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Resumen

En nuestra investigacion tuvimos como objetivo el determinar la relacion
entre la ansiedad y la depresidn por cuarentena en deportistas de la ciudad
de Arequipa, 2021. De tal manera el estudio fue descriptivo correlacional,
teniendo como disefio metodoldgico no experimental de corte transversal.
Donde se utilizé y modifico los instrumentos respectivamente validados por
tres expertos como son: el Cuestionario de ansiedad y el Cuestionario de
depresion, ambos conformados por 21 items, pudiendo ser utilizado para
ambos sexos, asi mismo la muestra estuvo conformada por 35 deportistas
de la ciudad de Arequipa de diferentes disciplinas, con un rango de edad
de 18 a mas de 35 afios. Teniendo como poblacion seleccionada para este
tipo de investigacion por una cantidad de 39 deportistas, teniendo como
resultados que el 28,6% de los deportistas presentan niveles de ansiedad
minima y moderada, seguido del 54,3% que presenta depresion minima,
finalmente llegamos a la conclusion que si existe un nivel de ansiedad
significativo y que no existe un nivel de depresion significativo en

deportistas de la ciudad de Arequipa.

Palabras claves: Ansiedad, depresion, cognicion, signos, sintomas,

somatizacion, ideacion suicida, miedo, cuarentena, deporte, irritabilidad.



Abstract

In our research, we aimed to determine the relationship between anxiety
and depression due to quarantine in athletes from the city of Arequipa,
2021. In such a way, the study was descriptive and correlational, having a
non-experimental cross-sectional methodological design. Where the
instruments were used and modified respectively validated by three experts
such as: The Anxiety Questionnaire and the Depression Questionnaire,
both made up of 21 items, and can be used for both sexes, likewise the
sample was made up of 35 athletes from the city from Arequipa of different
disciplines, with an age range of 18 to more than 35 years. Taking as a
population selected for this type of research by a number of 39 athletes,
having as results that 28.6% of athletes present minimal and moderate
anxiety levels, followed by 54.3% that present minimal depression, finally
we arrive at the conclusion that there is a significant level of anxiety and that

there is no significant level of depression in athletes in the city of Arequipa.

Keywords: Anxiety, depression, cognition, signs, symptom, somatization,

quarantine, sport, irritability, suicidal ideation, afraid.
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INTRODUCCION

La depresion y la ansiedad son alteraciones del estado del &nimo,
convirtiéndose en una de las enfermedades mas comunes y afectando sin
discriminacion de edad, sexo y raza, las cuales interfieren en el desarrollo
de sus capacidades, reduciendo su autoestima, el interés por las
actividades que antes disfrutaba, presentando alteracion en el suefio y
apetito.

Debido al Covid-19 y la cuarentena obligatoria dictada por el gobierno del
estado peruano, las personas deben mantenerse en aislamiento social por
un determinado tiempo, es decir, la separacion fisica de las personas para
evitar contagios y la propagacion de dicho virus, por tal motivo es que
muchas personas se estan viendo afectadas, en lo personal, social,
econdmico y laboral, afectando de manera directa a los deportistas ya que
no pueden realizar sus entrenamientos diarios y competiciones periddicas,

disminuyendo el ritmo, el estado fisico y psicolégico del deportista.

Por lo mencionado anteriormente es que los deportistas manifiestan
cambios en su estado de animo como irritabilidad, alteracion de suefio,
rasgos ansiosos y depresivos, asi mismo, perciben una disminucion de su

masa muscular.

Por lo anteriormente mencionado la presente investigacion tuvo como
finalidad identificar el nivel de ansiedad y depresion en los deportistas de la
ciudad de Arequipa, identificando los casos y dando a conocer a las
autoridades pertinentes sobre el estudio realizado para el tratamiento
correspondiente si el caso lo amerite. Siendo la informacién recopilada una

herramienta de soporte tedrico y metodolégico para futuros estudios.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

La OMS define a la depresién como un trastorno mental muy frecuente y
nos alcanza algunos datos sobre esta, la cual impacta a mas de 300
millones de individuos a nivel mundial, convirtiéndose en la principal causa
de discapacidad, pudiendo llegar hasta el suicidio. Afectando alrededor de
800 mil personas en edades entre 15 y 29 afios, clasificandose en leve,
moderado y grave. (OMS, 2020)

En américa latina en el afio 2017 cerca de 50 millones de personas
sufrian de depresion, la cual afecta sin discriminacién de edad, sexo, raza,
interfiriendo en sus capacidades, reduciendo su autoestima, interés,
alteracion del suefio y apetito, asi mismo algo muy importante frente a las
personas estan los prejuicios y la discriminacion, el estigma que tienen
frente a la depresion. (OMS/OPS, 2017)

Un estudio realizado por la universidad de Cali, la universidad de
Barcelona (UBAT) y el colegio de psicologos de Colombia, obtuvieron como
resultado un 22% de la poblaciéon colombiana manifestaba sintomas de
ansiedad, seguido del 35% de depresion, el cual fue separan por género,
siendo un 31% de mujeres con ansiedad y un 36% con depresion. En los
estudios mostraron que las personas con menor ingreso econémico,

mostraban un 36% con ansiedad y 46% con depresion. (Gallo, 2020)

La plataforma Strava y la universidad de Stanford, en el afio 2020
realizaron un estudio en atletas profesionales de Estados Unidos, el cual
revelaron que el confinamiento afectdé su salud mental, obteniendo como
resultado que uno de cada cinco deportistas no podia hacer ejercicios,
indicando que antes de las restricciones por confinamiento se sintieron
ansiosos. Durante el covid-19 los casos de ansiedad se habian multiplicado

por seis hasta el 27,9%.

Segun la Federacion Espafiola de Remo en un estudio realizado a
deportistas sobre el impacto emocional por confinamiento obtuvieron varios

resultados siendo uno de ellos el incremento de la incertidumbre por no
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poder realizar los entrenamientos en los lugares adecuados, asi mismo la
alteracion del suefio se dio en un 55% teniendo como indicadores del
estudio entre un poco y bastante, un 45% como mucho y muchisimo.
Dentro los resultados obtenidos un 55% en la alteracion de la
concentracion, y un 42,4% en el nerviosismo teniendo como indicadores
mucho y muchisimo. Teniendo como porcentajes un 25,4% en cuanto a
picos de ansiedad, seguido de un 24,8% de irritabilidad, Asi mismo
considerando algo muy importante dentro de los deportistas es falta de
motivacion para los entrenamientos con un 23,5%. Por ultimo, en las
mujeres se obtuvo como resultado significativo el enfado, la fatiga, el

cansancio, la tension y la depresion. (Sanchez J. C., 2020)

En el Pera se realizaron estudios por la revista venezolana de gerencia
sobre factores psicosociales durante la cuarentena por el Covid-19 en
estudiantes universitarios, en relacion a la ansiedad el 65,2% refirio tener
ansiedad moderada, seguido del 26,4% con ansiedad grave, con mayor
incidencia en mujeres. En cuanto a la depresion con un 45,9% con
depresion leve, con un 48% en depresion moderada y un 4,1% en
depresion grave, con mayor incidencia en mujeres. (Apaza, Seminario y
Santa-Cruz, 2020)

El director de salud del Minsa, Yuri Cardenas Cutipe, indica que la
depresion es un trastorno que puede invalidar a las personas, en diferentes
estudios mas de 2 millones de peruanos sufren de depresion y al no ser
tratada puede llevarnos a diferentes patologias incluyendo al suicidio.
Existiendo diferentes factores como problemas economicos, sociales, la

violencia familiar, etc. (Cardenas, 2019)

La revista peruana de medicina experimental y salud publica en su
investigacion, refiere que la ansiedad se da por interpretaciones negativas
y equivocadas, respecto a las creencias que tiene la persona, llegando asi
a incrementar su ansiedad al tener pensamientos anticipados vy
catastroficos, desencadenando en conductas desadaptativas. (Huarcaya-
Victoria, 2020)
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El doctor Carlos Bromley informa sobre la ansiedad, la importancia de
aceptacion y afrontamiento del confinamiento, indicando la necesidad de
retomar las actividades y no dejarnos avasallar con noticias falsas,
alarmantes que buscan dafiarnos, evitando los pensamientos negativos,
pudiendo desencadenar algunas patologias como depresion, resaltando la
importancia de buscar ayuda profesional en cuanto uno identifique que ya
no puede salir adelante s6lo o podamos identificar algun familiar que

necesite ayuda de dicho profesional. (Bromley, 2020)

Segun la Diresa Arequipa, divide los factores contribuyentes a la
depresion en factores sociales, biolégicos y psicoldgicos, sefialando que
quienes pasaron por circunstancias adversas o algun trauma psicolégico
tienden a sufrir de depresion. Indicando también la relacién entre la
depresion y la salud fisica, por ejemplo, una enfermedad cardiovascular

puede producir depresion.

Se ha demostrado que los programas preventivos disminuyen la depresion
con el modelo de pensamiento positivo en nifios y jovenes, asi mismo los
padres llegan a mejorar el comportamiento de sus hijos. (Diresa - Arequipa,
2017)

2.2. Preguntade investigacion general

¢ Cuél es la relacion entre ansiedad y depresion por cuarentena en

deportistas de la ciudad de Arequipa, 20217

2.3. Preguntas de investigacion especificas

Problema Especifico 1

¢,Cual es el nivel de ansiedad en deportistas de la ciudad de Arequipa,
20217
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Problema Especifico 2

¢, Cual es el nivel de depresion en deportistas de la ciudad de Arequipa,
20217

Problema Especifico 3
¢, Cual es el nivel de los sintomas cognitivos y los sintomas fisicos de

ansiedad en deportistas de la ciudad de Arequipa, 2021?

Problema Especifico 4
¢, Cual es el nivel de los sintomas cognitivo — afectivos y los sintomas

somaticos de la depresion en deportistas de la ciudad de Arequipa, 20217?

Problema Especifico 5

¢Cuél es la relacion entre ansiedad y depresion por cuarentena en

deportistas de la ciudad de Arequipa, 20217

2.4. Justificacion e importancia

2.4.1. Justificacion

Tedricamente el presente estudio se desarrolla en base al Modelo Cognitivo
de ansiedad y depresion de Aaron de Beck (1985), teniendo asi la
posibilidad de incrementar el conocimiento en nuestros deportistas, siendo
los resultados relevantes ya que aportaran nuevos conocimientos a las
Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales, puesto que son escasas las
investigaciones que se han realizado a nivel internacional, nacional y local
sobre la relacion entre la ansiedad y depresion en deportistas en el contexto
actual de la pandemia del COVID-19.

Desde el punto de vista practico, los resultados que se obtuvieron pueden
ser tomados como base para el disefio e implementacion de programas por
parte de las autoridades locales, regionales y nacionales del departamento

de Arequipa que permitan la deteccién oportuna de niveles de ansiedad y
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depresion en deportistas, para asi previa identificacién poder brindarles el

tratamiento oportuno y adecuado en caso lo requieran.

Desde el punto de vista metodolégico, la presente investigacion es
relevante ya que se llevd a cabo un estudio desde un enfoque cuantitativo
cuya muestra fue representativa y sus resultados podran ser
generalizables, tomando en cuenta la importancia que tiene la salud mental
en los deportistas en cuanto a su preparacion y tanto la atencion como el

soporte que se le puede brindar.

2.4.2. Importancia

La investigacién es importante ya que los resultados obtenido podran
beneficiar a los deportistas, entrenadores y autoridades de la ciudad de
Arequipa, siendo de gran apoyo para la identificacion y conocimientos de
la realidad enteramente psicolégica de los evaluados, lo cual va permitir al
personal de la psicologia intervenir para la mejora de la ansiedad y la
depresion obteniendo asi un estudio innovador debido que en la actualidad
no se lleva a cabo investigaciones que permitan indagar sobre la relaciéon o
las diferencias y niveles que exista entra la ansiedad y la depresién en
deportistas, brindando un aporte cientifico y el cual servira de respaldo

tedrico y metodologico para futuras investigaciones.

2.5. Objetivo General

Determinar si existe relacion entre ansiedad y depresion por cuarentena en

deportistas de la ciudad de Arequipa, 2021.

2.6. Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1

Identificar el nivel de ansiedad en deportistas de la ciudad de Arequipa,
2021.
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Objetivo Especifico 2

Identificar el nivel de depresion en deportistas de la ciudad de Arequipa,
2021.

Objetivo Especifico 3
Determinar el nivel de los sintomas cognitivos y los sintomas fisicos de

ansiedad en deportistas de la ciudad de Arequipa, 2021.

Objetivo Especifico 4
Determinar el nivel de los sintomas cognitivo — afectivos y los sintomas

somaticos de la depresion en deportistas de la ciudad de Arequipa, 2021.

Objetivo Especifico 5
Identificar la relacidén entre la ansiedad y depresion en deportistas de la
ciudad de Arequipa, 2021.

2.7. Alcances y limitaciones

Espacial: Se realizd en el Departamento de Arequipa con deportistas de

diferentes disciplinas.
Temporal: Se realiz6 en los meses de marzo, abril y mayo del afio 2021.

Conceptual: Esta investigacion se realiz6 en razén de la ansiedad y
depresion en deportistas, presentando teorias y conceptos acorde a las

variables presentadas.

Limitaciones: Debido a la coyuntura de esta pandemia la investigacion se
realiz6 de manera virtual, con cuestionarios de Google, debido a las
restricciones por el gobierno central, y para conservar la salud e integridad
tanto de los deportistas como de los evaluadores y la poca colaboracion

por parte de los entrenadores y de los mismos deportistas.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales

Becerra (2020) realizé un estudio titulado “Sintomas psicopatoldgicos
durante la cuarentena por Covid-19 en poblacién general espafola”,
teniendo como metodologia un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
comparativo y corte transversal, el cual tuvo como objetivo examinar los
distintos sintomas psicopatoldgicos en la poblacion de Logrofio-Espafia a
lo largo de la cuarentena por COVID-19. El resultado que obtuvo fue que
los jovenes entre 18 y 35 afios eran quienes poseian un indice elevado de
ansiedad (t=2,78; p=0,006). Asi mismo concluye con la identificacion de
grupos con mayor vulnerabilidad psicolégica en funcion a factores
sociodemogréficos y ocupacionales-contextuales, se trabajé con una
muestra de 515 personas aplicando el instrumento virtual de Symptom
Assessment-45 Questionnaire para calcular sintomas psicopatolégicos.
Dicho estudio aportdé de manera directa a nuestra investigacion ya que nos
dio una referencia para conocer a la poblacion que obtuvo el mayor indice
de ansiedad debido a la cuarentena, siendo asi el mismo rango de edad y

utilizando una metodologia similar a nuestra investigacion.

Jimenez (2020) realizd una investigacion titulada “Efectos del
confinamiento social en jovenes universitarios de la ciudad de Santa Marta”,
siendo su enfoque cualitativo, de tipo no experimental, con un nivel
descriptivo y de corte transversal, teniendo como objetivo identificar los
efectos en la salud mental por confinamiento en universitarios de Santa
Marta-Colombia y en base a ello realizar una contrastacion tedrica basada
en los datos obtenidos. En consecuencia, el resultado del estudio: el 62%
de la poblacién presentaba niveles leves de ansiedad, el 24% poseia
niveles moderados de ansiedad y el 14% ansiedad grave. En relacion a las

diferencias por sexo, el 43% de los hombres y el 36 % de las mujeres
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presentaban niveles leves de ansiedad; el 12% que son hombres presentan
ansiedad grave. Se concluye que los efectos del confinamiento social
encontrados denotan mayor nivel de ansiedad en un grupo de la poblacion
encuestada, trabajando con una poblacion de 58 jovenes entre 16 y 23
afos, utilizando el instrumento de inventario de Beck para la medicién de
ansiedad. Dicho estudio aport6 de manera significativa a nuestra
investigacion ya que se utilizd una metodologia similar a la nuestra,
dandonos una referencia del nivel de ansiedad por confinamiento en los

jovenes y una comparacion entre mujeres y hombres.

Orellana y Orellana (2020) realizaron un estudio titulado “Predictores de
sintomas emocionales durante la cuarentena domiciliar por pandemia de
COVID-19”, en la ciudad El Salvador — Chile, realizando un estudio
cuantitativo, de corte transaccional, no experimental que tuvo como
finalidad investigar la manifestacion de sintomas emocionales en la
poblacion salvadorefia bajo cuarentena debido al COVID-19. Los
resultados mas relevantes son: el 75% de la poblacion poseian niveles
leves de depresion, 13% presentaban depresiéon moderada, 3% depresion
severa y 9% depresion extremadamente severa. En cuanto a la ansiedad:
el 73% poseian niveles leves, 9% niveles moderados, 6% niveles severos,
13% niveles extremadamente severos. Se concluyé que el 75% de la
muestra experimentd sintomas emocionales leves y son las mujeres
quienes reportaron mas sintomas emocionales, siendo la poblacion no
probabilistica de 339 personas mayores de 18 afios y utilizando los
instrumentos de Escala abreviada de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-
21). Dicho estudio tuvo un aporte importante y significativo en nuestra
investigacion ya que buscaba investigar el objetivo de estudio dando
conocer, los niveles de ansiedad y depresion, asi mismo, se utilizO una

metodologia similar a la nuestra.
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Nacionales

Prieto et al. (2020) realizaron un estudio titulado “Depresion y Ansiedad
durante el aislamiento obligatorio por el COVID-19 en Lima-Metropolitana”,
teniendo un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, de tipo no
experimental y de corte transversal cuyo objetivo fue dar a conocer los
sintomas de ansiedad y depresion en adultos de Lima en Lima
Metropolitana durante el aislamiento en respuesta a la pandemia.
Concluyendo que: el 39% poseia sintomas de ansiedad y depresion, el 72%
de los participantes poseian problemas para conciliar el suefio. Los autores
concluyen que el aislamiento obligatorio implica la prevalencia de sintomas
de ansiedad y depresion en adultos de Lima Metropolitana los cuales se
expresan de distintas maneras segun variables sociodemograficas,
teniendo como una poblacion de 565 personas las cuales 138 son hombres
y 382 son mujeres, utilizando como instrumentos a la Escala de Ansiedad
(EAL-20) y la Escala de Psicopatologia Depresiva (EAD-6). Dicho estudio
tuvo un aporte significativo para nuestra investigacion ya que se utilizaron
las mismas variables, al ser un estudio nacional aporté referencialmente y
dio a conocer nuestra realidad en cuanto al porcentaje de ansiedad y

depresion en la ciudad de Lima en Lima Metropolitana.

Cedillo et al. (2020) realizaron una investigacion titulado “Nivel de
ansiedad de estudiantes universitarios de medicina del primer afio de
diferentes universidades privadas del Pera en tiempos de COVID-19”, con
un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, de nivel descriptivo y de
corte transversal que tuvo como finalidad establecer la presencia y el grado
de ansiedad en estudiantes de medicina del primer afio de una universidad
privada Lima — Perd. Los resultados mas relevantes son: el 75% de los
estudiantes poseian cierto nivel de ansiedad; encontrdndose una
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo femenino y
ansiedad; no se encontr@ asociacion significativa entre las variables de
edad y ansiedad. Los autores determinaron que: los estudiantes de
medicina poseian niveles altos de ansiedad durante la pandemia resultando

las mujeres especialmente afectadas por ello, teniendo como una poblacién
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de 57 personas, utilizando los instrumentos de medicion la Escala de
Desorden de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7). Dicha investigacion
identifica una de nuestras variables como es la ansiedad, aportando de
manera directa y referencial, dando a conocer nuestra realidad en cuanto
al porcentaje de ansiedad, con una poblacion de jovenes estudiantes

universitarios de los primeros afios de diferentes universidades del Pera.

Tamayo et al. (2020) realizaron un estudio titulado “Trastorno de las
emociones a consecuencia del covid-19 y el confinamiento en universitarios
de las diferentes escuelas de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan”,
cuyo objetivo era identificar los trastornos emocionales debidos al COVID-
19 y el confinamiento en una poblaciéon de 100 universitarios provenientes
de las diferentes escuelas profesionales de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan. El tipo y nivel de investigacion fue descriptivo,
exploratorio, explicativo, aplicativo, analitico, prospectivo y transversal. Los
principales resultados arrojan que: el 85% manifestaba alteracion del suefio
y 83% presentaba sentimientos de desesperanza. Y teniendo como
conclusién final que a consecuencia del COVID-19: el 46% presentaban
niveles de ansiedad y depresion, el 22% evidencié depresion y estrés,
mientras que un 17% de universitarios mostro estrés post trauméatico a
consecuencia del covid-19 y el confinamiento, utilizando como instrumento
un cuestionario de recoleccion de datos. La siguiente investigacion
identifica nuestras dos variables como es ansiedad y depresion, aportando
de manera directa y mostrando indicadores en sus resultados acorde a
nuestros indicadores, arrojando porcentajes importantes a considerar y

tomar en cuenta.

Caycho (2020) realizé una investigacion titulado “Nivel de ansiedad de
estudiantes de medicina de primer afo de diferentes universidades
privadas del Peru en tiempos de COVID-19”, con un enfoque cuantitativo,
de nivel comparativo y de corte transversal, el cualtuvo como

objetivo establecer la relacion entre ansiedad por COVID-19 y salud
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mental. Los resultados mas relevantes son: la ansiedad asociada
negativamente con la salud mental; el analisis comparativo indica que la
ansiedad y la salud mental en cuanto al sexo arrojan resultados estadisticos
significativos, siendo la poblacion femenina las que poseen niveles mas
altos de ansiedad mientras que los hombres reportan un mayor nivel de
salud mental, teniendo como poblacién de 356 personas utilizando como
instrumento las fichas demograficas, Coronavirus Anxiety Scale(CAS, Lee,
2020) y Mental Health Inventory-5 (MHI-5 Rivera-Riquelme, Piqueras, y
Cuijpers, 2019). La siguiente investigacion identifica una de nuestras
variables como es la ansiedad, aportando de manera directa y referencial,
indicando asociaciones entre variables e indicadores, asi mismo con las

comparaciones entre la edad y el sexo.

Locales

Gonzales (2020) en un estudio titulado "Nivel de Depresion, Ansiedad y
Estrés en jovenes universitarios asociado a confinamiento social -
Arequipa, 2020", teniendo un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, de
tipo observacional. Dicho estudio tuvo como objetivo determinar y
establecer los niveles de depresion, ansiedad y estrés asociados a
confinamiento en universitarios del departamento de Arequipa. LoS
resultados que obtuvo el autor fue que: el 10% de los participantes
presentaban niveles severos de depresiony el 9% presentaban niveles muy
severos de depresion; el 8% presentaban niveles severos de ansiedad y el
16% poseian niveles muy severos de ansiedad. Se concluye que: el 46%
de los jovenes presentaban niveles de: depresion, ansiedad y estrés, el
20% de los participantes poseian niveles altos en estos tres cuadros
psicopatologicos. La siguiente investigacion aporté de manera directa a
nuestra investigacion ya que nos dio una referencia para conocer a la
poblacién que obtuvo el mayor indice de ansiedad y depresién debido a la

cuarentena.
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3.2. Bases teodricas

3.2.1. Ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional a un malestar significativo que
todos los seres humanos experimentamos en un momento determinado de
nuestras vidas, por otro lado, nos pone en un estado de alerta,
caracterizada por signos y sintomas dentro de ellos podemos ver la

intranquilidad, la inseguridad, el nerviosismo, sudoracion de manos etc.

Definiciones

OMS (2017) Refiere que la ansiedad es un problema comun, ya que suele
afectar nuestra vida cotidiana y laboral, relacionado con el sentido de
supervivencia, manifestando también que es un estado de angustia que

puede conllevar a la pérdida del control de una persona.

Marks (2003) Indica que la ansiedad destaca por el miedo y puede llegar al
panico en forma de crisis de manera fisica o mental asi mismo, puede llegar
a presentar sintomas obsesivos o histéricos, relacionando la ansiedad con
sintomas con la anticipacién de peligros futuros, sin embargo, el miedo se

da a causa de estimulos visibles.

Beck (1921) Define a la ansiedad como algo natural que cualquier persona
puede experimentar, el cual tiene como resultado el poder anticiparnos a
situaciones peligrosas, de tal manera que podamos afrontar, asumir,
neutralizar y evitar el riesgo, indica también que la ansiedad puede llegar a
convertirse en un trastorno cuando supera los limites o cuando aparece en

situaciones que no son peligrosas.

MINSA (2005) Define que la persona con ansiedad se muestra la mayor
parte del dia de forma intranquila, llena de miedo e incertidumbre, teniendo
algunos rasgos o caracteristicas como la tension, el temor, nerviosismo,

sudoracién y problemas gastrointestinales.
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3.2.1.1. Teorias

Beck (1960) Basada en su teoria cognitiva manifiesta que las personas
sufren por sus propias ideas y pensamientos, a través de la
reestructuracion cognitiva, se intenta modificar la manera de interpretar o
darles un valor a diferentes situaciones, evitando la alteracion de los

desérdenes del pensamiento y se de una forma mas realista.

Beck (1967) Basada en el modelo Congnitivo Genérico, establece la
relacion entre los procesos cognitivos y los procesos conductuales,
llegando a diferencias los distintos trastornos. Definiendo a los sesgos
cognitivos como positivo, el cual mantiene la motivacion, persistente en la
persona y negativo a las reacciones automaticas al peligro real, que al
mantenerlas puede llegar a experimentar ansiedad continua. Llegando a
convertirse en un cuadro patolégico o desadaptativo al incemento de los

sesgos ya sea el positivo o negativo.

Freud (1923) En su teoria Psicodinamica define a la ansiedad como
respuesta interna el cual nos advierte ante situaciones de peligro y dandose
inicio en los primeros afios de vida con experiencias traumaticas, indicando
dos tipos, siendo la primera la ansiedad automatica la cual paraliza al yo
frente a una excesiva carga de tension que no podia controlar y la segunda
la ansiedad sefial, era el resultado anticipada del yo ante una situacion de

amenaza.
Freud citado por Sanchez ( 2015) describe de tres tipos de ansiedad:

Ansiedad de realidad: Conocida también como miedo, es una experiencia
vivida objetivamente, el cual se puede presentar en un determinado
momento que, al sentirnos en peligro, el cuerpo prepara para huir de

aquellas situaciones.

Ansiedad neurdtica: Se da de forma interna a reacciones de nuestros
propios pensamientos e ideas, por experiencias traumaticas vividas en la
nifiez o en alguna de las etapas, las cuales son expresadas a través del

miedo.
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Ansiedad moral: Se da de forma interna al creer que no cumplimos con
las expectativas de los demas, dando importancia a lo moral y el miedo

constante al fracaso y la verguienza.

3.2.1.2. Caracteristicas

Los componentes de la ansiedad se organizan en sintomas cognitivos y

sintomas fisicos, los cuales se conforman por (Claark y Beck, 1985, 2005).

Sintomas Cognitivos: Se caracteriza por el miedo a ser agredidos
fisicamente o la muerte, temor a la evaluacién negativa de los demas,
pensamientos catastréficos, ideas irreales, poca concentracion, confusion,
distraccion, dificultad para razonar, pérdida de objetividad e hipervigilancia
hacia la amenaza. Dentro de esta podemos encontrar los sintomas
afectivos, caracterizados por el nerviosismo, tensién, susto, temor,

inquietud, impaciencia y frustracion.

Sintomas fisicos: Caracterizada por palpitaciones, falta de aire, temblores,
rigidez muscular, vémitos, mareos, inestabilidad, taquicardia, alteracion en
la alimentacion y el suefio, etc. Existiendo dos sintomas adicionales,
Sintomas Fisiologicos caracterizado por el aumento del ritmo cardiaco,
sudoracion, dolor de estbmago, diarrea, temblores, debilidad, inestabilidad
y tensién muscular; y los sintomas Conductuales caracterizadas por la
hiperventilacién, quedarse paralizado, dificultad para hablar y evitacion de

seflales de amenaza.

3.2.1.3. Clasificacion

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (APA,
2013)

Fobia Especifica; Se le conoce también como ansiedad patologica
iniciandose cuando el individuo estd expuesto a objeto o situacion
determinada como volar, exposicién a los animales, a la altura, a la sangre

etc. En algunas situaciones las personas pueden identificarlas, pero no son

26



capaces de controlarlas, la fobia es caracterizada por el miedo, la ansiedad
y la evitacion llegando a desencadenar en malestares o deterioro en lo

social, personal y laboral.

Trastorno de Ansiedad Social (Fobia social); Es producida por el miedo
o ansiedad intensa a la exposicion delante de otras personas y a
situaciones de tipo social, familiar o publica, creando un pensamiento
irracional que esta siendo evaluado, criticado, humillado o ser rechazado.
Limitando su actuar llegando a expresar respuestas como evitando asistir

a situaciones que puedan ser importantes en su vida.

Trastorno de Panico; Este trastorno tiene como caracteristica ataques
imprevistos recurrentes, como apariciones subitas de miedo o malestar
intenso llegando a un nivel superior en cuestidon de segundos, produce
inquietud y preocupacion acerca de sus consecuencias como el descontrol,
llegando al infarto. Llevando a la persona a tomar decisiones como evitar
todo tipo de actos familiares o sociales al sentirse el expuesto y no
experimentar las siguientes consecuencias: palpitaciones, frecuencia
cardiaca acelerada, temblor, sensacién de dificultad para respirar, mareo,

dolor en el térax, escalofrios, miedo a morir, entre muchas mas.

Agorafobia; La agorafobia es la ansiedad o el miedo constante que tienen
las personas cuando se encuentran en lugares publicos o espacios
cerrados ya que piensa en la idea de escapar y cree que esta le podria
resultar dificil, por lo tanto, este miedo le causa malestar o un deterioro

significativo en lo social.

Trastorno De Ansiedad Generalizada; Es la inquietud que tiene la
persona de manera excesiva, se presenta durante un minimo de seis
meses, en este sentido es muy complicado controlar la preocupacion, esto

causa malestar y un deterioro en lo social, laboral y personal.
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Otro Trastorno De Ansiedad No Especificado; En este caso las
personas soélo cumplen algunos de los criterios ya mencionados

anteriormente, y causan molestar, deterioro en lo social, laboral y personal.

3.2.2. Depresion

Es un trastorno que se encuentra dentro del estado de animo, el cual nos
afecta fisica y mentalmente, caracterizada por un conjunto de signos y
sintomas como sentimientos de tristeza, pérdida de interés, sentimientos

de culpa, ideas suicidas, llanto, etc.

Definiciones

Segun Beck (1967) refiere que una persona con depresion se percibe a si
mismo de forma negativa, sintiéndose incapaz, inutil, defectuoso y
creyendo que todo lo que realiza o realizara serd un fracaso, teniendo

pensamientos negativos e ideas pesimistas.

Segun la OMS (2017) Puede darse de manera muy silenciosa, en algunas
oportunidades es leve y va incrementando, siendo uno de sus principales
manifestaciones la tristeza, conjuntamente de la pérdida de apetito,
sentimiento de culpa, cansancio, irritabilidad, malestar, frustracion e
impotencia, llegando afectar en varias oportunidades en diferentes etapas
de su vida, asi como en el rendimiento laboral y actividades diarias de la

persona.

Segun el Minsal (2013) Cataloga a la depresiébn como una alteracion
patolégica del estado del animo que con frecuencia se manifiesta en
cualquier etapa de la vida y algunas caracteristicas como la irritabilidad,
falta de entusiasmo, angustia, pérdida de interés, un pensamiento
ineficiente y elevada autocritica, y en algunos casos puede llegar a la

ideacion suicida.

Segun el Minsa (2005) Indica que la mujer es mas propensa a sufrir
depresion en diferentes situaciones como al experimentar cambios fisicos

y hormonales, en cual causa una pérdida significativa de la confianza y una
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desvalorizacion. En el hombre se observa méas una afectacion fisica,
caracterizada por una irritabilidad y siendo més dificil de reconocer su

estado depresivo ya que suele enmascarar su estado.

3.2.2.1. Teorias

Beck (1997) Basando su teoria cognitiva en que la depresion es el resultado
de una idea equivocada de la persona en diferentes situaciones. Siguiendo
la teoria de Beck propone tres conceptos: la cognicion referida al proceso,
estructura del pensamiento y representaciones mentales, el contenido
cognitivo, que es como el sujeto interpreta el pensamiento o imagenes
mentales y por ultimo los esquemas el cual nos sirve para interpretar o

procesar la informacion del entorno.

Antonuccio, Ward y Tearnan (1989) Propone en su teoria conductual de la
depresion en que dicha teoria se relaciona con las experiencias negativas
gue tiene la persona en su entorno social, ya que esta puede influenciar en
sus conductas y emociones, dichas estrategias se utilizan para modificar la

conducta, cognicion y emocion.

3.2.2.2. Tipos

Segun Manual De Diagnostico Y Estadistico De Los Trastornos Mentales
(APA, 2013) en:

Episodio Depresivo Leve; es muy frecuente que se manifiesten dos a tres

sintomas, afectando de manera minima la vida diaria.

Episodio Depresivo Moderado; se suele hablar cuando los sintomas
suelen afectar de manera significativa, asociadas al llanto, agotamiento y

aislamiento.

Episodio Depresivo Grave; es el que concentra entre cinco a nueve
sintomas, caracterizados por un estado de animo bajo, tristeza en la mayor
parte del dia, pensamiento suicida, pérdida de apetito, llegando a causar

incapacidad fisica y mental.
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3.2.2.3. Caracteristicas

Se caracteriza mayormente por alteraciones del suefio, agotamiento,
problemas para razonar, fatiga, tristeza, pérdida de interés, llanto frecuente,
sentimiento de culpa, aislamiento con amigos y familiares, irritabilidad,

preocupacion constante, baja autoestima, ideacion autolitica.
Segun (Beck , 1967) divide en:

Sintomas cognitivos — afectivos: Se caracteriza por sentimientos de
melancolia, desesperanza, frustracion, pérdida de placer, culpabilidad,
sentimientos de castigo, autocritica, pensamiento autoliticos, I4bil
emocionalmente, indecision, desvalorizacion, pérdida de energia,

irritabilidad y dificultad para concentrarse.

Sintomas sométicos: Se caracteriza por alteracion del suefio, agitacion,
aumento o disminucién de apetito, agotamiento fisico y mental, pérdida de

interés en el sexo.

3.2.2.4. Clasificacion

Segun Manual De Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(APA, 2013) clasifica en:

Trastorno de depresibn mayor; Se caracteriza porque la persona
presenta un estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, asi mismo,
presenta pérdida significativa en sus actividades cotidianas, también suele
presentarse una alteracion en su apetito, asi como una pérdida significativa
de peso, la persona presenta problemas para conciliar el suefio y una
disminucién en sus funciones cognitivas, pudiendo presentar pensamientos

suicidas y una notable fatiga.

Trastorno depresivo persistente (distimia); caracterizada por una
depresion mayor crénica, mayormente deprimida parte del dia, con una
duracion de minima de dos afos, presentando varios sintomas;
disminucién del apetito, problemas para conciliar el suefio, agotamiento,

baja autoestima, disminucion significativa en la concentracion, sentimientos
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de desesperanza, pudiendo estar presentes continuamente durante los dos

afos, causando malestar o un deterioro en lo social laboral u otras areas.

Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento; para el
diagnostico del siguiente trastorno debe cumplir los siguientes criterios;
estado depresivo, perdida de interés por actividades y la ingesta de algunos
medicamentos que causen los sintomas del anteriormente mencionados,

causando una afectacion significativa en lo personal, social y laboral.

Trastorno depresivo debido a una afeccion medica; La persona muestra
una considerable pérdida de interés por aquellas situaciones que antes
disfrutaba, y muestra un estado persistente de depresion, en este trastorno
la persona siente malestar y muestra un deterioro en lo social, laboral y

personal.
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3.3.  Marco Conceptual

Ansiedad: Es una emocion natural la cual se da como una respuesta o
reaccion ante una situacion de peligro ya que nos prepara para huir o
enfrentar cualquier amenaza, asi mismo, en ocasiones puede ser saludable
pero cuando se experimenta en niveles desproporcionados puede llegar a

convertirse en un trastorno. (Felman, 2020)

Cuarentena: Consiste en la separacion fisica entre una persona a otra, que
estan completamente asintomaticos o no presenten sintoma alguno, para

asi evitar la propagacion de una enfermedad. (Cowl, 2020)

Cognicion: Se refiere a todos aquellos procesos mentales que intervienen
en la adquisicion del conocimiento y la comprension, es decir, cOmo una
persona piensa, recuerda, conoce Y tiene capacidad para la resolucién de
sus problemas, asi mismo, incluye el lenguaje, imaginacién, percepcion y

planificacion. (Cherry, 2020)

Depresion: Es una enfermedad comdn, la cual afecta negativamente al
individuo, en su manera de sentir, actuar y pensar, la depresiéon nos puede
causar distintos sentimientos como tristeza, desesperanza, pérdida de
interés por las actividades que antes disfrutaba, abandono en el hogar y
trabajo, asi mismo, nos puede causar problemas emocionales y fisicos.
(Torres, 2020)

Deporte: Es de gran influencia en la sociedad, siendo un fenbmeno social
en diferentes ambitos en la vida de la persona, vinculando los valores, el
respeto, la responsabilidad, el compromiso, la dedicacion entre otros.
Dentro de estos también se da una ensefianza al momento de ganar o
aceptar el fracaso sin sacrificar ni que afecte a las metas y objetivos. (Diaz
de Cerio, 2019)
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Ideacién suicida: Es querer quitarse la vida o pensar en ello, es decir,
existen dos tipos, el primero en el cual la persona desea morir, pero en
realidad el individuo no tiene planeado realizar dicho acto (Ideacién suicida
pasiva), y el segundo en el cual la persona tiene la intencion de suicidarse,

y planifica cdmo realizarlo (Ideacién suicida activa). (Purse , 2020)

Irritabilidad: Es tener sentimientos de frustracion o molestarse con
facilidad, puede darse como respuesta a situaciones estresantes, asi
mismo, suele darse por diversas razones o por alguna condicion fisica o
mental. (Kahn, 2019)

Miedo: Nos avisa o alerta de la presencia de un peligro ya sea fisico o
psicoldgico, el cual puede ser real o imaginario y va a depender de la

persona si lo percibe a este como algo positivo o negativo. (Fritscher, 2020)

Somatizacion: En algunos casos puede llegar a estar cargada de ansiedad
en donde la persona expresa o manifiesta a través de sintomas fisicos
como son dolores de cabeza, espalda, articulaciones, también
gastrointestinales como las nauseas o vomitos, algunas somatizaciones
pseudoneurolégica como el nudo en la garganta, presencia de ceguera,
sordera, o sintomas disociativos, siendo la amnesia o pérdida de la

consciencia. (Mufioz, 2009)
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

Se baso en un enfoque cuantitativo ya que se utilizé la recoleccién de datos
para afirmar o desmentir hipotesis que tengan base numérica. (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014)

Es de tipo aplicada puesto que utilizamos conocimientos y teorias ya
existentes para solucionar un problema practico. (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014)

Nivel correlacional, ya que se analiz6 las dos variables y si tienen relacion
entre si. El nivel de estudio es Relacional que tuvo como finalidad calcular
el grado de relacion que existe entre dos 0 mas variables, primero se midio
alguna de estas, luego se cuantificé y examind para poder establecer la
relacion. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

4.2. Disefio de la Investigacion

La investigacion es No experimental, descriptivo — correlacional de corte
transversal donde los datos fueron recolectados en un determinado
momento y no se manipularon las variables, asi mismo buscé establecer

una correlacion y ver el grado de relacién entre variables.

Esquema de la relacion de variable que se evaluara:

M= Muestra

O= Ansiedad (X) y Depresion (Y) Ox

R= Coeficiente de correlacion M

N\

o
-=
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4.3. Poblacion — Muestra

4.3.1. Poblacioén

Estuvo conformada por 39 deportistas de ambos sexos pertenecientes a la

ciudad de Arequipa correspondiente al afio 2021.

4.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 35 deportistas pertenecientes a la
ciudad de Arequipa, siendo por decision y conveniencia de los

investigadores, ya que fue un muestro no probabilistico.

4.4. Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Ha: Existe una relaciéon significativa entre la ansiedad y la depresion por

cuarentena en deportistas de la ciudad de Arequipa, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la ansiedad y la depresién por
cuarentena en deportistas de la ciudad de Arequipa, 2021.

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Hi: Existe ansiedad significativa en deportistas de la ciudad de Arequipa,
2021.

Ho: No existe ansiedad significativa en deportistas de la ciudad de
Arequipa, 2021.

Hipotesis especifica 2
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Hi: Existe depresion significativa en deportistas de la ciudad de Arequipa,
2021.

Ho: No existe depresion significativa en deportistas de la ciudad de
Arequipa, 2021.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existen niveles significativos de sintomas cognitivos y sintomas fisicos

de ansiedad en deportistas de la ciudad de Arequipa, 2021.

Ho: No existen niveles significativos de sintomas cognitivos y sintomas

fisicos de ansiedad en deportistas de la ciudad de Arequipa, 2021.
Hipodtesis especifica 4

Hi: Existen niveles significativos de sintomas cognitivos — afectivos y

sintomas somaticos en deportistas de la ciudad de Arequipa, 2021.

Ho: No existen niveles significativos de sintomas cognitivos — afectivos y

sintomas somaticos en deportistas de la ciudad de Arequipa, 2021.
Hipodtesis especifica 5

Hi: Existen una correlacion significativa entre la ansiedad y depresion en

deportistas de la ciudad de Arequipa, 2021.

Ho: No existen una correlacion significativa entre la ansiedad y depresion

en deportistas de la ciudad de Arequipa, 2021.
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45, Identificacion de las variables

Vx: Ansiedad

La ansiedad son reacciones naturales que toda persona puede
experimentar, el cual tiene como resultado la anticipacion a situaciones
peligrosas, de tal manera que podamos afrontar, asumir, neutralizar y evitar
el riesgo. Cuando la ansiedad supera los limites o cuando aparece en
situaciones que no son peligrosas puede llegar a convertirse en un
trastorno. (Beck, 1921)

Dimensiones:
Se divide en dos segun (Claark & Beck, 1985, 2005)

Sintomas Cognitivos: Caracterizadas por el miedo al dafio fisico o la
muerte, ideas irreales, poca concentracion, confusion, distraccion,

dificultad para razonar, etc.

Sintomas fisicos: Caracterizada por palpitaciones, falta de aire,
temblores, rigidez muscular, vémitos, mareos, inestabilidad,

taquicardia, alteracion en la alimentacion y el suefio, etc.

Vy: Depresion

Una persona con depresion se percibe a si mismo de forma negativa,
sintiéndose incapaz, inutil, defectuoso y creyendo que todo lo que realiza o
realizara sera un fracaso, teniendo pensamientos negativos e ideas

pesimistas. (Beck., 1967)
Dimensiones:
Se divide en dos segun (Beck, 1967).

Sintomas cognitivos — afectivos: Como la tristeza, pesimismo,
fracaso, pérdida de placer, sentimiento de culpa y castigo,
autocritica, pensamiento o deseo suicidas, llanto, desvalorizacion,

pérdida de energia, irritabilidad y dificultad para concentrarse.
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Sintomas somaticos: Como agitacion, cambios en el apetito,
cansancio o fatiga, pérdida de interés en el sexo, alteracion en el

suefio.
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4.6.

Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: ANSIEDAD Y DEPRESION POR CUARENTENA EN JOVENES DEPORTISTAS DEL INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE,

AREQUIPA, 2021.

CRITERIOS PARA
TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION N° DE
VARIABLE INDICADORES VALOR FINAL ASIGNAR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ES ITEMS
VALORES
Inquietud,  nerviosismo, Ansiedad
Sintomas | incapacidad para | 4,5,8,9,1 Minima Escala de
Cognitivos | relajarse, temor, | 0,14,16, 006 Likert
Define a la aterrorizando y sentirse 17.
ansiedad como | La ansiedad se asustado. .
o Ansiedad _
algo que toda | definira Leve 0 =Muy en
persona mediante la desacuerdo
. e 07 — 11 puntos
experimenta, en | puntuacion
determinadas obtenida en las
situaciones  nos | dimensiones de - . 1=En
p Adormecimiento, Ansiedad
. ayuda a | los Sintomas o desacuerdo
Ansiedad . L . sudoracién, temblores, Moderada
Ordinal | anticiparnos ante | Cognitivos y los .
X . . mareos, perdida de la 12 — 16 puntos
el peligro y evitar | Sintomas SO
. - . consciencia, problemas | 1,2,3,6,7 _
riesgos, indica | Fisicos del . : ; 2 = De acuerdo
ue si esta supera | Inventario de Slr]tqmas gg_stromtestlnales,. . 11,12,1 .
quesie . Fisicos dificultad respiratoria, 3,15,18, Ansiedad
los limites puede | ansiedad y la . o
. escalofrios, dificultad | 19,20,21 Grave _
llegar a | puntuacién . 3 =Muy de
. : cardiaca, problema con 17 — 22 puntos
convertirse en | obtenida en su L acuerdo
el equilibrio y
trastorno  (Beck, | escala general. d o
1921) esmotivacion. _
' Ansiedad
Severa
23 — 39 puntos
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: ANSIEDAD Y DEPRESION POR CUARENTENA EN JOVENES DEPORTISTAS DEL INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE, AREQUIPA,

2021.
CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE N° DE
VARIABLE INDICADORES VALOR FINAL PARA ASIGNAR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL S ITEMS
VALORES
Tristeza, pesimismo,
fracaso, pérdida de placer,
sentimientos de culpa,
sentimientos de castigo, L
. . disconformidad con uno Depr(_asmn 0
Refiere que es la | La depresion se mismo autocritica 1,2,3,4,5,6, Minima
percepcion a si | definirh mediante Sintoma ensar’niento o deseos' 7,8,9,10, 0-10 1
mismo de forma | la puntuacion " pens - 12,13,14,1
neqativa obtenida en las Cognitivo- suicidas, llanto, pérdida de 51719
.g., ’ . . Afectivo. interés, indecision, B L 2
sintiéndose dimensiones de desvalorizacion. pérdida de Depresién Leve
incapaz, inatil, | los Sintomas . » PEraig 11-15
defectuoso y | Cognitivo- energia, irritabilidad, 3
Depresion Ordinal creyendo que todo | Afectivo y de los dificultad para
i . concentrarse. - 4
lo que realiza o | Sintoma Depresion
realizard serd un | Somatico del Moderada 5
fracaso, teniendo | Inventario de 16-21
pensamientos depresion 'y la 6
negativos e ideas | puntuacion Agitacién, cambio en los
pesimistas. Beck | obtenida en su | Sintoma habitos de suefio, cambios 11, 16, 18, Depresién
(1967) escala general. Somatico en el apetito, cansancio o 20,21. Severa
fatiga, pérdida de interés 22 -48
en el sexo.
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4.7. Recolecciéon de datos

Encuesta:

Es un método de investigacion utilizada sobre un tema especifico, la cual
consiste en una serie de preguntas, solicitando a las personas datos e
informacion fisica o virtual y es aplicada para probar una hipotesis e
identificar un problema, presentandose en forma de resumenes, tablas o

gréficos estadisticos. (Gomez , 2012)
Cuestionario:

Es una herramienta elaborada por preguntas para la obtencion de
informacion, debiendo estar hechas de forma coherente, secuenciadas y
estructuradas, con el propésito de que nos brinden toda la informacion

necesaria que requerimos para dicha investigacion. (Gémez , 2012)
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5.1.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Descripcion de los Resultados
En el presente capitulo presentaremos los resultados obtenidos de
nuestra investigacion, en las siguientes tablas y graficos

presentaremos los porcentajes segun los objetivos especificos.

Tabla N°1.- Identificacion del nivel de Ansiedad.

En la presente tabla N°1 observamos los niveles de ansiedad.

NIVELES DE ANSIEDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 0-6= ANSIEDAD MINIMA 10 28,6 28,6 28,6
7-11= ANSIEDAD LEVE 7 20,0 20,0 48,6
12-16= ANSIEDAD 10 28,6 28,6 77,1
MODERADA
17-22= ANSIEDAD GRAVE 5 14,3 14,3 91,4
23-39= ANSIEDAD SEVERA 3 8,6 8,6 100,0
Total 35 100,0 100,0
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Grafico N°1.- Identificacién del nivel de Ansiedad.
NIVELES DE ANSIEDAD

30

[
=1

Porcentaje

10

0-6= T-11= 12-16= 17-22= 23-30=
ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD
MINIMA LEVE MODERADA GRAVE SEVERA

Tabla N°2.- Identificacion de nivel de Depresién

NIVELES DE DEPRESION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vaélido 0-10= DEPRESION 19 54,3 54,3 54,3
MINIMA
11-15= DEPRESION 5 14,3 14,3 68,6
LEVE
16-21= DEPRESION 9 25,7 25,7 94,3
MODERADA
22-48= DEPRESION 2 5,7 5,7 100,0
SEVERA
Total 35 100,0 100,0
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Grafico N°2.- Identificacion de nivel de Depresion

Porcentaje

NIVELES DE DEPRESION

0-10= 11-15= 16-21= 22.48=
DEPRESION ~ DEPRESION  DEPRESION  DEPRESION
MINIMA LEVE MODERADA SEVERA

Tabla N°3.- Determinar el nivel de los sintomas cognitivos de la
Ansiedad.

DIMENSION 1 - SINTOMAS COGNITIVOS DE LA ANSIEDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Vaélido 0-6= ANSIEDAD MINIMA 21 60,0 60,0 60,0

7-11= ANSIEDAD LEVE 12 34,3 34,3 94,3

12-16= ANSIEDAD 1 2,9 29 97,1

MODERADA
23-39= ANSIEDAD 1 2,9 2,9 100,0
SEVERA
Total 35 100,0 100,0
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Gréfico N°3.- Determinar el nivel de los sintomas cognitivos de la
Ansiedad.

Frecuencia

DIMENSION 1 SINTOMAS COGNITIVOS DE LA ANSIEDAD

0-6= ANSIEDAD 7-11= ANSIEDAD

MINIMA

LEVE

12-16= ANSIEDAD
MODERADA

jord

23-39= ANSIEDAD

SEVERA

Tabla N°4.- Determinar el nivel de los sintomas fisicos de la Ansiedad.

DIMENSION 2 - SINTOMAS FISICOS DE LA ANSIEDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido 0-6= ANSIEDAD MINIMA 23 65,7 65,7 65,7

7-11= ANSIEDAD LEVE 8 22,9 22,9 88,6

12-16= ANSIEDAD 3 8,6 8,6 97,1

MODERADA
17-22= ANSIEDAD 1 29 29 100,0
GRAVE
Total 35 100,0 100,0
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Grafico N°4.- Determinar el nivel de los sintomas fisicos de la

Ansiedad.

DIMENSION 2 - SINTOMAS FISICOS DE LA ANSIEDAD

Frecuencia

23

20

15

10

0-6= ANSIEDAD

MIMIMA

7-11=
ANSIEDAD
LEVE

12-16=

ANSIEDAD
MODERADA

17-22=
ANSIEDAD
GRAVE

Tabla N°5.- Determinar el nivel de los sintomas cognitivos - afectivos
de la Depresién.

DIMENSION 1 - SINTOMAS COGNITIVOS - AFECTIVOS DE LA DEPRESION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 0-10= DEPRESION 24 68,6 68,6 68,6
MINIMA
11-15= DEPRESION 10 28,6 28,6 97,1
LEVE
16-21= DEPRESION 1 29 2,9 100,0
MODERADA
Total 35 100,0 100,0
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Gréafico N°5.- Determinar el nivel de los sintomas cognitivos - afectivos
de la Depresion.

Frecuencia

DIMENSION 1 - SINTOMAS COGNITIVOS - AFECTIVOS DE LA DEPRESION

0-10= DEPRESION 11-15= DEPRESION 16-21= DEPRESION
MINIMA LEVE MODERADA

Tabla N°6.- Determinar el nivel de los sintomas somaticos de la
Depresion.

DIMENSION 2 - SINTOMAS SOMATICOS DE LA DEPRESION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido 0-10= DEPRESION 35 100,0 100,0 100,0

MINIMA
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Grafico N°6.- Determinar el nivel de los sintomas sométicos de la

Depresion.

DIMENSION 2 - SINTOMAS SOMATICOS DE LA DEPRESION

40

30

20

Frecuencia

10

100,0%

Tabla N°7.- Identificar la relacion entre la Ansiedad y la Depresion.

0-10= DEPRESION MINIMA

Correlaciones

NIVELES DE NIVELES DE
ANSIEDAD DEPRESION
Rho de NIVELES DE Coeficiente de 1,000 325
Spearman ANSIEDAD correlacion
Sig. (bilateral) ,057
N 35 35
NIVELES DE Coeficiente de ,325 1,000
DEPRESION correlacion
Sig. (bilateral) ,057
N 35 35

48




Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
NIVELES DE ,170 35 ,012 ,889 35 ,002
ANSIEDAD
NIVELES DE ,336 35 ,000 , 754 35 ,000
DEPRESION

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

. Como se muestra en la tabla y el grafico N°1, y segun el objetivo

especifico N°1 el nivel de ansiedad en los deportistas es de: 28,6%
con ansiedad minima y ansiedad moderada, seguido de un 20% con
ansiedad leve, continuando con un 14,3% de ansiedad grave, y

finalmente de un 8.6% de ansiedad severa.

. Como se muestra en la tabla y el grafico N°2, y segun el objetivo

especifico N°2 el nivel de depresion en los deportistas es de: 54,3%
con depresibn minima, el 25,7% presentan una depresion
moderada, seguido del 14,3% muestran una depresion leve y
finalmente el 5,7% de los deportistas muestran una depresion

severa.

. Como se muestra en la tabla y el grafico N°3, y segun el objetivo

especifico N°3 el nivel de los sintomas cognitivos de la ansiedad en
los deportistas es de: 60% ansiedad minima, el 34,3% presentan
una ansiedad leve y por ultimo el 2,9% presentan ansiedad

moderada y severa.

. Como se muestra en la tabla y el grafico N°4, y segun el objetivo

especifico N°3 el nivel de sintomas fisicos de la ansiedad en los
deportistas es de: 65,7% presentan una ansiedad minima, el 22,9%
presentan una ansiedad leve y seguido del 8,6% presentan
ansiedad moderada y por dltimo el 2,9% presentan ansiedad

severa.

. Como se muestra en la tabla y el grafico N°5, y segun el objetivo

especifico N°4 el nivel de los sintomas cognitivos - afectivos de la
depresion en los deportistas es de: 68,6% presentan una depresion
minima, el 28,6% presentan una depresion leve, y por ultimo el

2,9% presenta una depresion moderada.

50



6.

7.

Como se muestra en la tabla y el grafico N°6, y segun el objetivo
especifico N°4 el nivel de los sintomas somético de la depresion en
los deportistas es del: 100% presentan una depresion minima.

Como se muestra en la tabla N°7, y segun el objetivo especifico
N°5 la correlacion entre ansiedad y depresion, de acuerdo a la
prueba no paramétrica de Rho de Spearman mostré un valor de
,325.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de los resultados

Realizamos el contraste de los hallazgos encontrados con antecedentes y
basandonos en lo citado de las bases tedricas.

6.2. Comparacion de los resultados con el marco teorico

A partir de los resultados encontrados en cuanto a la variable de ansiedad,
se observa los siguientes niveles de ansiedad: el 28,6 % presenta ansiedad
minima y moderada, seguido del 20% con ansiedad leve, el 14,3% de
ansiedad grave y el 8,6% de ansiedad severa. Estos resultados se
asemejan a la investigacion realizada por Jimenez (2020), mostrando que
su poblacion presentaba un 62% en niveles de ansiedad leves, un 24%
poseia niveles moderados de ansiedad, y el 14% poseia ansiedad grave.
No habiendo una variacion significativa ya que los niveles mas altos se

distribuyen en ansiedad minima y moderada.

Asi mismo en cuanto a los resultados obtenidos de ansiedad por Orellana
y Orellana (2020), nos indica que el 73% poseia niveles leves de ansiedad,
el 9% poseia niveles moderados de ansiedad, seguido del 6% que poseia
niveles severos y el 13% poseia niveles extremadamente severos de
ansiedad. No existiendo una variacion significativa ya que el porcentaje
mas alto obtenido en ambas investigaciones fueron los niveles de ansiedad

leve.

En cuanto a la variable depresién de nuestra investigacion se observa los
siguientes niveles: 54,3% presenta una depresion minima, el 14,3%
depresion leve, seguido del 25,7% depresion moderada y el 5,7%
depresion severa, obteniendo resultadlos similares a los de Orellana y
Orellana (2020), indica que el 35% de su poblacion poseian niveles leves
de depresion, el 13% presentd niveles moderados de depresion, seguido
del 3% con niveles severos de depresion y el 9% con niveles

extremadamente severos de depresidn. No existiendo una variacion
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significativa ya que el porcentaje méas alto obtenido en ambas

investigaciones fueron los niveles de depresion leve.

Por otro lado, los resultados se asemejan al estudio realizado por Tamayo
et al. (2020), donde mostraron que el 46% presentaban niveles de
depresion y ansiedad, seguido del 22% con depresion y estrés y un 17 %
presento estrés post traumatico. Existiendo una variacion en cuanto a la
busqueda de objetivos, sin embargo, el mayor porcentaje presentod

ansiedad y depresion.

Finalmente, los resultados obtenidos por Gonzales (2020), en cuanto a los
niveles de depresion fueron: que el 10% presentaron niveles severos de
depresion, el 9% presentaron niveles muy severos y en cuanto a niveles de
ansiedad fueron: que el 8% presentaron niveles severos de ansiedad y el
6% presentaron niveles muy severos de ansiedad. Existiendo una variacion
significativa en cuanto a nuestro nivel grave de ansiedad con un 14,3% y
un 8,6% de ansiedad severa. En cuanto a nuestros niveles de depresion
con un 25,7% de depresion moderada y finalmente de 5,7% de depresion

severa.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que si existe un nivel de ansiedad significativo en
deportistas de la ciudad de Arequipa. Aceptandose la hipotesis especifica
N°1.

SEGUNDA: Se determin6 que no existe un nivel de depresion significativo
en deportistas de la ciudad de Arequipa. ldentificando como nula la
hipotesis especifica N°2.

TERCERA: Se determin6 que no existe un nivel significativo en cuanto a
los sintomas cognitivos, asi como tampoco existe un nivel significativo en
cuanto a los sintomas fisicos de la ansiedad en deportistas de la ciudad de

Arequipa. Identificando como nula la hipétesis especifica N°3.

CUARTA: Se determind que no existe un nivel significativo en cuanto a los
sintomas cognitivos - afectivos, asi como tampoco existe un nivel
significativo en cuanto a los sintomas soméaticos de la depresion en
deportistas de la ciudad de Arequipa. Identificando como nula la hipotesis
especifica N°4.

QUINTA: Existe una correlacion positiva baja entre la ansiedad y la
depresion en deportistas de la ciudad de Arequipa. Identificando como nula
la hipotesis especifica N°5.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a los deportistas realizar actividades de
relajacion muscular progresiva para disminuir o eliminar los niveles de
ansiedad y evitar consecuencias negativas en el rendimiento de cada uno
de ellos. También se recomienda talleres de musicoterapia, para facilitar
las relaciones emocionales, mentales, cognitivas, disminuir niveles de

ansiedad y mejorar el estado de animo.

SEGUNDA: Realizar tamizajes sobre depresion en las diferentes
disciplinas deportivas para la prevencion y posterior afectacion en el
rendimiento de cada uno de ellos y asi poder identificar si algin caso se
presente para darle la asistencia inmediata y correspondiente.

TERCERA: De acuerdo a los rangos de edades se debe trabajar en el area
preventivo promocional la posible afectacién psicolégica a causa del
confinamiento y los posibles resultados negativos en competiciones
posteriores ya que eso puede afectar en su vida personal, familiar y
deportiva, asi mismo, los padres de familia deben estar presentes en las

diferentes etapas del desarrollo deportivo de sus hijos y/o familiares.

CUARTA: Realizar continuas charlas y talleres preventivos -
motivacionales sobre la salud mental, identificando los diferentes niveles
de ansiedad y depresién, asi como las consecuencias que estas pueden
llegar a causar. También trabajar en el control de las emociones y brindar

las herramientas necesarias para un mejor manejo y desarrollo de esta.

QUINTA: Implementar el area de Psicologia deportiva en las instituciones
gue no cuenten con ella, asi mismo el aumento de profesionales para el

posterior seguimiento de casos relevantes.
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Anexo 1: Instrumento y Ficha de Validacion Juicio de Expertos

INVENTARIO DE ANSIEDAD

Nombre Edad SexoM( )F( ) Fecha

A continuacién, encontrara una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Por favor lea
atentamente cada item de la lista. Indique usted cuando le ha molestado cada uno de los
sintomas durante la SEMANA PASADA, INCLUYENDO EL DIA DE HOY, marcando con una

“X” el numero que identifique mejor la intensidad del sintoma.

(0) No ha estado presente
(1) Levemente, no me ha molesta mucho

(2) Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar

(3) Severamente, dificil lo he soportado

PREGUNTAS

No ha
estado
present

e
0)

Levement
e, no me
molesta
mucho

(@)

Moderadame
nte ha sido
molesto, pero
lo he podido
superar

@

Severament
e, dificil lo
he
soportado

(©)

Ha sentido adormecimiento o cosquilleo

Se ha sentido acalorado

Ha sentido debilidad en las piernas

Siente que no puede relajarse

Siente miedo que suceda lo peor

Ha sentido mareos

Ha sentido su ritmo cardiaco acelerado

Te sientes inquieto por la falta de entrenamiento o competel

O O N[O O | W N|

Siente que esta aterrorizado

[EnY
o

Se siente nervioso

=
=

Siente que se ahoga

[N
N

Ha sentido temblor en las manos

[EEY
w

Ha sentido escalofrios

[EEY
I

Tiene miedo de perder el control

[N
()

Tiene dificultad para respirar

[EEY
»

Tiene miedo a morir

[EnN
\l

Se siente asustado

[EnY
oo

Tuvo indigestion o molestias estomacales

[EEY
(]

Sientes que no rindes como antes

N
o

Te sientes desmotivacion al no poder competir

N
=

Tuvo sudoracion (no debido a calor)
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Inventario de Depresion

Nombre:
Ocupacion

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada
uno de ellos. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha
sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con una “X” el numero
que corresponda al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de
uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18
(cambios en el apetito).

1. Tristeza

0. No me siento triste.

1. Me siento triste gran parte del tiempo.

2. Me siento triste todo el tiempo.

3. Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que
no puedo soportarlo.

12. Pérdida de Interés
0. No he perdido el interés en otras
actividades o personas.

1. Estoy menos interesado que antes en
otras personas o actividades.

2. He perdido casi todo el interés en
actividades o personas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

2. Pesimismo

0. No estoy desalentado respecto del mi
futuro.

1. Me siento mas desalentado respecto de
mi futuro que lo que solia estarlo.

2. No espero que las cosas funcionen para
mi.

3. Siento que no hay esperanza para mi
futuro y que sélo puede empeorar.

13. Indecision

0. Acepto mis propias decisiones tan bien
como siempre.

1. Me resulta mas dificil que de costumbre
tomar decisiones.

2. Encuentro mucha mas dificultad que
antes para tomar decisiones.

3. Tengo dificultad para tomar cualquier
decision.

3. Fracaso

0. No me siento como un fracasado.

1. He fracasado mas de lo que hubiera
debido.

2. Cuando miro hacia atras, veo muchos
fracasos.

3. Siento que como persona soy un fracaso
total.

14. Desvalorizacién

0. Siento que yo soy valioso.

1. No me considero a mi mismo tan valioso
y util como solia considerarme antes.

2. Me siento menos valioso cuando me
comparo con otros.

3. Siento que no valgo nada.

4. Pérdida de Placer

0. Obtengo tanto placer como siempre por
las actividades de las que disfruto.

1. No disfruto tanto de las cosas como solia
hacerlo antes.

15. Pérdida de Energia

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia
tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer
demasiado

66




2. Obtengo muy poco placer de las
actividades que solia disfrutar.
3. No puedo obtener ningun placer de las

cosas de las que solia disfrutar.

3. No tengo energia suficiente para hacer
nada.

5. Sentimientos de Culpa

0. No me siento particularmente culpable.

1. Me siento culpable respecto de varias
cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2. Me siento bastante culpable la mayor
parte del tiempo.

3. Me siento culpable todo el tiempo.

16. Cambios en los Habitos de
Suefio

0. No he experimentado ningn cambio en
mis hébitos de suefio.

1. Duermo mucho mas que lo habitual.

2. Ultimamente duermo poco.

3. Duermo la mayor parte del dia.

4. No puedo dormir.

6. Sentimientos de Castigo

0. No siento que este siendo castigado.

1. Siento que tal vez pueda ser castigado.
2. Espero ser castigado.

3. Siento que estoy siendo castigado.

17. Irritabilidad

. No estoy tan irritable que lo habitual.

. Estoy més irritable que lo habitual.

. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
. Estoy irritable todo el tiempo.

w N - O

7. Disconformidad con uno mismo.

0. Siento acerca de mi lo mismo que
siempre.

1. He perdido la confianza en mi mismo.

2. Estoy decepcionado conmigo mismo.

3. No me gusto a mi mismo.

18. Cambios en el Apetito

0. No he experimentado ningin cambio en
mi apetito.

1. Mi apetito es un poco menor que lo
habitual.

2. Mi apetito es un poco mayor que lo
habitual.

3. Mi apetito es mucho menor que antes.

4. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
5. No tengo apetito en absoluto.

6. Quiero comer todo el dia.

8. Autocritica

0. No me critico ni me culpo mas de lo
habitual

1. Estoy mas critico conmigo mismo de lo
gue solia estarlo.

2. Me critico a mi mismo por todos mis
errores. 3. Me culpo a mi mismo por todo lo
malo que sucede.

19. Dificultad de Concentracién

0. Puedo concentrarme tan bien como
siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como
antes.

2. Me es dificil mantener la mente en algo
por mucho tiempo.

3. Encuentro que no puedo concentrarme
en nada.
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9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0. No
matarme.
1. He tenido pensamientos de matarme,
pero no lo haria.

2. Querria matarme.

3. Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

tengo ningun pensamiento de

20. Cansancio o Fatiga

0. No estoy mas cansado o fatigado que lo
habitual.

1. Me fatigo 0 me canso mas facil que lo
habitual.

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3. Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

10. Llanto

0. No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2. Lloro por cualquier pequefiez.

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0. No he notado ninglin cambio reciente en
mi interés por el sexo.

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo
gue solia estarlo.

2. Estoy mucho menos interesado en el
sexo.

3. He perdido completamente el interés en
el sexo.

11. Agitacién

0. No estoy mas inquieto o tenso que lo
habitual.

1. Me siento mas inquieto o tenso que lo
habitual.

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es
dificil quedarme quieto.

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo
gue estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

Puntaje Total:
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Ficha de Validacion Juicio de Expertos

Para Ansiedad se utilizé el Inventario de Ansiedad.

Ficha Técnica:

Nombre

Inventario de Ansiedad

Nombre original de la

Beck Anxiety Inventory (BAI).

prueba

Autores Beck AT, Brown G, Epstein N y Steer RA.
Afo 1988

Edad Desde los 17 afios.

Tiempo de aplicacion

De 10 a 30 minutos.

N° de items:

21.

Adaptado por:

Noelia Andrea Chaparro Marca.

Diego Enrique Anchante Meza.

Afo de adaptacion:

2021.

Aplicacion

Individual.

Objetivo de la prueba

Valorar la presencia de sintomas ansiosos y

su gravedad.

La validacion se realiz6 por juicio de tres

expertos siendo: Mg. Dannys Milagros Morales

Validez _ _ _
Chura, Mg. Ingrid Mirella Diaz Herrera, Mg.
Susan Cristy Rodriguez Balcazar.
o Utilizamos el alfa de Cronbach teniendo como
Confiabilidad

resultados de fiabilidad; 0.846, 0.849.
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Ansiedad y depresién por cuarentena en deportistas de la ciudad de
Arequipa, 2021.

Nombre del Experto: _Donngs i logies Noreles choie -

Il. _ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion S
Eglealuar P Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
: Las reguntas  estan
1.Clandad e|.'=1borat‘l)asg usando un| Cupple
lenguaje apropiado
& Las  preguntas  estan
2. Chjsiividad expresadaesg en aspectos Cun ples
observables
Las  preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser e {)i e
investigado
Existe una organizacion
4. Organizacion | légica y sintactica en el Cunple
cuestionario
El cuestionario comprende .
5. Suficiencia todos los indicadores en Canple:
cantidad y calidad
EL cuestionario es . e
: i adecuado para medir los an
6. intencionalidad dicadores e s C
investigacion
Las  preguntas  estan le-
; - basadas en aspectos canp
7. Consistencia talricos del Bma
investigado ;
: Existe relacion entre las wh 4
Sitohamnsa preguntas e indicadores Sa .
La estructura del i
cuestionario responde a las G\ Pt
9. Estructura preguntas a5 \a &
investigacion
El cuestionario es util y conpte -
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion

. OBSERVACIONES GENERALES

8\ \nuen (avo de Ansicciod cle RBeck comple con los
nileates pone (a0 op lcocan

. n:fnxﬁl Fir-v

GERENT 3
GERENCIA — SR

RED DE SALUD 1'J .
JOmaon eu
Mg, Dunnys M.!:Iugvx Fibvales Chura
RS
Donngs {ulegnn Noelo chese
Nombre:
No.DNE 451 G393

Ne S5934-CU-30614.
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Ansiedad y Depresién por cuarentena en deportistas de la ciudad de
Arequipa, 2021.

Nombre del Experto: Mg. Ps. Ingrid Mirella Diaz Herrera

IIl. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Pregintes & comegh
Las preguntas  estan
1. Claridad elaboradas wusando un Cumple
lenguaje apropiado
vk Las preguntas  estan
2. Objetividad oxprondr:ag en aspectos Cumple
observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Cumple
investigado
Existe una organizacion
4. Organizacion logica y sintactica en el Cumple
cuestionario
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en Cumple
cantidad y calidad
El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion
Las preguntas  estdan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado
Existe relacion entre las
preguntas e indicadores
La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de la
investigacién
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

6. Intencionalidad Cumple

7. Consistencia Cumple

8. Coherencia Cumple

9. Estructura Cumple

lll.__OBSERVACIONES GENERALES

" Y dh

Nombre: Ingrid Mirella Diaz Herrera
No. DNI: 43573020
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Ansiedad y Depresion por cuarentena en deportistas de la ciudad de
Arequipa, 2021.

Nombre del Experto: Susan Cristy Rodriguez Balcazar

II.__ ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion <
Evaluar Cumple/ No cumple Rl e
; Las  preguntas  estan
L elaboradas usando un Cumple

lenguaje apropiado
Las preguntas estan

2. Objetividad

expresadas en aspectos Cumple
observables
Las preguntas  estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Cumple
investigado
Existe una organizacion

4. Organizacion légica y sintactica en el Cumple
cuestionario
El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en Cumple
cantidad y calidad
El cuestionario es

6. Intencionalidad gdgcuado para medir los Cumple
indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan

7. Consistencia ba§§das o gspeclos Cumple
tedricos del tema
investigado
Existe relacion entre las

8. Coherencia preguntas e indicadores Cumple
La estructura del

9. Estructura cuestionario responde a las Cumple
preguntas de la
investigacion
El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

Ill._ OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento cumple con los criterios necesarios para su aplicacion.

/Zz,f ;2

Nombre: Mtra. Ps. Susan Cristy Rodrigu
No. DNI: 18198315 — C.Ps.P: 10314
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Para la variable depresion se utilizé el Inventario de Depresion.

Ficha Técnica:

Nombre

Inventario de depresién

Nombre original de

Beck Depression Inventory (DBI-II)

la prueba
Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K.
Autores
Brown
Ao 1987
Edad A partir de los 13 afios.
Tiempo de _
. . De 10 a 30 minutos.
aplicacion
N° de items:

21.

Adaptado por:

Noelia Andrea Chaparro Marca.

Diego Enrique Anchante Meza.

Afio de adaptacion:

2021.

Aplicacion

Individual.

Objetivo de la

Valorar la presencia de sintomas depresivos y

prueba su gravedad.
La validacion se realizé por juicio de tres expertos

Validez siendo: Mg. Dannys Milagros Morales Chura, Mg.
Ingrid Mirella Diaz Herrera, Mg. Susan Cristy
Rodriguez Balcazar.

Confiabilidad Utilizamos el alfa de Cronbach teniendo como

resultados de fiabilidad; 0.805, 0.842.
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacidn: Ansiedad y Depresion por cuarentena en deportistas de la ciudad de

Arequipa, 2021.

Nombre del Experto: _DanndS NL(aﬂros [alo cheie

il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacién

Cumplel/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las  preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

tonple

2. Objetividad

Las  preguntas  estin
expresadas en aspectos
observables

canple

3. Conveniencia

Las preguntas  estén
adecuadas al tema a ser
investigado

conple

4. Organizacion

Existe una organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

Cunple

5. Suficiencia

El cuestionaric comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

canple

6. Intencionalidad

Ei cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Cunple

7. Consistencia

Las  preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Canple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cunple

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

Cunple-

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Canple

Il OBSERVACIONES GENERALES

8‘ Ynsﬂanenjo Cu/"r/)/(' conlos nilTomeps pen e /a
RAplicaaon

Mg, D

Nombre: Dé;)/;gs ﬁt{ac Uo» China
DN 165 Nonadon CHIAA
No-DNE 41 $1g3 9.7

N:Sasy-cUoly
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Ansiedad y depresién por cuarentena en deportistas de la ciudad de
Arequipa, 2021.

Nombre del Experto: Mg. Ps. Ingrid Mirella Diaz Herrera

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluaciéon
Evaluar Cumple/ No cumple
; Las preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un Cumple Pregunta 7
lenguaije apropiado
Las preguntas estan Cumple
expresadas en aspectos
observables
Las preguntas  estan Cumple
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado
Existe una organizacion Cumple
4. Organizacion légica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario comprende Cumple
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad
El cuestionario es Cumple
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan Cumple
basadas en  aspectos
tedricos del tema

Preguntas a corregir

2. Objetividad

6. Intencionalidad

7. Consistencia

investigado
: Existe relacion entre las Cumple

8. Coherencia preguntas e indicadores

La estructura del Cumple

cuestionario responde a
9, Estructura las preguntas de |Ia

investigacion

El cuestionario es util y Cumple
10. Pertinencia oportuno para la

investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

La pregunta 7, en la altemativa 0, se sugiere ser mas especifico en la afirmacién con relacion
al subtitulo

——

Iu_‘ik_il‘_>
Nombre: Ingrid Mirella Diaz Herrera
No. DNI: 43573020
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Ansiedad y depresiéon por cuarentena en deportistas de la ciudad de
Arequipa, 2021.

Nombre del Experto: Susan Cristy Rodriguez Balcazar

II.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion E
E’:laluar : Cumple/ No cumple FLEgInEES Cofte git
; Las  preguntas estan

1./Clandad elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en aspectos Cumple
observables
Las  preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Cumple
investigado
Existe una organizacion

4. Organizacion légica y sintactica en el Cumple
cuestionario
El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en Cumple
cantidad y calidad
El cuestionario es

6. Intencionalidad gdgcuado para medir los Cumple
indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan

7. Consistencia ba,s“."das ol aspesios Cumple
tedricos del tema
investigado
Existe relaciéon entre las

8. Coherencia preguntas e indicadores Cumple
La estructura del

9. Estructura cuestionario responde a las Cumple
preguntas de la
investigacion
El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

Ill._ OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento cumple con los criterios necesarios para su aplicacion.

sl B

Nombre: Mtra. Ps. Susan Cristy Rodrigu *Balcazar
No. DNI: 18198315 — C.Ps.P: 10314
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Anexo 2.- Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: Ansiedad y Depresién por cuarentena en deportistas de la ciudad de Arequipa, 2021.
ESTUDIANTE: Diego Enrique Anchante Meza / Noelia Andrea Chaparro Marca

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Cual es la relacion entre | Determinar si existe relacion | Existe una relacion significativa
ansiedad y depresion por | entre ansiedad y depresion por | entre ansiedad y depresion por
cuarentena en deportistas de | cuarentena en deportistas de | cuarentena en deportistas de la Enfoque:
la ciudad de Arequipa, 20217 la ciudad de Arequipa, 2021. ciudad de Arequipa, 2021. Cuantitativo
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
Dimension 1:
Método.
Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1: Hipo6tesis Especifica 1: Sintomas Cognitivos Descriptivo
¢Cual es el nivel de ansiedad | Identificar el nivel de ansiedad | Existe ansiedad significativa en
en deportistas de la ciudad de | en deportistas de la ciudad de | deportistas de la ciudad de Tipo:
Arequipa, 2021? Arequipa, 2021. Arequipa, 2021. Descriptivo — correlacional
Problema Especifico 2: Objetivo Especifico 2: Hipotesis Especifica 2: glélvs?l:e estudio:
¢Cual es el nivel de depresion | Identificar el nivel de depresion | Existe depresion significativa en ) ] .
en deportistas de la ciudad de | en deportistas de la ciudad de | deportistas de la ciudad de Ansiedad | Dimension 2 Diser
isefio:

Arequipa, 20217

Arequipa, 2021.

Arequipa, 2021.

Problema Especifico 3:
;Cuédl es el nivel de los

sintomas cognitivos y los

sintomas fisicos de ansiedad en

Objetivo Especifico 3:
Determinar el nivel de los
sintomas cognitivos y los

sintomas fisicos de ansiedad

Hipdtesis especifica 3:
Existen niveles significativos de
sintomas cognitivos y sintomas
fisicos de ansiedad en deportistas

de la ciudad de Arequipa, 2021.

Sintomas Fisicos

No experimental.

Poblacién
39
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deportistas de la ciudad de
Arequipa, 2021?

en deportistas de la ciudad de
Arequipa, 2021.

Problema Especifico 4:
;Cudl es el nivel de los
sintomas cognitivo — afectivos y
los sintomas sométicos de la
depresion en deportistas de la
ciudad de Arequipa, 2021?

Objetivo Especifico 4:
Determinar el nivel de los
sintomas cognitivo — afectivos
y los sintomas somaticos de la
depresién en deportistas de la
ciudad de Arequipa, 2021.

Hipotesis especifica 4:
Existen niveles significativos de
sintomas cognitivos — afectivos y
sintomas somaticos en deportistas

de la ciudad de Arequipa, 2021.

Problema Especifico 5:
;Cual es la relacion entre
ansiedad y depresién por
cuarentena en deportistas de la
ciudad de Arequipa, 20217

Objetivo Especifico 5:
Identificar la relacion entre la
ansiedad y depresion en
deportistas de la ciudad de
Arequipa, 2021.

Hipdtesis especifica 5:
Existen una correlacién significativa
entre la ansiedad y depresion en
deportistas de la ciudad de
Arequipa, 2021.

Muestra
35

Técnicas e instrumentos de
recolecciéon de informacion

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Instrumentos

Inventario de Ansiedad
Inventario de Depresion
Técnica de andlisis de

datos,

IBM SPSS Statistics
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Anexo 3: Constancia de Aprobacion de Tesis

CONSTANCIA DE APROBACION DE TESIS

Chincha, junio 2021

Dr.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente. -

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludarlo e informar que los bachilleres:

Diego Enrique Anchante Meza
Noelia Andrea Chaparro Marca

de la Facultad de Ciencias de la Salud del programa Académico de Psicologia,
ha cumplido con presentar su tesis titulada: ANSIEDAD Y DEPRESION POR
CUARENTENA EN DEPORTISTAS DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, 2021.

que fue: aprobada

Por lo tanto, queda expedita para la revision por parte de los Jurados para su

sustentacion.

Agradezco por anticipado la atencién a la presente, aprovecho la ocasién para

expresar los sentimientos de mi especial consideracion y deferencia personal.

F)B=

Dra, End@¢d 15 Obando Peralia
CODIGO @RCID: 0000-0001-5734-6764

Cordialmente,
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Anexo 4: Informe de Turnitin al 28% de similitud

TESIS ANSIEDAD Y DEPRESION POR CUARENTENA EN
DEPORTISTAS DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, 2021.

INFORME DE ORIGINALIDAD

- 65 2.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

1%
TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

2%

tesis.ucsm.edu.pe -I
Fuente de Internet %

repositorio.continental.edu.pe -I
Fuente de Internet %

WWW.researchgate.net g
Fuente de Internet %
www.scielo.org.pe -

| %
Fuente de Internet 0

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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