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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
niveles de ansiedad y depresidon en adolescentes de secundaria de una
institucién educativa del distrito de Iquitos en 2024. Se estudié esta relacion
porque ambas condiciones suelen coexistir, o que se conoce como
comorbilidad, y comparten caracteristicas que pueden complicar tanto el
diagndéstico como el tratamiento. La ansiedad puede desencadenar la depresion
y viceversa, generando un circulo vicioso que incrementa el malestar emocional
y dificulta el funcionamiento diario, impactando la capacidad de llevar a cabo
actividades cotidianas y mantener relaciones personales. En casos graves, esta
combinacion de sintomas puede aumentar el riesgo de ideacion suicida y

conductas autolesivas.

Sin embargo, también se identificaron aspectos positivos de esta
interaccion. Experimentar ansiedad y depresion puede fomentar la conciencia
emocional, llevando a un mayor conocimiento de las propias emociones y la
adopcion de estrategias para enfrentarlas, como la terapia, el ejercicio y la
meditacion, que fortalecen la resiliencia personal. Ademas, las personas que
superan estas dificultades pueden generar redes de apoyo social y encontrar un
sentido de comunidad con quienes enfrentan situaciones similares, lo que

contribuye a su recuperacion.

El estudio fue de tipo basico, con un disefio no experimental, enfoque
cuantitativo y nivel descriptivo, empleando un disefio correlacional de corte
transversal. Seleccionamos una muestra de 159 estudiantes mediante un
muestreo probabilistico. Se utilizaron el Inventario de Ansiedad y Depresiéon de
Beck I-1l ambos validados y adaptados para el contexto local. Los resultados
mostraron que la mayoria de los estudiantes tuvieron tanto ansiedad como
depresion entre media y alta, 96 y 70% respectivamente. Existe una correlaciéon
significativa (Rho Spearman= 0.000) entre estos dos trastornos en los
adolescentes de 3ro a 5to de secundaria de una institucion educativa publica en
el distrito de Iquitos. Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Adolescencia,

Educacion Secundaria.
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ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between anxiety and
depression levels in high school adolescents from an educational institution in the
Iquitos district in 2024. This relationship was studied because both conditions
often coexist, which is known as comorbidity, and share characteristics that can
complicate both diagnosis and treatment. Anxiety can trigger depression and vice
versa, generating a vicious cycle that increases emotional distress and hinders
daily functioning, impacting the ability to carry out everyday activities and
maintain personal relationships. In severe cases, this combination of symptoms

can increase the risk of suicidal ideation and self-harming behaviors.

However, positive aspects of this interaction were also identified.
Experiencing anxiety and depression can foster emotional awareness, leading to
greater knowledge of one's own emotions and the adoption of strategies to cope
with them, such as therapy, exercise, and meditation, which strengthen personal
resilience. In addition, people who overcome these difficulties can generate social
support networks and find a sense of community with those facing similar

situations, which contributes to their recovery.

The study was basic in nature, with a non-experimental design, quantitative
approach and descriptive level, using a cross-sectional correlational design. We
selected a sample of 159 students using probability sampling. The Beck Anxiety
and Depression Inventory I-1l, both validated and adapted for the local context,
were used. The results showed that most students had both anxiety and
depression at medium to high levels, 96% and 70% respectively. There is a
significant correlation (Spearman’'s Rho = 0.000) between these two disorders in
adolescents in grades 3 to 5 of a public educational institution in the district of

Iquitos.

Keywords: Anxiety, Depression, Adolescence, Secondary Education.
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1.1.

CAPITULO I. MARCO TEORICO REFERENCIAL
Antecedentes del estudio
Antecedentes internacionales

Borges (2018) investigd la “Depresion y Ansiedad mediante el
Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ) Venezuela”. Determiné los
niveles de ansiedad y depresion en adultos de atencién primaria. Con una
muestra de 441 participantes hizo tres estudios. En su primer estudio
analizé la adaptacién y validacion de instrumento con el método de modelos
de ecuaciones estructurales utilizando el Cuestionario de Salud General de
Goldberg (CSGG-28). En el segundo estudio determind la validez del
Cuestionario de Salud del Paciente (CSP)en la escala de ansiedad y
depresion mayor. Utiliz6 318 participantes con criterios obtenidos de
(CSGG-28). Para el tercer estudio con 814 participantes se aplico
subescalas CSP-9 y escala de Transtorno de Ansiedad Generalizada (TAG
-7). El 11% present6 depresiéon mayor y el 7 % presentd trastorno de
ansiedad generalizada. Se hall6 pocas diferencias significativas
estadisticamente en los resultados de variables sociodemografica (género,
edad y estado civil). En conclusién, el estudio evidencia la validez a prueba
de cribado, permitiendo la detencion temprana de trastornos de depresién
y ansiedad colaborando al desarrollo como una politica publica en el sector
Salud. Sugiere en muestras grandes el estudio epidemiol6gico para reunir
informacion consistente sobre la prevalencia de trastornos depresivos y de

ansiedad en la ciudad.

Cosios (2015) investigo la “Depresiéon y Ansiedad en adolescentes del
Colegio Calasanz de Loja mediante la Herramienta 23 del Ministerio de
Salud Publica”. Indica que la depresién y la ansiedad en adolescentes es
una enfermedad que provoca el comportamiento suicida. Su objetivo es
determinar un diagndstico temprano de depresion y ansiedad e investigar
los principales factores de riesgo sociales direccionados en los escolares;

socializando los resultados obtenidos a los maestros. El estudio fue
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descriptivo cuanti-cualitativo con una muestra de 386 estudiantes
bachilleres. La investigacion fue de un afio (2013 al 2014). Los resultados
indican que el 20% de estudiantes tienen ansiedad; el 5% manifiestan
depresion y el 4% que presentan factor de riesgo sufren de discriminacion,

maltrato fisico en el desarrollo de estas enfermedades.

Antecedentes nacionales

Villegas (2020) Determiné la relacion de la “Depresion y Ansiedad en
estudiantes de 4to y 5to de secundaria de una Institucion Educativa de Lima
- San Juan de Lurigancho”. El estudio fue descriptivo — correlacional y el
disefio fue no experimental; con una muestra de 45 estudiantes (4to y 5to
secundaria), se aplico dos instrumentos para la recoleccion de datos: El
Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de Ansiedad de Beck. Sus
resultados indicaron que si existe relacion entre depresion y ansiedad en

los estudiantes de secundaria (Chi cuadrado p=,665).

Sernaque (2022) investigo la relacion entre la “Ansiedad y depresion en
alumnos de secundaria de una institucién educativa publica de Ccasapata’.
El tipo de investigacion fue descriptivo-correlacional, disefio no
experimental. Usando una muestra de 85 estudiantes. En el que aplicé la
técnica de la encuesta y su recoleccion de datos fue el inventario de
ansiedad y depresion. Utilizo el alfa de Cronbanch para la fiabilidad de la
investigacion. Este concluyéd que existe una relacidon significativa
(Rho=,678; p <0.05). De modo que afirma si hay presencia de ansiedad por

lo tanto habra depresion en los estudiantes de secundaria.

Pinto (2018) investigd la “Ansiedad y la depresién en los estudiantes de la
especialidad de Fisico-Mateméatica de la Facultad de Ciencias de la
Educacion de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa”.
Empled un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo exploratorio, disefio no
experimental. Aplic6 como técnica la encuesta; el Cuestionario STAI (State-

Trait Anxiety Inventory). En cual distingue de la depresion y diagnostica el

14



1.2.

nivel de ansiedad. Para la variable de depresion se aplicé a 130 estudiantes
el Inventario de Depresion de Beck-1l (BDI-II). Los datos fueron interpretados
por tablas y gréficos estadisticos. Los resultados indicaron que la ansiedad
se manifiesta mas en alumnos del tercer afio de secundaria y la depresion

en alumnos de primer afio de secundaria.

Antecedentes local

Angulo y Cahuachi (2022) Evalué los efectos de ansiedad y depresion
en estudiantes del 4to y 5to afio del colegio San Martin de Porres en
tiempos de emergencia sanitaria Covid 19 en Iquitos. Se empleé un
enfoque cuantitativo y método hipotético — deductivo. Con una poblacién
de 261, analiz6 a 156 estudiantes mediante el muestreo estratificado con
afijacion proporcional. Mediante el software SPSS v23 los resultados
mostraron que el 80% de estudiantes no presentan ansiedad mientras que
el 19% manifestaron ansiedad moderada y el 1% presentaron ansiedad
severa. El 51% de la variable depresién estuvo dentro de los parametros
normales, el 46% mostr0 desorden emocional y el 3% depresion
situacional. Concluy6 que la ansiedad en tiempos de COVID-19 presentd
efectos negativos mientras que la depresion no presentd los mismos

efectos en los alumnos de la institucion Educativa.

Bases tedricas

1.2.1. La ansiedad

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) “la ansiedad proviene del latin

anxietas”, que significa “angustia, afliccion”, asi mismo en la misma definicion se

manifiesta que la ansiedad es un estado de agitacion, inquietud o zozobra del
animo”. (RAE, 2018)

Schlatter (2003) considera que la ansiedad es la activacion exégena o

enddgena del sistema nervioso a consecuencia de un estimulo externo o interno

de las estructuras cerebrales.
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El término ansiedad suele confundirse con el de angustia creando
confusidén, incluso entre los especialistas. En algunas ocasiones, ambos términos
fueron usados como sinénimos y, en otras, como términos con distinta
significacion. Al respecto, Lépez-Ibor (1969) realizdé una distincion clara entre
ansiedad y angustia; al precisar que en el caso de la angustia existe un marcado
predominio de los sintomas fisicos, siendo la reaccion del organismo
caracterizada por la paralizacién motora, el sobrecogimiento y la nitidez con la
que el individuo capta el fenomeno se atenda. En la ansiedad se observa una
mayor presencia de los sintomas psiquicos, predomina la sensacion de ahogo y
la sensacion permanente de un peligro inminente que acecha a la persona.
Ademas, se presentan reacciones de sobresalto, con muchos intentos de
solucionar el problema de manera eficaz. Es importante recalcar que durante la
ansiedad las alteraciones emocionales son a veces intensas y se percibe con

mayor claridad.

En la actualidad, es dificil mantener estas diferencias entre la ansiedad y
la depresion, algunos cientificos agrupan dentro del concepto de ansiedad tanto
los sintomas “psiquicos o cognitivos como los conductuales y fisicos. Ademas, en
el DSM-1V (Manual de Clasificacion de Trastornos Psicopatolégicos), el trastorno
de ansiedad es llamado como trastorno de angustia, resaltando entre otras
caracteristicas, la presencia de crisis de angustia recidivantes e inesperadas”
(American Psychiatric Association, 1994).

La ansiedad es una sensacién que surge ante situaciones que percibimos
COmo amenaza o riesgo, ante las cuales el cerebro se pone en situacion de alerta
preparando la respuesta adecuada, en un intento de utilizar al maximo nuestros
recursos fisicos y psicoldgicos para abordar el problema; teniendo siempre como
objetivo final el logro de la supervivencia del organismo, como sefiala Rojas
(2013).

Teorias sobre la ansiedad

La ansiedad ha sido ampliamente estudiada desde diferentes

perspectivas tedricas, lo que ha dado lugar a diversas explicaciones sobre su
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origen, desarrollo y manifestacién. A continuacion, se presentan las principales
teorias sobre la ansiedad, junto con sus autores y contribuciones mas

destacadas:
1. Teoria Psicoanalitica (Sigmund Freud):

Este investigador fue uno de los primeros en abordar la ansiedad desde un
punto de vista sistematico. Segun Freud su teoria psicoanalitica indica que
la ansiedad es un conflicto intrapsiquico entre las estructuras de la mente,

las cuales son:

e Ello: Son los estimulos inconscientes y primitivos que buscan la

satisfaccion inmediata.

e Yo: Es la parte racional que procura equilibrar los impulsos o
estimulos del Ello y las demandas del Superyoé.

e Supery6: Es considerado opositor del Ello ya que ésta representa los
valores morales y éticos adquiridos a través de internalizacién de las

normas y valores sociales.

Freud también indico que la ansiedad puede ser considerado como una
sefial de alerta para el individuo en donde se activan mecanismos de
defensa para proteger al sujeto de sus conflictos internos. En este contexto,

Freud identifico tres tipos de ansiedad:

e Ansiedad realista: Respuesta o mecanismo de defensa ante

peligros reales o factores externos.

e Ansiedad neurdtica: Cons iderado como una sensacion de
miedo a que los impulsos o estimulos incontrolables del Ello se

manifiesten.

¢ Ansiedad moral: Esto es causado por el conflicto entre el Yo y el
Superyé provocando una sensacion de culpabilidad o

remordimiento en la persona.
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2. Teoria Conductual (John B. Watson, B.F. Skinner y Joseph Wolpe)

Estos investigadores fueron los més destacados en esta teoria en donde
mencionaban que la ansiedad es un comportamiento aprendido a través
de:

e Condicionamiento clasico: Watson y Rosalie Rayner demostraron
en el experimento del "Pequefio Albert" que un estimulo neutro
(una rata blanca) puede asociarse con una respuesta de miedo al
ser emparejado repetidamente con un estimulo aversivo (un

sonido fuerte).

e Condicionamiento operante 6 instrumental: La ansiedad aumenta
cuando la persona evita situaciones temidas. Esta evitacion
disminuye temporalmente el malestar, y el comportamiento de

evitacion (refuerzo negativo).

e Desensibilizacion sisteméatica: Esta técnica propuesta por Joseph
Wolpe consiste en elaborar respuestas de relajacion frente a
estimulos o respuestas de ansiedad con el objetivo de disminuir

este trastorno mental.

3. Teoria Cognitiva

Entre sus autores mas destacados merecen sefialarse: Aaron Beck, Albert
Ellis, La teoria cognitiva se centra en el papel fundamental de los
pensamientos y creencias para el desarrollo y mantenimiento de la
ansiedad. Asi, Aaron Beck propuso que las personas con ansiedad tienen

distorsiones cognitivas que incluyen:

e Catastrofizacion: Creer que el peor escenario posible ocurrira.

e Sobreestimacion del peligro: Percibir amenazas
desproporcionadas en situaciones cotidianas.

e Pensamiento todo o nada: Interpretar situaciones de forma

extremista ("si fallo, seré un fracaso total").
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Albert Ellis mediante la Terapia Racional Emotiva Conductual
(TREC) determind que la ansiedad es producto de aspectos o creencias
irracionales, como: "Debo tener el control absoluto de todo", y "si algo no
sale como planeo, es horrible." Esta psicoterapia busca ayudar al individuo
a tener ideas mas saludables y menos irracionales, con esto se reduce la

ansiedad.
Teoria Biologica

Entre sus autores méas destacados merecen sefialarse: Hans Selye, Joseph
LeDoux, Charles Nemeroff. Hay que precisar que la teoria biolégica pone
énfasis en los aspectos neurofisiol6gicos y genéticos de la ansiedad: Hans
Selye: Describio el sindrome general de adaptacion, que explica la
respuesta fisiol6gica al estrés crénico. Este autor dividio la respuesta al
estrés en tres fases: alarma, resistencia y agotamiento. Por su parte,
Joseph LeDoux, investigé los circuitos cerebrales involucrados en la
ansiedad, destacando el papel de la amigdala en el procesamiento del
miedo y la activacion del sistema nervioso autbnomo. También investigo
los aspectos neuroquimicos: La ansiedad estd relacionada con
desequilibrios en neurotransmisores como: Inhibicién del sistema nervioso
central. Serotonina: Regulacion del estado de animo y la ansiedad.

Noradrenalina: Activacion de respuestas de lucha o huida.

Teoria Humanista-Existencial

Rollo May, indica que la ansiedad es percibida como una experiencia
universal e inherente a la condicion humana. Distingue dos tipos de

ansiedad:

e Ansiedad normal: Se activa cuando enfrentamos cambios o
retos que conducen el crecimiento personal.

e Ansiedad neurdtica: Se manifiesta por una reaccion
desproporcionada que intercepta con la capacidad de vivir

plenamente.
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La importancia de la teoria radica en encontrar un sentido a la vida y a su
vez aceptar con libertad y responsabilidad personal para superar la

ansiedad.
Teoria del Apego

Uno de sus principales autores es John Bowlby quien vinculé la ansiedad
con problemas en las relaciones de apego durante la infancia. Bowlby
afirmaba que la capacidad de resiliencia frente a eventos estresantes que
ocurren en el nifio es influida por el vinculo que los individuos desarrollan
durante el primer afio de vida con el cuidador, generalmente la madre,
aunque puede ser otra persona. Segun este autor los nifios que
experimentan separaciones tempranas o0 relaciones inconsistentes con
figuras de apego desarrollan patrones inseguros que predisponen a la

ansiedad en la adultez.

La ansiedad de separacion es un ejemplo de como la ruptura de vinculos
seguros afecta el desarrollo emocional. La teoria del apego ha sido clave
para comprender trastornos de ansiedad como el trastorno de ansiedad por

separacion y el trastorno de ansiedad generalizada.
Teoria Evolutiva

Se basa en la teoria evolucionista de Charles Darwin. Uno de los
principales seguidores fue David Buss. Desde un enfoque evolutivo, la
ansiedad se considera un mecanismo adaptativo que favorece la

supervivencia de los seres humanos ya que permite:

e Detectar y responder rapidamente a amenazas en el entorno.

e Promover conductas de evitacion frente a riesgos potenciales.

¢ Sin embargo, en contextos modernos, este mecanismo puede
activarse de forma disfuncional frente a estimulos que no

representan un peligro real.
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8.

Teorias Integradoras y Enfoques Contemporaneos

En la actualidad, los modelos biopsicosociales integran mdltiples
perspectivas para explicar la ansiedad, considerando:

e Factores bioldgicos (genética, neuroquimica, estructura
cerebral).

e Factores psicoldgicos (pensamientos, emociones, experiencias
pasadas).

e Factores sociales y culturales (relaciones interpersonales,
contexto social).
Estos modelos permiten abordar la ansiedad desde tratamientos
mas holisticos, como la terapia cognitivo-conductual (TCC), la

farmacoterapia y la intervencion psicosocial.
Teorias en relacion ala ansiedad de diferentes autores Ansiedad en la
adolescencia

Es uno de los motivos frecuentes en consultas diarias que afectan del
9-21% en nifios y adolescentes. El adolescente que presenta un cuadro de
ansiedad puede cometer actos incontrolables generados por el miedo a que
sus padres puedan fallecer en un accidente. También puede tratarse por
patrones de pensamientos dubitativos sobre lo que no hicieron y lo que
debieron hacer. Esto puede relacionarse a una escrupulosa conciencia de lo
moral, religioso y sexual, que son muy tipico en adolescentes. Sintomas:
Cefaleas, vomitos, dolor toracico, dolores abdominales, problemas de

respiracion (Sanz,2005).
Trastornos de ansiedad en adolescentes

Los adolescentes mediante su conducta cautelosa y temerosa
muestran su ansiedad en las relaciones con sus amigos; preocupacion en
examenes por el rendimiento escolar, temor a ser criticado por sus
comparieros 6 docentes y pensamiento de sucesos a futuro. La inseguridad,
incertidumbre o ansiedad forma parte de su rutina.

“Los sintomas son cefaleas, dolores abdominales, nauseas, vértigo,
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disnea, opresion toraxica, obstruccion en la garganta y trastornos del
suerio. El adolescente experimenta una intensa tension y nerviosismo”.
(Sanz, 2005).

1.2.2. Ladepresion

La Organizacion Mundial de Salud OMS (2022) considera que la
depresion es una “enfermedad frecuente en todo el mundo, pues se estima
gue afecta a un 3,8% de la poblacién, incluidos un 5% de los adultos y un
5,7% de los adultos de mas de 60 afios” segun el Instituto de Sanimetria y
Evaluacion Sanitaria Global (2021). A nivel mundial, mas de 280 millones
de personas sufren de depresion. La depresidn es distinta de los trastornos
de estado de &nimo Esto puede convertirse en un problema serio de salud,
generalmente en la recurrencia e intensidad moderada a grave. Causa
sufrimiento a la persona afectada y altera su actividad laboral, escolar y
familiar. Esto puede llevar a quitarse la vida. Anualmente se suicidan mas
de 700 000 personas. Siendo el suicidio la cuarta causa de muerte en

cuanto al grupo etario de 15 a 29 afios

Existen tratamientos eficaces contra los trastornos mentales, “mas del 75%
de las personas afectadas en los paises de ingresos bajos y medianos no
recibe tratamiento alguno”, como indican Evans-Lacko et al. (2018). Uno de
los obstaculos en la atencion es el escaso de recursos y de proveedores
de atencion de salud que no son capacitados. Asi mismo la estigmatizacion
asociada al trastorno mental. En diferentes paises las personas que
presentan depresion no son correctamente diagnosticadas, mientras que
otras que no padecen generalmente son diagnosticadas errbneamente y

tratadas con antidepresivos.

Durante el periodo depresivo, la persona siente tristeza, irritabilidad,
sensacion de vacio o una merma significativa del interés por determinadas
actividades que eran de su preferencia, episodios que duran la mayor parte
del dia, durante casi todos los dias, al menos por un lapso de dos semanas

0 mas. Aparecen otros sintomas, tales como la dificultad de concentracion,
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el sentimiento de culpa intenso, de autoestima muy baja, la carencia de
esperanzas en el futuro, pensamientos recurrentes de muerte o de
autoeliminacion, alteraciones frecuentes del suefio e insomnio, reduccion

pronunciada del apetito y del peso cansancio o falta de energia.

En algunos sistemas culturales (religion, educacién, politica, etc), las
personas pueden expresar facilmente sus cambios de estado de &nimo a
través de sintomas somaticos (dolor, cansancio, astenia), pese a que estos
sintomas no se deben a un cuadro médico. Durante la etapa depresiva, la
persona experimenta fuertes dificultades para realizar su funcionamiento
personal, familiar, social, educativo, ocupacional y en otros ambitos
importantes ya que incurre en la desidia y la apatia, caracterizando su

desempefio por un marcado desintereés.

Existen tres tipos de trastornos segun el estado de animo:
a) Trastorno depresivo de un episodio: La persona experimenta un

primer y Unico episodio.

b) Trastorno depresivo recurrente: La persona ya padecio al menos

dos episodios depresivos.

c) Trastorno bipolar: Alternan episodios depresivos con periodos de
episodios maniacos. Esto incluye la euforia o irritabilidad; exceso
de actividad ¢ energia; sintomas como la verborrea,
pensamientos acelerados, elevada autoestima, menos necesidad

de dormir, distraccion y comportamiento impulsivo e imprudente.

Segun Barfiuelos (2019) la depresion es el resultado de las interacciones
complejas entre los factores sociales, psicologicos y biolégicos. Las
personas que han pasado por circunstancias adversas (desempleo, luto o
eventos traumaticos) son mas propensos a sufrir de depresion. Este
trastorno mental, la depresion, puede generar estrés y llevar a empeorar la
situacion vital del individuo afectado. Se han encontrado relacion entre la
depresion y la salud fisica, es el caso de las enfermedades

cardiovasculares, las cuales pueden producir depresion, y viceversa.
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Los programas de previenen y reducen de la depresion son muy importante
especialmente para los escolares que promueven el afrontamiento positivo
entre los niflos y los adolescentes. Es importante mencionar que las
intervenciones a los padres de niflos con problemas de conducta son para
reducir la depresion de los padres y ver mejoras en los hijos. Realizar
actividades fisicas puede ser eficaz para disminuir la depresion en adultos

y prevenir efectos mayores.
Teorias de la depresion

La depresion, ha sido estudiada a lo largo del tiempo desde la
percepcion tedrica como un complejo fendmeno multifacético. Desde el
enfoque psicologico, bioldgicos y sociales al entendimiento las causas

manifestado por este trastorno. Se detalla las principales teorias:

1. Teorias biologicas: Explica la depresion desde factores

neuroquimicos, genéticos y fisioldgicos.

a) Hipdtesis monoaminérgica: Indica que la depresion esta relacionada
a desequilibrios de neurotransmisores (serotonina, dopamina vy
noradrenalina). Esto sugiere a tratamientos farmacol6gicos como los
Inhibidores Selectivos de la Recaptaciéon de Serotonina (ISRS).
Destacan autores como, Julius Axelrod, Arvid Carlsson y Bernard
Brodie. Axelrod descubrié los mecanismos de recaptacion de la
noradrenalina; Carlsson investigd la dopamina y su papel en
enfermedades mentales, mientras que Brodie exploré la serotonina.
Estas investigaciones sentaron las bases para el buen desarrollo de

antidepresivos (ISRS).

b) Factores genéticos: Estudios de gemelos y familias han mostrado
que la genética juega un papel importante, aunque no es
determinante. Variantes en genes relacionados con la regulacion de
neurotransmisores (como el gen 5-HTTLPR) podrian predisponer a la
depresion. Son autores destacados en esta linea Kenneth Kendler y
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Myrna Weissman. Kendler realizé estudios sobre la heredabilidad de
los trastornos depresivos, mostrando que los factores genéticos
explican aproximadamente el 30-40% del riesgo de depresion.
Weissman, por su parte, exploré los patrones familiares de

transmision del trastorno.

c) Disfuncién en el eje HHA (hipotalamo-hipéfisis-adrenal): El estrés
cronico puede activar de forma desregulada el eje HHA, aumentando
la liberacion de cortisol. Este exceso de cortisol puede causar dafio
neuronal en areas cerebrales como el hipocampo, relacionadas con
la regulacion emocional. Destaca en esta linea Bruce McEwen quien
propuso el concepto de "carga alostética", describiendo como el
estrés cronico afecta el cerebro y otros sistemas, contribuyendo a la

depresion.

d) Neuroplasticidad: Una teoria reciente sugiere que la depresion
puede estar asociada con una reduccién de la neurogénesis en el
hipocampo y otros cambios estructurales en el cerebro. Destacan en
esta linea Ronald Duman y Robert Sapolsky. Duman indica que la
depresion produce disminucion de la neurogénesis en el hipocampo,
mientras que los antidepresivos pueden restaurar esta
neurogénesis. Por lo que Sapolsky investigé el impacto del estrés en

el hipocampo y su relacién con la regulacion emocional.

2. Teorias psicoldgicas: Enfoca los procesos cognitivos, emocionales y

conductuales.

a) Teoria psicoanalitica (Freud, 1917): Indica que la depresion inicia
como una reaccion al duelo 6 alguna pérdida de algo significativo,
como autoestima, estatus o relaciones. El conflicto inconsciente y la
autocritica es un papel importante. Freud, en su ensayo "Duelo y
melancolia”, propuso gue la depresién es el resultado de un conflicto
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inconsciente tras una pérdida real o simbdlica. Esto se manifiesta
hacia la misma persona mediante la agresion llevandolo a la

melancolia.

b) Teoria cognitiva (Aaron Beck, 1960): Sostiene que la depresion se
debe a patrones de pensamiento negativos, llamados "triada
cognitiva": Es decir que el individuo tiene visiones negativas de si
mismo, del mundo y del futuro. Esto lo llevo a crear su propia Escala
de Depresion por lo cual lleva su apellido. Este instrumento es
ampliamente usado para evaluar los niveles de depresion de una

persona.

c) Teoria del aprendizaje (Martin Seligman, 1970): La "indefension
aprendida” explica que las personas pueden desarrollar depresion al
percibir que no tienen control sobre las situaciones negativas de su
vida, lo que genera desesperanza. este investigador mediante
experimentos con animales demostré que la exposicién a eventos
incontrolables puede llevar a la desesperaciéon y a la de falta de

control las cuales son base de la depresion.

d) Teoria conductual (Lewinsohn, 1970): Explica que la depresion puede
ser causado por la falta de acciones positivas o gratificantes en la
vida diaria del individuo. Esto conlleva a que la persona afectada
disminuya sus actividades llevandolo al aislamiento o alejamiento de

Su entorno.

3.Teorias sociales: Aqui se destaca la influencia de factores externos

durante el proceso de la depresion.

a) Teoria del estrés psicosocial: Esta ocasionada por eventos
significativos como problemas econdémicos, perdidas muy dolorosas,
entre otros, todos estos producen la depresion. En 1960 Thomas
Holmes y Richard Rahe inventaron la Escala de Reajuste Social para
medir el estrés y su impacto en la salud mental de las personas. Esta
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escala indica que a mayor nivel de estrés mayor es el riesgo de sufrir
depresion.

b) Teoria del apego (Bowlby): Explica que las relaciones inseguras o
toxicas de los familiares directos pueden generar depresion. Estas

personas tienen un apego inseguro lo que les genera un nivel de vulneracion

emocional y conlleva a la depresion en los adultos.

d)Teoria sistémica (Minuchin y Bowen): Explican que las dinamicas
familiares y los problemas emocionales podrian estar relacionados
con la depresion. Por lo tanto, la depresién debe comprenderse desde
el punto de vista familiar del tipo estructural y sistémico. Minuchin
define que la dinamica familiar influencia en la depresion (familia
estructural), mientras que Bowen explica que los patrones familiares
disfuncionales pueden generar problemas de depresion (familia
sistémica). En resumen, las relaciones familiares pueden ser
considerados como un factor que protege o perjudica al individuo
durante la depresion.

4. Enfoque biopsicosocial: Este enfoque integrador combina elementos
biolégicos, psicoldgicos y sociales. Reconoce que la depresion es el
resultado de una interacciobn compleja entre factores genéticos,
experiencias de vida, rasgos de personalidad y contexto social. Es el
modelo predominante en la actualidad y guia la mayoria de los
tratamientos contemporaneos. George Engel, en los afios 1970, propuso
el modelo biopsicosocial, integrando factores biologicos, psicoldgicos y
sociales para entender la salud y la enfermedad, incluyendo la
depresion. Este enfoque sigue siendo el marco predominante en la

psicologia clinica moderna.
5. Teorias contemporaneas:

a) Neuroinflamacion (Charles Raison y Andrew Miller): Explican la
importancia de los niveles de las proteinas citocinas en la depresiéon de
una persona. Los niveles altos de las proteinas TNF-a, IL-6 e IL-8 estan
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asociados con sintomas graves de depresion y ansiedad.

b) Teoria de la microbiota-intestino-cerebro (John Cryan y Ted Dinan):
Plantean que la microbiota intestinal esta asociada a la salud mental
de una persona. La interaccién microbio-intestino-cerebro regula la
produccion de un neurotransmisor, la serotonina, las emociones y el
estado de animo de las personas. Esta comprobado que bajo niveles

de serotonina causa depresion.

c) Perspectivas feministas y culturales (Carol Gilligan y Marie
Jahoda): Aqui explican que la depresion podria estar asociado con
problemas de género, estereotipos 0 problemas sociales afectan la
salud mental de las mujeres. También, la depresidn podria estar

influenciado por factores culturales o sociales.

Todas las teorias sobre la depresion son complementarias para tener
una mejor vision de este trastorno mental. Actualmente, se pretende
usar un enfoque multiciplinario en donde se enfoque a la depresién
como una interaccion entre el cuerpo, mente y entorno. Los avances
cientificos en la neurociencia, psicologia y sociologia estan
permitiéndonos tener una vision mas completa de la depresién y como

ésta afecta a las personas.

Teorias en relacién a la depresion de acuerdo a diferentes autores.

Dimensiones del inventario de depresion Beck Il — (BDI = 11)

Beck, Steer y Brown (2006) propusieron 21 indicadores para medir la
depresion divididos en tres areas: 1) Area Cognitiva que mide la tristeza,
pesimismo, ideas suicidas y desvaloracion; 2) Area fisica/conductual que
mide la autocritica, perdida de placer, llanto, sentimiento de culpa y castigo,
fracaso, disconformidad con uno mismo; y 3) Area afectivo / emocional
que mide la perdida de interés en el sexo, fatiga, dificultad de
concentracion, irritabilidad, perdida de interés y energia agitacion. Todos
los indicadores tuvieron una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items

16 (cambios en el patron de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que
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contienen 7 categorias, siendo la puntuacion minia 0 y la mas alta 63; segun
los cortes nos ayudan a clasificar a los sujetos evaluados en cuatro grupos
0 — 13 minima depresion, 14 — 19 depresion leve, 20 — 28 depresion
moderaday 29 — 63 depresion grave. Es un instrumento propuesto por Beck
para evaluar la depresion en sujetos, es por eso que se considerd las
propiedades psicométricas son importantes para el estudio en la
investigacion, con la finalidad de detectar los sintomas de la depresion

segun sus dimensiones.

Manifestacion de la depresién en las diferentes etapas evolutivas

Asimismo, Méndez, et al. (2001) detallan que la presion es semejante en
adultos, jévenes o nifios, sin embargo, los sintomas son mas intensos y sus
consecuencias al trastorno. Como ejemplo citamos el aislamiento e
irritabilidad en los nifios, mientras que en los adolescentes presentan falta

de suefio, lentitud motora, ideas descabelladas.

Segun, Nobile et al. (2003), los adolescentes presentan pensamientos
vinculados a la muerte, en ellos el intento de suicidio esta entre 9.5% y 19%
y se incrementa ya que en ocasiones hay trastornos conductuales,
consumo de sustancias psicoactivas. Sin embargo, Del Barrio (2014)
detalla que la depresion no es igual y que es segun las etapas de evolucion
del ser, ya que cada una muestra un tipo e sintoma y en ocasiones son
especificos. En las etapas de inicio los nifios la sienten y en la adolescencia
la sienten y piensan. Estos sintomas se dan en la pubertad y en la nifiez
estd presente la somatizaciéon dependiendo de la maduracion de las
personas, ya que los procesos mentales alin no estan bien definidos en la

nifiez, es por eso que las emociones negativas son somaticas.

Depresion y Ansiedad en la adolescencia

Depresion: Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de
Enfermedades Mentales (DSM-5) define la depresién como un trastorno
del estado de animo en el que predomina el humor disférico (tristeza,

ansiedad e irritabilidad). Este humor se presenta en la mayoria de
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actividades cotidianas (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2017).

La Depresion (DSM 5) se caracteriza por:

Presencia de cinco o mas sintomas durante dos semanas representan

el estado de animo de una persona que sufre de depresion, las cuales

son:

1.

Casi todos los dias o mayor parte de ella con estado de animo
deprimido, es decir cuando una persona esta triste, vacio, sin

esperanza y lloroso.

Bajo o nulo interés de las actividades cotidianas durante todo
el dia.

Aumento o disminucién drastica de peso en un mes, también
puede se puede considerar la disminuciébn o aumento del

apetito de forma drastica casi todos los dias.

Presencia de trastornos de suefio que dificulten la capacidad de
dormir, estas pueden ser insomnio o por el contrario

hipersomnia frecuentemente.

Problemas con las habilidades motoras estds pueden ser

agitacion o retraso psicomotor.

Sensacion de agotamiento energético, como la fatiga o
cansancio.

Sentimiento de culpabilidad excesiva, inapropiada o sensacion

de no merecer nada bueno en la vida.

Problemas o disminucién de las capacidades cognitivas, como
pensar o concentrarse, o para tomar decisiones. También,
puede ir junto con pensamientos negativos como la muerte o

suicidio.

B. Los sintomas causan problemas clinicos o deterioro en lo social,
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aboral u otras areas.

C. La depresion no se puede relacionar a efectos fisioldgicos de una

sustancia o de otra afeccion médica.

D. La esquizofrenia o algun trastorno similar no esta necesariamente
relacionado con la depresion. Muchos menos se describen a través

de sintomas maniacos o hipomaniacos.
Segun la DSM -5 caracteriza a la ansiedad, como:

Un trastorno asocia con la depresion, el alcohol y drogas, entre otros. Todos

estos problemas afectan la salud fisica de la persona.
Criterios para el Diagndstico de Trastorno de Ansiedad Generalizada

Todas las caracteristicas que mencionaremos a continuacion deben estar
presentes para hacer un diagnéstico detrastorno de ansiedad

generalizada, estas son:

— Preocupacion excesiva sobre acontecimientos
ocurridos durante varios dias.

— Problemas con el control de la preocupacion.

— Presencia de sintomas como inquietud al limite, fatiga excesiva,
déficit de concentracion, irritabilidad, problemas musculares, y

trastorno del suefio.
— Problemas fisicos o clinicos causados por los sintomas
anteriormente mencionados.

— Presencia de alteraciones repentinas que no estan relacionados
con alguna sustancia o condicion médica. Pero estos no estan

relacionados con trastornos mentales como esquizofrenia.

1.3. Definicién de términos béasicos

— Trastornos depresivos: Son trastornos mentales que implica tener
una tristeza profunda y duradera en el tiempo. Este trastorno puede

llegar afectar la funcionalidad y el interés de las personas hacia algo que
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le cause placer. Los factores que causan este trastorno son multiples
tanto que puede ir desde lo genético hasta lo psicosocial. Cuando una
persona es diagnosticada con trastorno depresivo su tratamiento es a

través de farmacos, psicoterapia, 0 métodos electroconvulsivos.

Depresién mayor (trastorno unipolar): Es una enfermedad mental que
caracteriza por presentar cambios de estado de animo extremo. Estos
cambios pueden ir desde extremas emociones hasta bajas o nada de
emociones. Los sintomas de esta enfermedad pueden ir desde tristeza,

ojos llorosos hasta poco movimiento y cambio al hablar.

Trastorno depresivo persistente: Tipo de trastorno mental crénico,
este se caracteriza por una depresion presente en una persona por mas
de 2 afos. Esta enfermedad puede aparecer durante la adolescenciay
durar por afios o décadas. Los sintomas pueden ir desde un
pensamiento negativo, pesimistas hasta ansiedad excesiva o trastorno

de personalidad por consumo de sustancias.

Otros trastornos depresivos: Aqui se incluyen a todos aquellos
trastornos que causan molestias clinicas pero que no cumplen con los
criterios para ser considerados depresivos. Dentro de este grupo
tenemos aquellas personas con problemas relacionados a su identidad
de género (disforia). De la misma forma encontramos a las personas
gue sufren depresion frecuente y de poca duraciéon (Depresion Breve

Recurrente).

Angustia con ansiedad: Es un trastorno en donde la persona pasa
diferentes procesos desde inquietud, falta de concentracion hasta
temor y pérdida de control de uno mismo. Las personas que tiene este

problema pueden tener trastornos de bipolaridad.

Melancolia: Es un estado en donde una persona esta deprimido y no
tiene interés en actividades placenteras. Las personas pasan por
estados desde culpa excesiva hasta agitacion psicomotriz y anorexia.
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Trastorno de ansiedad generalizada: Estado donde la persona
presenta una preocupacion excesiva por un tiempo aproximado de 6
meses. Esto puede ir acompafado por inquietud, fatiga, falta de

concentracion, irritabilidad y problemas al dormir.

Trastorno de panico: Estado en donde la persona tiene emociones de
terror extremo aun sin haber peligro. Sus sintomas suelen ser el ritmo
cardiaco acelerado, dolor de pecho, mareos y escalofrios, incluso puede
confundirse con un ataque al corazén. Este trastorno suele ser mas

com(n en mujeres que en varones.

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC): Estado en donde las
personas tiene pensamientos incontrolables y conductas repentinas
gue afecta las actividades cotidianas. Algunas investigaciones afirmas

gue este trastorno puede ser heredado.

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT): Es una enfermedad
causada por eventos trauméaticos, como por ejemplo guerras, desastres
naturales, pandemias, etc. Los pacientes que tienen esta enfermedad
sufren de pesadillas o recuerdos involuntarios, por lo que necesitan ser

tratados con terapias de apoyos o medicamentos antidepresivos.
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CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion de problema

Siendo que en la regidén Loreto se incrementod el indice de casos con
depresion llegando incluso hasta el suicidio, y es la adolescencia la etapa
de vida donde los padres deben prestar mayor atencion a los cambios que
presentan sus hijos sin embargo el actual ritmo de vida que se lleva genera
que muchos padres no estén atentos ante estos cambios, y son los centros
educativos donde los adolescentes pasan la mayor parte del dia y son los
comparieros de clase con quienes comparten parte de su dia, por lo que no
solo los padres de familia deben estar atentos antes los cuadros de
ansiedad o depresion que pueden presentar los adolescentes, también los
docentes de las Instituciones Educativas deben estar alertas ante estos

cambios.

La adolescencia es una etapa en donde lo jovenes sufren
transformaciones tanto fisiol6gicas como psicolégicas. Estos cambios en su
mayoria causan diferentes conflictos tanto a nivel familiar como social.
Durante esta etapa es importante que el joven se adapte a estos cambios
que van desde la parte corporal hasta la parte psicolégica. Aqui, el joven
comienza a tomar sus propias decisiones que iran a definir su futuro hacia

una mayor independencia social o psicoldgica.

El periodo adolescente no esta, como lo hemos precisado, libre de
conflictos adaptativos, es una etapa de cambios dificiles no exenta de
periodos de ansiedad y depresion, hasta llegar -en casos muy extremos-
de tentativas de suicidio, tal como sefiala Gomez (2008). Hay que
considerar que la ansiedad y la depresion son trastornos emocionales
complejos, que involucran problemas cognitivos y conductuales y, a pesar

de ser distintos, guardan ciertas similitudes induciendo a confusiones.

La depresion es un trastorno mental que aumenta gradualmente en el

mundo, este es una condicién en donde la persona se sume en un estado
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2.2.

2.3.

de infelicidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
depresion afecta aproximadamente a 280 millones de personas en el

mundo, siendo los més impactados los adolescentes y ancianos.

La presente investigacion se formula como objetivo general determinar
los niveles de ansiedad y depresidn en un grupo de adolescente que cursan

los diferentes grados de la Educacién Secundaria de la ciudad de Iquitos.
Formulacion del problema
2.2.1. Problema general

¢, Cudles son los niveles de ansiedad y depresion, segun Beck, en
adolescentes de una institucion educativa, Distrito de Iquitos 2024?
2.2.2. Problemas especificos

1) ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes (tercero, cuarto y quinto grado) de una instituciéon

educativa, distrito de lquitos 20247

2) ¢Cuales son los niveles de ansiedad en los adolescentes (tercero,
cuarto y quinto grado) de una institucion educativa, distrito de
Iquitos 20247

3) ¢Cudles son los niveles de depresion en los adolescentes (tercero,
cuarto y quinto grado) de una institucion educativa, distrito de
Iquitos 20247?

4) ¢Cual es la relacion entre la ansiedad y la depresion en los
adolescentes (tercero, cuarto y quinto grado) de una institucion

educativa, distrito de lquitos 20247
Objetivos
2.3.1. Objetivo general

Determinar los niveles de ansiedad y depresién en adolescentes
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2.4.

(tercero, cuarto y quinto grado) de una institucion educativa, Distrito
de Iquitos 2024.

2.3.2. Objetivos especificos

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes (tercero, cuarto y quinto grado) de una institucion

educativa, distrito de Iquitos 2024.

2) Determinar los niveles de ansiedad en los adolescentes
(tercero, cuarto y quinto grado) de una institucion educativa,
distrito de lquitos 2024.

3) ldentificar los niveles de depresion en los adolescentes
(tercero, cuarto y quinto grado) de una institucion educativa,
distrito de lquitos 2024.

4) Determinar la relacion entre la ansiedad y la depresion en
adolescentes (tercero, cuarto y quinto grado) de una instituciéon

educativa, distrito de Iquitos 2024.
Justificaciéon de la investigacion

Justificacion tedrica: La presente investigacion permiti6 determinar
objetivamente, a través un trabajo de campo procesado estadisticamente y
con un disefio no experimental, de tipo correlacional, para confirmar el
planteamiento tedrico que postula que la ansiedad y la depresion se

encuentran relacionados significativamente.

Justificacion metodologica: Aplicamos un enfoque correlacional para
asociar laansiedad y depresion. Este analisis es muy robusto para el analisis
de asociacion y realizar inferencias, esta prueba es ampliamente usado en

investigaciones clinicas.

Justificacién préactica: Cuando identifiquemos la relacion entre la
ansiedad y la depresion en adolescentes secundarios de lquitos nuestros

resultados podrian servir como base para mejorar el sistema educativo. Las
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instituciones podran desarrollar medidas preventivas y de control frente a
este trastorno mental. Nuestra investigacion seria los cimientos para que
las autoridades tomen decisiones orientadas al fortalecimiento de la
estabilidad emocional de nuestros jovenes. Nuestro objetivo es que creen
lugares donde se trate., rehabilite esta enfermedad para posteriormente los
pacientes sean reinsertado de manera exitosa en la sociedad. A
continuacion, mencionamos las razones de viabilidad de nuestra

investigacion:

1) Los trastornos mentales, como la ansiedad y la depresion, es
relevante abordar para mejorar la salud mental de la poblacion,

especialmente de los estudiantes.

2) Permitié conocer la situacion actual de la ansiedad y la depresién en

jovenes de las instituciones educativas de nuestra ciudad.

3) Nuestros resultados ayudaron a las entidades interesadas (salud y
educacion) a mejorar las medidas de prevencién y control para estos

trastornos mentales.

4) Permiti6 formular recomendaciones para mejorar la productividad

de los profesionales de la salud mental en los colegios.

5) Tuvimos toda la viabilidad relacionados a la logistica para la

ejecucion de nuestra investigacion.

6) Contamos con el apoyo profesional para la ejecucién y andlisis
de nuestro proyecto respetando siempre todas las normas éticas o

morales.

7) Nuestros resultados podran servir como base para futuras

investigaciones relacionado con la ansiedad y depresion.
2.5. Hipotesis y variables
2.5.1. Hipotesis general

Existe relacion directa y significativa entre los niveles de ansiedad
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y depresidon en adolescentes de una institucion educativa, Distrito
de Iquitos 2024.

2.6. Variables

2.6.1.

2.6.2.

Identificacion de las variables
variable 1: Grado de Ansiedad
variable 2: Grado de Depresién
Definicion conceptual y operacional de las variables

Definicién conceptual de ansiedad: Es el estado en donde una
persona se encuentra agitado y con sensacién de alerta por la
anticipacion del peligro. También, podria ser la combinacion de
sintomas tanto cognitivos como fisiol6gicos, donde la persona
busca una solucién al peligro. Normalmente esta enfermedad

puede percibirse con total claridad (Sierra, 2003).

Definicién conceptual de depresion: Es un estado en donde la
persona presenta una tristeza persistente en el tiempo y por la
pérdida de interés frente actividades placenteras. También, es la
perdida de la capacidad para realizar actividades cotidianas
causadas por agotamiento fisico, falta de apetito y problemas al
dormir. Juntos estos los niveles mas altos de depresion es
cuando la persona tiene pensamientos de autolesion o suicidio.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).
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2.6.3. Operacionalizaciéon de las variables
Variables Dimensiones Indicadores Esce.llf?l,de
Medicion
Incremento progresivo de la tristeza,
pérdida progresiva del interés en las
actividades placenteras, problemas al
Ausencia (0-9) . - -
realizar las actividades cotidianas.
Depresion Leve (10- Agotamiento progresivo; cambios en el
. . . , Escala
V1. 15) apetito; necesidad de dormir mas o
., ) .| Ordinal
Depresion Depresién moderada menos de lo normal; ansiedad; baja |
16-23 . . L N tipo Likert
(16-23) concentracion; indecision; inquietud,;
Depresion grave (24- sentimiento de inutilidad,
63) culpabilidad o desesperanza; y
pensamientos de autolesién o suicidio.
Estado creciente de agitacion e
inquietud muy desagradables
caracterizados por sentimientos de
Ansiedad muy baja anticipacion del peligro, predominio de
sintomas psiquicos y la sensacién de
(00-21) . Y Escala
V2. . catastrofe o de peligro inminente, Se
Ansiedad moderada Ordinal
Ansiedad combinan los sintomas cognitivos y
(22-35) o ) tipo Likert
. fisiolégicos, expresdndose en una
Ansiedad severa (35 a L
) reaccion de sobresalto, donde el
mas) o >
individuo trata de buscar una solucion al
peligro, por lo que el fendmeno es
percibido con creciente nitidez.
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3.1.

3.2.

CAPITULO lIl. ASPECTOS METODOLOGICOS
Tipo de investigacion

Aplicaremos el método hipotético-deductivo sugerido por Bunge (2006) en
donde indica que: 1) Primero planteamos el problema, en este caso la
ansiedad y la depresion; 2) Segundo, formulamos las hipoétesis, y 3)

Tercero, validamos nuestra hipétesis mediante el razonamiento deductivo.

El tipo de investigacion fue descriptiva — explicativa porque describié las
variables analizadas y explicé el grado de relacion entre ellas. Aplicamos
el método cuantitativo porque obtendremos valores numéricos a travées de
los cuestionarios aplicados. Finalmente, nuestro estudio fue de corte
transversal porque la informacién fue obtenida en un lugar y en un
momento determinado (Sanchez, 2005). Ademas, realizamos andlisis
correlacional ya que la investigacion midié el grado de relacién existente
entre dos 0 mas variables (Cazau, 2006). Segun Hernandez et al. (2010)
indica que una investigacion correlacional pretende asociar variables
mediante un patrén de una poblacion. Por lo tanto, nuestra investigacion
tuvo como finalidad determinar el grado de asociacién que existe entre

nuestras variables (ansiedad, depresion y estudiantes de colegio).

Todos nuestros andlisis estadisticos se realizaron mediante el uso del
programa estadistico computarizado (Statistical Package for Social
Science, SPSS Ver.25). Efectuamos el andlisis de Coeficiente de

Correlacion de Pearson, para dar un valor significativo.

Disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo “no experimental” y “corte transversal” debido
a la ausencia de manipulacion de las variables y porque el estudio analizo

datos obtenidos de un lugar y un momento determinado (Ander, 2004).
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3.3.

Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacién

Las personas seleccionadas para esta investigacion seran alumnos
del 3° 4° y 5° de secundaria de una Institucién Educativa de lquitos.
Se opté por escoger a dicha poblacién, ya que se pretende
determinar los niveles de ansiedad y depresion en un grupo de
adolescente que cursan los diferentes grados de la Educacion
Secundaria. Para Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018)
mencionaron que una poblacién es el conjunto de personas u
objetos de los cuales se desea conocer algo que contribuya a la

investigacion.

La poblacion de nuestro estudio estuvo conformada por la totalidad
de adolescentes que estudian el nivel de educacion secundaria en
una de una institucion educativa distrito de lquitos. 2024. La
poblacion de alumnos de Educacién Secundaria esta conformada
272 personas.

3.3.2 Muestra

El tamafio de nuestra muestra se decidio utilizar a la totalidad de la
poblacién para calcular nuestro “n” muestral. Por tanto, se trat6 de
un Censo y la muestra qued6 conformada por los 159 alumnos de
la poblacion.

Para calcular la cantidad de participantes de la muestra de estudio,

se utilizé la siguiente formula estadistica.
ZZP QN

"TERIN-1)+22P0

De donde se desprende lo siguiente:

e Tipo de muestreo
e Estimacién de proporciones
e Unidades de desviacion tipica al nivel de confianza (Z) = 1.96

e Valores de la variaciéon de la proporcion (P) =0.5
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e Valores de la variacion y la proporcion (Q) = 0.5
e Error maximo poblacional permitido (E) = 0.05
¢ Nivel de confianza elegido (NC) = 0.95
e Poblacion total (N) = 272
n =261.2288/1.6379 n = 159 alumnos

Cuadrol
Distribucion muestral segun grado, secciéon y sexo de alumnos IEPM 60050
» Sexo
Grado Seccion ) ) Subtotal Total
Masculino Femenino
A 14 10 24
50 B 12 10 22 64
C 10 8 18
A 14 9 23
4° B 11 8 19 59
C 10 7 17
C 11 10 21
3° 36
D 10 5 15
Sub Total 92 67 159 159

Fuente: elaboracion de propia

3.3.3 Unidad de anélisis
La unidad de analisis del adolescente que estudia el Nivel de
Educacion Secundaria en una institucion educativa Distrito de Iquitos
2024.
a) Criterios deinclusion

Los criterios de inclusién para el estudio fueron:

Peruano de nacimiento

Contar con el asentimiento informado por parte de los padres

Tener entre 13 a 17 afos

Alumnos de sexo masculino y femenino.

Cursar el tuno mafana en la Institucion Educativa Republica de
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3.4.

Venezuela

e Ser alumno activo del 3er al 5to afno del Nivel de Educacion
Secundaria de la |.E Republica de Venezuela

b) Criterios de Exclusion
Los criterios de exclusion para el estudio fueron:
e No estar entre los 13 a 17 afios

e No ser alumno activo del Nivel de Educacion Secundaria en la

Institucién Educativa Republica de Venezuela.

¢ No contar con el asentimiento informado para participar en el estudio.
Técnicas, instrumentos de investigacion
3.4.1 Técnica

Usamos la técnica de “observacién por encuesta”, este procedimiento
fue sugerido por Garcia Ferrando (1993) en donde indico que: Las
encuestas usadas para obtener y analizar informacion proveniente de
una muestra. Con ellos pretendemos explorar, describir, analizar y
predecir un fendmeno. De la misma forma, Sierra (1994) menciona que
las encuestas podemos obtener mediante la interrogacion de los
miembros de la sociedad. Esta técnica es el méas usado en

investigaciones socioldgicas.

Nuestro estudio utilizo dos cuestionarios para evaluar la ansiedad y la
depresion en estudiantes de colegio mayores de 13 afios. Por ello la
muestra estuvo conformado por alumnos de secundaria de una
institucion educativa. Los cuestionarios fueron validados y sometidos a

estudios de confiabilidad en nuestro pais.

3.4.2 Instrumentos psicolbgicos

a) Inventario de ansiedad de Beck
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Se mide a través del Beck Anxiety Inventory (BAI) que consta de 21
items disefiados para evaluar el grado de ansiedad de las personas.
Cada item se valorizo en una escala de 0 a 3.

0 = En absoluto

1 = Levemente

2 = Moderadamente
3=

Severam

ente

Compon

entes

Claves:

Sintomas fisicos: como palpitaciones, sudoracion, temblores,
sensacién de ahogo, entre otros.
Sintomas cognitivos: como miedos, pensamientos negativos y

preocupaciones excesivas.

b) Inventario de Depresién de Beck

Se mide a través del Beck Depression Inventory (BDI) y consta de
21 items, disefiados para evaluar el grado de depresion de las
personas. Cada item se valorizo en una escala de 0 a 3; donde 0
indica la ausencia de un sintoma y 3 indica la presencia severa de

ese sintoma.

Componentes Claves:

Sintomas emocionales: tristeza, pérdida de interés o placer en
actividades.

Sintomas cognitivos: sentimientos de culpa, baja autoestima,
pensamientos de suicidio.

Sintomas fisicos: cambios en el apetito, problemas de suefio, fatiga.
La depresion presenta dos dimensiones:

Dimension Cognitivo Afectiva: Tristeza, pesimismo, fracasos del

pasado, perdida de satisfaccion, sentimientos de culpa, sensacion de
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3.5.

3.6.

castigo, autocriticas, llanto, perdida de interés, indecision, inutilidad,
cambios en los habitos de suefio, cambios en el apetito, perdida de
interés

e Dimension Conductual Fisiologica: Disconformidad con mi mismo,
pensamientos o deseos de suicidio, agitacion, perdida de energia,
irritabilidad, dificultad de concentracién y cansancio o fatiga.

Procedimientos de recoleccion de datos
Se llevaron a cabo los siguientes procedimientos para la recoleccion de

los datos:

1. Coordinacién con las instituciones educativas para la aplicacion
de nuestra encuesta.

2. Aplicamos y calificamos las encuestas a los estudiantes.

3. Todos los datos fueron analizados estadisticamente en el
Programa Estadistico SPSS V. 25.

4. Analizamos y corroboramos la correlaciona entre las variables

para finalmente sacar nuestras conclusiones.

Procesamiento de la informacién

Contrastamos las hipotesis a través del andlisis correlacional. Mason y
Lind (1998) definen que el coeficiente de correlacion es el grado de
asociacion entre las variables de estudio, este puede ser positivo o
negativo. Todo analisis estadistico va acompafiado de un valor de

significancia (p=0.05)

3.6.1. Estadistica descriptiva

a) Férmula de la Media (Medida de Tendencia Central):

b) Formula de la Desviacion Estandar (Medida de Variabilidad):
(OfX)?
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3.6.2 Estadistica inferencial

Los valores de coeficiente de correlacion estan entre 0 a 1, cuanto
mas cerca de 1 esta la relacion es directa, cuando mas lejos la
relacion podria ser inversa. Aqui, usamos la correlacion de Pearson

en donde su formula es:

J

r OJ D n | XY OO [ JX[]Y
nDXzDDDXDZ o Loyl)?

L v []

Para el ingreso de los datos se construira una matriz de datos de la
siguiente manera:

Ansieda Depresid
d (S1) n (S2)
01 Ri1 R2
0
0
O159 Riso Ris9/2

46



En donde O son las "unidades de andlisis”, es decir, la muestra a los
que se le aplicaran el Cuestionario sobre Ansiedad (Si1) y el
Cuestionario sobre Depresion (S2). La letra "R" se refiere a los valores

obtenidos en ambas variables.

3.6.3 Nivel de significacion

El nivel de significacion asumido sera el de p: 0.05.

3.6.4 Andlisis de los datos

Todos los resultados fueron contrastados con la hip6tesis acorde a
su valor estadistico. Las hipotesis fueron aceptadas o rechazadas
segun su valor de significancia (p=0.05). Nuestros resultados fueron

representados mediante graficos o tablas.

3.7. Aspectos éticos

Seguimos las consideraciones éticas sugeridas por Trujillo (2017) las cuales

fueron:

Colocamos todas las referencias bibliograficas usadas en nuestra
investigacion mediante la norma de citacion correspondiente.
Respetamos la confidencialidad y transparencia de los datos, por lo
gue comunicamos desde un principio a todos los participantes cual
fue el objetivo de nuestra investigacion y contar son su
consentimiento.

No discriminamos a ningun participante por su raza, sexo o religion.
Explicamos a los participantes que nuestra investigacion es
importante para entender los trastornos mentales como la ansiedad y
depresion

No violamos ningun derecho relacionado a la institucién educativa en
donde se realizO nuestra investigacion. Fuimos totalmente
transparente con las autoridades educativas sobre la informacion

obtenida de los alumnos.
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4.1.

CAPITULO IVv:

Estadistica Descriptiva

RESULTADOS

4.1.1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra

Se aprecia en la tabla anterior que la mayor cantidad de estudiantes

proceden de la zona de Iquitos, 67 alumnos (42,1%). Le sigue los

estudiantes de la zona de Belén con 35 alumnos (22%). El 15,1% (24

alumnos) de la muestra proviene de San Juan Bautista y finalmente la

zona de Punchana aporta 22 alumnos (13,8%). Es importante mencionar

que los alumnos en la categoria “Otros” son estudiantes extranjeros que

no son estables en el lugar donde viven (Tabla 1, Grafico 1).

Tabla 1. Distribucién de la muestra general por zona de procedencia

Procedencia fi % % Valido % Acumulado
lquitos 67 42,1% 42,1% 42,1%
San Juan bautista 24 15,1% 15,1% 57,2%
Belén 35 22,0% 22,0% 79,2%
Punchana 22 13,8% 13,8% 93,1%
Otros 11 6,9% 6,9% 100,0%
Total 159 100% 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Porcentaje

:

lquitos San Juan
Bautista

Belen Punchana

Zona Procedencia

Grafico 1. Procedencia de los alumnos

Fuente: Elaboracion propia

Otros
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Tabla 2. Distribucion de la muestra por nivel educativo y sexo

Sexo
Grado/Secciéon Varones Mujeres Fi %
3°CD 21 15 36 23%
4° ABC 35 24 59 37%
50 ABC 36 28 64 40%
Total 92 67 159 100%
Porcentaje 58% 42%

Fuente: Elaboracién propia

Se aprecia en la tabla anterior que la mayor cantidad de alumnos y alumnas
se ubican en las tres secciones del Quinto Afio de Educacion Secundaria
(40%) y que la menor cantidad se ubican en las tres secciones del Tercero

Afio de Educacién Secundaria (23%).

Tabla 3. Distribucion de la muestra por grupo etario y con quien vive el

alumno

Edad (afios) fi %

13 29 18%
14 31 19%
15 36 23%
16 38 24%
17 25 16%
Total 159 100%
Con quien vive el alumno fi %

Padres 74 47%
Mama 33 21%
Abuelos 28 18%
Papa 18 11%
Parientes 6 4%

Total 159 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se aprecia en la tabla anterior que la mayor cantidad de alumnos y alumnas
se ubican en el grupo etario de 16 afos (24%) siguiéndole el grupo etario
de 15 afios (23%). El grupo con menor cantidad de participantes es el que

corresponde al de 17 afios (16%). Respecto ala vivencia de los alumnos, se
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observa que la mayoria de alumnos vive con ambos padres (47%),

siguiéndole aquellos alumnos que solo viven con su mama (21%). Los

alumnos que viven con sus parientes (4%) son los menos.

4.1.2. Caracteristicas de ansiedad de la muestra Distribucién de la

ansiedad a nivel de la muestra general

Tabla 4. Distribucion de la ansiedad a nivel de la muestra general

%

Nivel . 0 %
de Frecuencia % VEldE Acumula
. do
ansieda
d
Ansiedad Baja 6 3.8% 3.8% 3.8%
Ansiedad 88 55,3% 55,3% 59,1%
media
Ansiedad Alta 65 40,9% 40,9% 100.0%
Total 159 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se aprecia que la ansiedad baja afecta a 6 (3,8%) alumnos de la muestra

total (159 alumnos). El 55,3% de la muestra presenta ansiedad media,

mientras que el 40,96% de la muestra presenta ansiedad alta. Esto se

puede apreciar en el siguiente grafico:
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Ansiedad Total

G0

a0

o 40
g
c
8 30
5 55,35%
o
20 40,88%
10
. 3,77% '
Ansiedad Baja Ansiedad Media Ansiedad Alta
Ansiedad Total

Gréfico 2. Ansiedad general. Fuente: Elaboracion propia

4.1.3. Caracteristicas de depresidon de la muestra Distribucion de la

depresion a nivel de la muestra general

Tabla 5. Distribucion de la Depresion a nivel de la muestra general

: ., : o % %
Nivel de depresion Frecuencia % _ Acumula
Valido do
Ausencia de 20 12,6% 12,6% 12,6%
Depresién
Depresion Leve 28 17,6% 17,6% 30,2%
Validos
Depresiéon Moderada 44 27,7% 27,7% 57.9%
Depresioén Grave 67 42,1% 42,1% 100.0%
Total 159 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia
Se aprecia que la depresion grave afecta a 67 (42,1%) alumnos de la

muestra total (159 alumnos). El 12,6% de la muestra presenta ausencia de
depresion, el 17,6% de la muestra presenta depresion leve y el 27,7% de la
muestra presenta depresion moderada. Esto se puede apreciar en el

siguiente gréfico:
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Grafico 3. Depresidn general. Fuente: Elaboracion propia

4.1.4. Promedios en ansiedad y depresion de la muestra
Promedios en Ansiedad y Depresion a nivel de la muestra
general

La muestra del estudio presento los siguientes promedios en ansiedad y

depresion:

Tabla 6. Promedios en ansiedad y depresidn a nivel de la muestra general
Promedios en Promedios en

Zonas Ansiedad Depresion
lquitos 33,96 33,88
San Juan Bautista 31,31 30,62
Belén 33,17 33,03
Punchana 34,36 34,65
Otros 32,09 30,32

Fuente: Elaboracion
propia

Estos promedios pueden apreciarse en el siguiente grafico:
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Grafico 4. Ansiedad vs Depresion por zona. Fuente: Elaboracion propia
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4.1.5.

Ansiedad y depresidon segun con quien vive el alumno

Tabla 7. Ansiedad segun con quien vive el alumno

Promedios en

70

ST HETE Frecuencia % %
vive Valido Acumulado
Con  ambos 0 0 0
padres 6 3,8% 3,8% 3,8%
Con su mama 88 55,3% 55,3% 59,1%
Con los 65 40,9% 40,9% 100.0%
abuelos
Total 159 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que los alumnos que viven solos con su mama (55,3%) son los

gue presentan rasgos de ansiedad, los que viven con sus abuelos (40.9%)

presentan también rasgos de ansiedad y que los alumnos que viven con

ambos padres solo el 3,8% presenta rasgos de ansiedad. Esto se puede

apreciar en el siguiente gréfico:

Ansiedad segun con quien vive

a0

40

30

Porcentaje

20

Ansiedad segun con quien vive

55,35%
40,88%
4 3,77% '
Con sus padres Consumama Con abuelos

Gréfico 5. Ansiedad segln con quien vive el alumno. Fuente:

Elaboracion

propia

54



Depresion segln con quien vive el alumno

Tabla 8. Depresién segun con quien vive el alumno promedio

en

Con quien vive  Frecuencia % Vz:ﬁ)do Acur(r)l/alado

Con sus padres 20 12,58% 12,58% 12,58%

Con su mamé 28 17,61% 17,61% 30,19%

Con abuelos 44 27,67% 27,67% 57,86%

Con papa 67 42,14% 42,14% 100,0%
Total 159 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los alumnos que viven con su papa (42%) son los que
presentan mayores rasgos de depresion, los que viven con sus abuelos
(27%) presentan también rasgos de depresion y que los alumnos que viven
con ambos padres solo el 12% presenta rasgos de depresion. Esto se puede

apreciar en el siguiente grafico:

Depresion segun con guien vive

S0

40

30

Porcentaje

] 42,14%
27,67%
10 17,61%
12,58% -
o= |
Consus Consumama Conabuelos Con papa

padres

Depresion segun con guien vive

Gréfico 6. Depresion segun con quien vive el alumno. Fuente: Elaboracion
propia
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4.2. Estadistica inferencial
Con el fin de determinar el tipo de estadistica (paramétrica 0 no
paramétrica) para comprobar la hipétesis general planteada se
recurrio, en primer lugar, a determinar la asimetria y curtosis de la
distribucion de las puntuaciones en las dos variables de estudio,

lograndose los siguientes resultados:

Tabla 9. Estadisticas Inferencial muestra general

Ansiedad Depresion
Valido 159 159
N Perdidos 0 0
Asimetria -,460 -,195
Error estandar de asimetria ,192 ,192
Curtosis -,588 -,576
Error estandar de Curtosis 383 ,383

Fuente: Elaboracion propia
Los datos reportados por la asimetria y curtosis nos llevan a
presumir que la distribucion de las puntuaciones es una distribucién
normal.
Con el fin de esclarecer esta distribucion se procedié a solicitar al

procesador estadistico los histogramas de ambas variables con los

siguientes resultados:

Ansiedad

1= Kedia = 33,30
Desviacidn esténdar = 5703
k=139

Frecuencia

15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00

Ansiedad
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Grafico 7. Frecuencia de la ansiedad

Depresion

tedia = 3303
Desviacion estandar = 4 525
M =158

Frecuencia

13,00 20,00 25,00 30,00 33,00 40,00 43,00

Depresion
Grafico 8. Frecuencia de la Depresién
Los histogramas no revelan la alta probabilidad de que la distribucién de
los puntajes sea una distribucion normal. Finalmente, se recurrié a la
aplicacién de la Prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar la
normalidad o no de la distribucion de los puntajes cuando la muestra

excede los 50 sujetos.

Tabla 10. Prueba de Kolmogorov Smirnov para una muestra

Ansiedad Depresion

N 159 159

Media 33,2956 33,0252
Parametros normales 2P Desv: 3 5,70759 4.92597

Desviacion

Absoluto ,096 ,085
Maximas diferencias Positivo ,065 ,086
extremas

Negativo -,096 -,083
Estadistico de prueba ,096 ,085
Sig. Asintética (bilateral) ,001 ,007¢

Fuente: Elaboracion propia: a. La distribucion de prueba es normal
b. Se calcula partir de datos
c. Correccion de significacion de Lilliefors

Al ser la significacion asintética bilateral menor a p=0.05 se constata que la
distribucion de los puntajes es normal. Por tanto, la estadistica correlacional
a aplicarse sera la estadistica no paramétrica, es decir, la Correlacion Rho

de Spearman.
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Primero se solicit6 los respectivos promedios de las dos variables:

Tabla 11. Medidas de tendencia central

Estadisticos descriptivos

Desy.
Media Desviacidon M
Ansiedad 33 2956 5 70759 159
Depresidn 330282 4 925497 159

Fuente: Elaboracién propia
A continuacion, el procesador estadistico arrojo la respectiva correlacion

que al ser de 0.76 resultd ser altamente significativa a nivel p=0.01. Es decir,

se comprobd la Hipétesis General planteada.

Tabla 12. Datos de correlaciéon

Correlaciones
Ansiedad Depresidn
Rho de Spearman  Ansiedad Coeficiente de 1,000 FB9
correlacian
Sig. (bilateral) . 000
I 169 169
Depresidn Coeficiente de TE9 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) oo .
] 159 159

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Esta correlacion entre las variables consideradas puede apreciarse en
el siguiente grafico de dispersion:

40,00

35,00

Depresion

30,00 ° °,
-

2000
[ [

1500 2000 25,00 3000 35,00 40,00 45,00

Ansiedad

Gréfico 9. Correlacion positiva. Fuente: Elaboracion propia
Es decir, existe una marcada relacion entre la ansiedad y la depresion en la
muestra considerada, ya que al incrementarse los niveles de ansiedad
aumentan correlativamente los niveles de depresion. Por tanto, se considero
comprobada la hipotesis general.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

La distribucién de los puntajes encontradas en las variables ansiedad y
depresion fue una distribucion no-normal segun lo determiné la Prueba de
Kolmogorov Smirnov, por lo que las medidas de correlacion aplicada fueron
de tipo no paramétrico, es decir, se aplico la correlacion Rho de Spearman.
Los niveles de ansiedad encontrados en la muestra general predominan
entre los niveles promedios medios y altos de ansiedad, lo cual permitié
caracterizar a la muestra como una muestra con sintomas medios y altos

de ansiedad.

Se encontré una correlacion positiva y altamente significativa entre la
ansiedad y la depresion en la muestra considerada, lo que implica que al
incrementarse los niveles de ansiedad aumentan correlativamente los
niveles de depresién. Por tanto, se consider6 comprobada la hipotesis

general.

Borges (2018) llevé a cabo un estudio sobre la depresion y ansiedad
mediante la aplicacion del PHQ en Venezuela. Se estudio la ansiedad y la
depresion en adultos de atencion primaria. Segun el analisis sobre las
variables sociodemograficas (género, edad y el estado civil) la diferencia es
minima tanto, tanto asi que pocas resultaron ser estadisticamente
significativas. Nuestro estudio encontramos niveles ligeramente elevados
de ansiedad y depresion, ademas identificamos la correlacion positiva y

significativa entre ambas variables.

Cosios (2015), estudio la relacién entre depresion y la ansiedad en
adolescentes, encontrando que estos trastornos mentales coexisten y
podrian inducir a los jovenes al suicidio. Este investigador mostré que
dentro de una institucion educativa los estudiantes presentan tanto
ansiedad como depresion, entre el 20 y 5% respectivamente. En
comparacién a nuestros hallazgos estos resultaron fueron niveles muy bajos

en relaciéon a los niveles encontrados por nosotros. Estos resultados
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podrian explicarse por los altos niveles de inseguridad presente en nuestra
ciudadana, Iquitos. Esta investigacion, al igual que nuestra investigacion
encontro relaciones estadisticamente significativas superiores a 0.50 entre

las dos variables consideradas.

Villegas (2020) encontré una relacion significativa (Pearson p= ,665; p
< 0,05) entre la depresion y ansiedad en estudiantes de secundaria (4to y
5to) de un colegio en Lima. Este estudio al igual que nosotros usaron las
encuestas o inventarios de Beck para medir tanto la depresion como la
ansiedad. Independientemente de la diferencia en los tamafios de muestra,
entre nosotros (159 estudiantes) vs. Villegas 45 estudiantes, nuestros
resultados concuerdan plenamente. A pesar de, de la diferencia en el
tamafio de la muestra el resultado fue el mismo. Es decir, si existe relacion

significativa entre la depresion y la ansiedad.

Sernaque (2022) también encontrd relacidon significativa (Rho=,678)
entre la ansiedad y depresién en alumnos de secundaria del departamento
de Huancavelica. Este investigador examino a 85 alumnos de secundaria
de la sierra y nosotros a 159 alumnos de la selva. Nuestros resultados
coincidieron plenamente lo que nos indica que independientemente de la
ubicacion geografica que esta el alumno la relacion entre la ansiedad y la
depresion es la misma. Es decir, un alumno de la sierra va tener el mismo

nivel de ansiedad y depresion que un alumno de la selva.

Pinto (2018) describié que los estudiantes de la universidad de San
Agustin en Arequipa sufrian de ansiedad y depresion, 69 y 43%
respectivamente. En nuestra muestra identificamos que la frecuencia de
depresion puede ir de moderada a grave entre un 27.6 a 42.1%. De la
misma forma, registramos que la ansiedad de nuestra muestra puede ir de
mediana a alta entre 40.96 a 55.3%. Esto nos muestra que
independientemente del grado académico que se encuentra el estudiante
presentaran estos trastornos mentales quizas con la misma frecuencia. Por

lo tanto, nuestros hallazgos coinciden con los encontrados por este
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investigado por lo que se confirma una relacion positiva y significativa entre

ambas variables.

Angulo y Cahuachi (2022) investigaron los efectos de la ansiedad y la
depresion en estudiantes secundarios (4to y 5to) durante la pandemia en
un colegio durante el 2021 y encontraron que el 19% de ellos tuvieron
ansiedad. Referente al analisis de depresion encontraron que el 3% sufrian
de este trastorno. Estos datos resaltan que, la ansiedad tuvo mayor efecto
en comparacion a la depresion durante la pandemia. Por lo que,
comparandolos con nuestros hallazgos la distribucién de la ansiedad tiene

efectos similares.

En cuanto a la vinculacion entre la Ansiedad y la Depresion, segun la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA), alrededor del 60% de las
personas con trastorno depresivo mayor también experimentan algun tipo
de trastorno de ansiedad. Esta correlacion positiva entre ambas
condiciones indica que no solo pueden coexistir, sino que los sintomas de

una pueden exacerbar los de la otra.
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5.2.

CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

En funcion al objetivo especifico 1 de la investigacion se procedio
determinar y describir las caracteristicas sociodemogréficas. El mayor
% de nuestros adolescentes evaluados fueron varones (58%) y del
total de la muestra 47% vivia con sus padres y el 42% eran del distrito
de Iquitos. Ademas, identificamos que el 66% de los alumnos tuvieron
entre 14 y 16 anos.

En funcion al objetivo especifico 2 de la investigacion se procedid
determinar y describir los niveles de ansiedad en los adolescentes.
Concluimos la predominancia de la ansiedad entre media y alta en el
96% de los estudiantes del 3ro a 5to de secundaria de un C.E. publico
del distrito de lquitos, 2024. Del total de la muestra solo el 55% de
ellos viven con su madre y los estudiantes provenientes del distrito de
Punchana e Iquitos presentaron los valores més altos de ansiedad.
En funcion al objetivo especifico 3 de la investigacién se procedio
determinar y describir los niveles de depresién en los adolescentes.
Concluimos la predominancia de la depresién entre moderada y grave
en el 70% de los estudiantes del 3ro a 5to de secundaria de un C.E.
publico del distrito de Iquitos, 2024. Del total de la muestra solo el 42%
de ellos viven con su papa y los estudiantes provenientes del distrito
de Punchana e Iquitos presentaron los valores mas altos de ansiedad.
En funcion al objetivo especifico 4 de la investigacion se determind la
correlacion entre la ansiedad y la depresidbn en adolescentes.
Concluimos que existe una correlacion positiva y altamente
significativa entre ambas variables.

Al comprobarse los cuatro objetivos especificos del estudio se
comprobd el objetivo general formulado en la respectiva Hipotesis

General.
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5.3.

RECOMENDACIONES

Para mejorar la relacion entre la ansiedad y el bienestar psicoldgico
en los adolescentes y jévenes, se recomienda realizar mas
investigaciones tedricas y experimentales, asi como desarrollar
estrategias de afrontamiento mixtas para una mayor efectividad en

menos tiempo Yy CON menores costos.

Se deben desarrollar talleres de capacitacion en salud mental para
adolescentes, tanto escolarizados como no escolarizados, para

entrenarlos en mecanismos de afrontamiento y prevencion.

Fomentar o mejorar los ambientes recreativos para que los
estudiantes realicen actividades fisicas puede mejorar su estado de

animo.

Finalmente, se debe fomentar un ambiente seguro, promover
relaciones positivas, proporcionar informacion objetiva sobre estos
trastornos, mantener comunicacion con los profesores y ensefiar

resiliencia a los adolescentes.
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ANEXO 01. Matriz de consistencia

- DEFINICION DE LAS .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Depresion _ _ V1. Depresion Tipo de investigacion:
Incremento progresivo de la tristeza, ) Descriptiva
. L . . . . o pérdida progresiva del interés en las | Ausencia (0-9) - . S
(Es posible identificar y | Determinar los niveles de | Existe relacion directa y actividades con las que normalmente se | Depresion Leve (10-15) Nivel de investigacion:
determinar los niveles de | ansiedad y depresion en | significativa entre  los | gisfruta, incapacidad creciente para | Depresién moderada (16- | Explicativa

ansiedad y depresion en
adolescentes que estudian

en una institucion
educativa Distrito  de
Iquitos 2024?

Problemas Especificos

1) ¢Es posible identificar
y determinar los niveles de
ansiedad en adolescentes
que estudian en una
institucion educativa
Distrito de lquitos 2024?

2) ¢Es posible identificar
y determinar los niveles de
depresion en adolescentes
que estudian en una
institucion educativa
Distrito de Iquitos 2024?

adolescentes que estudian
en una institucion
educativa  Distrito  de
Iquitos 2024.

Objetivos Especificos

1) Determinar  los
niveles de ansiedad en
adolescentes que estudian

en una institucion
educativa  Distrito  de
Iquitos 2024.

2) Determinar  los

niveles de depresion en
adolescentes que estudian

en una institucion
educativa  Distrito  de
Iquitos 2024

niveles de ansiedad vy
depresion en adolescentes
que estudian en una
institucién educativa
Distrito de Iquitos 2024

llevar a cabo las actividades cotidianas.
Pérdida progresiva de la energia;
cambios en el apetito; necesidad de
dormir mas o menos de lo normal;
ansiedad; disminucién  de la
concentracion; indecisién; inquietud;
sentimiento de inutilidad, culpabilidad
0 desesperanza; y pensamientos de
autolesion o suicidio.

Ansiedad

Hace referencia a un estado creciente
de agitacion e inquietud muy
desagradables  caracterizados  por
sentimientos de anticipacion  del
peligro, predominio de sintomas
psiquicos y la sensacion de catastrofe o
de peligro inminente, Se combinan los
sintomas cognitivos y fisioldgicos,
expresandose en una reaccion de
sobresalto, donde el individuo trata de
buscar una solucién al peligro, por lo
que el fenémeno es percibido con
creciente nitidez.

23)
Depresion grave (24-63)

V2. Ansiedad

Ansiedad muy baja (00—
21)
Ansiedad moderada (22—
35)
Ansiedad severa (35 a més)

Enfoque: Mixto
Corte: Transversal
Método: Cuantitativo
Disefio: Correacional.

Estadistico:  Correlacion
Producto Monto de
Pearson.

Procesador: SPSS 25.
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ANEXO 02: Carta de presentacion a la Institucion para el Estudio de Investigacion

CIENTIFICA
L DEL PERU
FACULTAD ﬁl
CIENCIAS DE LA
SALUD
San Juan Bautista, 26 de setiembre de 2024,

OFICIO N® 2170-2024-UCP-FCS
SENOR.

LIC. HENRY TEVES PINEDO 8
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA REPUBLICA DE
VENEZUELA N* 60050

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO FACILIDADES PARA EL INGRESO A SUS
INSTALACIONES, PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION,

De mi mayor consideracon:

Es grato dinigirme a8 usled para expresarie un cordial saludo y asimismo
solictarle autorizacion para ingresar a las Instalaciones de [ Insttucion
Educativa Republica de Venezuela N* E0050, la cual se encuentra a su cargo, a
la Srta. RUTH VIVIANA MACCA CHOTA, de la UNIVERSIDAD CIENTIFICA
DEL PERU. quien se encuentra realizando su anteproyecto de tesis, titulado
NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITO DE IQUITOS,
2024. Actuaimenie se encuentra en la etapa de aplicacion de los instrumentos
de recojo de informacion para el trabajo de campo, motivo por el cual solicito
dicho permiso, con el fin de conseguir los datos requendos.

Sin ntrn particsdar, me soseriho de pstad

Atentamente,

um-nﬂ ‘#ycl-;‘\l - rc
A —-

Myr Bermla g Acne O ier mood Suse ‘ r.“-.. ‘1r,';'wo
CECANTT) ! -
G | 8, . b~ i &)
& 12 S EBIFSSICA S VATTIA
’ !
| - A_:_ 77 :_Ll
:1 2 755 Qe
\ —_— —
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ANEXO 03: Carta de Autorizacion de la Institucion para el Estudio de

Investigacion.

-
N
NEZUELA®
LLR.P.O.M, N* 60080 REFMUDLICA DE VE
& CALLE RQTO. LORES 464 # CALVO DR ARAUJO 483 - TELF, 233258
IQUITON - PERU

"Alo del Breontenano de 1a Consolidacidn do nuostra Indepondoncla, y do fa conmermoracién de la
horoica batatla de Junin y Ayocucho

1quitos, 27 de scticmbre del 2024

Carta N° M3-D-IENC60030 “RV™/24

Scienta
Ruth Viviana Macca Chota
Bachiller de Psicologia de la UCP

ASUNTO: Aulonza permiso para la aplicacion de los insirumentos.
REF, : Ofigio N*270-2024-CCP-FCS

...0...O..COO.....0‘l..000“..000..000...'.C...

La presente ticne como finalidad dar respucsta Ial
documento de referencia. Y asimismo brindarle |a autorizacién para !a qp!ucacwn ,:lc 0s
instrumentos de recojo de informacién para ¢l trabajo de campo, en la Institucion Educativa.

Sin atro particular me suscribo de usted.

Atcplamentc,

e
nuwpe
Sex Jgmd
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ANEXO 04. Consentimiento informado de participacion en estudio de investigacion

Padres de Familia.

La Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Cientifica del Pert apoya
la préctica de obtener el consentimiento informado y proteger a los estudiantes que

participen en la investigacion.

La siguiente informacion tiene por objeto ayudarle a decidir si aceptard la
participacion de su menor hijo/a en el presente estudio. Usted esta en libertad de

retirar a su hijo/a del estudio en cualquier momento.

Para tal efecto se le pedira que responda al Inventario de Depresion y Ansiedad de
Beck. Nos interesa estudiar los Niveles de ansiedad y depresion en adolescentes de

nivel secundaria en una institucion educativa, distrito de lquitos. 2024. usted

Nos gustaria que participara de esta investigacion, pero tal participacion es
estrictamente voluntaria. Les aseguramos que su nombre no se mencionara en los
hallazgos de la investigacion. La informacion solo se identificard mediante un

cddigo numérico.

Si le gustaria tener informacion adicional acerca del estudio antes o después que
finalice, puede ponerse en contacto conmigo por teléfono o por correo 997589676

ruthmacca2901@gmail.com.

Agradecemos su atencion y apreciamos su interés y cooperacion.
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ANEXO 05. Instrumento de Investigacion

Instrumento Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Seuddnimo:

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad.

Debe marcar una sola

alternativa por cada item, “En absoluto” quiere decir “nunca”. Lea cada uno de los
items

atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la tltima semana incluyendo hoy.

Edad en afios cumplidos: ................

Grado de Instruccién: Inicial () Primaria () secundaria

En Leveme Moderada Severa

Signos o sintomas
9 absoluto nte mente mente

Torpe o entumecido.

Acalorado.

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

8 Inestable.

9 Atemorizado o asustado.

10 Nervioso.

11 Con sensacién de bloqueo.
12 Con temblores en las manos.
13 Inquieto, inseguro.

14 Con miedo a perder el control.
15 Con sensacién de ahogo.

16 Con temor a morir.

17 Con miedo.

18 Con problemas digestivos.
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19 Con desvanecimientos.
20 Con rubor facial.
21 Con sudores, frios o calientes.
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ANEXO 06: Ficha técnica del Instrumento de Ansiedad

Titulo

Autores

Editor de adaptacion espafiola:

Fecha de la tltima revision del

test en su adaptacion espafiola:

Duracién

Areas de aplicacion

Formato de los items
NUmero de items:
Soporte

Descripcion de las

poblaciones a las que el test
es aplicable

11. Consigna:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).
Aaron T. Beck, Robert A. Steer

y Gregory K. Brown.
Pearson Educacion, S.A

5 -10 minutos

Psicologia clinica,
Neuropsicologia, Psicologia

Tipo Likert

21 items

Administracion oral. Papel y 1apiz
aplicarse a  personas
pertenecientes a poblaciones clinicas,
y también a la poblacion general,

adultas y adolescentes (de 13 afios de
edad 0 mas).

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la

ansiedad. Debe marcar una sola alternativa por cada item, “En

absoluto” quiere decir “nunca”.

Lea cada uno de los items

atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana

incluyendo hoy.

12. Baremacion: Ansiedad muy baja

Ansiedad moderada

mas)

(00-21)
(22-35) Ansiedad severa (35 a
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Tabla 1: GENERACION DE BAREMOS ANSIEDAD

Escala De Calificacion Categoria
1 Ansiedad muy baja
2 Ansiedad moderada
3 Ansiedad severa

Tabla 2: ANALISIS DE FIABILIDAD

Resumen del
procesamiento de los casos
N %
Validos 20 100,0
Ca
SOS
Excluidos 0 0
a
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,90 21

El inventario de ansiedad de Beck consta de 21 preguntas, se analiz6 la validez de contenido
mediante la valoracion de expertos; se evalud la fiabilidad del cuestionario analizando la

consistencia interna por el método del alfa de Cronbach.
Mediante la varianza de los items
K M Vi 7

I K N _
M- win
Donde
o = Alfa de Cronbach
Vi=
Varianza de
cada item Vt
= Varianza
total
K = NUmero de items

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,90; indicando que es altamente
confiable.
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ANEXO 07 Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor,
lea cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero
mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16
(Cambio en los Habitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza
0. No me siento triste.
1. Mesiento triste gran parte del tiempo.
2. Estoy triste todo el tiempo.
3. Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

No estoy desalentado(a) respecto de mi futuro.

Me siento més desalentado(a) respecto de mi futuro de lo que solia estarlo.
No espero que las cosas funcionen para mi.

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

No me siento como un(a) fracasado(a).

He fracasado més de lo que hubiera debido.

Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso total.

4, Pérdida de placer

0 obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.

No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimiento de Culpa

No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo

No siento que estoy siendo castigado(a).

Siento que talvez pueda ser castigado(a).

Espero ser castigado(a).

Siento que estoy siendo castigado(a).

7. Disconformidad con Uno Mismo

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

He perdido la confianza en mi mismo(a).

Estoy decepcionado conmigo mismo(a).

No me gusto a mi mismo(a).

8. Autocritica

No me critico ni me culpo més de lo habitual.

Estoy mas critico(a) conmigo mismo de lo que solia estarlo.

Me critico a mi mismo por todos mis errores.

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

wh o

wNh e o

wNE o

hPoONpE

wn e o

wn o

wNhE o

0. No tengo ningln pensamiento de matarme.
1. He tenido pensamientos de matarme pero no lo haria.
2. Querria matarme.
3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto

77



11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

No lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro més de lo que solia hacerlo.
Lloro por cualquier pequefiez.
Siento ganas de llorar pero no puedo.
Agitacion
0. No estoy mas inquieto(a) o tenso(a) que lo habitual.
1. 1 Me siento mas inquieto o tenso(a) que lo habitual.
2.
3.

wh e o

Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que me es dificil quedarme quieto.

Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo

algo.

Pérdida de Interés
0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1. Estoy menos interesado(a) que antes en otras personas 0 c0sas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.

Indecisién
0. Tomo mis decisiones tan bien como siempre.
1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision

Desvalorizacion
0. No siento que yo no sea valioso(a).
1.  No me considero a mi mismo tan valioso(a) y util como solia hacerlo.
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3. Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia
0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3. No tengo suficiente energia para hacer nada.

Cambio en los Habitos de Suefio
0. No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio. 1a Duermo

un poco mas que lo habitual.

1. Duermo un poco menos que lo habitual. 2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2. Duermo mucho menos que lo habitual. 3a Duermo la mayor parte del dia.

3. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
Irritabilidad

0. No estoy maés irritable que lo habitual.

1. Estoy mas irritable que lo Habitual.

2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3. Estoy irritable todo el tiempo.
Cambios en el Apetito

0. 0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.

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

2. 1b Mi apetito es un poco

mayor que lo habitual. 2a Mi

apetito es mucho menor que

antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que antes. 3a No tengo

apetito en absoluto. 3b Quiero comer todo el tiempo.
Dificultad de Concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

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

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
Cansancio o Fatiga

0. No estoy méas cansado(a) o fatigado(a) que lo habitual.

1. Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.
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2.
3.

21.

W o

Estoy demasiado fatigado(a) o cansado(a) para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

Estoy demasiado cansado(a) o fatigado(a) para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.
Pérdida de Interés en el Sexo
No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estarlo.
Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo.
He perdido completamente el interés en el sexo
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ANEXO 08: Ficha técnica del instrumento de depresion

Nombre del test
Autor

Autor de la adaptacién
espariola

Fecha de la publicacién del test

Descripc
ion

Administracion
Duracion

Formato de los items
Numero de items:
Soporte

Validez y confiabilidad

11.  Consigna

Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II).
Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Jeslis Sanz y Carmelo VVazquez, en colaboracion con el
Departamento
de 1+D de Pearson Clinical and Talent Assessment Espafia:
Fréderique Vallar, Elena de la Guia y Ana Hernandez.

2011 en su adaptacion espafiola
El BDI-II es un autoinforme que proporciona una medida de
la presencia y de la gravedad de la depresion en adultos y
adolescentes de 13 afios 0 mas.
Se compone de 21 items indicativos de sintomas tales como
tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso
y de culpa,
pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc.
Las personas responden las preguntas en una escala de 4 puntos,
los cuales van del 0 al 3, dependiendo de la gravedad.
En el caso que el participante haya marcado dos o maés
respuestas en una pregunta, se considerara la respuesta de
puntaje mayor para su posterior correccion.
Individual y colectiva
5 -10 minutos
Tipo Likert
21 items

Administracion oral. Papel y lapiz
Novara, Sotillo y Warton (1985, en Garcia, 2015) realizaronun
estudio con 178 pacientes en el Instituto de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” acerca de la validez,
confiabilidad y estandarizacién del Inventario, utilizando el
coeficiente de correlacion de Pearson, cuyo resultado fue
0.75. Se encontr6 una consistencia interna de la prueba total
con el Alfa de Cronbach, cuya correlacion promedio entre
los reactivos es altamente significativo (0.90). Nishida (1998, en
Garcia, 2015), realizd un estudio con 200 pacientes del Cono
Norte con tuberculosis pulmonar, en donde los 21 items del
Inventario arrojaron un nivel de significancia de p<0.001. En
cuanto al nivel de consistencia interna, el Inventario presenta un
alto nivel de confiabilidad con un Alfa de Cronbach de 0.84 y un
nivel de significancia de p<0.001.

Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha
sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero
correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el namero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno
por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Habitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en

el Apetito).
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12. Baremacion:

Niveles y rangos del cuestionario depresion

Tabla 1: GENERACION DE BAREMOS DEPRESION

Nivel Puntaje
Depresion ausente 0 minima 0-13
Depresion leve 14-19
Depresion moderada 20-28
Depresion grave o severa 29-63

Fuente: (Céceres, 2017)

Tabla 2: ANALISIS DE FIABILIDAD

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 20 100,0

Casos  Excluidos 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,94 21

El inventario de depresion de Beck consta de 21 preguntas, se analiz6 la validez de
contenido mediante la valoracién de expertos; se evalug la fiabilidad del cuestionario
analizando la consistencia interna por el método del alfa de Cronbach.

Mediante la varianza de los items

K1 Vi

| i1 |
| K I
11
C Vt
Donde
o = Alfa de Cronbach

Vi=

Varianza

de cada

item Vt=

Varianza

total

K = NUmero de items

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,94; indicando que es altamente
confiable.
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Ficha Tecnica del Instrumento de evaluacion de la Depresion

Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-I1). Autores Aaron T. Beck, Robert A.
Steer y Gregory K. Brown (2006). Fue valorada a través del Inventario de depresion
de Beck, escala de autoevaluacidn que detecta la presencia de sintomas depresivos
y cuantifica su gravedad. Administracion: Individual y colectiva. Duracion: Entre
5 a 10 minutos. Aplicacion: 13 afios en adelante. Consta de 21 items, en cada uno
la persona debe elegir, entre cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor
gravedad, la frase que mejor describa su estado durante las ultimas dos semanas;
esta se valora de 0 a 3, con un total de 63 puntos. Se clasifica segun su gravedad en
0-13, sin depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63,

depresion severa.

Dimension Cognitiva Afectiva. Suma de los items: 1,2,3,4,4,6,8,10,13,14, 21y 23.
Dimensién Conductual Fisioldgica: Suma de los items: 5,7,9,11,15,17,19 y 20.

Ficha técnica del instrumento de evaluacion de la ansiedad

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Autores: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y
Gregory K. Brown (2008). Editor de adaptacion esparfiola: Pearson Educacion, S.A.
El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta Gtil para valorar los sintomas
somaticos de ansiedad, tanto en desordenes de ansiedad como en cuadros
depresivos. El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de
puntuacion entre 0 y

63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los
siguientes: 00-21 - Ansiedad muy baja, 22—-35 - Ansiedad moderada y mas de 36
Ansiedad severa. Cada item se puntta de 0 a 3, correspondiendo la puntuacién 0 a
"en absoluto”, 1 a "levemente, no me molesta mucho", 2 a "moderadamente, fue
muy desagradable, pero podia soportarlo™ y la puntuacion 3 a "severamente, casi
no podia soportarlo™. La puntuacion total es la suma de las de todos los items. Los

sintomas hacen referencia a la Gltima semana y al momento actual.
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