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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la depresion y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa
Andrés Avelino Céceres Dorregaray Arequipa-2024. Metodologia: El
estudio fue de enfoque cuantitativo, relacional, no experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 90 estudiantes del nivel
secundario. Los instrumentos elegidos para la recoleccion de datos fueron
la Escala de Depresién para Adolescentes de Reynolds-Segunda Version
(EDAR-2) y la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7).
Posterior a ello, se realiz6 el analisis de datos a través del programa
estadistico SPSS v.25, asimismo se utilizé la prueba Rho de Spearman
para la relacion de las variables. Resultados: El nivel predominante de
depresion es el moderado con el 47.8%; en cuanto a sus dimensiones, la
disforia en los estudiantes fue de nivel minimo con el 32.2%; por parte de
la anhedonia, predominé el nivel moderado con el 54.4%; en la
autoevaluacion negativa, obtuvieron un nivel moderado con el 38.9%.; y
respecto a las quejas somaticas, predominaron los niveles minimo y
moderado, con el 27.8%. En cuanto a la ansiedad, la mayoria obtuvo el
nivel severo con el 37.8%; asimismo, se encontré6 que existe relacion
significativa entre la ansiedad y la depresion (Rho=.774 y p=0.000).
Conclusion: Se determin6 que la depresién tiene una relacion positiva y
significativa con la ansiedad en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray
Arequipa-2024.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, estudiantes, secundaria.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between depression and anxiety in
3rd, 4th and 5th high school students of the Andrés Avelino Céaceres
Dorregaray Arequipa Educational Institution-2024. Methodology: The
study had a quantitative, relational, non-experimental and cross-sectional
approach. The sample was made up of 90 secondary school students. The
instruments chosen for data collection were the Reynolds Adolescent
Depression Scale-Second Version (EDAR-2) and the Generalized Anxiety
Disorder Scale (GAD-7). Subsequently, data analysis was carried out
through of the SPSS v.25 statistical program, Spearman's Rho test was also
used for the relationship of the variables. Results: The predominant level
of depression is moderate with 47.8% of the students were at a minimum
level; 32.2%; for anhedonia, the moderate level predominated with 54.4%;
in the negative self-evaluation, they obtained a moderate level with 38.9%.;
The severe level was obtained with 37.8%; likewise, it was found that there
IS a significant relationship between anxiety and depression (Rho=.774 and.
p=0.000). Conclusion: It is determined that depression has a positive and
significant relationship with anxiety in 3rd, 4th and 5th grade secondary
school students at the Andrés Avelino Caceres Dorregaray Educational
Institution. Arequipa-2024.

Key words: Depression, anxiety, students, high school.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del ciclo vital caracterizada por los
diversos cambios que se atraviesan tanto a nivel bioldgico como en lo
emocional y social; por lo que, investigar sobre los problemas de salud
mental que se pueden presentar en esta etapa es importante,
teniendo en consideracion que tanto la depresion como la ansiedad
forman parte de los trastornos con mayor prevalencia a nivel mundial,
tal como lo evidencia la Organizacién Mundial de la Salud (2022),
estimando que debido a la pandemia los porcentajes se han
incrementado mundialmente, presentando el 26% ansiedad y el 28%
trastornos depresivos. Estos porcentajes son relevantes al
representar que la salud mental se ve afectada en la cognicién,

emocion y comportamiento de la poblacién en general.

Respecto a la depresion, este es un trastorno que se caracteriza por
la pérdida de interés, anhedonia, sentimientos de culpa, disminucion
o aumento del apetito y suefio, dificultades para concentrarse e
ideacion suicida (Serna et al., 2020); por ello, es importante que se
pueda identificar la sintomatologia depresiva en los adolescentes, ya
que presentan una afectividad con puntos altos de alegria y de
tristeza, apreciandose como inestables emocionalmente, lo que
puede deberse a una postura existencial como mencionan Basantes
et al. (2021), quienes indican que pasan por vaivenes emocionales los
cuales se aprecian a través de la conducta, en situaciones que no son
comprendidas por los docentes o padres; Asi mismo, esta
sintomatologia puede tener repercusiones en las relaciones

interpersonales de los adolescentes.

Por otro lado, la ansiedad, es otro de los problemas mentales que
afecta a la poblacion en los diferentes grupos etarios, estimando la
Organizacion Mundial de la Salud (2023), que el 4% de la poblacion
padece de un trastorno de ansiedad, presentando entre los sintomas
comunes una baja capacidad de concentracion, dificultad para tomar
decisiones, estar irritable, tenso e inquieto, nauseas o molestias

abdominales, palpitaciones, sudoracion, trastornos del suefio y la
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sensacion de estar en peligro inminente. Repercutiendo esta
sintomatologia en el desenvolvimiento académico y social de los
adolescentes; ya que, a pesar de ser un trastorno de alta prevalencia,
el conocimiento sobre los sintomas y la forma en que afecta a la
persona no es muy comprendida, llevando a la estigmatizacion e

incrementando el malestar en los adolescentes.

Por lo expuesto, el proyecto se encuentra distribuido por capitulos
para su mejor comprension. En el capitulo | se encuentra la
introduccidn, en el capitulo I, se presenta la descripcion del problema,
las preguntas de investigacion, los objetivos, la justificacion y la
importancia de la investigacion. En el capitulo Ill, estan los
antecedentes, las bases tedricas y el marco conceptual. En el capitulo
IV, se encuentra el tipo, nivel y disefio de la investigacion, la hipotesis
de estudio, la identificacion de variables, poblacion y muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion y las técnicas
de analisis y procesamiento de datos. En el capitulo V, se encuentra
el cronograma; en el capitulo VI, se presenta el presupuesto; en el
capitulo VII, estdn las referencias bibliograficas; finalmente, se

presentan los anexos del proyecto de investigacion.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del Problema

En la actualidad la depresion y ansiedad estan tomando cada vez
mayor relevancia, debido al incremento de suicidios y problemas
emocionales en los adolescentes, quienes estan vulnerables por los
cambios bioldgicos y psicoldgicos, pudiendo presentar alteraciones
en el estado del &nimo, llanto, desvalorizacion personal y perdida de
interés, las cuales son normalizadas por los padres o docentes por
la etapa que atraviesan; sin embargo, algunos adolescentes pueden
estar manifestando sintomatologia de trastornos emocionales y no
saberlo; pues segun Hervias et al. (2022), aunque la depresion y
ansiedad se presentan con frecuencia en los adolescentes, muchos
no son diagndésticos por la superposicidon de las manifestaciones

propias de esta etapa del desarrollo.

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de Salud (2024) menciona
que, 1 de cada 7 adolescentes entre los 10 y 19 afios presenta algun
trastorno mental, representando el 15% de esta poblacion, entre los
cuales los trastornos emocionales son los que se presentan con mas
frecuencia en los adolescentes que tienen mayor edad; estimandose
gue, el 5.5% de los adolescentes en el rango de 10 a 14 afos y el
5.5% de 15 al9 afios tienen algun trastorno de ansiedad, mientras
el 1.4% de adolescentes de 10 a 14 afios y 3.2% de 15 a 19 afios
padecen depresion; no obstante, aunque los sintomas que
manifiestan pueden afectar en su desenvolvimiento social y
académico, en muchos casos no reciben la importancia y tratamiento

adecuados.

En el contexto de Latinoamérica, la salud mental se ha visto afectada
mas aun durante la pandemia, evidenciandose por lo expuesto por
la Organizacion Panamericana de la Salud (2023), quienes indican
gue los trastornos depresivos graves aumentaron a un 35% vy los
trastornos de ansiedad a un 32%, siendo estos la tercera y cuarta

causa de discapacidad. Asi mismo, segun el estudio de Chavez y

17



Lima (2023) de los adolescentes que asisten a educacion basica de
Guayaquil- Ecuador con edades entre 12 y 17 afios, el 27.5%
evidenciaron tener depresion severa y extremadamente severa,
mientras que, el 30.3% presentaba ansiedad extremadamente
severa. De forma similar, Gonzéles et al. (2022) en su estudio en
adolescentes de origen indigena de Chiapas- México, hallaron que
el 13.5% presentaba depresion, el 42.6% ansiedad y el 43.5%
ambos problemas, recalcando ademas que hubo mayor presencia

en las mujeres.

En el Perq, los sintomas de ansiedad y depresion también se
encuentran presentes en el grupo de adolescentes, tal como lo
plantean en sus resultados Quifiones et al. (2022) quienes realizaron
una investigacion en estudiantes con edades entre 15y 19 afios de
la ciudad de Chimbote-Ancash y hallaron que, el 26.7% presentaban
sintomas de ansiedad; por otro lado, Cusihuaman (2023) en su
estudio realizado en Lima, encontr6 que el 74.28% de los
adolescentes presentaba algun nivel de sintomatologia depresiva.
Asi mismo, en la misma ciudad, Abrego (2023) encontré que, el
55.4% de adolescentes presentaba depresion y el 33.9%
manifestaba ansiedad, siendo mas frecuente la depresion en las
mujeres y la ansiedad en varones, representado estos porcentajes

la alta prevalencia de esta problematica a nivel nacional.

En el contexto local, segun el estudio realizado por Figueroa (2024)
se visibiliza que el 47.6% de adolescentes entre 12 y 17 afios
presentaban niveles de depresion entre leve, moderado y severo
representando un problema en la salud mental de los adolescentes;
por otra parte, Garcia y Rodriguez (2023) encontraron que, entre los
estudiantes de primero a cuarto de secundaria, el 73.2%
presentaban nivel de ansiedad medio y alto como respuesta ante
situaciones que consideraban amenazantes. En el mismo contexto,
Barletti y Canazas (2022) realizaron una investigacion en
adolescentes de una institucion educativa de nivel secundario, en la

cual encontraron que, el 67.65% presentaba sintomas de ansiedad
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2.2.

2.3.

y el 64.71% presentaba algun nivel de depresion; ademas, tanto

depresion como ansiedad fueron mas frecuentes en las mujeres.

Asi mismo, en la institucion educativa de estudio, los docentes y
auxiliares mencionan que han apreciado ciertos comportamientos en
los estudiantes del nivel secundario que llaman su atencién por la
frecuencia en que los observan, encontrandolos tristes e irritables,
otros estudiantes que parecen estar sin energia para realizar sus
actividades, mostrando desconcentraciéon y distanciamiento de sus
comparieros de clase con quienes solian compartir; sumandose a
ello, los comentarios de los padres de familia, quienes indican que
los estudiantes se quejan de dolores de cabeza, malestar estomacal,
parecen estar muy preocupados y desanimados. Por todo lo
expuesto, la presente investigacion busca determinar la relacion
entre la depresion y ansiedad en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de

secundaria de una institucién educativa de Arequipa.
Pregunta de investigacion general

¢,Cual es la relacién entre la depresion y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion

Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-20247?
Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢Cual es la relacion entre la disforia y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion

Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-20247?

P.E.2: ¢(Cual es la relacion entre la anhedonia y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién

Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-20247?

P.E.3: ¢Cual es la relacién entre la autoevaluacién negativa y la
ansiedad en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la
Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-
20247
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2.4.

2.5.

2.6.

P.E.4: ;Cual es la relacion entre las quejas somaticas y la ansiedad
en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion

Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-20247?
Objetivo General
General

Determinar la relacion entre la depresion y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién
Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024.

Objetivos Especificos

O.E.1: Determinar la relacion entre la disforia y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién
Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024.

0O.E.2: Determinar la relacién entre la anhedonia y la ansiedad en
los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion

Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024.

0O.E.3: Determinar la relacion entre la autoevaluacion negativa y la
ansiedad en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la
Institucién Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-
2024.

O.E.4: Determinar la relacion entre las quejas sométicas y la
ansiedad en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la
Institucién Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-
2024.

Justificacion e importancia
Justificacion

En la provincia de Arequipa, los problemas de depresion y ansiedad
se han incrementado y visibilizado en la poblacién, por lo que, en el
presente trabajo se busco determinar la asociacion entre estas
variables en los adolescentes. Tomando en cuenta tres sustentos

justificados en la teoria, practica y metodologia.
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Justificacion tedrica: El presente estudio se desarrolla en base a
los criterios diagndsticos propuestos en el DSM para la depresion y
ansiedad; asi mismo se apoy6 en enfoques tedricos que han sido
desarrollados por diversos autores como son la teoria cognitiva de
Aaron Beck, quien ha sido pionero en la comprension de los
trastornos emocionales a través de los patrones de pensamiento
distorsionados que caracterizan a la depresion. Beck describe como
los individuos deprimidos tienden a tener una vision negativa de si
mismos, del mundo y del futuro, lo cual es particularmente relevante
en el contexto de los adolescentes (Fauziah & Mastura, 2024). La
presion académica y las interacciones sociales complejas durante la
adolescencia hacen que estos patrones distorsionados sean mas
prevalentes. Asi mismo, el modelo cognitivo-conductual,
ampliamente estudiado por autores como Judith Beck, ofrece una
perspectiva importante sobre la ansiedad, sugiriendo que la
interpretacion erronea de los eventos cotidianos como amenazas
puede generar una ansiedad excesiva (Gonzalez-Blanch, 2021).
Estos enfoques tedricos permiten entender cémo la ansiedad y la
depresion pueden estar interrelacionadas en los adolescentes,
especialmente en el contexto de los cambios sociales y académicos
posteriores a la pandemia. Ademas, existen diversos estudios y
publicaciones que abordan estos trastornos en la adolescencia,

destacando la importancia de entender su prevalencia.

Justificacion préctica: Los resultados de la investigacion brindaran
informacion actual sobre los niveles de depresién y ansiedad en los
adolescentes de la institucién educativa objeto de estudio, lo que
permitira que los encargados puedan tomar decisiones respecto a la
implementacion de estrategias en busca de mejorar la salud mental

de su comunidad estudiantil.

Justificacién metodoldgica: La investigacion se desarrollé segun
el método cientifico, empleando instrumentos que miden las
variables depresion y ansiedad los cuales fueron validados para la

poblacion de estudio; Asi mismo, la metodologia cuantitativa
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correlacional, los instrumentos y el analisis permitié que se conozca
la realidad de los estudiantes de la Institucion Educativa Andrés

Avelino Céaceres Dorregaray en el afio 2024.
Importancia

Esta investigacion se considera importante para contribuir en el
conocimiento sobre la depresion y ansiedad en la poblacién de
adolescentes, informacion que es relevante en la sociedad actual
debido al cuidado e importancia que se le debe dar tanto a la salud
fisica como mental, ayudando a que los profesionales de la salud,
docentes, padres de familia y quienes se relacionan con los
adolescentes puedan contribuir con sus acciones a mejorar el
bienestar psicolégico de esta poblacion, aportando ademas con el

objetivo 3 de salud y bienestar propuesto por la ONU.
2.7. Alcances y limitaciones
Alcances

Alcance espacial: De forma espacial el siguiente estudio se delimité
a la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray
Arequipa.

Alcance temporal: Se realizé la investigacion desde octubre de

2024 hasta febrero de 2025.

Alcance social: En el ambito social, el estudio se delimité a una
muestra de los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la

Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa.
Limitaciones.

Una de las limitaciones del estudio esta relacionada con la muestra,
ya que estuvo conformada por estudiantes menores de edad, lograr
el permiso de evaluacién demord de manera leve el desarrollo de la

investigacion.
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3.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes
Antecedentes internacionales

Cofré et al. (2022), en Chile, realizaron una investigacion titulada
“‘Depresion, ansiedad y estado nutricional en adolescentes de la
ciudad de Temuco”, con el objetivo de analizar la relacion entre
depresion, ansiedad y estado nutricional en adolescentes. La
metodologia fue cuantitativa correlacional, y la muestra estuvo
conformada por 61 estudiantes con edades entre 13 y 19 afos.
Emplearon la técnica de encuesta y aplicaron como instrumentos el
Inventario de Depresion de Beck, el Inventario de Ansiedad de Beck
y el IMC. Los resultados indicaron que, el 37.7% tenia
sintomatologia grave de depresion, el 42.6% sintomas severos de
ansiedad y el 54.1% normopeso. Concluyeron que, existe alta

correlacién entre niveles de depresion y niveles de ansiedad.

Morales et al. (2021), en Chile, realizaron una investigacion titulada
‘Relacion entre sintomas de depresion, estrés, ansiedad vy
comportamiento suicida en estudiantes universitarios de la comuna
de Copiapé”, que tuvo como objetivo de describir la relacion entre
sintomas de ansiedad, depresion y estrés con el comportamiento
suicida en estudiantes. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva
y correlacional, la muestra se conformé por 290 estudiantes. La
técnica fue la encuesta y los instrumentos fueron el DASS-21 y la
Escala de Suicidalidad de Okasha. Los resultados indicaron que, el
60.34% tenia sintomatologia depresiva y ansiosa, el 81.03%
sintomatologia de estrés y el 26.90% comportamiento suicida.
Concluyeron que, existe correlacion significativa entre todas las

variables, incluyendo relacidon entre la depresion y ansiedad.

Ortiz y Armoa (2020), en Paraguay, realizaron una investigacion
titulada “Relacién entre calidad de suefio e indicadores de ansiedad
y depresién”, que tuvo como objetivo determinar la relacién entre la

calidad de suefio, ansiedad y depresion. La metodologia fue
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correlacional, transversal y no experimental; la muestra fue de 100
adolescentes de un colegio de Capiata. La técnica fue la encuesta y
los instrumentos fueron el Cuestionario de Calidad de suefio de
Pittsburgh y los inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck. Los
resultados indicaron que, el 40% merece atencién medica por su
calidad de suefio, el 39% tiene ansiedad moderada y grave, mientras
el 52% tiene depresion entre leve y grave. Concluyeron que, existe
relacion entre las variables, incluyendo relacién moderada entre la

ansiedad y depresion.

Velastegui y Mayorga (2021), en Ecuador, en su investigacion
titulada “Estados de animo, ansiedad y depresién en estudiantes de
medicina durante la crisis sanitaria COVID-19”, tuvieron como
objetivo conocer la relacion entre los estados de animo y los
sintomas de ansiedad y depresion. La metodologia fue descriptivo,
correlacional y transversal. La muestra fueron 429 estudiantes,
usaron como instrumentos la Escala de Valoracion del Estado de
Animo y el Cuestionario de Ansiedad y Depresion de Goldberg. Los
resultados indicaron una prevalencia de estados de &nimo
positivos, presencia de conductas de ansiedad (X =5.12) y depresion
(x=1.75). Concluyeron que, existen relaciones entre tristeza-

depresion, ira-hostilidad, y las conductas de ansiedad y depresion.

Oliva y Quevedo (2022), en México, realizaron una investigacion
titulada “Presencia de depresion y ansiedad en estudiantes de
bachillerato durante la pandemia”, que tuvo como objetivo identificar
los niveles de depresién y ansiedad. La metodologia fue cuantitativa
descriptiva. La muestra estuvo conformada por 177 estudiantes del
Colegio de Bachilleres N°32 de Acapulco. Usaron la técnica de
encuesta y como instrumentos el Inventario de Depresion de Beck Il
y la Escala de Ansiedad de Hamilton. Los resultados indicaron que,
el 51.98% presentaron depresién leve, moderada o grave, y el 90%
presentaban ansiedad mayor. Concluyeron que, la presencia de

ansiedad y depresion en los adolescentes fue significativa.

Antecedentes nacionales
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Cotrina (2024), en Cajamarca, desarrollo su investigacion titulada
“Ansiedad y depresion en adolescentes de una institucion educativa,
Cajamarca-2023”; con el objetivo de determinar la relacion entre
ansiedad y depresion en adolescentes. La metodologia fue
descriptivo-correlacional y no experimental. La muestra estuvo
conformada por 231 estudiantes de 2do a 5to de secundaria, empled
la técnica de encuesta y como instrumentos la Escala autoaplicable
de Ansiedad de Zung y el Inventario de Depresion de Beck. Los
resultados indicaron que, el 65.4% de estudiantes tenia ansiedad
en nivel alto y el 58.0% tenia depresion en nivel moderado y grave.
Concluy6 que, existe correlacion significativa y positiva moderada

entre ambas variables.

Chuquillin (2024), en Trujillo, realizé una investigacion titulada “Nivel
de ansiedad y depresidbn en adolescentes de una institucion
educativa, Trujillo 2023”; en la que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de ansiedad y depresion en adolescentes. La
metodologia fue descriptiva-correlacional y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 171 adolescentes, empleo la técnica
de encuesta y como instrumentos el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAIl) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-2). Hallo como
resultado que, el 32% de adolescentes tenia nivel medio de
ansiedad y el 31% nivel medio de depresion. Concluyd que, existe
relacion positiva alta entre el nivel de ansiedad y depresion en los
adolescentes.

Bailon y Cabada (2023), en Lima, realizaron su investigacion titulada
“‘Depresion y ansiedad en adolescentes de la Institucion educativa
Portadores de luz Callao, 2023”; la que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la depresion y la ansiedad en
adolescentes La metodologia fue cuantitativa, correlacional, de
corte transversal y no experimental. La muestra estuvo compuesta
por 100 estudiantes de 2do a 5to de secundaria, usaron la técnica
de encuesta y aplicaron como instrumentos la Escala de Zung-

EAMD vy la Escala de Zung-EAA. Los resultados evidenciaron que,
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el 41% presento niveles de depresion entre moderado y extremo
severo y el 41% presentaba ansiedad de nivel moderado a extremo
severo. Concluyeron que, existe relacion estadisticamente
significativa entre la depresion y ansiedad en los adolescentes del

estudio.

Ramos y Gonzales (2022), en Apurimac, en su investigacion titulada
“Ansiedad y depresidn en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de
la I.LE. Mutter Irene Amend, Abancay-2022”, con el objetivo de
determinar la relacion entre la ansiedad y depresion en los
estudiantes. La metodologia fue cuantitativa, correlacional y no
experimental. La muestra estuvo conformada por 75 estudiantes, y
emplearon como técnica de la encuesta y los instrumentos aplicados
fueron las Escalas de Zung de depresion y ansiedad. Entre sus
resultados hallaron que, el 37.3% presentaba sintomatologia
ansiosa en nivel moderado, el 54.7% tenia depresion moderada y el
40% depresion leve. Concluyeron que, existe relacion significativa

y directamente proporcional entre la ansiedad y la depresion.

Etchebarne (2022), en Lima, en su investigacion titulada “Ansiedad
y depresion en adolescentes de 5° de secundaria de la Institucion
Educativa N°2050 Republica de Argentina, Carabayllo-Lima 2022,
tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre la ansiedad y
depresion en los adolescentes. La metodologia fue descriptiva
correlacional, no experimental y transversal. La muestra fueron 56
alumnos, la técnica fue la encuesta y se empled la Escala de
Ansiedad Generalizada GAD-7 y la Escala de Autoevaluaciéon de
Depresion de Zung. Entre los resultados se hallé que, el 83.93%
tenian ansiedad moderada y severa; mientras que, el 87.5%
manifestaba depresion moderada y grave. Se concluyo que, existe
relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y depresion

en los adolescentes.

Antecedentes Regionales y Locales

26



Jimenez y Lopez (2022), en su investigacion “Ansiedad y depresion
en adolescentes de 5to de secundaria del colegio San Martin de
Porres, Arequipa 2021”, tuvieron el objetivo de determinar la
relacion entre ansiedad y depresion en adolescentes. Emplearon
una metodologia correlacional, transversal y no experimental. La
muestra fueron 45 alumnos, la técnica fue la entrevista y los
instrumentos fueron las Escalas de Evaluacion de Ansiedad y
Depresion de Zung. Los resultados indicaron que, el 24.4% tenia
ansiedad moderada, el 4.4% ansiedad marcada severa, el 53.3% un
desorden emocional y el 11.1% depresion situacional. Concluyeron
que, existe relacion positiva moderada entre la ansiedad y depresion
en los adolescentes del colegio San Martin de Porres de Arequipa.

Gonzales (2021), en su investigacion “Ansiedad y depresion segun
la Escala de Hamilton en el contexto de la pandemia de COVD-19
en estudiantes universitarios, Arequipa 2021”, tuvo como objetivo
establecer la relacion entre los niveles de ansiedad y depresion. La
metodologia fue  descriptivo-correlacional, prospectiva vy
transversal, la muestra fueron 300 estudiantes, uso la técnica de la
encuesta y como instrumentos la Escala de Ansiedad y la Escala de
Depresion de Hamilton. Los resultados indicaron que, el 52.7% de
estudiantes tenia sintomas de ansiedad mayor y el 59% presentaba
sintomas de depresion en niveles de moderado a severo. Concluyo
que, existe relacion entre los niveles de ansiedad y depresion segun

la escala de Hamilton en los estudiantes universitarios.

Ojeda (2021), realizo una investigacion titulada “Niveles de estrés,
ansiedad y depresiéon debido al Covid-19, en internos de medicina
del Hospital Goyeneche periodo 2020-2021", con el objetivo de
establecer los niveles de ansiedad, depresion y estrés en internos
de medicina. La metodologia fue analitica correlacional y de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 150 internos de
medicina, empled como técnica la encuesta y el instrumento DASS.
Los resultados indican que, el 47.4% tenia depresion en niveles

entre leve y muy severo; y el 51.3% niveles de depresion entre leve

27



3.2.

3.2.1.

y muy severo. Concluyd que, existe relacion estadisticamente
significativa entre la ansiedad y depresion en los internos de

medicina.

Espinoza (2023), en su investigacion “Perfil sociodemografico,
niveles de depresion, ansiedad y estrés asociado al retorno a la
presencialidad en estudiantes universitarios de la Facultad de
Medicina humana de la UCSM, Arequipa 2023”; tuvo como objetivo
identificar la relacion entre el perfil sociodemografico y el nivel de
depresion, ansiedad y estrés. La metodologia fue descriptiva,
correlacional, transversal, y la muestra estuvo compuesta por 330
estudiantes. La técnica fue el cuestionario virtual y el instrumento fue
la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Los
resultados evidenciaron que, el 45.8% tenian depresion moderada,
el 28.8% estrés moderado y el 33.3% ansiedad extremadamente
severa. Concluy6 que, existe relacion estadisticamente significativa

entre la depresion, ansiedad y estrés.

Lazo de la Vega (2021), en su investigacion “Nivel de ansiedad y
depresion debido al confinamiento por COVID19 en adolescentes
del 4to afio de secundaria del colegio Nuestra Sefiora de Fatima”,
tuvo como objetivo describir el nivel de ansiedad y depresion en
adolescentes asociado al confinamiento social. La metodologia fue
observacional prospectiva; la muestra la formaron 70 adolescentes,
uso la técnica de encuesta y como instrumentos el Test de Ansiedad
y Depresion de Golberg. Los resultados indicaron que, el 78.6% de
las estudiantes presentaban ansiedad y el 84.3% presentaban
depresion. Concluy6é que, existe asociacion significativa en el
desarrollo de ansiedad y depresion en las estudiantes que piensan

gue el confinamiento las afecto emocionalmente.
Bases teodricas
Depresién

La depresion es considerada el trastorno mas frecuente y el que

afecta la salud mental de la mayoria de la poblacion a nivel mundial.
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El Manual Estadistico de Diagnostico de los Trastornos Mentales
(DSM-5) habla sobre su influencia en el estado de animo, debido a
que altera el humor del individuo; este segun su temporalidad y
sintomatologia se distingue entre trastorno depresivo mayor,

trastorno distimico y trastornos bipolares (Correa, 2021).

Ademas, este trastorno se caracteriza por la importancia que tienen
sobre el estado de animo y el afecto de una persona, modificando
asi su perspectiva del entorno y a su vez los problemas a los que se
enfrenta, tenido cambios en su conducta manifiestan fatiga, culpa
constante, suefio prolongado, falta de apetito entre otros (Mufioz et
al., 2021).

Asi mismo, la depresion puede ser explicada de forma multifactorial,
ya que es la comprension de diversas situaciones en diversos
entornos los que evidencian este trastorno, mas aun en la
adolescencia, etapa en la que las emociones estan expuestas, ya
que el individuo busca definir la personalidad que lo acompafiara a
lo largo de su vida, estos cambios de humor pueden agravar el
diagndstico inicial en un individuo que presento depresién en su
nifiez; pero asi como la edad es un factor crucial en el diagnostico y
esta puede complicar este; la plasticidad con la que gozan los
adolescentes permite que los tratamientos para ellos sean mas
efectivos (Morales & Bedolla, 2022).

Estos cambios de &nimo son desfavorables para el individuo ya que
pueden afectar en mayor medida a las situaciones que €l considere
amenazantes o0 tensas, estos episodios pueden o0 no ser
considerados parte del trastorno, pero si causar malestar frente a la
misma (Espinoza et al., 2020). Este mantiene cierta relacién a la
forma en la que el cerebro recibe la informacion de la circunstancia
atravesada y emite una respuesta frente a esta, por ello es
considerado de tipo funcional, segun Silva (2022), el tratamiento
para este trastorno es uno de los mas efectivos, pero guarda

estrecha relacion con le pronostico que mantenga.
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Este trastorno puede tener un inicio en la etapa en la que el individuo
manifiesta una serie de cambios fisicos y emocionales lo que lleva a
este a sentirse vulnerable, ademéas es en esta etapa donde se le
presta mayor atencion al medio en el que se desenvuelve siendo su
principal fuente de criticas; la diferencia que resalta este autor es el
tiempo que las emociones provocadas por una situacién negativa o
tensa demoran en ser gestionadas y como este sentir lo limita y no
permite desenvolverse con normalidad, todas estas condiciones lo

llevan a episodios depresivos (Morales & Bedolla, 2022).

En sintesis, la depresion constituye un problema de salud publica
debido a su alta prevalencia a nivel mundial. Su etiologia es
compleja, ya que involucra factores psicosociales, genéticos y
biologicos (Correa, 2021).

3.2.1.1. Teorias de la depresion

Modelo Cognitivo-Conductual. Este modelo examina cémo la
sintomatologia depresiva, la impulsividad y otros factores, tales
como la preferencia por las relaciones sociales en linea y la
regulacion del estado de &nimo a través de Internet, interactian en

la depresion (Guale et al., 2024).

Eysenck propone que la depresion proviene del neuroticismo,
mencionando que este era un sentimiento de tristeza profunda;
siendo asociada en futuras investigaciones con términos como
sorrow, diestres personal que se presenta de forma intensa y que
lleva a otro termino mas complejo como lo es sadness que ademas
de referirse a este estrés negativo hace referencia a los sentimientos
de soledad y desolacién en la situacion y sus agentes (Abal et al.,
2020).

La teoria de la depresion de Beck. Es considerada una de las
principales exponentes de las explicaciones cognitivas de la
depresion. Esta teoria se fundamenta en un modelo de
vulnerabilidad al estrés, en el cual se activan esquemas de

pensamiento distorsionado que influyen en la percepcion,
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codificacion e interpretacion negativa que el individuo tiene de si
mismo, del mundo y del futuro, lo que inicia y mantiene los sintomas
depresivos. A partir de esta explicacion se desarroll6 el Inventario de
Depresiéon de Beck (BDI-Il), disefiado para detectar la presencia de
sintomas depresivos y su gravedad en adolescentes y adultos
(Ochoa et al., 2021).

Segun Beck, la depresion se origina en esquemas disfuncionales
gue son mantenidos de forma implicita y abstracta, los cuales
regulan la informacion relacionada con el concepto de uno mismo.
Estos esquemas se almacenan en la memoria a largo plazo como
patrones distorsionados y superpuestos que no son sometidos a un
andlisis racional ni a procesos reflexivos conscientes. Esta
disfunciéon mental se conecta con pensamientos negativos sobre uno
mismo, el mundo y el futuro, lo que puede llevar a la sensacion de

desesperanza (Lescano & Del Rosillo, 2020).

La teoria de Ferster. A principios de los afios setenta, Ferster llevé
a cabo un estudio que proporcionaba directrices para abordar la
depresion desde el enfoque conductual. Sefalaba que las personas
con depresion tienden a interrumpir las actividades de interés de
forma regular, lo que disminuye el valor reforzante de dichas
actividades. Esto las lleva a adoptar comportamientos motivados por
la evasion de emociones aversivas, es decir, conductas guiadas

principalmente por el refuerzo negativo (Nieto et al., 2022).

Ferster sefiala que las personas con depresion se distinguen por la
disminucién o pérdida de actividades respaldadas por refuerzos
positivos y un incremento de conductas de escape y evitacion.
Segun Ferster, tres caracteristicas se presentan en las personas
deprimidas: (a) un historial de aprendizaje deficiente en cuanto a la
adquisicion de conductas reforzadas socialmente; (b) estar bajo un
programa de refuerzo donde el criterio necesario para obtener
refuerzo social es excesivo; y (c) un historial de castigo relacionado

con comportamientos de evitacion (Patron, 2023).
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La teoria de la activacion conductual de Lewinsohn. Contribuyé
a los aportes de Ferster al proponer que la depresion es el resultado
de una falta de refuerzo positivo y sus contingencias, donde el
individuo, al disminuir su motivacion y aislarse socialmente, presenta
una mayor vulnerabilidad tanto para el desarrollo de la depresion

como para enfrentar las dificultades cotidianas (Nieto et al., 2022).

Asi mismo, sostiene que la depresion provoca una disminucion en la
actividad y el interés, lo que puede reducir el disfrute de la actividad
fisica al disminuir la motivacion y el placer asociado (Estrada et al.,
2024).

Esta teoria psicoldgica que se enfoca en la depresion y su vinculo
con el comportamiento; describe que este trastorno se desarrolla
como resultado de la reduccion de las actividades placenteras en la
vida de una persona, lo que lleva a un circulo vicioso de inactividad

y aislamiento social (Guale et al., 2024).
3.2.1.2. Tipos de depresion

Existen varios tipos de depresion, como la desregulacion disruptiva
del estado de animo, la depresion inducida por una sustancia o
medicamento, la depresién persistente, el trastorno disforico
premenstrual, la depresién debido a otra afecciébn médica, otros tipos
especificados, otros no especificados y la depresion mayor (Nieto et
al., 2022).

Los trastornos depresivos adoptan diversas formas. Uno de ellos es
el trastorno depresivo mayor, el cual es uno de los tipos mas
comunes y se caracteriza por episodios prolongados de tristeza
profunda y falta de interés en las actividades diarias; por otro lado,
el trastorno distimico es una variante que presenta sintomas
depresivos menos graves, pero que persisten durante un periodo
prolongado (Cholifah et al., 2021).

El primer episodio depresivo suele manifestarse durante la
adolescencia o al inicio de la adultez, aunque en algunas ocasiones

puede presentarse en la edad escolar. A largo plazo, esto puede
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evolucionar hacia una depresion mayor, constituyendo un importante
problema de salud publica debido a su alta prevalencia, comenzando
a edades tempranas, teniendo un impacto negativo en el paciente y
su familia, y el riesgo vital que implica, ya que esta asociado con un
aumento del riesgo de ideas suicidas, intentos y muerte por suicidio,
abuso de sustancias, enfermedades meédicas y otros trastornos

psiquiatricos (Soutullo & Collins, 2022).

Ademas, esta el trastorno bipolar, que combina episodios de
depresion con episodios de mania o hipomania, y los trastornos
depresivos estacionales, que generalmente ocurren en ciertas
estaciones del afio, usualmente en invierno, manifestandose con
sintomas como tristeza, pérdida de interés, aumento del suefio y del

apetito, y aumento de peso (Guale et al., 2024).

De acuerdo a Cuesta et al. (2022), cada tipo de depresion puede
requerir un enfoque de tratamiento distinto, que puede incluir terapia,
medicacion, cambios en el estilo de vida y otras intervenciones

especificas.
3.2.1.3. Caracteristicas clinicas de la depresion

La depresion es un sindrome clinico, comunmente clasificado como
un trastorno mental, y se categoriza en los manuales de diagndstico

como un trastorno del estado de &nimo o del afecto (Diz et al., 2019).

Para Diz (2017), los sintomas generales de la depresion pueden
clasificarse en cuatro grandes areas para obtener una visibn mas

estructurada del sindrome, entre los cuales se encuentran:

- Sintomas afectivos: Estado de animo bajo o triste, sensacion de
vacio que puede ir acompafada de una falta de afecto,
infelicidad, incapacidad para disfrutar de cosas que antes se
valoraban, sentimientos de culpa, inutilidad o inferioridad;
sensaciones de impotencia y altos niveles de ansiedad.

- Sintomas cognitivos: Dificultades en la atencidén, concentracion,
memoria, y capacidad de toma de decisiones, ademas de

alteraciones del juicio, debido a que el paciente presenta
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creencias fatalistas (una perspectiva negativa de si mismo y del
futuro) y pensamientos de muerte o ideas suicidas.

- Sintomas conductuales: Ralentizacion o agitacion psicomotriz,
disminuciéon de la energia y, como consecuencia, reduccion del
nivel de actividad; puede manifestarse conducta suicida o
autodestructiva, entre otras.

- Sintomas somaticos: Falta de energia y fatiga, cambios en el
apetito (aumento o disminucion), variaciones en el peso
(generalmente pérdida), trastornos del suefio (insomnio o
hipersomnia) y, por ultimo, alteraciones en la conducta sexual

(disminucion de la libido).

Este trastorno se caracteriza por una serie de sintomas que
dependiendo de su duracion y otros sintomas se evalla la severidad
de la misma, se evidencia una sensacion de abatimiento
caracterizada por una tristeza profunda que lleva a la modificacién
de algunas conductas y su motivacién, evidenciandose una falta de
interés, menor energia para realizar actividades que antes eran de
interés para la persona, una sensacién de insatisfaccion visible,
alteraciones en la constancia o rutina de suefio, apetito y una baja
concentracion y atencion; algunas personas presentan sintomas de
alerta siendo estos los que le permiten a su entorno darse cuenta de
estos cambios (Castro et al.,, 2023); por otro lado, en la parte
cognitiva puede repercutir a la hora de tomar decisiones, ya que el
aletargamiento del pensamiento lleva a la persona a perder el interés
por la consecucion de su vida (Espinoza et al., 2020).

En los adolescentes, se presenta irritabilidad, conductas disruptivas
o0 problemas en su comportamiento, episodios de ansiedad y
somatizacion de estos sintomas; a su vez en los adolescentes se
evidencia mayores trastornos de suefio, aumento o disminucion de
apetito y por consiguiente fluctuaciones en el peso, sensibilidad con
la respuesta del entorno en el que se desenvuelve, mayormente el

miedo al rechazo (Correa, 2021).
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Por otro lado, las caracteristicas que deben estar presentes para
diagnosticar la depresion en adolescentes se encuentran las
siguientes (Rosete et al., 2022): a) Sentimientos constantes de
tristeza, ansiedad, desesperanza y pesimismo; b) Sentimientos de
culpa; c) Inutilidad; d) Irritabilidad e inquietud y e) Disminucion de

interés en las actividades que antes se disfrutaban.

Sumado a ello de forma especifica, los adolescentes deprimidos se
caracterizan por manifestar las siguientes conductas: desesperanza,
comunicacién pobre, incapacidad para disfrutar de actividades,
aislamiento social, baja autoestima, hostilidad, dolores de cabeza 'y
de estbmago, bajo rendimiento escolar y mantienen ausencias

frecuentes del colegio (Schneider et al., 2022).

Asi mismo, se presenta con sintomas relacionados con alteraciones
fisiologicas, principalmente afectando el suefio y el apetito, los
cuales pueden aumentar o disminuir. También se manifiesta a través
de sintomas como el llanto, la agitacion, la pérdida de energia, el
cansancio o la fatiga, la disminucién del interés sexual y la falta de
voluntad, lo que reduce la motivacion para realizar sus actividades
cotidianas (Rios & Luna, 2023).

También se refiere a sintomas que incluyen dificultades en el
procesamiento de la informacion, lo que resulta en distorsiones del
pensamiento, asi como posibles problemas de concentracion que
pueden generar emociones de tristeza. En algunos casos, esto
puede manifestarse como irritabilidad, especialmente en nifios y
adolescentes. Asi mismo, el malestar se presenta con sentimientos
de pesimismo, culpa, fracaso e insatisfaccion personal (Rios & Luna,
2023).

Adicional a ello, presentan sintomas relacionados con conductas
gue representa un riesgo social para el individuo, tales como el inicio
de adicciones, incumplimiento de normas sociales o impuestas por
las figuras de autoridad, pesimismo, aislamiento y otras relacionadas

a su aspecto personal como la falta de aseo, pensamientos
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recurrentes relacionados a la suficiencia, e incluso la aparicion de
ideas suicidas (Silva, 2022).

Puede convertirse en un problema de salud grave, especialmente
cuando es prolongado y de intensidad moderada a grave. Puede
causar un gran sufrimiento y afectar las actividades laborales,
escolares y familiares. En el peor de los casos, puede llevar al
suicidio; cada afio, cerca de 800,000 personas se suicidan, siendo
la segunda causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios
(Ochoa et al., 2021).

La experiencia de la depresion conlleva cambios en la percepcion
que las personas tienen de si mismas y de su entorno, incluyendo
su contexto familiar y social. Este proceso, aunque parece individual,
utiiza elementos simbdlicos y valoraciones contextuales
relacionadas con el bienestar, la felicidad, la productividad u otras
ideas sobre el ser humano en sociedad. Asi, la depresion no solo se
limita a aspectos bioldgicos o psicoldgicos, sino que también esta
influenciada por los significados presentes en el seno de una

sociedad (Vasquez et al., 2020).
3.2.1.5. Depresién en adolescentes

La depresién puede surgir en cualquier etapa de la vida, siendo mas
comun durante la adolescencia, debido a factores genéticos,
cambios hormonales y eventos estresantes que aumentan su
vulnerabilidad. Asi mismo, la depresién, como trastorno del estado
de animo, puede causar desanimo y falta de esperanza respecto al
futuro (Rios & Luna, 2023).

La mayor incidencia de depresion se presenta en adolescentes, ya
gque afecta a no menos de 2.8% de los nifios entre los 6 a los 13 aflos
y un 5.6% en adolescentes correspondientes a las edades de 13 a
18 afos; estas cifras pueden cambiar respecto a la poblacion y la

forma en la que fueron evaluados (Correa, 2021).

Se ha identificado que el desarrollo de sintomas depresivos

comienza principalmente durante la adolescencia; como resultado,
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las personas en esta etapa se convierten en uno de los grupos
poblacionales con mayor propension y vulnerabilidad a experimentar
esta enfermedad mental, con una prevalencia del 5% a nivel mundial
(Alvarez et al., 2024).

Los sintomas clinicos de la depresion varian segun la edad de los
grupos; la adolescencia, particularmente entre los 13 y 15 afios, es
la etapa en la que se observa con mayor frecuencia la depresion,
coincidiendo con los periodos de menor autoestima durante esta

fase de desarrollo (Ruiz et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la mayoria de
personas que presentan sintomatologia de algun trastorno mental en
la edad adulta, presentan el inicio de dichos trastornos antes de los
14 afos, siendo estas pasadas por alto o no diagnosticada, ademas
indica que la depresioén es el trastorno mas recurrente en este grupo
de edad (Silva, 2022).

La falta de aceptacion por parte de los padres y las criticas familiares
estan relacionadas con la depresion y los problemas de conducta en
los adolescentes, siendo la falta de aceptacion parental el factor de
mayor importancia predictiva; las situaciones familiares negativas,
como las interacciones conflictivas, también tienen una asociacion

significativa con la depresién (Ruiz et al., 2020).

En los adolescentes, la depresion puede causar un deterioro en sus
relaciones sociales y su rendimiento educativo, ademas de ser un
factor de riesgo significativo para el suicidio y el abuso de sustancias;
este problema grave de salud mental se caracteriza por un
sentimiento persistente de tristeza y una pérdida de interés en
diversas actividades; se ha vinculado con diferentes factores,
destacando cada vez mas la importancia de los relacionados con el

entorno familiar (Enriquez et al., 2020).

Entre los factores de riesgo para desarrollar depresion se
encuentran el rendimiento académico, la dinamica familiar, la falta

de comunicacion entre padres e hijos, las carencias afectivas y las
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medidas de control utilizadas en el hogar; ademas, la falta de
comunicacion en la poblacién adolescente ha sido identificada con
mayor peso predictivo en la depresion, indicando que a mayor
comunicacion y autonomia percibida por el adolescente de parte de
ambos padres, menor es la sintomatologia depresiva. A esto se
afiaden los factores de riesgo socioculturales, la depresion parental,
el conflicto o divorcio mal gestionado, los problemas familiares y
pasar mucho tiempo solos (Ruiz et al., 2020).

3.2.1.6. Dimensiones de la depresion

Las dimensiones que presenta la depresion, son explicadas a partir

de lo mencionado por Pascual y Rodriguez (2022):

Disforia: Caracterizado por los sentimientos de soledad, aislamiento
social, tristeza, llanto frecuente, el sentimiento de pena hacia uno
mismo, preocupacion e irritacion (Pascual & Rodriguez, 2022). El
menor presenta manifestaciones de tristeza, sensacion de soledad
y desdicha; se siente indefenso y percibe el mundo de manera
pesimista, experimentando cambios repentinos en su estado de
animo, lo que dificulta satisfacerlo y le provoca irritabilidad (Rivera,
2022).

Anhedonia: Es una de las caracteristicas principales de la
enfermedad es la pérdida de la capacidad de experimentar
satisfaccion en actividades biologicas, diarias y psicosociales
(Pascual & Rodriguez, 2022).

La anhedonia es la ausencia o disminucién de la capacidad para
experimentar placer, es un sintoma significativo en la depresién; por
lo que es dificil considerarla como un proceso Unico que solo se
manifiesta como la incapacidad para sentir placer; mas bien,
representa un desequilibrio en los complejos procesos psicolégicos

involucrados en la satisfaccion (Presa et al., 2023).

Autoevaluacion negativa: Referida a sentirse devaluado por sus
padres, creencia de no ser apreciado, realizar autorreproches

acompafados de desaprobacion personal y sentimientos de
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3.2.2.

desesperanza y abatimiento (Pascual & Rodriguez, 2022). Surgen a
partir de una percepcion negativa sobre uno mismo, el entorno y el
futuro, lo que conlleva dificultades para desenvolverse
favorablemente en la comunidad (Rivera, 2022).

Quejas somaticas: Son los sintomas que presentan relacionados a
sentir fatiga, colera, tener alteraciones del suefio y sensacion de
aburrimiento (Pascual & Rodriguez, 2022). Las quejas sométicas
son sintomas psicofisiolégicos que surgen cuando la carga
emocional excede la capacidad del individuo para comunicarse
simbodlicamente; al encontrarse emocionalmente desbordada, la
persona comienza a expresar estas emociones a través del cuerpo,
manifestandose entonces en quejas por dolores corporales
(Rodriguez et al., 2022).

Ansiedad

La ansiedad forma parte de la existencia humana, todas las
personas han experimentado en algin momento un periodo de
ansiedad; estudios han demostrado que esto es fundamental para la
supervivencia, cuando se presenta de forma moderada, es funcional
y no representa un problema de salud, siendo una respuesta
adaptativa; en este contexto, es importante sefalar que la ansiedad
patolégica es mas profunda, recurrente, persistente, deteriora el
funcionamiento fisiolégico y psicosocial, se somatiza e implica una

reduccion de la independencia (Catagua & Escobar, 2021).

Ademas, se caracteriza por la expectacion de una amenaza, ya sea
en presencia o ausencia de un estimulo, y se manifiesta a través de
sintomas como la pardlisis y una sensacion de impotencia,
acompafados de una reaccion desmesurada en comparacion con el

estimulo real (Caguana & Tobar, 2022).

La ansiedad es un término empleado para describir diversas
condiciones mentales y es considerada un fenémeno profundamente
arraigado en la sociedad moderna; se manifiesta como una emocién

de alerta caracterizada por inquietud, desasosiego, temor incierto,
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preocupacion excesiva y miedo a perder el control (Catagua &
Escobar, 2021).

Segun Freud, la ansiedad era una reaccién interna que alertaba
sobre un peligro, y su origen se encontraba en experiencias
traumaticas ocurridas en los primeros afios de vida. Freud distingui6
entre dos tipos de ansiedad: la ansiedad automatica, que invadia el
aparato psiquico y paralizaba al yo ante una acumulacion de tension
gue no podia controlar; y la ansiedad sefial, que era una respuesta
anticipatoria del yo frente a la amenaza de una situacion traumatica,

activando los mecanismos defensivos (Diaz & De la Iglesia, 2019).

Asi mismo, se refiere a la anticipacioén de un posible riesgo o dafio
futuro, lo cual provoca la aparicion de estimulos negativos que
resultan en sensaciones de inquietud, intranquilidad, preocupacion y
un estado de alerta constante. Los sintomas de la ansiedad son
respuestas de evasion frente a un posible perjuicio, tanto a nivel
conductual como fisiolégico, y pueden convertirse en un trastorno
mental si se manifiestan de manera repetitiva. Esta respuesta
involuntaria ante situaciones adversas lleva a la persona a intentar
evitar lugares o circunstancias que percibe como potencialmente

peligrosos (Sotomayor et al., 2023).

Sentimientos de tension y aprensién subjetivos, percibidos
conscientemente, y aumento de la actividad del sistema nervioso
autébnomo; este estado puede variar en intensidad y fluctuar con el
tiempo (Espinoza et al., 2020).

También, se entiende como una reaccién natural del cuerpo frente a
situaciones estresantes o desafiantes, y se manifiesta a través de
sintomas como palpitaciones, sudoracion, dificultades respiratorias
y tensién muscular. En otras palabras, involucra una combinacion de
sensaciones fisicas, pensamientos, emociones y comportamientos
(Quevedo et al., 2023).

Ademas, la ansiedad es la reaccién de nuestro cuerpo cuando el

cerebro percibe un peligro o riesgo para la vida, de esta manera, la
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ansiedad y la angustia estan estrechamente vinculadas a la

incertidumbre sobre lo que depara el futuro (Basantes et al., 2021).

3.2.2.1. Teoria de la ansiedad

Enfoque psicodinamico. El estudio de la ansiedad se centro en el
analisis de la actividad intrapsiquica a través del método
introspectivo. Freud sostenia que el ser humano tiene la capacidad
de adaptarse a las situaciones que le generan sufrimiento. Su teoria
ha tenido una influencia significativa, destacando el papel crucial del
entorno en el origen de la ansiedad, y diferenciando tres tipos de
ansiedad (Rivera et al., 2022).

La ansiedad real surgia de la interaccion entre el yo y el mundo
exterior, funcionando como una sefial de alarma ante un peligro
tangible fuera del sujeto. La ansiedad neurética, en cambio, se
generaba cuando el yo se veia amenazado por los impulsos del ello;
por otro lado, la ansiedad moral aparecia debido a la presién del
superyo, ante la amenaza de que el yo perdiera el control sobre los
impulsos. Mas tarde, Freud amplié su concepcion de la ansiedad
como una sefial de alarma, sugiriendo que el peligro podia provenir
tanto del mundo exterior, lo que denomind ansiedad objetiva o
miedo, como de los impulsos internos, a los que llamé ansiedad

subjetiva o neurdtica (Diaz & De la Iglesia, 2019).

Teoria cognitiva. Planteado por Clark y Beck, mencionan que la
ansiedad se entiende como una respuesta emocional compleja que
abarca una variedad de procesos cognitivos, fisiolégicos,
conductuales y afectivos, los cuales surgen cuando una persona
percibe o evalla cognitivamente una situacion como potencialmente

amenazante (Diaz, 2020).

Asi mismo, estos autores ven la preocupacion como una estrategia
de evitacion desadaptativa que perpetia y mantiene la ansiedad. De
este modo, la preocupacion amplifica una interpretacion

distorsionada de la amenaza anticipada, creando una falsa
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sensacion de control, previsibilidad y certeza. Ademas, lleva a la
atribucion equivocada de la no ocurrencia del resultado temido al
proceso de preocupacion, lo que finalmente culmina en intentos

frustrados de lograr un sentido de seguridad (Garay et al., 2019).

Segun este modelo tedrico, el constructo ansiedad se compone de

cuatro dimensiones (Diaz, 2020):

a) Cognitiva: Esto se refiere a los procesos y contenidos cognitivos
que intervienen en el manejo de la informacion. Desempefia un papel
mediador en el desarrollo y la persistencia de la ansiedad, e implica

mecanismos de evaluacion y reevaluacion cognitiva de los datos.

b) Fisiolégica: Incluye las respuestas fisioldgicas autométicas
producidas por la activacion del sistema nervioso simpatico y

parasimpatico en reaccién a la percepcion de un peligro o amenaza.

c) Conductual: Engloba las respuestas conductuales que se activan
con el propdsito de controlar, evitar, enfrentar o escapar del peligro,

funcionando como mecanismos que perpettan la ansiedad.

d) Afectiva: Esta formada por emociones negativas desagradables,

como la tensién y la aprension.

Teoria tridimensional de la Ansiedad. Esta teoria sefiala que la
respuesta ansiosa puede manifestarse a través de diferentes
reacciones o niveles de respuesta, los cuales incluyen aspectos
cognitivos, psicofisiolégicos y motores, descritos de la siguiente

manera (Lagos et al., 2022):

a) Nivel cognitivo: En este nivel, se experimentan pensamientos o
imagenes relacionadas con la preocupacion, hipervigilancia, miedo,
inseguridad, creencias catastroficas y dificultades para concentrarse
(Olvera & Rodriguez, 2020).

b) Nivel psicofisiologico: Las alteraciones causadas por la ansiedad
afectan tanto al sistema nervioso autbnomo como al somatico. Estas
molestias se manifiestan en un incremento de la frecuencia cardiaca,

la presion arterial y la tension muscular, lo que puede dar lugar a
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trastornos psicosomaticos como dolores de cabeza o de estdbmago
(Lagos et al., 2022).

c) Nivel motor: Se caracteriza por hiperactividad, movimientos
repetitivos, dificultades en la comunicacién (como tartamudeo),
evitacion de situaciones temidas, consumo excesivo de alimentos o
sustancias, llanto, tension facial y el intento de evitar la situacion que

genera la ansiedad (Olvera & Rodriguez, 2020).

La ansiedad se caracteriza por cambios y circunstancias
relacionadas con emociones de nerviosismo, inquietud vy
desconfianza, las cuales estan asociadas con la activacion corporal.
Es importante tener en cuenta que es circunstancial, es decir,
depende del acontecimiento del momento. La ansiedad puede
generar sentimientos de infelicidad, depresién, irritabilidad,
alteraciones del suefio, conflictos en las relaciones de pareja,
consumo de sustancias toxicas, entre otros. Por lo tanto, es
fundamental aprender a gestionarla adecuadamente (Catagua &
Escobar, 2021).

3.2.2.1. Caracteristicas de la ansiedad

Segun Miranda y Urguia (2021), las caracteristicas asociadas a la
ansiedad son:

- Nerviosismo: estado de corta duracién donde las personas
experimentan intranquilidad o inquietud.

- Fobia: trastorno de ansiedad caracterizado por un miedo
intenso, desproporcionado e irracional frente a objetos o
situaciones especificas.

- Taquicardia: aumento en la frecuencia cardiaca.

- Sudoracién: fluido organico segregado por las glandulas

sudoriparas.

La ansiedad generalizada se manifiesta con sintomas especificos,
tanto fisicos como psicoldgicos; fisicamente, la persona puede
experimentar sudoracion excesiva y falta de control corporal, lo que

resulta en movimientos involuntarios y ocasionales como temblores
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y exaltacion. También pueden presentarse alteraciones digestivas,
como nauseas Y diarrea, que afectan la vida diaria de la persona e
impactan negativamente en sus actividades e intereses (Nosachev
& Ledn, 2022).

Asi mismo, las personas que presentan trastornos de ansiedad,
comunmente incluyen conductas de evitacion, ademas estos
trastornos suelen desarrollarse en el periodo de la infancia, en caso
no sea tratado este malestar persiste y se incrementa (Lopez et al.,
2024).

Guerra (2017) menciona que la presencia de una ansiedad cronica
afecta directamente en la salud mental de los adolescentes,
llevandolos a presentar las siguientes caracteristicas: perjudica el
logro de los objetivos planteados, sensaciones de inseguridad, se
molestan o irritan facilmente, comienzan a generar dependencia a
los adultos; dentro de los malestares fisicos presentes se encuentran
las nauseas, vomito y estrefiimiento, ademas presentan una falta de

concentracion.

Por otro lado, Gonzalez y Andrade (2021), mencionan a la inhibicién
conductual como una caracteristica que puede estar presente en
cierta parte de la poblacién de los adolescentes, se describe como
la ansiedad que se presenta ante estimulos desconocidos, ademas

se asocia con comportamientos de evitacion y retraimiento.
3.2.2.2. Tipos de ansiedad

Los tipos de ansiedad se dividen en dos y fueron planteados por
Spielberger (Simoén et al., 2021), describiéndolos como:

- Ansiedad estado: la ansiedad-estado, refiriere a una condicion
emocional de tension transitoria, si este estado aumenta en
cuanto al nivel y empieza a persistir, se le denomina como un
rasgo ansioso (Bonilla & Barba, 2024). La ansiedad estado se
encuentra asociada con un aumento temporal de la actividad del
sistema nervioso simpatico, pero sin presentar condiciones

patolégicas (Saviola et al., 2020). Su permanencia es transitoria,
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lo que significa que los niveles de ansiedad del individuo van
variando de acuerdo a la percepcidon de la persona ante
situaciones de amenaza que enfrenta (Simon et al., 2021).

- Ansiedad rasgo: Se puede definir como la tendencia a percibir
diferentes situaciones como amenazas constantes (Bonilla &
Barba, 2024). La ansiedad-rasgo, se considera una caracteristica
de la personalidad de una persona y puede asociarse a
preocupaciones  excesivas y diferentes  condiciones
psicopatologicas (Saviola et al., 2020). Mantiene wuna
permanencia estable en la vida del individuo, provocando un

notorio aumento de la ansiedad estado (Simon et al., 2021).

Cuando la sintomatologia se eleva en el estado de la ansiedad-
rasgo, el individuo es més susceptible incrementar sus niveles de la
ansiedad como estado, y viceversa, para la persona que la padece
esta dindmica es apreciada como intensamente molesta (Diaz & De
la lglesia, 2019).

En sintesis, las caracteristicas que identifican y diferencian a la
ansiedad estado y ansiedad rasgo es la permanencia de malestar o
los estragos en el individuo, tales como: nerviosismo, taquicardias,

vértigos, entre otros (Diaz & De la Iglesia, 2019).
3.2.2.3. Consecuencias de la ansiedad

Las personas que sufren de este trastorno experimentan una amplia
variedad de consecuencias negativas en su vida diaria y en su
percepciéon del mundo, debido a que tienden a sobre analizar las
situaciones, de esta manera pueden presentar las siguientes

consecuencias (Nosachev & Leon, 2022) :

- Pueden llevar al aislamiento, la desconfianza hacia otras
personas, un constante nerviosismo ante situaciones
cotidianas, asi como altos niveles de irritabilidad, afectando

directamente la calidad de vida de la persona enferma.
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- Ademas, entre las consecuencias en la salud fisica, pueden
presentarse alteraciones en la calidad o desarrollo del suefo,
lo que incluye enfermedades como el insomnio.

- Estos problemas impactan en la forma en que el individuo se
desenvuelve y participa en su vida social y en actividades
recreativas, las cuales no logra disfrutar debido a los elevados
niveles de preocupacion, estrés e irritabilidad derivados de su
padecimiento.

- Entre las secuelas del trastorno de ansiedad generalizada, se
observa una falta de interés por actividades que antes le
atraian, como el ejercicio fisico, pasatiempos y otras
dinamicas que realizaba en su vida cotidiana o que lo
interesaban personalmente.

- Existe un riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares,
neuroldgicas y pulmonares, ya que el organismo del individuo
esta sometido a grandes cargas de preocupacién, agitacion,
intranquilidad, irritabilidad y angustia, lo que eventualmente
debilita su cuerpo si no se sigue un tratamiento para la

ansiedad.
3.2.2.4. Ansiedad en adolescentes

En la poblacion adolescente, las principales causas de ansiedad
suelen estar relacionadas con los cambios bioldgicos, la experiencia

de eventos traumaticos, y el contexto familiar.

Los antecedentes de ansiedad en la familia pueden transmitirse a
las generaciones siguientes; ademas, los adolescentes que crecen
en hogares conflictivos, aunque no necesariamente violentos,
pueden experimentar malestar debido a la tension, el estrés, la
inestabilidad y las preocupaciones constantes (Caguana & Tobar,
2022).

La ansiedad en los adolescentes ha adquirido una creciente
importancia en el &mbito de la salud publica, debido al impacto que

tiene en su calidad de vida y al aumento en su prevalencia; las
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consecuencias de la ansiedad en este grupo afectan diferentes
aspectos de su vida, alterando sus relaciones interpersonales, su
estado emocional debido al intenso malestar interno, y la sensacién
de no poder controlar los eventos futuros, o que pone en peligro sus

procesos de adaptacion (Morales & Bedolla, 2022).

Asi mismo, los adolescentes con ansiedad muestran respuestas
conductuales desadaptativas ante las amenazas, como la inhibicién
conductual y la evitacion, entre otras; ademas, tienden a interpretar
los eventos de manera cognitiva inexacta y excesivamente
amenazante. Asi, estos individuos tienen un umbral mas bajo para
tolerar el estrés ambiental, percibiendo como amenazas situaciones
ambiguas o que en realidad no son peligrosas (Herskovic &
Matamala, 2020).

Es importante sefialar que la sintomatologia ansiosa en los
adolescentes, cuando es leve, es una respuesta adaptativa y
esperada. Sin embargo, si persiste durante periodos prolongados,
puede tener efectos negativos, especialmente en las relaciones
interpersonales. Por lo tanto, es fundamental que se les preste
atencién adecuada y se realicen las evaluaciones necesarias para
evitar que esta ansiedad evolucione hacia problemas mas graves
(Cofré et al., 2022).

Por otro lado, en cuanto a las consecuencias de la ansiedad en la
poblacion adolescente, puede traer consigo riesgos que se asocian
a las condiciones de desarrollo fisico, mental y social; estos factores
pueden producir una preocupacion excesiva, dificultando el llevar
una vida normal y provocando una constante sensacion de inquietud
o0 de estar atrapado, lo que podria conducir a que se generen
conductas desadaptativas como un medio de liberacion de la tension

emocional (Quifiones et al., 2022).

El adolescente atraviesa una etapa de busqueda que le genera

ansiedad, inseguridad, soledad e inestabilidad. Hay diversas causas
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3.2.3.

gue provocan la ansiedad, y estas dependen ampliamente de cada
individuo (Catagua & Escobar, 2021):

Algunas personas experimentan problemas de ansiedad debido a
su tendencia a reaccionar de manera exagerada ante las
dificultades

Otras desarrollan ansiedad como resultado de un evento
especialmente desagradable, mientras que, en otros casos, la
aparicion de un problema significativo o la acumulacién de

pequenos problemas provoca ansiedad.

Uno de los factores que puedan atenuar o prevenir la presencia de
los sintomas ansiosos o depresivos en los adolescentes, puede ser
la relacién con sus padres, es decir factores como la calidez y
cuidado; se asocian con una mayor frecuencia en la reaccion ante la
presencia de estimulos afectivos negativos y el manejo de

emociones (Butterfield et al., 2021).

Depresion y ansiedad en el Peru

La ansiedad y la depresion son trastornos que muestran altas tasas
de prevalencia y comorbilidad durante la adolescencia, aunque las
instituciones educativas son recursos fundamentales para promover
la salud mental, existen pocos programas de prevencion de

trastornos mentales en este ambito (Garcia et al., 2020).

La prevalencia de la depresion y la ansiedad ha aumentado en los
ultimos afos, especialmente debido al impacto de la pandemia de
COVID-19 en la salud mental de los peruanos. Segun el Instituto
Nacional de Salud Mental (INSM), las tasas de depresion
aumentaron del 2.8% al 7.5%, con una mayor incidencia en mujeres.
Ademas, el porcentaje de personas con pensamientos suicidas paso
del 1.3% al 8.6%. Los expertos destacan que el suicidio es
prevenible si se trata la depresion y otras causas de manera
oportuna, subrayando la importancia de identificar los sintomas a

tiempo (Agencia Peruana de Noticias, 2021).
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3.3.

En 2023, el Ministerio de Salud (MINSA) atendio un total de 280,917
casos de depresion. De estas atenciones, el 75.5% correspondieron
a mujeres y el 16.5% a menores de edad. Ademas, se resalta que
uno de los sintomas mas graves de la depresion es la conducta
suicida, que se ha convertido en la principal causa de
hospitalizacion, tanto en mujeres como en hombres adultos y

adolescentes (Ministerio de Salud, 2024).

En la Direccion de Salud Mental del MINSA, en el afio 2022, se
reporté que el trastorno mas diagnosticado fue la ansiedad, con un
28.81%, seguido por la depresién con un 17.57%. Ademas, el 8.87%
de los casos correspondieron a trastornos emocionales en nifios y
adolescentes, y el 8.22% a trastornos del desarrollo psicoldgico en
este mismo grupo. Los profesionales han expresado su
preocupacion por la salud mental de los nifios y adolescentes,
quienes representan el 31.5% del total de casos atendidos (El
Peruano, 2022).

Marco conceptual

Adolescencia: Se considera una de las etapas mas saludables de
la vida, en la que el individuo se prepara para desarrollar sus
capacidades y potenciales (Cortés et al., 2021).

Ansiedad: Es la anticipacion a una amenaza futura originada por la
percepcion de estimulos generales que podrian ser peligrosos, lo
que genera un estado de ansiedad, nerviosismo, preocupacion y
alerta excesiva (Macias et al., 2019).

Anticipar: Capacidad del sistema nervioso humano que inicia ante
la posibilidad de que suceda algo negativo, aunque estas sean
remotas y no dependan de la situacion presente, simulando algunas
consecuencias que tendrian esa posibilidad de ocurrir (Galvez et al.,
2019).

Conducta suicida: Esta abarca una serie de manifestaciones que
van desde la ideacion suicida en la que se piensa y planea

suicidarse, siguiendo con el intento suicida donde se presentan

49



dafos autoinfligidos con intension de quitarse la vida y el suicidio que

puede ser frustrado o consumado (Campillo & Fajardo, 2021).

Depresion: Es un trastorno que se produce por factores genéticos,
ambientales y bioquimicos, con diferentes sintomas como tristeza,
desesperanza, irritabilidad, perdida de interés, cansancio entre otros

gue afectan el funcionamiento de la persona (Garcia, 2021).

Estigmatizacion: Es un proceso mediante el cual una persona o un
grupo de personas es marcado con caracteristicas consideradas
socialmente negativas, lo que conlleva la asignacion de rasgos
habitualmente discriminatorios que promueven su exclusion social
(Benitez et al., 2021).

Salud mental: Se refiere al estado de bienestar en la esfera
personal, social, emocional y psicolégico de las personas, que se
manifiesta en diversos aspectos de la vida, donde el individuo
desarrolla sus habilidades, enfrenta las dificultades, es productivo y
aportar positivamente a su comunidad (Barragan, 2023).

Sintoma: Se refiere a las alteraciones subjetivas que la persona
percibe en su propio ser, por lo que son principalmente evidentes
para quien lo padece y rara vez detectado por otros (Castro A. ,
2019).

Somatizacion: Es el proceso mediante el cual un trastorno
psicologico se manifiesta a través de alteraciones fisicas o
funcionales, es decir, la conversibn de sintomas mentales en
sintomas corporales que ocurren de manera involuntaria (Ospina et
al., 2023).

Suicidio: Es el acto de muerte provocado por la persona de manera
intensional mediante lesiones autoinfligidas de forma deliberada
(Benavides et al., 2019).

Trastorno mental: Es un patron de comportamiento relevante
desde el punto de vista clinico que se presenta en una persona, se

caracteriza por una combinacion de pensamientos, emociones,
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conductas Yy relaciones sociales que son inusuales o disfuncionales
(Pérez, 2021).
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4.1.

4.2.

METODOLOGIA

El estudio estuvo enmarcado en el enfoque cuantitativo, este se
caracteriza por emplear métodos y técnicas numéricas en la
medicion, andlisis y procesamiento de datos. Asi mismo, para la
recoleccion de datos emplearon instrumentos que pueden ser
medidos de forma cuantitativa que posteriormente permite
responder a las preguntas de investigacion y probar la hipotesis
planteada mediante la estadistica (Naupas et al., 2018).

Tipo y Nivel de Investigacion

Tipo

La presente investigacion fue de tipo basica, la cual segun Espinoza
y Ochoa (2021) se caracteriza por buscar conocer los conceptos
fundamentales del tema que se investiga a fin de construir una base

del conocimiento; tal como se pretende en este estudio, al ampliar la

comprension de las variables.
Nivel

El estudio fue de nivel relacional, el cual segun Hernandez y
Mendoza (2018) consiste en analizar las caracteristicas de las
variables a investigar y explorar la relacion que se presenta entre
estas; en este caso, la relacion entre la depresion y la ansiedad.

Disefio de la Investigacion

La investigacion tuvo un disefio no experimental, y fue de corte
transversal, las cuales segun Hernandez y Mendoza (2018), se
caracterizan por evaluar las variables del estudio tal como se
manifiestan en su entorno natural, sin efectuar modificaciones de

forma intencionada y se miden en un nico momento.



4.3.

4.4.

Donde:

M: Muestra (estudiantes)

OX: Depresion

OY: Ansiedad

r: Relacion

Hipotesis general y especificas
Hipotesis general

Existe relacion entre la depresion y la ansiedad en los estudiantes
de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Andrés

Avelino Céceres Dorregaray Arequipa- 2024.
Hipdtesis especificas

H.E.1. Existe relacién entre la disforia y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion

Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024.

H. E.2: Existe relacion entre la anhedonia y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion

Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024.

H.E.3: Existe relacion entre la autoevaluacion negativa y la ansiedad
en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién

Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024.

H.E.4: Existe relacion entre las quejas somaticas y la ansiedad en
los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién
Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024.

Identificacion de las variables
Variable X: Depresién
Dimensiones:

D1: Disforia
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D2: Anhedonia

D3: Autoevaluacion negativa
D4: Quejas somaticas
Variable Y: Ansiedad
Dimension:

Unidimensional
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable depresion

_ Tipo de
_ _ _ _ . Escala de Niveles y _
Variable Dimensiones Indicadores Items variable
valores rangos o
estadistica
- Soledad
- Aislamiento social
- Tristeza - Minimos
o 2,5,6,7,
Disforia - Llanto 1: Casi sintomas
. 14, 19, 22 _
- Irritabilidad nunca depresivos
- Pena de si mismo 2: Rara (0-61)
_ - Preocupacion vez - Leves Cuantitativa
Variable X — .
y - Disforia 3 sintomas Ordinal
Depresion ) . .
Anhedonia - Valia personal 1,4,10 Algunas  depresivos
- Bajo merito personal veces (62 — 66)
- Devaluado por padres 28 11 4: Casi - Moderados
- No apreciado T siempre  sintomas
Autoevaluacion o 12,13, 17, _
) - Abatimiento depresivos
negativa . o 18, 25
- Dafio a si mismo (67 —74)

- Autoestima
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- Autorreproche - Severos

- Desaprobarse a si mismo sintomas
- Desesperanza depresivos
- Queja somatica (75 -100)
. - Aburrimiento 9,15,16,
Quejas )
- - Fatiga 20,21,23,
somaticas
- Colera 24

- Alteraciones del suefio

Tabla 2
Operacionalizacion de la variable ansiedad

Tipo de variable

Variable Indicadores items Escala de valores Niveles y rangos
estadistica
- Nerviosismo 0: Nunca
- Preocupacion 1: Varios dias Bajo (0 - 2)
Variable Y - Dificultad pararelajarse 1, 2, 3,4,5, 2: Mas de la Moderado (3—5) Cuantitativa
Ansiedad - Intranquilidad 6, 7 mitad de los dias Alto (6 — 8) Ordinal
- Irritacién 3: Casitodos los  Severo (9 —21)
- Miedo dias
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4.6.

Poblacion — Muestra
Poblacion

La poblaciéon comprendié a todos los individuos o casos que
coinciden con las especificaciones que son propuestas por un
estudio y sobre los cuales se quiere hacer generalizaciones
(Hernandez & Mendoza, 2018).

Para el presente estudio, la poblacion estuvo conformada por 103
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién
Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray de Arequipa en el afio

2024. Asi mismo, se siguieron los siguientes criterios.
Criterios de inclusion:

- Estudiantes que se encontraban matriculados cursando el
3ro, 4to o 5to de secundaria en el afio 2024.
- Estudiantes que presentaron el consentimiento informado

firmado por sus padres o tutores.
Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no aceptaron participar del estudio de forma
voluntaria.

- Estudiantes que no completaron los instrumentos
correctamente.

- Estudiantes que no se presentaron el dia de la aplicacion de

instrumentos.
Muestra

La muestra estuvo compuesta por un subconjunto representativo
extraido de la poblacion, el cual cumple con los criterios establecidos
por el estudio (Hernandez & Mendoza, 2018). En la presente
investigacion, se utilizd6 un muestreo no probabilistico intencional, en
el cual se incluy6 a todos los estudiantes que cumplieron con los
criterios mencionados. De este modo, la muestra qued6 conformada
por 90 estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa

Andrés Avelino Caceres Dorregaray, ubicada en Arequipa, habiendo
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4.7.

descartado a 13 estudiantes, de los cuales 5 no presentaron el
consentimiento informado, 6 no completaron los instrumentos de

forma correcta y 2 no asistieron el dia de la aplicacion.
Técnicas e instrumentos de recoleccidn de informacion
Técnica

Para la presente investigacion se hizo uso de la técnica
psicométrica, la cual tiene un papel importante en lo relacionado a la
validez y confiabilidad de un instrumento, esta técnica sirve para
operacionalizar algun constructo hipotético con la finalidad de
medirlo (Argibay, 2006).

Instrumento

Se empled como instrumento para ambas variables la escala, la cual
segun Ventura (2020) se refiere al conjunto de afirmaciones con las
gue se una persona puede estar de acuerdo o no, y pueden incluir
expresiones de frecuencia o intensidad como nunca, a veces,
siempre 0 nada, poco, mucho; empledndose cominmente para

medir actitudes en base a una escala tipo Likert.

Tabla 3

Ficha técnica del instrumento para depresién

Ficha técnica del instrumento para evaluar la variable

depresion

Nombre: Escala de Depresion para Adolescentes de

Reynolds- Segunda Version (EDAR-2)

Autor: William Reynolds (1988)

Objetivo: Evaluar los diferentes grados de sintomatologia
depresiva

Duracion: 10 minutos aproximadamente

Administracion: Individual y colectiva

Ambito de
aplicacion:

Adolescentes entre 12 y 18 afios
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Descripcion:

El instrumento validado en el contexto peruano por
Pascual y Rodriguez (2022), consta de 25 items que
representan sintomatologia depresiva de acuerdo al
Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM), presenta cuatro alternativas de
respuesta de menor a mayor frecuencia y estan
distribuidos en 4 dimensiones: Disforia, Anhedonia,

Autoevaluacién negativa, y quejas somaticas.

Forma de

calificacion:

Se realiza mediante escala Likert de cuatro puntos,
gue son: l=casi nunca, 2= rara vez, 3= algunas
veces, y 4=casi siempre; Asi mismo, existen items
gue se califican de forma inversa, los cuales son 1, 4
y 10. La interpretacién de la puntuacion obtenida es
de la siguiente manera: de 0 a 61 puntos indican
minimos sintomas depresivos, de 62 a 66 puntos
indica leves sintomas depresivos, de 67 a 74 indica
moderados sintomas depresivos y de 75 a 100

puntos representa severos sintomas depresivos

Confiabilidad:

Se realiz6 en estudiantes de Lima, se obtuvo con el
coeficiente de fiabilidad compuesta (FC) en la se tuvo
como resultado para sus cuatro dimensiones valores
por encima del minimo esperado de 0.70 (Pascual &
Rodriguez, 2022)

Validez:

Se realizé mediante el andlisis factorial confirmatorio
(AFC) obteniendo cuatro factores con cargas iguales
o superiores a 0.40. Ademas, en la varianza media
extraida (AVE) tres dimensiones tuvieron puntajes
mayores a 0.50 y en quejas somaticas un puntaje
ligeramente menor, siendo la escala valida (Pascual
& Rodriguez, 2022).

Tabla 4

Ficha técnica del instrumento de ansiedad
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Ficha técnica del instrumento para evaluar la variable

ansiedad

Nombre: Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada
(GAD-7)

Autor: Robert Spitzer, Kurt Kroenke, Janet Williams, Bernd
Lowe (2006)

Objetivo: Evaluar y medir los sintomas del trastorno de
ansiedad generalizada

Duracion: 5 a 10 minutos aproximadamente

Administracion:

Individual y colectiva

Ambito de

aplicacion:

12 a 80 afios

Descripcion:

El instrumento consta de 7 items que se completan a
través de escala Likert de 4 alternativas (nunca, varios
dias, mas de la mitad de los dias, y casi todos los

dias), Asi mismo, es unidimensional.

Forma de

calificacion:

Se realiza sumando la puntuacion directa obtenida en
cada item, donde 0= nunca, 1= varios dias, 2= mas
de la mitad de los dias, 3= casi todos los dias. La
puntuacién minima es de 0 y la maxima de 21 puntos.
La interpretacion presenta cuatro categorias con
puntaciones segun el sexo. Para varones, de 0 a 2 es
bajo, de 3 a5 moderado, de 6 a 8 altoy de 9 a 21 nivel
severo. Para mujeres, de 0 a 5 bajo, de 6 a 7
moderado, de 8 a 11 alto y de 12 a 21 nivel severo de
ansiedad.

Confiabilidad:

Se realizd en pobladores de Cajamarca, donde se
obtuvo mediante el coeficiente w que dio como
resultado un valor de 0.867 indicando buena
confiabilidad (Briones & Flores, 2023).

Validez:

Se obtuvo realizando el anélisis factorial
confirmatorio, el cual reporto que la escala es

unidimensional y que cumple con los ajustes de
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bondad CFI de 0.991, TLI de 0.987 (Briones & Flores,
2023).

4.8.

Técnica de analisis y procesamiento de datos

El analisis de la informacién recolectada mediante las escalas, inicio
con el traslado de los datos a una hoja de calculo en Microsoft Excel,
donde se realiz6 la codificacion y asigno los valores. Posteriormente,
se traslado la informacion al programa estadistico SPSS en el cual

se realiz6 el andlisis estadistico de las variables.

Para la estadistica descriptiva de las variables, se obtuvo los
resultados por medio de frecuencias y porcentajes, para tener una
perspectiva de la distribucién de los datos y establecer los niveles

presentes de las variables en la muestra de estudio.

La estadistica inferencial, inicié6 con la aplicacién de la prueba
Kolmogorov-Smirnov, por tener una muestra mayor a 50, la cual
indicé que la distribucién de los datos era no normal, por ello se
determind el uso de la prueba no paramétrica Rho de Spearman para
hallar las correlaciones y contrastar las hipotesis. Finalmente, se
procedio a realizar la interpretacion de los resultados.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacién de Resultados

Tabla b

Edad de los estudiantes

f %
14 25 27.8%
15 23 25.6%
Edad 16 40 44.4%
18 2 2.2%
Total 90 100.0%
Figura 1
Edad de los estudiantes
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Tabla 6

Sexo de los estudiantes

f %
Masculino 52 57.8%
Sexo Femenino 38 42.2%
Total 90 100.0%
Figura 2
Sexo de los estudiantes
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Tabla 7

Grado que cursan los estudiantes

f %
Tercero 28 31.1%
Cuarto 22 24.4%
Grado _
Quinto 40 44 4%
Total 90 100.0%
Figura 3
Grado que cursan los estudiantes
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Tabla 8

Nivel de depresion en los estudiantes

Nivel f %
Minimo 15 16.7%
Leve 20 22.2%
Depresién Moderado 43 47.8%
Severo 12 13.3%
Total 90 100.0%
Figura 4
Nivel de depresion en los estudiantes
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Tabla 9

Nivel de la dimensién disforia en los estudiantes

Nivel f %
Minimo 29 32.2%
Leve 19 21.1%
Disforia Moderado 22 24.4%
Severo 20 22.2%
Total 90 100.0%

Figura 5
Nivel de la dimensién disforia en los estudiantes
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Tabla 10

Nivel de la dimensién anhedonia en los estudiantes

Nivel f %
Minimo 9 10.0%
Leve 24 26.7%
Anhedonia Moderado 49 54.4%
Severo 8 8.9%
Total 90 100.0%
Figura 6
Nivel de la dimensién anhedonia en los estudiantes
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Tabla 11

Nivel de la dimension autoevaluacion negativa en los estudiantes

Nivel f %
Minimo 22 24.4%
_ Leve 18 20.0%
Autoevaluacion
_ Moderado 35 38.9%
negativa
Severo 15 16.7%
Total 90 100.0%
Figura 7

Nivel de la dimensién autoevaluacion negativa en los estudiantes

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

38.9%

24.4%

20.0%

Minimo Leve Moderado

68

16.7%

Severo



Tabla 12

Nivel de la dimension quejas somaticas en los estudiantes

Nivel f %
Minimo 25 27.8%
Leve 16 17.8%
Quejas somaticas Moderado 25 27.8%
Severo 24 26.7%
Total 90 100.0%

Figura 8
Nivel de la dimensidn quejas somaticas en los estudiantes
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Tabla 13

Nivel de ansiedad en los estudiantes

Nivel f %
Bajo 20 22.2%
Moderado 17 18.9%
Ansiedad Alto 19 21.1%
Severo 34 37.8%
Total 90 100.0%
Figura 9
Nivel de ansiedad en los estudiantes
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5.2.

Interpretacion de Resultados

La tabla 5 y figura 1, presentan los resultados en cuanto a la edad
de los estudiantes, se puede observar que el 44.4% tiene 16 afnos,
seguido del 27.8% con 14 afos, luego el 25.6% con 15 afios y el

2.2% con 18 afios.

La tabla 6 y figura 2 muestra los resultados en cuanto al sexo de los
estudiantes, se puede observar que el 57.8% corresponden al sexo
masculino y el 42.2% del sexo femenino.

La tabla 7 y figura 3, presenta los resultados en cuanto al grado que
cursan los estudiantes, se visualiza que la mayoria se encuentra en
el quinto grado con el 44.4%, luego el 31.1% en tercer grado y el
24.4% en cuarto.

La tabla 8 y figura 4, muestra el nivel de depresion de los
estudiantes, donde el 47.8% se encuentra en un nivel moderado,
seguido del 22.2% con nivel leve, el 16.7% en un nivel minimo y el
13.3% con un nivel severo de depresion. Los datos indican que los
estudiantes presentan en su mayoria un nivel moderado de
depresion, lo cual es preocupante ya que mostrarian sintomas como
tristeza, desesperanza, pérdida de interés, agotamiento, falta de

apetito, entre otros.

La tabla 9 y figura 5, presenta el nivel de la dimension disforia en los
estudiantes, en la cual se visualiza que el 32.2% muestra un nivel
minimo, seguido del 24.4% con un nivel moderado, luego el 22.2%
con nivel severo y el 21.1% con un nivel leve de disforia. Estos datos
sugieren que la mayoria de estudiantes muestra desde un nivel
minimo a moderado de disforia, es decir estan presentes, aunque en
sintomas menores, los sentimientos de tristeza, soledad y dolor,
tener una visidbn pesimista del mundo y experimentar cambios

bruscos de humor, junto a irritabilidad.

La tabla 10 y figura 6, muestra el nivel alcanzado en la dimensién
anhedonia, se observa que el 54.4% obtuvo un nivel moderado,

seguido del 26.7% con un nivel leve, luego el 10.0% con un nivel
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minimo y el 8.9% con un nivel severo de anhedonia. Estos datos
sugieren que, en un nivel elevado, lo cual es preocupante, los
estudiantes tienden a sentirse poco motivados, su satisfaccion es
minima, incluso hay incapacidad para sentir placer en sus

actividades.

La tabla 11 y figura 7, presenta muestra los resultados en cuanto a
la dimensién autoevaluacion negativa en los estudiantes, se puede
visualizar que el 38.9% alcanzé un nivel moderado, el 24.4% un nivel
minimo, el 20.0% leve y el 16.7% un nivel minimo de autoevaluacion
negativa. De acuerdo con los datos, se puede inferir que 100s
estudiantes tienden a tener una autoevaluacion negativa de si
mismos, ser muy autocriticos, sintiéendose poco eficientes,

llevandolos a la desesperanza.

La tabla 12 y figura 8, muestra el nivel en cuanto a la dimensién
guejas somaticas, se visualiza que, tanto para el nivel minimo como
moderado, ambos niveles son representados por el 27.8%, luego el
26.7% de estudiantes se encuentra en un nivel severoy el 17.8% en
un nivel leve. Estos datos indican que en un grado minimo como
moderado, los estudiantes se sienten con una carga emocional
fuerte, por lo que siente que su cuerpo presenta sintomas o

manifestaciones de estas emociones.

La tabla 13 y figura 9, presenta el nivel de ansiedad en los
estudiantes, se observa que el 37.8% se encuentra en un nivel
severo, el 22.2% en un nivel bajo, el 21.1% con alto nivel de ansiedad
y el 18.9% en un nivel moderado. Estos datos son preocupantes, ya
gue indican que los estudiantes presentan ansiedad en un muy
elevado nivel, sintiendo temor, angustia, ritmo cardiaco acelerado,
tension muscular, dificultades respiratorias, teniendo exceso de

preocupacion por los eventos futuros.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Andlisis inferencial
Contrastacion de las hipotesis

Se realiz6 el andlisis de la normalidad de los datos a través de la
prueba Kolmogorov-Smirnov para conocer la distribucion de los
datos, considerando que la muestra es superior a 50 individuos. Si
en caso se presente una distribucion normal se utiliza la prueba
paramétrica r de Pearson; de lo contrario se emplea la prueba no

paramétrica Rho de Spearman.

Planteamiento de la hipoétesis

Ha: Los datos presentan una distribucién no normal.

Ho: Los datos presentan una distribucién normal.
Seleccidn del nivel de significancia

Se utilizo el nivel de significancia de .05

Regla de decisién

En caso de que el Sig. > .05; se acepta la hipotesis nula.
En caso de que el Sig. < .05; se acepta la hipotesis alterna

Tabla 14

Prueba de normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Depresion .238 90 .000
Disforia 159 90 .000
Anhedonia 235 90 .000
Autoevaluacion Negativa .209 90 .000
Quejas Somaticas 172 90 .000
Ansiedad .097 90 .035
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La tabla 14 muestra la prueba de normalidad de los datos, se puede
observar que los valores obtenidos de la significancia son menores
a .05, de esta manera se infiere que la distribucibn de ambas
variables es no normal, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y
se utilizara la prueba no paramétrica Rho de Spearman para la

contrastacion de la hipotesis.
Planteamiento de la hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la depresion y la ansiedad en los estudiantes
de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Andrés

Avelino Caceres Dorregaray Arequipa- 2024.

Ho: No existe relacion entre la depresion y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién

Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa- 2024
Seleccidn del nivel de significancia
Nivel de significancia: .05

Tabla 15

Correlaciéon entre depresion y ansiedad en estudiantes

Depresion Ansiedad
Coeficiente de
. 1.000 774
_ correlacion
Depresion _
Sig. (bilateral) .000
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de
. T74 1.000
correlacion
Ansiedad ) _
Sig. (bilateral) .000
N 90 90

Interpretacion

La tabla 15 presenta la correlacion entre la depresion y la ansiedad
en los estudiantes, en la cual se puede observar que existe relacion

significativa (p=.000), ademéas de acuerdo con el coeficiente de
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correlacion obtenido (Rho=.774), refleja una relacion positiva alta
entre las variables. De este modo se acepta la hipétesis de
investigacion y se rechaza la hipétesis nula, concluyendo que, si el
nivel de la depresion es elevado, también lo sera el nivel de ansiedad

en los estudiantes.
Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre la disforia y la ansiedad en los estudiantes
de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Andrés

Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024.

Ho: Existe relacion entre la disforia y la ansiedad en los estudiantes
de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Andrés
Avelino Céceres Dorregaray Arequipa-2024.

Seleccidn del nivel de significancia
Nivel de significancia: .05

Tabla 16

Correlacion entre la dimension disforia y ansiedad en los estudiantes

Disforia Ansiedad
Coeficiente de
. 1.000 .736
correlacion
Disforia . _
Sig. (bilateral) .000
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de
_ .736 1.000
correlacion
Ansiedad _ _
Sig. (bilateral) .000
N 90 90

Interpretacion

La tabla 16 presenta la correlacion entre la dimension disforia y la
ansiedad en los estudiantes, en la cual se puede observar que existe
relacion significativa (p=.000), ademas la relacion es positiva alta, de

acuerdo con el coeficiente obtenido (Rho=.736). De modo que se
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acepta la hipotesis planteada y se concluye que si el nivel de disforia
caracterizado por la tristeza, el pesimismo y los cambios de humor;
es alto, entonces también el nivel de ansiedad sera alto.

Hipdtesis especifica 2

Hi: Existe relacidon entre la anhedonia y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion

Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024.

Ho: No existe relacion entre la anhedonia y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion

Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024.
Seleccion del nivel de significancia
Nivel de significancia: .05

Tabla 17

Correlacion entre la dimension anhedonia y ansiedad en los estudiantes

Anhedonia Ansiedad

Coeficiente de

_ 1.000 .393
correlaciéon
Anhedonia _
Sig. (bilateral) .000
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de
. .393 1.000
correlacion
Ansiedad ) ,
Sig. (bilateral) .000
N 90 90

Interpretacion

La tabla 17 muestra la correlacion entre la dimension anhedonia y la
variable ansiedad en los estudiantes, en la cual se visualiza que
existe relacion significativa (p=.000) y positiva baja (Rho=.393) entre
la anhedonia y la ansiedad; de este modo se acepta la hipétesis y se
concluye que mientras mas elevados sean los niveles de anhedonia,

caracterizado por sentir poco placer en las actividades y satisfaccion,
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entonces la ansiedad también incrementara, aunque en menor
medida.
Hipodtesis especifica 3

Hi: Existe relacién entre la autoevaluacion negativa y la ansiedad en
los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion

Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024.

Ho: No existe relacion entre la autoevaluacion negativa y la ansiedad
en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién

Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024.
Seleccidn del nivel de significancia
Nivel de significancia: .05

Tabla 18
Correlacién entre la dimension autoevaluacion negativa y ansiedad en los

estudiantes

Autoevaluaci _
] . Ansiedad
on Negativa
Coeficiente de
y 1.000 .661
Autoevaluacién correlacion
Negativa Sig. (bilateral) .000
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de
. .661 1.000
correlacion
Ansiedad . _
Sig. (bilateral) .000
N 90 90

Interpretacion

La tabla 18 presenta la correlacion entre la dimension
autoevaluacién negativa y ansiedad en los estudiantes, en la cual se
puede visualizar la presencia de relacion significativa (p=.000) y
positiva moderada (Rho=.661). De esta manera se acepta la

hipé6tesis de investigacion y se concluye que mientras mas severos
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o0 altos sean los niveles de la autoevaluacion negativa (caracterizada
por la creencia de no ser apreciado, la autocritica excesiva, la
percepciobn negativa de uno mismo y los sentimientos de
desesperanza), entonces también incrementarian los niveles de la

ansiedad.
Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion entre las quejas somaticas y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién

Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024.

Ho: No existe relacion entre las quejas somaticas y la ansiedad en
los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucién
Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024.

Seleccidn del nivel de significancia
Nivel de significancia: .05

Tabla 19
Correlacion entre la dimensién quejas somaticas y ansiedad en los

estudiantes

Quejas _
. Ansiedad
Somaticas
Coeficiente de
. 1.000 .735
Quejas correlacion
Somaticas Sig. (bilateral) .000
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de
_ .735 1.000
_ correlacion
Ansiedad _ )
Sig. (bilateral) .000
N 90 90

Interpretacion

La tabla 19 muestra la correlacion entre las quejas somaticas y la

ansiedad en los estudiantes, en la cual se puede observar que existe
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relacion significativa (p=.000), ademas de acuerdo con el coeficiente
de correlacion (Rho=.735) es una relacion positiva alta; de modo que
se acepta la hipoétesis, concluyendo que, si se presenta un mayor
nivel de quejas somaticas (caracterizado por la fatiga, irritabilidad,
alteraciones de suefio, cansancio excesivo y otras manifestaciones
corporales), entonces mayor sera el nivel de ansiedad en los

estudiantes.
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VII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
7.1. Comparacioén de resultados

La presente investigacion se realizé con el objetivo principal de
determinar la relacion entre la depresion y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa
Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024. Se ha demostrado
relacion positiva alta y significativa entre ambas variables (Rho=.774y
p=.000); esto indica que, si los estudiantes presentan un nivel elevado
de depresion, también la ansiedad sera alta. Los datos coinciden con
los resultados de otros estudios como el de Cofré et al. (2022); Morales
et al. (2021); Ortiz y Armoa (2020); Velastegui y Mayorga (2021);
Cotrina (2024); Chuquillin (2024), Bailon y Cabada (2023),Ramos y
Gonzales (2022), Etchebarne (2022), Jimenez y Lopez (2022);
Gonzales (2021); Ojeda (2021) y Lazo de la Vega (2021); los cuales
encontraron relacion positiva y significativa entre las variables
estudiadas, algunos también consideraron en sus estudios otras
variable como el estrés, la ideacion suicidad, factores
sociodemogréficos, entre otros, no obstante, se considera como punto

esencial a la depresién y la ansiedad.

Ademas, los resultados hallados se fundamentan en lo mencionado por
Garcia et al. (2020), los cuales refieren que tanto la ansiedad como la
depresion muestran altas tasas en los adolescentes, causandoles
inconvenientes en su desarrollo, que, por lo general, son sintomas
patolégicos que se suelen presentar en conjunto. También, segun el
MINSA, se reporta en los Ultimos afios que se diagnostica a personas
con una alta prevalencia de ansiedad, seguido de sintomas depresivos,
siendo los adolescentes una proporcion considerable quienes

presentan estos casos. (El Peruano, 2022).

Es importante también mencionar que la depresion y la ansiedad estan
cada vez mas presentes en la vida de los adolescentes y en muchos
casos no se toman las medidas preventivas correspondientes. En

opinion de Alvarez et al. (2024) los sintomas de la depresion comienzan
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principalmente durante la adolescencia, por lo que las personas en esta
etapa se convierten en uno de los grupos mas vulnerables y
susceptibles a esta enfermedad mental; de igual manera sucede con la
ansiedad ya que ha ido adquiriendo cada vez mayor importancia en el
ambito de la salud publica, afectando la calidad de vida de los
adolescentes, modificando sus relaciones interpersonales, estado
emocional debido al intenso malestar interno y sentimientos

incapacidad de controlar los acontecimientos futuros, poniendo en

peligro su proceso de adaptacion (Morales & Bedolla, 2022).

En relacion al primer objetivo especifico, acerca de determinar la
relacion entre la disforia y la ansiedad en los estudiantes, se ha
comprobado la presencia de relacion positiva alta y significativa
(Rho=.736 y p=.000); es decir que, si los adolescentes muestran
sintomas altos de aislamiento, sensacion de soledad, tristeza profunda,
preocupacion, entre otros (Pascual & Rodriguez, 2022); también la
ansiedad presentara niveles elevados, lo cual se puede comparar con
los resultados obtenidos por Ojeda (2021), quien considera a la disforia
como un indicador importante de la depresién, que esta vinculado con

la ansiedad y la propia tensién que muestra la persona.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico, acerca de determinar
la relacion entre la anhedonia y la ansiedad en los estudiantes, se ha
demostrado la presencia de relacion positiva baja y significativa
(Rho=.393 y p=.000); es decir, cuanto mas altos sean los niveles de
anhedonia de los estudiantes, mayores seran los niveles de ansiedad,
no obstante la relacién se da en menor medida; en opinion de Presa et
al. (2023), la anhedonia se caracteriza por la incapacidad o pérdida de
experimentar placer, siendo dificil percibirla como un proceso Unico que
se manifiesta solo como la incapacidad de experimentar placer hasta
la satisfaccion; de este modo, los estudiantes, al no sentir satisfaccion,
en niveles severos, también sentiran temores y angustias respecto al
futuro. Estos datos se comparan con los estudios de Gonzales (2021),

Espinoza (2023) y Lazo de la Vega (2021), los cuales consideran a la
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anhedonia como un sintoma y caracteristica principal de la depresion,

siendo estos sintomas de tristeza bastante vinculados con la ansiedad.

El tercer objetivo especifico fue determinar la relacion entre la
autoevaluacion negativa y la ansiedad en los estudiantes, al igual que
con los objetivos anteriores, también se ha podido demostrar la relacion
positiva moderada y significativa (Rho=.661 y p=0.000), esto quiere
decir que mientras los estudiantes tengan una autoevaluacion negativa
de si mismos, caracterizada por la sensacion de no ser apreciado, ni
considerado y tener un percepcidn pesimista acerca de si mismos, con
autorreproches, culpa y abatimiento (Pascual & Rodriguez, 2022),
entonces estos sintomas estan relacionados a aniveles elevados de
ansiedad. Estos datos se sustentan en lo referido por Jimenez y Lopez
(2022) y el de Ramos y Gonzales (2022); ya que, si bien no hablan de
una autoevaluacion, si mencionan que las creencias negativas inciden
mucho en las personas y adolescentes para la manifestacion de
sintomas depresivos y que por tanto presentaria sintomas de ansiedad

también.

Finalmente, el ultimo objetivo especifico sobre determinar la relacién
entre las quejas somaticas y la ansiedad en los estudiantes, se ha
demostrado relacion positiva alta y significativa (Rho=.735 y p=.000),
es decir si los estudiantes presentan quejas somaticas en niveles altos,
también presentaran sintomas de ansiedad; en opinién de Rodriguez
et al. (2022) las quejas soméaticas son sintomas psicofisiolégicos que
se presentan cuando la carga emocional excede la capacidad de una
persona para comunicarse simbolicamente y estas quejas son
expresadas con solor en el cuerpo o manifestaciones; de modo que el
estudiante manifiesta su malestar emocional de esta manera. Tal como
mencionan Bailon y Cabada (2023), la somatizacion de los sintomas
emocionales es u aspecto muy importante a aconsiderar tanto en la

depresion como en la ansiedad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Primera: Existe relacidn positiva alta y significativa entre la depresion y la
ansiedad (Rho=.774 y p=.000) en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray
Arequipa-2024; de este modo se comprueba a mayor depresion, mayor

serd el nivel de ansiedad.

Segunda: Existe relacion positiva alta y significativa entre la disforia y la
ansiedad (Rho=.736 y p=.000) en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray
Arequipa-2024, esto quiere decir que, a mayores niveles de disforia,

incrementaran también los niveles de ansiedad.

Tercera: Existe relacion positiva baja y significativa entre la anhedonia y la
ansiedad (Rho=.393 y p=.000) en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray
Arequipa-2024, lo cual indica que, si la anhedonia est4 en un nivel alto,

también lo estara la ansiedad, pero en menor medida.

Cuarta: Existe relacion positiva moderada y significativa entre la
autoevaluacion negativa y la ansiedad (Rho=.661 y p=.000) en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa
Andrés Avelino Caceres Dorregaray Arequipa-2024; esto quiere decir que,
si los estudiantes muestran una autoevaluacion negativa alta, también

incrementara la ansiedad.

Quinta: Existe relacion positiva alta y significativa entre las quejas
somaticas y la ansiedad (Rho=.735 y p=.000) en los estudiantes de 3ro, 4to
y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres
Dorregaray Arequipa-2024, esto indica que, a mayor nivel de quejas

somaticas, mas elevado sera el nivel de ansiedad.
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Recomendaciones

Primera: A las autoridades de la institucion educativa, gestionar y/o
promover la ejecucion de charlas y/o talleres dirigidos a los estudiantes, con
el objetivo de brindar mayor informacién, generar consciencia y ensefiarles
técnicas adecuadas en prevencién y manejo de la depresion y la ansiedad,
indicando que en cuanto se identifiqgue algun sintoma, esto sea
comunicado, ya sea mediante los padres, los profesores o las mismas

autoridades de la institucion.

Segunda: A las autoridades de la institucion educativa, promover charlas
y/lo escuela de padres, donde se genere consciencia acerca de la
importancia de la salud mental de sus hijos y la gran influencia de los
propios padres en su hogar, ensefidndoles a identificar signos de alarma 'y
técnicas para contrarrestar los sintomas patolégicos de la depresion y la

ansiedad.

Tercera: A las autoridades, docentes, tutores y personal auxiliar de la
institucidn, identificar a los estudiantes con signos de depresién o ansiedad
dentro de la institucion, para que estos puedan ser derivados al area
psicolégica y de esta manera ser atendidos para contrarrestar los sintomas

patoldgicos y que estos no avancen, priorizando la salud mental.

Cuarta: A los docentes y tutores de la institucién generar un ambiente de
confianza en los estudiantes dentro de sus salones, asi como un
acompafamiento durante el aprendizaje, asi también promover la unién
entre comparieros, de tal modo que, si se identifica que alguno de ellos
muestra signos y sintomas de depresion o ansiedad, este pueda ser
apoyado por todos y tenga la confianza de pedir ayuda.

Quinta: A futuros investigadores, se recomienda puedan abordar continuar
con esta linea de investigacion, la cual puede continuar siendo estudiada
bajo otras condiciones y con otro tipo de metodologia, como las de
intervencion, donde se refuercen estrategias para el adecuado manejo de

los sintomas depresivos y ansiosos, ademas del propio manejo emocional.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Andrés Avelino Caceres

Dorregaray Arequipa-2024?

Céceres Dorregaray Arequipa-
2024.

Dorregaray Arequipa- 2024.

Problemas especificos:
P.E.1: ¢Cual es la relacion
entre la disforia y la
ansiedad en los estudiantes
de 3ro, 4to y b5to de
secundaria de la Institucion
Educativa Andrés Avelino
Céceres
Arequipa-2024?

P.E.2: ¢Cual es la relacion

Dorregaray

entre la anhedonia y la

ansiedad en los estudiantes

Objetivos especificos:

O.E.1: Determinar la relacion
entre la disforia y la ansiedad
en los estudiantes de 3ro, 4toy
5to de secundaria de la
Institucion Educativa Andrés
Avelino Céceres Dorregaray
Arequipa-2024.

0O.E.2: Determinar la relacion
entre la anhedonia y la
ansiedad en los estudiantes de

3ro, 4to y 5to de secundaria de

Hipotesis especificas:

H.E.1: Existe relacién entre la
disforia y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria de la Institucion

Educativa  Andrés Avelino
Céceres Dorregaray Arequipa-
2024.

H. E.2: Existe relacion entre la
anhedonia y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de

secundaria de la Institucién

Autoevaluacion
negativa
D4.

somaticas

Quejas

Variable Y:
Ansiedad
Dimension:

Unidimensional

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARABLES ¥ METODOLOGIA
DIMENSIONES

Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable X: | Enfoque: Cuantitativo
¢, Cudl es larelacién entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacion entre la depresion | Depresion Tipo: Basica
depresion y la ansiedad en | depresion y la ansiedad en los | y la ansiedad en los estudiantes | Dimensiones: Nivel: Relacional
los estudiantes de 3ro, 4to y | estudiantes de 3ro, 4toy 5tode | de 3ro, 4to y 5to de secundaria | D1: Disforia Disefio: No
5to de secundaria de la | secundaria de la Institucion | de la Institucion Educativa | D2: Anhedonia experimental
Institucién Educativa | Educativa Andrés  Avelino | Andrés Avelino Céceres | D3: transversal

Poblacién y muestra:
estuvo
103

estudiantes de 3ro, 4to y

La poblacion

conformada por

5to de secundaria de la
Institucion Educativa
Andrés Avelino Caceres
Dorregaray Arequipa.

La muestra la
conformaron 90
estudiantes de 3ro, 4to y
5to de secundaria de la
Institucion Educativa
Andrés Avelino Caceres

Dorregaray Arequipa.
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de 3ro, 4to y b5to de
secundaria de la Institucion
Educativa Andrés Avelino
Céceres Dorregaray
Arequipa-2024?

P.E.3: ¢Cuél es la relacién
entre la autoevaluacion
negativa y la ansiedad en
los estudiantes de 3ro, 4to y
5to de secundaria de la
Institucién Educativa
Andrés Avelino Caceres
Dorregaray Arequipa-2024?
P.E.4: ¢Cual es la relacion
entre las quejas somaticas y
la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to
de secundaria de la
Institucién Educativa
Andrés Avelino Caceres

Dorregaray Arequipa-2024?

la Institucion Educativa Andrés
Avelino Céaceres Dorregaray
Arequipa-2024.

0.E.3: Determinar la relacién
entre la autoevaluacion
negativa y la ansiedad en los
estudiantes de 3ro, 4to y 5to de
secundaria de la Institucion
Educativa Andrés Avelino
Caceres Dorregaray Arequipa-
2024.

O.E.4: Determinar la relacion
entre las quejas sométicas y la
ansiedad en los estudiantes de
3ro, 4to y 5to de secundaria de
la Institucion Educativa Andrés
Avelino Céaceres Dorregaray
Arequipa-2024.

Educativa Andrés Avelino
Céaceres Dorregaray Arequipa-
2024.

H.E.3: Existe relacion entre la
autoevaluacion negativa y la
ansiedad en los estudiantes de
3ro, 4to y 5to de secundaria de la
Institucion  Educativa  Andrés
Avelino Caceres Dorregaray
Arequipa-2024.

H.E.4: Existe relacion entre las
quejas somaticas y la ansiedad
en los estudiantes de 3ro, 4to y
5to de secundaria de la
Institucion  Educativa  Andrés
Avelino Caceres Dorregaray
Arequipa-2024.

Técnicas e
instrumentos:

Se empled la técnica
psicométrica 'y los
instrumentos:

- Escala de Depresion
para Adolescentes de
Reynolds- Segunda
Version (EDAR-2)

- Escala de Trastorno de
Ansiedad Generalizada
(GAD-7)

Técnicas de analisis y

procesamiento de
datos:
Se utilizaron los

programas Microsoft
Excel y SPSS.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos
ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLESCENTES DE REYNOLDS
(EDAR)

Instrucciones: A continuacion, se presenta una lista de oraciones sobre
como te sientes. Lee cada una y decide sinceramente cuan a menudo te
sientes asi: Casi nunca, Rara vez, Algunas veces o Casi siempre. Marca la
respuesta que mejor describe como te sientes realmente. Recuerda, que
no hay respuestas correctas ni equivocadas. Sélo escoge la respuesta que

dice como te sientes generalmente.

Oraciones

Casi
nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Casi
siempre

1. Me siento feliz

2. Me siento solo

3. Siento que mis padres no me
quieren

4. Me siento importante

o

Siento ganas de esconderme de
la gente

Me siento triste

Me siento con ganas de llorar

© N o

Siento que no le importo a nadie

9. Me siento enfermo

10.Me siento querido

11.Tengo deseos de huir

12.Tengo ganas de hacerme dafio

13.Siento que no les gusto a los
compafneros

14.Me siento molesto

15.Siento que la vida es injusta

16.Me siento cansado

17.Siento que soy malo

18.Siento que no valgo nada

19.Tengo pena de mi mismo

20.Hay cosas que me molestan

21.Tengo problemas para dormir

22.Me siento preocupado

23.Me dan dolores de estobmago

24 .Me siento aburrido

25.Siento que nada de lo que hago
me ayuda
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ESCALA DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD-7)

Grado: Sexo: ( ) Femenino ( )Masculino Edad:
Sefiale con qué Menos de | Mas de .
. . . . Casi
frecuencia ha tenido las la mitad la mitad
o . Nunca todos
siguientes molestias en de los de los los dias
los ultimos 15 dias: dias dias

1. Ha tenido sensacion de
nerviosismo, ansiedad o
ha tenido los nervios de
punta.

2. Se ha sentido incapaz de
controlar o evitar la
preocupacion.

3. Ha sentido preocupacion
excesiva por diferentes
cosas y situaciones.

4. He tenido dificultades
para relajarse.

5. Se ha sentido intranquilo
gue le ha sido dificil
permanecer quieto o
mantener la calma.

6. Se ha molestado e
irritado facilmente.

7. Ha sentido miedo, temor
o la sensacion de que
algo malo pudiera
suceder.

103



Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: DEPRESION Y ANSIEDAD DE 3RO 4TO Y 5TO DE

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ANDRES AVELINO CACERES
DORREGARAY AREQUIPA - 2024
Nombre del instrumento: ESCALA DE DEPRESION PARA ADOLECENTES DE

REYNOLDS- SEGUNDA VERSION ( EDAR-2)
Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una Organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

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
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

Cumple

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Cumple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento cumple con los aspectos solicitados para la validacion.

Apellidos y Nombres del validador: Apaza Rado Yamir Fidel

Numero de Colegiatura: 45497
Grado académico: Licenciado

N°. DNI: 46745954
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: DEPRESION Y ANSIEDAD DE 3RO 4TO Y 5TO DE

SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ANDRES AVELINO CACERES
DORREGARAY AREQUIPA - 2024
Nombre del instrumento: ESCALA DE TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA (GAD-7)

Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

Cumple

3.Ci

Las preguntas estan
di das al tema a

ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una Organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

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
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Cumple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento cumple con los aspectos solicitados para la validacion.

Apellidos y Nombres del validador: Apaza Rado Yamir Fidel
Numero de Colegiatura: 45497
Grado académico: Licenciado

N°. DNI: 46745954
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Anexo 4: Base de datos

N~
ADn (o]
3 To)
L <
(%]

N 3
< o~
-
) N <
.m N ™
E oo
(7]
% AN O
A BN
(@4
.A“ — L
S
Te)
N
©
S —
©c
S o ~
>
<2 ™
2|3 & "

OS2

gUN —

W< 5

xym

oo b

L 0

[a)]

™
o
S A
c
)

N T
Dm <
c

< -
NN
c [ O
=
L=l -
O ~
—
a e
T}
N
©
._.md
3
<
= ()
5 0°
S o
O T
o
Z

343 2 3 3 3 31002100
343 4 3 3 3 3 2111233
3 34 3 3 3 3 32133013
334 3 3 3 4 3 0100111
323 3 2 3 3 30111010

2
4
3
1
3

2 3 4

32 4
3

3

3

2
3
2
2
3
3

12212 2 2

14

1
1
1
1
2
2

3
3
2

3
4 4 4 4 2 3 3 3 3 4 4 3323323

3 4 3

3

14 4333 3 3 3

14 3333 3 2 2

4

14 3212 2 2 3

14 2223 2 3 2

3 44 4 2

3

15 4443 2 4 4

OM—adNON
OMO OO
oMo oo-
N1 O0O0
ON—d+dON
ON—-=1OOWN
ON—-HOO
AN NN—N
AT ANNAM
AT O NAM
AT OAM
N OMOM—AN
—AMMM—AN
AT OM AN
N OOMAAMm
—AMMAN - <
N ONOMOAN
AN A A
AT ANMAM
AT ON A
AN MMM
—ANMAN—AM

2
3
3
3
1
2

2
3
4
4
1
4

2
3
3
3
1
3

1

14 21311 1 1
14 3434 4 3 4
13333 3 3
14 3323 2 2 2
14 3122 1 2
14 3234 3 3 3

14

MmMmMMmMmm

~o o §

11
12
13
14
15
16
17

2 22 3 2 2 2 30111011

4 3 2
2

2
4

2
3

3
3

2
3
2
3

2334 2 4 2

15
14

1
2
1
1
2

3 433 2 3 3 2 21120312

2
3
3

3
3
3
3
2
1

3

13332 3 3

4 22 3 2 3 3 31111010
333 3 4 3 3 31213111
2 33 3 3 2 4 31122112

343 3 3 3 3

14 2223 4 2 2

3 4 3

4 3

14 3334 3 3 3

3

14 3342 3 3 3 4
14 2334 3 2 3

NO OGN
NOOWN
— O

1

N O N
— O Mm
O OWN
N O N

1 1 3 2
2 3 2 4 4 2 2

1

3
1
1
3 3 332 2 3 3 3 32111

3 23 4 4 3
1 1 1
2 33 4 3 4 3
2 33 3 2 2
43 4 3 4 3 3 334 3 4 4 3 32223332

2
1
2
3

3

1 1 1

2

13333 3 3 3
14 3344 4 3 3

11111
14 3132 3 4 3

15

14

1
1
2
1

MmMmmm

18
19
20
21

3

3

3
2
2
2
3
3
3
3
1

2
1
2
1
1
2
2

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

1 21221211

3 3 3 2 4 4 4 3

2

2
2

14 3432 4 3 3

3 4 3 3 23 4 3 3 4

2

4

14 3233 3 3 4

14

14441 1 1

343 4 3 3 2 31221202
333 3 3 3 2 21111212
323 4 3 3 3 31111112
2 22 3 3 3 2 32100120
2 22 3 3 1 2 20001001

1 2 2

4
3
3
3
1
1

3
3
3
3
2
2

14 2333 3 3 3

14 2332 2 3 3

14 2 343 4 2 3

15
15
15

3

3 23 4 2

2

2332 3 4 3

12212 2 2
21211
15 4344 4 3 4

4
4
4

1 21000001

2 1

1

2
43 4 3 3 4 3 443 4 3 3 4 4223

1

1

3333

3

3

3

1

32

110



oo m-
N MmN
— O -
o -
o
o o
o o

2

1
3 322 3 2 3 2 21110222

2 34 3 3 3 4 31112

NN

< <

o m

oM <

o N

o N

M o™

N ™

3 433 3 4 2 3 3 212

3 4 3 4

N ™

2 3 2
2 3 2
4 2 2

3
2
2
2

2 2
2 3
4 4
3 3

3
2
3
2

15 2
16 3
15 1224 3 3 2
15 2334 3 2 3

1
2
2
2

4
4
4
4

2

2
2

23 4 4
32 3 3

2
3
3

2
3
4
3

4
3
3

1333 2 4 2

15
15
15

2
1
2
1

4
4
4
4

3 3 333 3 3 3.3 31011131

2342 3 3 3

1 34 2 4 4 4 2 2133221
2 24 3 4 4 3 13132113
3 32 3 3 1 3 30100101
2 33 3 2 3 3 31101112
3 22 3 3 3 2 42000200
3 34 2 3 3 3 32333233

2
3
3
3
3
2

2

33 3

2234 4 1 3

1
3
3
3
3
3
2

15 3434 1 3 4 4

15

2
3
3
2

1423 4 1 3

41

16 3434 3 4 3

15
15
15

2

42

1222 3 3 2

43

4

2323 3 2 3

44
45
46

— ™M
o N
o -
— ™M
o -
o m
— N

o™ -

[QUQN

o m

N ™

o N

oo™

4 4
2
1
1

4 3 2
32 2
2 2 3

3
3
2

13333 2 3

15 4333 3 3 4

2
2

4
4

—

1 3012102

2 2 3 3 4 3

4 3
21 3 3 3

2

2

3

2222 4 3 3
2132 3

15
15
15

47

o o
— O
o o
o o
— O
o o
o o

1 1
4 4 1 1 1 4 4 1 1

1
1

2
4
4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 41111111

1
1

1
15 44 4 4 4 3 4

2111 4 1

48
49
50
51

2

3

3
2
2
2
2
2
2
3
3
2
3
3
3
2
2
2
2
2

1
1
1
1

2

1
16 3324 2 4 3

2311 2

16

52

3 423 3 41 1 10111112

3
2
3
2
3 3

3
3

16 4344 1 4 3

16

53

342 3 3 3 4 20110100
2 43 2 4 2 2 22211212
3 22 2 1 2 2 2111
2 23 3 3 4 3 2 211

3 3

2333 4 2 3

54
55
56
57

3

3 33 4 3

3

16 3423 4 3 4

1
2
1
2
1
2
2
1

16 3223 3 2 4

3 33 3 3 2
3 3 4
2
12 3 4
2

16 3234 3 4 3 2

5

4 32 3 2 4 3 31011111
3 34 3 4 3 3 22322211
2 33 4 4 1 2 30102012
2 32 2 3 2 2 20010110

2
2
3

33 2
33 3

16 3232 3 3 3

58
59

3 3
1

3
4

3

16 3242 4 4 2

16

1

1

2432 2 2

60
61

3 3 3 3

2

3

16 3243 2 3 3

5

233 3 4 3 3 332 2 3 2 2 22222222

3

3

16 3343 3 3 3

16

62

3 33 3 3 2 2 21120011

3

3
4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 2333333

2433 2 3 3

63
64
65
66
67
68
69
70
71

3
2

34 4

3
2

3
3

16 443 4 4 4 4
16

16

1

2 34 3 3 4 3 32133113
323 3 3 3 4 21120002
333 3 3 4 2 31101202
11111 1 1 100000O00O0

2
2
2
1

33 4

2133 2 2 3

3

2333 2 2 4

3 33 4 3

2

16 3224 3 4 3
16

1

1

11111 1 1

5
5
5

3 3 343 3 3 3 3 31013214

1

18 3333 1 4 3 4

16

1

1 0000000O

1
3 343 4 3 4 3 31112211

1

1

1

11111

16 4332 3 2 3 2

1

111



o™
— NN
N <
— -
NN
— -
N ™

NN

<™

o N

< N

oM <

< <

oM<

NN

N <

N <

™M N

N <

oM oM
< ™

<™

oM oM

oM<

<™
N <
N <
™M -

© ©
— -

3 3 323 2 3 2 3 30011111

2

3 33 3 2

2

2223 2 3 2 2

16

1

mHNON
NN N
NNMO
NN N A
N NO -
O NM A
N HNO -
S NS MO
N T NM
St Mm<S NN
N TOHm
tTmMmNN
MmN M
St NN
nmMmt MmN
St HOSTNm
nmMmmmm
mMm T Nm
St mm
St mm
nmmt m<
N HS NN
mNNMM
MmN MM
NN ST NN
St m<
St Nm
N Mmm
tTmHTNm
MmN MM
tTMmOMm NN
MmN MmN N
© © © © ©
e Qe e
AN N AN
OO LW LWL
DO~ 0O
NN~~~

344 3 4 3 3 42332233
2 33 3 3 3 3 31211121
122 3 1 3 1 20010110
2 33 3 3 3 4 3 2222111
1111 2 2 1 11020001
2 32 2 3 3 2 20001011

4
3
1
2
1
2

3
3
1
2
1
3

4

2
2
1
3

2342 4 4 2

16

80
81

16 3323 2 3 3
16

2

11121 1 2

82

18 4444 2 2 4
16

16

1

83
84

85

1
3

2111 2 1 3

5
5

2433 3 4 3

2

M —1ON
OO
N O N
NOOWN
AN A -
NO+HO
NO OO
M-I NM
M AN -
<N
NHdHNM
MmO NM <
MAHNM
M AN -
<M<
MM
M- N <
N~ M
N~ N
AN M-
N M
M
NANM-A
M OMAN <
M AN - N
AN — NN
< NN
M AN - N
AN M
MMM
< A =AM
AN N <
O O OO
-
— N -
0 O W LW
O~ 0D
O 0O O 0o

23 3 4 3 3 3 323 3 4 2 4 31221221

2

3

16 3232 3 2 3 2

1

5

90

112



Documentos administrativos

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia y de 1a CONMEIMOTACIAN . -

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho’ INSTITUCION EDUCATIVA
ANDR S e N CASERES DORREGARAY-~
1 R A
Arequipa, 06 de-Noviembre del 2024 () 6//1/ Y
SENOR: Bp . 87 (01)
MARCO ANTONIO VILLANUEVA PAREDEZ Horw: 2R2F . B
SUB DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ANDRES AVELTNG CACERES
DORREGARAY
Presente:

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

Con el debido respeto acudo a su despacho a fin de solicitar permiso para poder realizar
el trabajo de investigacion titulado DEPRESION Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE
3RO; 4TO Y 5TO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ANDRES
AVELINO CACERES DORREGARAY AREQUIPA-2024, Asimismo a través del
presente solicitarle permiso para la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de
informacién, que serén administrados a estudiantes de su digna gestién, cabe indicar
que los datos obtenidos serdn anénimos y estrictamente usados con fines de
investigacion.

Es propicia la ocasion para reiterarle mi afecto y estima.

Atentamente
=" /] - ,
8 = NS =
MARIAE. VILCAD “0OSCAR CCAPA RAMOS
BACHILLER DE PSICOLOGIA BACHILLER EN PSICOLOGIA
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AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA
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/0 Resolucion N°045-2020-SUNEDU/CD
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“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia

y dela
conmemoracion de las heroicas batallas de Juniny Ayacucho”’

Chincha Alta, 23 de noviembre del 2024

OFICIO N°1199-2024-UAI-FCS
Marco Antonio Villanueva Paredez

Sub director
I.LE. ANDRES AVELINO CACERES DORREGARAY AREQUIPA

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma 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 formaciéon académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de su Tesis, que le permitiran obtener el Titulo
Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facultad, para los programas
académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de
estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a 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.

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

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
©® www.autonomadeica.edu.pe
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AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Resolucion N°045-2020-SUNEDU/CD

)
2
(9
GENT,A

CARTA DE PRESENTACION

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

Que, VILCA DIAZ, Maria Ericka identificada con codigo N°0046750313 y CCAPA RAMOS, Oscar Fernando
identificada con codigo N°0045061088, ambas del Programa Académico de Psicologia, quienes vienen
desarrollando la tesis denominada: “DEPRESION Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE 3RO, 4TO Y 5TO DE
SECUNDARIA DE LA |.E. ANDRES AVELINO CACERES DORREGARAY AREQUIPA - 2024”.

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en mencién,
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, 23 de noviembre del 2024

Mag. José Yomil Pérez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@® www.autonomadeica.edu.pe
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=)
.ll= DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
MR A DR A UGEL AREQUIPA SUR
LE. 40139 ANDRES AVELINO CACERES DORREGARAY
COD.INCIAL 1670652 - PRIMARIA 0219469 — SECUNDARIA 0750125

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia y
de la conmemoracién de las heroicas batallas Junin y Ayacucho”

Arequipa, 17 de diciembre, del 2024

Sefior y Sefiorita:
Oscar Fernando Ccapa Ramos
Maria Ericka Vilca Diaz

Asunto: Permiso para realizar trabajo de
investigacion

Reciban un cordial saludo, mediante el presente, la Direccion de la L.LE 40139
Andrés Avelino Caceres Dorregaray, AUTORIZA A:

CCAPA RAMOS, OSCAR FERNANDO
VILCA DIAZ, MARIA ERICKA

Estudiantes de la Universidad Auténoma de Ica, a realizar su TRABAJO DE
INVESTIGACION para su tesis titulada:
“DEPRESION Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE 3RO, 4TO Y 5TO DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ANDRES AVELINO
CACERES DERROGARAY AREQUIPA-2024”.

Los estudiantes en mencion desarrollaran las actividades pertinentes para dar

cumplimiento a sus objetivos de su trabajo de investigacion de acuerdo a lo estipulado
en su solicitud.

Atentamente,

Ji "Hualpa Calisaya
"DIRECTOR

DIRECTOR D.N.I. 30408262 CELULAR 999199889 CORREO jorgeluishcl7@hotmail.com

116



Anexo 5: Evidencia fotogréfica
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

it ina 2 of 122 - Descripeion general de integrida entificadar de la entraga trceid=3117:
aJ turniti Pagina 2 of 122 - Dascripeion general de integridad Idenificadar de | 5 id=I117.:436555280

12% Similitud general

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

Filtrado desde el informe

* Bibliografia

» Coincidendas menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

% @ Fuentes de Internet
2% WA Publicaciones

8% L Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M.” de alertas de integridad para revisidn
Loz algaritmoes de nuestro sistema analizan un docwmento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. bustar inconsistencias que permitinian distinguirle de una entrega narmal. 5
advertimas algs edrafio, o marcamas eomo Una alerta para que pleda révisarks.

Liria rmarca de alerta no es necesariaments un indicador de problemas. Sin embarge,
recomendamas que preste alencidn y la nevise,
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IE||'_J't|_|r|-|iti|"| Prlegirn 3 ol 122 - Drieripeidn geninal o intagriced

Fuentes principales

% ) Fuentes de Irternet
% M Publiationres

2% A& Trabajos entregades frabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con o mayor radmero de colnddencias dentro de la ent . LS PIENLES SUDENDUestas Mo S8 mostraran.

e

repogitorio.sutonomadeica. edu.pe

B Intermet

wanw.repositario.autonomadeica edu.pe

Trabajos
eritregados
Uttaranchal University, Dehradun on 2024-09-11

o Fublicacidn

Rosario Fatima Diz Ramirez, Alberto Garza de la Crue, Elivier Kristina Olivas Verdu...

Trabajos
entregados
Universidad Cesar vallejo on 2021-08-22

Trabajos
eritregados
Universidad Cesar vallejo on 2023-07-06

@ -

hdl.handle.net

Trabajos
eritregados
Universidad Privada del Norte on 2024-07-30

Q@

repositario.ucy.edu. pe

Q@

repositario.upn. edu.pe

Trabajos
tntrngadus
Pantificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2022-10-06
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2%

<1%

“1%

“1%

“1%

“1%

1%

“1%

“1%

“1%

Idarniador da la enlrega bkl 30174 BEE88 280



F‘] TUFAIRIR Pging g of 122 - Durieripcin guniral c integricad

Trabajos
entregados
Universidad Pervana Los Andes on 2020-01-02

wownw li.autonomadeica.edu pe

Trabajos
eritn

dos
Universidad inental an 2024-10-24

Trabajos
entregados
Universidad Autdnoma de Ica on 2023-02-04

n Fublicacién

Edwin Gustava Estrada-Araoz, Yony Abelarde Quispe-Mamani, Guide Ayay-Arista, _.

n Publicacién

Marigal Morales Rodriguez, Damaris Diaz Barajas. “Depresidn y ansiedad en adal...

Trabajos
eritregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-06-15

Trabajos
entreqados
Universidad Nacional de Tumbes on 2024-07-22

Trabajos
entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2024-07-22

Trabajos
entregados
Universidad Alas Peruanas on 2023-07-25

Trabajos
entregados
Universidad Catolica Las Angeles de Chimbate on 2019-12-26

Trabajos
entreqados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2024-01-05

Trabajos
entregados

Universidad Privada del Norte on 2025-03-03
Traba|os

entregados
Universidad Ricardo Palma on 2024-05-17
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FJ turritin Pigiraa S ol 112 - Dericripeiin geniral di intagricad Iddarmtitiion cha L enirega brmoasid 231174 55565280

a Fublicacidn

Giovana-del-Pilar Bardales-Encinas, Manuel .ﬂuugusm Ramos-Garcia, Edwar Richar... =%
“ Publicacidn
Julia Garcia-Escalera, Rosa M. Valiente, Bonifacia Sandin, Jill Ehrenreich-May, Palo_. <1%
© Tr—
IEPMiIﬂFiD.IJ|ﬂﬂEEh.EﬂH.pE =%
Trabajos
entregados
Universidad Autdnama de Iea an 2023-01-11 1%
Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2021-12-12 1%
Trabajos
entreqgados
Universidad Macional de San Cristdbal de Huamanga on 2024-12-06 1%
Trabajos
entreqgados
Universidad Macional de Tumbes on 2025-01-13 1%
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