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RESUMEN 

 
 

La investigación de diseño instrumental, tuvo como objetivo general determinar las 

propiedades Psicométricas del Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y 

Depresión (CECAD) en estudiantes de secundaria del Milagro, utilizando una 

muestra probabilística de 404 sujetos de ambos géneros, entre los 12 a 17 años de 

edad, obtuvo en sus resultados, para las evidencias de validez basadas en la 

estructura interna mediante los análisis factoriales, en el exploratorio se identificó 

cargas factoriales de -.162 a .925, además comunalidades, de 137 a .683, ambas 

de mínima a optima, y una varianza referencial del 33.31%, además se estableció 

las evidencias de validez relacionada a otras variables, mediante el análisis 

divergente, con la escala de Resiliencia, se obtuvo correlaciones de -.005 a .11, en 

cuanto a la confiabilidad se identificó mediante el coeficiente Omega de .77 a .87, 

aportando a nivel metodológico. 

 
Palabras clave: validez, confiabilidad, ansiedad y depresión 
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ABSTRACT 

 
 

The investigation of instrumental design, it took as a general target to determine the 

properties Psicométricas of the Clinical Educational Questionnaire: Anxiety and 

Depression (CECAD) in students of secondary of the Miracle, using a sample 

probabilística of 404 subjects of both genres, between the 12 to 17 years of age, 

obtained in its results, for the evidences of validity based on the internal structure 

by means of the factor analyses, in the exploratory one from.30 to.92 identified 

charges factoriales, also communalities from.30 to.68, with a piled up variance of 

33.31 %, also there were established the evidences of validity related to other 

variables, by means of the divergent analysis, with the Resilience scale, from-.03 

to.11 obtained interrelations, as for the reliability he identified by means of the 

method of internal consistency of the coefficients, Alpha of Cronbach from.77 to.87, 

and Omega from.77 to.8 87, continuing hellebore the norms percentilares specific, 

for genre for dimensions problems of thought, physiological symtoms and the entire 

questionnaire, also for educational institution for irritability and futility and the entire 

questionnaire, finally established the points of court as quartiles for the levels it goes 

down, comes up, high and very high, aportante at methodological level. 

 
Key words: validity, reliability, anxiety and depression 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

1.1. Realidad Problemática 

 
 

Considerando que la adolescencia, es una etapa del ciclo vital del ser humano 

que se caracteriza por estar comprendida entre los 11 a 20 años de edad, el 

individuo alcanza su madurez biologica, emocional, social y sexual (Papalia, 

Wendkos & Duskin, 2010), ante estos cambios el adolescente pasa por un 

proceso de adaptación, de la infancia a la adultez, el cual lo asumio de acuerdo 

a las experiencias adquiridas a lo largo de sus vidas, en tal sentido los 

adolescentes son vulnerables siendo propensos a ser influenciados por los 

medios de comunicación, redes sociales, interacción con pares, conflictos 

familiares, entre otros. 

 
Entonces, en estos escenarios muchos son victimas de transtornos de la 

emoción, siendo los de mayor frecuencia la ansiedad, la cual se considera que 

“afectan a tres áreas del funcionamiento del niño: cogniciones, conductas y 

reacciones somaticas, condicionando su desempeño escolar, social y personal" 

(Lozano, García & Lozano, 2011, p. 9), asimismo la depresión conceptualizada 

como “un estado alterado del humor caracterizado por un estado disforico similar 

a la depresión adulta” (Lozano, et al., 2011, p. 8). 

 
Lo anterior mencionado, se reflejó en las estadísticas de impacto, a nivel 

internacional, la Organización Mundial de la Salud (2016) señalo que el trastorno 

de la emoción denominado como depresión se considera la principal causa de 

morbilidad; así como, de discapacidad entre poblaciones de adolescentes, 

además de ser la tercera causa del suicidio en la misma población. En este 

sentido Beck y Clark (2010) refieren que hay la necesidad de conllevar labores 

psicológicas pertinentes ante tal situación que permitan su intervención oportuna, 

por tal sentido se requirió de un instrumento necesario que favorezcan la 

evaluación de estas problemáticas. Además, que la depresión es considerada un 

trastorno habitual en todo el mundo, ya que se calculó que afecta a 350 millones 

de sujetos, a nivel laboral, familiar, académico, social e individual. En este 

sentido, Lozano, García y Lozano (2011) refieren, que el trastorno de la 



14  

emoción denominado como ansiedad, tiene un incremento significativo en los 

infantes y adolescentes, que afectaron directamente su desempeño dentro del 

ámbito escolar, social y personal, afectando su desarrollo vital, denotando que, 

a nivel internacional, se estima que el 8% de los casos diagnosticados 

necesitaron un tratamiento clínico (Lozano, et al., 2011). 

 
Mientras, que a nivel nacional el Diario Perú21 (2012) refirió, que el Ministerio de 

Salud indicó, que en el Perú existe una incidencia de problemas de salud mental 

que afectan a cuatro de cada diez personas, siendo los de mayor frecuencia la 

depresión, que afectó a 70 mil personas de los 137 mil casos registrados, 

mientras que la ansiedad se presentó 71 mil de los 238 mil diagnósticos 

realizados en los últimos años, concluyendo que las zonas geográficas más 

afectadas son Lima, La Libertad, Callao y Cusco. 

 
Además, a nivel local el Centro de salud Jerusalén (2016, octubre) registro, que 

en el Centro Poblado el Milagro, durante los meses de enero a diciembre del año 

2014, sólo 15 atenciones de salud mental, de los cuales 7 fueron por Ansiedad 

y 3 del trastorno depresivo, constituyendo el 67% de los casos, mientras que 

entre los meses de enero a septiembre del 2016 la cifra aumentó 

considerablemente a un total de 90 atenciones de salud mental, de las cuales 10 

fueron por ansiedad, y 15 por trastorno depresivo, en tal sentido se evidencio su 

aumento, reflejando cifras alarmantes, haciendo necesario su estudio, para el 

bienestar de Población. 

 
Por otro lado, entre los instrumentos que nos permitió medir la variable de 

Ansiedad y Depresión, se tuvieron en cuenta que la Escala de autovaloración de 

la ansiedad de Zung fue creada en el año 1965, está compuesta por 20 ítems, en 

cuanto a la descripción de los ítems no fue precisa, redundando en su redacción, 

además que su comprensión estuvo orientada a poblaciones clínicas, limitando 

su uso en otros contextos, además que su alfa de Cronbach es de .78, asimismo 

la validez de constructo .34 y .65. Se cuenta con el inventario de Ansiedad Rasgo 

Estado, en sus siglas IDARE, creado en1970, de México, entre las dificultades 

que presento, es la comprensión de los ítems puesto que es un instrumento 

extranjero, en cuanto a su fiabilidad se observa que obtiene para sus 
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sub escalas de Ansiedad Rasgo un índice de .92 y Ansiedad Estado un puntaje 

de .94. (García, 2009). 

 
En cuanto, al constructo de la depresión, se evidencio entre los instrumentos 

para su evaluación, a la Escala de auto aplicación de la depresión de Zung, fue 

creada en el año de 1965, reflejando su antigüedad, como los anteriores 

instrumentos mencionados, compuesta por sólo 20 reactivos, además su 

fiabilidad es de .79 a .92, en cuanto a la validez, obtenida mediante las 

correlaciones de Pearson se obtiene índices de .50 a .80. (García, 2009). 

 
Sin embargo, existe el cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión, en 

sus siglas CECAD, según Lozano, et al. (2011) el cual permitió la medición de 

ambas variables mencionadas, asimismo su administración abarca desde los 7 

años en adelante, de igual manera la redacción de sus ítems fue precisa, sin 

generar redundancia en su comprensión, además que su composición estuvo 

por las escalas de inutilidad, irritabilidad, problemas de pensamiento y síntomas 

psicofisiológicos, constituyendo la medición de la depresión y la ansiedad en una 

sola aplicación, ya que una evaluación por separado pudo generar agotamiento 

en la unidad de análisis. Se evidencio una validez, mediante el análisis factorial 

exploratorio de cargas >.20, explicando el 69% de la varianza; una fiabilidad 

mediante Alfa de Cronbach de .94 para el total, para las sub escalas oscilan de 

.79 a .91, instaurando un instrumento de administración en poblaciones donde 

sea pertinente su utilización. 

 
Por lo antes mencionado, el centro poblado El Milagro, no contaba con un 

instrumento válido y confiable, además que la población según los datos 

proporcionados por el Centro de salud Jerusalén (2016, octubre) presentó un 

registro en el último año de 90 atenciones, por Depresión y Ansiedad, el 77%, a 

razón de 69 atenciones, se realizó a una población de adolescentes entre los 12 

y 19 años de edad, los cuales fueron derivados por otras áreas de salud, o 

estaban acompañados por algún familiar. En tal sentido es necesario el estudio 

de las Propiedades Psicométricas del Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad 

y Depresión, para utilización por los profesionales de la salud psicológica. 
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1.2. Trabajos previos 

Lozano, et al. (2011) Elaboraron el Cuestionario Educativo-Clínico: Ansiedad y 

Depresión medir las variables de depresión y ansiedad, en una población de 

infantes adolescentes, personas de la adultez temprana y tardía, conformando 

un grupo normativo 8449, del cual se obtuvo una muestra probabilística 

estratificada de 4679 sujetos entre los 7 a 80 años de edad, con una media de 

11.86 años. Obteniendo entre sus resultados, mediante el análisis de sus 

reactivos índices de homogeneidad de .381 hasta .679, asimismo para la validez 

de constructo, se obtuvo mediante el análisis factorial exploratorio utilizando el 

método Mínimum Rank Factor Analysis por rotación oblicua, con un índice de 

Káiser Mayer y Olkin en sus siglas KMO de .93, obteniendo una varianza 

explicada de 54%, con cargas factoriales mayores a .30, además que la prueba 

de esfericidad de Bartlett evidencia estadística altamente significativa (p<.01), 

continuando con el análisis factorial confirmatorio, obteniendo entre sus índices 

de ajuste, en el comparativo (CFI) de .961, su índice de Bondad de ajuste (GFI) 

de .967, con un error cuadrático medio de aproximación (RMSE) .026; mientras 

que para la propiedad de la fiabilidad se obtuvo mediante, el método de 

Consistencia Interna del Alfa, con valores que oscila entre .83 a .91, culminando 

con la elaboración de las normas mediante puntajes t, específicos por edad y 

género. 

Ruiz (2013) realizó una investigación científica para determinar las Propiedades 

psicométricas del cuestionario educativo clínico: ansiedad y depresión en 

estudiantes de secundaria de Trujillo, en el cual utilizó un tipo de investigación 

tecnológica, con una muestra probabilística estratificada del primero a quinto 

grados de educación secundaria, de ambos géneros, conformada por 441 

estudiantes, los resultados que se obtuvo evidencian para la propiedad de la 

validez mediante el análisis de los elementos ítem-test alcanzan índices mayores 

a .30, asimismo su análisis factorial exploratorio arrojó 11 factores, según las 

cargas factoriales de los ítems >.30, con una varianza del 68%, prosiguiendo con 

la confiabilidad se obtuvo mediante el método de consistencia interna del 

coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzado para el total de .936, estableciendo 

normas mediante los puntajes t generales solo para inutilidad, e irritabilidad, y 

específicos según edad solo para las dimensiones de problemas de pensamiento 

y síntomas psicofisiológicos. 
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Miranda (2013) realizó una investigación con el objetivo general, determinar las 

propiedades Psicométricas del Cuestionario Educativo-clínico: ansiedad y 

depresión, en una muestra probabilística de 494 estudiantes, de ambos géneros, 

entre los 7 a 11 años de edad, del tercero, cuarto, quinto y sexto grados de 

educación primaria, del distrito de la esperanza, en cuanto a sus propiedades 

psicométricas, se obtuvo que para la validez de constructo, mediante el análisis 

factorial exploratorio un índice de KMO de .93, asimismo cargas factoriales 

mayores a .20, con una varianza explicada del 56% de toda la variable de 

estudio, compuesta para el distrito de la esperanza por un total de 14 factores, 

mientras que para la confiabilidad obtenida mediante el método de consistencia 

interna alcanza un Alfa de Cronbach de 0896 para el total, asimismo para las sub 

escalas de .83 a .91, mientas que las normas se obtuvieron por percentiles 

generales para la población de estudio. 

 
Vásquez (2013) realizó un estudio de “Propiedades psicométricas del 

cuestionario educativo clínico: ansiedad y depresión en alumnos de primaria de 

Piura” con una población de 1665, en el cual se utilizó una muestra probabilística 

de 983 alumnos, de ambos géneros, entre los 7 a 12 años de edad, del primero 

al sexto grados de educación primaria, para la validez de constructo mediante 

las correlaciones ítem-test, para la variable ansiedad de .390 a .602, mientras 

que para depresión de .437 a .684, asimismo ítem factor, para inutilidad varia de 

.479 a .608, asimismo para irritabilidad de .448 a .555, además en problemas de 

pensamiento de .541 a .611, y en síntomas psicofisiológicos de .429 a .585, 

mientras que para la propiedad de la confiabilidad, obtenida mediante el método 

de consistencia interna del coeficiente Alfa de Cronbach, alcanza un índice en 

Depresión de .938, asimismo en ansiedad de .898, y para sus escalas oscila de 

.767 a .878, ultimando con la elaboración de las normas o también denominados 

como Baremos, mediante puntajes t, específicos por género y edad. 
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1.3. Teorías relacionadas al tema 

 
 

1.3.1. Definiciones previas 

 
 

Ansiedad: 

 
 

Beck y Clark (2010) definen la ansiedad como una emoción que está dirigida 

hacia “el futuro, caracterizada por las percepciones de incontrolabilidad e 

impredictibilidad con respecto a sucesos potencialmente aversivos y con un 

cambio rápido en la atención hacia el foco de acontecimientos potencialmente 

peligrosos o hacia la propia respuesta afectiva ante tales sucesos” (p. 104). 

 
De forma más reciente Lozano, et al. (2011) la definen como aquel trastorno 

afectivo que “afectan a tres áreas del funcionamiento del niño: cogniciones, 

conductas y reacciones somáticas, condicionando su desempeño escolar, social 

y personal" (p. 9). 

 
Depresión 

 
 

Beck, Rush, Shaw y Emery (2010) manifiestan que es un estado desadaptativo 

del organismo, cuando se da por más de 6 meses, ante situaciones de presión o 

perdida que lo ameritan, caracterizando patrones conductuales y cognitivos de 

tristeza y desánimo, mostrando un desinterés por las actividades habituales, 

afectando las funciones motoras, así como la pérdida del sueño, necesidad de 

alimentación, aliño personal e interacción social (Beck & Clark, 2012). Asimismo, 

Papalia, Wendkos y Duskin (2010) refieren que la depresión genera un 

desequilibrio psicológico, académico y social en los infantes y adolescentes, 

caracterizando patrones de irritación, asimismo frustración e ira, afectando, su 

desarrollo vital. 

 
 

1.3.2. La ansiedad y depresión en la adolescencia 
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Considerando que la adolescencia es una etapa del ciclo vital que está en el 

rango según Erikson (1992) desde los 12 a 19 años de edad, el adolescente se 

caracteriza por una crisis de identidad versus confusión, en tal sentido esta 

confusión puede generar repercusiones negativas a nivel cognitivo, lo cual afecta 

directamente a estados emocionales disfuncionales, entre ellos la Ansiedad y la 

Depresión como de mayor frecuencia e intensidad (Lozano, et al., 2011). 

 
Esto se debe, a que los cambios físicos en cuanto al crecimiento, biológicos 

como los hormonales, en el caso de los varones la producción de testosterona, 

mientras que en las mujeres se da la segregación del estrógeno (Chávez, 2004), 

además de los cambios emocionales, caracterizando el predictor del carácter, 

que conlleva a afectos fluctuantes, y a nivel de interacción cambios en las 

relaciones sociales (Papalia, Wendkos & Duskin, 2010). 

 
En este sentido, Beck, et al. (2010) Señala que en la adolescencia por ser una 

etapa del ciclo vital de cambios constantes, es una población vulnerable a 

padecer trastornos de la emoción, entre los más recurrentes se considera la 

depresión, ya que afecta al estado de ánimo del sujeto, al provocarle tristeza, 

desanimo, perdida de interés por las actividades que se suele hacer, patrones 

frecuentes que caracterizan a un adolescente promedio, según Papalia, et al. 

(2010) en la adolescencia es frecuente sentimientos de tristeza y desgano por 

todas las actividades, lo cual es evidente, la única variación, es que en cada 

adolescente se presenta en una intensidad y frecuencia distinta, asimismo la 

influencia de los factores protectores como la familia y sociedad, así como los 

factores de riesgo varían en cada persona y contexto (Domblás, 2016); la 

presencia de patrones emocionales y cognitivos de la depresión o su ausencia 

está ligada estrechamente al contexto interactivo, a la experiencia situacional e 

individual, en cuanto a las creencias personales (Lozano, et al., 2011). 

 
Mientras que la ansiedad, para Beck y Clark (2010) es un trastorno emocional 

que se presenta con menos frecuencia e intensidad en la adolescencia, puesto 

se considera que su etiología está arraigada a un cuadro con tendencia a ser 

más patológico que los demás; sin embargo, en la adolescencia se suele 

presenten de forma moderada, ya que el sujeto en esta etapa del ciclo vital 



20  

empieza a dar mayor valía al sentido de vergüenza, temor en quedar el ridículo, 

más sensitivo ante las burlas, conllevándole a sentirse incomodo cuando es 

directamente el centro de atención o cuando tiene que demostrar alguna 

habilidad o capacidad frente a los demás (Papalia, et al., 2010), en tal sentido, 

los adolescente frente a contextos, de presión, sean escolares, laborales, social 

o familiares, pueden presentar patrones cognitivos y conductuales de ansiedad, 

que para Beck y Clark (2010) es parte de la regulación de todo ser humano, que 

le permite ajustarse a las normas pre establecidas por la cultura, además que 

regula la conducta de forma funcional, solamente cuando no afecta de forma 

significativa el desarrollo en cualquiera de las áreas su desempeño (García, 

Martínez, & Inglés, 2013), más si se considera un trastorno afectivo o problema 

emocional, cuando afecta directamente a su desarrollo individual e interactivo 

(Lozano, et al., 2011). 

 
1.3.3. Escalas para la medición de la ansiedad y depresión 

 
 

Para Lozano et al. (2011) la comprensión y evaluación de la depresión y 

ansiedad se realiza mediante la compresión de sus dos macro factores y sus 

cuatro escalas: 

 
Depresión: permite la identificación de la sintomatología de la depresión en 

infantes hacia adelante, indicando que “una elevada puntuación en esta escala 

indica un estado de ánimo depresivo o irritable, insomnio, o hipersomnia, 

inutilizada, perdida de energía, disminución de la capacidad de pensar, pérdida 

de apetito, y pensamiento suicida.” (p. 11). 

 
En tal sentido, la depresión afecta al estado emocional del ser humano, 

generándole cansancio, afecta sus necesidades básicas, como la alimentación 

el sueño, la motivación de vivir, pudiendo recaer a patrones conductuales de 

inmolación. 

 
Ansiedad: hace referencia al conjunto de sintomatología “psicofisiológicos 

asociados a la ansiedad, juntos a pensamientos intrusos, conductas de escape 

en situaciones sociales o agobio en lugares con mucha gente.” (pp. 11-12), 
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entonces puntuaciones elevadas reflejan síntomas de “tensión muscular, 

problemas inherentes a una correcta respiración, miedos, preocupaciones y 

pensamientos molestos” (p. 12). 

 
Entonces, la ansiedad se encuentra estrechamente relacionada con los patrones 

cognitivos disfuncionales recurrentes, donde el sujeto por lo general le genera 

incomodidad estar en lugares públicos, asimismo interactuar directamente con 

otras personas. 

 
Inutilidad: hace referencia a la “percepción que cada uno tiene sobre su valía en 

cuanto a la capacidad para enfrentarse a las tareas cotidianas de su contexto 

vital” (p.12), en tal sentido una puntuación alta refleja que el sujeto “no hace bien 

ninguna tarea, que duda constantemente sobre cómo hacer las cosas, que 

siempre necesita la ayuda de otras personas para enfrentarse a sus tareas, etc.” 

(p. 12) Optando en tal sentido en la mayoría de los casos por “estrategias de 

evitación o escape en lugar de afrontamiento adecuado” (p. 12). 

 
De esta manera, caracteriza al sujeto por mantener un sentimiento de inutilidad 

frente a las actividades que realiza durante su vida diaria, pensando que no 

realizará de forma correcta sus labores, optando por la búsqueda de apoyo o 

sostén para su ejecución, sin embargo, por lo general optan por el escape, sin 

adaptarse al evento. 

 
Irritabilidad: refleja la percepción de la persona en relación a la “capacidad para 

enfadarse y con sensación interna de rabia ante las situaciones cotidianas.” (p. 

12) en tal sentido se debe de considerar, ya que hay la posibilidad de que pase 

desapercibido “como un componente de la depresión al conceptualizarlo como 

un simple problema de conducta, mala educación o al etiquetar al niño como una 

persona sin controles internos.” (p. 12). 

 
Evidencia, un conjunto de conductas negativas además de un escaso control de 

impulsos intrínsecos, sin acatar las normas sociales pre establecido relacionado 

con la etiqueta social, inclinándose a irritarse ante cualquier acontecimiento, a 

pesar que este no sea significativo, asociado con la conducta (Lagos, 2015). 
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Problemas de pensamiento: a nivel cognitivo caracteriza a al ser humano por 

sentirse “inundada por pensamientos intrusivos, tiene tendencia a valorar las 

cosas desde la perspectiva más negativa y miedo a perder el control y las cosas 

que le pueden ocurrir.” (p. 12). Evidencia disfuncionalidad cognitiva, al presentar 

pensamientos automáticos, valoración negativa de su autoimagen, suponiendo 

que habrá un descontrol durante su actuar Martínez (Inglés, Trianes, & García, 

2011). 

 
Síntomas psicofisiológicos: evidencia en las personas rasgos “usualmente 

tensas, con dolores corporales, problemas respiratorios, dificultades en la 

conciliación o el mantenimiento del sueño” (p. 12). De esta manera, se relaciona 

con la somatización que el individuo puede realizar, ante cualquier dificultad, 

suele reflejar dolores o enfermedades a nivel corporal. 

 
1.3.4. Factores de la Ansiedad y a Depresión 

 
 

Según Beck y Clark (2010), entre los factores inmersos en los trastornos 

afectivos, como es la ansiedad y la depresión, se agrupa un conjunto de 3 

agentes activos ante tales cuadros psicológicos: 

 
A. Predisponentes 

 
 

Son aquellos, que predisponen al sujeto a presentar, así como a desarrollar la 

ansiedad o depresión, entre el más relevante se tiene en cuenta el factor 

biológico 

(Fernández, 2003), es decir la carga genética que se hereda de los progenitores, 

genes que se transfieren en cada generación y que estructura el temperamento, 

con el cuál el ser humano llega al mundo, que puede predisponerlo a conductas 

funcionales o a la disfuncionalidad (Beck & Clark, 2010). 
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B. Desencadenantes 

 
 

Conforma el conjunto de factores que desencadenan o gatillan los patrones 

conductuales y afectivos de ansiedad y depresión, se conforman por 

acontecimientos o contextos de presión, es decir estresores (Muñoz, 2016), 

asimismo las interacciones sociales también forman parte de estos factores, 

englobando a todos aquellos que generan o favorecen, a la instauración y 

provocación de episodios depresivos y ansiosos (Beck & Clark, 2010) 

 
C. Mantenedores 

 
 

Caracteriza a todos aquellos factores que conlleva a la perpetuación del conjunto 

de comportamientos y pensamientos, tanto para la ansiedad como de la 

depresión, de forma general se estructura a todas aquellas conductas y 

pensamiento repetitivos que llevan al ser humano de forma recurrente (Muñoz, 

2016), además persistente y dañina hacia la situación que mantiene y refuerza 

trastorno afectivo, exponiendo su bienestar psicológico (Beck & Clark, 2010). 

 
1.3.5. Sintomatología de la Ansiedad y Depresión 

 
 

Según Beck y Clark (2010), la Distorsión de la percepción: hace referencia a los 

pensamientos automáticos del sujeto hacia su entorno, que se genera ante una 

situación (Martínez, Inglés, Cano & García, 2012), que conllevaría a la distorsión 

cognitiva que desencadena una emoción y finalmente una conducta de 

respuesta, se suele dar la generalización, la negatividad, pensamiento 

dicotómico de polaridad. (Beck & Clark, 2010) 

 
Reacciones fisiológicas: Se Considera a todas aquellas reacciones del 

organismo frente al estímulo estresor que genera la ansiedad (Ospina, 

Hinestrosa, Paredes, Guzmán & Granados, 2011), pudiendo ser estas 

reacciones: la hiperhidrosis facial, palmar o general, asimismo la taquicardia, la 

fluctuación del ritmo cardiaco, rigidez motora, movimientos repetitivos, torpeza 

motora, entre otros, que se relacionan con la conducta visible del sujeto (Beck & 

Clark, 2010). 
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Conductas de escape: Entre las principales se tiene en consideración los dos 

escenarios posibles, la evitación, que caracteriza al sujeto por evitar la situación 

de presión que reconoce le genera ansiedad, asimismo el escape el cual 

estructura conlleva a huir frente a la vivencia que le estresara, se diferencia a la 

evitación que este se da en la experiencia ansiosa, mientras se ejecuta cuando 

ya se conoce de este acontecimiento (Beck & Clark, 2010). 

 
Entre tanto en la depresión para Beck, et al. (2010) refieren que los principales 

síntomas se caracterizan por: 

 
La respuesta afectiva: caracteriza al sujeto por emociones de tristeza, desanimo, 

abatimiento, desgano (Rodríguez, Dapía & López, 2014) de forma general a 

todas las emociones negativas, que puedan conllevas a la pérdida de la 

motivación e interés por las actividades placenteras. (Beck, Rush, Shaw & 

Emery, 2010). 

 
Auto concepto negativo: evidencia continuos pensamientos de inadecuación a 

su contexto, es decir no sentirse capaz de realizar actividades cotidianas, 

asimismo pensar que no será capaz de lograr ningún objetivo, por no contar con 

las habilidades y capacidades necesarias, teniendo una percepción de desvalida 

de sí mismo. (Beck, et al., 2010). 

 
Disminución de la productividad mental y de los impulsos: el individuo no ejerce 

el rol participe en la contribución de su ambiente social, al sentirse sin energía, 

evidencia desgano mental, caracterizando un lenguaje lento, parsimonioso, con 

errores en su gesticulación y en ocasiones difícil de comprender, de igual manera 

sus impulsos primarios evidencian un déficit, reflejando una pérdida de apetito, 

de sueño (Tayeh, Gonzáles & Chaskel, 2016), asimismo en la actividad 

reproductora, si la hubiese, conductas de conservación, es por ello que en 

algunas ocasiones llegan al límite del auto flagelo que causa el suicidio. (Beck, 

et al., 2010). 
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Generalización cognitiva: muestra la polaridad en su pensamiento, siendo 

recurrente, en los límites, del mismo, por ejemplo, considera que nada puede 

hacer bien, asimismo coloca etiquetas, creen que no tienen ningún futuro (Tobal 

& Vindel, 2007), que las demás personas son mejores en todo sentido, que nunca 

llegará a ser alguien en la vida, entre otras, que le conlleva a generalizar las 

distintas situaciones vivenciadas. (Beck, et al., 2010). 

 
Problemas de agresión: En algunas ocasiones los sujetos que presentan rasgos 

depresivos suelen contener la frustración, donde el individuo suele actuar 

durante un periodo de tiempo de forma implosiva (Núñez & Crismán, 2016), hasta 

que llega un punto de quiebre, donde se considera que la reacción se torna 

explosiva, es entonces donde se genera la agresión hacia el exterior, pudiendo 

ser con otros seres humano, animales u objetivos. (Beck, et al., 2010). 

 
1.3.6. Divergencia de la Ansiedad y Depresión, en el infante, adolescente y 

adulto 

 
Considerando que la ansiedad y la depresión son trastornos de la emoción 

(Lozano, et al., 2011) afectan a toda la población, sin embargo Fernández (2009) 

refiere que su frecuencia se ha intensificado en la población infantil y 

adolescente, afectando con mayor intensidad al ámbito del desarrollo educativo 

y social de estas etapas; ya que “Los trastornos de ansiedad en la población 

infantil y adolescente tienen formas de presentación diferentes a las de los 

adultos y varían dependiendo de la etapa del crecimiento” (p. 100). 

 
En la infancia y adolescencia, no se puede denominar de forma diagnostica a la 

ansiedad y depresión como un trastorno emocional, puesto que los seres 

humanos en estas etapas del ciclo vital aún están en el desarrollo y consolidación 

de su personalidad (Navlet, 2012), en tal sentido solo se considera como 

patrones o rasgos, tanto para un cuadro ansioso como depresivo (Fernández, 

2009), enmarcando así la primera diferencia, en contraste a la adultez donde ya 

se da la posibilidad de realizar un diagnóstico puesto que los sujetos se supone 

ya alcanzaron una madurez tanto física como psicológica para poder llevar a 

cabo una categorización patológica (Asociación Psiquiátrica Americana, 2014). 
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En tal sentido, en la adultez la ansiedad se puede caracterizar según la 

Asociación Psiquiátrica Americana (2014), por una preocupación excesiva, que 

ocurre con anticipación ante un evento adverso que le produce aprensión, de 

forma recurrente, imposibilitando el control emocional, a pesar de haber 

desarrollado capacidades propias de su etapa evolutiva, asimismo para ser 

considerado como un trastorno de ansiedad tiene que cumplir con el criterio de 

6 meses de residencia, de forma continua y perniciosa, lo cual caracteriza: 

Inquietud, o sensación de estar atrapado ante una situación, sin la capacidad 

para sobreponerse. Fatiga, con facilidad caracterizando un agotamiento general 

para el desempeño de las labores diarias, afectando directamente su 

funcionamiento laboral y social. Dificultad para mantener la concentración, a 

largo plazo, ocasionando vacíos mentales ante distintas situaciones. Irritabilidad, 

evidenciado en patrones conductuales y cognitivos, mostrando de forma 

recurrente hostilidad e ira, en explosión e implosión ante situaciones de presión. 

Tensión muscular, que se puede comprender desde una perspectiva de la 

somatización del individuo ante la ansiedad, siendo de mayor frecuencia las 

contracciones musculares, como en los hombros, la nuca, entre otros. Perdida 

del sueño nocturno, es frecuente las dificultades para poder dormir en las horas 

cotidianas, además de continuar conciliándolo, asimismo de poder ser 

insatisfactorio, en cuanto a la renovación de energía física y mental, ocasionando 

un desgano general para la realización de actividades diarias, en las áreas social, 

laboral, familiar, entre otras que son relevantes para el desarrollo del ser humano 

(Rappe, 2016). 

 

Asimismo, en la adultez el trastorno de ansiedad puede ser asociado a otro tipo 

de trastorno psicológico, como la fobia social, la obsesión, la paranoia, la timidez, 

entre otras (Sandi, 2000); además estos síntomas también pueden presentarse 

en los niños y adolescentes, con la diferencia que son menos frecuentes, en tal 

sentido para que sea considerado como patrones de ansiedad “En los niños, 

solamente se requiere un ítem.” (Asociación Psiquiátrica Americana, 2014, p. 

137) 
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Entre tanto, según Fernández (2009) en “los niños, existen diferentes miedos a 

lo largo del desarrollo que van variando y que no se pueden englobar dentro de 

un trastorno de ansiedad como tal. A diferencia de los miedos, la ansiedad es 

más difusa e inespecífica” (p. 95), en tal sentido los conjuntos de trastornos de 

ansiedad con frecuencia se relacionan con “preocupaciones irracionales que 

causan interferencia significativa en el funcionamiento del niño” (p. 95). 

 
En tal sentido la ansiedad en la infancia y adolescencia se diferencia en la 

adultez, en cuanto a los factores que lo desencadenan, según Fernández (2009) 

se “suelen preocuparse en exceso por su rendimiento académico o la calidad de 

sus actuaciones no sólo en el ámbito familiar o social sino también en el medio 

escolar” (p. 95), connotando su ansiedad con una orientación escolar, con 

búsqueda del perfeccionismo en su desempeño y tareas académicas, asimismo 

con frecuencia presentan somatizaciones como “cefalea y dolor abdominal 

recurrente sin el hallazgo de una causa orgánica que explique el cuadro” (p. 95), 

también se genera una ansiedad por motivos como l separación de figuras de 

representación afectiva, por ejemplo “los niños con este trastorno suelen 

expresar miedo a perderse y no reunirse nunca más con sus padres” (p. 96), 

entonces el denotando del cuadro ansioso es distinto mientras que en el adulto 

su presentación es distinta su caracterización seria por motivos de otros tipos de 

perdida, a diferencia de los infantes y adolescentes que tienen la necesidad de 

estar constantemente junto a sus progenitores o cualquier otra figura 

representativa de cuidado, de esta forma “pueden presentar quejas físicas entre 

las que están el dolor abdominal, náuseas y vómito. Pueden existir síntomas 

cardiovasculares como palpitaciones, vértigos y sensación de desmayo, aunque 

son poco frecuentes en niños pequeños” (p. 96). 

 
Mientras que, en la adolescencia, esta ansiedad puede deberse con mayor 

frecuencia por la interacción social, caracterizando según Fernández (2009) 

“miedo persistente y acusado frente a situaciones sociales o actuaciones en 

público” (p. 96), distinguiendo de conlleva a evitar la participación de actividades 

escolares como “presentaciones y exámenes en los que pueden incluso reprobar 

por temor a preguntarle al maestro. Igualmente, pueden evitar su participación 

en actividades deportivas y si lo hacen suelen permanecer más bien aislados” 
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(p. 97), entre las diferencias más marcadas se refiere que “los adolescentes y 

adultos pueden reconocer que las situaciones sociales les causan un malestar 

significativo, los niños pueden no reconocerlo así” (p. 97), evidenciando la 

presentación de la ansiedad en las distintas etapas del desarrollo vital del ser 

humano. 

 
Por otro lado, el cuadro depresivo en la adultez se caracteriza por la posibilidad 

de poder ser diagnosticado como trastorno, además de presentar entre sus 

características, según la Asociación Psiquiátrica Americana (2014), como la 

pérdida de interés o de placer, por actividades de ocio, práctica sexual, entre 

otras, que usualmente le producían satisfacción, asimismo sentimientos de 

vacío, tristeza y desesperanza, durante la mayor parte del día, sin importar el 

contexto, además llanto profundo durante la mayor parte del día, caracterizando 

un estado de ánimo susceptible e irritable frente a situaciones de presión, pérdida 

repentina de peso corporal, o la situación opuesta, que es subir de forma 

repentina de peso, por lo menos en un 5% por mes, insomnio, que caracteriza la 

pérdida del sueño, o en su opuesto la hipersomnia, que es el sueño excesivo, 

actividad psicomotora lenta o con agitación excesiva, a nivel operacional y 

cognitiva, Perdida repentina de vitalidad para la realización de actividades, 

ocasionando el deterioro laboral y social, cogniciones y afectos de inutilidad para 

la realización de distintas actividades, ocasionando culpabilidad de forma 

gradual, generando el auto reproche y desvalorización de la autoimagen, 

disminución significativa de la capacidad de concentración, asimismo para la 

toma de decisiones y ejecución de actividades con congruencia, pensamientos 

irracionales y automáticos sobre la muerte, de sí mismo con mayor frecuencia, 

generando en ocasiones pensamientos e intentos concretos de suicidio y en 

ocasionar adicciones a sustancias psicoactivas, Como forma disfuncional de 

enfrentar el cuadro depresivo (Rojas, 2014) 

 
Según Caballo (2007), la depresión en infantes, sobre todo en adolescentes, se 

caracteriza por un estado de irritación sensitiva, es decir frente a cualquier 

circunstancia, concluyendo en el llanto sólo en contextos individuales, cuando un 

infante o adolescente presenta rasgo de depresión. 
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De esta manera, suele caracterizarse por ser cohibido frente a circunstancia 

nuevas, poco sociable con las demás personas, auto infligirse culpa o daño 

emocional, sumiso, además de reservado, en tal sentido a nivel de adaptabilidad 

suele presentar dificultad para interactuar con la familia, sociedad y escuela, 

evidenciando hipo actividad, apatía, sentimientos de inutilidad, rechazando el 

juego lúdico con sus pares, en algunos casos puede darse la encopresis o 

enuresis, temores nocturnos, mientras que para la adolescencia esta 

sintomatología puede intensificarse a pensamientos suicidad, sentimientos de 

inferioridad, pérdida del sentido de vida, conductas disruptivas, entre otras. 

 
En la infancia y adolescencia, ante un cuadro depresivo se puede observar el 

deterioro en las habilidades de socialización, para el juego lúdico, disminución 

significativa del rendimiento académico, posponer tareas escolares, 

desvalorización de la imagen personal, perdida de placer por las actividades de 

esparcimiento, en algunos casos se puede dar situaciones de impulsividad en 

relación a la agresión (Caballo, 2007), caracterizando de esta manera el conjunto 

de patrones sintomatológicos distintos entre las etapas del ciclo vital de la 

infancia, adolescencia y adultez. 

 
1.3.7. Enfoque teórico explicativo de la ansiedad y la depresión 

 
 

Según, Lozano et al. (2011) Señalan que la ansiedad y depresión son trastornos 

afectivos que se instauran a partir de “el modo en que pienso afecta sobre el 

modo en que siento” (Beck & Clark, 2010, p. 67), en tal sentido su enfoque se 

denomina como, Modelo cognitivo situación, respuesta y estado (Lozano et al., 

2011) que plantea Aron Beck en su propuesta teórica sobre los trastornos de la 

ansiedad y depresión, la cual tiene un soporte en la teoría cognitiva, que señala 

que los seres humanos al admitir pensamientos intrusivos en su evaluación 

cognitiva perjudican su estado emocional, lo cual también genera conductas 

verbales y no verbales, disfuncionales (Beck & Clark, 2010). 

 

En tal sentido, este modelo teórico, según Beck y Clark (2010) se inicia ante una 

situación que es percibida y vivenciada como de presión, lo cual provoca 
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patrones disfuncional, lo cual lo denomina como respuesta que puede ser 

cognitiva, en cuanto a pensamientos automáticos o también denominados como 

intrusivos, así como sentimientos y emociones, que por lo general en cuadros 

ansiosos y depresivos suelen ser negativos en su gran mayoría, como tristeza, 

desanimo, abatimiento, ira en ciertas circunstancias, sumisión, desinterés, entre 

otros (Viedma, 2008), culminando en un estado final, que puede ser mostrado de 

forma implosiva, lo cual afecta directamente más al individuo, o de forma 

explosiva, cuando se exterioriza hacía el contexto. Siendo los sujetos implosivos 

lo que suelen estar más afectados y que a largo plazo, sus cogniciones y 

comportamientos puede impactar su contexto social (Lozano et al., 2011). De 

esta manera, para Beck y Clark (2010) “a pesar de esta falta de reconocimiento, 

la cognición desempeña una función mediadora importante entre la situación y 

el afecto” (p. 68), entonces esto se debe por que los “Los individuos suelen 

asumir que las situaciones y no las cogniciones (es decir, las valoraciones) son 

responsables de su ansiedad” (p. 68). 

 
En tal sentido, este modelo teórico nos permite entender la depresión y la 

ansiedad desde una perspectiva, plenamente cognitiva, como frente a una 

situación en particular puede desencadenar una serie de reacciones a nivel de 

pensamiento comportamiento e inclusive fisiológicas, que deterioran el 

funcionamiento normativo del ser humano, entonces los pensamientos intrusivos 

serían los principales desencadenadores, frente a una situación de los cuadros 

ansiosos y depresivos (Beck & Clark, 2010). Entonces, según Lozano et al. 

(2011) el enfoque cognitivo permite la comprensión de la ansiedad y depresión, 

para su posterior evaluación, junto a las 4 escalas que la conforman, generando 

una aproximación precisa dentro del contexto de salud psicológica. 

 
1.4. Formulación del problema 

 
 

¿Cuáles son las propiedades Psicométricas del Cuestionario Educativo Clínico 

Ansiedad y Depresión (CECAD) en estudiantes de secundaria del Milagro. 
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1.5. Justificación del estudio 

 
 

Aporta como un antecedente relevante para futuras investigaciones interesadas 

en estudiar la variable ansiedad y depresión en poblaciones de adolescentes, así 

como al campo científico de línea psicométrica. Asimismo, Favorece a las 

propiedades psicométricas del instrumento en el centro poblado del Milagro, que 

no cuenta con antecedentes previos que permitan la posterior utilidad del test, a 

nivel social es relevante para la comunidad científica de investigación 

psicológica, además de la comunidad académica de línea psicométrica, 

aportando con hallazgos relevantes sobre las evidencias de validez del CECAD. 

 
1.6. Objetivos 

 
1.6.1. General 

 
Determinar las propiedades Psicométricas del Cuestionario Educativo Clínico: 

Ansiedad y Depresión (CECAD) en estudiantes de secundaria del Milagro. 

 
1.6.2. Específicos 

 
Obtener las evidencias de validez basadas en la estructura interna mediante el 

análisis factorial exploratorio de la interpretación de las puntuaciones del 

Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión (CECAD) en estudiantes 

de secundaria del Milagro. 

 
Establecer las evidencias de validez relacionada a otras variables mediante el 

analisis divergente de la interpretación de las puntuaciones del Cuestionario 

Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión (CECAD) y de la escala de Resiliencia 

en estudiantes de secundaria del Milagro. 

 
Realizar la confiabilidad mediante el metodo de consistencia interna de las 

puntuaciones del Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión 

(CECAD) en estudiantes de secundaria del Milagro. 
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II. MÉTODO 

 
 

2.1. Diseño de investigación 

 
 

Instrumental, el cual Montero y León (2007) refieren que son los estudios 
“encaminados al desarrollo de pruebas y apartados, incluyendo tanto el diseño 
(o adaptación) como el estudio de las propiedades psicométricas los mismos” (p. 
856). 

2.2. Variables, Operacionalización 

Tabla 1 

Operacionalización de las variables ansiedad y depresión 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Indicadores 
Escala de 
medición 

 
 
 
 
 
 
 

 
Ansiedad 

“afectan  a 
tres áreas 
del 
funcionamie 
nto del niño: 
cogniciones, 
conductas y 
reacciones 
somaticas, 
condicionan 
do  su 
desempeño 
escolar, 
social  y 
personal" 
(Lozano, et 
al., 2011, p. 
9) 

 

En la 
investigación 
se asumirá la 
definición de    
medida 
en función 
de las 
puntuacione 
s obtenidas 
en el 
Cuestionario 
Eucativo 
Clínico: 
Ansiedad  y 
Depresión, 
mediante 
sus dos 
factores. 

Problemas de pensamiento: “la 
persona se siente inundada por 
pensamientos instrusivos, tiene 
tendencia a valorar las cosas 
desde la perspectiva mas 
negativa y miedo a perder el 
control y a las cosas que le 
pueden ocurrir” (Lozano, et al., 
2011, p. 12). Compuesto por: 1, 
27, 25, 32, 36, 45, 4, 18 

 

Síntomas psicofisiológicos: Las 
personas se muestran 
usualmente tensas, con dolores 
corporales, problemas 
respiratorios, dificultades en la 
conciliación o mantenimiento del 
sueño, temblor de manos, etc. 
(Lozano,  et  al.,  2011,  p.  12). 
Compuesto por: 7, 13, 23, 33, 48, 
8, 15, 2, 12, 20, 26, 35, 37, 46, 6, 
9, 10 

 
 
 
 
 

 
Intervalo 

 
Favorece en 

la       
comparación 
exacta de 
los valores 
atribuidos a 
un individuo 

en una 
medición 
específica 

de un 
atributo, que 

al mismo 
tiempo 

puede ser 
comparado 

con los 
resultados 

de un grupo 
de sujetos 

en la 
medición del 

mismo 
atributo 

(Alarcón, 
2013). 

 
 

8                                                                   

 
 
 
 
 
 
Depresión 

 
 

 
“un   estado 
alterado del 
humor 
caracterizad 
o por  un 
estado 
disforico 
similar a la 
depresión 
adulta”(Loza 
no,  et al., 
2011, p. 8) 

 
Inutilidad: “la percepción que 
cada uno tiene sobre su valia, en 
cuanto a la capacidad para 
enfrentarse a las tareas 
cotidianas de su contexto vital” 
(Lozano, et al., 2011, p. 12). En 
los cuales se encuentran los 
items: 5, 11, 17, 22, 29, 34, 39 

 

Irritabilidad: “se percibe con una 
alta capacidad para enfadarse y 
consensación interna de rabia 
ante las situaciones cotidianas” 
(Lozano,  et  al.,   2011,  p.   12). 
Constituido por: 1, 27, 25, 32, 36, 

  45, 4, 1 
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2.3. Población y muestra 
 

2.3.1. Población 

 
La población estuvo conformada por 1236 adolescentes, de ambos géneros, 

entre los 12 y 17 años de edad, pertenecientes a tres instituciones educativas 

nacionales las cuales son Señor de los Milagros, Simón Bolívar, Julio Gutiérrez 

Solari del primero al quinto grados de educación secundaria, del Milagro. 

 
Tabla 2 

Distribución de la población por institución educativa grados y genero 
 
 

Instituciones 
Educativas 

     Género  

Frecuencia Porcentaje Grados 
Femenino 

Masculin 
o 

Total 

   1° 29 22 51 
   2° 12 11 23 

I.E 1 87 7% 3° 4 2 6 
   4° 4 3 7 
   5° 0 0 0 
 Sub Total  49 38 87 

   1° 28 19 47 
   2° 29 30 59 

I.E 2 239 19% 3° 27 26 53 
   4° 21 21 42 
   5° 15 23 38 
 Sub Total  120 119 239 
   1° 116 100 216 
   2° 92 91 183 

I.E 3 910 74% 3° 91 88 179 
   4° 79 92 171 
   5° 71 90 161 
 Sub Total  449 461 910 

TOTAL 1236 100%  618 618 1236 

 
2.3.2. Muestra 

 
Se halló el tamaño de la muestra utilizando un nivel de confianza del 95%, con 

un margen de error esperado del 4%, obteniendo una muestra conformada por 

de 404 adolescentes de ambos géneros, del primero al quinto grados de 

educación secundaria, de tres Instituciones Educativas públicas del distrito del 

centro poblado El Milagro. Nota: Procedimiento para obtener la muestra, Ver 

anexo 1. 
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2.3.3. Muestreo 

 
 

Se utilizó un tipo de muestreo probabilístico estratificado, el cual consiste en 

“dividir la población en grupos, colocando en cada “estrato” unidades similares, 

que presenten pocas variaciones entre ellas. De esta manera, cada estrato será 

internamente homogéneo, debiendo existir entre los estratos muy claros y 

precisos límites” (Alarcón, 2013, p. 242). 

 
En tal sentido, se utilizó la fracción muestral para obtener la muestra estratificada, 

por grado y género: 

 
𝑛 

𝑓 = 
𝑁 

 
 
 

Tabla 3 

Leyenda de los parámetros estadísticos para obtener el porcentaje del muestreo 
 

 
Parámetro Estadístico Valor 

n = Tamaño de muestra 

N = Población General 

404 

1236 

 

Reemplazando por valores numéricos: 
 
 
 

𝑓 = 
404 

 
  

1236 

 
 

𝑓  = .32686084 
 
 

Obteniendo el porcentaje del muestreo: 

 
 

𝑓  = .327 
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Tabla 4 

Distribución muestral estratificada según grados y género, del primero al quinto 

grados de educación secundaria de las tres instituciones educativas nacionales 

las cuales son Señor de los Milagros, Simón Bolívar, Julio Gutiérrez Solari 

Educativas del centro poblado El Milagro 

 
 

Instituciones 
Educativas 

    Género  

Grados # a evaluar de mujeres # a evaluar de hombres 
Total 

 1° 9 7 16 
 2° 4 4 8 

I.E 1 3° 1 1 2 
 4° 1 1 2 
 5° 0 0 0 
 1° 9 6 15 

I.E 2 
2° 9 10 19 
3° 9 9 18 

 4° 7 7 14 
 5° 5 8 13 
 1° 37 33 70 

I.E 3 
2° 30 30 60 

3° 30 29 59 
 4° 26 30 56 
 5° 23 29 52 

Total  202 202 404 

 

2.4. Criterios de Selección 

 
 

2.4.1. Criterios de inclusión 

 
 

- Alumnos matriculados en el año académico 2017 en los colegios Señor de los 

Milagros, Simón Bolívar, Julio Gutiérrez Solari. 

- Alumnos que cursen del primero, al quinto grado de educación secundaria. 

- Alumnos que participen de forma voluntaria y dispuesta. 

- Alumnos que tengan edades entre 12 y 17 años de edad. 

 

2.4.2. Criterios de exclusión 

 
 

- Alumnos que marquen de forma incorrecta o no completen el Cuestionario. 

- Alumnos que falten a clases el día de la administración del instrumento. 
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2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

 
2.5.1. Técnica 

 
 

Se utilizó la evaluación psicométrica, mediante la aplicación del Cuestionario 

Educativo Clínico de Ansiedad y Depresión, en el proceso sistematizado de la 

solución del problema, partiendo por la evaluación, mediante implícitas 

actividades profesionales científicas, con uno o más grupo de sujetos 

(Ballesteros, 2013). 

 
2.5.2. Instrumento 

 
 

El cuestionario Educativo-Clínico Ansiedad y Depresión, en sus siglas CECAD 

(Ver Anexo 2), fue adaptado por Luis Lozano Gonzales, Eduardo García Cueto 

y Luis Manuel Lozano Fernández durante el 2011, su administración es tanto 

individual como colectiva, con un tiempo de ejecución de 20 minutos 

aproximadamente, su ámbito de aplicación es en sujetos desde los 7 años hacia 

adelante, con la finalidad de evaluar de forma global la ansiedad y depresión, a 

través de los cuatro factores que la componen, que son la: inutilidad, asimismo 

la irritabilidad, además los problemas de pensamiento y síntomas 

psicofisiológicos. 

 
Validez: el análisis de sus reactivos alcanza índices de .381 a .679, además 

utilizando el análisis factorial exploratorio por el método Mínimum Rank Factor 

Analysis por rotación oblicua, un índice de KMO de .93, con una varianza 

explicada de 54%, con cargas factoriales mayores a .30, asimismo la prueba de 

esfericidad de Bartlett evidencia (p<.01), el análisis factorial confirmatorio, 

obtiene índices de ajuste, comparativo (CFI) de .961, de Bondad (GFI) de .967, 

con un error cuadrático medio de aproximación (RMSE) .026. Miranda (2013) 

obtiene una validez, mediante el análisis factorial exploratorio, un índice Kasser- 

Mayer y Olkin de .93, con una varianza explicada del 56%, componiendo un 

modelo de 14 factores. 
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Confiabilidad: Obtenida mediante el método de Consistencia Interna, con el 

procedimiento del Coeficiente Alfa, con valores que oscila entre .83 a .91. 

Miranda (2013) obtiene una fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach de .896 para 

el total, mientras que para las sub escalas oscila de .83 a .91. 

 
2.6. Método de análisis de datos 

 
 

Luego de recolectar los datos de la muestra, se procedió a la organización de la 

información en el programa Excel 2016, para después exportarla al IBM SPSS 

Statistics versión 23.0 y el software AMOS versión 21.0, para la obtención de las 

propiedades psicométricas del cuestionario Educativo-Clínico Ansiedad y 

Depresión, en sus siglas CECAD. Se realizó la validez de Constructo, mediante 

los análisis factorial exploratorio se obtuvo las cargas factoriales, comunalidades 

y la varianza explicada; además se efectuó la validez divergente, en el SPSS 

versión 23 utilizando la Escala de Resiliencia en sus siglas ER, utilizando la 

correlación mediante el Rho de Spearman, además se obtuvo la siguiente 

propiedad, de igual manera se estableció la fiabilidad mediante el método de 

consistencia interna, del coeficiente el Omega, en una plantilla de excel. 

 
2.7. Aspectos éticos 

Se considera lo señalado por Código de Ética del Psicólogo Peruano (2014), el 

cual señala entre los aspectos importantes que debe contar toda investigación: 

Confidencialidad, expuesto en el capítulo IV, del artículo 20 hace referencia a 

proteger la información recopilada durante la evaluación psicológica, sin que 

estos datos sean utilizados por otras personas u organizaciones, el artículo 24 

refiere que toda información obtenida del evaluado estará en estricto secreto 

profesional. Declaraciones públicas, manifestado en el capítulo V, el artículo 27 

evidencia que el psicólogo no brindara de forma indeliberada la información del 

evaluado, a excepción que esta información comprometa el bienestar individual 

o colectivo. Actividades de Investigación, referido al capítulo XI, del artículo 81, 

se le informara al evaluado sobre las actividades a realizar, el artículo 83 el 

evaluador considera la libre participación del sujeto, y el artículo 84 donde se 

llega a un acuerdo beneficioso, para ambas partes (Ver Anexo 3). 
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III. RESULTADOS 

3.1. Análisis preliminar de los ítems del Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad 

y Depresión (CECAD) en estudiantes de secundaria del Milagro. 

Tabla 5 
 

Media, desviación estándar, asimetría y curtosis (N=404) 
 

Ítem Media Desviación estándar Asimetría Curtosis 

1 2.884 .830 -.068 1.062 
2 2.176 1.121 .615 -.458 
3 2.010 .961 .588 -.316 
4 1.463 .852 1.335 1.405 
5 2.418 1.096 .476 -.349 
6 2.255 1.117 .579 -.457 
7 1.735 1.007 1.195 .478 
8 2.376 1.182 .516 -.553 
9 1.649 .927 1.224 .414 

10 2.015 1.109 .847 -.089 
11 2.446 1.144 .414 -.608 
12 2.403 1.113 .315 -.676 
13 2.017 1.092 .769 -.270 
14 1.894 1.139 1.112 .274 
15 2.252 1.196 .562 -.624 

16 2.151 1.100 .664 -.300 

17 
2.297 1.284 .669 -.625 

18 2.366 1.220 .540 -.544 
19 2.364 1.070 .284 -.653 
20 2.087 1.129 .774 -.212 
21 1.698 1.032 1.434 1.231 
22 1.995 1.080 .925 .243 
23 2.012 1.169 .818 -.440 
24 1.906 1.060 1.019 .316 
25 2.282 1.220 .592 -.607 

26 2.064 1.087 .885 .224 
27 2.079 1.042 .688 -.123 
28 2.223 1.023 .464 -.391 
29 1.995 1.147 .962 .038 
30 1.639 .965 1.493 1.462 
31 2.228 1.079 .550 -.288 
32 2.327 1.137 .444 -.646 
33 1.866 1.079 1.091 .349 
34 2.297 1.183 .618 -.399 
35 2.230 1.113 .576 -.395 
36 2.569 1.197 .355 -.625 
37 2.453 1.196 .366 -.737 
38 2.235 1.186 .640 -.443 
39 2.094 1.177 .899 -.033 
40 2.134 1.119 .759 -.188 
41 2.384 1.168 .457 -.580 
42 2.406 1.246 .533 -.660 

43 2.047 1.112 .800 -.132 
44 2.020 1.183 .983 .059 
45 1.988 1.088 .908 .077 
46 2.015 1.118 .870 -.055 
47 2.275 1.130 .461 -.549 
48 2.101 1.085 .675 -.393 
49 1.908 1.052 1.020 .465 
50 1.718 1.042 1.444 1.387 

En la tabla 5, se observa el análisis preliminar de los ítems. Donde el ítem 4 presenta la 
media más baja (Media = 1.463) y el ítem 1 posee la media más alta (Media = 2.884). 
La desviación estándar oscila entre .830 y 1.284; asimismo, se aprecia que en los ítems 
los valores de asimetría y curtosis son inferiores a +/- 1.5, de lo cual se concluye hay 
presencia de normalidad multivariada. 
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3.2. Evidencias de Validez basadas en la estructura interna 

 
Previo a la realización del análisis factorial exploratorio del Cuestionario 
Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión en estudiantes de secundaria del 
Milagro, se exploró los índices de adecuación muestral. Se calculó el test KMO 
de .923; la prueba de esfericidad de Bartlett de (X2=7457,033; gl=924; p<.001); 

y el determinante de .000. Tales resultados permiten la viabilidad del AFE. 
 

Tabla 6 
Extracción de Factores por método de máxima verosimilitud y rotación oblicua, del 
Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión (CECAD) 

Factor 

F2 
Ítems 

    

h2 

F1  F3 F4 

29 .688    .426 
11 .633    .379 
5 .600    .300 
18 .548    .346 
17 .547    .319 
22 .523    .369 
34 .466    .378 
39 .451    .390 
20 .450    .291 
32 .406    .454 
37 .398    .331 
31 .397    .344 
25 .397    .377 
36 .386    .349 
2 .323    .181 
27 .316    .304 
6 .302    .228 
28 .296    .268 
16 .294    .234 
15 .265    .196 
42 .244    .265 
1 .210    .137 
50  -.925   .683 
49  -.758   .597 
30  -.557   .397 
44  -.555   .399 
48  -.537   .437 
47  -.507   .404 
45  -.452   .435 
21  -.398   .279 
43  -.378   .274 
46  -.345   .274 
4  -.294   .272 
3  -.162   .152 
7   .683  .409 
13   .626  .448 
33   .527  .393 
9   .522  .263 
10   .414  .338 
14   .408  .324 
8   .337  .221 
23   .325  .240 
12   .293  .235 
35   .279  .341 
24    .389 .391 
40    .325 .351 
26    .298 .357 
41    .297 .318 
38    .287 .392 
19    .233 .166 

% Var. 25.862 3.728 2.143 1.578  

  Correlación inter factores   

 F1 F2 F3 F4  

F1 1     

F2 -.463 1    

F3 .561 -.483 1   

F4 .315 -.402 .291 1  
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En la tabla 6, se aprecia tres factores extraídos que explica el 33.310% de la varianza 
total del test y comunalidades que varía entre .137 a .683, Además, las correlaciones 
entre factores superan .30, a excepción de la correlación entre el factor 3 y 4. 

 
3.3. Evidencias de validez relacionadas a otras variables mediante el 

análisis divergente 

Tabla 7 

Análisis de la relación entre la escala del Cuestionario Educativo Clínico: 

Ansiedad y Depresión (CECAD) y la escala de Resiliencia en estudiantes de 

secundaria del Milagro (N=404) 

 

rho 
Satisf. 

Pers 
Ecuan. 

Sentirse 

bien Solo 

Conf. en 

Sí Mismo 
Persev. Resil. 

Inutilidad .071 -.015 .022 -.003 -.034 .004 

Síntomas 

Fisiológicos 

 

.110* 
 

.062 
 

.097 
 

.044 
 

.006 
 

.068 

Irritabilidad .096 .047 .068 .053 .030 .058 

Problemas de 

Pensamiento 

 

.106* 
 

.053 
 

.053 
 

.043 
 

.002 
 

.054 

CECAD .108* .036 .072 .031 -.005 .049 

 

En la tabla 7, se aprecia la matriz de índices de relación entre las dimensiones 

del Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión, que oscila de -.005 a 

.110 con la dimensión satisfacción personal de la escala de resiliencia, en tanto, 

en las demás sub-escalas no se aprecia significancia estadística en las 

relaciones. 
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3.4. Evidencias de validez de la estructura interna, por consistencia interna 

 
Tabla 8 

 
Estadísticos de fiabilidad del Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión 

(CECAD) en estudiantes de secundaria del Milagro (N=404). 

 

Factores Media DE Ω 

F1 37.24 11.045 .874 

F2 35.71 10.245 .851 

F3 15.54 5.393 .789 

F4 17.96 5.400 .773 

 

En la tabla 8, se aprecia los índices de fiabilidad según el coeficiente de 

consistencia interna Omega, el cual reporta índices que varían de .773 a .874 en 

los factores del instrumento. 
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IV. DISCUSIÓN 
 

El desarrollo de la tesis, permitió determinar las propiedades psicométricas del 

Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión, en sus siglas CECAD, para 

una población de 1236 estudiantes, de ambos géneros, entre los 12 a 17 años de 

edad, pertenecientes a tres instituciones educativas nacionales del centro poblado 

El Milagro, de los cuales de obtuvo una muestra probabilística estratificada de 404 

sujetos, a quienes se le administro el instrumento, que mide según Lozano, et al. 

(2011) las variables de, ansiedad definida como el deterioro a las “áreas del 

funcionamiento del niño: cogniciones, conductas y reacciones somáticas, 

condicionando su desempeño escolar, social y personal” p. 9), y la Depresión que 

hace referencia a “un estado alterado del humor caracterizado por un estado 

disforico similar a la depresión adulta” (p. 8). 

 
Ello se evidencia, en el desarrollo de los objetivos específicos, para el primero, se 

obtuvo las evidencias de validez, definida como el grado en que las evidencias 

empíricas y las teóricas permiten la interpretación de los resultados (Prieto & 

Delgado, 2010), de estructura interna, la cual según Elosua (2003) es el grado de 

relación entre los ítems así como los componentes estructuran a la variable, para 

lo cual se realizó el análisis factorial exploratorio, como procedimiento para 

identificar la matriz factorial adecuada en la población de estudio (Lloret, Ferreres, 

Hernández & Tomás, 2014), se utilizó el análisis previo mediante el test de 

esfericidad de Bartlett obteniendo un valor de .000, de apreciación estadísticamente 

significativa en las correlaciones de los ítems (Méndez, 2012), asimismo el índice 

de adecuación muestral Kaiser-Mayer-Olkin, de .92, según Alarcón (2013) refleja 

un nivel excelente en la estructura de datos muestrales. 

 
De esta manera se identificó una estructura tetra factorial, con cargas factoriales de 

-.162 a .925, de valoración insuficiente a óptima para la correspondencia entre los 

ítems de un mismo factor (Lloret, et al., 2014), además las comunalidades, que 

explica por ítem la varianza en relación a los demás reactivos, alcanza puntajes de 

.137 a .683, con una valoración también de insuficiente a optima (Lloret, et al., 2014), 

dando como último resultado un porcentaje de la varianza acumulada total del 

33.31%, valor para Lloret, Ferreres, Hernández y Tomás (2014) referente, puesto 
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que estadísticamente no es un indicador concluyente para la estructura factorial, en 

tal sentido la estructura factorial obtenida es distinta a la propuesta por el modelo 

teórico de la adaptación utilizada, requiriendo por ende probar con este modelo 

factorial, aportando el presente análisis factorial exploratorio con datos relevantes 

a nivel metodológico a investigaciones posteriores (Ballesteros, 2013). 

 
En comparación a los estudios de, Ruiz (2013) al realizar una análisis factorial 

exploratorio en su muestra de estudio, obtuvo una estructura factorial distinta, que 

alcanzaban cargas factoriales sobre el .30, con una varianza explicada del 68%, 

ello se debe porque comparten características sociodemográficas, al pertenecer las 

poblaciones a la misma región (Mathiesen, Castro, Merino, Mora & Navarro, 2013), 

asimismo Miranda (2013) indicó una estructura distinta al del cuestionario para 

medir la variable, alcanzando saturaciones mayores a .20, con un porcentaje de la 

varianza explicada total del 56%, compartiendo la particularidad sociodemográfica 

con los estudios anteriores, a diferencia del estudio de Lozano, et al. (2011), que 

alcanzó cargas factoriales sobre el .20 con una varianza explicada total mayor al 

50%, debido a que su estudio estuvo orientado a la creación y validación del 

instrumento para la población de estudio, mostrando propiedades psicométricas 

pertinentes al tener un enfoque al universo (Campo & Oviedo, 2008). 

 
Asimismo, se estableció las evidencias de validez en la relación con otras variables, 

mediante el análisis divergente, la cual hace referencia a “correlaciones muy bajas 

con otros test que miden rasgos que se estiman diferentes al rasgo que mide el 

test” (Alarcón, 2013, p. 277), para lo cual se utilizó la escala de Resiliencia, 

realizando la correlación mediante el coeficiente Rho de Spearman Brown, por tener 

los datos muestrales una distribución asimétrica, obteniendo en sus factores 

correlaciones de -.005 a .110, de apreciación en su correlación según Prieto y 

Delgado (2010)de negativa muy débil casi inexiste a positiva muy débil, lo cual 

indica la presencia de una validez discriminante entre ambos instrumentos al 

discrepar en sus correlaciones, alcanzando una valoración inexistente entre 

perseverancia, con Síntomas Fisiológicos, Problemas de Pensamiento, y la variable 

total, connotando que ambos instrumentos miden constructos diferentes (Campo & 

Oviedo, 2008). 
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Continuando, el siguiente objetivo específico, se identificó las evidencias de validez 

por consistencia interna, referencia a la obtención de puntajes similares en una 

serie de mediciones (Campo & Oviedo, 2008) mediante el método de consistencia 

interna, que refleja la congruencia de los ítems que dicen medir un mismo 

constructo (Argibay, 2006), se realizó el coeficiente Omega, que utiliza las cargas 

factoriales estandarizadas para su apreciación (Ventura & Caycho, 2017), alcanza 

valores de .773 a .874, de valoración según Campo y Oviedo (2008) de aceptable. 

 
Valores similares alcanzaron las investigaciones de, Ruiz (2013) con un alfa total 

del .936, Miranda (2013), obtuvo que para Alfa de Cronbach de 0896 para el total, 

asimismo para las sub escalas de .83 a .91, de igual manera Vásquez (2013) 

alcanza un índice en Depresión de .938, asimismo en ansiedad de .898, y para sus 

escalas oscila de .767 a .878, y Lozano, et al. (2011) alcanza valores de valores 

que oscila entre .83 a .91, de valoración muy respetable a Elevada en criterio de 

Morales (2007), indicando la “estabilidad y constancia de los puntajes, esperándose 

que no presenten variaciones significativas en el curso de una serie de aplicaciones 

del test” (Alarcón, 2013, p. 280). De esta manera, considerando los índices de 

validez y confiabilidad obtenidos, según Lloret, et al. (2014) no permitiría la 

elaboración de las normas percentilares, así como los puntos de corte para la 

población de estudio, debido a que los puntajes hallados no alcanzan los criterios 

establecidos a nivel estadístico para generar estas contribuciones que permiten la 

interpretación del Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión (Alarcón, 

2013), aportando a nivel metodológico en el campo de investigación psicológica. 

 
Finalmente, se logró determinar las propiedades psicométricas del Cuestionario 

Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión, en sus siglas CECAD, en estudiantes de 

tres instituciones educativas nacionales del centro poblado El Milagro, concluyendo 

que las evidencias de validez dan lugar a una utilidad a nivel metodológico, 

considerando que para ser usados para evaluaciones se requiere llevar 

procedimientos de valoración de la validez de la estructura factorial identificada. 
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V. CONCLUSIONES 

 
 

Se determinó las propiedades psicométricas del Cuestionario Educativo Clínico: 

Ansiedad y Depresión, en tres instituciones educativas nacionales en El Milagro, de 

utilidad a nivel metodológico, en la investigación psicológica. 

 
Se obtuvo las evidencas de validez basadas en la estructura interna mediante la 

técnica del análisis factorial exploratorio de la interpretacion de los puntajes, 

obteniendo cargas factoriales de -.162 a .925, además comunalidades, de 137 a 

.683, ambas de mínima a optima, y una varianza referencial del 33.31%. 

 
 

 
Se estableció las evidencias de validez, relacionadas a otras variables, mediante el 

analisis divergente de las interpretaciones de los puntajes con la escala de 

Resiliencia obteniendo correlaciones de -.005 a .110, de negativa muy débil casi 

inexiste a positiva muy débil, mostrando discrepancia en los constructos. 

 
Se identifico las evidencias de validez por consitencia intern, obteniendo los indices 

del coeficiente Omega de .773 a .874, de valoración aceptable. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Ampliar el estudio de las propiedades psicométricas del Cuestionario Educativo 

Clínico: Ansiedad y Depresión a toda la provincia de Trujillo, que permita contar con 

un instrumento que cuente con las evidencias de validez pertinentes a la realidad 

donde se pretende su utilización. 

 
Tener en cuenta que se obtuvo una estructura tetra factorial, la cual evidencia una 

distribución de los reactivos distinta a la propuesta por el modelo teórico sugerido. 

 
Obtener las evidencias de validez basadas en la estructura interna, utilizando la 

técnica del análisis factorial confirmatorio, según la estructura factorial obtenida en 

el exploratorio, para comprobar el ajuste del modelo obtenido al modelo estimado, 

posteriormente realizar la validez de contenido de la distribución del test mediante 

el criterio mínimo de 12 jueces expertos para establecer el contenido de cada factor 

identificado según la estructura subyacente identificada. 

 
Considerar que la investigación realizada aporta sólo a nivel metodológico, por las 

evidencias de validez obtenidas para la estructura interna y en la consistencia 

interna, constituyendo un referente científico a posteriores investigaciones de línea 

instrumental. 
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ANEXOS 

 
Anexo 1. 

Procedimiento estadístico para obtener la muestra 
 
 

1236 ∗ 1.962(50 ∗ 50) 
𝑛 = 

(1236 − 1)042 + 1.962(50 ∗ 50) 
 
 

1236 ∗ 3.8416(25) 
𝑛  = 

(1235)0016 + 3.8416(25) 
 
 

 

𝑛 = 
1236 ∗ 9604 

 
  

1.976 + 9604 

 
 

 

𝑛 = 
1187 

 
  

2.9364 

 
 

𝑛  = 404 
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Anexo 2 

Instrumento: Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión (CECAD) 
 

Adaptado por Mirando Rodríguez Mayra Cecilia (2013) 

 

CECAD 
Nunca Casi 

nunca 

Alguna 

s veces 

Casi 

siempre 

Siempre 

1 Estoy nervioso      

2 Duermo peor que antes      

3 Me encuentro mal cuando estoy entre gente      

4 Pienso en hacerme daño a mí mismo      

5 Tan pronto estoy de buen humor como de mal humor.      

6 Me despierto muchas veces durante la misma noche.      

7 Tengo la sensación de que me falta el aire para respirar.      

8 Me relajo con dificultad.      

9 Se me quedan dormidos los brazos, manos, pies y piernas.      

10 Me cuesta mucho dormir.      

11 Me enfado con facilidad.      

12 Tengo mucho sueño durante el día.      

13 Siento dolores en el pecho.      

14 Me siento mal en los lugares que se me es difícil 

escapar.(ascensor, autobús, aula) 

     

15 Ahora tengo menos ganas de comer que antes.      

16 Cuando estoy entre gente procuró en marcharme a otro 

lugar. 

     

17 Lloro con facilidad.      

18 Me preocupa perder el control de mí mismo.      

19 Los demás pueden hacer la mayoría de las cosas mejor que 

yo. 

     

20 Tengo una sensación de hormigueo en algunas partes del 

cuerpo. 

     

21 Creo que soy inútil.      

22 Cualquier cosa me irrita mucho.      

23 Se me nubla la vista.      

24 Pienso que todo lo hago mal.      

25 Me vienen pensamientos molestos a mi cabeza, aunque yo 

no quiera. 
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CECAD 
Nunca Casi 

nunca 

Algunas 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre 

26 Tiendo a pensar lo peor.      

27 Me tiemblan las manos.      

28 Necesito que otros me ayuden para hacer las cosas bien.      

29 Me enfado sin motivos.      

30 No sirvo para nada.      

31 Tengo miedo a no saber hacer bien las cosas.      

32 Tengo pensamientos que no se me quitan y que me molestan.      

33 Siento una opresión en el pecho que me quita la respiración.      

34 Durante el día paso con facilidad de estar alegre a estar triste.      

35 Me cuesta trabajo ponerme a pensar sobre las cosas.      

36 Me siento preocupado por cosas que me puedan ocurrir.      

37 Cuando me levanto por las mañanas me siento cansado.      

38 Tengo miedo de que la gente se burle de mí.      

39 Me siento con rabia por dentro.      

40 Me canso más rápido que los demás.      

41 Cuando tengo que hacer la tarea dudo si hacerla de una forma 

o de otra 

     

42 Quiero estar solo.      

43 Me agobio en los sitios con mucha gente. (Centros 

comerciales, cines, etc.) 

     

44 Me siento muy solo.      

45 Aunque las cosas tengan una parte positiva y buena, yo suelo 

fijarme en la negativa o mala. 

     

46 Tengo pesadillas y terrores nocturnos.      

47 Me siento triste.      

48 Siento dolores por diferentes partes de mi cuerpo.      

49 Me siento vacío.      

50 Pienso que no valgo para nada.      

 
 

FIN DE LA PRUEBA. COMPRUEBA QUE HAS CONTESTADO 
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Anexo 3 

 
 

Carta de testigo informado 

Por medio del presente documento: 

 
 

Yo   director de la 

Institución Educativa a horas                                              

soy testigo que la señorita Pereyra Reyna, Karen Judith alumna del último ciclo de la 

escuela académico profesional de Psicología de la Universidad César Vallejo, ha brindado 

a los estudiantes que tengo a mi cargo una carta de consentimiento informado como parte 

de las normativas éticas para la realización de su tesis titulada Propiedades Psicométricas 

del Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión (CECAD) en estudiantes de 

secundaria del Milagro 

Tomando en consideración que se me ha sido explicado acerca de la finalidad de la 

evaluación, así como la confidencialidad y su uso sólo con fines académicos; razón por la 

cual decido participar como testigo de su realización. 

 
 
 
 
 

Trujillo,  de  del 2017 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
Firma del testigo informado 

Pereyra Reyna, Karen Judith 

Responsable 
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Anexo 4 
 

Tabla 9 
Estadísticos descriptivos de Asimétrica y Kurtosis 

 

Skewness 

 
 
 

 
CECAD 

 
 
 
 
 

Kurtosis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la tabla 12, se observa que la Asimetría y Kurtosis se ubica dentro del intervalo 
de 1.5 y -1.5, por lo tanto, la distribución por ítems es simétrica. A excepción de 
los ítems 4 y 30. 

Ítems 
 

  

1 -.068 1.062 

2 .615 -.458 
3 .588 -.316 
4 1.835 2.805 
5 .476 -.349 
6 .579 -.457 
7 1.195 .478 
8 .516 -.553 
9 1.224 .414 
10 .847 -.089 
11 .414 -.608 
12 .315 -.676 
13 .769 -.270 
14 1.112 .274 
15 .562 -.624 
16 .664 -.300 
17 .669 -.625 
18 .540 -.544 
19 .284 -.653 
20 .774 -.212 
21 1.434 1.231 
22 .925 .243 
23 .818 -.440 
24 1.019 .316 
25 .592 -.607 
26 .885 .224 
27 .688 -.123 
28 .464 -.391 
29 .962 .038 
30 1.493 1.662 
31 .550 -.288 
32 .444 -.646 
33 1.091 .349 
34 .618 -.399 
35 .576 -.395 
36 .355 -.625 
37 .366 -.737 
38 .640 -.443 
39 .899 -.033 
40 .759 -.188 
41 .457 -.580 
42 .533 -.660 
43 .800 -.132 
44 .983 .059 
45 .908 .077 
46 .870 -.055 
47 .461 -.549 
48 .675 -.393 
49 1.020 .465 
50 1.444 1.387 
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Tabla 10 
 

Baremos percentilares generales y específicos según sexo del Cuestionario 

Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión (CECAD) en estudiantes de secundaria 

del Milagro. 

 

Dimensiones 

Pc 
 

Irritabilidad 
Problemas de 

Pensamiento 

CECAD 
Pc 

Inutilidad   

  Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino  

99 68 33 33 32 32 175 198 99 

95 57 24 26 27 29 152 166 95 

90 53 21 23 24 27 141 152 90 

85 49 19 22 22 25 130 143 85 

80 46 18 21 21 23 126 136 80 

75 44 17 20 20 22 120 129 75 

70 42 17 19 20 22 117 126 70 

65 41 16 18 19 21 114 120 65 

60 39 16 18 18 20 111 116 60 

55 37 15 17 17 19 105 110 55 

50 36 14 16 17 18 100 106 50 

45 34 14 15 16 18 95 102 45 

40 33 13 15 15 17 91 96 40 

35 32 12 14 15 16 89 91 35 

30 30 12 13 14 14 85 89 30 

25 28 11 12 13 14 82 86 25 

20 27 10 11 13 13 78 84 20 

15 26 9 10 12 13 75 80 15 

10 24 9 9 11 12 70 76 10 

5 22 7 8 9 11 66 66 5 

1 20 7 7 8 10 54 60 1 

N 404 200 204 200 204 200 204 N 

M 37.24 14.70 16.37 17.19 18.72 102.94 109.89 M 

DE 11.04 5.09 5.57 5.12 5.57 26.81 30.04 DE 

Mín. 20 7 7 8 10 54 60 Mín. 

Máx. 68 33 33 32 32 175 198 Máx. 

Nota: N: Tamaño de muestra, M: Media, DE: Desviación estándar 

 

En la tabla 10, se aprecia los Baremos percentilares generales y específicos 

según sexo del Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión (CECAD) 

en estudiantes de secundaria del Milagro, con puntuaciones promedio de 37.24 

para la dimensión Inutilidad, de 14.70 (hombres) y 16.37 (mujeres) para 

irritabilidad, de 17.19 (hombres) y 18.72 (mujeres) para problemas de 

pensamiento, y de 102.94 (hombres) y 109.89 (mujeres) para el cuestionario 

total. 
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Tabla 11 
 

Baremos percentilares específicos según institución educativa del Cuestionario 

Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión (CECAD) en estudiantes de secundaria 

del Milagro. 

 

Dimensiones 
        CECAD   

Pc Síntomas Fisiológicos Irritabilidad     Pc 

 J.G. S.M S.B J.G. S.M S.B J.G. S.M S.B  

99 64 58 53 33 22 28 188 169 158 99 

95 56 54 51 26 22 24 165 159 150 95 

90 52 44 46 22 21 23 148 133 139 90 

85 48 41 43 21 20 22 141 129 132 85 

80 45 39 41 20 17 21 132 123 125 80 

75 44 38 39 18 17 20 128 118 120 75 

70 42 36 37 18 16 19 123 110 117 70 

65 40 33 35 17 15 18 118 107 114 65 

60 38 32 35 16 14 18 114 101 111 60 

55 37 29 33 16 14 17 109 93 110 55 

50 36 29 32 15 12 16 105 90 102 50 

45 34 27 31 15 11 14 101 85 94 45 

40 33 26 30 14 11 14 95 81 91 40 

35 32 25 29 13 11 14 91 74 90 35 

30 30 24 28 12 10 13 89 69 89 30 

25 28 20 27 12 9 12 85 66 85 25 

20 27 20 26 10 8 11 82 62 82 20 

15 25 19 25 9 7 11 78 61 78 15 

10 24 19 24 9 7 10 75 59 72 10 

5 22 18 23 8 7 10 68 53 69 5 

1 19 18 17 7 7 7 57 53 63 1 

N 297 28 79 297 28 79 297 28 79 N 

M 36.78 30.25 33.62 15.60 13.14 16.16 108.26 93.71 104.14 M 

DE 10.33 10.16 8.90 5.54 4.83 4.83 29.26 30.59 24.45 DE 

Mín. 19 18 17 7 7 7 56.98 53 63 Mín. 

Máx. 64 58 53 33.04 22 28 188.2 169 158 Máx. 

Nota: N: Tamaño de muestra, M: Media, DE: Desviación estándar, J.G.: Julio Gutierres, S.M.: 

Señor de los Milagros, S.B.: Simón Bolívar. 

 

En la tabla 11 Se aprecia los Baremos específicos según institución educativa 

del Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión (CECAD) en 

estudiantes de secundaria del Milagro, con puntuaciones promedio de 36.78 

(J.G.), 30.25 (S.M.) y 33.62 (S.B.) para la dimensión síntomas fisiológicos, de 

15.60 (J.G.), 13.14 (S.M.) y 16.16 (S.B.) para irritabilidad, y de 108 (J.G.), de 

104.14 (S.M.) y 104.14 (S.B.) para el cuestionario total 
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Tabla 12 

Puntos de corte generales y específicos según sexo del Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión (CECAD) en 

estudiantes de secundaria del Milagro. 

 

    Dimensiones  
CECAD 

Niveles Pc 
 

Irritabilidad Problemas de Pensamiento 
Inutilidad 

  

  Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino 

Muy Alta 76 a 

más 

       

 45 – 68 18 – 33 21 – 33 21 – 32 23 – 32 121 – 175 130 – 198 

Alta 51-75 37 – 44 15 – 17 17 – 20 17 – 20 19 – 22 101 – 120 105 – 129 

Media 26-50 29 – 36 12 – 14 13 – 16 14 – 16 14 – 18 83 – 100 87 – 106 

Baja 1 – 25 20 – 28 7 – 11 7 – 12 8 – 13 10 – 13 54 – 82 60 – 86 

 

En la tabla 12, se aprecia los puntos de corte generales y específicos según sexo del Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y 

Depresión (CECAD) en estudiantes de secundaria del Milagro, mediante el método de distribución de percentiles iguales, para baja 

del percentil 1 al 25, media del 26 al 50, alta del 51 al 75, y muy alta del 76 al 99, para la muestra de estudio. 
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Tabla 13 

 
Puntos de corte específicos según institución educativa del Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión (CECAD) en 

estudiantes de secundaria del Milagro. 

 
  

 
Niveles Pc 

Dimensiones 

Síntomas Fisiológicos 
 

Irritabilidad 
CECAD 

 J.G. S.M S.B J.G. S.M S.B J.G. S.M S.B 

Muy Alta 76 a 

más 

 

45 – 64 
 

39 – 58 
 

40 – 53 
 

19 – 33 
 

17 – 22 
 

21 – 28 
 

129 – 188 
 

119 – 169 
 

121 – 158 

Alta 51-75 
37 – 44 29 – 38 33 – 39 16 – 18 13 – 16 17 – 20 106 – 128 93 – 118 103 – 120 

Media 26-50 
28 – 36 21 – 28 28 – 32 12 – 15 10 – 12 13 – 16 86 – 105 67 – 90 86 – 102 

Baja ene-25 
19 – 28 18 – 20 18 – 27 7 – 11 7 – 9 7 – 12 57 – 85 53 – 66 63 – 85 

 

En la tabla 13 se aprecia los puntos de corte según institución educativa del Cuestionario Educativo Clínico: Ansiedad y Depresión 

(CECAD) en estudiantes de secundaria del Milagro, mediante el método de distribución de percentiles iguales, para baja del percentil 

1 al 25, media del 26 al 50, alta del 51 al 75, y muy alta del 76 al 99, para la muestra de estudio. 


