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Resumen
El propdsito principal de esta investigacion fue determinar la relacion entre
ansiedad y depresion en la institucion educativa secundaria ramon castilla
marquesado, Huancavelica — 2025, cuya metodologia corresponde al enfoque
cuantitativo, de tipo basica, prospectiva, nivel correlacional, de disefio no
experimental y descriptiva, con una muestra de 152 estudiantes de ambos sexos.
Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de encuesta y los instrumentos
utilizados fueron: la escala de ansiedad de Zung (EAA) y la escala de depresién
de Zung (EAD). los resultados mostraron que existe relacion entre ansiedad y la
depresion con un p=0,001, y r=.780, existe una relacion entre la ansiedad y la
dimension afectiva con un p=0,001, y r=0,496; existe relacién entre la ansiedad
y la dimension fisiologica con un p=0,001 menor a 0,05, y con un coeficiente de
correlacion de 0.477, existe relacion entre la ansiedad y la dimension
psicomotora con un p=0,005 menor a 0,05, y con un coeficiente de correlacion
de 0,228; no existe relacion entre la ansiedad y la dimensién psiquica con un
p=0,070 mayor a 0,05, y con un coeficiente de correlacion de 0,687, que indica

gue no existe relacion.

Palabras clave: psiquica, investigacion, afectivo, estudiantes.
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Abstract

The main purpose of this research was to determine the relationship between
anxiety and depression at the Ramén Castilla Marquesado secondary school,
Huancavelica - 2025, whose methodology corresponds to the quantitative
approach, basic, prospective, correlational level, non-experimental and
descriptive design, with a sample of 152 students of both sexes. For data
collection, the survey technique was used and the instruments used were: the
Zung Anxiety Scale (EAA) and the Zung Depression Scale (EAD). The results
showed that there is a relationship between anxiety and depression with a p =
0.001, and r = .780, there is a relationship between anxiety and the affective
dimension with a p =0.001, and r = 0.496; There is a relationship between anxiety
and the physiological dimension with a p=0.001 less than 0.05, and with a
correlation coefficient of 0.477, there is a relationship between anxiety and the
psychomotor dimension with a p=0.005 less than 0.05, and with a correlation
coefficient of 0.228; there is no relationship between anxiety and the psychic
dimension with a p=0.070 greater than 0.05, and with a correlation coefficient of

0.687, which indicates that there is no relationship.

Key words: psychic, research, affective, students.
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INTRODUCCION

La ansiedad, un trastorno psicolégico comun que se ha vuelto mas frecuente en
el siglo XXI debido a diversos factores, estructurales, psicolégicos, comunitario,
tecnoldgicos, laborales y ambientales, en particular se destaca el papel de las
ciencias aplicadas y las plataformas sociales, ya que la dependencia de estas
plataformas, el ciberacoso y la exposicion a informacién negativa pueden agravar
la situacion, se caracteriza por preocupacion persistente, temor y tensidn
desmedida y excesiva que afectan de manera notable la vida cotidiana y el
bienestar emocional de una persona, los fisiologicos involucrados incluyen
calambres, incremento en su frecuencia ritmo cardiaco, la presion sanguinea,
alteraciones respiratorias e incremento en los niveles sanguineos de glucosa
(APA, 2025).

Si bien la ansiedad puede considerarse una respuesta adaptativa normal a las
amenazas o al estrés, cuando alcanza un nivel excesivo o supera la capacidad
de afrontamiento de la persona, se convierte en un trastorno patolégico que
causa un malestar significativo y se manifiesta a través de sintomas fisicos,

psicoldgicos y conductuales (OPS, 2025).

La depresién, una importante situacion de salud complicacion de salud publica
gracias a su amplia prevalencia a nivel mundial, su etiologia es compleja e
involucra elementos psicosociales, hereditarios y biologicos. Afio tras afio, mas

alrededor del mundo, existen individuos diagnosticados con depresion,
incluyendo a muchos jévenes adolescentes y adultos afectados por los factores,
caracteristicas psicosociales en la poblacion adolescente y adulta joven, puede
intensificar la situacion intensificando la crisis la gravedad de la enfermedad y su
incremento exponencial la ideacion suicida, los intentos de suicidio e incluso su
culminacidén, altera el estado de animo caracterizado por una alteracion del
estado de animo y puede clasificarse en diferentes tipos, como el trastorno

depresivo mayor, el trastorno distimico y el trastorno bipolar (OPS, 2025).
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Tomando en cuenta estos aspectos, la presente investigacién se ha llevado a
cabo se buscara determinar si existe relacién entre la depresion y ansiedad en
los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla
Marquesado de la ciudad de Huancavelica, en el aino 2025. Para ello se realizd
una investigacion de método cientifico, enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental; aplicando como técnicas la encuesta para la depresion
debidamente validado y confiable, los resultados se discuten al final del presente

informe de tesis, y se brindan las debidas conclusiones y recomendaciones.

Capitulo |, se muestra una parte esencial de este trabajo de investigacién, que
es la introduccion

Capitulo Il, planteamiento del problema donde se describe la situacién
problematica de la ansiedad y de la depresion, a nivel mundial, internacional,
nacional; las preguntas de investigacion general y especificas; los objetivos, la
justificacion y la importancia.

Capitulo Ill, se plantea el marco teérico donde se presentan los antecedentes
internacionales, nacionales, luego esta la base tedrica y el marco conceptual.
Capitulo 1V, se describira la metodologia de la investigacion (tipo, nivel, disefo),
hipotesis, variables, matriz de operacionalizacion, poblacion, muestra, técnica,
instrumentos de recoleccion de informacion, técnicas de analisis y procesamiento
de datos.

Capitulo V, se encuentran los resultados de la investigacion, la presentacion de
las mismas en tablas con la respectiva interpretacion de los resultados.
Capitulo VI, se describen el analisis de los resultados, de lo que se desprende el
analisis inferencial.

Capitulo VII, se desarrolla la discusion de resultados, de ello resulta la
comparacioén de los resultados.

Capitulo VIII, finalmente se presentan las conclusiones, las recomendaciones, la

referencia bibliografica y los anexos

13



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

Todos pueden experimentar ansiedad y depresion en algun momento,
los individuos suelen sentir miedo y preocupacién de forma intensa y
desmedida. Estos sentimientos generalmente se presentan con tension
fisica y otros signos cognitivos y conductuales. Son complicados de
manejar, provocan una angustia significativa y pueden persistir por
mucho tiempo si no se tratan, obstaculizan las actividades diarias y
pueden afectar la vida familiar, social y escolar o laboral de un individuo.
(Garcia, I. A, 2024).

A escala global, de acuerdo con la Organizacién Mundial de Salud, se
estima que actualmente el 4% de la poblacion global sufre de un
trastorno de ansiedad, se estima que existen 301 millones de individuos
con este trastorno, lo que los sitia como uno de los trastornos mentales
mas comunes y que una de cada cuatro individuos requiere tratamiento
(27,6%). Dentro de los impedimentos para la atencién se incluyen la
falta de sensibilizacién acerca de que el problema es una condicion de
salud que puede ser tratada, la escasez de inversion en servicios de
salud mental, la escasez de profesionales de la salud formados y el
estigma social (OMS, 2023).

Las mujeres son mas propensas a sufrir trastornos de ansiedad que los
hombres, con una prevalencia casi doble en ellas. Particularmente, el
17,5% corresponde a mujeres y el 9,5% a hombres. Estos desérdenes
tienden a aparecer desde la infancia, con una edad media de 7 anos,
en la etapa adolescente de 13 a 17 anos, luego, llegan a su maxima
prevalencia en la etapa de mediana edad y decrecen en la etapa de
ancianidad. (Dominguez, J.A.D., Duque,V.E.,& Tejera, E. T. 2024).

A nivel internacional, en Suecia, un 63% de las personas de 18 a 64
afios ha afirmado haber tenido problemas de salud mental, en segundo

lugar, se encuentra chile, con un 62%, y luego le sigue Irlanda con un
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58%. En estos paises hay mayor prevalencia de casos de ansiedad y
depresion (Gotzsche, P. C.2020). Capitulo VII

En Espana, segun el estudio del Instituto Nacional de Estadistica
(INEI), indica que a mediados del 2020 habia 2,1millones de personas
diagnosticadas con un cuadro depresivo grave. Ademas, segun la
OCDE, Espana es uno de los paises europeos que mas ansioliticos
consume: mas de dos millones de personas toman ansioliticos
diariamente y estadounidenses mas ansiosos 2024 con el 43%
(Guzman Cuzcano, J. C. 2020).

En Latinoamérica, se calcula que mas de 58 millones de individuos
sufren de trastornos de ansiedad, siendo el 7,7% femenino y el 3,6%
masculino. La prevalencia en ambos géneros combinados varié
dependiendo del pais, oscilando entre un minimo del 3,6% en México

y un maximo del 9,3 en Brasil (Lopez Pinzon, G. A. 2024).

Respecto a la depresién, se calcula que el 3,8% de la poblacion sufre
de esta, incluyendo el 5% de los adultos (4% hombres y 6% mujeres) y
el 5,7% de los adultos de 60 afios en adelante. A nivel global, se estima
que alrededor de 280 millones de individuos padecen de depresion,
siendo esta un 50% mas comun entre las mujeres que entre los
hombres, y anualmente mas de 700 000 personas se suicidan debido
a ella (Castellanos, J. E., Gonzalez, V., & Yanza, J. S. 2024).

El INEGI registr6 que 34.85 millones de individuos experimentaron
depresion; 14.48 millones eran de sexo masculino y 20.37 millones de
sexo femenino, de los cuales solo 1.63 millones consumen
antidepresivos, mientras que 33.19 millones no los utilizan. En este
indicador, la disparidad de género es significativa, entre los hombres,
el sentimiento de "mucha depresion" impactd a 2.095 millones,
mientras que, entre las mujeres, el sentimiento de "mucha depresién"
impacto a 4.95 millones. Un estudio efectuado revela que el 48% de la
poblacion de Australia sostiene haber experimentado problemas de

salud mental asociados con la depresion en los ultimos 12 meses. Un
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estudio efectuado indica que el 48% de los habitantes de Australia;
en Estados Unidos 44%, Reino Unido 39%, Sudafrica 37%, Brasil 35%,
Alemania 34%, Espafia 30%, México 30%, irlanda 28%, Francia 25% y
china con 18% (INEGI, O. M. 2021).

Durante el 2024 en Peru, el Seguro Social de Salud (EsSalud) registro
182,399 casos de individuos con ansiedad y depresion, determinando
que la mitad de estos padecen de una condicién mixta. En el pais, la
poblacién adulta ha sido la que mas ha recibido atencidn por problemas
de salud mental, con un 35.18%, seguido por la poblacion joven
(22.17%) y la infantil (17%); adolescentes (14.50%) y adultos mayores
(11.16%) (Rufino Fernandez, M. D. 2024).

Inquieta que la poblacién de nifios y adolescentes represente el 31.5%
de los casos tratados. Adicionalmente, la poblacion masculina ha
recibido el 59.95% mas de atencion, en contraste con el 40.05% de la
poblacién femenina. La ansiedad y la depresién pueden tomar vidas en
situaciones extremas, ya que esta poblacién esta mas propensa al
suicidio, un fenémeno que ha aumentado en el pais (Yaringafio Anco,
J.A. 2022).

La segunda inquietud es la considerable discapacidad que provocan
los problemas de salud mental en la poblaciéon. En la mas reciente
investigacion sobre la carga de enfermedad en el pais, el Minsa mostro
que los trastornos mentales y conductuales fueron los mas
predominantes, causando una pérdida de 668,114 anos de vida
saludable. (MINSA,2025).

A nivel regional, en Huancavelica ha habido un notorio incremento en
algunos trastornos, entre ellos la depresidén y ansiedad, pues segun
cifras de la DIRESA. En el 2020, se registraron en los establecimientos
de la regién 2 mil 07 casos; en el 2021, se incrementaron los casos de
ansiedad a 2 mil 280; en el 2022 se registraron 2 mil 819 casos; en el
2023 se registraron 4 mil 025 casos; y en el 2024 se registraron 3 mil

768 casos. En relacion a los casos de depresion, en el 2020 se
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2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

registraron 1890 casos; en el 2021, 1572 casos; en el 2022, 1807
casos; en el 2023, 1645 casos; en el 2024, 2 mil 131 casos. (G.R.H,
2022).

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacién entre ansiedad y depresion en estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla Marquesado-

Huancavelica, 20257

Preguntas de investigacion especificas

¢,Cual es la relacién entre ansiedad y la dimension afectiva en
estudiantes de secundaria de la Institucidn Educativa Ramon Castilla

Marquesado-Huancavelica, 20257

¢, Cual es la relacion entre ansiedad y la dimension fisiologica e en
estudiantes de secundaria de la Institucidon Educativa Ramon Castilla

Marquesado-Huancavelica, 20257

¢, Cual es la relacion entre ansiedad y la dimensién psicomotora en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla

Marquesado-Huancavelica, 20257?

¢ Cual es la relacién entre ansiedad y la dimensién psicolégica en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla
Marquesado, 20257

Objetivo General

Determinar la relaciéon entre ansiedad y depresion en estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla Marquesado-
Huancavelica, 2025

Objetivos Especificos

17



Identificar la relacién entre ansiedad y la dimension afectiva en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla
Marquesado-Huancavelica, 2025.

Identificar la relacion entre de ansiedad y la dimension fisiologica en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla
Marquesado-Huancavelica, 2025.

Identificar la relacion entre ansiedad y la dimension psicomotora en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla
Marquesado-Huancavelica, 2025.

Identificar la relacion entre ansiedad y la dimension psicologica en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla

Marquesado-Huancavelica, 2025.

2.6. Justificacion e importancia

Justificacion tedrica: La presente investigacion se sustenta en una
base tedrica multidimensional que abarca enfoques cognitivo-
conductuales, la ansiedad y la depresién son dos de los trastornos
psicolégicos mas comunes en la poblacién global y han sido objeto de
numerosos estudios, se sostiene que la ansiedad y la depresién son
el resultado de patrones disfuncionales de pensamiento vy
comportamiento. La Teoria de Beck (1976) sobre la depresion sugiere
que los esquemas cognitivos negativos contribuyen a la aparicion y el

mantenimiento de este trastorno.

Justificacion practica: Esta investigacion busca conocer la
problematica que enfrentan los estudiantes para luego dar soluciones
como realizar charlas psicoeducativas e implementar actividades
preventivas para poder desarrollar tratamientos mas efectivos y
mejorar la calidad de vida, se llevaria a cabo con el apoyo de las
autoridades a cargo de la institucion educativa, decana, docentes y

psicologos de la institucion.
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Justificacion metodolégica: Esta investigacion es de tipo basico-
relacional, no experimental, ya que no hubo manipulacion de las
variables. Permite identificar la relacion entre la ansiedad y la
depresion, de la misma manera, el presente estudio contribuye a
investigaciones futuras a nivel regional y nacional sobre ambas
variables porque se puede utilizar el mismo método en poblaciones

similares a las de este estudio.

Importancia: La relevancia de este estudio reside en que posibilito la
identificacion del grado de adiccidn a las redes sociales y agresividad,
con el objetivo de proporcionar informacion confiable, contextual y
actualizada tanto a la institucidon educativa, los padres y los

administradores educativos.

2.7. Alcances y limitaciones

Alcance:

El estudio se llevé a cabo en todos los estudiantes de la secundaria
de la Institucion Educativa Ramon Castilla Marquesado que se
encuentra en el departamento de Huancavelica, provincia
Huancavelica, en el barrio santa Ana, prolongacion celestino

manchego 1550

Limitaciones:

Dificultad para la obtencion del consentimiento informado de los

padres o tutores de los estudiantes menores de edad, fue complicada.

Los estudiantes de secundaria contaban con horarios académicos
fijos y otras responsabilidades curriculares, lo que dificultaba la
dedicacion de tiempo necesario para realizar una investigacion

exhaustiva.
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ll.
3.1.
3.11

MARCO TEORICO
Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Cabrera E., et al. (2023) México, realizaron una investigacion sobre
la Asociacion entre la depresion, ansiedad, estrés y lugar de origen
en estudiantes de primer semestre de la Facultad de Educacion de
una universidad publica, la investigacion fue del tipo basico, no
experimental, metodologia cuantitativa, descriptiva, de corte
transversal, 102 estudiantes, prueba de inventario de Depresion de
Beck (BDI-Il) y el inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y la Escala
de Estrés Percibido (EEP), los resultado que encontraron fue que el
24% no tiene depresion, 41% depresion leve, 33% depresion
moderada, 2% depresion severa, ansiedad minima 14% ansiedad
leve 13%, ansiedad moderada 20%, ansiedad Servera 53%, se
muestra una asociacion entre el lugar de procedencia y grados
moderados de depresion (p=.000, rho.494), altos niveles de
ansiedad (p=.000, rho.833) y altos niveles de estrés (p=.000, rho
.900).

Clemente, Z. (2021) México, su investigacion busco la relacion
depresion y ansiedad en estudiantes de enfermeria, la investigacion
fue de tipo basico, no experimental, metodologia cuantitativa,
descriptiva, de corte transversal, 561 estudiantes universitarios
participaron en el examen de depresiéon SV-21 y el inventario de
ansiedad de BECK. Obtuvieron como resultados que tenian
depresion leve 59%, moderada 31%, severa 10%; ansiedad leve
49%, moderada 41%, severa 10% y que existe una relacion

significativa entre depresion y ansiedad (rho=0.285 p=0.003).

Vinaccia & Ortega (2020) Colombia, realizaron un estudio que busco
la relacion de la variables ansiedad y depresion en estudiantes

universitarios de la costa Atlantica colombiana, la investigacion fue
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del tipo basico, no experimental, metodologia cuantitativa,
descriptiva, de corte transversal, participantes 6224 estudiantes,
instrumento utilizado la escala PROMIS de depresion y ansiedad, el
resultado mostro que ansiedad ausente 44.3%, leve 28%, moderado
25.5%, severo 2.3%, depresion ausente 67.8%, leve 18.2%,
moderado 12.7%, severo 1.3% vy llegaron a la conclusion que hay
una relacion frecuente entre la ansiedad y la depresion en los
estudiantes universitarios y que hay una relacion significativa (
or=0.147 p=0.001).

Jimenez Blanco (2023) Bolivia, investigo los niveles de ansiedad y
depresion en estudiantes universitarios de Santander durante el
periodo de cuarentena por coronavirus (covid-19), la investigacion
fue del tipo basico, no experimental, metodologia cuantitativa,
descriptiva, de corte transversal, 272 estudiantes, se utilizdé el
Inventario para la depresion de Beck-segunda edicion y el inventario
de ansiedad de Beck, los resultados encontrados fue que hay una
ansiedad minima 57%, leve 25%, moderada 11%, grave 7%,
depresion minima 68%, leve 7%, moderada 21% grave 4% y que

hay una relacién significativa entre las variables (t=0.339 p= 0.098).

Contreras, M y T (2020) Cuba, investigaron la relacién entre
ansiedad y depresidbn en pacientes adictos a sustancias
psicoactivas, al investigacion fue del tipo cuantitativo trasversal, no
experimental, descriptivo correlacional, grupo de 88 pacientes
adictos a drogas, se us6 la Escala de Ansiedad de Zung y la Escala
de Depresién de Zung, se concluyé que el 50% tiene depresion baja,
40% medio, 10% alto, ansiedad baja 38%, medio 40%, alto 22% y
que existe una relacion significativa entre las variables depresion y
ansiedad (OR=.799;p=.001), los pacientes tienen un riesgo elevado

de suicidio y resistencia a los tratamientos farmacoldgicos.

3.1.2. Antecedentes Nacionales
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Ojeda (2021) Arequipa, en su tesis busco los niveles de estrés,
ansiedad y depresion debido a la COVID-19 en internos de medicina
del hospital Goyeneche, Ademas la investigacion fue del tipo basico,
no experimental, metodologia cuantitativa, descriptiva, de corte
transversal, 150 internos, se encontré resultados que el 52.7% tenia
depresion normal, leve 6%, moderado 10%, severo 12.7%, muy
severo 18,7%, en la ansiedad se hall6 normal 48.7%, leve 6%,
moderado 14%, severo 4%, muy grave 27,3% y se llego a la
conclusion de que hay una relacion significativa entre las variables
depresion y ansiedad (x?=224.42 p=0.00) y que los estudiantes

tienen niveles mas altos de depresiodn, estrés y ansiedad.

Zabaleta & Celeste, (2024) cuzco, investigaron la relacién entre
ansiedad y depresion en estudiantes de educacion secundaria de
una instituciéon educativa, la investigacién fue del tipo basico, no
experimental, metodologia cuantitativa, descriptiva, de corte
transversal, 100 estudiantes, se les aplico el Inventario de ansiedad:
rasgo-estado (IDARE) y la escala de autoevaluacién de la depresion
de W. Zung, los resultados mostraron que el 70% tenia un nivel de
ansiedad baja, normal 30%, alta 0%, en la depresion se obtuvo 37%
bajo, 30% medio, 33% alto, y que hay una relacion significativa entre
las variables (rho=0.572 p=0.00).

Granados Flores, G., & Janampa Navarro,(2024) Huancayo, realizé
un estudio de los niveles de ansiedad y depresion en estudiantes de
enfermeria de una universidad nacional post pandemia covid-19, la
estructura fue del tipo basico, no experimental, metodologia
cuantitativa, descriptiva, de corte transversal, 180 estudiantes, se
uso la Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS) y el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-ll), los hallazgos mostraron que el 2.22%
tenia ansiedad ausente, leve 65.56%, moderado 30%, severo

2.22%, en la depresion se obtuvo minimo 42.22%, leve 20.56%,
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moderado 23.33%, grave 13.89%, hay una relacion significativa
(rho=0.21 p=0.000), es las dimensiones de depresion con la variable
ansiedad, area cognitiva (rho=0,473 p=0,000), area conductual
(rho0,445 p=0,000), area emocional (rho0,513 p=0,000) también

tienen una relacion significativa.

Salazar Inga, R (2023) Chachapoyas, investigaron la conexién entre
la ansiedad y depresion en estudiantes preuniversitarios de la
academia de ciencias sigma , formato tipo basico, no experimental,
metodologia cuantitativa, descriptiva, de corte transversal, 162
estudiantes, se utilizé el inventario de ansiedad de Beck y el
Inventario de depresion de Beck, en los resultados se hallé que el
24.1% tenia ansiedad minima, 30.9% leve, 25.3.% moderada, 19.7%
grave, en cuanto a la depresion 43.2% minima, 36.4% leve, 17%
moderada, 3.4% grave y también un relacion significativa entre las
variables (X?=61,700 p=0.001) ya que a medida que la ansiedad

aumenta, también tiende a aumentar el nivel de depresion.

Pinto Villanueva, A. D. R. (2022) Ica, realiz6é la investigacion de
correlacion entre la ansiedad y depresion de estudiantes ingresantes
de una universidad de Tacna, la metodologia fue cuantitativo y
correlacional, nivel basico y disefio no experimental, muestra de 173
estudiantes, se aplico la Escala de Ansiedad de Zung y la Escala de
Depresion de Zung, se encontré resultados en cuanto a la ansiedad
el 93,1% se ubico normales, en 4,6% leve y el 2,3% moderado, en
relacion a la depresion el 4% no presenta depresion, el 49,1% leve,
el 34,7% nivel moderado y el 12,1% nivel grave y se determind que
existe una relacion directa alta entre ansiedad y depresion
(Rho=0,740 p=0.000), ansiedad y la dimensién afectivo (Rho=606
p=0.000) relacién moderada significativa y positiva, se hallé relacion
directa moderada entre la ansiedad y la dimensién equivalentes
fisiolégicos,. (Rho=0,627 p=0.000), relacion directa moderada entre

la ansiedad y la dimension trastornos psicomotor (Rho=0,512
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p=0.000), relacion directa moderada entre la ansiedad y la dimension

equivalentes psicolégicos, (Rho=0,610 p=0.000).

3.2. Bases teoricas
3.2.1 Ansiedad

Definicion:

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, la ansiedad es
una condicidn de miedo o preocupacion ante algo que esta por
ocurrir 0 que se anticipa que ocurra. Se origina del término latino
anxietas, que se traduce como agitacion, preocupacion, ansiedad o
afliccion. Se define como un mecanismo innato de proteccién
corporal ante estimulos internos o externos que el individuo percibe

como peligrosos o0 amenazantes. (R.A.E, 2025).

Ocas (2021), afirma que se refiere a una serie de reacciones ante
estimulos donde la persona busca mantener su estabilidad en
relacion con su ambiente. Como parte de esta reaccion, se activan
los sistemas simpaticos medulares, adrenales e hipotalamos

hipofisarios.

Celleri, M., & Garay, C. (2021), la ansiedad surge como reaccion a
demandas como un indicativo de busqueda de adaptacién. Esta
ansiedad usualmente es transitoria y se manifiesta ante estimulos
gue se ven como amenazas, siendo una reaccion emocional del

individuo ante circunstancias que percibe como amenazas o riesgos.

Zung, (2001), define como la tendencia a experimentar sensaciones
confusas y ambiguas como consecuencia de constantes inquietudes
o inseguridades que, desde la infancia, estas emociones podrian

empezar a surgir.

Barén (1996), define como un aumento en la activacion que se

manifiesta con miedo o ansiedad. Si estas emociones se tornan
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extremadamente intensas y persisten a lo largo del tiempo, pueden

causar consecuencias dafinas.

Beck (1985) sefiala que la ansiedad es la percepcion erronea de un
individuo fundamentada en ideas erréneas. Este principio fue
expandido por Carl Jung y otros psicoanalistas, que insinuaron que
la ansiedad también podria derivarse de la separacién con el

auténtico yo y la ausencia de desarrollo del potencial personal.

3.2.2 Teorias de la ansiedad

Teoria psicoanalitica. Se trata de uno de los primeros analisis de
la ansiedad. Sigmund Freud sostenia que la ansiedad se derivaba
de conflictos internos sin resolver. Sostuvo que la ansiedad es una
expresion de conflictos suprimidos en las fases iniciales del
crecimiento psicosexual. Esto sucede cuando el id (la parte
instintiva de la mente) amenaza con infiltrarse en la conciencia, y
el ego (la parte reguladora) responde con mecanismos de

proteccion, generando asi ansiedad. (Rubio Alcala, F. D. 2020).

Teoria biolégica. Para entender la ansiedad, se centran en
aspectos genéticos, neuroquimicos y estructurales del cerebro. El
estudio neuroquimico ha evidenciado que los desordenes de
ansiedad se vinculan con desbalances en neurotransmisores como
serotonina y gaba. Ademas, la amigdala (la estructura cerebral
encargada del procesamiento de las emociones) parece tener un
papel crucial en la produccién de ansiedad y la reaccién ante

amenazas. (Fojo, F. 2020).

Fernandez Serrano, A. B. (2022), describe la raiz biolégica de la
ansiedad, surge cuando el sistema nervioso se activa, por lo tanto,

ante estimulos externos o por un desbalance enddgeno en las
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funciones del cerebro. Igualmente, los sintomas estimulan el
sistema limbico y la corteza cerebral, causando sintomas
psicologicos de ansiedad. Asi pues, los sintomas de ansiedad que
muestra el individuo son el producto de la activacién de varios
factores neurolégicos y endocrinos en el organismo humano, que

llevan a respuestas psicoldgicas.

Teoria conductual. Se centran en el proceso de aprendizaje y el
entorno. Watson y Skinner sostenian que la ansiedad era una
conducta aprendida. El experimento de Watson con Albert
demuestra el principio del condicionamiento clasico: un estimulo
neutro puede generar una reaccion de ansiedad al vincularse de
manera reiterada con un estimulo que provoca ansiedad. Esto
significa que se adquieren numerosos miedos y fobias y, por ende,

pueden ser "desaprendidos" (Rivas Lombardo, M. F. 2022).

Teoria cognitiva. Psicélogos como Albert Ellis y Aaron Beck
sostuvieron que la ansiedad se origina en los patrones de
pensamiento negativos y alterados. Estas teorias argumentan que
los individuos que sufren de ansiedad tienden a magnificar el riesgo
y a reducir su habilidad para gestionarlo. Esta teoria indica que una
persona frente a una circunstancia determinada suele categorizarla
como agradable o desagradable y la va a abordar en funcion de la
evaluacion que ha hecho de ella. Por ejemplo: existen individuos
que perciben una situacion como una sefal de alerta o riesgo, lo
que desencadena una respuesta neurofisiolégica que provoca la
ansiedad. (Gonzalez-Blanch, C. 2024).

Teoria Humanista. Carl Rogers y Abraham Maslow se centran en
la ansiedad a través de la experiencia y el desarrollo personal. De
acuerdo con esta teoria, la ansiedad surge cuando nuestro "yo real"
y nuestro "yo ideal" no se corresponden, o cuando no cumplimos

con nuestras necesidades de autorrealizacion. La teoria subraya la
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comprensién empatica y la aceptacion como recursos para vencer
la ansiedad y generar un ambiente que promueva la
autorrealizacion y el desarrollo personal. (Angulo de los Rios, A.
(2024).

3.2.3. Dimensiones de la ansiedad

Dimensién afectiva. Esta parte se refiere a los pensamientos,
emociones y comportamientos que surgen de la experiencia
subjetiva de la persona, como cuando ve alguna situacion como
amenazante e intolerable y reacciona de manera defensiva a través
de conductas evitativas. Dentro de los sintomas afectivos esta el
sentirse nervioso, sentir miedo o angustia sin alguna razén, ser
pesimista. (Gonzalez, R., & Bolafios, N. P. 2024)

Dimensién somatica. En esta dimensién, influyen varios sistemas
del cuerpo como el sistema nervioso autbnomo, el sistema nervioso
central, el sistema endocrino, respiratorio, y el sistema urinario.
Respecto a los sintomas somaticos mencionados en la Escala de
Ansiedad de Zung se presentan los siguientes: Temblor en las
extremidades (manos y piernas), dolor de cabeza, cuello o cintura,
sentir debilidad y cansancio. Sentirse tranquilo y permanecer en
calma facilmente, sentir que el corazon late muy rapido, sentir
mareos, dificultad para respirar, adormecimiento de los dedos de
las manos y de los pies, tener molestias estomacales o indigestion,
miccionar frecuentemente, sudoracién en las manos, sentir
bochornos, dificultad para conciliar el suefio o llegar a tener
pesadillas. (Ghedin, W. H. D. 2023).

3.2.4 Depresion.
Segun el Diccionario de la Real Academia Espanola (2025), la
depresion es un sindrome que se caracteriza por una profunda
tristeza y por la disminucion de las funciones mentales,

ocasionalmente se presenta con trastornos neurovegetativos.
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La palabra inglesa "depresion" aparece por primera vez en el siglo
XVIII. El término proviene del latin y se compone de las palabras y
premere (apretar, oprimir) y deprimere (empujar hacia abajo). En
1725, Richard Blackmore describioé un estado de " tristeza profunda
y melancolia". Robert Whytt (1764) asocié la "depresion
psicologica" con la melancolia, la hipocondria y el "espiritu bajo"
(Jackson, 1986).

La depresidn es un desequilibrio mental que generalmente causa
cambios de humor y muchas veces esta asociado a la ansiedad, y
también surge la predisposicion de otros sintomas psiquiatricos
como inhibicién, sentirse vacio, impotente, mostrarse apatico,
excesiva preocupacion o retraso psicomotor, sentimientos de
culpabilidad e incluyo llegar a tener ideacioén suicida. (Alonso, A. G.
2009)

Segun Ramirez (2009), la depresion se define como un estado de
animo disférico en el que una persona puede experimentar
sentimientos como tristeza, melancolia, pesimismo, cansancio,
desmotivacion y abatimiento. Una persona puede experimentar
sintomas depresivos en cualquier momento de su vida, que son el
resultado de experiencias negativas o dolorosas. Este signo puede

ser temporal.

Bernard, J. E. R. (2017), definen a la depresion como una tristeza
exagerada que puede durar muchas semanas e incluso meses y
tiene un impacto en la salud fisica y mental, la alimentacion, el
sueno, la autoestima y la forma de pensar. La depresioén, que
provoca una falta de interés y una incapacidad para concentrarse

en el trabajo, suele ser una afeccion cronica y recurrente.

3.2.5 Teorias de la depresiéon
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Teoria Cognitiva de Beck (1976): Plantea que la depresion surge
de esquemas cognitivos disfuncionales y de la triada cognitiva
negativa, donde el individuo tiene una vision negativa de si mismo,

del mundo y del futuro.

Teoria del Aprendizaje de Seligman: Propone que la depresion
se desarrolla cuando las personas experimentan repetidamente
situaciones incontrolables y aprenden que sus acciones no tienen

efecto en los resultados, generando desesperanza.

Teoria Psicodinamica de Freud: Sugiere que la depresién se
origina a partir de una pérdida real o simbdlica no elaborada
correctamente, lo que provoca una regresion a estados infantiles

de duelo y culpa.

Teoria Neurobiolégica: Establece que la depresion esta
relacionada con un desequilibrio en los neurotransmisores
cerebrales como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina, lo

que afecta la regulacion del estado de animo.

Modelo Bio-Psico-Social: Enfatiza la interaccion de factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales en el desarrollo de la depresion,
reconociendo la influencia del entorno, la predisposicion genética y
los procesos cognitivos.

3.2.6 Dimensiones de la depresién

De acuerdo a la Escala de Depresidon de Zung: el autor considera

Las siguientes dimensiones:
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Dimensién afectiva. En esta dimension se consideran los
sintomas emocionales que una persona puede sentir como por

ejemplo, sentir melancolia, tener excesos de llanto.

Dimensién fisiolégica: Se hacen presente los sintomas
relacionados con problemas fisiolégicos, como problemas de
sueino, disminucion del apetito, pérdida de peso, fatiga, libido baja,

estreflimiento, suefio mal, taquicardia y estrefiimiento, entre otros.

Dimensién psicomotora: Es la combinacion de sintomas

asociados con la agitacion y la debilidad psicomotora.

Dimensidén psiquica: Se refiere a los de sintomas que incluyen
una mente clara o sentir confusion, hacer bien las cosas, tener
esperanza en el futuro, estar irritable, tomar decisiones, sentirse util

y necesario, sentirse contento y gozar de la vida o tener.

3.3. Marco conceptual

Ansiedad: Se trata de una serie de respuestas a estimulos en las que la
persona intenta mantener su equilibrio frente al entorno. Esta respuesta
incluye la activacion de los sistemas simpaticos medular, adrenal y

hipotalamico hipofisario. (Vidal La costa, V, 2019)

Depresion: La depresion se define como un estado de animo disférico en
el que la persona experimenta sentimientos como tristeza, melancolia,
pesimismo, cansancio, desmotivacion y abatimiento. (Aquino, D. C. U., &
Alonso, M. C, 2024)

Neurotransmisores: Se define a los neurotransmisores como mensajeros
quimicos del cerebro que cumplen con enviar sefales excitatorias o
inhibidoras con la finalidad de que las neuronas produzcan o no un impulso
eléctrico. (RAE, 2021).
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Serotonina: Es un neurotransmisor que juega un rol significativo en el
estado de animo, también se le conoce como la hormona de la felicidad.
(RAE, 2024).

Dopamina: Es un neurotransmisor que aporta placer y relajacion, es
conocida por ser una hormona que causa bienestar, también esta
involucrada en los procesos de memoria y aprendizaje. (Lejbusiewicz, G,
2025).

Neurosis: La neurosis es el resultado de una lucha entre el “yo “y el “ello”.
Puede volverse crénico o frecuente generando en el individuo inestabilidad
emocional, donde la persona llega a anticipar situaciones que aun no han
sucedido llenandose asi de incertidumbre y ansiedad. (Sassenfeld, A.
2011).

Test: Prueba que tiene el objetivo de evaluar conocimientos o aptitudes,

que puede ser aplicado de manera general o individual (RAE, 2021).

Angustia: Es un breve periodo de miedo extremo y ansiedad que se da de
manera espontanea, estd acompafada por sintomas fisicos, emocionales.
algunos sintomas son: dolor en el pecho, dificultad para respirar, mareos e
incluso nauseas. Si no es tratado a tiempo puede desencadenar una crisis

mas profunda (Ceccon, J. 2020).

Afectivo: Se refiere a aquello que es relativo al sentimiento, es la actitud o

comportamiento del ser humano (Gonzalez, R. oct. 2022).
Miedo: Es una sensacion de angustia por un riesgo de enfoque negativo

donde el individuo se imagina o anticipa a los hechos por desastrosos
(RAE, 2021).
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Ill. METODOLOGICA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

4.2,

Tipo basica porque conlleva alegar ante una disputa de lo tedrico y se
encamina a manifestar con neutralidad la realidad. En este apartado
es necesario saber que la indagacion basica es elemental ya que es
necesaria para el progreso de la ciencia (Hoyos, B., & Morales, J. A.
2021).

Nivel correlacional porque buscan medir o recopilar datos de forma
autébnoma o grupal en relacién a los conceptos o las variables a las
que se relacionan. Asi mismo es nivel correlacional ya que su fin es
identificar la relacién o grado de asociacion que pueda haber entre
dos o mas factores en una situacion en especifica (Sanchez, S. P,
Belmonte, J. L., Cruz, M. F., & Antonio, J. 2020)

Método cuantitativo que se caracteriza por la recopilacion y examen
de datos numeéricos con el proposito de investigar patrones, vinculos
y tendencias, con el objetivo de alcanzar objetividad y generalizacion
en la interpretacion de fendmenos. Este método se basa en la
evaluacion cuantitativa de variables para conseguir resultados de

relevancia estadistica (Espejo, M. 2022)

Diseno de la Investigaciéon

La investigacion tendra un disefio no experimental. se refiere a
aquellos estudios que se realizan sin la manipulacion de las variables

y que los datos se recopilan en un entorno natural.

Esquema: /\/1 |

gl

V2
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Donde:

M: Muestra

V1: Variable ansiedad

V2: Variable depresion

R: Relacion entre V1.Y V2.

4.3. Hipétesis general y especifica

Existe relacion entre ansiedad y la depresion en estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla Marquesado-

Huancavelica, 2025

4.3.1 Hipétesis especificas

HE1. Existe relacion entre ansiedad y la dimension afectiva en
estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Ramon Castilla

Marquesado-Huancavelica, 2025

HE2. Existe relacién entre ansiedad y la dimensién fisiolégica en
estudiantes de secundaria de la Institucidon Educativa Ramon Castilla

Marquesado-Huancavelica, 2025

HE3. Existe relacién entre ansiedad y la dimension psicomotora en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla

Marquesado-Huancavelica, 2025
HE4. Existe relacion entre la ansiedad y la dimensién psicoldgica en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla
Marquesado-Huancavelica, 2025

4.4. Identificacion de las variables

Variable 1: ansiedad
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Dimensiones:
- Dimension 1: afectivo

- Dimension 2: somatico

Variable 2: depresion
Dimensiones:

- Dimension 1: Relaciones
- Dimension 2: Desarrollo

- Dimension 3: Estabilidad
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4.5. Matriz de operacionalizaciéon de variables

V1. Ansiedad
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELES Y TIPO DE
VALORES RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
Afectivo Ansiedad, miedo, 1, 2, 3,4, 5, Niveles
angustia,
desintegracion Menos de 50:
mental Dentro de los
limites
Ansiedad Temblores, molestiay | 6.7, 8, 9, Ordinal normales Cuantitativa
Somatica dolores corporales, 10, 11, 50 a 59:
fatiga, inquietud, 12, 13, .
palpitaciones, 14, 15, Ansiedad leve
vértigo, desmayos, 16, 17, 18 60 a 69:
Temblores, sudoracion| 19 20 Ansiedad
excesiva. respiracion
acelerada, moderada
dolores de cabeza 70 a mas:
mareos, fatiga Ansiedad
constante.
Intensa

suefo alterado.
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V2. Depresion

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELESY | TIPO DE VARIABLE
VALORES RANGOS ESTADISTICA
Afectiva Tristeza, exceso de 1,3 Menos de 50:
llanto Dentro de los
limites
normales
Fisioldgica Variacion diurna, suenos,| 2, 4, 5,7, _
apetito, pérdida 6.8,9,10 S0 a 59:
de peso, funcion sexual, Depresion leve
e moderada
estrefimiento, Ordinal Cuantitativa
Depresién taquicardia, fatiga. 60 a 69
Depresion
Psicomotora Astenia psicomotora, 12,13 moderada
agitacion psicomotora intensa
Psiquica Confusion, sensacion de| 11, 18, éo amas.
. epresion
vacio, desesperanza, 14, 16, Intensa
indecision, irritabilidad, 15,
insatisfaccion, 20,17, 19

desvalorizacion personal,
ideas suicidas.
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4.6. Poblacion — Muestra

4.6.1 Poblacién

Esta conformada 250 por estudiantes.

4.6.2 Muestra

Conformada por 152 estudiantes.

B Z?xNxpxq
"TEx(N—-D+ Z2xpxg

Donde:
N: Es la poblacién (250)
Z: nivel de confianza, 95% que equivale a 1.96
P. 05
Q: 05
E: Es el error muestral deseado (0.05) n:
Muestra:152

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

4.7.1 Técnica:
El trabajo de investigacion utilizara técnicas psicométricas, que son
consideradas un método de evaluacion que busca identificar y evaluar
las aptitudes psicolégicas, habilidades intelectuales, fisicas y
caracteristicas de una persona, y también favorece la evaluacién

objetiva de las diferentes areas de la personalidad.
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4.7.2 Instrumentos:

FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG - EAA

Datos generales

Ano: 1971
Autor: William Zung
Procedencia: Berlin

Administracion

Duracion:

30 minutos

Aplicacion:

Adolescentes, jovenes y adultos

Administracion:

Individual y colectiva

Aspecto a evaluar:

Intensidad de ansiedad

Validez y con

fiabilidad del instrumento

Validez: La correlacion entre la puntuacion de
cada item y el total oscila entre 0.34 y
0.65.

Fiabilidad: Los coeficientes de correlacion fueron

estudiados por Zung. Entre ASl y SAS es
de 0.66.

Descripcion de la prueba

La escala de autoevaluacion de la
Ansiedad de Zung consta de 20 puntos,
de los cuales se solicita al participante que
exprese su estado emocional en ese
instante, y se le indica que no hay una
respuesta valida, asi mismo evalua los
niveles de nunca o casi nunca (1), a veces

(2), con bastante frecuencia (3). Siempre

o casi siempre (4).
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FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG - EAD

Datos generales

Ano: 1965
Autor: William Zung
Procedencia: Berlin

Administracion

Duracion:

30 minutos

Aplicacién:

Adolescentes, jévenes y adultos

Administracion:

Individual y colectiva

Aspecto a evaluar:

Sintomas de depresion

Validez y co

nfiabilidad del instrumento

Validez:

Oscilan entre 0,5y 0,8.

Fiabilidad:

Los indices de fiabilidad son positivos
indices de 0,70 — 0,80 en la fiabilidad dos
mitades, indice a de Cronbach entre 0,79 y
0,96.

Descripcion de la prueba

La autoevaluaciéon de 20 items de la
depresion de Zung es una escala de
cuantificacion de sintomas fundamentada
en pruebas empiricas. Se medida a la
escala es de nunca o casi nunca (1), a
veces (2), con bastante frecuencia (3).
Siempre o casi siempre (4). Es probable
que haya sido uno de los primeros en ser
validado (Conde y cols. 1970) y ha sido

ampliamente utilizado.
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4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Se lleva a cabo la aplicacion de las Escala de Ansiedad y de depresion
de Zung en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Ramon Castilla Marquesado-Huancavelica, 2025 de manera
presencial, posteriormente se prosiguiera a la calificaciéon de los

instrumentos.

Luego, los datos obtenidos de cada uno de los participantes seran
ingresados a una base de datos en Excel. Donde se distribuyeran las
variables y sus dimensiones, asi también se asignaran valores

/puntuacion de acuerdo a la naturaleza de los instrumentos.

Posteriormente se utilizo el programa Jamovi, donde seran trasladados
todos los datos y de esta manera obtener los resultados para el analisis
estadistico e inferencial. De tal manera se obtendra las tablas y figuras,
lo que permitio verificar si existe relacion entre ambas variables y las

dimensiones.
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V.

5.1. Presentacion de resultados

RESULTADOS

Tabla N° 1: Frecuencia de Ansiedad por grado y sexo

Niveles Grados Sexo Frecuencias %
Primero Masculino 14 9.2
Femenino 16 10.5
Segundo Masculino 18 11.8
Femenino 15 9.9
Normal Tercer Masculino 13 8.6
Femenino 12 7.9
Cuarto Masculino 14 9.2
Femenino 12 7.9
Quinto Masculino 13 8.6
Femenino 14 9.2
Primero Masculino 1 0.7
Femenino 1 0.7
Segundo Masculino 0 0.0
Leve Femenino 0 0.0
Tercer Masculino 1 0.7
Femenino 0 0.0
Cuarto Masculino 2 1.3
Femenino 1 0.7
Quinto Masculino 1 0.7
Femenino 1 0.7
Primero Masculino 0 0.0
Femenino 0 0.0
Segundo Masculino 1 0.7
Moderada Femenino 1 0.7
Tercer Masculino 0 0.0
Femenino 1 0.7
Cuarto Masculino 0 0.0
Femenino 0 0.0
Quinto Masculino 0 0.0
Femenino 0 0.0
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Figura N° 1: Frecuencia de Ansiedad por grado y sexo
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Tabla N° 2: Frecuencia de depresion por grado y sexo
Niveles Grados Sexo Frecuencias %
Primero Masculino 13 8.6
Femenino 16 10.5
Segundo Masculino 16 10.5
Femenino 15 99
Normal Tercer Masculino 12 79
Femenino 11 7.2
Cuarto Masculino 15 99
Femenino 13 8.6
Quinto Masculino 14 9.2
Femenino 13 8.6
Primero Masculino 2 1.3
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Figura N° 2: Frecuencia de depresion por grado y sexo
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Tabla N° 3: Frecuencia de Ansiedad
Ansiedad
Niveles ansiedad Frecuencias Porcentaje
Normal 141 92.8%
Leve 8 5.3%
Moderada 3 2.0%
Intenso 0 0%
Total 152 100.0%
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Figura N° 3: Frecuencia de Ansiedad
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Tabla N° 4: Frecuencia Depresion
Depresion
Niveles Frecuencias Porcentaje
Normal 138 90.8%
Leve 10 6.6%
Moderada 3 2.0%
Intenso 1 0.7%
Total 152 100.0%
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Figura N° 4: Frecuencia Depresion
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Tabla N° 5: Frecuencia Afectiva
Dimension afectiva
Niveles Frecuencias Porcentaje
Normal 122 80.3%
Leve 16 10.5%
Moderada 10 6.6%
Intenso 4 2.6%
Total 152 100.0%
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Figura N° 5: Frecuencia Afectiva
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Tabla N° 6: Frecuencia Fisioldgica
Dimension fisiologica
Niveles Frecuencias Porcentaje
Normal 101 66.4%
Leve 42 27.6%
Moderada 7 4.6%
Intenso 2 1.3%
Total 152 100,0%
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Figura N° 6: Frecuencia Fisioldgica
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Tabla N° 7: Frecuencia Psicomotora
Dimension psicomotora
Niveles Frecuencias Porcentaje
Normal 78 51.3%
Leve 43 28.3%
Moderada 25 16.4%
Intenso 6 3.9%
Total 152 100,0%
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Figura N° 7: Frecuencia Psicomotora
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Tabla N° 8: Frecuencia Psiquica
Dimension psiquica
Niveles Frecuencias Porcentaje
normal 26 17.1%
leve 74 48.7%
moderada 48 31.6%
intenso 4 2.6%
Total 152 100,0%
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Figura N° 8: Frecuencia Psiquica
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5.2. Interpretacion de Resultados

En la tablay figura N°1, se identifica la frecuencia de la variable ansiedad
segun el sexo y el grado, donde en el nivel normal de ansiedad, primer
grado, hay 9.2% (14 M) y 10.5% (16 F) de estudiantes, segundo grado
el 11.5% (18 M)y 9.9% (15 F) , tercer grado el 8.6% (13 M)y 7.9% (12
F), cuarto grado el 9.2% (14 M) y 7.9% (12 F), quinto grado el 8.6% (13
M)y 9.2% (14 F); en el nivel leve de ansiedad, primer grado, hay 0.7%
(1 M)y 0.7% (1 F) de estudiantes, segundo grado el 0.0% (0 M) y 0.0%
(OF), tercergrado el 0.7% (1 M) y 0% (O F), cuarto grado el 1.3% (2 M)
y 0.7% (1 F), quinto grado el 0.7% (1 M) y 0.7% (1 F); en el nivel
moderado, primer grado hay 0% (0 M) y 0% (0 F) de estudiantes,
segundo grado el 0.7% (1 M)y 0.7% (1 F) , tercer grado el 0% (0 M) y
0.7% (1 F), cuarto grado el 0% (0 M) y 0% (O F), quinto grado el 0% (O
M)y 0% (O F).
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En la tabla y figura N°1, se identifica la frecuencia de la variable
depresion segun el sexo y el grado, donde en el nivel normal de
ansiedad, primer grado, hay 8.6% (13 M) y 10.5% (16 F) de estudiantes,
segundo grado el 10.5% (16 M)y 10.5% (16 F) , tercer grado el 7.9% (12
M)y 7.2% (11 F), cuarto grado el 9.9% (15 M) y 8.6% (14 F), quinto grado
el 9.2% (14 M) y 8.6% (13 F); en el nivel leve de depresion, primer grado,
hay 1.3% (2 M) y 0.7% (1 F) de estudiantes, segundo grado el 1.3% (2
M)y 0.0% (0 F), tercer grado el 1.3% (2 M)y 0.7% (1 F), cuarto grado
el 0.7% (1 M) y 0% (0 F), quinto grado el 0% (0 M) y 0.7% (1 F); en el
nivel moderado, primer grado hay 0% (0 M) y 0% (0 F) de estudiantes,
segundo grado el 0.0% (0 M)y 0.7% (1 F) , tercer grado el 0% (0 M) y
0.7% (1 F), cuarto grado el 0% (0 M) y 0% (O F), quinto grado el 0% (O
M)y 0.7% (1 F); en el nivel intenso, primer grado hay 0% (0 M) y 0% (O
F) de estudiantes, segundo grado el 0.7% (1 M)y 0% (O F) , tercer grado
el 0% (0 M)y 0% (0 F), cuarto grado el 0% (0 M) y 0% (0 F), quinto grado
el 0% (0 M)y 0.0% (O F).

En la tabla y figura N°2, se identifica la frecuencia de la variable
ansiedad, donde el 92.8% (141) de estudiantes presentan un nivel de
ansiedad normal, el 5.3% (8) un nivel leve, 2% (3) un nivel moderado y

no se presentd ningun caso un nivel intenso de ansiedad.

En la tabla y figura N°3, se presenta la frecuencia de la variable
depresion, donde se ha identificado que el 90.8 % (138) de estudiantes
se ubican dentro del nivel normal, el 6.6 % (10) manifiestan un nivel leve,
el 2% (3) un nivel moderado y el 0.7 % (1) evidencian un nivel intenso

de depresion.

En la tabla y figura N°4, se muestra la frecuencia de la dimensién
afectiva, donde el 80.3 % (122) de estudiantes manifiestan un nivel
afectivo normal, el 10.5% (16) un nivel leve, 6.6% (10) manifiestan un

nivel moderado y el 2.6% (4) presentan un nivel intenso.
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En la tabla y figura N°5, se encuentra la frecuencia de la dimensién
fisiolégica, donde los resultados muestran que el 66.4% (101) de
estudiantes se ubican dentro del nivel normal, el 27.6% (42) evidencian
un nivel leve, el 4.6% (7) presentan un nivel moderado y el 1.3% (2)

manifiestan un nivel intenso.

En la tabla y figura N°6, se muestra la frecuencia de la dimensién
psicomotor, donde el 51.3% (78) de estudiantes manifiestan un nivel
psicomotor dentro de lo normal, el 28.3% (43) muestran un nivel leve,
mientras que el 16.4% (25) un nivel moderado y el 3.9% (6) presentan

un nivel intenso.

En la tabla y figura N°7, se encuentra la frecuencia de la dimension
psiquica, donde los resultados muestran que el 17.1% (26) de
estudiantes se ubican dentro de un nivel normal, el 48.7% (74) presentan
un nivel leve, el 31.6% (48) evidencia un nivel moderado y el 2.6% (4)

manifiestan un nivel intenso.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla N°9 Prueba de Normalidad de las variables ansiedad y

depresion.
Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Ansiedad Kolmogorov-Smirnov 0.530 152 <.001
Depresion Kolmogorov-Smirnov 0.516 152 <.001
Dimension afectiva Kolmogorov-Smirnov 0.458 152 <.001
Dimensioén fisioldgica  Kolmogorov-Smirnov 0.363 152 <.001
Dimension psicomotora  Kolmogorov-Smirnov 0.308 152 <.001
Dimension psiquica Kolmogorov-Smirnov 0.308 152 <.001

Para la prueba de normalidad se utilizé la prueba de Kolmogorov-

Smirnov porque la cantidad de participantes (n= 152) es mayor a 50.
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En cuanto a la significancia, se hallé6 que los datos no poseen una
distribucion normal por lo que es menor a 0,05, por lo tanto, se elige la
prueba estadistica de correlacién de Rho de Spearman.

6.1 Analisis inferencial

Hipotesis general

HO: No existe relacion entre ansiedad y la depresion en estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla Marquesado-

Huancavelica, 2025

H1: Existe relacion entre ansiedad y la depresidén en estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla Marquesado-

Huancavelica, 2025

Tabla N°10 Correlacion de Hipotesis general

Correlacion de hipétesis general

Ansiedad Depresion
Ansiedad Rho de Spearman — 0.458***
al — 152
valor p — <.001
Depresion Rho de Spearman 0.458*** —
al 152 —
valor p <.001 —

En la tabla N12 rho de spearman se muestra que la Sig. es de p=,001
menor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipbtesis alterna. Por tal razén: Existe relacion entre ansiedad y la
depresion en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Ramon Castilla Marquesado-Huancavelica, 2025. Ademas, se
identifica que el valor de correlacion es de 0,458, lo cual se determina

una correlacién positiva moderada.
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Hipotesis especifica 1

Ho. No existe relacion entre ansiedad y la dimension afectiva en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla

Marquesado-Huancavelica, 2025

H1. Existe relacion entre ansiedad y la dimension afectiva en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla

Marquesado-Huancavelica, 2025

Tabla N°11 Correlaciéon de Hipétesis especifica 1

Correlacion de hipétesis especifica 1

Ansiedad Dimension afectiva
Ansiedad Rho de Spearman — 0.477***
al — 152
valor p — <.001
Dimension Rho de Spearman 0.477** —
afectiva gl 152 —
valor p <.001 —

En la presente tabla se muestra que la Sig. es de p=,001; al ser menor
que 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Por tal razon: Existe relacidon entre ansiedad y la dimension afectiva en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla
Marquesado-Huancavelica, 2025. Ademas, se identifica que el valor de

correlacion es de 0,477, lo cual se determina una correlacion positiva.

Hipétesis especifica 2

Ho. No existe relacion entre ansiedad y la dimension fisiolégica en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla

Marquesado-Huancavelica, 2025
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H1. Existe relacién entre ansiedad y la dimension fisiolégica en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla

Marquesado-Huancavelica, 2025.

Tabla N°12 Correlacion de Hipoétesis especifica 2

Correlacion de hipétesis especifica 2

Ansiedad Dimension fisiologica
Ansiedad Rho de Spearman — 0.416™**
al — 152
valor p — <.001
Dimension Rho de Spearman 0.416*** —
fisiologica gl 152 —
valor p <.001 —

En la presente tabla se muestra que la Sig. es de p=0,001 menor a
0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Por tal razén: Existe relacion entre ansiedad y la dimension
fisiologica en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Ramon Castilla Marquesado-Huancavelica, 2025. Ademas, se
identifica que el valor de correlacion es de 0,416, lo cual se determina

una correlacién positiva moderada.

Hipotesis especifica 3

Ho. No existe relacidn entre ansiedad y la dimension psicomotora en
estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Ramon Castilla

Marquesado-Huancavelica, 2025

H1. Existe relacion entre ansiedad y la dimension psicomotora en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla

Marquesado-Huancavelica, 2025
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Tabla N°13 Correlacion de Hipétesis especifica 3

Correlacién de hipotesis especifica 3

Ansiedad Dimension psicomotora

Ansiedad Rho de Spearman — 0.228*
gl — 152
valor p — <.005

Dimension Rho de Spearman  0.228** —

psicomotora g| 152 —
valor p <.005 —

En la presente tabla se muestra que la Sig. es de p=0,005 al ser menor
que 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Por tal razén: Existe relacion entre ansiedad y la
dimension psicomotora en estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Ramon Castilla Marquesado-Huancavelica, 2025. Ademas,
se identifica que el valor de correlacion es de 0,228, lo cual se

determina una correlacién positiva moderada.

Hipotesis especifica 4

Ho. No existe relacién entre la ansiedad y la dimensién psiquica en
estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Ramon Castilla

Marquesado-Huancavelica, 2025

H1. Existe relacion entre la ansiedad y la dimensidon psiquica en
estudiantes de secundaria de la Institucidon Educativa Ramon Castilla

Marquesado-Huancavelica, 2025
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Tabla N°14 Correlacion de Hipoétesis especifica 4

Correlacién de hipotesis especifica 3

Ansiedad Dimension psiquica
Ansiedad Rho de Spearman — 0.147
al — 152
valor p — <.070
Dimension Rho de Spearman 0.147 —
psiquica g 152 —
valor p <.070 —

En la presente tabla se muestra que la Sig. es de p=0,070 mayor a 0,05,
por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis
alterna. Por tal razon: No existe relacion entre la ansiedad y la
dimensién psicoldgica en estudiantes de secundaria de la Institucidon

Educativa Ramon Castilla Marquesado-Huancavelica, 2025.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS.

7.1 Comparacion de resultados

Objetivo general:

Se logré identificar que existe relacion entre la ansiedad y la dimension
psicologica en estudiantes de secundaria de la Instituciéon Educativa
Ramon Castilla Marquesado-Huancavelica, 2025 (p=0,001, rho= .458);
estos resultados concuerdan con los encontrados por Cabrera E., et al.
(2023) donde encontré una asociacidén entre depresién, ansiedad y
estrés en estudiantes de primer semestre de la Facultad de Educacion
de una universidad publica (p=000, rho .494); asi también con
Clemente, Z. (2021), que encontraron una relacién frecuente entre la
ansiedad y la depresion en estudiantes de enfermeria (p=0.003 rho=
0.285); con Vinaccia & Ortega (2020), encontraron que la tasa de
relacion entre las variables ansiedad y depresién en estudiantes
universitarios de la costa Atlantica colombiana (or=.147 p=0.001);
Contreras, M y T (2020), que encontré una relacién entre ansiedad y
depresion en pacientes adictos a sustancias psicoactivas (or=.799, p
=0.001); Ojeda (2021), encontr6 una relacion entre depresion y
ansiedad debido a la COVID-19 en internos de medicina del hospital
Goyeneche (x?=224.42 p=0.00); Zabaleta & Celeste, (2024), que
encontro la relacion entre ansiedad y depresién en estudiantes de
educacion secundaria de una institucién educativa (rho=0.572 p=0.00);
Granados Flores, G., & Janampa Navarro,(2024), hallo una relacion
entre ansiedad y depresion en estudiantes de enfermeria de una
universidad nacional post pandemia covid-19 (rho=0.21 p=0.000);
Salazar Inga, R (2023) Chachapoyas, encontro la conexion entre la
ansiedad y depresion en estudiantes preuniversitarios de la academia
de ciencias sigma ((X*=61,700 p=0.001); Pinto Villanueva, A. D. R.
(2022) Ica, hallo una correlacién entre la ansiedad y depresion de
estudiantes ingresantes de una universidad de Tacna (Rho=0,740
p=0.000).
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Se logré identificar que existe relacion entre ansiedad y la dimension
afectiva en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Ramon Castilla Marquesado-Huancavelica, 2025 (Rho=.477, p=.001).
lo cual se determina una correlacion positiva moderada. Estos
resultados coinciden con los resultados de Pinto Villanueva, A. D. R.
(2022) Ica, donde obtuvo una correlacion entre ansiedad y la dimension
afectiva (Rho=606 p=0.000); esto indica que, a medida que aumentan
la ansiedad, también lo hacen los niveles relacionados con aspectos
afectivos como el estado emocional, la expresion de sentimientos o la

regulacion afectiva, y viceversa.

Se logro identificar que existe relacion entre ansiedad y la dimension
fisiologica en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Ramon Castilla Marquesado-Huancavelica, 2025 (rho=0.416, p=.001).
Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Pinto Villanueva, A.
D. R. (2022) Ica, donde obtuvo una relacion directa moderada entre la
ansiedad y la dimension equivalentes fisiologicos (Rho=0,627
p=0.000); Esto indica que a medida que aumentan la ansiedad en
estudiantes de secundaria, también lo hacen las respuestas fisiolégicas
asociadas, como sudoracion, palpitaciones, tension muscular o
alteraciones del suefo, lo cual es coherente con lo que se espera desde

una perspectiva psicobioldgica de la ansiedad.

Se evidencié que existe relacion directa entre la ansiedad y la
dimension psicomotor en estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Ramon Castilla Marquesado-Huancavelica, 2025
(Rho=.228, p=.005). Coincide con los resultados de Pinto Villanueva,
A.D.R. (2022) Ica, donde encontré con un valor de relacion directa
moderada entre la ansiedad y la dimension trastornos psicomotor
(Rho=0,512 p=0.000), Esto indica que a medida que aumentan la
ansiedad, también lo hacen las respuestas psicomotoras, refuerzan la
idea de que la ansiedad no solo afecta el plano emocional y fisiolégico,

sino también el comportamiento motor de los adolescentes. Esto puede
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tener repercusiones en el rendimiento escolar y la convivencia en el
aula, especialmente si los estudiantes manifiestan inquietud fisica que

interfiera con su concentracion.

Se evidencio que no existe relacion la ansiedad y la dimension psiquica
(Rho=0.147, p=0.070), lo cual no concuerda con Pinto Villanueva, A. D.
R. (2022) Ica, que halld un valor de relacion directa moderada entre la
ansiedad y la dimensién equivalentes psicolégicos (Rho=0,610
p=0.000), la discrepancia puede explicarse por diversas razones, como
diferencias en la muestra estudiada, el contexto socioeducativo, las
caracteristicas individuales de los estudiantes, o incluso la manera en

que se evaluo la dimension psiquica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:

Primero: Se determiné que existe relacion entre la ansiedad y depresion en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon Castilla
Marquesado-Huancavelica. Con un p=0,001, y r=.780 lo que indica una

correlacion positiva alta y significa que a mayor ansiedad mayor depresion.

Segundo: Se identifico que existe relacion entre la ansiedad y la dimension
afectiva en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Ramon
Castilla Marquesado-Huancavelica, 2025. Con un p=0,001, y r=0,496, que

indica una correlacién positiva moderada.

Tercero: Se identifico que existe relacidén entre la ansiedad y la dimension
fisiologica en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Ramon Castilla Marquesado-Huancavelica, 2025. Con un p=0,001 menor a
0,05, y con un coeficiente de correlacién de 0.477, que indica una

correlacion positiva moderada.

Cuarto: Se identifico que existe relacion entre la ansiedad y la dimensién
psicomotora en los estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa
Ramon Castilla Marquesado-Huancavelica, 2025. Con un p=0,005 menor a
0,05, y con un coeficiente de correlacién de 0,228, que indica una

correlacion positiva leve.

Quinto: Se identifico que no existe relacion entre la ansiedad y la dimension
psiquica en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Ramon Castilla Marquesado-Huancavelica, 2025. Con un p=0,070 mayor a
0,05, y con un coeficiente de correlaciéon de 0,687, que indica que no existe

relacion.
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Recomendaciones:

Se recomienda a la Institucion Educativa Ramon Castilla Marquesado-
Huancavelica, que mediante el area de psicologia realizar charlas y talleres
preventivos promocionales, brindar apoyo emocional constante, limitar el
uso de redes sociales, evitar el aislamiento educativo e instruir a los
estudiantes sobre la salud mental y su importancia, con el fin de potenciar

un mejor estilo de vida a nivel personal y académico.

Se recomienda en lo afectivo realizar actividades que ayuden a expresar
sus emociones de manera asertiva, practicar la empatia, reconocer y

validar sus propios sentimientos, fomentar la amistad y el compafierismo,

Se recomienda en lo fisiolégico mantener una rutina de suefio adecuada
realizar actividad fisica regularmente adoptar una alimentacién balanceada
hidratarse adecuadamente practicar técnicas de relajacion detectar signos
de fatiga o malestar fisico limitar el tiempo frente a pantallas supervisar

habitos de descanso y alimentacién y evitar trastornos de ansiedad

Se recomienda en los psicomotor es esencial promover actividades
variadas y conscientes que involucren el cuerpo como parte activa del
proceso educativo practicar deportes o actividades fisicas regulares,
realizar ejercicios de motricidad fina, participar en actividades artisticas
corporales, cuidar la postura y ergonomia al estudiar, evitar el sedentarismo

prolongado.

Se recomienda que a través del area de psiquica la realizacion de tamizajes
psicologicos con el objetivo de evaluar y detectar a tiempo los problemas

de salud mental en los estudiantes.

Se recomienda sensibilizar y concientizar a los docentes para que logren
identificar casos de estudiantes con alguna sintomatologia de ansiedad y

depresidon o algun problema emocional, para su oportuna intervencion.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RAMON CASTILLA MARQUESADO-HUANCAVELICA, 2025

secundaria de la
Institucion Educativa
Ramon Castilla
Marquesado-

Huancavelica, 20257

¢, Cudl es la relacion entre
ansiedad y la dimension

fisiologica en estudiantes

la Institucion Educativa
Ramon Castilla
Marquesado-

Huancavelica, 2025

Identificar la relacion entre
de ansiedad y la dimensién
fisioldgica en secundaria

de la Instituciéon Educativa

secundaria de la
Institucién Educativa
Ramon Castilla
Marquesado-

Huancavelica, 2025

Existe relacion entre
ansiedad y la dimension

fisiolégica de secundaria

Dimension 3:
Dimension psicomotora

Dimension 4:
Dimension psicoldgica

PREGUNTA GENERAL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢,Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe relacion entre
ansiedad y la dimensién | entre ansiedad y depresion | ansiedad y la depresion en Dimension 1:
afectiva en estudiantes de | estudiantes de secundaria | estudiantes de secundaria Afectivo Tipo: Basico
secundaria de la Institucién | de la Institucion Educativa | de la Institucion Educativa . . . I
Dimension 2: Enfoque: cuantitativo
Educativa Ramon Castilla | Ramon Castilla | Ramon Castilla N Somatica
Marquesado- Marquesado- Marquesado- Ansiedad Disefio: No experimental
Huancavelica, 20257 Huancavelica, 2025 Huancavelica, 2025
. Poblacion: 250
PREGUNTAS OBJETIVOS HIPOTESIS ) B
ESPECIFICAS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Dimensién 1: _
Dimension afectiva Muestra: 152
¢Cual es la relacion entre | Identificar la relacion entre | Existe relacion entre Dimension 2: Técnicas e instrumentos
ansiedad y la dimension ansiedad y la dimension | ansiedad y la dimension V2 Dimension fisiologica de recoleccion de datos:
afectiva en estudiantes de | afectiva en secundaria de | afectiva en estudiantes de Debresién Técnica: Psicométrica

Instrumento: Escala

Instrumentos:
-Escala de Ansiedad de
Zung-EAA

-Escala de Depresion de
Zung - EAD
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de secundaria de la
Institucién Educativa
Ramon Castilla
Marquesado-

Huancavelica, 20257

¢, Cual es la relacién entre
ansiedad y la dimension
psicomotora  estudiantes

de secundaria de la

Institucion Educativa
Ramon Castilla
Marquesado-

Huancavelica, 20257

¢, Cual es la relacion entre
ansiedad y la dimension
psicoldgica en estudiantes

de secundaria de la

Institucién Educativa
Ramon Castilla
Marquesado-

Huancavelica, 20257

Ramon Castilla
Marquesado-

Huancavelica, 2025

Identificar la relacion entre

ansiedad y la dimension
psicomotora en secundaria
de la Instituciéon Educativa
Ramon Castilla
Marquesado-

Huancavelica, 2025

Identificar la relacién entre
ansiedad y la dimension
psicolégica en secundaria
de la Institucion Educativa
Ramon Castilla
Marquesado-

Huancavelica, 2025

de la Institucion Educativa
Ramon Castilla
Marquesado-
Huancavelica, 2025

Existe relacion entre
ansiedad y la dimension
psicomotora en
estudiantes de secundaria
de la Institucion Educativa
Ramon Castilla
Marquesado-

Huancavelica, 2025

Existe relacion entre la
ansiedad y la dimension
psiquica en estudiantes de
secundaria de la
Institucién Educativa
Ramon Castilla
Marquesado-

Huancavelica, 2025
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Anexo 2: Instrumentos de medicién
ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG - EAA

Lee atentamente cada una de las 20 items presentadas aqui abajo y responda con una x en

la casilla que mejore te representa en la situacion "presentada.

SEXO___ EDAD CICLO FECHA

Con bastante
frecuencia Siempre o
casi siempre

Nunca o

Preguntas casi A veces
nunca

1. Me siento mas nervioso y ansioso que de
costumbre.

2. Me siento con temor sin razoén.

3. Despierto con facilidad o siento panico.

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

5. Siento que todo esta bien y que nada malo
puede sucederme.

6. Me tiemblan los brazos y las piernas.

7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o
cintura.
8. Me siento débil y me canso facilmente.

9. Me siento tranquilo y puedo permanecer
en calma facilmente.

10. Puedo sentir que me late muy rapido el
corazon.
11. Sufro de mareos.

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

13. Puedo inspirar y expirar facilmente.

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

15. Sufro de molestias estomacales o
indigestion.
16. Orino con mucha frecuencia.

17. Generalmente mis manos estan secas y
calientes.
18. Siento bochornos.

19. Me quedo dormido con facilidad y descanso
bien durante la noche.

20. Tengo pesadillas.
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ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG - EAD
Lee atentamente cada una de las 20 items presentadas aqui abajo y responda con una x en

la casilla que mejore te representa en la situacion ‘presentada.

SEXO EDAD CICLO FECHA
Nunca o A veces Con Siempre o
casi hunca ) bastante casi
Preguntas (1) frecuencia siempre

@) “4)

1. Me siento abatido (a) y melancdélico (a)

2. Por las mafianas es cuando me siento
mejor.

3. Frecuentemente tengo ganas de llorar y a
veces lloro.

4. Me cuesta mucho dormir o duermo mal
por las noches.

5. Tengo tanto apetito como antes.

6. Mantengo mi deseo, interés sexual
y/o disfruto de las relaciones sexuales.

7. Noto que estoy adelgazando.

8. Tengo molestias de estrefiimiento.

9. El corazén me late mas aprisa que de
costumbre.
10. Me canso sin motivo.

11. Tengo la mente tan clara como antes.

12. Me resulta facil hacer las cosas que
solia hacer.

13. Me siento intranquilo y no puedo
mantenerme quieto.

14. Tengo esperanza en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo usual.

16. Me resulta facil tomar decisiones.

17. Siento que soy util y necesario (a).

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los demas estarian mejor si
yo muriera.

20. Todavia disfruto con las mismas ganas
que antes disfrutaba.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: Ansiedad y depresion en estudiantes de secundaria de la
institucion educativa Ramon Castilla Marquesa cavelica, 2025.

Nombre del experto: m%@ /}’[b” aéc/&? /QAW

Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO

Aspectos a Descripcion Evaluacion Preguntas |
evaluar cumple/no cumple | por corregir ‘
1.Claridad Las preguntas estan elaboradas |
usando un lenguaje apropiado. QU/)?/G_ !
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en '
aspectos observables. @w”f/e
3. Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al / |
| | tema a ser investigado. 4 Umf <
4. Organizacion Existe una organizacion logicay
sintdctica en el cuestionario. dam/"‘/e
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los g
indicadores en cantidad y calidad. Cwﬂﬁ/e
6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para i /
| medir indicadores de la investigacion. éuﬂ?/ ¢
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en
aspectos teoricos del tema C 0/7}0/{_ [ 1
investigado. ‘
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e /
indicadores. CUW/D <
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la 50,77/9/1
investigacion.
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para
i ) S o 4 @u/ﬂ/ﬁ/e S
‘ la investigacion. ‘

1ll.  OBSERVACIONES GENERALES

e %WP /4%7@
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Amm;: N IV E\ RSIDAD
55 AUTONOMA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la investigacién: Ansiedad y depresién en estudiantes de secundaria de la
institucion educativa Ramén Castilla Marquesado- Huancavelica, 2025.

Nombre del experto: ... esé.. hvin. Sanbivase Al

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO

|

Las preguntas estan elaboradas ‘ ]
|
|

Aspectos a Descripcion Evaluacion Preguntas

por corregiJ

|

evaluar
1.Claridad

cumple/no cumple

usando un lenguaje apropiado. ’ Cum P le

2. Objetividad | Las preguntas estan expresadas en ’

| aspectos observables.

3. Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al
| tema a ser investigado. Cuomple

4. Organizacidn

h Suficiencia

Existe una organizacion légica y

sintéctica en el cuestionario. | Comp | ‘
El cuestionario comprende todos los " .-i
indicadores en cantidad y calidad. Cvumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para ’
medir indicadores de la investigacién. Comeple

7. Consistencia

| Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema '

investigado. Cumele
8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas e

indicadores.
9. Estructura La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de la
investigacion.

10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para

la investigacion.
stigacio

Ill.  OBSERVACIONES GENERALES

H.D.H.
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MATRIZ DE VAUIDACION OE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE 1CA

1, DATOS GENERALES
Titwle de 13 Investigacion: Ansiedad v depresidn e estudiantes de secundaria de la

NSt dn eouatva m

Nombee del esperto

oulo-NMa 2028,

I MWQUIWENBMN

Aspectos a Descripoan Eveluacion | Preguotas |
L___.'j_'_!“j' ! 1 cumple/no comple | por corregi
| 1 Claridss Lad prégentas astdn ebBorat e )

: wsando o lengaje aseopade. 4 U"’/’ J
1. Objesidadt a3 pregustes salin egrasadas oo
- arpectin sbiaratien A/m//(
i §.Comvemencle | Lak proguscas esibm sdecuscas 8 | —
| | tama 3 sec ivestigeds 8 farf/t
4 Orpeeszaciens  Daivle wna organizacen idgics v
{ Amm-olcmb. /uﬁp/e
5. SuSicercn £ cuesrionario comeprende todon las /
. | inticacorenen camosady calbos. | (oYY
& Imenconaldas £l CUBITIOAINIO &3 BIRCATE DIre I
i | mear ingiadores de @ mvestigacen (W‘ﬁk -
7. Compatencis | Lis progurtas £4i6n Sotedes en
oo cr0s 2edrcos oel tems
| 8, Cohaeancia Calyte weincdn @ntre las Orogurtss o
mdicsdores /oﬁ/p
9 Esvretruny L2 estructurs cel cosstianania
respunse » Wy pregustas e b e
| Y ~ewm—— .—’-—!‘ . /Uy/
' 10, Persnenc B cuestiznanc 5 vof § CROMUND pere
' - __'“llo‘.lwn | ' v"”ﬂ&
I, OBSERVACIONES GENERALLS
wvwswmw..dwz_,&._ /‘/”“ 7‘“"-""‘ A
Grade sLo0emio:........ .-..”.(..(ELO,';.L(\.. — _.-
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Anexo 4: Base de datos
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1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 3 1 2 2 2 1 1
1 3 2 1 3 1 1 1 1 1 4 3 1 4 3 3 3 4 2 4
1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 4
2 3 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2
1 4 2 3 4 2 2 2 2 3 4 4 3 4 3 4 4 4 1 4
1 2 1 1 4 1 1 1 1 1 4 4 1 4 1 4 4 4 1 4
3 2 2 2 2 1 1 1 1 3 2 2 4 2 1 4 2 2 1 2
2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2
3 3 4 2 3 1 2 1 3 3 3 3 4 2 3 3 4 2 4 3
Puntos Puntos Puntos Puntos
Puntos Puntos totales por |totales por |totales por |totales por Nivel por|Nivel por | Nivel por | Nivel  por
totales por |totales por|dimensidn |dimension |dimensidn |dimensidn | Nivel de | Nivel de | dimensiéon |dimensidn |dimension | dimension
ansiedad depresion | afectiva fisiologica | psicomotora | psiquica ansiedad depresion | afectiva fisiolégica | psicomotora | psiquica
total total total total total total total total total total total total
37 44 4 14 6 20 1 2 1 1 3 2
38 37 3 11 5 18 1 1 1 1 2 2
42 39 4 15 4 16 1 1 1 2 1 2
37 35 3 13 4 15 1 1 1 1 1 2
40 35 3 13 4 15 1 1 1 1 1 2
36 33 3 11 3 16 1 1 1 1 1 2
28 37 2 15 4 16 1 1 1 2 1 2
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Documentos administrativos

Carta de presentacion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

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

Que, BENITO PALOMARES, Jaime identificado con codigo de estudiante 0044627845 del Programa
Académico de PSICOLOGIA, quien viene desarollando la tesic denominada: “ANSIEDAD Y
DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RAMON
CASTILLA MARQUESADO — HUANCAVELICA, 2025

Se expide el presente documento, a fin de que el encamgado, tenga a bien autorizar a el estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de 283, asi como 3 entregar una copia de 12 investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 20 de Junio del 2025

Nme A 147 7
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNNVERSIDAD AUTONOMADE ICA

ununuauvauvaununun
i WRTAVAVAVAVAWAVA



Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. identificado con el
DNI: apoderado de familia de la estudiante

identificado con el DNI: declaro que
he sido informado de la investigacion denominada “Ansiedad y depresion en estudiantes
de secundaria de la institucion educativa Ramon Castilla Marquesado de Huancavelica-
2025", entiendo que es lo que busca el estudio v que la participacion consistira en
responder una encuesta que demorara alrededor de 30 minutos aproximadamente, me
han explicado que la informacion registrada sera confidencial y que los nombres de los
participantes seran asociados a un nimero de serie, esto significa que las respuestas no
podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de

publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucidn
por la no participacion en este estudio, esta informacion podra beneficiar al estudiante
de manera indirecta y por lo tinto tiene un beneficio para la sociedad.

Asimismo, sé gue puedo negar la participacion o la retirar a la participante en cualquier

etapa de la investigacian, sin expresion de causa ni consecuencias negativas.

5i. Acepto voluntariamente la participacion de

en este estudio.

Firma:

Fecha:
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Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Con el debido respeto me presento, mi nombre es laime Benito Palomares,
egresado de la carrera de Psicologia. Actualmente, me encuentro realizando una
investigacion sobre ansiedad y depresion en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Ramon Castilla Marguesado publica de Huancavelica-2025
para conseguirlo se necesita su cooperacion.

El procedimiento de cooperacidn implica responder a las siguientes herramientas:
escala de ansiedad de Zung — EAA, que presenta 20 preguntas, v la escala de
depresian de Zung — EAD, que presenta 20 preguntas, con un tiempo estimado de
30 minutos cada una. Su implicacion en el estudio es completamente
WVOLUNTARIA, por lo que no conlleva premios de ningdn tipo ni ningun gasto.
También debe tener en cuenta que toda la informacion gue proporcione serd
resguardada de manera segura, es decir, solo sera conocida por los individuos
gutorizados que laboran en este estudio ¥ por ninguna otra persona. Su
implicacian se realizara en el contexto del resguardo de la integridad humana:

gutonomia, equidad, benevolencia y la evitacian de maleficencia.

Para cualguier pregunta vinculada al estudio y su implicacion, puede ponerse en
contacto con Jaime Benito Palomares al correo Lbenito-p@hotmail.com,
teléfono: 576343276, Después de haber leido la informacion proporcionada
arriba. ¥, para demostrar nuestro consentimiento a participar en la investigacion,
necesitamos crear un cadigo personal gue ademas garantizara la privacidad. Se
dizsefiara el codigo tomando en cuenta su fecha de nacimiento y sus iniciales.

Codigo v firma del participante
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Documento de realizado la investigacion

CARTA DE ACEPTACION DE INVESTIGACION PARA TESIS

Huancavelica,5 de Mayo del 2025
Sr.
BACH. JAIME BENITO PALOMARES
Presente. -

Por este medio, Yo JAVIER RAUL QUISPE CLEMENTE con DNI:
23271511. Director de la Institucion Educativa Nivel Secundaria: RAMON
CASTILLA MARQUESADO, del Barrio Santa Ana - Huancavelica, me
complace notificarles la aceptacion del uso de nuestra Institucién para la
Tesis titulada " ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RAMON CASTILLA MARQUESADO-
HUANCAVELICA, 2025".

Como se indicé en la presentacion del proyecto, estaran a cargo de
la evaluacion de dos pruebas Psicoldgicas a los Estudiantes de nuestra

Institucion.

Estoy seguro de que la culminacion de este proyecto se llevara a

cabo bajo las condiciones y caracteristicas adecuadas.

Atentamente.
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INSTITUCION EDUCATIVA
1. _E.|

3
EEA  .RAMON cAsTILLA MARQUESADO” UGEL
HUANCAVELICA

(CREADO POR LEY N* 16133)

EL QUE SUSCRIBE EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
"RAMON CASTILIA MARQUESADO” DE HUANCAVELICA, EXPIDE LA
PRESENTE:

CONSTANCIA DE APLICACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

A la estudiante JAIME BENITO PALOMARES con documento de
identidad N° 44627845 de la "Universidad Autonoma de Ica’,
Especialidad Psicologia, ha realizado la aplicacion del instrumento
(cuestionario) del Proyecto de investigacion (tesis) "ANSIEDAD Y
DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCAIVA RAMON CASTILLA MARQUESADO

— HUANCVELICA, 2025”, el 05 de mayo al 30 de mayo del 2025

Se le extiende la presente constancia para fines
que crea conveniente.

Huancavelica, 02 de junio del aro 2025

Atentamente,
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

1753889694 _TESIS - BENITO PALOMARES .docx

2025
2025

o 0 o

Universidad Autdnoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trrsoid=:3117:477435410 111 Péginas

Fecha de entrega 20.E34 Palabras

30 jul 2025, 7:07 p.m. GMT-5
E4.049 Caracteres

Fecha de descarga

30 jul 2025, 7:22 p.m. GMT-5

Nombre de archive
1753E89694 TESIS - BENITD PALOMARES docx

Tamafo de archiva

4.0 MB

21% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpusesias, para Ca...

Filtrado desde el informe

* Bibliografia
» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

168% @ Fuentes de Internet
3% M@ Publicaciones
14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiants]

Marcas de integridad

N.” de alertas de integridad para revisién
Lo algontmas de nuestro sistema analizan un documenio en profundidad pars

Mo se han detectade manipulaciones de texto sospechosas. buscar incorsistencias que permitrian distinguirio de una entrega normal. 51
advertimas algo extrafio, lo marcamos como una alerta para gue pueda revisario.

Una marca de allerta no e necesanamente un indicadaor de prablemas. Sin embargo,
recomendamas que preste atenddn y la revise.
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Fuentes principales

Las fuentes con & mayor numers de coindidencias dentro de la entréga. Las Tuenles superpuestas mo Sé mosiraran.

@

repositorio.autonomadeica.edu. pe 6%

o -

hdl.Lhandle.net 3%

@

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe 2%

Trabajes

entregados
Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2021-12-02 =1%

@

wwwti.autonomadeica.edu.pe <1%

o -

alicia.concytec.gob.pe =1%

@

repositorio.uladech.edu.pe =1%

Trabajes

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2025-06-04 <1%

Trabajes

entregadas
Universidad Cesar Vallejo om 2017-02-10 <1%

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

Trabajos
entregadas
Umniversidad Europea de Madrid on 2025-02-10 =1%
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Trabajos
enlregados
Universidad Macional del Centro del Peru on 2023-12-08

o -

repositorio.uncp.edu.pe

” Publicacién

Esperanza Cabrera-Diaz, Sergio Andrés Charry-Méndez Gilberto Astaiza-Arias. "A...

Qo -

repositorio.ucv.edu.pe

. J—

dspace.ucuenca.edu.ec

Trabajes

entregadas
Umniversidad Cesar Vallejo on 2024-12-15

Trabajos
entregados
Universidad Privada del Norte on 2024-04-01

Trabajos

entregadas
Universidad San Francisco de Quito on 2023-06-28

Il Trahajos

entregadas
Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-17

Trabajos
entregadas
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2022-11-11

e

vsip.info

©Q

repositorio.uan.edu.co

Trabajes

entregadas
Universidad Cesar Vallejo on 2017-01-09
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repositorio.udaff.edu.pe
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Trabajes
entregados
CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA on 2025-02-12 <1%
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entregadas
Universidad Intermacional de la Rioja on 2025-05-25 <1%
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Trabajes

entregadas
Universidad Catolica de Trujillo on 2022-10-12 <1%

Trabajes
entregadas
Universidad Cooperativa de Colombia on 2023-11-23 =1%

@

repositorio.untumbes.edu.pe <1%

Trabajes
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uncedu on 2025-06-03 =1%:

Trabajos
entregadas
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Trabajos

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

Trabajes
entregadas
Universidad Privada del Norte on 2025-07-04 =1%

Trabajas
entregadas
Universidad San Ignacio de Loyola on 2022-11-04 =1%

Trabajos
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Universidad Autdnoma de Ica on 2023-07-27 =1%:
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