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Resumen

En la presente investigacion se planted el objetivo determinar la relacion
entre ansiedad y depresion en estudiantes de secundaria de la institucion
educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025, la metodologia empleada fue
el enfoque cuantitativo, tipo basica, nivel correlacional, disefio no
experimental, transversal, técnica encuesta, instrumento cuestionario de
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) - Inventario de Depresion de Beck-l|
(DBI-II), la poblacién fue de 670 con muestra de 245 participantes a través
de muestreo probabilistico aleatorio simple. En los resultados descriptivos
se tuvieron en ansiedad el 44,1% nivel bajo, 50,6% nivel moderado, 5,3%
nivel severo; mientras que, en depresion el 30,2% nivel bajo, 53,1% nivel
leve, 10,2% nivel moderado, 6,5% nivel grave. Para la prueba de hipotesis
por ser datos anormales se desarrollé con el estadistico Rho de Spearman
teniendo el valor p ,000 y coeficiente de correlacion ,425, llegando a
concluir que existe correlacion positiva moderada entre ansiedad y
depresion en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa A-28
Peru BIRF, Azangaro — 2025.

Palabras claves: Ansiedad, depresion, cognitivo, somatico, afectivo.



Abstract

In the present research, the objective was to determine the relationship
between anxiety and depression in high school students of the educational
institution A-28 Peru BIRF, Azangaro - 2025, the methodology used was the
quantitative approach, basic type, correlational level, non-experimental
design, cross-sectional, survey technique, Beck Anxiety Inventory (BAI) -
Beck Depression Inventory-Il (DBI-Il) questionnaire instrument, the
population was 670 with a sample of 245 participants through simple
random probability sampling. In the descriptive results, 44.1% were at a low
level in anxiety, 50.6% at a moderate level, 5.3% at a severe level; while in
depression, 30.2% were at a low level, 53.1% at a mild level, 10.2% at a
moderate level, 6.5% at a severe level. For the hypothesis test due to
abnormal data, Spearman's Rho statistic was developed with a p-value of
,000 and a correlation coefficient of ,425, concluding that there is a
moderate positive correlation between anxiety and depression in secondary
school students of the A-28 Peru BIRF Educational Institution, Azangaro -
2025.

Keywords: anxiety, depression, cognitive, somatic, affective.
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INTRODUCCION

El estudio de la ansiedad y la depresion en adolescentes es de vital
importancia, dado el incremento sostenido de estas problematicas
en las ultimas décadas y sus profundas implicancias en el desarrollo
integral de los jovenes. Durante la adolescencia, se producen
cambios significativos a nivel bioldgico, psicoldgico y social, que
pueden aumentar la vulnerabilidad a trastornos emocionales. La
deteccion temprana, comprension y abordaje de estas condiciones
se vuelve, por tanto, fundamental para promover una salud mental

positiva y prevenir consecuencias a largo plazo (Steinberg, 2014).

Diversas investigaciones han demostrado que la ansiedad y la
depresion no solo son los trastornos mentales mas prevalentes en la
adolescencia, sino que también estan altamente correlacionados
entre si. Uno de cada siete adolescentes en el mundo padece un
problema de salud mental, siendo la ansiedad y la depresion los mas
comunes. Estos trastornos impactan negativamente en el
rendimiento académico, las relaciones sociales, la autoestima y la
calidad de vida general del adolescente (Segun la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2023).

Ademas, cuando no se identifican ni tratan de forma adecuada, la
ansiedad y la depresién pueden persistir en la adultez, aumentando
el riesgo de suicidio, abuso de sustancias y otros trastornos
psiquiatricos. Por esta razén, estudiar estos fendmenos en etapas
tempranas permite no solo comprender sus causas Yy
manifestaciones, sino también disefiar intervenciones preventivas
eficaces desde los ambitos escolar, familiar y clinico (Kessler et al.,
2005).

El enfoque preventivo y educativo también cobra relevancia.
Promover la alfabetizacién emocional y el acceso a servicios de
salud mental adecuados en contextos juveniles puede reducir la
estigmatizacion y fomentar la busqueda de ayuda. Asimismo, el

estudio cientifico continuo de estos trastornos permite actualizar los
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modelos diagndsticos y terapéuticos, ajustandolos a las necesidades

reales de la poblacion adolescente (Rickwood et al., 2007).

Los problemas de ansiedad y depresion en estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa A-28 Peru BIRF, ubicada en
Azangaro, representan una creciente preocupacion en el afio 2025.
Factores como la presion académica, dificultades familiares y el
entorno social influyen significativamente en su salud mental.
Muchos adolescentes presentan sintomas como tristeza persistente,
irritabilidad, preocupacién excesiva y bajo rendimiento escolar. La
falta de atencién oportuna puede agravar estas condiciones,
afectando su desarrollo personal y educativo. Por ello, es
fundamental implementar estrategias de prevencion, deteccién y
apoyo psicologico en el entorno escolar. Este estudio busca
comprender la magnitud y el impacto de estos trastornos en dicha

poblacion

Del cual nace la interrogante ¢ Cual es la relacidon entre ansiedad y
depresion en estudiantes de secundaria de la institucién educativa
A-28 Peru BIRF, Azangaro — 20257 y el propésito por alcanzar es
determinar la relacién entre ansiedad y depresion en estudiantes de
secundaria de la instituciéon educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro —
2025.

Este trabajo de investigacion consta de siete capitulos y la

presentamos de la siguiente manera:

e Primer capitulo: Contiene la introduccion, en el cual sintetiza las
variables, caracterizacion del problema con el enunciado,
objetivos vy justificacion.

e Segundo capitulo: El planteamiento del problema, con la
descripcion del problema pregunta, objetivos, justificacion,
importancia, alcances y limitaciones.

e Tercer capitulo: Encontramos el marco tedrico con
investigaciones de nivel internacional, nacional, regional, y de

igual manera las teorias, definiciones basicas.
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e Cuarto capitulo: Incluye el aspecto metodologico, explicando el
enfoque, nivel, tipo, disefio, poblacion, muestra, muestreo,
técnicas e instrumentos, plan de analisis y aspectos éticos.

¢ Quinto capitulo: Se encuentran los resultados a nivel descriptivo
y tablas cruzadas con sus respectivas interpretaciones.

e Sexto capitulo: Reune las pruebas de hipotesis respondiendo a
cada objetivo planteado.

e Séptimo capitulo: Encontramos la discusion de resultados.
Comprende la contrastacion de resultados, asimismo, las
referencias conclusiones recomendaciones bibliograficas vy

anexos que fundamentan la realizacion de este estudio.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

A nivel mundial, diversos estudios muestran que los estudiantes
enfrentan tasas alarmantes de ansiedad y depresion, especialmente
tras la pandemia de COVID-19. Por ejemplo, una revision
sistematica con metaanalisis de 130 articulos que involucraron a
132.068 estudiantes de medicina encontré que el 45 % presentaba
sintomas de ansiedad y el 48 % de depresion, y que los casos
moderados a severos eran del 28 % y 30 % respectivamente (Xu y
Wang, 2023).

Ademas, de 36 estudios y 78.674 estudiantes que aprendian a
distancia reporté una prevalencia del 58 % de ansiedad, 50 % de
depresion y 71 % de estrés. Estos hallazgos indican que la salud
mental estudiantil global requiere mayor atencién institucional y
recursos para intervenciones preventivas y de apoyo psicoldgico

temprano (Puthran et al., 2024).

Segun un estudio de la European Students’ Union (2023), el 64 %
de los estudiantes universitarios reportaron sintomas de ansiedad y
el 53 % de depresion moderada a severa. Esta situacion se agrava
por la presidn académica, la incertidumbre laboral y la falta de
acceso a servicios psicolégicos. Ademas, muchos estudiantes no
buscan ayuda por estigmatizacion o desconocimiento. La salud
mental estudiantil se ha convertido en una prioridad urgente para las
instituciones educativas. Se requieren politicas integrales que

aborden esta problematica de forma preventiva y accesible.

Los adolescentes con un trastorno mental pueden sufrir exclusion
social, discriminacion, dificultades educativas, mala salud fisica e
infracciones de los derechos humanos. Segun el estudio que uno de
cada cinco menores sea diagnosticado con un trastorno mental pone
de manifiesto la importancia de fomentar el bienestar emocional
desde edad temprana como el problema de la ansiedad, la

depresion. A pesar de que uno de cada siete adolescentes de entre
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10 y 19 anos (el 14%) padece algun trastorno mental, muchas de
estas afecciones no reciben el reconocimiento y el tratamiento que

requieren (New York Academy of Sciences, 2022).

A nivel internacional, en Espana (2024) el subdirector general de
Estrategia de Salud Mental de La Rioja, Carlos Piserra, indicaa en la
SER que preocupan la cantidada de jovenes y adolescentes con
ideas suicidas. En los ultimos informes se ve enfocado en
adolescentes de entre 12 y 18 afos, como la poblacion prioritaria a
la que hay que atender con urgencia. Estimando los datos los datos
son preocupantes y evidencia una situacion alarmante en cuanto a
niveles de ansiedad, depresion y de ideacién suicida en nuestros

joévenes de entre 12 y 18 anos.

Un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2022) revelo que el 61 % de los estudiantes universitarios
presentaron sintomas compatibles con ansiedad y el 46 % con
depresion. Factores como la inestabilidad econdmica, el aislamiento
social y la sobrecarga académica intensifican este problema. A pesar
de ello, solo el 18 % recibi6 algun tipo de atencion psicoldgica. Esta
situacion refleja una urgente necesidad de fortalecer los servicios de
salud mental en el ambito educativo. Las universidades deben

priorizar programas de prevencion y apoyo psicoemocional.

La Rioja se pone el foco en la prevencién, en consecuencia, hablar
de ello es lo que hace no solo a nivel de sistema sanitario, con
amigos, a nivel social, expresar la situacion de malestar de esa
persona es lo que facilita que se le dé ayuda a esa persona. La
importancia es la prevencion y la promocion de la salud mental.
Antes de llegar a problemas graves que dificilmente se pueden
solucionar o requiere de la intervencion de servicios mas complejos
(Brody y Hughes, 2025).

A nivel nacional, los datos obtenidos segun el Ministerio de Salud
(MINSA, 2024) en Peru, entre enero y junio de 2024, se atendieron

900,218 casos de trastornos mentales y problemas psicosociales.
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Estos incluyen ansiedad (220,749 casos) y depresion (131,608
casos)1. Durante el 2023, se atendieron mas de 280,000 casos de
depresion, mientras que en 2024 se han diagnosticado mas de
182,000 casos de ansiedad. La problematica afecta especialmente
a jovenes y adultos, con la depresién como uno de los trastornos
mas prevalentes. Las cifras resaltan los trastornos de ansiedad y
depresion, es necesario de reforzar los recursos y politicas de
atencion. Frente al panorama, el Ministerio de Salud recordé que

cuenta con 277 centros de salud mental comunitaria en todo el pais.

En la region de Puno, un estudio realizado por la Direccion Regional
de Salud reporté que el 37,5 % de los estudiantes de educacion
superior presentan sintomas de ansiedad moderada a severa,
mientras que el 29,8 % evidencian signos de depresién asociados a
factores como la presidbn académica, problemas familiares y
limitaciones econdmicas. Estos resultados revelan una preocupante
afectacion en la salud mental de los jovenes, que impacta
directamente en su rendimiento académico y bienestar emocional,
reforzando la necesidad de intervenciones psicologicas y programas
preventivos en las instituciones educativas (Direcciéon Regional de
Salud Puno, 2023).

Finalmente, a nivel local relacion a la problematica los estudiantes
de educacion secundaria de una institucidn educativa no estan
ajenos a sufrir esta variedad de trastornos mentales como la
ansiedad y depresion siendo una problematica mundial y nacional
siendo unas de las causas que los estudiantes influyen en su
rendimiento escolar y su depresion la poca participacién en clases la
inseguridad frente al publico, la verglienza de poder equivocarse al
responder una pregunta. También los docentes informan el
aislamiento la facilidad de irritacion frente a sus otros companeros
de clases. Este tipo de problematica viene siendo afectado a la gran
mayoria de los estudiantes y que a lo largo de su formacion si no
tiene un tratamiento adecuado puede interferir en su

desenvolvimiento y su desarrollo profesional.
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2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Pregunta de investigacién general

¢, Cual es la relacidon entre ansiedad y depresion en estudiantes de
secundaria de la institucion educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro —
20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1. ;Cual es la relacién entre ansiedad y la dimension cognitivo
afectivo de la depresion en estudiantes de secundaria de la
institucion educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 20257

P.E.2. ;Cual es la relacion entre ansiedad y la dimension sintomas
conductuales de la depresion en estudiantes de secundaria de la
institucion educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 20257

Objetivo general

Determinar la relacion entre ansiedad y depresion en estudiantes de
secundaria de la institucion educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro —
2025.

Objetivos especificos

O.E.1. Identificar la relacion entre ansiedad y la dimensién cognitivo
afectivo de la depresion en estudiantes de secundaria de la
institucion educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025.

O.E.2. Identificar la relacién entre ansiedad y la dimension sintomas
conductuales de la depresion en estudiantes de secundaria de la
institucion educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025.

Justificacion e importancia

Justificacion

Se justifico el estudio, porque del marco de la Psicologia Educativa,
permitié profundizar el conocimiento tedrico, teniendo en cuenta las
teorias de Beck, en relacion a la diferencia que existe en el nivel de
ansiedad y su relacibn con la depresion en estudiantes de
secundaria de la institucion educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro —
2025.
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Justificacion practico:

El estudio ha permitido elaborar propuestas para justificar la
realizacion de talleres de entrenamiento para disminuir la ansiedad
y depresion beneficiando a los estudiantes y colaboradores de dicha
institucion.

Justificacion metodoldgica:

El presente estudio se justifico metodolégicamente porque se pudo
aplicar los instrumentos de la escala de ansiedad de Beck y la escala
de depresion de Beck, cuyas propiedades psicométricas fueron
adaptadas y estandarizadas para el uso en el medio local; con ello
los futuros estudios tendran mayor facilidad; teniendo en
consideracion que se realizo la validacion por juicio dos expertos de
psicologia educativa; en el analisis estadistico se determind la
confiabilidad con el alfa de Cronbach de ambos instrumentos de
medicién para la muestra en estudio y que podran ser utilizando en

posteriores investigacion.
Justificacion social:

A nivel social, es evidente controlar la ansiedad y depresion son de
vital importancia para el desarrollo de la salud mental de los
estudiantes de secundaria. Contribuyendo en la mejora de la
atencion a las personas. Siendo de beneficio los estudiantes,
docentes auxiliares y padres y las personas que concurren al centro

educativo.

Importancia

El andlisis de la ansiedad y depresion en estudiantes de secundaria
de la Institucion Educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025, reviste
gran relevancia debido al impacto directo que estas problematicas
generan en el rendimiento académico, la convivencia escolar y el
bienestar integral de los adolescentes. La adolescencia es una etapa
de alta vulnerabilidad emocional, donde los estudiantes enfrentan

presiones académicas, familiares, sociales que pueden intensificar
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2.7.

sintomas ansiosos depresivos, afectando su desarrollo personal y
social. Desde el punto de vista tedrico, este estudio contribuye a
ampliar el conocimiento sobre la salud mental escolar en contextos
rurales del Perud, un area aun poco explorada en la literatura
cientifica nacional. En el plano practico, la investigacion permitira
identificar niveles de riesgo en la poblacién estudiantil; asimismo,
brindar insumos para el disefio de programas preventivos y de
intervencion psicologica dentro de la institucion. Finalmente, en su
dimension social, la investigacion busca favorecer la implementacion
de estrategias que promuevan el bienestar emocional y académico
de los adolescentes, contribuyendo a mejorar su calidad de vida y

proyeccion futura.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance espacial:

La investigacion se realizé en la Institucion Educativa A-28 Peru
BIRF, Provincia - Azangaro Distrito de Azangaro departamento de
Puno.

Alcance Temporal:

La investigacion se realizé en mes de mayo - noviembre del 2025.
Alcance social:

Se realizé con los estudiantes de 4to y 5to de educacion secundaria
de la Institucién Educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro.
Limitaciones

La investigacion presento ciertas limitaciones que deben
considerarse. En primer lugar, el estudio se circunscribe unicamente
a una institucion educativa, lo que restringe la posibilidad de
generalizar los resultados a otros contextos escolares de la provincia
o del pais. En segundo lugar, se emplean instrumentos de
autoinforme, lo cual puede conllevar sesgos en las respuestas
debido a factores como la deseabilidad social o la falta de sinceridad.
Finalmente, el disefio no experimental transversal de la investigacion

solo permite establecer relaciones en un momento especifico, sin
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poder determinar causalidad entre la ansiedad y la depresion;

ademas no hubo intervencion para cambiar la realidad problematica.
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3.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes

Internacionales

Mieles y Pabdn (2024) realizaron la investigacion en Colombia
“Satisfacciéon familiar, ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios del nororiente colombiano” planteé el objetivo:
analizar la sintomatologia depresiva, ansiosa y la satisfaccion
familiar. Metodologia: Se implementé un disefio observacional de
corte transversal y alcance correlacional en el que se evaluaron 51
jovenes, a traves del inventario IDER, la escala STAI y la Escala de
satisfaccion familiar. Los resultados: indican puntuaciones
promedio de X= 57,82 (EE=2.5) para ansiedad estado, X= 62.7
(EE=2.9) para ansiedad rasgo, X= 80.4 (EE=0.6) sintomatologia
depresiva como Estado y X=81.2 (EE=0.8) sintomatologia depresiva
como rasgo, concluye: que los sintomas depresivos son elevados
en la mayoria de participantes, la depresion estado en particular en
los hombres; la ansiedad Arasgo y la depresion rasgo sugieren la
necesidad de medidas de intervencion no influye sobre los sintomas
de ansiedad y depresidn, aunque se identifica distanciamiento

familiar.

Castillo et al. (2023) elaboraron en Ecuador la investigacion
“‘Ansiedad y depresion en estudiantes de 12 a 18 afnos en un colegio
de la ciudad de Quito — Ecuador’ planteado como objetivo:
determinar el grado en que se manifiestan estas variables.
Asimismo, la metodologia: fue de tipo descriptiva con enfoque
cuantitativo, con 50 estudiantes como muestra a quienes se les
aplicaron la prueba psicométrica de Inventario de Ansiedad y
Depresion de Beck para evaluar la ansiedad y depresion, es asi que
se obtuvo como resultados: que el alumnado no presenta ansiedad
severa, pero si moderada, por ende, se concluye: segun los
estudios, los alumnos con 12 afios muestran niveles altos de severa

depresion.
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Jiménez (2020) en la investigacion hecha en Venezuela “Niveles de
ansiedad y depresion en estudiantes universitarios de Santander
durante los periodos de cuarentena por Coronavirus COVI 197,
planteando como objetivo de evaluar los niveles de ansiedad y
depresion en estudiantes, con metodologia: de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental con dos cortes transversales,
muestreo no probabilistico y participacién de 272 estudiantes, los
instrumentos utilizados de Beck en ansiedad y depresion. Los
resultados mostraron mayor que las mujeres tuvieron mayores
puntuaciones, concluyendo que existio diferentes estadisticas

significativas en sintomas de ansiedad y depresion.

Pefia et al. (2025) en la investigacion elaborada en Ecuador
“Depresion y ansiedad en estudiantes universitarios del Ecuador’,
planteé el objetivo: aplicar una investigacion bibliométrica a los
textos cientificos que describen la depresion y la ansiedad, utilizaron
una metodolégica: de disefio descriptivo y cuantitativo
acompanado del modelo PRISMA. Es asi que los resultados:
presentan la importancia de implementar y desarrollar programas de
intervencién que brinden tratamientos preventivos para estas
afecciones. Por ende, se concluye: que por medio de esta
investigacion se logré tener conocimiento de las estadisticas acerca
de la depresion y ansiedad actualmente en el alumnado de una
universidad ecuatoriana, las consecuencias de la pandemia por el

covid 19 y los factores explicativos.

Rodriguez y Rodriguez (2020) en Colombia desarrollaron la
investigacion “Prevalencia de ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios de la ciudad de Bucaramanga y su area Metropolitana”
que como objetivo: plantea identificar el nivel que tienes estas
variables de prevalencia, utilizando una metodologia: de enfoque
cuantitativo, con 77 participantes. La variable ansiedad fue medida
con el cuestionario IDARE vy la otra variable con la prueba CES-D.
Obtuvieron como resultado: una prevalencia del 100% de la

ansiedad en la poblacion evaluada ya que se presentaron los
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resultados en general por encima del promedio, mientras que solo
se presentd un 43% de prevalencia en cuanto a la depresién. De
esta manera se concluye que estas son alteraciones de gran
relevancia para la salud mental debido al perjuicio que genera en la

persona gracias a la severidad de sus sintomas.
Nacionales

Cotrina (2023) realiz6 la investigacién en Cajamarca “Ansiedad y
Depresion en adolescentes de una institucién educativa, Cajamarca
- 2023”7, que tiene por objetivo: identificar el vinculo entre estas
variables por medio de una metodologia: de tipo basica, disefio
descriptivo correlacional y no experimental, participaron 231
estudiantes. Los resultados se obtuvieron utilizando Rho de
Spearman los cuales mostraron una significancia bilateral
equivalente a .001 con un coeficiente relacional de .539,
concluyendo con la significativa y fuerte correlacion entre la ansiedad

y la depresion en estudiantes.

Rios (2024) en la investigacion elaborada en Cuzco “Relacion entre
ansiedad y depresion en estudiantes de educacidon secundaria de
una instituciéon educativa, Cuzco, 2024” tuvo por objetivo: identificar
en los estudiantes pertenecientes a esa institucion la correlacion
entre la ansiedad y depresion. Se utiliz6 una metodologia: con
disefio no experimental, descriptiva-relacional y cuantitativa.
Empleando una poblaciéon de 100 estudiantes con un muestreo no
probabilistico, se utilizaron los instrumentos de Inventario de
ansiedad: rasgo-estado (IDARE) y la escala de autoevaluacién de la
depresion de W. Zung. Dando como resultado: una relacion positiva
media con un valor de significancia p=,000 (p<0,05) y un coeficiente
de correlacion de Spearman de ,572. Ademas, se visualiza que los
estudiantes con un bajo nivel de ansiedad son del 70% y con un bajo
nivel de depresién el 37%. Es asi que se concluye: con la existencia
correlacional positiva de ambas variables en esta poblacion

académica.
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Bailon y Cabada (2023) en la investigacion hecha en Lima
“Depresion y ansiedad en adolescentes de la Institucién educativa
Portadores de luz Callao, 2023”, plantearon como objetivo:
identificar la existencia correlacional entre estas variables
psicologicas. EI método: no experimental con corte transversal,
relacional y cuantitativo con 100 estudiantes como muestra a
quienes se les aplicaron cuestionarios como instrumentos para
medir ambas variables validados por juicio de expertos. Se obtuvo
como resultados: que de esta poblacion estudiada al menos un 40%
muestra niveles moderado-severo de depresion y de moderado-
severo extremo de ansiedad al menos un 41%, esta relacién fue
obtenida con un valor de P=0.989, concluyendo: asi con la
existencia correlacional significativa de ambas variables

presentadas en la poblacién estudiada.

Li y Oquelis (2024) en la investigacion desarrollada en Lima
“Frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion en adolescentes
de tres instituciones educativas de Lima, Peru durante el afio 2022,
tras la coyuntura ocasionada por el estado de emergencia por el
COVID-19” tuvo el objetivo: identificar la continuidad con la que se
presentan los sintomas de la ansiedad y depresion, esto fue
realizado con una metodologia: descriptiva transversal y 458
estudiantes como muestra y siendo evaluados con la Escala de
ansiedad y depresion de Goldberg (EADG), los resultados:
mostraron que las etapas de adolescencia fueron las variables
asociadas para sintomas de ansiedad (OR = 1.85), y el sexo
femenino para el caso de los sintomas de depresion (OR = 1.81), de
esta manera se concluye: que hay una prevalencia mayor a los
reportes antes y durante este estado de emergencia acerca de la

sintomatologia por ansiedad y depresién, evaluada con la EADG.

Huallparimachi y Pozo (2024) desarrollaron la investigaciéon en Lima
“‘Depresion y ansiedad en estudiantes de secundaria de una
institucidon educativa publica, Carabayllo — 2024”, tuvo como objetivo

general determinar la relacion entre la depresion y la ansiedad en.
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3.2.
3.2.1.

La metodologia: fue relacional, no experimental-transversal,
cuantitativo y basico, la muestra fue de 100 estudiantes
pertenecientes al 4° de secundaria a quienes se le aplicd el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), y el Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI). Segun resultados: existe una relacion entre ambas
variables con un coeficiente de correlacién de rho = 0,852 con un
valor de significancia de 0,000. Concluyendo: con la existencia
relacional entre variables, revelando de este modo que si la
depresion aumenta también lo harpa la ansiedad dado que tienen
factores en comun como la mala gestion emocional y exceso de

preocupacion.

Bases tedricas

Ansiedad.

3.2.1.1. Definiciones de ansiedad.

Klein (1948) definié a la ansiedad como un estado emocional
perturbador seguido de cambios psicoldgicos y neuroldgicos, los
cuales se manifiestan a través de una respuesta o sintoma

asociada a la condicién médica o psiquiatrica.

Chorot et al. (1994) especifican que la dimension somatica, de tipo
genérica son aquellas que traen consigo malestares de los cuales
no existe signos clinicos que argumente una causa probable. El
sujeto llega a tal punto que no puede desenvolverse de manera
normal en sus actividades diarias. Las caracteristicas de este

trastorno son las siguientes:

+ Tienden a sentir sensaciones especificas, entre ellas se
destacan el dolor o el no poder respirar con hormalidad, o también

sintomas como fatiga y cansancio.

* Los problemas de salud no se relacionan con las causas

medicas identificable.
 Sintomas unicos, multiples o variables.

* Leves, moderados o graves.
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Segun Ellis (2000) la ansiedad es un problema que se presenta
en los seres humanos y en condiciones cotidianas incrementa el
rendimiento y la aclimatacion al medio social, laboral o escolar.
Su principal objetivo es alertar a la persona cuando se presenta
situaciones de peligro, para ello la persona hace lo necesario
para evitar, neutralizar, asumir o afrontar el riesgo
adecuadamente. Teniendo en cuenta las teorias concernientes
al tema, se buscaran identificar las variables e indicadores que
ayudan a cumplir el objetivo, las cuales se detallan a

continuacion:

Sierra (2003) indica que la ansiedad es un estado de inquietud o
malestar psiquico en donde se presenta un exceso de
preocupacion o miedo ante los eventos que podria suceder o
estan ocurriendo. Desde el lado positivo, favorece el estado de
alerta en las personas, pero cuando se da en exceso genera la

presencia de problemas a nivel cognitivo y fisiologico.

Abreu y Tolgia (2000) como se citdo en Kielhofner (2006) en
relacion a la dimensién cognitivo perceptual lo describen como
el proceso y la comprension de la informacion de nuestro cerebro
y del dafio que padece en casos de lesiones. La cognicidén es
una capacidad del cerebro que le permite procesar, almacenar,
recuperar y manipular informacion. Asi mismo cuenta con
elementos como la concentracion, la memoria, la organizacion,

la reflexién y la solucién adaptativa.

Segun la Teoria de los Cuatro Factores de Eysenck se indica
que la valoracion cognitiva es la que ampara a la investigacion
de la ansiedad, esta contiene cuatro fuentes de informacion
(Sierra, 2003):

* La estimulacion ambiental.
* La actividad corporal.

* El comportamiento.
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* Los pensamientos.

La ansiedad a nivel cognitivo influye altamente ya que la persona
interpreta los estimulos o circunstancias como positivas o
peligrosas. Por lo tanto, cuando mayor es la atencion al evento
posiblemente peligroso, existe un aumento de ansiedad,
viendose reflejado en respuestas conductuales, fisiologicas y

emocionales.

Sierra (2003) menciona que la persona es el unico ser que
percibe todo aquello que le circunda a través de la informacion
sensorial, la cual es valorado a través de los procesos cognitivos

y metacognitivas.

Segun Julson (2020) durante el proceso de ansiedad se
presentan los siguientes sintomas; ritmo cardiaco rapido,
sudoracion, temblores, boca seca y agitacion durante mucho

tiempo.

3.2.1.2. Teorias de ansiedad.

Modelo tedrico de la ansiedad segun Beck.

Clark y Beck (2012) propusieron un modelo explicado de la
ansiedad, la cual la definieron como la respuesta cognitiva,
afectiva, fisioldgica y conductual que va a surgir por la anticipaciéon
de situaciones imprevistas que escapan del control y podrian ser
percibidos como potenciales amenazas al interés de una persona.
Asu vez indicaron que durante la presencia de ansiedad se
involucran dos procesos, inicialmente habria una valoracion o
percepcion de la amenaza la cual se daba de forma instantanea.
Seguidamente como segundo proceso se daba el analisis de las
estrategias que se podrian realizar para afrontar dicha amenaza
(Diaz y De la Iglesia, 2019).

Por lo tanto, las personas que padecen de trastornos de ansiedad
presentan conflictos a la hora de asimilar rastros seguros en una

situacion, como también una tendencia a subestimar las
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capacidades de afrontamiento, donde dentro del mantenimiento y
proceso de estos trastornos participaran de manera activa los

procesos cognitivos automaticos (Clark y Beck, 2012, p. 11).
Teoria de ansiedad por niveles

De acuerdo a Asencio y Sangay (2022) se puede clasificar los

niveles de ansiedad:

e Ansiedad leve: Es cuando existe un estado de alerta en las
personas, pero se mantiene la calma y por lo menos existe la
voluntad de poder afrontar dichas demandas, a nivel corporal se
podria presentar problemas para dormir, dolencias musculares y
cansancio.

e Ansiedad moderada: Se presenta cuando existe dificultad
para concentrarse y percibir las cosas, asi mismo existe
problemas para analizar el entorno de manera mas realista. A
nivel del cuerpo, se podria dar problemas de respiracion,
temblores y aceleracién del ritmo cardiaco.

e Ansiedad grave: Aqui si se evidencia una dificultad muy
significativa para poder concentrarse, en donde la percepcion de
la realidad es claramente distorsionada. Asi mismo, se presenta
con facilidad dolores de cabeza, nauseas, mareas y problemas

cardiacos.
Teoria de la ansiedad de los Factores relacionados

Factores bioldgicos: Segun los estudios mas recientes, existe la
posibilidad de que los jovenes de padres con algun trastorno de
ansiedad puedan presentar el problema. Es asi que los hijos de
pacientes que presentan estos trastornos puedan heredarles esto
a sus hijos, por ende, se determina de los trastornos por ansiedad
tienen una predisposicidn genética alta, aunque no es algo que lo
defina en su totalidad (Asencio y Sangay, 2022, p. 55).

Factores psicosociales: Es conocido que los problemas de

ansiedad estan relacionados a las situaciones o estresores del
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3.2.1.3.

ambiente social como; la familia, la escuela, el trabajo, la ciudad,
entre otros. En donde aquellas personas que no cuentan con los
recursos personales para poder afrontar dichos eventos
estresantes podrian desencadenar problemas de ansiedad
(Sangay, 2022).

Factores traumaticos: De forma especifica, cuando las personas
pasan por eventos traumaticos como un robo, secuestro,
agresiones, etc. Ello también puede desencadenar problemas

emocionales como la ansiedad (Sangay, 2022).

Factores cognitivos y conductuales: Es cuando las personas
presentan pensamientos que no son racionales o en todo caso no
se ajustan a la realidad generando comportamientos poco
adaptativos. También se ha relacionado con problemas de panico
y alteraciones en la respiracion y ritmo cardiaco. Este consiste en
el temor persistente que presenta una persona acompafado de
pensamientos anticipatorios de lo que le pueda pasar, por ende
conserva este miedo a pesar de que no esté interfiriendo
directamente con el individuo manteniendo incertidumbre acerca

de la repercusion real de si (Sangay, 2022).

Consecuencias de la ansiedad en adolescentes.

La ansiedad en adolescentes constituye un fenémeno psicoldgico
cada vez mas frecuente, vinculado a multiples consecuencias en
su desarrollo emocional, académico y social. Este trastorno puede
manifestarse en sintomas tanto fisicos como cognitivos, y si no se
trata adecuadamente, puede derivar en problematicas mas

graves a largo plazo.

Desde el punto de vista emocional, la ansiedad en adolescentes
se relaciona con un aumento en los niveles de irritabilidad, miedo
constante e inseguridad personal. Estos sintomas pueden afectar
negativamente su autoestima y percepcion de autoeficacia, lo cual

dificulta la construccién de una identidad soélida durante esta etapa
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3.2.1.4.

critica del desarrollo (American Psychiatric Association [APA],
2022).

En el ambito académico, los adolescentes con ansiedad
presentan un rendimiento escolar mas bajo, dificultades en la
concentracion y una mayor tendencia a evitar situaciones
evaluativas, como presentaciones o examenes. Esta evitacion
puede convertirse en un patron que perpetua el mal manejo del
estrés y reduce las oportunidades de aprendizaje (Ginsburg et al.,
2018).

Socialmente, la ansiedad puede contribuir al aislamiento y a la
reduccion de habilidades interpersonales. Estudios han
demostrado que adolescentes con trastornos de ansiedad tienen
mayor riesgo de experimentar rechazo social y dificultades para
establecer relaciones saludables, lo que a su vez incrementa la

sensacion de soledad (Beesdo et al., 2009).

Ademas, si no se interviene oportunamente, la ansiedad en la
adolescencia puede convertirse en un factor de riesgo para el
desarrollo de otros trastornos mentales en la adultez, como la
depresion, el abuso de sustancias o los trastornos de la conducta

alimentaria (Kessler et al., 2005).

Estrategias para reducir la ansiedad en adolescentes.

La ansiedad en adolescentes es una problematica de salud
mental creciente, cuyas consecuencias pueden afectar el
desarrollo integral de quienes la padecen. Por ello, la
implementacion de estrategias efectivas para su reduccion es
fundamental tanto en contextos clinicos como escolares y

familiares.

Una de las intervenciones mas efectivas es la terapia cognitivo-
conductual (TCC), considerada el tratamiento de primera linea
para trastornos de ansiedad en jovenes. Esta técnica se centra en
identificar y modificar patrones de pensamiento distorsionados y
conductas disfuncionales. La TCC ha demostrado ser eficaz en la
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disminucién de sintomas ansiosos en adolescentes, mejorando su
funcionamiento emocional y social a corto y largo plazo (Kendall
et al., 2016).

Asimismo, las técnicas de relajacion, como la respiracion
profunda, la meditacion y el mindfulness, han mostrado beneficios
significativos en la reduccion del estrés y la ansiedad. El
entrenamiento en mindfulness, en particular, ayuda a los
adolescentes a desarrollar una mayor conciencia del momento
presente, lo cual les permite manejar de manera mas saludable
sus emociones. Se encontrdé que los programas de mindfulness
aplicados en entornos escolares disminuyen los niveles de
ansiedad y aumentan el bienestar psicoldgico de los adolescentes

(Zoogman et al., 2015).

El apoyo familiar y la comunicacion abierta también son factores
protectores clave. La presencia de figuras parentales que validen
las emociones del adolescente y fomenten un entorno seguro
promueve la resiliencia emocional. Segun Garcia-Linares et al.
(2011), un estilo parental calido y democratico se asocia con
niveles mas bajos de ansiedad y mayor autoestima en los

adolescentes.

Finalmente, promover rutinas saludables como una alimentacion
equilibrada, ejercicio fisico regular y una adecuada higiene del
suefio también contribuye a reducir la sintomatologia ansiosa.
Diversas investigaciones respaldan que la actividad fisica tiene un
efecto ansiolitico al inducir cambios neuroquimicos positivos en el
cerebro (Lubans et al., 2016).

3.2.2. Depresion.

3.2.2.1. Definiciones de depresion.
Beck (1979) define a la depresion como el efecto de una
percepcion o interpretacién equivocada de los sucesos o

situaciones que tiene que enfrentar el individuo.
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3.2.2.2.

Friedman y Thase (1995) tienen un enfoque mas bioldgico a la
hora de definir la depresion, donde la describen como una
anomalia al momento de gestionar sistemas neuroconductuales
como el procesamiento ejecutivo cortical de los datos, ritmos
biolégicos, nivel de respuesta ante el estrés, inhibicion y

facilitaciéon conductual.

Segun Leva (2022) la depresién es un trastorno emocional cuya
caracteristica basica son los cambios emocionales, pensamientos
negativos, insomnio, cansancio, inhibicion y descenso de
autoestima, factores que afectan la vitalidad de la persona

impidiendo que desarrolle sus actividades diarias con normalidad.

Beck y Clark (2012) mencionan que la depresidn es un desorden
emocional en donde se evidencia una distorsidon o desviacion

sistematica en cuanto a recibir la informacién y procesarla.

Para Gomez (2021) la depresion es un trastorno del estado de
animo que tienen las personas, y lo experimentan a través del

profundo malestar y sentimientos de tristeza.

Para Jacobson et al. (1996) la activacion de estos patrones de
depresion o ansiedad podria deberse a la presencia de un evento
estresante. Todos los cambios emocionales son los que conducen
a la depresion y los sintomas de ansiedad. Hoy en dia la carga de
responsabilidades delegadas, las jornadas laborales, estrictas
medidas legales y la comunicacién son las que ocasionan

enfermedades como el estrés y la depresion.

Teorias de depresion.

Consiste en un conjunto de procedimientos que estan muy
estructurados para poder abordar el problema de la depresion
desde un modelo cognitivo, en donde se afirma que este problema
es causado por una alteracion o percepcion erronea de los
eventos del entorno. Es por ello que las técnicas cognitivas
presentan como finalidad probar los pensamientos que tiene la
persona mediante la psicoeducacion, aqui el paciente aprende a
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3.2.2.3.

modificar sus pensamientos, mantener un comportamiento
realista en cuanto a sus conflictos psicoldgicos, la resolucion de

conflictos y a pensar por si mismo (Leva, 2022).

Segun este modelo, la depresion se explica por tres conceptos,
(1) La triada cognitiva, formada a causa de una auto visualizacion
negativa, (2) las estructuras cognitivas que vienen a ser la base
para gestionar de las interpretaciones, (3) los errores al procesar
la informacidn, los cuales mantienen la creencia en los esquemas

cognitivos” (Valcarcel y Montes, 2021).

Por otro lado, Rivadeneira et al. (2013) indican que el modelo
propuesto por Beck es de gran utilidad ya que no solo permite
entender el problema de la depresion, sino que ademas presenta
una forma de cémo abordarlo. Principalmente explica que el
paciente tiene una percepcion de como se esta presentando el
evento amenazador, en donde existe un conjunto de creencias
que no van a permitir al paciente afrontar o resolver dichos

eventos (Valcarcel y Montes, 2021).

Al respecto, se dice que el modelo de Beck es considerado el mas
utilizado a la hora de poder abordar la depresion gracias a sus
postulados como también a las técnicas y estrategias terapéuticas
que propone el autor, en donde se ha visto que los resultados de
dicho tratamiento podrian ser superiores a los tratamientos con
antidepresivos. La terapia cognitiva de Beck consiste en poner a
prueba los pensamientos distorsionados de los pacientes por
medio de cuestiones o preguntas a dichos pensamientos, en

especial, a las creencias automaticas (Valcarcel y Montes, 2021).

Dimensiones de depresion.

Dimensién Cognitivo — Afectivo: Beck et al. (2006) afirma que esta
relacionada con las dificultades en el procesamiento de la
informacion, ocasionando distorsiones en el pensamiento y en la
concentracion, generando tristeza, irritabilidad, pesimismo, culpa

e insatisfaccién consigo mismo.
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3.2.2.4.

Dimension Somatico — Motivacional: Beck et al. (2006) indica que
se evidencia con alteraciones y malestares fisiolégicos, sobre
todo relacionados al suefo y apetito, una baja voluntad de realizar
tareas, fuerte deseo de alejarse de situaciones que ocasiones

malestar o frustracion.

Factores relacionados a la depresion.

Factores biologicos: Al realizarse la revision sobre los aspectos
biologicos relacionados a la depresion se ha mencionado que la
biologia molecular explica que se presentan alteraciones dentro
de la concentracion del 5-HT en las sinapsis, asimismo aumentan
los receptores serotoninérgicos que as u vez incrementan la
dopamina y noradrenalina que son factores influyentes en esta

afeccion (Vazquez, 2011).

A nivel cerebral, se ha reportado que en los pacientes con
depresion presentan alteraciones hipotalamo-hipdfisistiroides
(HHT) como también una relacién con la hipersecrecion de
corticotropina (FRC) lo cual genera un cambio en la bioquimica en
el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA) (Vazquez, 2011), area

relacionada a las emociones.

Factores genéticos: Los jovenes de padres depresivos tienen
mayor probabilidad de tener esta dificultad, aunque no se tiene
mucha informacion de la forma en que estos factores genéticos
podrian transmitir el problema de la depresion. En investigaciones
donde ha participado gemelos se encontrd que existe un 37% de
heredabilidad y que ello es mas probable en las mujeres
(Vazquez, 2011).

Factores psicosociales: Vazquez (2011) afirmé que las
situaciones de estrés estan muy relacionadas con el problema de
la depresion, como también podria explicar su intensidad o ser el
motivo por el cual no se evidencia cambios durante la

psicoterapia. Asi mismo, los traumas existentes en la nifiez
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3.2.2.5.

3.2.2.6.

también podrian favorecer que las personas tengan estados

depresivos.

Por lo tanto, se puede evidenciar que el problema de la depresion
debe considerarse como un fendmeno en donde interviene
diversos factores que pueden influir en su presencia, intensidad y

solucion terapéutica.

Depresion en adolescentes.

Beltrame (2023) nos brinda una descripcion de la depresion
mencionando que es un problema en la salud mental de un
individuo quien a causa de este conflicto generara emociones
negativas como inutilidad y tristeza, los cuales iran acompafados
de una disminucién de autoestima, fallo en la memoria e
incremento de irritabilidad lo que afectara en el area animica y
fisica ademas de la viva social y académica de la persona. En la
etapa de adolescencia, el individuo presenta rasgos de insomnio,
cambio de peso, inhibicion de placer e interés en realizar tareas
del dia a dia, frecuente llanto, cambios de humos, conflictos en la

concentracion y memoria, cansancio persistente y tristeza.

Efectos de la depresion en adolescentes.

La depresion en adolescentes es un trastorno del estado de animo
que impacta gravemente multiples areas de la vida de quienes la
padecen, incluyendo el rendimiento académico, la salud fisica, las
relaciones interpersonales y el desarrollo emocional. Esta
condicion, si no se identifica y trata oportunamente, puede tener
consecuencias a corto y largo plazo, afectando el bienestar

general y la calidad de vida durante la transicién hacia la adultez.

Uno de los efectos mas notables de la depresion en esta etapa es
la alteracion del funcionamiento académico y cognitivo. Los
adolescentes con sintomas depresivos tienden a mostrar baja
motivacion, dificultades de concentracion y un rendimiento escolar

deficiente. Esta disminucion del desempeno académico puede
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generar un ciclo negativo de frustracion, baja autoestima y mayor

aislamiento (Thapar et al., 2012).

A nivel emocional, la depresién en adolescentes se asocia con
sentimientos persistentes de tristeza, vacio, irritabilidad vy
desesperanza. También es comun la aparicion de pensamientos
autodestructivos o suicidas. El suicidio es una de las principales
causas de muerte entre jévenes de 15 a 19 afos, siendo la

depresion un factor de riesgo central (OMS, 2023).

En el ambito social, la depresion puede generar dificultades en las
relaciones con la familia, los amigos y la comunidad escolar. La
irritabilidad, el retraimiento social y la falta de interés en
actividades placenteras pueden llevar al adolescente a aislarse,
lo que a su vez intensifica el sentimiento de soledad y empeora

los sintomas depresivos (Birmaher & Brent, 2007).

Por otra parte, los efectos fisicos también son relevantes, ya que
la depresion puede manifestarse con alteraciones del suenfio,
cambios en el apetito, fatiga crénica y somatizacion. Estas
manifestaciones pueden confundirse con otras condiciones

médicas, dificultando su diagnostico precoz (APA, 2022).

3.3. Marco conceptual

Ansiedad.

Clark y Beck (2012) mencionan que viene a ser un sistema
complicado que brinda respuestas cognitivas, afectivas,
fisiologicas y actitudinales anticipatoria a situaciones que

podrl'an representar como un a menaza para la persona.

Depresion.
Beck (1979) lo define como el efecto de una percepcién
equivocada de los sucesos o situaciones que tiene que enfrentar

el individuo.
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Adolescentes.
Erikson lo define la etapa busqueda de identidad vs. difusién de

identidad que va aproximadamente de los 13 a 21 afos.

Ansiedad leve.

Es cuando existe un estado de alerta en las personas, pero se
mantiene la calma y por lo menos existe la voluntad de poder
afrontar dichas demandas, a nivel corporal se podria presentar

problemas para dormir, dolencias musculares y cansancio.

Ansiedad moderada.

Se presenta cuando existe dificultad para concentrarse y percibir
las cosas, asi mismo existe problemas para analizar el entorno
de manera mas realista. A nivel del cuerpo, se podria dar
problemas de respiracion, temblores y aceleracion del ritmo

cardiaco.

Ansiedad grave.

Aqui si se evidencia una dificultad muy significativa para poder
concentrarse, en donde la percepcion de la realidad es
claramente distorsionada. Asi mismo, se presenta con facilidad

dolores de cabeza, nauseas, mareas y problemas cardiacos.

Salud mental.

Entendida como el estado donde la persona esta con vitalidad y
reconoce sus habilidades, es capaz de afrontar conflictos
diarios, contribuir con su sociedad y trabajar productivamente
(OMS, 2022)

Ansiedad.

Es una reaccion emocional que presenta cambios fisicos como
lo es la taquicardia, preocupacion excesiva y sentimientos de
tension que puede variar de respuestas adaptativas a trastornos
clinicamente significativos (American Psychiatric Association
[APA], 2022).
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Trastorno de Ansiedad social.

Alude al intenso temor por estar ante situaciones sociales donde
la persona pueda estar expuesto a que otras personas lo
evaluen, lo cual interfiere significativamente en su vida cotidiana
(APA, 2022).

Angustia patolégica en el adolescente

Refiere a una persona en proceso de adolescencia que siente
ansiedad constante y apresion suponiendo que va a pasar algo
malo, por ende se presenta inquieto, episodios de angustia e
irritabilidad constante, esto puede ser generado por algun

desencadenante interno o externo (Garcia, 2011).

Fobia social

Garcia (2011) refiere a la presencia de sintomas ansiosos en
contextos donde la persona esté expuesto a otras personas ya
sea que sea O no integrado o en situaciones donde deba
socializar, estas personas tienden a aludir este tipo de
situaciones ya que ocasionan un intenso malestar. Esto es
relacionado usualmente con un desarrollo ansioso dependiente
de la personalidad acompanado de rastros de timidez y es
comun que también se presenten sentimientos de inhibicion y
angustia al momento de estar expuesto a estas situaciones
sociales. Dentro de esto la persona es capaz de reconocer que
este miedo es algo no razonable y que afecta su desarrollo

social.
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IV. METODOLOGIA

41.

41.1.

41.2.

4.1.3.

4.2,

Tipo y Nivel de Investigacion

Enfoque

Fue cuantitativo en el enfoque, porque Arispe et al. (2020) debido a
que fundamenta en un esquema deductivo y légico que busca
formular preguntas de investigacion e hipétesis para posteriormente

probarlas a través de aspectos medibles.
Tipo

Correspondi6 al basico en el tipo, de acuerdo a Arispe et al. (2020)
establece conjunto de procesos sistematicos y empiricos que se

complementa al estudio de un fenébmeno.
Nivel

Se asumio lo correlacional en nivel, mediante Arispe et al. (2020)
seflalan que busca determinar el grado de relacion o asociacion
existente entre dos o mas variables. No implica causalidad, solo

identifica cdmo varian conjuntamente los fendmenos analizados.

Diseifo de la Investigacion

Se conllevé el no experimental transversal en el disefio, sustentado
por Hernandez y Mendoza (2023) manifiesta que se caracteriza por
recolectar datos en un solo momento del tiempo, sin manipular
variables. Su propdsito es describir fendmenos o analizar relaciones

entre variables en una situacion puntual. A continuacion, el diagrama

de relacion:
4 I
01
M r
02
J
Donde:
V1 = Observacion de primera variable: Ansiedad
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43.

44,
44.1.

44.2.

M = Muestra
V2 = Observacion de segunda variable: Depresion
r = Asociacion entre variable uno y dos.

Hipétesis general y especificas

Hipétesis general

Existe relacion significativa entre ansiedad y depresion en
estudiantes de secundaria de la institucion educativa A-28 Peru
BIRF, Azangaro — 2025.

Hipoétesis Especificas

H.E.1. Existe relacion significativa entre ansiedad y la dimension
cognitivo afectivo en estudiantes de secundaria de la institucion
educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025.

H.E.2. Existe relacion significativa entre ansiedad y la dimension
sintomas conductuales en estudiantes de secundaria de la
institucion educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025.

Identificacion de las variables

Ansiedad

La ansiedad es aquella respuesta de las emociones que da la
persona ante sucesos que interpreta como amenaza o peligro, es la
percepcion de manera incorrecta basandose en falsas premisas
(Beck et al.,, 2006). Las dimensiones son: cognitivo perceptual,

somaticos.

Depresion

Es la presencia de tristeza, sentimiento de vacio o estados de animo
irritado, que lleva consigo cambios somaticos y cognitivos que
atacan significativamente la funcionalidad del individuo (Clark vy
Beck, 2012). Las dimensiones son: cognitivo afectivo, sintomas

conductuales.
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4.5. Matriz de operacionalizacién de variables

TIPO DE
. ESCALA DE NIVELES Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
VALORES RANGOS .
ESTADISTICA
- Inestable
- Atemorizado o asustado
_ 1,2,3,
N - Nervioso
Cognitivo _ 4,5,6,
- Con sensacion de bloqueo
perceptual . 7,8y
- Incapaz de relajarse
9. - Ansiedad baja
- Con temor a que ocurra lo .
Likert: (00 —21)
peor
: (1) No - Ansiedad
. - Torpe o entumecido .
Ansiedad (2) Leve moderada (22— Ordinal
- Acalorado 10, 11,
_ (3) Moderado 35)
- Con temblor en las piernas 12, 13, )
(4) Bastante - Ansiedad severa
- Mareado, o que se le va la 14, 15, ]
(36 a mas)
Somaticos cabeza 16, 17,
- Con latidos del corazén 18, 19,
fuertes y acelerados 20y
- Con temblores en las manos 21

- Inquieto, inseguro
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ESCALA NIVELES Y TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES iITEMS DE RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
- Tristeza
- Pesimismo
- Fracaso
- Pérdida del placer
Cognitivo - Sentimientos de Culpa 1,2,3,4,5,
afectivo - Sentimiento de castigo 8,9, 10 -
. . . - Depresion
- Disconformidad con uno mismo I
" minima (0
- Autocritica 9
- Pensamientos o Deseos Suicidas -9) .,
L . - Depresion
- Indecision Likert:
leve (10 -
- Llanto (0) 15)
Depresion - Agitacion (1) . Ordinal
- ] - Depresion
- Pérdida de Interés (2)
. moderada
- Indecision (3)
o (16 - 23)
- Desvalorizacion L
Perdida de energia 67,11, 12, - Depresion
Sintomas Cambios en los gHébitos de 13,14, 15, 16, grave (24 -
conductuales - 17,18, 19, 20 63)
Suerfio 21
- Irritabilidad y

- Cambios en el Apetito

- Dificultad de Concentracioén

- Cansancio o fatiga

- Pérdida de Interés en el sexo
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4.6.
4.6.1.

4.6.2.

Poblacién - Muestra

Poblacion
La poblacién se refiere al conjunto total de individuos, objetos o
elementos que comparten caracteristicas comunes y sobre los

cuales se pretende obtener informacién (Arispe et al., 2020).

La poblacion se consideré a 670 estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro - 2025.

considerando los siguientes criterios:

Criterios de inclusion.

-  Estudiantes matriculados en el afio 2025.

- Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion.

-  Estudiantes que no asistieron regularmente a clases.

- Estudiantes que no desearon participar en la investigacion.
Muestra
La muestra es el subconjunto representativo de la poblacion del cual
se obtiene informacidn para generalizar los resultados al universo de
estudio (Arispe et al., 2020).

La muestra estuvo conformada por estudiantes de 245 estudiantes
de secundaria de la Institucién Educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro
—2025.

Se consideré el muestreo probabilistico aleatorio simple mediante la

siguiente formula:

NO’:Z:
(N—-1)e*+¢%Z%

N = Poblacion = 670
o = Desviacion estandar o tipica = 0.5
Z = Nivel de confianza 95% = 1.96

e = Nivel de error 5% = 0.05
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4.6.3.

4.7.
4.71.

4.7.2.

n = Muestra = 245

Muestreo.

El muestreo es el procedimiento utilizado para seleccionar una parte
de la poblacion que represente sus caracteristicas, permitiendo
inferir resultados al total del universo. Su correcta aplicacion asegura

precision y validez en el estudio (Arispe et al., 2020).

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion

Técnicas

La técnica que se utilizé fue la psicometria. De acuerdo con Graziotin
et al. (2020) consiste en la aplicacion de pruebas estandarizadas
para medir de manera objetiva variables psicolégicas como
actitudes, habilidades o personalidad. Permite obtener datos

cuantificables y confiables sobre caracteristicas humanas.

Instrumentos

Los instrumentos fueron pruebas estandarizadas, segun Graziotin et
al. (2020) sefiala que se utiliza instrumentos previamente validados
y normados que miden de forma uniforme una variable en distintos
contextos. Garantiza la comparacion objetiva de resultados entre

grupos o poblaciones.

4.7.2.1. Inventario de ansiedad.

Ficha técnica.

Prueba : Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

Autores : Aaron Beck, Norman Epstein, Gary Brown y Robert
Steer.

Lugar : EE-UU.

Ambito : Clinica.

Aplicacion  : Personal y colectivo.
Duracion : 15 a 20 minutos.

Objetivo : Evaluar la ansiedad.
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Componentes: Cognitivo perceptual y somatico.
N° de items : 21.
Propiedades psicométricas de la version en espaniol.

En Espana, Sanz y Navarro (2003) revisaron las propiedades
psicométricas del inventario en adultos jovenes de Madrid. Al
analizar la evidencia de validez de estructura interna por medio del
AFE encontraron la presencia de dos factores que explicaban el
40.2% de la variabilidad de los datos, en donde los items agrupados
en dos factores (dimensién somatica y dimension cognitivo afectivo)
presentaban cargas factoriales por encima de .35. En cuanto a la
confiabilidad, se estimd la consistencia interna por medio del
coeficiente alfa de Cronbach obteniendo un valor de .88 a nivel
general. Los autores concluyeron que el inventario presenta

evidencia de validez y fiabilidad en poblacién espafiola.
Propiedades psicométricas en poblacién peruana.

Diaz (2020) reviso las propiedades psicométricas del BAl en adultos
jovenes procedentes de Lima Sur. Para ello realizé el analisis de
items, encontrando que la totalidad de los items presentaron
correlaciones directas por encima de .5 y estadisticamente
significativas (p<.05) con el puntaje total del instrumento, lo cual
indica que todas las preguntas aportan informacion pertinente en la
medicién de la variable ansiedad. Asi mismo se hallé un valor alfa
de Cronbach general de .847, mientras que las dimensiones
somatico y afectivo-cognitivo presentaron valores alfa de .842 y .642.
El autor concluyé que el BAI presenta adecuadas propiedades

psicométricas en poblacién adulta de Lima Sur.

4.7.2.2. Escala de Depresion.

Ficha técnica.
Nombre : Inventario de Depresion de Beck-II (DBI-II).

Autores : Aaron Beck.

49



4.38.

Procedencia : Estados Unidos.

Aplicacion  : Adultos.

Duracion : 15 a 20 minutos.
Objetivo . Identificar los niveles de depresion.
Aplicacion  : Individual o colectiva.

Dimensiones : Cognitivo afectivo y sintomas conductuales.
Propiedades psicométricas de la version en espaiol.

En Argentina, Brenlla y Rodriguez (2006) adaptaron al espafiol el
inventario en 472 adultos y 325 pacientes clinicos. Se calculd la
validez concurrente utilizando la Escala de Depresion del MMPI-II
(r=.58, p<.01) y la Escala de Ansiedad de la SCL-90-R (r=.63,
p<.001) obteniendo correlaciones directas y estadisticamente
significativas. También se calcul6 el alfa de Cronbach encontrando
un valor de .88 para los pacientes clinicos, y un valor alfa de .86 para
la muestra general. De igual manera, se realizo el proceso test-retest
hallandose correlaciones altas para los pacientes clinicos (r=.90,

p<.001) y personal en general (r=.864, p<.001).
Propiedades psicométricas en poblacién peruana.

Barreda (2019) revisé las propiedades psicométricas del Inventario
de Depresion de Beck (DBI 1) en 400 adultos de Lima. En cuanto a
la confiabilidad, se pudo hallar un valor alfa de .93 y por medio de la
validez de contenido se puedo revisar que todas las preguntas
presentaron pertinencia y claridad para medir la depresion (V de

Aiken mayores a .90 en todos los items).

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

En esta investigacion se realizé con la recoleccidén de datos atreves
de encuesta, técnicas, instrumento, cuestionario y fueron
clasificados, tabulados en hoja de calculo para representar los
resultados por medio de la estadistica en dos etapas que son los

siguientes:
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o La primera etapa con la descriptiva como son las tablas y
figuras de frecuencias. Que nos permite sacar conclusiones y ver la
diferencia de las variables

o La segunda etapa con la inferencial, para asumir desde la
confiabilidad del instrumento con Alfa de Cronbach, y la prueba de
normalidad para establecer el estadigrafo para la hipétesis, que fue
el Rho de Spearman la cual nos ayudara con una evaluacion y a una

representacion favorable para la investigacion.

51



V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados - Descriptivos
Tabla 1

Niveles de ansiedad en estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025

Niveles de ansiedad fi %
Bajo 108 44,1%
Moderado 124 50,6%
Severo 13 5,3%
Total 245 100,0%
Figura 1

Niveles de ansiedad en estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025
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Tabla 2

Niveles de dimensiones de ansiedad en estudiantes de secundaria de la
Instituciéon Educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025

Dimensiones de ansiedad

Niveles Cognitivo perceptual Somaticos
fi % fi %
Bajo 118 48,2% 87 35,5%
Moderado 100 40,8% 140 57,1%
Severo 27 11,0% 18 7,3%
Total 245 100,0% 245 100,0%
Figura 2

Niveles de dimensiones de ansiedad en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025
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Tabla 3

Niveles de depresion en estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025

Niveles de depresion fi %
Minimo 74 30,2%
Leve 130 53,1%
Moderado 25 10,2%
Grave 16 6,5%
Total 245 100,0%
Figura 3

Niveles de depresion en estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025
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Tabla 4

Niveles de dimensiones de depresion en estudiantes de secundaria de la
Instituciéon Educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025

Dimensiones de depresion

Niveles Cognitivo afectivo Somatico motivacional
fi % fi %
Minimo 81 33,1% 68 27,8%
Leve 120 49,0% 133 54,3%
Moderado 21 8,6% 25 10,2%
Grave 23 9,4% 19 7,8%
Total 245 100,0% 245 100,0%
Figura 4

Niveles de dimensiones de depresion en estudiantes de secundaria de la
Institucién Educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la tabla 1 y figura 1, se observa que de 245 estudiantes que
representan el 100%, se obtuvo en niveles de ansiedad el 44,1%

nivel bajo, 50,6% nivel moderado, 5,3% nivel severo.

En la tabla 2 y figura 2, se observa que de 245 estudiantes que
representan el 100%, se obtuvo en la dimension cognitivo perceptual
el 48,2% nivel bajo, 40,8% nivel moderado, 11,0% nivel severo; en
la dimension somatico el 35,5% nivel bajo, 57,1% nivel moderado,

7,3% nivel severo.

En la tabla 3 y figura 3, se observa que de 245 estudiantes que
representan el 100%, se obtuvo en niveles de depresién el 30,2%

nivel bajo, 53,1% nivel leve, 10,2% nivel moderado, 6,5% nivel grave.

En la tabla 4 y figura 4, se observa que de 245 estudiantes que
representan el 100%, se obtuvo en la dimension cognitivo afectivo el
33,1% nivel minimo, 49,0% nivel leve, 8,6% nivel moderado, 9,4%
nivel grave; en la dimensiéon somatico motivacional el 27,8% nivel

minimo, 54,3% nivel leve, 10,2% nivel moderado, 7,8% nivel grave.
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VL. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial

Tabla 5

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Ansiedad ,305 245 ,000
Cognitivo perceptual ,306 245 ,000
Somaticos ,328 245 ,000
Depresion ,299 245 ,000
Cognitivo afectivo ,295 245 ,000
Sintomas conductuales 311 245 ,000

En la tabla 5, la ausencia de una distribucion normal se indicé6 mediante la
prueba de normalidad, que mostré una significacion inferior a < 0,05 para
las muestras con mas de 50 individuos. Ciertas presunciones relativas a los
datos observados constituyen la base de la prueba de normalidad. Dado
que la ordenacion de la prueba no paramétrica arroja los resultados
estadisticos, suele ser mas facil de interpretar. Por lo tanto, para el analisis
estadistico, la mas apropiada utilizar es la prueba no paramétrica que no
requiere al supuesto de normalidad, para evitar resultados incorrectos o
sesgos. En consecuencia, para las muestras no parameétricas se aplico el

estadistico Rho Spearman.
Prueba de hipétesis general

Ha: Existe relacion significativa entre ansiedad y depresion en estudiantes

de secundaria de la institucién educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre ansiedad y depresion en
estudiantes de secundaria de la institucion educativa A-28 Peru BIRF,
Azangaro — 2025.
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Tabla 6

Relaciéon entre ansiedad y depresion en estudiantes de secundaria de la
Instituciéon Educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025

Ansiedad Depresion

Rho de Ansiedad Coeficiente de 1,000 425"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 245 245
Depresion Coeficiente de 425" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 245 245

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

Tabla 6, mediante el estadistico de Rho Spearman se demuestra que la
relacion entre ansiedad y depresion es estadisticamente significativa
(p=0.000). En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) lo que
permitié aceptar la hipotesis alterna (Ha); ademas, el valor rho de 0.425,
demostrando que hay una correlacion positiva moderada entre ansiedad y

depresion en estudiantes.

Prueba de hipétesis 1

Ha: Existe relacion significativa entre ansiedad y la dimension cognitivo
afectivo en estudiantes de secundaria de la institucion educativa A-28 Peru
BIRF, Azangaro — 2025.

Ho: No existe relacién significativa entre ansiedad y la dimensién cognitivo
afectivo en estudiantes de secundaria de la institucion educativa A-28 Peru
BIRF, Azangaro — 2025.

Tabla 7

Relacién entre ansiedad y dimension cognitivo afectivo en estudiantes de

secundaria de la Institucion Educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025
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Ansiedad Cognitivo afectivo

Rho de Ansiedad Coeficiente de 1,000 243"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 245 245
Cognitivo Coeficiente de 243" 1,000
afectivo  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 245 245

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

Tabla 7, mediante el estadistico de Rho Spearman se demuestra que la
relacion entre ansiedad y dimension cognitivo afectivo es estadisticamente
significativa (p=0.000). En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho)
lo que permitié aceptar la hipétesis alterna (Ha); ademas, el valor rho de
0.243, demostrando que hay una correlacion positiva baja entre ansiedad y

dimension cognitivo afectivo en estudiantes.

Prueba de hipétesis 2

Ha: Existe relacion significativa entre ansiedad y la dimensién sintomas
conductuales en estudiantes de secundaria de la institucién educativa A-28
Peru BIRF, Azangaro — 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre ansiedad y la dimension sintomas
conductuales en estudiantes de secundaria de la institucién educativa A-28
Peru BIRF, Azangaro — 2025.

Tabla 8

Relacion entre ansiedad y dimension sintomas conductuales en
estudiantes de secundaria de la Instituciéon Educativa A-28 Peru BIRF,
Azangaro — 2025
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Sintomas

Ansiedad conductuales

Rhode  Ansiedad Coeficiente de 1,000 ,3527
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 245 245
Sintomas Coeficiente de ,352" 1,000
conductuales correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 245 245

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

Tabla 8, mediante el estadistico de Rho Spearman se demuestra que la

relacion entre ansiedad y dimensiéon sintomas conductuales es

estadisticamente significativa (p=0.000). En consecuencia, se rechaza la

hipétesis nula (Ho) lo que permitié aceptar la hipdtesis alterna (Ha);

ademas, el valor rho de 0.352, demostrando que hay una correlacion

positiva baja entre ansiedad y dimension sintomas conductuales en

estudiantes.
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VII.

71.

DISCUSION DE RESULTADOS
Comparacion de resultados

El objetivo principal del estudio fue determinar la relacién entre
ansiedad y depresion en estudiantes de secundaria de la institucion
educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025. Mediante el estadistico
de Rho Spearman se demuestra que la relacién entre ansiedad y
depresion es estadisticamente significativa (p=0.000). En
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (Ho) lo que permitié
aceptar la hipdtesis alterna (Ha); ademas, el valor rho de 0.425,
demostrando que hay una correlacién positiva moderada entre
ansiedad y depresion en estudiantes. Resultados que se asemeja
con la investigacion desarrollada por Cotrina (2023) planted el
objetivo determinar la relacion entre ansiedad y depresion, teniendo
el resultado, arrojando una significancia bilateral equivalente a .001
usando Rho de Spearman, con un coeficiente correlacional de .539,
concluyendo que hay una relaciéon fuerte y significativa moderada
entre las variables de ansiedad y depresion en las adolescentes.
Asimismo, Li y Oquelis (2024) plantearon el objetivo determinar la
frecuencia de sintomas de ansiedad y depresién, con los resultados
en las variables asociadas para sintomas de ansiedad fueron las
etapas de adolescencia (OR = 1.85), en el caso de los sintomas de
depresion, las variables asociadas fueron el sexo femenino (OR =
1.81), concluyendo que la prevalencia de sintomas de ansiedad y
depresion, evaluada con la EADG en los adolescentes fue mayor a
la reportada antes y durante la pandemia. También, Mieles y Pabon
(2024) sostuvieron el objetivo analizar la sintomatologia depresiva,
ansiosa y la satisfaccion familiar, los resultados indican
puntuaciones promedio de X= 57,82 (EE=2.5) para ansiedad estado,
X= 62.7 (EE=2.9) para ansiedad rasgo, X= 80.4 (EE=0.6)
sintomatologia depresiva como Estado y X= 81.2 (EE=0.8)
sintomatologia depresiva como rasgo, concluye que los sintomas
depresivos son elevados en la mayoria de participantes, la depresién

estado en particular en los hombres.
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Sobre el objetivo especifico 1, Identificar la relacion entre ansiedad
y la dimension cognitivo afectivo en estudiantes de secundaria de la
institucion educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro — 2025. Mediante el
estadistico de Rho Spearman se demuestra que la relacion entre
ansiedad y dimensién cognitivo afectivo es estadisticamente
significativa (p=0.000). En consecuencia, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) lo que permitié aceptar la hipotesis alterna (Ha); ademas,
el valor rho de 0.243, demostrando que hay una correlacion positiva
baja entre ansiedad y dimensién cognitivo afectivo en estudiantes.
Resultado que es semejante con la investigacion de Rios (2024) tuvo
el objetivo determinar la relacién entre ansiedad y depresion en
estudiantes. En los resultados se encontré correlacién positiva
media obteniendo un valor de significancia p=,000 (p<0,05) y un
coeficiente de correlacién de Spearman de ,572. Asimismo, el 70%
de estudiantes se ubican en el nivel ansiedad baja y el 37% se ubica
en el nivel bajo de depresion. Concluyendo que existe relacion
positiva media entre ansiedad y depresion en estudiantes de
educacion secundaria de una institucion educativa, Cuzco. En ese
mismo sentido, Huallparimachi y Pozo (2024) plantearon como
objetivo general determinar la relacién entre la depresion y la
ansiedad. En los resultados muestran correlacién entre la depresion
y la ansiedad, que indica un coeficiente de correlacion de rho = 0,852
con un valor de significancia de 0,000. Concluyendo que hubo
relacion entre variables, lo que revela que, a mayor depresién, mayor
ansiedad, debido a que comparten factores comunes como la
preocupacion excesiva y la dificultad de manejar las emociones.
Asimismo, Jiménez (2020) tuvo el objetivo de evaluar los niveles de
ansiedad y depresion en estudiantes, los resultados mostraron
mayor que las mujeres tuvieron mayores puntuaciones, concluyendo
que existié diferentes estadisticas significativas en sintomas de
ansiedad y depresion.

Con respecto al objetivo especifico 2, identificar la relacion entre

ansiedad y la dimension sintomas conductuales en estudiantes de
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secundaria de la institucion educativa A-28 Peru BIRF, Azangaro —
2025. Mediante el estadistico de Rho Spearman se demuestra que
la relacion entre ansiedad y dimension sintomas conductuales es
estadisticamente significativa (p=0.000). En consecuencia, se
rechaza la hipétesis nula (Ho) lo que permitié aceptar la hipotesis
alterna (Ha); ademas, el valor rho de 0.352, demostrando que hay
una correlacion positiva baja entre ansiedad y dimension sintomas
conductuales en estudiantes. Resultado que se asemeja con la
investigacion de Bailon y Cabada (2023) quienes plantearon el
objetivo determinar si existe relacion entre la depresion y ansiedad.
En los resultados indicaron que el 40% de los adolescentes presenta
nivel moderado a severo en depresion y el 41% de los adolescentes
presenta un nivel de moderado a severo extremo de ansiedad, asi
mismo en relacién a la correlacion se obtuvo un p valor de P=0.989,
concluyendo que existe relacion significativa entre la depresion y
ansiedad en los adolescentes del colegio portadores de luz Callao,
2023. En ese mismo sentido, Castillo et al. (2023) tuvieron el objetivo
identificar niveles de ansiedad y depresion en estudiantes, donde se
logro resultados que estudiantes se encuentran atravesando por una
ansiedad moderada y no severa. Concluyendo que al momento de
medir la depresion los estudiantes de 12 afos presentan un alto
indice de depresion severa. También, Pefa et al. (2025) plante¢ el
objetivo realizar un estudio bibliométrico a la literatura cientifica
sobre el tema de la depresion y ansiedad. Como resultado, plantean
la necesidad que se desarrollen programas de tratamiento para su
prevencion temprana. Concluyendo que el estudio permitié explorar
estadisticas sobre la actualidad de estos trastornos en los
estudiantes universitarios ecuatorianos, el impacto del COVID-19 y
los factores explicativos. Asimismo, Rodriguez y Rodriguez (2020)
tuvo el objetivo determinar la prevalencia de ansiedad y depresion.
Los resultados muestran que la prevalencia de ansiedad de los
estudiantes encuestados fue del 100% estando todos por encima del
promedio, y la de depresién fue de 43%. Concluyendo que la

ansiedad y la depresidn son alteraciones de gran relevancia para la
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salud mental debido al perjuicio que genera en la persona gracias a

la severidad de sus sintomas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determiné que existe correlacién positiva moderada entre ansiedad
y depresidn en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa A-
28 Peru BIRF, Azangaro — 2025. Mediante el estadistico Rho de

Spearman el valor p ,000 y coeficiente de correlacion ,425.

Se demostré que existe correlacidn positiva baja entre ansiedad y
dimension cognitivo afectivo en estudiantes. Mediante el estadistico

Rho de Spearman el valor p ,000 y coeficiente de correlacion ,243.

Se demostré que existe correlacién positiva baja entre ansiedad y
dimensién sintomas conductuales en estudiantes. Mediante el
estadistico Rho de Spearman el valor p ,000 y coeficiente de correlacion
,352.
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Recomendaciones

A quien se le recomienda, que se recomienda y para que se recomienda:

e A los directivos, implementar un ciclo de talleres psicoeducativos de
ocho semanas, dirigidos a estudiantes, para fortalecer habilidades de
manejo de la ansiedad y prevencién de la depresion, con sesiones
semanales de 1 hora.

e A los profesores, desarrollar un curso de cuatro sesiones en un mes
para docentes y tutores, enfocado en identificar signos iniciales de
ansiedad y depresion, y en estrategias de derivacion oportuna a
profesionales de salud mental.

e Alos psicologos, realizar charlas bimensuales durante tres meses para
padres, orientadas a reconocer sintomas, brindar apoyo emocional en

casa y fomentar una comunicacion afectiva con sus hijos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la investigacion: Ansiedad y depresion en estudiantes de secundaria de la Instituciéon Educativa A-28 Peru BIRF,

Azangaro — 2025

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLESY METODOLOGIA

DIMENSIONES
Problema general: Objetivo general: Hipoétesis general: Variable 1: Enfoque: Cuantitativo.
¢, Cual es la relacion Determinar la relacion Existe relacion Ansiedad Tipo: Basica
entre ansiedad y entre  ansiedad vy significativa entre Nivel: Correlacional.
depresion en depresion en ansiedad y depresion en - Cognitivo Diseino: No experimental,
estudiantes de estudiantes de estudiantes de  perceptual transversal.
secundaria de la secundaria  de la secundaria de la - Somaticos Vi
institucion educativa A-  institucion educativa A- institucion educativa A-28
28 Peru BIRF, Azangaro 28 Peru BIRF, Peru BIRF, Azangaro — /
— 20257 Azangaro — 2025. 2025. M r
Problemas Objetivos Hipétesis especificas: \
especificos: especificos: V,
P.E.1. ;Cual es la O.E.1. Identificar la H.E.1. Existe relacién Variable 2: Dénde:
relacion entre ansiedad relacion entre ansiedad significativa entre Depresion M = Muestra del estudio
y la dimension cognitivo 'y la dimension ansiedad y la dimension - Cognitivo V1 = Observacion de la
afectivo en estudiantes cognitivo afectivo en cognitivo afectivo en  afectivo variable 1
de secundaria de la estudiantes de estudiantes de - Sintomas V2 = Observacion de la
institucion educativa A- secundaria de la secundaria de la  conductuales variable 2

28 Peru BIRF, Azangaro
— 20257

P.E2. ;Cual es la
relacion entre ansiedad

institucion educativa A-
28 Peru BIRF,
Azangaro — 2025.

institucion educativa A-28
Perd BIRF, Azangaro —
2025.

r = Relacion de la
variable o correlaciéon

Poblacion: 170 estudiantes.

Muestra: 119 participantes.
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y la dimension sintomas
conductuales en
estudiantes de
secundaria de la
instituciéon educativa A-
28 Peru BIRF, Azangaro
— 20257

O.E.2. Identificar la
relacion entre ansiedad
y la dimension
sintomas conductuales
en estudiantes de
secundaria de la
institucion educativa A-
28 Peru BIRF,
Azangaro — 2025.

H.E.2.  Existe relacion
significativa entre
ansiedad y la dimensién
sintomas conductuales en
estudiantes de
secundaria de la
institucion educativa A-28
Peru BIRF, Azangaro —
2025.

Técnica: psicométrica.
Instrumentos:

- Inventario de Ansiedad de
Beck (BAl).

- Inventario de Depresion de
Beck-II (DBI-II).

Método de analisis de
investigacion:

Estadistica descriptiva e
inferencial

75



Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAl)
A continuacion, encontrara una serie de enunciados con relacién a su
trabajo. Se solicita su opinidn sincera al respecto. Después de leer
cuidadosamente cada enunciado, marque con una X el numero que

corresponda a su opinion.

N° iITEMS

No
Leve
Moderado
Bastante

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

Inestable

©| 0| N| O O] &l W] N -~

Atemorizado o asustado

N
o

Nervioso

-
-

Con sensacion de bloqueo

-
N

Con temblores en las manos

N
w

Inquieto, inseguro

—
o

Con miedo a perder el control

N
(&)

Con sensacion de ahogo

N
(o))

Con temor a morir

-
\I

Con miedo

-
0]

Con problemas digestivos

N
©

Con desvanecimientos

N
o

Con rubor facial

N
-

Con sudores, frios o calientes
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI)

Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Lea cada uno de
ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa
el modo como se ha sentido en las ultimas dos semanas, incluyendo hoy.
Marque con una X el numero correspondiente al enunciado elegido. Si
varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados,
marque el numero 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

1 | No me siento triste.

2 | Me siento triste gran parte del tiempo.

3 | Me siento triste todo el tiempo.

4 | Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo

1 | No estoy desalentado respecto del mi futuro.

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

3 | No espero que las cosas funcionen para mi.

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

3. Fracaso

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que hubiera debido.

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que
disfruto.

2 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

=IOV WIN[ =

3 | Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
4 | No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia
disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
1 | 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.
ntimientos de Castigo
No siento que este siendo castigado.
Siento que tal vez pueda ser castigado.
Espero ser castigado.
Siento que estoy siendo castigado.

N

=
(7]
AESIEISIEN A NS

7. Disconformidad con uno mismo.
1 | Siento acerca de milo mismo que siempre.
2 | He perdido la confianza en mi mismo.
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3 | Estoy decepcionado conmigo mismo.
4 | No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
1 | No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
2 | Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
3 | Me critico a mi mismo por todos mis errores.
4 | Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
1 No tengo ningun pensamiento de matarme.
2 | He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
3 | Querria matarme
4 | Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
1 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
2 | Lloro mas de lo que solia hacerlo
3 | Lloro por cualquier pequeiez.
4 | Siento ganas de llorar, pero no puedo.
11. Agitacion
1 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 | Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
3 | Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil guedarme quieto
4 | Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.
12. Pérdida de Interés
1 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
2 | Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
3 | He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
4 | Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecisién

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1

2 | Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
3 | Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar
decisiones.

4 | Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.

Desvalorizacion

1 No siento que yo no sea valioso

2 | No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia
considerarme

Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Siento que no valgo nada.

15.

(]

rdida de Energia

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos energia que la que solia tener.

No tengo suficiente energia para hacer demasiado

No tengo energia suficiente para hacer nada.

16.

ambios en los Habitos de Sueio

No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.

N
Q

Duermo un poco mas que lo habitual.
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2b | Duermo un poco menos que lo habitual.

3a | Duermo mucho mas que lo habitual.

3b | Duermo mucho menos que lo habitual

4a | Duermo la mayor parte del dia

4b | Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a

dormirme

17. Irritabilidad

1

No estoy tan irritable que lo habitual.

2 | Estoy mas irritable que lo habitual.
3 | Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
4 | Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

1

No he experimentado ningun cambio en mi apetito.

22 | Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
2b | Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
32 | Mi apetito es mucho menor que antes.

3b | Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
4a | No tengo apetito en absoluto.

4b | Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

1

Puedo concentrarme tan bien como siempre.

2 | No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
3 | Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
4 | Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

1

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

2 | Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

3 | Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que solia hacer

4 | Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de

las cosas que solia hacer

21. Interés por temas afecto o cercania emocional (por ejemplo:
abrazos, cariio, relaciones sentimentales)

1

No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el afecto
0 el carifio

Estoy menos interesado (a) en el afecto o el carifio.

Estoy mucho menos interesado (a) en el afecto o el carifio.

2
3
4

He perdido completamente el interés en el afecto o el carifio.

Puntaje Total:
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: "ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA A-28 PERU BIRF, AZANGARO — 2025°

Nombre del Experto: Lic. Denis Cristhian Calla Arpi
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcién:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un

CUMPLE

2. Objetividad

CUMPLE

3. Conveniencia

CUMPLE

4, Organizacion

CUMPLE

5. Suficiencia

CUMPLE

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir

CUMPLE

7. Consistencia

CUMPLE

8. Coherencia

CUMPLE

9. Estructura

Cuestionario responde
a las preguntas de la
inves

CUMPLE

10. Pertinencia

El cuestionario es otl y
oportuno para la
investigacion

CUMPLE

Il. OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos determinados cumplen con la validez, confidencialidad por lo
tanto es aplicable para la investigacion.

Apellidos y Nombres del validador:
Denis Cristian Calla Arpi
Grado académico: Psicélogo

N°. DNI: 47593214

80




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA A-28 PERU BIRF, AZANGARO - 2025

Nombre del Experto: Leén Corzo, Carlos Alonso
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas wusando un

lengualje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan

expresadas en aspeclos
observables

Cumple

3. Convenlencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a

ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una Organizacion
l6gica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

3. Suficlencia

El cuestionario comprende
todos los Indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los Indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
Inv

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investi

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es uotil y
oportuno para la
investigacion

Cumple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

S
S~

o

— -
i

ENE, LEON CORED CARLOS ALONSO

PSICOLOGO

CPSP N* 12580

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Doctor

N°. DNI: 40843376
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA A-28 PERU BIRF, AZANGARO - 2025

Nombre del Experto: /loaaine Stcuvnn NECHRAZ
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacién

Aspectos Para Evaluar Descripcion: Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
Las preguntas estan
1. Clandad elaboradas usando un ; st
iabe e | 52 gl
2 Obyetwdad :::teudu :un
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecutn ol s & - d“*f’('
ser investigado
4 Organizacin mym.mmcl g.chf&
e 24
5. Suficiencia todos los indicadores en | §_- Ose~fle
cantidad y caldad
£l vestonario ¢4
6.itencionaidad | Sdecusdoparamedy | ¢ o«»/rle
Las pv:ngnm estan
7. Consistencia Mesdmenomens | £ Gaple
Existe relacon
5 Crlmeucie Msotﬂc:d:‘itm b &“l““
La estructura del
9. Estructura .c“"“"',“ m“'”"“: u.‘. @u*lb&
El weslbnuio es util y
10.Peinencia | oportuno para la 5 Cple
IIl. OBSERVACIONES GENERALES
Sy
GURA"”"“‘“--..
CPsP
Apeliidos y Nombres del validador:

Grado académico:  Prce sl o

N°®. DNI:
eqri vl

73
cPsP losog
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Anexo 4. Base de datos
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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Evidencia documentaria

CARTA DE PRESENTACION DE LA UAI

UNIVERSIDAD

- AUTONOMA
DE ICA

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 26 de Setiembre del 2025

OFICIO N°2040-2025-UAI-FCS

Sr. Herculano Amanqui Condori

Director . .
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA A-28 PERU BIRF - AZANGARO
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigire a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestros estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo
profesional, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido
a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuentaa la institucion
que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que los estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de los estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a
la espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

G
L~
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
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UNIVERSIDAD

- AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CHOQUEHUANCA IDME, Enrique Abel identificado con cédigo de estudiante 0072362461 y
ORTIZ LLAMOCCA, Yolanda identificada con codigo de estudiante 0042008796 del Programa
Académico de PSICOLOGIA, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “ANSIEDAD Y
DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA A-28 PERU
BIRF, AZANGARO - 2025.”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a los en mencion, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto
y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente

sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 26 de Setiembre del 2025

N [
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
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“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

Azangaro, 2 de julio de 2025

SENOR:

Herculano Amanqui Condori

Director de la |.E. Secundaria A-28 Perubirf

Presente.—

Asunto: Solicitud de autorizacion para trabajo de investigacion
De mi consideracion:

Yo, Enrique Abel Choquehuanca ldme, identificado con DNI N.° 72362461, bachiller
en Psicologia por la Universidad Alas Peruanas, solicito respetuosamente
autorizacion para realizar mi trabajo de investigacion titulado:

“ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA A-28 PERU BIRF, AZANGARO - 2025”, como parte
del proceso para optar el titulo profesional de Psicélogo, conforme a lo establecido
por la Ley Universitaria N.° 30220.

La investigacion se desarrollara con estudiantes del nivel secundario, bajo criterios
éticos, metodologicos y legales, garantizando la confidencialidad de la
informacion y sin afectar el normal desarrollo de las actividades académicas.

Agradezco de antemano su atencion y quedo a la espera de una respuesta
favorable.

Atentamente,

/ /

il /‘/ — -
Choquehuanca Jﬁme Enrique Abel
DNI: 72362461




. MINISTERIO DE EDUCACION

it mtly DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION — PUNO
AT7ANIO UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE AZANGARO
/\ﬁ \N (—‘/\RO INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA  A-28 PERU BIRF
RDZ. N° 1124-1982

“Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

AUTORIZACION

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA A-28 PERU - BIRF
JURISDICCION DE LA UGEL AZANGARO DEL DISTRITO Y PROVINCIA DE
AZANGARO DE LA REGION PUNO.

AUTORIZA.

Al sefior ENRIQUE ABEL CHOQUEHUANCA IDME,
identificado con DNI N° 72362461 Bachiller en Psicologia de la Universidad Alas
Peruana Sede Juliaca de la carrera profesional Psicologia Humana, SE_ AUTORIZA

para realizar “El Test a estudiantes de ansiedad y depresion” para optar su titulo
profesional, que realizara con los estudiantes del CUARTO y QUINTO grado de nuestra
institucion Educativa Secundaria A-28 Pert Birf, para su proyecto durante 5 dias, previa
coordinacién con el auxiliar de educacién de los grados, sin afectar el normal desarrollo

de las clases académicas.

Azangaro, 08 de julio del 2025

Prof Hercolane-Ama
DONI N° 0155
DIRCCTOR




AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

A
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion : Universidad Auténoma de Ica.
Responsables : Choquehuanca Idme Enrique Abel

: Ortiz Llamocca Yolanda
Estudiantes del programa académico de psicologia

1. Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la investigacion
titulada “Ansiedad y depresion en estudiantes de secundaria”, cuyo objetivo es identificar los
niveles de ansiedad y depresion en estudiantes de dicha institucion.

2. Procedimiento: En caso de otorgar su consentimiento, su hijo(a) sera evaluado(a) mediante la
aplicacion de los siguientes instrumentos psicolégicos:
e Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl)
e Inventario de Depresion de Beck (BDI)
Los cuestionarios seran entregados de manera fisica y su aplicacion tendra una duracion estimada
de 15 a 20 minutos.

3. Confidencialidad de la informacion: La informacién recolectada serd tratada con estricta
confidencialidad, conforme a lo establecido en la Ley N.° 29733 — Ley de Proteccion de Datos
Personales y el principio de reserva profesional del psicélogo. Cada participante sera identificado
mediante un cédigo asignado, lo que garantiza el anonimato y evita la divulgacion de datos que
permitan su identificacion. El responsable de la investigacion se compromete a respetar la identidad
y privacidad de los participantes, utilizando los datos unicamente con fines académicos.

4. Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, habiendo leido y
comprendido la informacién proporcionada, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada
la participacion de mi menor hijo(a) en la presente investigacion, asi como la toma de evidencia
fotografica exclusivamente con fines académicos, siempre que no se exponga su identidad ni se
afecte su privacidad.

Azéngaro, ...... 8 vy convcrin , de 2025
5117 - I ——— e ————
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante, te invitamos a formar parte de la presente investigacion, para la cual
requerimos tu valiosa participacion en la resolucién de un cuestionario.

1.

Objetivo del estudio: Identificar los niveles de ansiedad y depresion en los estudiantes de
secundaria.

Procedimiento: Si aceptas participar en la investigacion, se te aplicaran los siguientes
instrumentos psicologicos:

¢ Inventario de Ansiedad de Beck (BAl).

e Inventario de Depresion de Beck (BDI).
Los cuestionarios seran entregados de manera fisica y su aplicacion tendra una duracién
estimada de 15 a 20 minutos. Esta evaluacion trata sobre la ansiedad y depresion, por lo
que te solicitamos responder con sinceridad cada una de las preguntas. Ten en cuenta que
no es necesario que escribas tu nombre al responder y es importante no dejar espacios en
blanco, ya que cada respuesta es valiosa.

Confidencialidad: Los resultados que brindes seran tratados de forma confidencial y solo
seran conocidos por el responsable de la investigacién y, en caso necesario, por tu
apoderado/a. Nadie mas sabra tus respuestas ni se usara tu nombre en ningin documento.
Firmar este documento significa que leiste esta informacién o que alguien te la explicd, que
entendiste lo que se hard y que estas de acuerdo en participar de manera voluntaria.

Marca con una “X” tu eleccion:

[Si, acepto participar.
[ No, no deseo participar.

Azangaro, ...... (o[- ATRTE——— , de 2025
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

z’!—J turnitin Pagina 2 de 111 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::3117:508660381

22% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

* Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

22% @ Fuentes de Internet
2% ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Fuentes principales

22% @ Fuentes de Internet
2% Publicaciones
10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.at deica.edu.pe 10%
Internet

revistas.libertadores.edu.co 1%
Internet

repositorio.uladech.edu.pe 1%

° Internet

hdl.handle.net <1%

o Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

o Internet

rep itorio.at edu. pe <1%
Internet

repositorio.upch.edu.pe <1%

o Trabajos

entregados

Universidad Auténoma de Ica on 2023-02-04 <1%
Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

o Internet

revista.religacion.com <1%

Internet

www.ti.autonomadeica.edu.pe <1%
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Internet

latam.redilat.org

o Internet

repositorio.uct.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada del Norte on 2025-05-05

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Santa on 2025-09-14

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2021-05-18

o Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

o Internet

www.infobae.com

@

www.austral.edu.ar

a Internet

repositorio.upla.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2019-11-06

¥¥38 Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-10-31

Trabajos

entregados
Universidad Privada del Norte on 2025-05-05

Trabajos
entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-12-22

Trabajos

entregados
Universidad Privada del Norte on 2024-07-30
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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6 Internet

www.theibfr.com
7l Trabajos
entregados

Universidad Alas Peruanas on 2023-07-05

Trabajos

entregados
autonomadeica on 2025-08-07

. Internet

prisaradio-prisaradio-prod.cdn.arcpublishing.com

e Internet

repositorio.unu.edu.pe

Trabajos
entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2024-04-15

Internet

repositorio.continental.edu.pe
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