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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general demostrar la relacion
entre Ansiedad y depresion en estudiantes de tercero a quinto de
secundaria de una Institucion Educativa Publica de San Juan de Lurigan
cho, 2021. De tipo bésico, nivel correlacional. Disefio no experimental,
transversal; la poblacion estuvo constituida por en estudiantes de tercero a
quinto de secundaria de una Institucion Educativa Publica de San Juan de
Lurigancho. La técnica de muestreo no probabilistico y censal por lo que se
trabajo con toda la poblacion. La recoleccion de datos fue con la escala de
ansiedad de Zung y la escala de depresion de Zung. Los datos fueron
procesados utilizando el programa SPSS; se obtuvo los siguientes
resultados que, existe una correlacion positiva muy baja entre la Ansiedad
y Depresion (X2= 0.665; p=0.717>0.05 CC=0.074=7.4%) en estudiantes de
tercero a quinto de secundaria de una Institucién Educativa Publica de San
Juan de Lurigancho, 2021. Asimismo, existe relacion positiva baja entre los
sintomas cognitivos y la ansiedad (X2= 8.875; p=0.031<0.05; CC=
0.262=26.2%) con un nivel moderado en la dimension cognitiva (61,70%).
Tambien, existe relacién positiva baja entre Ansiedad y sintomas afectivos
(X2= 10.405; p=0.109>0.05 CC= 0.282 = 28.2%), Finalmente, existe
relacion positiva baja entre Ansiedad y Sintomas conductuales (X2=
10.013; p=0.124>0.05; CC=0.278= 27.8%), en estudiantes de tercero a
quinto de secundaria de una Institucion Educativa Publica de San Juan de
Lurigancho, 2021.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, dimension cognitiva.



ABSTRAC

The general objective of this research was to demonstrate the relation ship
between Anxiety and depression in students from third to fifth grade of
secondary school of a Public Educational Institution of San Juan de
Lurigancho, 2021. Basic type, correlational level. Non-experimental, cross-
sectional design; the population consisted of students from third to fifth
grade of secondary school of a Public Educational Institution of San Juande
Lurigancho. The non-probabilistic and census sampling technique so we
worked with the entire population. Data collection was with the Zung anxiety
scale and the Zung depression scale. The data were processed using the
SPSS program; the following results were obtained that, there is a very low
positive correlation between Anxiety and Depression (X2= 0.665;
p=0.717>0.05 CC=0.074=7.4%) in students from third to fifth grade of
secondary school of a Public Educational Institution of San Juan de
Lurigancho, 2021. Likewise, there is a low positive relationship between
cognitive symptoms and anxiety (X2= 8.875; p=0.031<0.05; CC=
0.262=26.2%)with a moderate level in the cognitive dimension (61.70%).
Also, there is a low positive relationship between Anxiety and affective
symptoms (X2 = 10.405; p=0.109>0.05 CC = 0.282 = 28.2%), Finally, there
is a low positive relationship between Anxiety and Behavioral Symptoms
(X2 =10.013; p = 0.124>0.05; CC=0.278= 27.8%),in students from third to
fifth grade of secondary school of a Public Educational Institution of San
Juan de Lurigancho, 2021.

Keywords: Depression, anxiety, cognitive dimension.
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INTRODUCCION

Los problemas de salud mental en los ultimos afios se han incrementado
en la poblacion en general, segun las predicciones de la OMS rumbo al
2020, situan a la depresion como el principal problema de salud mental ,
también nos indica que es la adolescencia la etapa en donde el problema
esta patente, provocando problemas emocionales, funcionales y fisicos; los
cuales afectan la manera de pensar, sentir y actuar en los adolescentes, no
permitiéndoles el desarrollo de todas sus potencialidades como persona y
estudiante en un salon de clases. Los factores son diversos tanto externos
como internos al ambiente educativo, bioldgicos o psicosociales. Otra
variable psicolégica que interviene en el &mbito educativo es la ansiedad,
la cual actia como defensa del organismo y tiene un papel esencial en
nuestra supervivencia, ademas la ansiedad no excesiva es la base del
aprendizaje y de la motivacion, pero cuando sobrepasan los limites
normales ocasionan en los adolescentes dificultades fisicas, psicologicas,
de conducta, intelectuales y sociales, si bien varia en intensidad de una
persona a otra, presenta dimensiones las cuales deben ser diferenciadas,
como son la ansiedad rasgo que es una caracteristica de la personalidad
relativamente estable a lo largo del tiempo y en diferentes situaciones y la
ansiedad estado que, hace referencia al estado emocional transitorio y
cambiante en el tiempo que depende de la situacion o momento en que se

encuentre el adolescente.

Los adolescentes son generalmente saludables y no requieren mucha
atencion médica aparte de los controles regulares y las vacunas
recomendadas para las diferentes edades. La mayoria de los trastornos de
salud mental comienzan en la infancia, por lo que es esencial que a manera
de promocion y prevencion es necesario identificar las necesidades de
salud mental para que se identifiguen de forma temprana y se traten
durante este momento delicado del desarrollo infantil. El estado de
emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19 ha generado sintomas

11



de ansiedad y depresiéon como problemas de salud mental existentes y han
provocado mas casos en adolescentes debido a la combinacion unica de
crisis de salud publica, y mucho mas critico por el aislamiento social. Si no
se tratan, los problemas de salud mental pueden dar lugar a muchos
resultados sociales y de salud negativos, y se han convertido un problema

de salud publica.

Finalmente es necesario considerar que los estudiantes de
secundaria se encuentran en la etapa de la adolescencia donde se
producen cambios fisicos que siempre van acompafados de cambios
psicolégicos en la cognicién, en lo afectivo y el comportamiento. La
aparicion del pensamiento abstracto afecta directamente a la forma de
pensar. Los jovenes se ven a si mismos, se vuelven introspectivos, se
analizan y se critican a si mismos; tienen la capacidad de establecer
sistemas y teorias, y estar interesado por cuestiones no actuales, es decir,
gue no tienen nada que ver con la realidad del dia a dia. La inteligencia
formal da paso a la libre actividad de reflexion espontanea en la
adolescencia, adoptando asi una postura egocéntrica intelectualmente. La
adolescencia es esencialmente una época de cambios. La acompafian
enormes variaciones fisicas y emocionales, en el proceso de

transformacion del nifio o la nifia en adulto, que es preciso enfrentar.

La investigacién realizada de ansiedad y depresion en estudiantes de
tercero a quinto de secundaria de una Institucién Educativa Publica de San
Juan de Lurigancho, 2021, consta de varios capitulos que se detallan en
forma organizada a continuacioén. En el capitulo |, se planteé la introduccion
al estudio en la que se resumio el tema central y objetivo principal de la
investigacion. Asimismo, en el capitulo Il, se desarrollé la descripcion del
planteamiento del problema, las preguntas de investigacion, general y
especificas; objetivo general y especificos, la justificacion e importancia del
estudio. Ademas, en el capitulo Ill, se presentaron los conceptos tedricos
sobre los que se enmarca este estudio, entre los que se hallan los

antecedentes y el marco conceptual. Luego, en el capitulo IV, se desarrollé

12



el método de la investigacidon, tomando en cuenta: el tipo y disefio, variable
de estudio, operacionalizacion de las variables, poblacion, muestra,
técnicas e instrumentos, al igual que las técnicas de analisis e
interpretacion de datos. Después, en el capitulo V, se presentaron los
resultados obtenidos a partir del analisis estadistico de los datos.
Posteriormente, en el capitulo VI, se presento la discusion de los hallazgos
en la investigacion. Finalmente, se plantearon las conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Las autoras.

13



IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.Descripcion del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) manifestd que
el 5% de las personas latinoamericanas y el Caribe padecian de
depresion y no seguian los tratamientos adecuados debido a que
cada 4 de 10 personas recibian tratamiento. Los paises
latinoamericanos tienen planes para tratar los problemas de salud
mental en un 2% mientras que el 67% de los gastos es en hospitales
psiquiatricos. La depresion es una enfermedad que puede adquirir
cualquier persona donde a nivel mundial 365 millones la padecen de
las cuales en un 60% a 65% de la poblacion no recibe tratamiento ya
sea por falta de servicios apropiados, de profesionales de la salud
mental y a la vez por los estereotipos sociales que tratan de ocultar
este tipo de trastornos mental (An6nimo, 2016).

Segun estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
ansiedad es una de las patologias mas frecuente a nivel mundial,
ademas es una de las principales causas de enfermedades entre los
adolescentes de 10 a 19 afios de edad. La OMS estim6 que a los 14
afios se empiezan a mostrar los primeros sintomas de ansiedad como
baja autoestima, miedo a equivocarse, nerviosismo, percibir
situaciones y acontecimientos como amenazantes, incluso cuando no
lo son, incapacidad para relajarse, irritabilidad y trastornos de suefio.
Esta patologia suele ser mas frecuente en las mujeres (4,6 %) que en
los hombres (2,6 %) (OMS, 2018).

En la actualidad, por el estado de emergencia que estamos
viviendo la ansiedad por el impacto del aislamiento necesario y como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2017, refirié que los
trastornos como depresion y ansiedad son problemas habituales de la

salud mental que afectan a la capacidad de trabajo y estabilidad
14



emocional. Son mas de 260 millones que presentaban trastornos de
ansiedad y en consecuencia los trastornos con una alta carga de
morbilidad, es la depresion, el trastorno afectivo bipolar,
esquizofrenia, trastornos de ansiedad, demencia, trastornos por
abuso de sustancias, discapacidades intelectuales y trastornos
conductuales y del desarrollo que suelen iniciarse en la infancia y la
adolescencia, ademas muchos no logran superar hasta la edad juvenil
y adultez (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016) los datos
qgue nos brindd, nos informan que aproximadamente 450 millones de
personas aquejan un grado de ansiedad tan fuerte que obstaculizan
el desarrollo de su vida en todo el mundo. Actualmente los trastornos
de ansiedad son estimados como los mas frecuentes en los Estados
Unidos y México, ya que uno de ocho norteamericanos entre 18 y 54
afos sufre algun tipo de trastorno de ansiedad. Se aprecié que, en
algiin momento o etapa de la vida, alrededor del 25% de la poblacion

sufrira algun cuadro de trastorno de ansiedad.

Finalmente, a nivel local se identifico que en los estudiantes de
tercero a quinto de secundaria de una institucién educativa publica de
San Juan de Lurigancho, se identifico que existen indicadores de
estados de ansiedad como intranquilidad, mareos, se muerden las
ufias, la existencia de temores, miedos a diferentes situaciones como
enfermarse de del virus COVID 19, presente problemas de insomnio
parcial, que les conduce a experimentar estados de tristeza, suefio.
Desvalorizacion relacionados a cuadros de respuestas depresivas, no
tienen ganas de asistir a clases, situacion que dio relevancia al estudio
realizado, y que nos permitid plantearnos fia siguiente interrogante
¢, Cual es la relacién entre ansiedad y depresion en estudiantes de
tercero a quinto de secundaria de una Institucion Educativa Publica

de San Juan de Lurigancho, 20217

15



2.2. Pregunta de investigacion general

¢Existe relacién entre ansiedad y depresion en estudiantes de
tercero a quinto de secundaria de una Institucion Educativa Publica

de San Juan de Lurigancho, 20217

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:
¢Existe relacion entre ansiedad y la dimension cognitiva en
estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una Institucién

Educativa Publica de San Juan de Lurigancho, 20217

P.E.2:
¢Existe relacion entre ansiedad y la dimensién afectiva en
estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una Institucion

Educativa Publica de San Juan de Lurigancho, 20217

P.E.3:
¢Existe relacion entre ansiedad y la dimensién conductual en
estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una Instituciéon

Educativa Puablica de San Juan de Lurigancho, 20217?

2.4. Justificacion e importancia

2.4.1. Justificacion

La presente investigacion permiti6 demostrar la relacion entre
depresion y ansiedad en estudiantes del tercero al quinto de
secundaria de una Institucién Educativa Publica de San Juan de
Lurigancho, 2021. Para poder identificar, intervenir y prevenir los
elevados niveles de la dimension cognitiva, afectiva y conductual
en la ansiedad. Siendo de significativa relevancia social estos
resultados alcanzados, porque fue de beneficio para la mejora de

la ansiedad en los estudiantes ya que la intervencion en
16



2.4.2.

2.4.3.

prevencion con la obtencion de los resultados de la investigacion
que se realizé ayud6é a mejorar la ansiedad y depresion de los
estudiantes.

A continuacion, el presente estudio se justificé por el siguiente

fundamento:

Justificacion tedrica

La investigacion que se realizd presentd una justificacion
tedrica desde el marco de la Psicologia Clinica, porque permitid
profundizar los enfoques tedricos de significativos y actualizados de
la ansiedad y su relacién con la depresion en estudiantes de tercero
a quinto de secundaria de una Institucion Educativa publica de San
Juan de Lurigancho, 2021.

Al estudiar las diversas teorias de Beck y Clark en 1988
quienes propusieron que los trastornos emocionales, partian de
una distorsién o sesgo sistematico al procesar la informacion. Es
asi que cuando una persona experimenta ansiedad se median
valoraciones de la percepcion de peligro tales como se demostrara
la importancia de conocer el estado vital de la ansiedad como un
factor determinante de la depresibn en las personas con

tartamudez.

Justificacién practica

Desde el punto de vista practico a nivel salud, la presente
investigaciébn tuvo relevancia porque las conclusiones y
recomendaciones permitieron a los estudiantes de tercero a quinto
de secundaria de una Institucion Educativa Publica, a los directivos,
docentes, y padres de familia tengan en cuenta la vital importancia
de las variables ansiedad y depresion para proponer elaborar
propuestas de intervencion, tanto en los comportamientos
adecuados, actitudes y percepciones, asi como técnicas de manejo

cognitivo, afectivos y psicomotrices que le ayudaron a los

17



24.4.

2.4.5.

estudiantes en estudio.

Justificacién metodoldgica

El estudio realizado mantuvo una justificacion metodologica
porque se pudo disponer de los instrumentos que se a utilizado que
son la Escala de ansiedad y la Escala de Depresion de Zung. cuyas
propieda des psicométricas fueron adaptadas y estandarizadas
para el uso en el medio local; con ello los futuros estudios tendran
mayor facilidad; teniendo en consideracion que se realizo la
validacion de contenido por criterio de expertos por dos
especialistas en psicologia y en el proceso del andlisis estadistico
se determinard confiabilidad de ambos instrumentos de medicion
con el Alfa de Crombach. Asimismo, con estos criterios a
desarrollados estas dos pruebas psicolégicas quedaron en

condiciones de poder ser aplicada en problematicas parecidas.

Justificacion social

El estudio tuvo relevancia social, puesto que, tanto la
ansiedad y la depresion son de vital importancia entenderlo en
estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una Institucion
Educativa Publica de San Juan de Lurigancho, poblacién, donde se
realizé el estudio, lo que permitio interactuar saludablemente entre
el personal de la institucion educativa. como también en la sociedad
globalizada y altamente competitiva, siendo de beneficio social para
la asociacién del habla y para todas las personas en general,
puesto que ayudando a estabilizar y/o prevenir los estados
ansiosos y depresivos en estas personas puede mejorar el estado
emocional de los estudiantes de secundaria.

2.4.6. Importancia

El presente estudio de corte investigativo abrid nuevos caminos
para estudios sustantivos que presenten situaciones similares a la
gue aqui se plantearon. En la actualidad, por la coyuntura en la que

se vive a causa del COVID-19, y estando en emergencia sanitaria,

18



2.5.

2.6.

esnecesario el estudio referido a los estudiantes de secundaria de
una Institucion Educativa Publica de San Juan de Lurigancho. En
consecuencia, al tener niveles altos de ansiedad, puede traer
consecuencias, como el incremento de la depresion, influyendo de
manera negativa. Es por ello, que el presente trabajo de
investigacion presento detalles de las diversas causas problematicas
de la depresién y ansiedad. Con ello, se propuso estrategias para
ser aplicadas a los estudiantes. Es importante sefialar, que a raiz
de la pandemia COVID-19 se observo un aumento de problemas en

el area emocional de los estudiantes.

Objetivo general

Demostrar si existe relacibn entre ansiedad y depresion en
estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una Institucion

Educativa Publica de San Juan de Lurigancho, 2021.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre ansiedad y la dimensién cognitiva
estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una Institucion

Educativa Publica de San Juan de Lurigancho, 2021.

Determinar la relacién entre ansiedad y la dimension afectiva en
estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una Institucién

Educativa Publica de San Juan de Lurigancho, 2021.
Determinar la relacion entre ansiedad y la dimensién conductual en

estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una Institucién

Educativa Publica de San Juan de Lurigancho, 2021.

19



2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

a. Delimitacion social: La poblacion de estudio abarca a los
estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una Institucién

Educativa Publica de San Juan de Lurigancho.

b. Delimitacion espacial o geogréfica: El estudio fue llevado a
cabo a los estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una
Institucion Educativa Publica de San Juan de Lurigancho.

c. Delimitacion temporal: La investigacion se desarrollé en el

transcurso del 2021.

2.7.2. Limitaciones

La limitacion abarcé todas aquellas restricciones a las que se
enfrentd el investigador durante el proceso de investigacion, en
especial en la actual situacidén sanitaria a causa de las medidas

de seguridad y el acceso a los estudiantes.

» La poca accesibilidad y comunicacién con los estudiantes de
tercero a quinto de secundaria de una Institucion Educativa

Publica de San Juan de Lurigancho.

» Aplazamiento de la culminacion de la investigacion.

20



[l. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Pereira de Melo (2019) realiz6 una tesis doctoral cuyo objetivo de
estudio ha sido investigar el indice de ansiedad y depresion en
adolescentes de educacion secundaria, en las ciudades de Recife
(Brasil) y de Salamanca (Espafa). Se pretendié resaltar las
diferencias asociadas con el sexo, la edad, el nivel socioeconémico,
la comorbilidad y el pais. El interés del tema radic6 en que
actualmente se han detectado en los adolescentes y jévenes un
incremento de problemas psicolégicos, los asociados con las
emociones, tales como el estrés o la ansiedad, o vitales, tales como
el acoso escolar, la violencia, el uso de drogas, o incluso los suicidios.
La seleccion de la muestra del estudio se ha realizado a través de un
muestreo no probabilistico incidental, en el que participaron 447
estudiantes de escuelas puablicas secundarias de edades
comprendidas entre los 13 y los 18 afios en Recife, Brasil y
Salamanca, Espafa. Se han utilizado tres cuestionarios como
instrumentos de evaluacion; El Inventario de Depresion Infantil (CDI)
por Kovacs (1992); El Inventario de Ansiedad del Estado-Rasgo
(STAI) por Spielberger, Gorsuch y Lushene, (2002) y un cuestionario
socioeconémico basado en el estudio de clase social (Hollingshead y
Redlich, 1958). La investigacion se ha disefiado utilizando un estudio
descriptivo, transversal, comparativo y cuantitativo. Los resultados
han confirmado la hipétesis de que el sexo esta relacionado con el
nivel de ansiedad y depresiéon de los adolescentes e indica que la
ansiedad y la depresion han sido mas significativas en las
adolescentes chicas que en los adolescentes varones. Ademas, el
estudio sefialé que la edad también estaba relacionada con el indice
de ansiedad y depresion en adolescentes. Estadisticamente, no se

han encontrado diferencias significativas en esta investigacion, con
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respecto a los niveles socioeconomicos de los adolescentes en
ambos paises. En cuanto al factor de comorbilidad entre la ansiedad
y la depresion en los adolescentes, los resultados enfatizaron que
existia un indice significativo, especialmente en las adolescentes del
sexo femenino. Ademas, los resultados no destacaron la variable del
pais como un factor relevante, aunque Brasil, destacé mas

prevalencia en el indice de ansiedad y depresion que Espafa.

Anchatufia (2018) en su investigacion buscO determinar la
relacion entre inteligencia emocional y depresion de los estudiantes
en la Universidad Técnica de Ambato de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la carrea de Medicina, se trabajé con estudiantes de
primer semestre de la carrera de medicina con una poblacién y
muestra de 85 estudiantes, entre 18 y 22 afios, quienes fueron
evaluados mediante el Inventario de la Inteligencia Emocional de
Bardn la misma que brinda un resultado general permitiendo obtener
los niveles de inteligencia emocional y la Autoevaluacion de depresion
de Zung que permite determinar el nivel de depresién. Para el analisis
de datos se utilizé el programa del SPSS a través de la prueba X2 y
la significancia exacta del chi cuadrado 0.632>0.05, determinando la
independencia de cada una de las variables es decir que no existen

relacion entre las mismas.

Jadan (2017) desarroll6 la presente investigacion y dio a conocer
los factores de riesgo mas relevantes que conllevan a la Depresion en
los adolescentes de 14 a 16 afios del Colegio 27 de Febrero de la
ciudad de Loja para asi construir una propuesta de prevencion; para
lo cual se realizé un estudio descriptivo, transversal con enfoque
cuantitativo, en donde fue necesario tener datos especificos de las
condiciones sociodemograficas y familiares de los estudiantes sujetos
de estudio, ademas se aplicé el test de Zung cuyos resultados
obtenidos son: prevalencia de depresion 65.75%. En cuanto al género
tuvo una relacién de 1.5 mas en las mujeres que en los hombres,

tomando en cuenta que en el estudio predomino el género masculino.

22



Ademas, con lo referente a la relacién y/o asociacion estadistica entre
las variables en estudio, se obtuvo relacion o significancia estadistica
encontrandose un valor de p < 0,05 (0,047) en el consumo de drogas
en la edad de 16 afios y consumo de tabaco p < 0,05 (0,031) en la
edad de 14 afos. La propuesta de prevencion para los adolescentes
tuvo que ver con temas como actividad fisica, recreacional, porque la
comunidad educativa tenia el gran reto de evitarles a los jovenes caer
en estados emocionales de tristeza, desesperacion, autoestima baja,
por el contrario, la formacion de los jévenes es integral. Los resultados
gue se obtuvieron en el presente estudio se analizaron, concluyendo
asi con la realizacion de la entrega de un triptico con aspectos
frecuentes y recomendaciones, al personal involucrado en la

comunidad educativa.

Cosios (2016) llevd a cabo una investigacion que tuvo como
objetivo: realizar mediante la herramienta 23 un diagndstico temprano
de la depresion y ansiedad en los adolescentes; investigar los
principales factores de riesgo sociales enfocados a la escolaridad que
predisponen a los adolescentes a desarrollar depresion y ansiedad;
socializar con los integrantes del departamento médico, maestros y a
los adolescentes acerca de los resultados obtenidos y sobre la
realidad de la depresién y la ansiedad en la Unidad Educativa
Calasanz. Fue un estudio descriptivo cuanti-cualitativo cuyo universo
son los estudiantes que se encuentran cursando el bachillerato con
un numero total de 386 estudiantes, para lo cual se empled la
herramienta 23 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. El tiempo
requerido para la realizacion de esta investigacion fue un afio
comprendido entre noviembre de 2013 a octubre de 2014. Al finalizar
la presente investigacion los resultados obtenidos indicaron que
dentro de la institucion educativa existe un 20% de ansiedad y 5% de
depresion, y quienes presentan factores de riesgo (maltrato fisico,
discriminacion) para desarrollar estas enfermedades fue el 4% de los

alumnos del bachillerato.
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Ferrel et al. (2016) realizaron una investigacibn en cinco
Instituciones Educativas Distritales de Colombia con el objetivo de
evaluar la depresion y autoestima en los estudiantes de secundaria
con la participacion de 629 estudiantes, se aplico el test Escala
Autoaplicada de Zung para depresion evaluando los sintomas
somaticos, cognitivos, estado de &nimo y sintomas psicomotores
dando como resultado un alto nivel de depresién moderadamente con
un 86 % y depresion leve en un 14%, baja autoestima en un 62%,
autoestima media con un 51%, autoestima elevada con un 7%. Por lo
tanto, se concluyé que los estudiantes al tener depresion moderada y
autoestima baja se exigio que se debia dar estrategias de intervencion
psicolégicas para favorecer el bienestar del estudiante en todas las

areas que le estan afectando.

Nacionales

Chunga & Pomacino (2017) realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue Determinar la relacion entre Resiliencia y Depresion en
Adolescentes de 3ero a 5to Grado de Nivel Secundario de la
Institucion Educativa Julio C. Tello, Ate Vitarte - 2018. El estudio fue
de disefio no experimental, de tipo descriptivo correlacional y de
enfoque cuantitativo. Participaron 559 alumnos. Los instrumentos
utilizados, escala de resiliencia de Wagnild & Young que muestra los
niveles de resiliencia de los adolescentes, escala de depresion para
adolescentes de Reynolds (EDAR). En los resultados se obtuvo que
el 96% posee un bajo nivel de resiliencia. Al obtener resultados segun
las dimensiones de resiliencia, se encontr6 que el 88% presenta
satisfaccion personal baja, el 92% presenta ecuanimidad baja, el 93%
posee sentirse bien baja, el 96% presenta perseverancia baja, el 93%
tiene confianza en si mismo baja. En relacion a la depresion, se
encontré que el 97% obtuvo sintomas de depresion. De la misma
forma, se obtuvo para sus dimensiones, que el 94% posee sintomas
de depresion, desmoralizacion y esperanza, el 86% obtuvo sintomas

de depresion en expresiones emocionales de célera, tristeza y
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desanimo, el 90% obtuvo sintomas de depresion en anhedonia, el
96% obtuvo sintomas de depresion en baja autoestima y
desvalorizacion de si mismo, y el 79%, obtuvo sintomas de depresion
en ansiedad escolar. Existié correlacion significativa entre resiliencia
y depresion en adolescentes de secundaria. La prueba estadistica de
correlacion de Spearman obtuvo un coeficiente de correlacion -0,735
(p < 0,05). Conclusiones: Se concluy6 que la resiliencia y depresion
poseen una relacibn inversamente  proporcional fuerte
estadisticamente significativa, quiere decir que a menor resiliencia
mayor depresion. Palabras clave: “Resiliencia psicolégica’;

“depresién”; “adolescente” (Fuente: DeCS).

Ponce (2017) desarroll6 una investigacién cuyo propoésito fue
determinar la relacion entre la depresion, ansiedad y autoeficacia en
alumnos de colegios estatales de Huanuco. La investigacion fue de
tipo descriptiva correlacional con disefio no experimental-transversal.
La muestra fue no probabilistica por conveniencia, integrada por 400
estudiantes del 4to grado de secundaria. Se usé la técnica de la
encuesta y los instrumentos “Cuestionarios de Depresion, Ansiedad y
Autoeficacia”. Salvo en depresion, donde la muestra alcanzo el nivel
de intensidad, las demas variables de estudio se ubicaron en niveles
aceptables. Mientras que, en relacién a la correlacion, se observé una
correlacion negativa entre depresién y autoeficacia, ansiedad estado
y autoeficacia, por ultimo, una correlacién negativa entre ansiedad

rasgo y autoeficacia.

Sanchez & Sanchez (2016) desarrollaron el presente estudio de
investigacién que tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre la Funcionalidad Familiar y la Depresion en Adolescentes de las
Instituciones Educativas Publicas de Menores N° 60027 7 6010227
del Distrito de San Juan Bautista durante el afio 2016, el método fue
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional, el
tamafio de la muestra estuvo constituida por 79 estudiantes. Los

instrumentos utilizados fueron “Escala de Autovaloracion de
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Depresion de Zung que tuvieron una validez por el método Delphi
97.64% y 97.5% respectivamente; y confiabilidad de 81.6% vy el
Cuestionario de APGAR de ambos instrumentos, segun el Alfa de
Cronbach y la validez de Constructo mediante el analisis Factorial
exploratorio. Los datos se analizaron con ayuda del programa
estadistico SPSS version 22. En el andlisis univariado, se empleé la
estadistica descriptiva, a través de frecuencias, porcentajes en tablas
y graficos. Se empled la estadistica inferencial haciendo uso del
andlisis bivariado, utilizando la prueba de no paramétrica Tau de
Kendall, indicada para variables categoricas ordinales, en la relacion
de las variables en estudio a un a< 0.05) para la depresion total y la
funcionalidad familiar, lo que nos sugiere aceptar la hipotesis general
planteada. Asi se demostrd relacion significativa entre el sexo y la
funcionalidad familiar (Tau-b de Kendall =3,298), con p = 0,001 (p <
0.05) para los hombres y Tau-b de Kendall =3,170, con p = 0,002 (p <

0.05) para las mujeres.

Maguera (2016) realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre la depresion y el estrés académico en
estudiantes de Enfermeria del séptimo ciclo de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno. El tipo de
investigacion fue correlacional con disefio no experimental y de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 62 estudiantes y la
muestra por 54, siendo el tipo de muestreo no probabilistico. La
técnica que se empled fue la encuesta para ambas variables y el
instrumento para la variable depresion fue la escala de Zung y para la
variable estrés académico se utilizd el inventario SISCO ambos
instrumentos cuentan con validez y confiabilidad. El analisis de datos
se realizo a través del software estadistico SPSS version 23.0; la
hipotesis se comprobd mediante la prueba estadistica Chi cuadrada.
Los resultados sobre los niveles de la depresion 57.4% normal, 25.9%
leve, 14.8% moderado y el 1.9% severo, el estrés académico muestra
gue, 81.5% presenta nivel moderado, 13.0% leve y 5.5% profundo; la
depresion 57.4% normal, 25.9% leve, 14.8% moderado y el 1.9%
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severo. Se concluye que existe relacion entre la depresion y el estrés
académico en los estudiantes de séptimo ciclo de la Facultad de
Enfermeria, a través de la prueba X2 con un valor de 30.702 y el valor
probabilistico de p=0.000 < p=0.05. Palabras clave: Depresion, Estrés

académico, estudiantes, Enfermeria.

3.2. Bases teoricas

3.2.1. Definicién de la variable Ansiedad

Clarck & Beck (2012) definieron la ansiedad como un complejo
sistema de respuesta conductual que la persona experimenta para
anticiparse a circunstancias que los demas perciban como dificiles de
controlar y podrian amenazarla tanto emocional como fisicamente.
Esto por el estrés constante en que la sociedad se encuentra,
derivado de trabajo o responsabilidades que la persona crea que no
podra solventar.

Sierra et al. (2003), consideraron que la angustia y la ansiedad era
el producto de la incapacidad de cubrir las necesidades que su medio
requiere. Ademas, la segunda era una respuesta emocional que es
expresada como consecuencia de cualquier riesgo que puede afectar
al individuo en todos sus niveles como fisiol6gico, emocional,
cognitivo y motor; mientras que la primera, la angustia, pretende
generar cualquier tipo de amenaza a la persona, viéndose afectada
su integridad en el aspecto fisico y psicolégico. En otro aspecto, se
debid diferenciar la terminologia de los procesos fisioldgicos, como lo
es el estrés y la ansiedad; siendo el estrés el producto de la relacion
entre el medio que lo rodea y el individuo, en donde la persona realiza
un analisis de como este medio lo puede o no afectar, siendo el
enfrentamiento un recurso que utiliza si se pone en riesgo su bienestar
(Lazarus & Folkman, 1984).
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3.2.2. Definicion de la variable Depresion

3.2.3.

Para realizar la presente investigacion fue necesario considerar
algunas definiciones mas significativas que detallamos de la variable
Depresion que, facilite comprender mejor esta problematica en
estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una Institucion
Educativa Publica de San Juan de Lurigancho, que a continuacion
se detalla:

La depresion es un estado de animo de tristeza, se altera el
estado del humor y puede provocar una tristeza patoldgica,
desproporcionada e intensa, que conlleva a la persona a perder el
interés de vivir, a sentirse incapaz de realizar sus actividades
cotidianas. Estas personas presentan sintomas como: alteracién del
suefo, falta de apetito, sintomas somaticos y alteraciones del

pensamiento.

Hollo y Beck (citados en Almudena, 2016), definen la depresion
como el “sindrome en el que interactuan diversas modalidades:
somatica, afectiva, conductual y cognitiva. Considerando que las
distorsiones cognitivas en el analisis y procesamiento de la
informacion, son la causa principal del desorden a partir del cual se

desatan los componentes restantes”.
Modelos tedricos

Existen algunas teorias acerca de ansiedad, que describen las
interrelaciones y los procesos de ello, motivo por cuales se

consideraron para la investigaciéon a desarrollar las teorias que a

continuacion se mencionan.
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Teorias psicolégicas sobre ansiedad

A) Teoria Psicodinamica

Segun Hales et al. (1996) establecieron que el creador es Freud.
Trataban de explicar los sintomas en base a un conflicto
inconsciente que surge entre impulsos inaceptables que emergen
del individuo y que son rechazados por el super ego generando
tension entre ambas esferas lo que da como resultado los sintomas
ansiosos. Para poder 24 manejar estos sintomas el ego recurre a
mecanismos de defensa autométicos como la negacion, la
sublimacién, la intelectualizacién, la formacién reactiva y el
aislamiento afectivo entre otros. De acuerdo a esta teoria al disminuir
la intensidad del conflicto mediante técnicas de psicoterapia, los

sintomas desaparecen.

B) Teorias Conductistas

Segun Hales et al. (1996) afirmaron que el conductismo se basaba
en gue todas las conductas son aprendidas y en algin momento de
la vida se asocian a estimulos favorables o desfavorables adoptando
asi una connotacién que va a mantenerse posteriormente. Segun
esta teoria, la ansiedad es el resultado de un proceso condicionado
de modo que los sujetos que la padecen han aprendido
errbneamente a asociar estimulos en un principio neutro, con
acontecimientos vividos como traumaticos y por tanto amenazantes,
de manera que cada vez que se produce contacto con dichos
estimulos se desencadena la angustia asociada a la amenaza. La
teoria del aprendizaje social dice que se puede desarrollar ansiedad
no solo a través de la experiencia o informacion directa de
acontecimientos traumaticos, sino a través del aprendizaje

observacional de las personas significativas al entorno.

C) Modelo cognitivo
El modelo cognitivo aparecié después de la década de los afios
setenta, la caracteristica principal de este modelo es que ante la
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explicacion mecanicista que proponia el modelo conductual,
plantea la importancia de los procesos cognitivos en la elusion de
la conducta ansiosa y conductas humanas. Este enfoque propone
gue antes de la elusion de una respuesta se da un periodo de
analisis, en el cual el sujeto evalla y valora sus implicaciones, por
lo que, si al realizar el analisis encontrara que el resultado es
amenazante iniciara una respuesta ansiosa que estara modula por
otros procesos cognitivos, por lo que el eje Cognitivo del individuo
representara las ideas, creencias, imagenes que acompafian a la
ansiedad, estos pensamientos giraran en torno a cuan peligrosa

sea una situacion para el sujeto.

Postulados sobre la ansiedad de Beck

Para Beck & Clark (1997) en su modelo planteado de la ansiedad
y el panico, a estas respuestas le subyace una secuencia de
procesamiento de la informacion que se basa en los pensamientos
automaticos, al tiempo que consideran el papel fundamental que
juega la anticipacion en la respuesta de caracter ansidgena. Beck
& Emery (1985) propusieron que los trastornos emocionales, parten
de una distorsion o sesgo sistematico al procesar la informacion.
Es asi que cuando una persona experimenta ansiedad se median
valoraciones de la percepcion de peligro, y subsecuentemente de
las capacidades del sujeto para enfrentarse a tal peligro. Estas
valoraciones tienden a presentar un sesgo, focalizando una
sobreestimaciéon del grado de peligro, acompafadas de
infravaloraciéon de los recursos del sujeto para el afronte, en
consecuencia, tras evaluar el suceso como perdida o fracaso y al
ejercer la retirada temporal, se conserva energia, es asi que el
modo de escape aporta un valor de supervivencia. Beck & Clark
(1988) usaron los esquemas para explicar como las actitudes y
creencias disfuncionales estan representadas, y como estas
afectan al procesar la informacién, asi mismo explicaba que un
esquema tendra a definir ya que toda informacion ligada con el

esquema sera elaborada y codifica y la que no sera olvida.
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Planteaban que en los trastornos de ansiedad los esquemas que
se activan podran presentar variacion de acuerdo a las situaciones,
pero tienen en comun contenido relacion exagerada percepcion de
vulnerabilidad y focalizacion en estimulos que indiquen peligro,
ignorando sefales de seguridad. Ademas, cabe destacar que este
modelo plantea una transaccion de informacion continua con el
medio. Es asi que para Beck & Clark (1988) el perfil cognitivo
ansioso se podia enmarcar en: a)proposiciones cognitivas:
contenido relacionado con amenaza fisica o psicoldgicas, b)
Selectividad al procesar indicios de amenaza y atencion focalizada
por ganar control de los estimulos internos y externos, c)
valoraciones negativas especificas para cada situacion,
anticipacion de sucesos negativos a futuro, pensamientos que
implican amenaza y pensamientos automaticos acerca del peligro

presente y posibilidades futuras.

Teoria desde el enfoque interactivo y multidimensional de la
ansiedad

La ansiedad se ha estudiado como una respuesta emocional
ante un conjunto de hechos experienciales, fisioldégicos vy
expresivos, donde la persona considera estos episodios como
potencialmente amenazantes, aunque no necesariamente resulte
peligroso (Cano-Vindel, 1997). Como rasgo de personalidad, se
estudia en base a las diferencias individuales de manifestar
estados o reacciones de ansiedad (Spielberger, 1972). Estos se
caracterizan por sentimientos de inseguridad, temor, de
pensamientos negativos hacia uno mismo; a nivel fisiolégico se
observan cambios en el Sistema Nervioso Autbnomo ademas de
tension muscular, por ultimo, se apreciaron diferentes indices de

agitacion motora que interfiere en la conducta.
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Cano-Vindel (1989) sostenia que la ansiedad era:

a) Una respuesta emocional donde el individuo dificilmente puede
controlarse, siendo observado en tres niveles cognitivo-subijetivo,

fisiologico y motor-expresivo; el malestar subjetivo,

b) Una reaccion, que se daba ante representacion interna de una
situacion que se consideraba como potencialmente ansiégena.
Las situaciones mas frecuentes son: (a) En la que el individuo se
sienta evaluado (Calvo & Eysenck, 1995); (b) una situaciéon
interpersonal (Pérez-Nieto & Cano-Vindel, 1998); (c) un estimulo
fébico (Capafons et al., 1997); (d) algunos escenarios de la vida
cotidiana (Cano-Vindel & Miguel-Tobal, 1995).

c) En el nivel experiencial, la ansiedad se manifestaba como un
estado de malestar psicolégico, donde los sentimientos de
tension, preocupacion, inseguridad, etc., conjuntamente con
dificultades para concentrarse o recordar son caracteristicos. Por
lo tanto, se veia afectada la atencion y a la memoria (Escalona &
Herndndez, 1996), asi como la autoestima, control, la
competencia personal, etc. (FernAndez-Castro et al., 1998).

d) A nivel fisiologico, se producen una serie de alteraciones que
dependen de la intensidad de las respuestas del sistema nervioso
autonomo como: alteraciones en la frecuencia cardiaca,
conductibilidad eléctrica de la piel, la presion arterial, etc., que se
acompafan de un incremento en la tension muscular. Esto puede
generar a su vez: sudoracion excesiva, arritmias y palpitaciones,
molestias estomacales, dolores de cabeza, temblor en los brazos
y piernas, escalofrios, respiracibn agitada, etc. Estas
perturbaciones pueden llegar a hacerse habituales convirtiéndose
en verdaderas enfermedades psicofisioldégicas o psicosomaticas
(Cano-Vindel y Miguel-Tobal, 1994).
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Teorias de la Depresion

Existen algunas teorias acerca de la depresion, que describen las
interrelaciones y los procesos de ello, motivo por cuales se
consideraron para la investigacion a desarrollar las teorias que a

continuacidén se mencionan.

Teoria cognitiva de Beck sobre la depresion

La Terapia Cognitiva de Beck manifestaba que la conducta de una
persona estaba determinada por el modo en que estructura el mundo
(Beck; 1967- 1976). Es decir que todo a nuestro alrededor esta basado
en la manera en cOMoO NOSOtros MisSMoOs nos entendemos y como
entendemos a los demas, Por lo tanto, no es en si la situacién, sino lo
que percibimos hace que influya en nuestros comportamientos y
también en nuestras emociones. Asi pues, este modelo se basa en las
conductas, seguida de los pensamientos y las emociones, explicando
que estan conectadas: es decir, nuestros pensamientos van a poder
influir directamente en nuestras emociones que podemos

experimentar y esto influye en nuestras conductas (Beck, 2002).

Se postulaban tres conceptualizaciones para explicar la depresion:
triada cognitiva, esquemas y errores en el procesamiento de

informacion.

3.2.4. Ansiedad

Moreno (2008) definié la ansiedad como una emocién natural en el
ser humano de la cual se aprende o se adecua a la supervivencia, Si
no existiera el instinto de supervivencia en el ser humano, no se
aprenderia. Sin embargo, este modelo de defensa o de auto
proteccion, en ocasiones no funciona correctamente lo que genera
una perturbacion en los estudiantes de tercero basico ante cualquier
estimulo o situacién en gue los alumnos consideren no tener el control

y se sientan amenazados, lo que genera miedo a sufrir algun dafio.
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Tipos de ansiedad

La ansiedad ha sido dividida segun Spielberg entre la ansiedad
rasgo relacionada con la personalidad y la ansiedad estado relacionada
con una amenaza fisica anticipatoria. (Garcia, 2014; Hernandez-Pozo
et al., 2008; Alvarez et al., 2012).

a) Ansiedad Rasgo: En la ansiedad rasgo una persona tiende a
reaccionar de manera ansiosa en su vida diaria, aunque no
necesariamente estd ansiosa, es decir que tiene una propension
ansiosa de forma estable. Ademas, tiende hacia una interpretacion
de las situaciones que se caracteriza por el peligro o la amenaza las
cuales estimulan la aparicion de la ansiedad. (Armstrong, 1999;
citado por Hernandez-Pozo et al., 2008; Sierra, Ortega & Zubeidat,
2003; Alvarez et al., 2012). Estas personas son propensas a la
ansiedad y se percibe como un rasgo de personalidad, pues percibe
situaciones cotidianas como amenazadoras, provocando el aumento
de la ansiedad (Armstrong, 1999; citado por Hernandez Pozo et al.,
2008; Sierra et al., 2003; Garcia, 2014).

b) Ansiedad estado: Esta es una fase transitoria de las emociones, la
cual es variable en su intensidad y duracion. Por momentos la
persona que los experimenta puede sentir una emocion que parece
patolégica ya que se caracteriza por una activacion autonémica y
somatica. Las situaciones que vive una persona definen como
actla, ya que cuando siente gque no es amenazante la intensidad
de la emocidn es baja, mientras que al percibirla como peligrosa y
amenazante, la tensibn aumenta independientemente del peligro
real. (Sierra et al., 2003; Spielberger, 1980; citado por Alvarez et
al., 2012). Existen condiciones emocionales transitorias, las que se
caracterizan por tension, aprension e hiperactividad del sistema
Nerviosos Autonomico, por ejemplo, en 16 situaciones especificas
COmMO un examen, supone una situacion amenazante ya que puede

interferir con diferentes metas propias, pero una vez que pasa, la
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ansiedad también desaparece. (Sierra et al., 2003; Spielberger,
1980; citado por Alvarez et al., 2012; Garcia, 2014).

Niveles de ansiedad

Segun Martinez & Cerna (1990, citado por Garcia, 2014),

plantearon que la ansiedad se puede dividir en tres niveles:

a) Ansiedad minima o leve. - Cuando se da una ansiedad leve o
minima una persona se encuentra alerta, observa y oye
dominando la situacion antes que se produzca. Se le denomina
como una ansiedad benigna o de tipo ligero. Las reacciones
fisiologicas que se presentan estan representadas por la
respiracion entrecortada, ocasional frecuencia cardiaca, sintomas

gastricos leves, temblor de labios, tics faciales, etc.

b) Ansiedad moderada: La percepcion de la persona que experimenta
la ansiedad se encuentra un poco limitada, pues observa, escucha
y domina la situacién en menor intensidad que la anterior, por lo
cual experimenta ciertas limitaciones para percibir lo que sucede
en su entorno. Las reacciones emocionales que puede presentar
son una frecuente respiracion entrecortada, tension arterial
elevado, estomago revuelto, boca seca, diarrea o estrefiimiento,
expresion facial de miedo, inquietud, respuestas de sobresalto,

dificultad de dormir o relajarse, etc.

b) Ansiedad Grave o severa: EI campo perceptual de una persona se
ha reducido notoriamente por lo que es incapaz de analizar lo que
sucede. La atencién se concentra en uno o varios detalles dispersos
lo que ocasiona distorsibn en lo que observa, dificultad para
aprender nuevas cosas, para establecer secuencias logicas. Se
presenta la respiracion entrecortada, sensacion de ahogo o
sofocacion, movimientos involuntarios o temblor corporal, expresion

facial de terror, hipertension arterial, etc.
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3.2.5. Depresion
Clasificacion de la Depresion

El Manual de Clasificacion de Enfermedades CIE-10 los episodios
depresivos, ya sean leves, moderados o graves, se caracteriza
generalmente por tener desanimo, incapacidad del disfrute, suelen
tener cansancio sin haber hecho alguna actividad, se altera el suefio,
la alimentacién es diferente, no se concentran facilmente, no hay
confianza en uno mismo, por ende resultan tener baja autoestima,
suelen tener enlentecimiento psicomotor, la libido disminuye, etc., esto
va en funcion a la severidad de sintomas y cantidad de ellos, esto los
lleva a especificar como un episodio leve, moderado o grave (OMS,
2000):

Criterios diagnosticos del episodio depresivo (depresion mayor segun el
DSM-5):

Animo depresivo casi diario (durante la mayor parte del dia), des de
hace 22 semanas y desde un momento preciso y reconocible, junto con
la presencia de =5 de los siguientes sintomas, incluido =1 de los

2 primeros:

1) Estado de &nimo depresivo

2) Disminucion significativa del interés en casi todas las actividades
y/o de las sensaciones placenteras relacionadas con ellas

3) Apetito aumentado o disminuido, o pérdida importante (no
relacionada con la dieta) o incremento en el peso corporal (p. €j.
=5 % en un mes)

4) Insomnio o hipersomnia

5) Agitacion o inhibicién psicomotora

6) Sensacion de fatiga o pérdida de energia

7) Sentimiento de minusvalia o sentimiento de culpa infundado
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8) Disminucion en la destreza cognitiva, dificultades en la atencién
0 en para toma decisiones

9) Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temores ala
muerte).

10) Pensamientos suicidas recurrentes sin un plan determinado,

intentos de suicidio o un plan suicida.

El episodio depresivo mayor es la forma mas frecuente de los
trastornos depresivos. Se presenta en el transcurso de una depresion

unipolar recurrente o de los trastornos bipolares.

Segun el CIE-10 los episodios depresivos, ya sean leves, moderados
0 graves, se caracterizd generalmente por tener desanimo, incapacidad
del disfrute, suelen tener cansancio sin haber hecho alguna actividad,
se altera el suefio, la alimentacion es diferente, no se concentran
facilmente, no hay confianza en uno mismo, por ende resultan tener
baja autoestima, suelen tener enlentecimiento psicomotor, la libido
disminuye, etc., esto va en funciébn a la severidad de sintomas y
cantidad de ellos, esto los lleva a especificar como un episodio leve,
moderado o grave (OMS, 2000):

» Episodio Depresivo Leve: Los sintomas mas tipicos de la
depresion suelen considerarse como animo depresivo, la pérdida de
interés y de la capacidad de disfrutar, y el aumento de la
fatigabilidad, y al menos dos de estos tres deben estar presentes
para hacer un diagndstico definitivo, el episodio depresivo debe
durar al menos dos semanas. Un enfermo con un episodio depresivo
leve, suele encontrarse afectado por los sintomas y tiene alguna
dificultad para llevar a cabo su actividad laboral social, aunque es
probable que no las deje por completo.

» Episodio Depresivo Moderado: La persona que tenga un episodio
depresivo moderado debe presentar dos a tres sintomas del episodio
depresivo leve, ademas la persona suele tener grandes dificultades
para poder continuar desarrollando su actividad social, laboral o

doméstica.
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> Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos: Durante un
episodio depresivo grave, presentan una considerable angustia o
agitacion, a menos que la inhibicidon sea una caracteristica marcada.
La pérdida de estimacion de si mismo, los sentimientos de inutilidad
o de culpa sean importantes, ya que pueden causar el riesgo de
suicidio. Durante este periodo no es probable que el enfermo sea
capaz de seguir con su actividad laboral, social o doméstica
simplemente lo hara de un grado limitado.

» Episodio Depresivo grave con Sintomas Psicéticos: En esta
etapa se presentan ideas delirantes, alucinaciones o estupor
depresivo. Las ideas delirantes suelen incluir temas de pecado, de
ruina o de catastrofes inminentes de los que el enfermo se siente
responsable. Las alucinaciones auditivas u olfatorias suelen ser en
forma de voces difamatorias o0 acusatorias o de olores a podrido o
carne en descomposicién. La inhibicidon psicomotriz grave progresar

hasta el estupor.
Dimensiones de la Depresion

Las dimensiones que se consideran en el analisis de la depresion

para la investigacion a realizar son las siguientes:

a. Dimensién cognitiva: Se relaciona con los conocimientos vy
percepciones de una persona; estableciéndose que en esta
patologia mental la parte cognitiva de un sujeto deprimido respecto
a si mismo, el ambiente que lo rodea y su futuro disfuncional o
negativo basado en las actitudes que adopta, pues a menudo, el
paciente se siente indigno, el mundo lo ve lleno de obstaculo y ve
el futuro totalmente desesperanzador, asi como también
preocupacion por el futuro y problemas para concentrarse.
(Camacho, 2007)
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b. Dimension conductual: Se relaciona con las conductas que
realiza o practica una persona, estableciéendose que la
regulacion de las conductas se da partir de un ajuste, adaptacion
y readaptacion de éstas dentro de un conjunto de circunstancias
ambientales cambiantes, por ello la depresién se basa en que los
factores ambientales y cognitivos son los responsables de la

presencia del trastorno depresivo (Gonzales, 2010).

c. Dimensién afectiva: Se relaciona con las emociones y
sentimientos de las personas, por ello en las personas deprimidas
la afectividad disminuye por las ideas erroneas del sujeto
depresivo, cuando estas sensaciones se vuelven mas intensas,
se asocian con sentimientos de impotencia e inutilidad, es decir el
paciente se vuelve dependiente y puede intentar el suicidio
(Vasquez et al., 2000).

Diagnoéstico de la Depresion

El diagndstico de la depresion se realiza con la historia clinica
detallada, basandose en la anamnesis o evaluacion inicial, haciendo
hincapié en los sintomas que presenta el paciente, paro luego
mediante el uso de diferentes test como el cuestionario de salud del
paciente, test de depresion de Beck, test de depresion de Zung, o el
test de depresion de Hamilton diagnosticar el grado de depresion
gue experimenta el paciente para brindar el tratamiento respectivo
(Tapia, 2017).

Tipos de Depresion

En el estudio y analisis de los episodios depresivos se consideran

los siguientes tipos de depresion:

a) Depresion mayor: Es el tipo de depresién que se manifiesta por

una combinacion de sintomas que interfieren en la capacidad de

39



las personas para trabajar, estudiar, dormir, comery disfrutar de
actividades que, en circunstancias normales, deberian resultar
placenteras.

b) Distimia: Es un tipo de depresion menos grave; los sintomas se
mantienen a largo plazo, pero no evitan la actividad de las
personas; también puede ser recurrente, es decir aparecer mas
de una vez en la vida.

c) Desorden bipolar: Es el tercer tipo de depresion, también se
denomina enfermedad maniaco depresiva; la prevalencia de
esta patologia no es tan alta como las dos anteriores, se
caracteriza por cambios de humor, estados de animo muy altos

se ven sucedidos por otros muy bajos.

Se ha considerado estos tipos de depresion para el estudio
realizado debido a que se ha comprobado que estos estados
afectivos se pueden presentar como cambios bruscos a veces,
pero lo mas frecuente es que sean graduales. En el ciclo de
depresion, las personas tienen alguno o todos los sintomas de un

problema depresivo (Cérdova, 2015).

3.3. Marco conceptual

Ansiedad: Sensacion subjetiva de aprension y temor que se
acompafa de sintomas fisicos como sensacion de falta de aire,
temblor, palpitaciones, aceleracion del ritmo cardiaco, etc., que ocurre
sin que exista un estimulo externo aparente. (Ayuso, 1988; Bulbena,
1986).

Cognitivo: “Es la adquisicién sucesiva de estructuras logicas cada
vez mas complejas, que subyacen a las distintas tareas y situaciones
gue el sujeto es capaz de ir resolviendo a medida que avanza en su
desarrollo”. (Piaget 1935)
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Depresidon: Sindrome caracterizado por una tristeza profunda o
pérdida significativa del interés por las cosas. Suele acompafarse de
otros sintomas como pérdida de energia, de apetito o alteraciones del

suefio. (Dunner, 1976)

Dimensién cognitiva: Se relaciona con los conocimientos y
percepciones de una persona; estableciéndose que en esta patologia
mental la parte cognitiva de un sujeto deprimido respecto a si mismo,
el ambiente que lo rodea y su futuro disfuncional o negativo basado
en las actitudes que adopta, pues a menudo, el paciente se siente
indigno, el mundo lo ve lleno de obstéaculo y ve el futuro totalmente
desesperanzador, asi como también preocupacion por el futuro y

problemas para concentrarse. (Camacho; 2007)

Dimension conductual: Se relaciona con las conductas que
realiza o practica una persona, estableciéndose que la regulacion
de las conductas se da partir de un ajuste, adaptacion y readaptacion
de éstas dentro de un conjunto de circunstancias ambientales
cambiantes, por ello la depresion se basa en que los factores
ambientales y cognitivos son los responsables de la presencia del

trastorno depresivo. (Gonzales; 2010).

Mania: Estado de animo muy elevado que se acompafa de
alteraciones de la conducta y del pensamiento. Destacan
hiperactividad, exceso de confianza en sus posibilidades, menos
necesidad de suefio, aumento del apetito, de la sexualidad y de los

gastos, etc. (Kraepelin, 1921)

Psicosis: Es una Enfermedad caracterizada por la pérdida del
criterio de realidad que cursa con alteraciones importantes en el
funcionamiento mental (procesos cognitivos y preceptlales),
imposibilidad para distinguir realidad de fantasia y otros trastornos del
comportamiento y estados de animo. Pue den ser agudas o cronicas.

Pueden ocurrir a cualquier edad. (Jaspers, 1913)
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IV.METODOLOGIA

El presente trabajo se basé al enfoque cuantitativo; por lo que,
utiliza la recoleccion de datos y analisis de datos para contestar las
preguntas de investigacion; método aplicado para el presente estudio
es el deductivo- inductivo, es deductivo pues se pasé de principios
generales comprobadosy verificados a hechos particulares, asimismo
es inductivo pues se estudiaron y se observaron los hechos o
experiencias inherentes a la variable, con el finde llegar a conclusiones
gue puedan inducir o permitir derivar de ello los fundamentos de una

teoria (Prieto, 2017). Por tanto, el estudio.

4.1.Tipo y nivel de investigacion

4.1.1 Tipo de investigacion

El estudio realizado fue de tipo aplicada, porque el problema estaba
establecido y era conocido por el investigador, por lo que, se utilizd
para dar respuesta a preguntas especificas; donde se hizo énfasis en
la resolucion practica de problemas. Asimismo, se centro
especificamente en como se pudo llevar a la practica las teorias
generales. La motivacion es la resolucion de los problemas que se
plantearon en un momento dado. Toda investigacién aplicada guarda
estrecha relacion con la investigacion basica, dado que depende de
los descubrimientos de esta Ultima y se enriquece de dichos
descubrimientos. Siendo su objetivo de este tipo de estudio el predecir
un comportamiento especifico en una situacion definida” (Hernandez
et al., 2014 p. 164).

El estudio correspondié al nivel de investigacién descriptivo
correlacional, es decir, las variables descritas y relacionadas fueron la

ansiedad y depresion en estudiantes de tercero a quinto de
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4.2.

secundaria de una Institucion Educativa Publica de San Juan de
Lurigancho, 2021. Siendo la investigaciébn descriptiva porque se
especificd propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendbmeno que se pretendid analizar. Asimismo, fue un
estudio correlacional ya que se pretendio analizar la relacion existente
entre dos variables, intentando predecir el valor aproximado que
tendran las variables, a partir del valor que poseen en la relacion
(Hernandez et al., 2014).

Disefio de la investigacion

La investigacién realizada fue de disefio No Experimental de corte
transversal, porque no se manipularon las variables de estudio y se
realizaron en un determinado tiempo que fue de febrero a junio del 202.
Segun Hernandez, et al., en la investigacion el investigador tiene que
limitarse a la observacion de situaciones ya existentes dada la
capacidad de influir sobre las variables y sus efectos (Hernandez, et al.
2014).

Siendo el estudio de corte transversal, porque el instrumento selec
cionado se aplicé a la muestra objeto de investigacion en un solo mo
mento y tiempo Unico. Al respecto Carrasco, (2005), sostiene que, los
estudios transversales se utilizan para investigar hechos y fenbmenos

de la realidad, en un momento determinado de tiempo. (pag. 72)

Al esquematizar este tipo de investigacion obtendremos el siguiente
diagrama.

/ IrVl
y \I
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En el esquema:

M= Muestra de Investigacion
V1 = Ansiedad

V2 = Depresion

r = Posible relacién entre las variables

Se asume en este disefio una probabilidad del 95% de relacion entre las

variables.

4.3. Poblacion — muestra

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

Poblacion

En el proceso de investigacion, la poblacién de estudio estuvo
constituida por los ciento veinte (120) estudiantes de tercero a
guinto de secundaria de una Institucion Educativa Publica de San

Juan de Lurigancho.

Muestra

Para la presente investigacion por la naturaleza, importancia
y relevancia, estuvo una muestra conformada por 120 estudiantes
de tercero a quinto de secundaria de una Institucion Educativa

Pulblica de San Juan de Lurigancho.

Muestreo

Para obtener la muestra se utilizo la técnica de muestreo no
probabilistico por conveniencia ya que permitio al investigador
seleccionar las unidades de estudio en aquellos casos accesibles
gue acepten ser incluidos en la presente investigacion. Se utiliza
de manera mas comun, ya que es extremadamente rapida,
sencilla, economica y, ademas, los miembros suelen estar

accesibles para ser parte de la muestra.
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4.4.Hipotesis general y especificas

4.4.1. Hipétesis general

Existe relacion entre ansiedad y depresion en estudiantes de
tercero a quinto de secundaria de una Institucion Educativa

Pdblica de San Juan de Lurigancho, 2021

4.4.2. Hipotesis especificas

Existe relacion entre ansiedad y la dimensién cognitiva en
estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una

Institucién Educativa Publica de San Juan de Lurigancho, 2021.

Existe relacion entre ansiedad y la dimension afectiva en
estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una

Institucién Educativa Publica de San Juan de Lurigancho, 2021.

Existe relacion entre ansiedad y la dimension conductual en
estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una

Institucién Educativa Publica de San Juan de Lurigancho, 2021.

4.5. Identificaciéon de las Variables

V1: Ansiedad: La ansiedad puede definirse como una anticipacion
de un dafio o desgracia futuros, acompafiada de un sentimiento de
disforia (desagradable) y/o sintomas somaticos de tension. El
objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una
sefal de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a
la persona adoptar medidas necesarias para enfrentar a una

amenaza.
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V2: Depresion: Para la investigacion realizada se considero6 a la
depresion como un trastorno emocional, que se caracteriza por
presentar un estado de tristeza patologica, sentimientos de
inutilidad, de abatimiento, tristeza, desgano, culpa, indefension y
desesperanza profunda y pensamientos suicidas (Clemente,
2017).

4.6. Operacionalizacion de Variables
A continuacion, se desarrollo la matriz de operacionalizacion de

las variables de la ansiedad y depresidn con sus dimensiones,

indicadores e items correspondientes a cada dimension en estudio.
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4.6.1. Matriz de Operacionalizacion de la variable Ansiedad

VARIABLE| DEFINICION | DEFINICION NIVEL Y
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS | o\ Gos
Anticipacion de Temblores

un dafio o Dolores y
desgracia molestias 6
futuros, corporales 7 No hay
acomparfiada Tendencia a la 10 ansiedad
de un fatiga y debilidad 11
sentimiento de Intranquilidad 12 25 - 40
disforia Palpitaciones 13
(desagradable) Sintomas Mareos 14
ylo sintomas | - go14 medido a somaticos Naysgas y 15 Anggdad
somaticos de través de los vomitos minima
tension. El : : Bochornos 16 a
L puntajes obtenidos 17
objetivo del o Desmayos moderada:
~ en la aplicacion de . .
dafio Pesadillas 18
anticipado an;%g;gacljae dzing Transpiracion e 19 41 - 60
Ansiedad puede ser (EAA). Siendo asi Insomnlq 20
extoro, B | U obtener un urnara
una seﬁél de | mayor puntaje en unnaria
alerta que la escala sefalara Ansiedad
advierte sobre magﬂ;;gg;%e de marsa?a. a
un peligro ’ 1 severa.
Inminente y Desintegracion 2 61 - 70
permite a la . e 3
persona Slntomas mental_ y fisica 4
Afectivos Ansiedad
adoptar Mied > Ansiedad
medidas iedo 8 en arado
necesarias 9 m é?(i mo:
para enfrentar :
auna
amenaza. 71-100
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4.6.2. Matriz de Operacionalizacién de la variable Depresion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION rems| | ERES Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL |DIMENSIONES [INDICADORES RANGO
5
Pérdida de 6
peso ; Normal o
Estreflimiento ausencia de
8
Cognitiva Mejte depresion:
despejada 9
Confianza en el 10
futuro 25 -49
Decisiones 1
18
Trastorno emocional, que Se defini6 con la 1 Depresion
. L Tristeza
se caracteriza por aplicacion de la Llorar 2 Leve:
presentar un estado de Escala de Auto- Tranquilidad por
tristeza patolégica, Medicién de la las mafianas 50 - 59
sentimientos de inutilidad, | Depresion de Zung Afectiva !\lerwogsmo 16
- ) . Vida satisfecha
Depresion | de abatimiento, tristeza, (EAMD) a fin de Depresi6n 17 | Depresion
desgano, culpa, conocer las Utilidad en mi 19 | Moderada:
indefension y dimensiones a nivel persona 20 60 - 69
desesperanza profunday | cognitivo, afectivo y Cansancio sin
pensamientos suicidas conductual de los motivo
(Clemente, 2017). estados depresivos. Como igual que
antes
Problemas para
. 12 L
dormir 13 Depresion
ivi Severa:
Conductual Actividades 14
cotidianas 15
Irritabilidad 70 omas
Presion
cardiovascular
Relaciones
interpersonales

Estilos de vida

48



4.7. Recoleccion de datos
4.7.1. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas que se emplearon para la recoleccion de

datos fueron:

» La Observacion: Técnica que, segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) “Es el registro sistematico,
valido y confiable de comportamientos y situaciones
observables, a través de un conjunto de categorias y

subcategorias” (p.127).

» La encuesta: que segun Carrasco (2008) se define como
“‘una técnica de investigacién social para la indagacion,
exploracion y recoleccion de datos, mediante preguntas
formuladas directa o indirectamente a los sujetos que

constituyen la unidad de analisis” (p.314).

» La Psicométrica: Esta técnica se hace uso en las
investigaciones cuantitativas, a través de la aplicacion de
cuestionarios, escalas y/o inventarios, instrumentos que
evalla las dimensiones e indicadores de las variables

habilidades sociales y resiliencia.

4.7.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Los Instrumentos que se emplearon para la recoleccion de

los datos fueron:

» La Escala de ansiedad de Zung

» La Escala de Depresion de Zung.
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Escala de Auto- Evaluacion de Ansiedad (EAA)

Ficha técnica

Nombre . Escala de Auto- Evaluaciéon de Ansiedad (EAA)
Autores : William Zung y Zung

Administracion: Individual o Colectiva

Descripcion  : La Escala de Ansiedad de Zung consiste en un
cuestionario de 20 frases, informes o relatos Cada uno de los cuales se
refieren a un sintoma o signo caracteristico de la ansiedad como
sintoma o signo.

En conjunto las 20 frases abarcan una amplia variedad de sintomas
de ansiedad, como expresion de trastornos emocionales y se presenta
en una ficha con cuatro columnas de eleccién. Asi mismo se observa
que en el lado izquierdo de la tabla de evaluacion, comprende cuatro
columnas en blanco encabezado por las respuestas: "Muy pocas
veces", "Algunas veces", "Muchas veces" y "Casi siempre". A los
examinados les es imposible falsificar tendencias en sus respuestas,
porque la mitad de los items estan redactados como sintomas positivos

y la otra mitad como sintomas negativos.

Forma de evaluacion:
Para su aplicacion se le pidié al sujeto que ponga una marca en el
recuadro que el considere mas adecuado a como se ha sentido en la

ultima semana.

Calificacion del Instrumento:

Para obtener la calificacién, se colocé la hoja de respuestas bajo la
guia de puntuacion y se escribio el valor de cada respuesta en la
columna de la derecha y la suma de todas ellas al pie de la pagina.
Para obtener el grado de ansiedad se compara la Escala obtenida con
la escala clave para efectuar el recuento, con un valor de 1, 2, 3, 4 en

orden variable segun si la pregunta estaba formulada en sentido
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positivo 0 negativo. Luego se sumaron todos los valores parciales. A
continuacion, se convierte la puntuacion total en un indice basado en
100. En este sentido, con la Escala EAA, se intenta estimar el estado
de ansiedad presente en términos de medicion cuantitativa de niveles

de ansiedad, al margen de la causa.

Al aplicar el Test de Kolmogorov de bondad de ajuste a la curva
normal de la Escala de ansiedad de Zung (p<0.05) dato que nos indica
una distribucion asimétrica no normal, asimismo, al hallar la
confiabilidad de la consistencia interna a través del Coeficiente Alfa
de Cronbach se obtuvo coeficientes de Confiabilidad cercanos y
superiores al criterio de 0.70 (Brown, 1980), (a=0,879).

La validez hallada a través del analisis factorial exploratorio
presenta un valor de adecuacion al muestreo de Kaiser Meyer Olkin
de 0,802 y un test de esfericidad de Bartlett que es significativo

(p<0,001) la prueba explica un 56,34% de la varianza total explicada.

Baremos:
Puntajes EAA Categorias
25 a 40 No hay ansiedad presente
41 a 60 Ansiedad minima a moderada
61a70 Ansiedad marcada a severa
71 a100 Ansiedad en grado maximo

Validez y Confiabilidad en Peru

En nuestro pais, Astocondor (2001), como parte de su tesis titulada
“Estudio Exploratorio sobre ansiedad y depresion en un grupo de
pobladores de comunidades nativas Aguarunas”, realizo la adaptacién
y validez de la escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung y de
la Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung en una muestra
de 100 pobladores de ambos sexos de 14 a 30 afos, de siete

comunidades nativas aguarunas del departamento de Amazonas.
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Validez y confiabilidad del instrumento para la investigacion realizada

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

N° Coeficiente
Nombres y Apellidos Especialidad de validez

1 Expertol Doctor en Psicologia 1.0

2  Experto 2 Magister en Psicologia Educativa 1.0

Mediante el analisis, de Validez por contenido por juicio de expertos,

se aprecia que ambos instrumentos poseen un valor muy bueno

Confiabilidad de |la Escala de Ansiedad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 120 100%
Casos
Excluido? 0 0%
Total 120 100%

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

742 20

Escala de Depresion de Zung

Ficha técnica
Autor : Dr. Zung W

Descripcién : La escala para la auto-medicion de la depresion

(EAMD) fue esta destinada a medir cuantitativamente la depresion.
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Fue publicada por primera vez en 1965, en una serie de informes
sobre pacientes deprimidos y con otros desdrdenes emocionales

durante las diferentes etapas de la vida, incluida la adolescencia.

Adaptacién  : Fue adaptaday estandarizada para nuestra realidad
por Novara et al. (1985).

Administracion: El uso de la escala aplicada en cualquier clase de
pacientes que manifiesten sintomas fisicos sin base orgénica
aparente, puede descubrir y medir las llamadas "depresiones ocultas”,
economizando tiempo valioso en la clinica y varias sesiones de
entrevistas de estudio. Los estudios estadisticos reali zados indican
que las mediciones obtenidas de esta manera, pueden
correlacionarse de forma segura con otras escalas de medicién de la
depresion que requieren mas tiempo y que estan en uso actual mente.
Novara et al. (1985) con su trabajo de investigacién en poblacién de
Lima metropolitana obtuvo un alfa de Cronbach de 0.75; concluyendo
que este instrumento tiene una validez satisfactoria y es util para los

propésitos para lo que fue elaborada.

Items : Consta de 20 items que indican las 4 caracteristicas
mas comunes de la depresion:

» El efecto dominante,

» Los equivalentes fisiologicos,

» Otras perturbaciones, y

» Las actividades psicomotoras.
Calificacion de Escala de Zung: Rango de evaluacion de 20-80

puntos.
= Normal o ausencia de depresion : 25-49
= Depresion leve : 50-59
= Depresion moderada : 60-69
= Depresion severa : 70 0 mas
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Hernandez (2010) menciona que “es un conjunto de preguntas que
se afiaden a alguna variable de la cual se pretende medir. Tiene que

ser congruente con los objetivos con el problema y las hipotesis”.

Validez y confiabilidad del instrumento para la investigacion
realizada.

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

NO

Coeficiente
Nombres y Apellidos Especialidad de validez
1 Expertol Doctor en Psicologia 1.0
2 Experto 2 Magister en Psicologia 1.0
Educativa

Mediante el analisis, de Validez por contenido por juicio de

expertos, se aprecia que ambos instrumentos poseen un valor muy
bueno

Confiabilidad de la Escala de Depresion

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 120 100%
Excluido? 0 0%

Total 120 100%

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.408 20
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1.
Descripcion por grado de los estudiantes de secundaria de una Institucion

educativa publica de San Juan de Lurigancho

Frecuencia Porcentaje
Tercero 22 18.33%
Cuarto 22 18.33%
Quinto 76 63.33%
Total 120 100%

Porcentaje

3 4 5
GRADO

Figura 1. Estudiantes de secundaria de una Institucién educativa publica de

San Juan de Lurigancho, segun grado de estudios

En la tabla 1 y figura 1, se evidencia que la mayoria de los estudiantes de
secundaria de una Institucion educativa publica de San Juan de Lurigancho,
cursaban el quinto grado (63.33%), y en menor e igual proporcion se
encontraban los estudiantes de tercero (18.33%) y cuarto

(18.33%).
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Tabla 2.
Descripcion por edad de los estudiantes de secundaria de una Institucion

educativa publica de San Juan de Lurigancho

Frecuencia Porcentaje
13 afios 1 0.83%
14 afios 17 14.17%
15 afios 27 22.50%
16 afos 60 50%
17 afios 15 12.50%
Total 120 100%

Porcentaje

14 15 16 17
EDAD

Figura 2. Edades de los estudiantes de secundaria de una Institucién

educativa publica de San Juan de Lurigancho

Como se describe en la tabla 2 y figura 2, la mayor proporcion de estudiantes
de secundaria de una Institucion educativa publica de San Juan de
Lurigancho, que participaron en esta investigacion, tenian 16 afios (50%).
Asimismo, una menor proporcion estuvo conformado por quienes tenian 13
afos (0.83%).
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Tabla 3.
Descripcion por sexo de los estudiantes de secundaria de una Institucion

educativa publica de San Juan de Lurigancho

Frecuencia Porcentaje
Hombre 64 53.83%
Mujer 56 46.67%
Total 120 100%

Porcentaje

Hombre Mujer

SEXO0

Figura 3. Estudiantes de secundaria de una Institucién educativa publica de

San Juan de Lurigancho

Como se observa en la tabla 3 y figura 3, la mayor cantidad de estudiantes
de secundaria de una Institucion educativa publica de San Juan de
Lurigancho, que patrticiparon de esta investigacion, fueron mujeres (63.33%),

y la minoria estuvo compuesta por hombres (36.67%).
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Descripcion de las variables

Tabla 4.
Ansiedad en los estudiantes de secundaria de una Institucion educativa

publica de San Juan de Lurigancho

Frecuencia Porcentaje
No hay ansiedad
81 67.50%
presente
Ansiedad minima a
38 31.67%
moderada
Ansiedad marcada a
1 0.83%
severa
Ansiedad en grado
o 0 0%
maximo
Total 120 100%
:-% 40
§
[053%]

[ |
Mo hay ansiedad presente Ansiedad minima a moderada  Ansiedad marcada a severa

Ansiedad

Figura 4. Ansiedad en estudiantes de secundaria de una Institucion

educativa publica de San Juan de Lurigancho

En la tabla 4 y figura 4, se muestra el nivel de ansiedad en los estudiantes
de secundaria de una Institucion educativa publica de San Juan de
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Lurigancho. La mayoria no tenia ansiedad presente (67.50%); sin embargo,
la minoria de participantes presentaron ansiedad marcada a severa (0.83%).

Tabla 5.
Depresion en estudiantes de secundaria de una Institucion educativa publica

de San Juan de Lurigancho

Frecuencia Porcentaje
Normal o ausencia de 94 78.33%
depresion
Depresion leve 26 21.67%
Depresion moderada 0 0%
Depresion severa 0 0%
Total 120 100%
80
&0
2
o
g
s
o
20
0
Normal o ausencia de depresion Depresion leve
Depresion

Figura 5. Depresién en estudiantes de secundaria de una Instituciéon

educativa publica de San Juan de Lurigancho

En la tabla 5y figura 5, se muestra el nivel de Depresion en los estudiantes
de secundaria de una Institucion educativa publica de San Juan de
Lurigancho. Se evidencié que la mayoria presentdé un nivel normal o
ausencia de depresion (78.33%); mientras que, una menor proporcién

presentaba depresion leve (21.67%).
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Tabla 6.
Sintomas cognitivos en los estudiantes de secundaria de una Institucién

educativa publica de San Juan de Lurigancho

Frecuencia Porcentaje
Leve 32 26.67%
Moderado 75 62.50%
Severo 13 10.83%
Total 120 100%
B0
:g 40
S
20
’ Leve Woderado Severo

Sintomas cognitivos

Figura 6. Sintomas cognitivos en los estudiantes de secundaria de una

Institucion educativa publica de San Juan de Lurigancho

En la tabla 6 y figura 6, se muestra el nivel de sintomas cognitivos en los
estudiantes de secundaria de una Institucion educativa publica de San Juan
de Lurigancho. La mayor parte se encontraba en un nivel moderado

(62.50%); no obstante, la minoria se ubicd en un nivel severo (10.83%).
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Tabla 7.
Sintomas afectivos en los estudiantes de secundaria de una Institucion

educativa publica de San Juan de Lurigancho

Frecuencia Porcentaje
Leve 38 31.67%
Moderado 68 56.67%
Severo 14 11.67%
Total 120 100%
(]
50
40
'4%
o
5 "
o
20
10
11,67%
0
Leve Moderado Severo

Sintomas afectivos

Figura 7. Sintomas afectivos en los estudiantes de secundaria de una

Institucién educativa publica de San Juan de Lurigancho

En la tabla 7 y figura 7, se muestra el nivel de sintomas afectivos de los
estudiantes de secundaria de una Institucién educativa publica de San Juan
de Lurigancho. La mayoria de participantes se encontraban en el nivel
moderado (56.67%); mientras que, la minoria se ubicaba en un nivel severo
(11.67%).
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Tabla 8.
Sintomas conductuales en los estudiantes de secundaria de una Institucion

educativa publica de San Juan de Lurigancho

Frecuencia Porcentaje
Leve 54 45%
Moderado 61 50.83%
Severo 5 4.17%
Total 120 100%
B0
50
40
%
[=
§ 30
=]
o
20
10
i]
Leve Moderado Severo

Sintomas conductuales

Figura 8. Sintomas conductuales en los estudiantes de secundaria de una

Institucion educativa publica de San Juan de Lurigancho

En la tabla 8 y figura 8, se presenta el nivel de sintomas conductuales en los
estudiantes de secundaria de una Institucion educativa publica de San Juan
de Lurigancho. Mientras que, la mayoria se ubicaba en un nivel moderado

(50.83%), la minoria pertenecia a un nivel severo (4.17%).
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5.2. Interpretacion de los resultados
Comprobacién de la hipotesis general

HO: No existe relacion entre ansiedad y depresion en estudiantes de tercero
a quinto de secundaria de una Institucion Educativa Publica de San Juan
de Lurigancho, 2021.

H: Existe relacion entre ansiedad y depresion en estudiantes de tercero a
quinto de secundaria de una Institucién Educativa Publica de San Juan
de Lurigancho, 2021.

Tabla 9.
Ansiedad y Depresion en estudiantes de secundaria de una Institucion

educativa publica de San Juan de Lurigancho.

Depresion
Normal o
ausencia Depresion Depresion Depresion
Total
de leve moderada severa
depresion
No hay N 62 19 0 0 81
ansiedad
% 76.50% 23.50% 0% 0% 100%
presente
Ansiedad N 31 7 0 0 38
minima a
0, 0, 0, 0, 0,
Ansiedad  moderada % 81.60% 18.40% 0% 0 100%
Ansiedad N 1 0 0 0% 1
d
marcadaa 100% 0% 0% 0%  100%
severa
Ansiedad en N 0 26 0 0 0
grado maximo % 0% 0% 0% 0% 100%
N 94 26 0 0 120
Total
% 78.30% 21.70% 0% 0% 100%
X2=0.665; p=0.717>0.05; CC=0.074=7.4%

En la tabla 9, se observa que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la Ansiedad y Depresion (X?= 0.665; p=0.717>0.05
CC=0.074=7.4%). Por otro lado, la mayoria de participantes que no
presentaron ansiedad, tampoco presentaron Depresion (76.50%); mientras
que, de la minoria de estudiantes que posee un nivel marcado a severo de
ansiedad, mientras la minoria presenté normal o ausencia de depresion
(100%). Ademas, el coeficiente de contingencia sefialé que la relacién entre
la variable Ansiedad y Depresion es muy baja (7.4%). De acuerdo a ello, se
procedié a rechazar la hipétesis nula; es decir, existe relacion positiva muy
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baja entre la ansiedad y depresion en estudiantes de secundaria de una
Institucién educativa publica de San Juan de Lurigancho. CC=0.074=7.4%).

Comprobacién de la hipotesis especifica 1

HO: No existe relacion entre ansiedad y la dimensidn cognitiva en estudiantes
de tercero a quinto de secundaria de una Institucién Educativa Publica
de San Juan de Lurigancho, 2021.

H: Existe relacion entre ansiedad y la dimension cognitiva en estudiantes
de tercero a quinto de secundaria de una Institucién Educativa Publica

de San Juan de Lurigancho, 2021.

Tabla 10.
Ansiedad y Sintomas cognitivos en estudiantes de secundaria de una

Institucion educativa publica de San Juan de Lurigancho.

Sintomas cognitivos

Modera

Leve do Severo Total
Nohay N 23 50 8 81
esente % 28.40%  6170%  9.9%  100%
Ansiedad N 9 24 5 56
| N erada % 23.70%  63.2%  13.2%  100%
Ansiedad pnciedad N 0 1 0 38
marcadaa o, 0% 100% 0% 100%
Ansiedaden N 0 0 0 0
gado o oy 0% 0% 0%
Total N 0 56 64 120
% 0% 79.2%  20.8%  100%
X?=8.875;,  p=0.031<0.05; CC=0.262=26.2%

En la tabla 10, se observa que existe relacidon estadisticamente significativa
entre los sintomas cognitivos y la ansiedad (X°= 8.875; p=0.031<0.05
CC=0.262=26.2%). Ademas, la mayoria de estudiantes que presentaron un
nivel de no hay ansiedad y un nivel moderado en la dimension cognitivos
(61,70%). Por otro lado, la minoria de estudiantes que presentd un nivel
moderado y un nivel de ansiedad marcada a severa en ansiedad (100%).
Asimismo, el coeficiente de contingencia sefiala que los sintomas cognitivos

entre ansiedad es baja (26.2.%). De acuerdo a este resultado, se procedi6 a

64



rechazar la hipotesis nula; es decir, existe relacion entre ansiedad y la
dimensién sintomas cognitivos en estudiantes de secundaria de una

Institucién educativa publica de San Juan de Lurigancho.

Comprobacién de la hipotesis especifica 2

HO: No existe relacion entre ansiedad y la dimensién afectiva en estudiantes
de tercero a quinto de secundaria de una Institucién Educativa Publica
de San Juan de Lurigancho, 2021

H: Existe relacion entre ansiedad y la dimension afectiva en estudiantes de
tercero a quinto de secundaria de una Institucion Educativa Publica de

San Juan de Lurigancho, 2021

Tabla 11.
Ansiedad y Sintomas afectivos en estudiantes de secundaria de una

Institucion educativa publica de San Juan de Lurigancho

Sintomas afectivos

Bajo  Medio Alto Total
Muy alto N 0 12 11 23
% 0% 52.2% 47.8% 100%
Alto N 0 39 17 56
% 0% 69.6% 30.4% 100%
. . N 1 31 6 38
Ansiedad  Medio % 2.6% 81.6%  15.8%  100%
Bajo N 0 3 0 3
% 0% 100% 0% 100%
Muy bajo N 0 0 0 0
% 0% 0% 0% 100%
Total N 1 85 34 120
% 0.8% 70.8% 28.3% 100%
X2=10.405; p=0.109>0.05; CC=0.282=28.2%

En la tabla 11, se observa que existe no existe relacion estadisticamente
significativa entre entre Ansiedad y sintomas afectivos (X?= 10.405;
p=0.109>0.05; CC=0.282=28.2%). También, la mayoria de estudiantes que
presentan nivel alto en ansiedad, tenian un nivel medio en Sintomas
afectivos (69.6%). Por otro lado, la minoria de estudiantes present6 un nivel

medio en Ansiedad e igualmente tuvieron un bajo nivel en Sintomas afectivos
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(2.6%). Asimismo. el coeficiente de contingencia sefiala que la Sintomas
cognitivos entre ansiedad y sintomas afectivos es baja (28.2%). De acuerdo
a este resultado, se procedio a rechazar la hipotesis nula; es decir, existe
relacion positiva, baja entre ansiedad y sintomas afectivos en estudiantes de

secundaria de una Institucion educativa publica de San Juan de Lurigancho.

Comprobacién de la hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion entre ansiedad y la dimension conductual en
estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una Institucién
Educativa Pudblica de San Juan de Lurigancho, 2021.

H: Existe relacion entre ansiedad y la dimension conductual en estudiantes
de tercero a quinto de secundaria de una Institucién Educativa Publica

de San Juan de Lurigancho, 2021.

Tabla 12.
Ansiedad y Sintomas conductuales en estudiantes de secundaria de

secundaria de una Institucion educativa publica de San Juan de Lurigancho

Sintomas conductuales

Bajo Medio Alto Total
vuyato N O 14 9 23
% 0% 60.9%  39.1%  100%
Alto N 1 41 14 56
% 1.8%  73.2%  25% 100%
. . N 1 34 3 38
Ansiedad  Medio % 2.6% 895%  7.9% 100%
Bajo N 0 3 0 3
% 0% 66.7%  33.3%  100%
Muy bajo N 0 0 0 0
% 0% 0% 0% 0%
Total N 2 92 26 120
% 1.7%  76.7% 21.7%  100%
X?=10.013;  p=0.124>0.05: CC=0.278=27.8%

En la tabla 12, se observa que no existe relacion estadisticamente
significativa entre Ansiedad y Sintomas conductuales (X?= 10.013;
p=0.124>0.05 CC=0.278=27.8%). Asimismo, la mayoria de estudiantes, que
presentaron nivel alto de ansiedad tuvieron un nivel medio en sintomas

conductuales (73.2%). Por otro lado, la minoria de estudiantes presento un
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nivel alto en ansiedad y bajo en Sintomas conductuales (1.8%). También, el
coeficiente de contingencia sefiala que la Sintomas cognitivos entre
Ansiedad y Sintomas conductuales es baja (27.8%). De acuerdo a este
resultado, se procedid a rechazar la hipotesis nula; es decir, existe relacion
positiva y baja entre ansiedad y la dimension sintomas conductuales en
estudiantes de secundaria de secundaria de una Institucion educativa

publica de San Juan de Lurigancho.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuaciéon, se inicia la discusion de los principales hallazgos
encontrados en esta investigacion de acuerdo a los antecedentes nacionales
e internacionales, citados y sus respectivos analisis comparativos con las

teorias que sostienen el tema de investigacion.

6.1 Andlisis descriptivo de los resultados

Iniciamos el andlisis de los resultados descriptivos dando realce los
resultados de la variable 1: Ansiedad, como se describe en la tabla 4 y
figura 4, se muestra el nivel de ansiedad en los estudiantes de
secundaria de una Institucion educativa publica de San Juan de
Lurigancho,2021. La mayoria no presentan ansiedad (67.50%); sin
embargo, la minoria de participantes presentaron ansiedad marcada a
severa (0.83%). Respecto a la variable 2: Depresiéon como se describe
en la tabla 5 y figura 5, se muestra el nivel de Depresion en los
estudiantes de secundaria de una Institucion educativa publica de San
Juan de Lurigancho. Se evidencié que la mayoria presentd un nivel
normal o ausencia de depresion (78.33%); mientras que, una menor
proporcion presentaba depresion leve (21.67%). Es asi como al
compararlo con el estudio de Cosios (2014) cual tuvo como objetivo:
Investigar los principales factores de riesgo sociales enfocados a la
escolaridad que predisponen a los adolescentes a desarrollar depresion
y ansiedad; los resultados obtenidos sobre la realidad de la depresion y
la ansiedad indicaron que dentro de la institucion educativa existe un
20% de ansiedad y 5% de depresion, y quienes presentan factores de
riesgo (maltrato fisico, discriminacion) para desarrollar estas
enfermedades fue el 4% de los alumnos del bachillerato. Ademéas Ferrel
et al. (2014) realizaron una investigacion en cinco Instituciones
Educativas Distritales de Colombia con el objetivo de evaluar la
depresion y autoestima en los estudiantes de secundaria dando como

resultado un alto nivel de depresién moderadamente con un 86 % y
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depresion leve en un 14%, baja autoestima en un 62%, autoestima
media con un 51%, autoestima elevada con un 7%. Por lo tanto, se
concluyo que los estudiantes al tener depresion moderada y autoestima
baja se exigié que se debia dar estrategias de intervencion psicologicas
para favorecer el bienestar del estudiante en todas las areas que le estan
afectando. Se presento este andlisis comparativo de Ferrel et al. (2014)
por presentar altos indices de depresion en estudiantes de instituciones
educativas, indices que no se obtuvieron en este estudio y nos llamo la
atencién de este resultado en Colombia, realidad que nos pone en autos

para estudiar la depresion en relacion de la autoestima en nuestro pais.

6.2. Comparacién resultados con marco teorico

Esta investigacién tuvo como objetivo demostrar si existe relacion
entre ansiedad y depresion en estudiantes de tercero a quinto de
secundaria de una Institucion Educativa Publica de San Juan de
Lurigancho, 2021.

En la hipotesis general se pudo demostrar que existe una relacion
positiva muy baja entre la Ansiedad y Depresion (X2= 0.665;
p=0.717>0.05; CC=0.074=7.4%), en estudiantes de secundaria de una
Institucién educativa publica de San Juan de Lurigancho, ademas, la
mayoria de estudiantes que presentaron un nivel de no hay ansiedad y
un nivel moderado en la dimensién cognitivos (61,70%). Por otro lado, la
minoria de estudiantes que presentd un nivel moderado y un nivel de
ansiedad marcada a severa en ansiedad (100%). Asimismo, el
coeficiente de contingencia sefiala que los sintomas cognitivos de
ansiedad son bajos (7.4%). Al comparar con los resultados de Ponce
(2017) investigacion cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la
depresion, ansiedad y autoeficacia en alumnos de colegios estatales de
Huénuco, al comprobar su hipétesis general encontré una correlaciéon
negativa entre depresion y autoeficacia, ansiedad estado y autoeficacia,
por ultimo, una correlacion negativa entre ansiedad rasgo y autoeficacia.

A nivel especifico, Al contrastar la hipétesis 01 se encontré que
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existe relacion positiva baja entre los sintomas cognitivos y la ansiedad
(X2= 8.875; p=0.031<0.05; CC=0.262=26.2%). en estudiantes de
secundaria de una Institucion educativa publica de San Juan de
Lurigancho. Ademas, la mayoria de estudiantes que presentaron un nivel
de no hay ansiedad y un nivel moderado en la dimension cognitivos
(61,70%). Por otro lado, la minoria de estudiantes que presento6 un nivel
moderado y un nivel de ansiedad marcada a severa en ansiedad (100%).
Asimismo, el coeficiente de contingencia sefiala que los sintomas
cognitivos entre ansiedad es baja (26.2.%). Relacionandolo con las
bases tedricas de Camacho (2007) que dice que la dimension cognitiva
se relaciona con los conocimientos y percepciones de una persona;
estableciéndose que en esta patologia mental la parte cognitiva de un
sujeto deprimido respecto a si mismo, el ambiente que lo rodea y su
futuro disfuncional o negativo basado en las actitudes que adopta, pues
a menudo, el paciente se siente indigno, el mundo lo ve lleno de
obstaculo y ve el futuro totalmente desesperanzador, asi como también

preocupacion por el futuro y problemas para concentrarse.

A nivel especifico, Al contrastar la hipotesis 02 se encuentra, que
existe relacion positiva baja entre Ansiedad y sintomas afectivos (X2=
10.405; p=0.109>0.05; CC=0.282=28.2%). en estudiantes de secunda
ria de una Institucién educativa publica de San Juan de Lurigancho.
También, la mayoria de estudiantes que presentan nivel alto en
ansiedad, tenian un nivel medio en Sintomas afectivos (69.6%). Por otro
lado, la minoria de estudiantes presentd un nivel medio en Ansiedad e
igualmente tuvieron un bajo nivel en Sintomas afectivos (2.6%).
Asimismo. el coeficiente de contingencia sefiala que la Sintomas
cognitivos entre ansiedad y sintomas afectivos es baja (28.2%); es asi
como Vasquez et al., (2008) plantio que la dimensién afectiva de la
depresion se relaciona con las emociones y sentimientos de las
personas, por ello en las personas deprimidas la afectividad disminuye
por las ideas erréneas del sujeto depresivo, cuando estas sensaciones
se vuelven mas intensas, se asocian con sentimientos de impotencia e

inutilidad, es decir el paciente se vuelve dependiente y puede intentar
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suicidio.

A nivel especifico, al contrastar la hipétesis 03 se encontré que
existe relacion positiva baja entre Ansiedad y Sintomas conductuales
(X2= 10.013; p=0.124>0.05; CC=0.278=27.8%). en estudiantes de
secundaria de una Institucion educativa publica de San Juan de
Lurigancho. Asimismo, la mayoria de estudian tes, que presentaron nivel
alto de ansiedad tuvieron un nivel medio en sintomas conductuales
(73.2%). Por otro lado, la minoria de estudiantes presentd un nivel alto
en ansiedad y bajo en Sintomas conductuales (1.8%). Relacionandolo
con la base tedrica expuesta por Gonzales (2010) menciona que la
dimension conductual de la depresion se relaciona con las conductas
gue realiza o practica una persona, estableciéndose que la regulacion
de las conductas se da partir de un ajuste, adaptacion y readaptacion de
éstas dentro de un conjunto de circunstancias ambientales cambiantes,
por ello la depresion se basa en que los factores ambientales y cognitivos

son los responsables de la presencia del trastorno depresivo
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Primera: Se logré6 demostrar que existe una correlacion positiva muy baja
entre la Ansiedad y Depresion (X2= 0.665; p=0.717>0.05
CC=0.074=7.4%) en estudiantes de tercero a quinto de
secundaria de una Institucion Educativa Publica de San Juan de
Lurigancho, 2021.

Segunda: Se determiné que existe relacion positiva baja entre los sinto mas
cognitivos y la ansiedad (X2= 8.875; p=0.031<0.05; CC=
0.262=26.2%) con un nivel moderado en la dimension cognitiva
(61,70%) en estudiantes de tercero a quinto de secundaria de
una Institucion Educativa Publica de San Juan de Lurigancho,
2021.

Tercera: Se determind que existe relacion positiva baja entre Ansiedad y
sintomas afectivos (X2= 10.405; p=0.109>0.05 CC= 0.282 =
28.2%) en estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una

Institucién Educativa Publica de San Juan de Lurigancho, 2021.

Cuarta: Se determind gue existe relacion positiva baja entre Ansiedad y
Sintomas conductuales (X2= 10.013; p=0.124>0.05; CC=0.278=
27.8%), en estudiantes de tercero a quinto de secundaria de una
Institucion Educativa Pablica de San Juan de Lurigancho, 2021.
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Recomendaciones

Luego de haber concluido el estudio podemos arribar a las siguientes

recomendaciones:

* Que la direccion de la Institucion educativa publica de San Juan de
Lurigancho en coordinacion con el departamento psicopedagdgico
propicie la evaluacion de depresion de manera periodica a fin de
prevencion debido al incremento de ansiedad y depresion en la poblacion

mundial y nacional.

* Que el departamento de bienestar psicopedagogico incluya en el plan de
trabajo anual en coordinacion con la plana docente desarrollar actividades
gue contribuyan al manejo de la ansiedad es de suma importancia para
fortalecer y lograr una dosis moderada de ansiedad que segun
investigaciones reportan algunos beneficios insospechados e incluso
puede estimular a las personas a dar lo mejor de si.

¢ Que el departamento de psicopedagogia programe talleres y actividades
de sensibilizacion sobre ansiedad debido a que se reconoce que la
ansiedad les permite ser mas creativos y mejorar el desempefio de los

estudiantes de la Institucion educativa publica de San Juan de Lurigancho.

eA los investigadores se les recomienda relacionar el estudio de la
depresion con otras variables potenciales hipotéticas para detectar su
influencia y causalidad para asi, contribuir con la disminucién de

depresion en la poblacion estudiantil.
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Anexo 1: Instrumento y Ficha de Validacion Juicio de Expertos

De la Escala de Ansiedad de Zung

ftems
Pertine | Relevan Claridad | Sugerencias
DIMENSION 1: PSICOLOGICAS |_heial | cia® 3,
Si no Si no | si no
1. | Me siento mas intranquilo y nervioso que de| X X X
costumbre
2. | Me siento atemarizado sin motivo. X X
3. | Me altero o me angustio facilmente. X
4. | Siento como si me estuviera deshaciendo X
en pedazos.
5. | Creo que todo esta bien. Que no va a pasar| X X X
nada
malo
DIMENSION 2: SOMATICAS
6. | Me tiemblan los brazos y piernas.
7. | Sufro dolores de cabeza, del cuello y de la
espalda.
8. | Me siento débil y me canso facilmente. X X X
9. | Me siento tranquilo y me es facil X X X
gquedarme quieto.
10.| Siento que el corazén me late a prisa. X X X
11.| Sufro mareos X X X
12.| Me desmayo o siento que voy a X X X
desmayarme.
13.| Puedo respirar facilmente. X X X
14.| Se me duermen y arquean los dedos de las | x X X
manos y de los pies.
15.| Sufro dolores de estbmago o indigestion X X X
16.| Tengo que orinar con mucha frecuencia. X X X
17.| Generalmente tengo las manos secas y X X X
calientes.
18.| La cara s me pone caliente y roja. X X X
19.| Me duermo facilmente y descanso bien por | x X X
la noche
20.| Tengo pesadillas X X X
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Anexo 1: Instrumento y Ficha de Validacion Juicio de Expertos

De la Escala de Depresion de Zung

items
Dimensiones Pertine |Relevan | Claridad | Sugerencias
ncial | cia2 3
si |[no|si |no| si|no
1. Me siento triste y decaido. X X X
2. | Tengo ganas de llorar y a veces lloro X X X
3. Por las mafianas es cuando me siento mejor | X X X
4. Me siento nervioso(a) y no puedo estar| X X X
guieto(a)
5. Mi vida es agradable y plena X X X
6. |Creo que los demas estarian mejor si yo| X X X
muriera
7. He notado que estoy perdiendo peso. X X X
8. | Tengo problema de estrefiimiento X X X
9. Mi mente esta tan despejada como siempre | X X X
10. |Tengo confianza en el futuro X X X
11. |Me es facil tomar decisiones X X X
12. | Me canso sin motivo X X X
13. |Como igual que antes X
14. | Me cuesta mucho dormir por las noches. X X X
15. |Hago las cosas con la misma facilidad que| X X X
antes
16. | Estoy mas irritable que antes X X X
17. | Mi corazon late mas rapido que antes X X X
18. | Aun me atraen las personas de sexo opuesto. | X X X
19. |Disfruto de las mismas cosas que antes. X X X
20. |Siento que soy util y necesario X X X
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ANEXO 02: Instrumentos.

ESCALA DE ANSIEDAD DE LA ESCALA WILLIAM ZUNG
Instrucciones: Estimado estudiante a continuacion se le presenta una serie

de items (interrogantes), léelas con atencién y marque con una X en una de

las casillas, segun sea su vivencia. Tus respuestas seran de mucha

importancia para nuestra investigacion.

N Indicadores Nunca | A Con Siempre o
o Casi | veces | bastante casi
Nunca frecuencia | siempre

1 | Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de
costumbre.

2 Me siento con temor sin razoén.

3 Despierto con facilidad o siento panico.

4 | Me siento como si fuera a reventar y partirme
en pedazos.

5 | Siento que todo esta bien y que nada malo
puede suceder.

6 Me tiemblan las manos y las piernas.

7 Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello
0 cintura.

8 Me siento débil y me canso facilmente.

9 | Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en
calma facilmente.

10 | Puedo sentir que me late muy rapido el
corazon.

11 | Sufro de mareos.

12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar.

13 | Puedo inspirar y expirar facilmente

14 | Se me adormecen o me hincan los dedos de
las manos y pies.

15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion.

16 | Orino con mucha frecuencia.

17 | Generalmente mis manos estan secas y
calientes.

18 | Siento bochornos.

19 | Me quedo dormido con facilidad y descanso
durante la noche

20 | Tengo pesadillas.
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ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG
Instrucciones: Estimado (a) Sr(a) (ita), el presente test forma parte de un

estudio encaminado a obtener informacion respecto a la depresion. A

continuacion, se presenta una serie de enunciados que usted debera leer con

atencién y marcar con un aspa (X) dentro del casillero segun la respuesta que

mejor se adapte a lo que usted ha estado sintiendo o experimentando en los

altimos dias.
Algunas Casi ,
N° ITEMS Nunca . Siempre
Veces | Siempre
1 Me siento triste y decaido.

2 Tengo ganas de llorar y a veces lloro.

3 Por las mafianas es cuando me siento mejor

4 Me siento nervioso(a) y no puedo estar
quieto(a).

5 Mi vida es agradable y plena

6 Cre(_) que los demas estarian mejor si yo
muriera.

7 He notado que estoy perdiendo peso.

8 Tengo problemas de estrefiimiento.

9 Mi mente esta tan despejada como siempre.

10 | Tengo confianza en el futuro.

11 | Me es facil tomar decisiones.

12 | Me canso sin motivo.

13 | Como igual que antes.

14 | Me cuesta mucho dormir por las noches.

15 | Hago las cosas con la misma facilidad que
antes.

16 | Estoy mas irritable que antes.

17 | Micorazén late méas rapido que antes.

18 | Aln me atraen las personas de sexo opuesto.

19 | Disfruto de las mismas cosas que antes.

20 | Siento que soy Util y necesario.
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Anexo 3: Validacion de Contenido por Juicio de Expertos de la Escala de

Ansiedad De Zung

ftems
Pertine | Relevan Claridad | Sugerencias
DIMENSION 1: PSICOLOGICAS |_heial | cia® 3,
SI no Si no | si no
1. | Me siento mas intranquilo y nervioso que de| X X X
costumbre
2. | Me siento atemorizado sin motivo. X X X
3. | Me altero o me angustio facilmente. X
4. | Siento como si me estuviera deshaciendo X
en pedazos.
5. | Creo que todo esta bien. Que no va a pasar| X X X
nada
malo
DIMENSION 2: SOMATICAS
6. | Me tiemblan los brazos y piernas. X
7. | Sufro dolores de cabeza, del cuelloy de la | x X X
espalda.
8. | Me siento débil y me canso facilmente. X X X
9. | Me siento tranquilo y me es facil X X X
gquedarme quieto.
10.| Siento que el corazén me late a prisa. X X X
11.| Sufro mareos X X X
12.| Me desmayo o siento que voy a X X X
desmayarme.
13.| Puedo respirar facilmente. X X X
14.| Se me duermen y arquean los dedos de las | x X X
manos y de los pies.
15.| Sufro dolores de estbmago o indigestion X X X
16.| Tengo que orinar con mucha frecuencia. X X X
17.| Generalmente tengo las manos secas y X X X
calientes.
18.| La cara s me pone caliente y roja. X X X
19.| Me duermo facilmente y descanso bien por | x X X
la noche
20.| Tengo pesadillas X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
Cruz Telada, Yreneo Eugenio
DNI: 09946516
Especialidad del validador: Psicélogo de la Salud

.Lima, 20 de noviembre del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo DOCTOR EN PSICOLOGIA

Firma del Validador

Dr. Yreneo Eugenio Cruz Telada
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Anexo 3: Validacion de Contenido por Juicio de Expertos de la Escala de

Ansiedad De Zung

ftems
Pertine | Relevan Claridad | Sugerencias
DIMENSION 1: PSICOLOGICAS | hea' | cia? -
Sl no Sl no Si no
1. | Me siento mas intranquilo y nervioso que de| X X X
costumbre
2. | Me siento atemorizado sin motivo. X
3. | Me altero o me angustio facilmente. X
4. | Siento como si me estuviera deshaciendo X
en pedazos.
5. | Creo que todo esta bien. Que no va a pasar| X X X
nada
malo
DIMENSION 2: SOMATICAS
6. | Me tiemblan los brazos y piernas. X
7. | Sufro dolores de cabeza, del cuelloy de la | x X X
espalda.
8. | Me siento débil y me canso facilmente. X X X
9. | Me siento tranquilo y me es facil X X X
gquedarme quieto.
10.| Siento que el corazén me late a prisa. X X X
11.| Sufro mareos X X X
12.| Me desmayo o siento que voy a X X X
desmayarme.
13.| Puedo respirar facilmente. X X X
14.| Se me duermen y arquean los dedos de las | x X X
manos y de los pies.
15.| Sufro dolores de estobmago o indigestién X X X
16.| Tengo que orinar con mucha frecuencia. X X X
17.| Generalmente tengo las manos secas y X X X
calientes.
18.| La cara s me pone caliente y roja. X X X
19.| Me duermo facilmente y descanso bien por | x X X
la noche
20.| Tengo pesadillas X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
Ysabel Virginia Pariona Navarro
DNI: 10219341
Especialidad del validador: Psicéloga Educativa

Lima, 20 de noviembre del 2021

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo
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VALIDEZ DEL CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS DE LA ESCALA DE
DEPRESION DE ZUNG

items
Dimensiones Pertine |Relevan | Claridad | Sugerencias
ncial | cia2 3
si [no | si |no| si|no
1. Me siento triste y decaido. X X X
2. | Tengo ganas de llorar y a veces lloro X X X
3. Por las mafianas es cuando me siento mejor | X X X
4. Me siento nervioso(a) y no puedo estar| X X X
guieto(a)
5. Mi vida es agradable y plena X X X
6. |Creo que los demas estarian mejor si yo| X X X
muriera
7. He notado que estoy perdiendo peso. X X X
8. | Tengo problema de estrefiimiento X X X
9. Mi mente esta tan despejada como siempre | X X X
10. | Tengo confianza en el futuro X X X
11. |Me es féacil tomar decisiones X X X
12. | Me canso sin motivo X X X
13. |Como igual que antes X
14. | Me cuesta mucho dormir por las noches. X X X
15. |Hago las cosas con la misma facilidad que| X X X
antes
16. |Estoy mas irritable que antes X X X
17. | Mi corazén late mas rapido que antes X X X
18. | Adn me atraen las personas de sexo opuesto. | X X X
19. |Disfruto de las mismas cosas que antes. X X X
20. |Siento que soy util y necesario X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
Cruz Telada, Yreneo Eugenio
DNI: 09946516
Especialidad del validador: Psic6logo de la Salud

. Lima, 14 de Julio del 2021

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Dr. Yreneo Eugenio Cruz Telada

DOCTOR EN PSICOLOGIA
Firma del Validador
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VALIDEZ DEL CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS DE LA ESCALA DE
DEPRESION DE ZUNG

items
Dimensiones Pertine |Relevan | Claridad | Sugerencias
ncial | ciaz 3
si |[no| si |no| si|no
1. Me siento triste y decaido. X X X
2. | Tengo ganas de llorar y a veces lloro X X X
3. |Porlas mananas es cuando me siento mejor | X X X
4. Me siento nervioso(a) y no puedo estar| X X X
quieto(a)
5. Mi vida es agradable y plena X X X
6. |[Creo que los demas estarian mejor si yo| X X X
muriera
7. He notado que estoy perdiendo peso. X X X
8. | Tengo problema de estrefiimiento X X X
9. Mi mente esta tan despejada como siempre | X X X
10. | Tengo confianza en el futuro X X X
11. |Me es facil tomar decisiones X X X
12. | Me canso sin motivo X X X
13. |Como igual que antes X
14. | Me cuesta mucho dormir por las noches. X X X
15. |Hago las cosas con la misma facilidad que| X X X
antes
16. | Estoy mas irritable que antes X X X
17. | Mi corazon late mas rapido que antes X X X
18. | Aun me atraen las personas de sexo opuesto. | X X X
19. |Disfruto de las mismas cosas que antes. X X X
20. |Siento que soy util y necesario X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
Ysabel Virginia Pariona Navarro
DNI: 10219341
Especialidad del validador: Psicéloga Educativa

Lima, 20 de noviembre del 2021

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del Ysabel V. Pariona wmhv
item, es conciso, exacto y directo Psicéloga .
Esp. Terapia de Leaguaje

C.P.P. N° 9421

Firma del Validador
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Confiabilidad de los instrumentos

Escala: ANSIEDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 120 100%
Casos
Excluido® 0 0%
Total 120 100%

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

742 20

Escala; DEPRESION

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 120 100%
Excluido? 0 0%

Total 120 100%

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

408 20
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INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 22, 5, 7y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

1%
* docslide.us

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias Apagado

Excluir bibliografia Apagado
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