSH, genera
un aumento significativo en los niveles de estrégeno que a su vez fomenta la ovulaciéon

y posterior descenso del 6vulo hacia el Gtero. (49, 50)

Existen estudios que argumentan que estas fluctuaciones hormonales generan
la desregularizacion del eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal produciendo cambios
a nivel hormonal y neurocognitivo aumentando la susceptibilidad a padecer algun
trastorno afectivo en niflas expuestas previamente a factores estresantes

psicosociales y/o bioldgicos. (51)

Ademas, el inicio de la menstruacion y sus manifestaciones clinicas pueden
impactar de manera directa en la calidad de vida, sintomas como la metrorragia, dolor
abdominal y lumbar, nduseas, inflamacién o fatiga pueden repercutir en el rendimiento

académico y generar desde ausentismo escolar hasta aislamiento. (52)

Es importante diferenciar la relacion existente entre la menarquia y la
depresién, del trastorno disférico premenstrual y la dismenorrea. El trastorno disforico
premenstrual se da en mujeres de edad fértil, tiene un fundamento principalmente
endocrino, relacionado con las alteraciones hormonales producidas durante la fase
litea o dos semanas antes de la menstruacion, a nivel clinico la sintomatologia es
similar a la depresién, sumado a fatiga, atracones, sensacién subjetiva de estar
rebasada, hipersensibilidad mamaria, cefalea o hinchazén. La dismenorrea se
fundamenta a nivel fisiopatolégico en la accién de las prostaglandinas, se caracteriza

solo por la presencia de dolor abdominal y pélvico durante la menstruacion. (53, 54)
e Teorias psicosociales

Desde el punto de vista psicosocial, Selkie, postula que existe una estrecha
relacion entre la edad de menarquia y la clinica depresiva, la cual va de la mano con
el desarrollo puberal precoz del menor, que a su vez se vincula con una mayor carga

psicosocial y cognitiva. (55)

Segun el Modelo de la Teoria de la Historia de vida, propuesta por Ellis y
Essex, existe mayor susceptibilidad a los estimulos negativos por parte de las nifias
de entre 5 a 7 afios, lo cual puede fomentar la aparicion temprana de la menarquia y
por ende acelerar el desarrollo sexual y reproductivo de la menor. Lamentablemente
desde un enfoque evolutivo, esto se asocia al inicio de la vida fértil y una mayor

descendencia, lo cual desde el punto de vista psicosocial se traduce en la
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sexualizacién y mayor estigma sobre el inicio de la menstruacion. (56)

Asi mismo, Mendle indica que una edad temprana de menarquia se encuentra
asociada a una mayor probabilidad de interrupcion de la educacion sexual, acoso
sexual y embarazo adolescente, ademas de precipitar los eventos estresantes propios
de la pubertad, evidencidndose en una mayor tasa de problemas psicolégicos en la
edad adulta. (57)

Esto es reforzado con la Teoria de Lazarus y Folkman, la cual indica que
debido a que las nifias no presentan un desarrollo cognitivo completo para hacer frente
a este nuevo rol, existe una menor tolerancia a la presion, obteniendo como resultado
la manifestaciébn de respuestas inadecuadas al estrés y sintomas propios de la

ansiedad y depresién. (58)
I.3. Formulacion del problema

¢, Cual es la relacién entre la menarquia y el desarrollo de depresién en adolescentes

de una institucién educativa secundaria de Chiclayo en el afio 2024?

I.4. Justificacion e importancia del estudio

Nuestro trabajo de investigacion permitira conocer la relaciéon entre la menarquia y el
riesgo de desarrollar sintomas depresivos durante la adolescencia. Tomando en cuenta el
aumento de investigaciones existentes en el campo de la salud mental, podemos decir que
la depresiébn es un trastorno multifactorial. Sin embargo, muchas familias y escuelas
desestiman a la menarquia como un posible factor de riesgo y su papel en el desarrollo de

trastornos depresivos.

A pesar de que ya existen estudios sobre este tema, dentro de nuestro contexto existe
poca informacion que permita relacionar estas dos variables, por lo cual, al realizar un
instrumento de evaluacion, estaremos llenando un vacio en el conocimiento teérico. Lo cual
ayudara a valorar la menarquia como una manifestacién clinica o desequilibrio hormonal

capaz de influir en el desarrollo de sintomatologia depresiva en la adolescente.

Mediante nuestro proyecto de investigacion, se puede hacer mayor hincapié en
reforzar actividades o estilos de vida que fomenten el cuidado de la salud mental en las nifias.
Asi mismo, contribuira en los sistemas de atencion médica en prestar atencion a los enfoques

conductuales en garantizar el desarrollo de programas de salud mental adecuados para la
12



adolescente y asi prevenir cuadros depresivos.

I.5. Hipo6tesis

Hipotesis nula: No existe relacion entre la menarquia y el desarrollo de depresion en

adolescentes del ler al 5to de secundaria de la I.E. Santa Magdalena Sofia en el afio 2024.

Hipotesis alterna: Existe relacidén entre la menarquia y el desarrollo de depresion en

adolescentes del ler al 5to de secundaria de la |I.E. Santa Magdalena Sofia en el afio 2024.

I.6. Objetivos

Objetivo general: Determinar la relaciébn entre la menarquia y el desarrollo de
depresién en adolescentes de una institucion educativa secundaria de Chiclayo en el afio
2024.

e Objetivos especificos

o Establecer la frecuencia de edad de menarquia en adolescentes de una

institucion educativa secundaria de Chiclayo en el afio 2024.

o Determinar la frecuencia de depresion en adolescentes de una institucion

educativa secundaria de Chiclayo en el afio 2024
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ll. MATERIALES Y METODO

I.7.Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de disefio de investigacidén descriptivo transversal correlacional prospectivo

I.8. Variables, operacionalizacion

Escala
Variable Definicion Definicion Dimension Indicador ftem Instrumen Valores Tipo de de
de estudio conceptual operacional es es S to finales variable medicié
n
Temprana
VARIABLE Edad de Edad de < 12 afios re':c'glr"igizn Tempran
INDEPENDIE primera ; Edad de Normal 12 a Cualitativ A
K » primera : 4 de datos Ordinal
NTE: Edad de | menstruacio - menarquia = P Normal a
menarquia n menstruacion a 15 afios Técnica de Tardia
q . la encuesta
Tardia >
16 afios
Humor
deprimido o ) 1lal
pérdida de Social 6
Trastorno interés de > 2
mental semanas
caracterizad acompafado 32 a53:
a por de Nunca Testde Leve
VARIABLE sensacione disminucién 7al elaboracié 54 a75: Cateabric
DEPENDIENT s como de peso, Fisico A veces n propia ) 9 Ordinal
- - ! . ” 19 P moderad a
E: Depresién tristeza, insomnio o Siempre Técnica de a
vacio, hiperinsomnia, p la encuesta 76 296
irritabilidad fatiga.
y Sentimiento
anhedonia. de inutilidad,
culpa o Emocional 204l
pensamientos 32
de muerte
1.9. Poblacién y muestra
1.9.1. Poblacién objetivo:

Alumnas de 12 a 17 afios del 1er al 5to afio de secundaria de la I.E. Santa Magdalena

Sofia (turno mafiana y tarde).

1.9.2. Formula del tamafio de la muestra- segun disefio:

Para poblacion finita, cuando se conoce el total de unidades de observacion que la

integran(42):
. NxZZxpXxq
e2X(N—1)+Z2xpxq
Donde:
N Total de la poblacion 2200
Za Porcentaje de confianza 1.96
p Proporcion esperada 0.5
q Probabilidad de que el resultado No sea | 0.5
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favorable

e Nivel de error aceptado 5%

~ 2200 x (1.96)% x (0.5) x (0.5)
™= 0.05)% x (2200 — 1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5)

2112.88

"= 64579

n =327

1.9.3. Describir el muestreo:

1.9.3.1. Unidad de analisis

Estuvo integrado por cada adolescente del ler al 5to afio de secundaria que asiste a
la I.E. Santa Magdalena Sofia en el afio 2024 (turno mafiana y tarde) que cumplieron los

criterios de seleccion.
1.9.3.2. Unidad de muestreo

Estuvo integrado por cada adolescente del 1ler al 5to afio de secundaria que asiste a
la I.LE. Santa Magdalena Sofia en el afio 2024 (turno mafiana y tarde) que cumplieron los

criterios de seleccion.
1.9.4. Criterios de elegibilidad:
1.9.4.1. Criterios de inclusioén:

e Alumnas de entre los 12 a los 17 afios desde lero hasta 5to secundaria (turno
mafiana y tarde) de la I.E. Santa Magdalena Sofia en el afio 2024.

e Alumnas que se encuentran matriculadas en la institucién educativa.

¢ Alumnas cuyos apoderados acepten su participacion en la encuesta mediante
el consentimiento informado. (ANEXO N°01)

e Alumnas que aceptaron participar en la encuesta a través del asentimiento
informado. (ANEXO N°02)

e Alumnas sin un diagnéstico previo de depresion.

e Alumnas sin antecedente de disfuncion familiar.

e Alumnas sin antecedente de enfermedad cronica.

e Alumnas que refieren no tener antecedente de bullying.

e Alumnas que refieren no estar pasando por una mala situacion economica.

1.9.4.2. Criterios de exclusion:
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e Alumnas cuyos apoderados no acepten participar en la encuesta.

e Alumnas que no acepten participar en la encuesta a través del asentimiento
informado.

¢ Alumnas menores de 12 afios y mayores de 17 afios.

¢ Alumnas con un diagndstico previo de depresion realizado por un especialista
sin/ con tratamiento.

e Alumnas con antecedente de disfuncion familiar.

¢ Alumnas con antecedente de enfermedad crénica.

e Alumnas que refieren tener antecedente de bullying.

¢ Alumnas que refieren estar pasando por una mala situacién econémica.

1.10. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
[.L10.1. Tipo de instrumento a utilizar:
e Técnica de recoleccion de datos: Técnica de la encuesta
e Instrumentos de evaluacion:
o Hoja de recoleccion de datos. (ANEXO N°03)
o Cuestionario MDA (ANEXO N°03)

1.10.2. Validacion de cuestionario:
e Fase N°01: Generacion de items
Se elabor6 un instrumento para evaluar de manera la relaciéon entre ambas variables,
tomandose en cuenta los criterios diagndsticos establecidos por el DSM-5 y la Escala de
depresion de Zung.
e Fase N°02: Validacién del contenido por jueces
La evaluacion fue realizada por un equipo de profesionales de la salud: dos
psiquiatras: Dr. Vigil (CMP: 74158, RNE: 41584) y el Dr. Rodriguez (CMP: 41092, RNE:
19676) y un psicologo clinico: Lic. Aristi (C.Ps.P: 49196), quien nos ayudd a plantear las
preguntas para descartar factores asociado. Se utiliz6 la Ficha de validacién segun AIKEN,
formato establecido por la Resolucion de Directorio N° 078-2022/PD-USS, validando el grado
de claridad, contexto, congruencia y dominio del constructo de los items, asi como también
la validez del contenido. Se realizaron las correcciones solicitadas por el jurado de expertos,
siendo necesarias hasta 3 correcciones. (ANEXO N°04).
e Fase N°03: Prueba piloto

El Cuestionario de Relacion entre la menarquia temprana y el desarrollo de depresion
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(MDA) fue aplicado a las alumnas de la IE "Jesus Nazareno Cautivo", previa coordinacion con
el director a cargo. Fueron un total de 60 alumnas.

e Fase N°04: Validacion del instrumento y andlisis estadistico
Una vez realizada la prueba piloto se crey6 conveniente eliminar 3 preguntas debido
a su grado de dificultad.
Se determind que el instrumento es confiable para la investigacion con un alfa de
Cronbach de 0.853.

[.L10.3. Procedimiento de ejecucién

e Tiempo o duracion: Un mes

e Modo de recoleccion: Técnica de la encuesta

e Se incorporara al estudio a las alumnas de entre los 12 a los 17 afios de
secundaria, turno mafiana y noche, de la |.E. Santa Magdalena Sofia en el afio
2024 previa coordinaciones con los encargados de dichas secciones.

e Se hizo entrega del consentimiento (ANEXO N°01) y asentimiento informado
(ANEXO N°02) tanto para los apoderados como a las alumnas de la institucion.

e Dando un dia habil de plazo para la entrega de los consentimientos y
asentimientos, a las alumnas que aceptaron participar se les entreg6 el
cuestionario. Se prefirid llevar a cabo esta accion durante las horas libres y de
tutoria.

e Se realiz6 la explicacién de los items y se dio un tiempo de 10 a 15 minutos para
la resolucién de los mismos.

e La recoleccion de datos tomé un tiempo total de 7 dias.

e Lainformacién obtenida fue ingresada a la base de datos en Microsoft Excel 2016

para su posterior tabulacion y procesamiento.

1.11. Procedimiento de andlisis de datos.

El programa estadistico utilizado fue el SPSS 28 donde se procedi6 a codificar las

respuestas y obtener tablas y/o graficos requeridos, para las variables recolectadas.

Para el andlisis de las variables categoricas independientes se utiliz6 datos de

distribucion de frecuencias para las variables cualitativas.

Debido a que el estudio es de tipo prospectivo, para establecer la relacion entre ambas

variables se utilizé la prueba estadistica de Spearman.
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1.12. Criterios éticos

El presente proyecto de investigacion se realizd respetando el reglamento ético de
investigacion establecido y de los requerimientos legales imprescindibles para poder llevar a
cabo este tipo de estudios. Se dispuso de la autorizacién por parte del Comité de
Investigacion de la USS, la |.LE. Santa Magdalena Sofia y la I.E. JesUs Nazareno Cautivo.
(ANEXO N°5)

Asi mismo, se aplicé en base a la normativa vigente de proteccién de datos personales
de la Ley N° 29733 que garantiza la confidencialidad de los datos de caracter personal
facilitados por los encuestados, no se incluyé la identidad de los participantes de
investigacion, guardando en todo momento el valor de la confidencialidad de cada uno de
ellos. Asi mismo, se tomé en cuenta la declaracién de Helsinki Il y los principios establecidos
en los Art. 5y Art. 6 en el Codigo de Etica en Investigacion de la USS S.A.C,.y la Ley N°26842
(Decreto Supremo N.° 017-2006-2007- SA y Decreto Supremo 006-2007-SA).

Respeto: Se respetara la autonomia y decision de cada miembro de la investigacion.
Este criterio se aplica mediante la aplicacién de consentimiento y asentimiento informado

asegurando el entendimiento del proyecto y su proceso de ejecucion.

Beneficenciay no maleficencia: La presente investigacion no expone al participante
a ningun tipo de riesgo y maximizando los beneficios, en caso se identifique depresion en las
estudiantes, se hablara con la plana docente para poder realizar una campafa de

concientizacion sobre la salud mental.

Justicia: Los posibles beneficios estan repartidos de manera equitativa entre los

grupos de sujetos de investigacion.

Confidencialidad: la informacion obtenida serd codificada salvaguardando la
identidad de los participantes y los archivos correspondientes no seran expuestos a ninguna

persona ajena al estudio.

Uso futuro de la informacién obtenida: los datos recolectados solo seran
identificados con cédigos, y se almacenaran hasta ser procesados en un programa estadistico

(1 mes). Las frecuencias y pruebas estadisticas halladas se representaran en tablas.
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1.13. Criterios de Rigor Cientifico
El valor de la verdad: las interpretaciones y hallazgos proporcionados por los
investigadores se rigen mediante los valores de la credibilidad y transparencia, asegurando

la veracidad de las descripciones realizadas por los participantes.

Aplicabilidad: La metodologia del presente proyecto puede ser aplicada a otros

estudios afines.

Consistencia: Se puede corroborar la coherencia de los resultados al replicarse el

estudio o llevarse a cabo bajo un contexto similar.

Neutralidad: La investigacion se llevé a cabo con objetividad evitando asi posibles

sesgos o conflicto de intereses. Ademas, existe la posible replicabilidad exacta del estudio.
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IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

De nuestra poblacién de 2200 alumnas de lero a 5to de secundaria turno mafana y
tarde de la Institucion Educativa “Santa Magdalena Sofia”, 735 presentaron el consentimiento

y asentimiento informado, de las cuales solo 423 cumplian con los criterios de seleccion.

Tabla N°01. Frecuencia de menarquia en adolescentes de una institucion educativa
secundaria de Chiclayo en el aifio 2024.

Menarquia Frecuencia Porcentaje
Temprana 252 59.57
Normal 171 40.43

Nota: Elaboracién propia

En la tabla N°01 se observé que las adolescentes de una institucion educativa de
secundaria de Chiclayo en el afio 2024 que presentaron una menarquia temprana fue el

59.57%, y el 40.43% manifesto que tuvieron una menarquia normal.

Tabla N°02: Frecuencia de depresion en adolescentes de una institucion educativa

secundaria de Chiclayo en el afio 2024.

Depresion Frecuencia Porcentaje
Leve 304 71.9

Moderada 101 23.9
Grave 18 4.3

Nota: Elaboracion propia

En la tabla N°02 se observa que el 71.9% de las estudiantes de una institucion
educativa secundaria de Chiclayo en el afio 2024, presentan una depresion leve, mientras

gue el 23.9% una depresion moderada y el 4.3% una depresion grave.
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Tabla N°03: Frecuencia de menarquia en adolescentes de una institucion educativa
secundaria de Chiclayo en el afio 2024 segun edad

Menarquia
Edad Temprana Normal
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
8 3 0.71 0 0.00
9 17 4.02 0 0.00
10 70 16.55 0 0.00
11 162 38.30 0 0.00
12 0 0.00 120 28.37
13 0 0.00 47 11.11
14 0 0.00 3 0.71
15 0 0.00 1 0.24

Nota: Elaboracién propia

En la tabla N°03 se observé que de las adolescentes de una institucion educativa de
secundaria de Chiclayo en el afio 2024 que presentaron una menarquia temprana y tuvieron
una edad de 8 afios fue el 0.71%, el 4.02% tuvieron 9 afios, el 16.55% indicaron que tienen
10 afios y por ultimo, el 38.30% manifestaron que su edad es 11 afios; por otro lado de los
gue presentaron una menarquia normal el 28.37% tenian 12 afios, el 11.11% una edad de
13, el 0.71% tienen 14 afios y finalmente los que tienen 15 afios fue el 0.24%.

Tabla N°04: Relacién entre la menarquia y el desarrollo de depresién en adolescentes de

una institucion educativa secundaria de Chiclayo en el afio 2024.

DEPRESION
MENARQUIA Leve Moderada Grave p

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Temprana 189 44.68 62 14.66 1 0.24
0.024
Normal 115 27.19 39 9.22 17 4.02

Nota: Elaboracion propia
En la tabla N°04 se observa que de las estudiantes que tuvieron una menarquia

temprana, el 44.68% presentaron depresion leve, ademds, el 14.66% una depresion

moderada y el 0.24% una depresion grave. Por otro lado, de las que tuvieron menarquia
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normal, el 27.19% tuvieron depresion leve, el 9.22% moderada, y el 4.02% grave.

Finalmente, respecto a la relacion entre la menarquia y el desarrollo de depresion, se
determina que existe asociacion entre dichas variables, debido a que el nivel de significancia
es inferior al 0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula, aceptando la hipotesis alterna.

3.2 Discusién

El presente estudio de investigacion encontré que existe relacion entre la menarquia
tempranay el desarrollo de depresion (p= 0.024), esto concuerda con Sequeira (Reino Unido,
2017) quien reporté que existia una asociacion significativa entre la menarquia temprana y
tener mayores puntajes de sintomatologia depresiva a los 14 afios con un p valor de 0.27 (IC
1.005-1.04) (22), Del mismo modo, Prince (Reino Unido, 2023) y Askelund (Noruega, 2024)
concluyeron que la menarquia de aparicion temprana en comparacion con la tardia, se
encontraba asociada con la aparicion de clinica depresiva y niveles mas altos de depresion a
la edad de 14 afios con un p valor de 0.44 y < 0.01, respectivamente. (16, 59)

Asi mismo, Jeong (Korea, 2020) indic6 que la menarquia temprana estaba
estrechamente relacionada con parametros de mala salud autoevaluada, principalmente la
infelicidad con un p valor < 0.001 (20), Colich (New York, 2020) establece a la edad de
menarquia como un posible marcador de riesgo para el desarrollo de trastornos mentales
durante la adolescencia debido a una mayor exposicion a la amenaza (p = 0.001) (60) y Lee
(Korea, 2019) demostré que en aquellas nifias que presentaron una edad de menarquia
precoz también se evidencié una mayor asociacion con la clinica depresiva e ideacion suicida
(p <0.001) (61) A nivel nacional, Cabrera (Trujillo, 2020) también establecié una relacién

significativa entre la menarquia temprana y la depresion en las adolescentes (p < 0.05). (23).

En contraste, Shen (Estados Unidos, 2019), quien aplic6 su estudio en mujeres
mayores de 18 afios, concluyd que no existen diferencias significativas entre la menarquia
temprana, normal o tardia para el desarrollo de clinica depresiva, siendo necesarios mas
estudios sobre este tema. (21) McGuire (New York, 2019) indica que, si bien la maduracion
puberal temprana se encuentra estrechamente vinculada con niveles mas altos de inicio de
sintomas depresivos y mayor sensibilidad al rechazo, la edad de menarquia no juega un papel
significativo en esta relacion (p = 0.72). (62) Por otra parte, Lee (Taiwan, 2017) evidencia que
a pesar de que la maduracion puberal precoz se encuentra asociada a tasas mas altas de
tabaquismo y actividad sexual, la edad de menarquia no esta relacionada con los resultados
obtenidos (p = 0,195, p <0,001). (63) Ademas, Zhang (Medio Oriente, 2024) reporta que
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tampoco existe relacion entre esta variable y la gravedad de los sintomas de depresion y
ansiedad (p > 0.05). (64)

La frecuencia de menarquia temprana calculada en nuestra muestra fue de 59.57%,
en donde el 38.30% pertenecia a la edad de 11 afios, con respecto a la menarquia normal, la
edad mas frecuente fue de 12 afios con 28.37%, esto es similar a lo reportado por Tayebi
(Medio Oriente, 2020) el cual determind que en estas edades de menarquia existia un mayor
riesgo de alteraciones emocionales y de comportamiento (p= 0.001). (19) Adicionalmente,
Nunes (Brasil, 2021) indicé que en su estudio la edad media de menarquia fue de 12.38 afios,
ademas de establecer la existencia de la relacién entre la menarquia temprana y la depresiéon
somética-vegetativa (p <0.001). (18) Del mismo modo, Hirtz (Alemania, 2022), sefiala que
aguellas alumnas con una edad de menarquia menor al promedio presentaron un 61% mayor
probabilidad de desarrollar depresion (17). Dentro de otros conductas o trastornos de riesgo,
Tondo (Italia, 2022) vincula de manera significativa la aparicion temprana de la menarquia
con el inicio precoz de los trastornos animicos o de ansiedad (p < 0.0001) y a su vez, sefiala
gue esta influye en el inicio del desarrollo de los trastornos psiquiatricos en la poblacion
femenina a la edad de 30.8 afios, (65) Platt (New York, 2017) sugiere que una menarquia
antes de los 11 afios estaba significativamente asociada con los trastornos de angustia, miedo
y externalizacion (p < 0.0001) (66) y finalmente, Roberts (Inglaterra, 2019), en su estudio
longitudinal Avon, manifiesta que existe una sélida asociacion inversamente proporcional
entre la edad de menarquia y la autolesion durante la adolescencia, en donde la probabilidad

de autolesion disminuye en un 13% conforme la edad de menarquia aumenta un afo. (67)

Como aporte practico tenemos que la presente investigacion contribuira a las
autoridades educativas a plantear, disefiar y ejecutar mejores estrategias para difundir y
ensefiar de manera correcta la informacion en cuanto a prevencion de la salud mental para
la deteccion temprana del desarrollo de la sintomatologia depresiva y englobarla de manera
oportuna, con énfasis en la prevencién y abordaje de la etiologia o factores de riesgos, siendo
la menarquia temprana uno de esos; para asi brindar a la adolescente la oportunidad de tener
una correcta formacion y preservar su desarrollo futuro. Asi mismo, estas acciones permitirian
iniciar una conversacion entre la familia para asi mejorar el soporte emocional al adolescente.
Adicionalmente, se brindd un aporte tedrico que servirh como antecedente para estudios

posteriores.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

e Se determind que existe relacion entre la menarquia temprana y el

desarrollo de depresién en adolescentes de una institucién educativa de

Chiclayo durante el afio 2024.

e Lafrecuencia de menarquia en adolescentes de una institucion educativa

de Chiclayo durante el afio 2024 fue de 59.57% para menarquia

temprana y el 40.43% para menarquia normal, ninguna alumna indicé

haber tenido menarquia tardia.

e La frecuencia de depresion en adolescentes de una institucion educativa

de Chiclayo durante el afio 2024 fue de 71.9% para depresion leve,

23.9% moderada y 4.3% grave.

4.2 Recomendaciones

e Al Ministerio de Salud del Perd.

O

Implementar programas enfocados en el periodo pre patogénico de
la depresion, con el fin de reforzar su promocion y prevencion.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz
indica que la intervencion familiar solo se busca en casos de intento
suicida, cuando en realidad, la sensibilizaciéon de los familiares ante
las patologias mentales debe ser un requisito en la capacitacion para
brindar soporte emocional del adolescente.

Promocion y gestion de servicios integrales de salud que brinden un
soporte real al adolescente ante la presencia de sintomatologia
depresiva.

Refuerzo de la Salud Psicosocial con énfasis en la autoestima, control
y validacion de emociones.

Uso de redes sociales con el fin de difundir informacion y brindar
herramientas con el fin de concientizar a la poblacion sobre la

depresion.

e A los padres de familia

O

Refuerzo de la familia como factor protector, validando sus

emociones y cambios bioldgicos y psicosociales.
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Comunicacion asertiva, sin dar pie a juicios ni conductas agresivas.
Capacitaciones que permitan concientizar y sensibilizar a la familia
con el fin de romper posibles estigmas hacia la salud mental.
Fomentar su participacion activa en el tratamiento y recuperacion del
adolescente.

Implementacion del Programa “Familias fuertes: amor y limites” de
una manera permanente como estrategia de intervencion familiar

ante comportamientos de riesgo.

e Al personal docente.

@)

Capacitacion del personal docente en la identificacién de conductas
de riesgo en los estudiantes (bullying, mal rendimiento académico,
sefales de maltrato, dinamica o estructura familiar de riesgo, entre
otros).

Brindar una conducta asertiva y abierta hacia los estudiantes, con el
fin de desarrollar vinculos de confianza que representen un soporte
extrafamiliar.

Promover y facilitar la realizaciéon de investigaciones referentes al
tema de la salud mental en centros educativos publicos y privados,

asi como también en zonas rurales y urbanas.

e Alacomunidad.

O

Las campafias de concientizacion deben ser realizadas de manera
equitativa, con énfasis en las zonas rurales y marginales con escaso
acceso a informacion.

Fomentar la importancia de ir a terapia con un especialista.

El uso del poder de los medios de comunicacion para difundir material
que concientice y brinde herramientas que permitan afrontar

situaciones en donde la salud mental se vea comprometida.

e Para futuras investigaciones.

O

O

Aplicar el estudio en una muestra significativamente mas grande.
Realizar estudios de tipo casos y controles.

Tomar en cuenta en los criterios de exclusién la presencia de
enfermedades crénicas, neurolégicas, endocrinas, cardiovasculares,
etc.
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ANEXOS

ANEXO N°01: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo: “Menarquia y el desarrollo de depresién en adolescentes de uha

institucion educativa secundaria de Chiclayo, 2024.”

Propésito del Estudio: Te invitamos a participar en un estudio para
determinar la relacion entre la menarquia y el desarrollo de depresién durante la
adolescencia.

Procedimientos: Si usted acepta que su menor hija participe en este estudio
se le haran los siguientes examenes: Se le proporcionara una encuesta con una Hoja
de recoleccion de datos (edad, afio, seccion y edad de menarquia) y un cuestionario
de elaboracion propia.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios: Se hablara con los coordinadores de los respectivos turnos para
poder realizar una campafa de concientizacion sobre la salud mental, ademas, se les
proporcionara un material informativo sobre la depresion y el cuidado de la salud
mental.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la
satisfaccion de colaborar en la determinacion de la relacion entre la menarquia y el
desarrollo de depresion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna informaciéon que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin
su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: los datos recolectados solo seran
identificados con codigos, y se almacenaran hasta ser procesados en un programa
estadistico (3 meses). Las frecuencias y pruebas estadisticas halladas se
representaran en tablas.

Ademas, la informacién obtenida del procesamiento de todos los resultado.,
sera utilizada posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor

conocimiento de la enfermedad y permitiendo la evaluacién del desarrollo de



depresion.
Derechos del paciente: Si usted decide que su menor hija participe en el
estudio, puede retirarla de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del

estudio sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO:

Yo con DNI autorizo que mi menor

hija de nombre: participe en el presente estudio de

investigacion titulado: Menarquia y el desarrollo de depresién en adolescentes de una

institucion educativa secundaria de Chiclayo, 2024.

o Participante: e Testigo:
e Nombre: e Nombre:
e DNI: e DNI:

e Fecha: e Fecha:




ANEXO N°02: ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
DE INVESTIGACION (DE 12 A 17 ANOS)

Titulo: Menarquia y el desarrollo de depresion en adolescentes de una

institucion educativa secundaria de Chiclayo, 2024.

Propdsito del estudio: Te invitamos a participar en un estudio para determinar
la relacion entre la menarquia y el desarrollo de depresion durante la adolescencia.

Procedimientos: Se te proporcionara una encuesta con una Hoja de
recoleccién de datos (edad, afio, seccién y edad de menarquia) y un cuestionario de
elaboracion propia.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios: Se hablara con los coordinadores de los respectivos turnos para
poder realizar una campafa de concientizacion sobre la salud mental, ademas, se te
brindara un material informativo sobre la depresion y el cuidado de la salud mental.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la
satisfaccion de colaborar en la determinacion de la relacion entre la menarquia y el
desarrollo de depresion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos tu informacion con c6digos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna informaciéon que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Tus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin
tu consentimiento.

Uso de lainformacion obtenida: Deseamos conservar tus datos por 3 meses.

Estos seran codificados para posteriormente procesarlos en un programa estadistico.

Ademas, la informacién obtenida del procesamiento de todos los resultados,
sera utilizada posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor
conocimiento de la enfermedad y permitiendo la evaluacién del desarrollo de

depresion.

Derechos del paciente: Si decides participar en el estudio, puedes retirar

de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio



alguno.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me

van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

o Participante:

e Nombre:

o DNI:

e Fecha:

Investigador
Nombre: Anshelith Reategui Zuloeta
DNI: 72709104

Fecha:




ANEXO N°03: INSTRUMENTO DE EVALUACION

1. Edad:
2. Afio y seccion:
3. Turno:
O Mafiana
O Tarde
4, Edad de primera menstruacion:
a. Aln no tengo mi primera menstruacion

TEST MENARQUIA Y DEPRESION EN ADOLESCENTES (MDA)

A
PREGUNTA NUNCA VECES SIEMPRE

1. Senti miedo o verglienza cuando me dijeron que 1 5 3
“Ya era toda una mujer”
2. Me han hecho comentarios hirientes 0 machistas 1 > 3
al enterarse que ya estaba menstruando
3. Tengo un familiar de confianza sobre cualquier
o S 3 2 1
inquietud o duda referente a la menstruacion
4. Me he sentido sexualizada después de tener mi
primera regla (Ej. me han hecho comentarios 1 > 3
vulgares, me he sentido vulnerable al usar short o
blusas cortas)
5. Mis amigos se alejan de mi cuando “estoy en mis 1 > 3
dias”
6. Siento mas apetito de lo usual durante la 1 5
menstruacion
7. El sangrado me genera incomodidad o vergienza 1 2
8. El dolor de los cdlicos limita mis actividades 1 >
diarias
9. Cuando estoy menstruando, siento que la ropa ya 1 5 3
no me queda como antes y eso me disgusta
10. Siento inseguridad con mi aspecto personal 1 5 3
durante la menstruacion
11. Me siento mas cansada de lo usual cuando 1 5 3
estoy menstruando
12. Me siento inflamada e hinchada durante la 1 > 3
menstruacion
13. Tengo problemas gastrointestinales durante la
menstruacion  (Ej. Hinchazén de estémago, 1 2 3
estrefiimiento, diarrea, gases)
14. Me siento triste la mayor parte del tiempo 1 5 3
durante la menstruacion




15. Siento que dormir con frecuencia me ayuda a

i 1 2 3
estar menos triste
16. Con frecuencia tengo ganas de llorar e incluso 1 > 3
lloro durante la menstruacion
17. En las ultimas 2 semanas, he tenido problemas 1 5 3
para conciliar el suefio (pesadillas, insomnio)
18. _Siento mayor ansiedad por comer o pierdo el 1 > 3
apetito
19. Suelo aislarme de mis compafieros cuando 1 5 3
estoy menstruando
20. Cuando estoy menstruando, pierdo interés por
aquellas cosas 0 personas que antes me 1 2 3
importaban
21. Cuando estoy menstruando, me siento inutil 1 2 3
22. Me da miedo tener un "accidente" o 1 5 3
"mancharme"
23. anndq estoy menstruando, me siento menos 1 5 3
gue mis amigas
24. Me siento mas irritable o reacciono mal con
- S, 1 2 3
facilidad durante la menstruacion
25. Tengo pensamientos recurrentes de acabar con 1 > 3
mi vida o creo gue los demas estarian mejor sin mi
26. A veces desearia ser hombre 1 2 3
27. Siento que he dejado de ser nifia desde que 1 > 3
empecé a menstruar
28. Siento mayor presion por el futuro 1 2 3
29. Siento que mi vida se torné mas dificil después
. . 1 2 3
de bajarme el periodo
30. Siento que mi rendimiento en clases ha
NP 2 3
disminuido durante las 2 semanas
31. Me siento poco atractiva 1 2 3
32. Siento que nadie me entiende 1 2 3




ANEXO N°04: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Colegiatura N*: /0% 7

RUE ! 9636

FICHA DE VALIDACION SEGUN AIKEN
L Datos generales

Apellidos ynombres | Cargo o Institucion ; m.ld.;. Autores de!l

del Informante donde labora ovakiaciin Instrumento
Lhonr Ao Jledix +%iguadi » | Cuestionario MDA 40 mu.zu:::;ghn
R e 4. ig M

Titulo de la Investigacion: "Relacién entre la menarquia y el desarrolio de depresion en
adolescentes de un colegio- Chiclayo, 2024°

I Aspectos de validacion de cada ltem

Estimado Dr. Edgar Alonso Rodriguez Zanabria complete la siguiente tabla después de haber
observado y evaluado el instrumento adjunto. Escriba (A) acuerdo o (D) desacuerdo en la
segunda columna. Asi mismo, si iene alguna opcion o propuesta de modificacion, escriba en la
columna correspondients.

ACUERDOO | \unniricACION Y OPINION

DESACUERDO
A | Lofane
Ciuf..-l

[TEMS Dimensiones! items

FulTa primera de mis amigas
1 gu‘!‘."ﬁ lo bajé la regia
wsndomc?ﬂnmnqu.

——————

(s foers

Coorr

AMEBNAZAS O ACOSO por redes
sociales?

Me he sentido sexualizada
dupuudogmipﬁmn

| Mis amigos se alejan de mi
| cuando "estoy en mis dias”

":l)- v;}u.n e |

2
Lhfond



T mas hambre de 0
" O s (asofomme
El sangrado me genera ’
" | incomodidad o vergienza A L
12 El dolor de los cdlicos limita
mis actividades diarias A P
La ropa ya no me queda ”
13| como antes y eso me disqusta A Lasformt
&uloustlopama.
14 cuando an mis dias con 7
S e nd Giaine A (vt
Tengo muchos granitos y eso
b mowuwm:i A Ca{an-t
1 Me siento inflamada e 2.8
hinchada l ch-i
Ti problemas
iy gasiroirtastinaios A Conofonre
18 | Me canso con mucha fachdad | /4 Lot
Cuando me bajd la
b mammemma A ‘-1‘1("""
20 Me siento triste 4 Lonformt
21 Solo quiskera estar durmiendo A & boreet
Con frecuencia lengo ganas >
= de llorar e incluso lioro A Cindonmt
Me cuesta dormir o ,
s o i A Condomnst
Siento mayor ansiedad
* mopﬁﬂodmdp: A Jandove
Py Suedo alslarme de mis / CB-,b-w
. Pierdo Interés por aquellas
COSas O Personas que antes /
mtnpoﬂn;m“ A Cagloine
27 Me siento initl 4 Cisilasia
Me da miedo tener un
% “accidente” o ‘mancharme” ﬁ &u}m-l
28 Me canso por cuslquier cosa A ("ra!:»-(
Na puedo evitar comparame "
i con mis am A (andomd
Me siento mas imitable o
3 | reacciono mal con tacilidad A Lonfornt
Tengo pensamientos
recurrentes de acabar con mi p
2 vida o creo que los g A {,a./m-«




33 | A veces desearia ser hombre A Corflome
i A comparacion de mis 5

0 Jroael que sstoy A (ovfs- e
35 Quisiera seguir slendo nifia A a‘-[#"*

Siento ol S
w | SwrwamRiEe | P
que mi vida se tomd

b Y4 man dificl :upubdo A é;.}”,,(
» Me siento poco atractiva A P
40 Nadio me entiende h B

mamummn&mmnm
del instrumento

Dimensiones/ [tems Claridad | Contexto | Congruencia del

Dimension 1: Soclal Si  No| Si [No| SI | No | S | No

Ful la primera de mis
amigas a la que le bajd la = X g S

smdm:mommm
MMWWO‘YI X X X %
una

___primeraregls
Mis amigos se alejan de mi
cuando “estoy en mis dias” | * » *




No puedo ewvitar
30 comparanme con mis ® <

amigas A A
Ma shento mas imitable o
reacciono mal con faciidad | X * X

Tango pensamientas
recurrentes de acabar con
32 mi vida o creo que los =< x
mm‘ mejor sin
m

31

A veces desearia ser
hombre * X * »

A comparacion de mis
34 amigas, siento que esloy 4
creciendo con mayor p 3 * > x

rapidez

35 Quislera sequir siendo nifia | <
6 Siento mayor presion por &
futuro

Siento que mi vida se tormno
37 mis dificl después de .
bajarme el periodo
Siento que mi rendimiento X

en clases ha disminuido

39 Me siento poco alractiva

33

*
*

x
*
x
7

%o I | R
il B
v <l <l by ¢

40 Nadie me entiende

A

Observaciones (precisar si hay suficlencia)
Opinion de ilidad:
Aplicable ( Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador
Especialidad:




FICHA DE VALIDACION SEGUN AIKEN
I Datos generales

Nombre del -
idos y nombres | Cargo o Institucion Autores del
Ap:‘ mformante donde labora uxunml ; de Instrumento
T Pl P kL
omy  Onsong formesor. Anshelith

Titulo de la Investigacion: *Relacion entre la menarquia y ol desarrolio de depresion en
ndolescentes de un colegio- Chiclayo, 2024

" Aspectos de validacion de cada ftem

Eummo).mpmuwmmummywmummmmo
adjunto. Escriba (A) scuerdo o (D) desacuerdo en la segunda columna
Asi mismo, um-wuombnommmmm.nheolunm

ITEMS Dimensiones/ items m MODIFICACION Y OPINION

8 Mis amigos se alejan de mi A
cuando “estoy on mis dias*




Senti miedo o verglenza
cuando me dijeron que "Ya
era toda una mujer’

i

10

Tengo mas hambye de lo
usual

"

El sangrado me genera
incomodidad o verglenza

12

El dolor de los colicos limita
mis actividades diarias

13

La ropa ya no me queda
como antes y eso me disgusta

14

Suelo usar ropa ancha
cuando estoy en mis dias con
el fin de esconder mi cusmpo

pP'p'PP

15

Tengo muchos granitos y esa
me causa inseguridad

16

Me siento inflamada e
hinchada

17

Tcncq probl_mm
gastrointestinales

18

Me canso con mucha facilidad

Cuando me bajo 1a regla por
primera vez me senti sola

Me siento triste

~N
-

Solo quisiera estar durmiendo

Con frecuencia tengo ganas
de liorar e incluso lloro

Me cuesta dormir o tengo
pesadillas

Siento mayor ansiedad por
comer o pierdo el apetito

Suslo aislarme de mis
compafieros

Pierdo interés por aquelias
COSas 0 personas que antes
me importaban

Me siento indtil

Me da miedo tener un
“accidenta” o “mancharme™

e p [p|P|e|r|m|m|7|r =P

Mea canso por cualquier cosa

Qeponvar el em  por
m S

8|8 B |N| 8 B |R| B R

No puedo evitar compararme
con mis amigas

2

Me siento mas irritable o
reacciono mal con facilidad

T -
recurrentes de acabar con m|
vida o crec que los demas

estarian mejor sin mi

v ||




A veces desearla ser hombre

A comparacitn de mis
amigas, siento que estoy
craciendo con mayor rapidez

Quisi i siondo nifle

b~ R

Siento mayor presién por el
futuro

Siento que mi vida se tomo
mas dificil después de
bajarme el periodo

Shmoq.nmiruﬂni&ﬂom
clagses ha disminuido

= v

Me siento poco atractiva

7

s8lglg|9|g|gl e |8

Nadse me entiende

Opinién de aplicabilidad del instrumento certificado de validez de contenido
del instrumento

Dominio
del
constructo

Si | No

Mis amigos se alejan de mi
cuando "estoy en mis dias” |




10

"

12

13

14

15

18

17

-
w

2|8 |8 B (B R/ BN 2 |B




31 Moﬁmbmhirlablgn \

32 mi vida 0 creo que fos \ \ N

g
]
]
:
H
§

Quisiera seguir siendo nifia - \

Siento mayor presion por el \
futuro

Siento que mi vida se tomd
més dificil después de h . -
vajarme el periodo >

Siento que mi rendimiento \ . \
en clases ha disminuido | °

Me sienio poco atractiva \ \

§ 8|8 9 8 |8

Nadie me entiende \ \ \ \

Observaciones (precisar si hay suficiencia)
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable ( ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Apeliidos y nombres del juez validador hos? Gspi Emmy  Gossanc
Especialidad: Ps.colcga




FICHA DE VALIDACION SEGUN AIKEN

I Datos generales
Apellidos y nombres | Cargoo Institusien | Nombre del Autores del
del infformante donde iabora ovakmidn Instrumento
Gt Vewgouer Pl e ATRA / Puicon Mejia Bragian
Cuestionario MDA 40 | Reategui Zulosta
Feamo  Pudw ESSAWD Anshalith

Titulo de la Investigacion. *Relacion entre la menarquia y el desarrolio de deprasion en

adolescentes de un coleglo- Chiclayo, 2024°

I

Estimado Dr. Fermando A Vigil Velidsquez- Médico Psiquiatra,

Aspectos de validacién de cada item

la siguiente tabla

complete
después de haber observado y evaluado el instrumento adunto. Escriba (A) acuerdo o (D)
desacuerdo en la segunda columna Asi mismo, si tiene alguna opcidn 0 propuesta de
modificacion, escriba en la columna correspondiente.

ITEMS

Dimensiones/ items

ACUERDO O
DESACUERDO

MODIFICACION Y OPINION

Ful la pnmera de mis amigas
a la que Je bajd la regla

Hud il

Senti miedo o verghenza
cuando me dijeron que “Ya

et 02

Tengo mas apetito de lo usual
durante ia menstruscian




dJc,UwOA-«,

B ¥ B2 B/ 2| B(R(2 8B




A veces hombre

-7 A comparacion de mis
amigas, siento que estoy
©on mayor rapl

Siento mayor presién por el
futuro

Siento que mi vida se tornd
més dificil después de ol

. {  clasesha disminuido a3

/Siento que mi rendimiento en

—

Me siento poco atractiva

8 8 8 9|8 & ¢ |8

LN

“
SN

Nadia me antiende

=

Opinién de aplicabilidad del instrumento certificado de validez de contenido
del instrumento

ITEMS

Congruencia

familiar que te afecte de
manera negativa?

LAlguien te ha insultado, se
butfa de 11 delante de los
demas o has recibido




No puedo evitar
30 compararme con mis /
amigas

Me slento més irmtable o
3 reacciono mai con facikdad / o /

Tengo pensamientos
recurrentes de acabar con
mi vida o creo que los / / /
demas estarian mejor sin
mi

A veces desearia ser i / /
hombre

- A comparacion de mis

amigas, siento que estoy /
creciendo con mayor /
rapidez

Quisiera seguir siendo nifg | / / /

Mmly;g:sbnpord / / /

Siento que mi vida se tormd
més dificil después de / /
bajarme el pericdo

Siento que mi rendimiento /
en clases ha disminuido

Me siento poco atractiva / / /

888383‘288

Nadie me entiende J [ 7

Observaciones (precisar si hay suficiencia)
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable ( ) Aplicable después de corregir (% No aplicable ( )

Apelidos y nombres del juez vaiidador [t Adwe  dy
Especialidad: P‘"““‘J’"

{ Oleaye




ANEXO N°05: AUTORIZACIONES

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE nuesm
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS

DE JUNIN Y AYACUCHO"

Solicito autorizacién para realizacion de prueba pllobparahbejodo nvestigacién de
s R

Dir. Maria Esther Povis Gamero

Presente

Nosotros, Anshelith Reategui Zuloeta (DNI: 72709104, Cédigo
2191800478), Bragian Wamer Puicon Mejia (DNI: 73707848, Cédigo

2151817835), egresados de la Escuela Profesional de Medicina Humana de u'
Universidad Sefior de Sipan.

Ante Ud. con el debido respeto nos presentamos y exponemos:

Que, siendo requisito de la Universidad Sefior de Sipan, para la realizacion ddnbgo
de investigacion de tesis de Investigacién titulado “Menarquia y el desa

depmlénmadobmmdoumimﬁwddneducaﬁvamrhdp‘ Chiclayo,
esquemwmaoudnpad\oparasoﬁchﬂaaubdudéndohmm 2 la p
piloto de nuestro cuestionario titulado “Relacién entre la mommub‘ mprana
desarrollo de depresion (MDA)". Se anexa consentimiento y ) informe

Por lo expuesto:

Pedimos a Usted acceder a nuestra solicitud por ser de justicia. Ag
atencién, en espera de una positiva respuesta.

.

Pimentel, 08 de abril del 2024.

Atentamente.

DNI: 72709104
CELULAR: 991757571

20



Institucion Educativa

“Santa Magdal

ena Sofia”

hiel
LChicla

"4 del Bicentenario, de la Consolidacion de nuestra Independencia. y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin v Avacucho"

AUTORIZACION

El Director de la LE. "Santa Magdalena Sofia”
de esta ciudad que suscribe: ‘

AUTORIZA:

A los estudiantes de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad “Sefior de Sipan™: Anshelith Reategui Zulocta y
Bragian Puicon Mejia; para la realizacion de Encuestas a estudiantes de nuestra
Institucion Educativa, de acuerdo a lo solicitado con Expediente N° 1542-2024/T.D.
LE, "SMN",

Debiendo hacer las coordinaciones con los
profesores Oscar Pérez Ruiz y Yesenia Saavedra Ordofez- Coordinadores de Tutorial

I v Il Tumo,

Chiclayo, 22 deabril del 2024.-

s W,
Estudi
Fe
. $ablduia

e
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