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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la depresion y
ansiedad en las estrategias de afrontamiento de los adolescentes de una institucion
educativa. La investigacion fue de tipo basica con enfoque cuantitativo, metodologia
hipotético deductivo y de nivel explicativo. Se cont6 con la participacion de 273
adolescentes. Se tuvo en consideracion ciertos criterios de inclusion para determinar
la muestra. En cuanto al analisis estadistico, se utilizé el analisis de regresion binaria.
Los resultados mostraron que la depresion y la ansiedad no influenciaban en todos los
estilos de afrontamiento de los adolescentes. En consecuencia, se hallé que dicha
influencia ocurria en la evitacion a través de la actividad fisica (11%; P < .05), la
descarga emocional y somatizacion (30%; P < .05) y la no accion (19%; P < .05). La
mayoria de los adolescentes se ubicaron en el nivel medio para todas las variables
estudiadas. En resumen, se hall6 influencia de la depresion y ansiedad en ciertos
estilos de afrontamiento relacionados con la evitacién, descarga emocional y la

inactividad.

Palabras clave: Ansiedad y depresion, regresion binaria, estilos de afrontamiento.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the influence of depression and anxiety on the
coping strategies of adolescents in an educational institution. The research was of a
basic type with a quantitative approach, hypothetical deductive methodology and an
explanatory level were 273 adolescents participated. Certain inclusion criteria were
taken into consideration to determine the sample. Regarding statistical analysis, binary
regression analysis was used. The results showed that depression and anxiety did not
influence all the adolescent's coping styles. Consequently, it was found that said
influence occurred in avoidance through physical activity (11%; P <.05), emotional
discharge and somatization (30%; P <.05) and non-action (19%; P <.05). Most of the
adolescents were located in the medium level for all the variables studied. In summary,
the influence of depression and anxiety was found in certain coping styles related to

avoidance, emotional discharge and inactivity.

Keywords: Anxiety and depression, binary regression, coping styles.



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo determinar a influéncia da depressdo e da
ansiedade nas estratégias de enfrentamento de adolescentes em uma instituicdo de
ensino. A pesquisa foi de tipo basico com abordagem quantitativa, metodologia
hipotética dedutiva e nivel explicativo. Participaram 273 adolescentes. Alguns critérios
de inclusdo foram levados em consideracdo para determinar a amostra. Quanto a
analise estatistica, foi utilizada a analise de regressdo binaria. Os resultados
mostraram que a depressao e a ansiedade nao influenciaram todos os estilos de
enfrentamento do adolescente. Consequentemente, verificou-se que tal influéncia
ocorreu na evitagdo por meio de atividade fisica (11%; P <0,05), descarga emocional
e somatizagéo (30%; P <0,05) e ndo acdo (19%; P <0,05) . A maioria dos adolescentes
estava localizada no nivel médio para todas as variaveis estudadas. Em resumo, a
influéncia da depresséo e da ansiedade foi encontrada em determinados estilos de

enfrentamento relacionados a evitacdo, descarga emocional e inatividade.

Palavras-chave: Ansiedade e depressao, regressao binéria, estilos de enfrentamento.



. INTRODUCCION

La situacién actual de pandemia esté repercutiendo en todas las esferas en que
se desenvuelve el individuo: econémica, social, laboral, educativa y familiar. Frente a
esta coyuntura, las respuestas de temor a la enfermedad y a la muerte son
comprensibles. Del mismo modo sucede con las respuestas relacionadas con la
tristeza profunda, preocupacion, estrés laboral, incertidumbre, vacio, soledad, culpa,
impotencia, autorreproches (Palomino-Oré y Huarcaya-Victoria, 2020). La poblacion
adolescente no se encuentra exenta de tales respuestas (Cohen et al., 2020), por lo

gue convierte al presente estudio en una muestra sobre las respuestas de aquellos.

Los adolescentes transitan por una serie de cambios propios de su edad. Estas
oportunidades de cambio propician el desarrollo y/o la gestion de sus recursos
personales (Gonzales y Valdez, 2012). Como resultado, repercute en las vivencias de
cada una en materia de experiencias subjetivas-personales, lo que, a su vez, genera
sensacion de adaptacion y satisfaccion acerca de si mismo y de lo que logra. No
obstante, algunas vivencias traen como consecuencias baja autoestima, distrés,
conductas de riesgo, dificultades en la regulacibn de sus recursos, emociones,
habilidades, basicamente, dificultades en sus capacidades de afrontamiento (Espinal
et al., 2004). Cada ser transita dichas vivencias segun su historia de aprendizaje que
haya devenido. Es en este escenario donde el apoyo socio-familiar se convierte en

una pieza fundamental de su crecimiento.

Aquellas capacidades de afrontamiento desembocan en conductas funcionales,
por ejemplo, busqueda y establecimiento de factores protectores, o, por el contrario,
en conductas disfuncionales, es decir, conductas de evitacion de la situacion
problematica sin hallar solucion alguna, a su vez, podria representar en respuestas
depresivas hasta en una probabilidad del 25% (Liang y Lee, 2019); estos dos tipos de
afrontamiento determinaran en el aumento o disminucion de las dificultades

emocionales y/o conductuales de los adolescentes.
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De acuerdo con las estadisticas recopiladas, en poblacion estudiantil universitaria, se
hall6 que, mas del 37% de los mismos reportaron sintomas fisicos y psicolégicos de
estrés, tales como insomnio, fatiga, cansancio, trastornos del suefio, cefaleas,
dificultades para continuar con las actividades académicas, sensibilidad excesiva
(Apaza et al., 2020). Asimismo, mas del 50% reportaron sintomatologia depresiva y
ansiogena; presente en su mayoria en mujeres (Apaza et al., 2020). Estos reportes
iniciales indican que el alcance de los nuevos estresores (condicion académica
virtualizada y asilamiento social por cuarentena) representan un impacto considerable

al bienestar de los estudiantes.

Para efectos del propio estudio, se han registrado amplios reportes a nivel
mundial, asimismo, en cada uno radica la importancia del estudio de las estrategias de
afrontamiento y soporte psicolégico en nifios y adolescentes (Apaza et al., 2020;
Palomino-Oré y Huarcaya-Victoria, 2020). A medida que, la pandemia entra en su
segundo afio, en Latinoamérica y el Caribe, se realizd6 una encuesta avalada por el U-
Report de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [Unicef], entre los
adolescentes se reporté que mas del 50% evidenciaron sintomatologia ansiégena vy,
15%, depresion (OMS, 2021).

Unicef precis6 que los trastornos mas diagnosticados en adolescentes a nivel
mundial son la ansiedad y depresion, que representaron mas del 40 % de los casos
(OMS, 2021). Los que complementan dicho espectro son los asociados con la
deregulacién emocional, como trastornos alimentarios, consumo o adiccion a los
juegos, y, también, algunos trastornos afectivos como el bipolar. En Latinoamérica,
mientras tanto, presenta un escenario similar, dado que, de los adolescentes entre 10
y 19 afos, el 47.7% reportaron sintomatologia ansiosa y depresiva. Por otro lado, solo

18.2% mostraron trastorno de comportamiento (Pinedo, 2021 seccién Ojo publico).

En relacion a las atenciones telefonicas reportadas por el Ministerio de salud
(Minsa), desde el 2020 hasta el 2021, fueron de 821. De estas, las personas
comunicaron haber padecido de sintomas depresivos y ansiégenos. Asimismo, el

contexto en el que se desenvolvian influia en dichos estados, dado que mencionaron
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no recibir apoyo familiar (Pinedo, 2021 seccion Ojo publico). De las 821 llamadas
telefonicas, los emisores fueron adolescentes, constituyendo el 48%. Por otra parte,
de una encuesta difundida alrededor de todo el pais, se hallaron que, en referencia a
la poblacion infantojuvenil, se hallé que 1 de cada 3 nifios y adolescentes mencionaron
dificultades socioemocionales (Pinedo, 2021 seccion Ojo publico).

Un aspecto transversal de los datos mencionados hasta el momento por el
portal Ojo publico fue que, las familias reportaron dificultades econémicas para

subsistir. Como consecuencia, los nifios y adolescentes abandonaron sus clases.

En tal sentido es importante desarrollar la presente investigacion denominada
ansiedad, depresion en las estrategias de afrontamiento al estrés en situacion de
confinamiento de los adolescentes de una institucion educativa de Lima Norte 2021, la
misma que permitira identificar de qué forma los adolescentes afrontan la ansiedad,
depresion y de cdmo se sienten con su propia vida. Lo hallado sera de utilidad
referencial para comprender las vivencias de los adolescentes y ayudar a prevenir

ciertas dificultades que se puedan presentar durante esta etapa.

Teniendo en cuenta la importancia de lo expuesto, se formula la siguiente

interrogante:

¢,Cudl es la influencia de la ansiedad, depresion en las estrategias de
afrontamiento del estrés, en adolescentes de una institucién educativa de Lima Norte
20217

En base a la pregunta planteada se establece el siguiente objetivo de
investigacion: Determinar la influencia que existe entre ansiedad, depresion en las
estrategias de afrontamiento del estrés, en adolescentes de una institucién educativa
de Lima norte. Asimismo, se establecen los siguientes objetivos especificos: Por otra
parte, determinar la influencia de la ansiedad y depresion en la reestructuracion
cognitiva; en la autoinculpacion; en focalizacion en el problema; en la evasion a traves
de la actividad fisica; en el apoyo emocional; en la descarga emocional y somatizacion;

en el aislamiento; en la no accion; determinar la influencia de la ansiedad y depresion
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en el fatalismo; en la evasion a través de la diversion; en el apoyo emocional y en la

ansiedad.

En adicién, se plantea como hipétesis general lo siguiente: Existe influencia de
la ansiedad y depresion en las estrategias de afrontamiento del estrés en adolescentes
de una institucion educativa de Lima norte. En cuanto a las hipétesis especificas se
sugiere lo siguiente: Existe influencia de la ansiedad y depresion en la reestructuracion
cognitiva; en la autoinculpacion; en focalizacion en el problema; en la evasion a través
de la actividad fisica; en el apoyo emocional; en la descarga emocional y somatizacion;
en el aislamiento; en la no accién. Asimismo, si existe influencia de la depresion y
ansiedad en el fatalismo; en la evasion a través de la diversion; en el apoyo emocional

y en la ansiedad.

La presente investigacion desde el punto de vista teorico cientifico, explora la
variable afrontamiento al estrés, la cual permitird entender los mecanismos de
adaptacién del individuo frente a condiciones adversas y/o estresantes, resaltando
encontrarse dentro del dmbito de la psicologia del adolescente y el educativo,
escenarios poco estudiados principalmente en zonas vulnerables en el panorama
nacional. Ademas, de presentar evidencias sobre la situacién actual de salud mental;
por lo cual los adolescentes son los mas propensos en padecer ansiedad, depresion.

La presente investigacion se justificd en los siguientes criterios:

Desde la perspectiva tedrica; esta investigacion se realiz6 para obtener
adecuada informacién en cuanto a las afectaciones psicolégicas en los adolescentes,
los cuales aportara a conocer los niveles de ansiedad, depresién y las estrategias de
afrontamiento al estrés en pandemia mas utilizados, permitiendo realizar un analisis
del impacto psicoldgico que estad causando en los adolescentes y su relacion, de tal
manera que se enriquecio la informacion tedrica de variadas fuentes tanto fisicas,
como virtuales, quedando como evidencia y antecedente para futuras investigaciones
de la misma indole. Desde la perspectiva practica, esta investigacién tuvo como
beneficiarios directos a los adolescentes de una institucion educativa, debido a ello, se

plantea estrategias de intervencion y/o prevencion para la mejora en la salud mental
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de los adolescentes, buscando asi una solucién a la problematica actual. Desde la
perspectiva metodoldgica, esta investigacion siguié una ruta metodoldgica, teniendo
en cuenta el tipo y disefio de la investigacion; asimismo para lo cual se utilizaron

instrumentos validados para poder evaluar a los adolescentes.
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Il. MARCO TEORICO

Se exponen los siguientes antecedentes internacionales:

Parker et al. (2021) emprendieron el estudio en grupos marginados, por lo que
recurrieron a entrevistar a 12 adolescentes afroamericanos, con edades comprendidas
entre 12 y 18 afios. EI mismo tuvo como objetivo investigar las experiencias y
percepciones de este grupo de adolescentes, sobre todo, en las estrategias de
afrontamiento hacia el COVID-19. Como resultado, hallaron que los adolescentes
recurrian a las estrategias de afrontamiento basados en las emociones y en los
problemas. Asimismo, mencionaron solicitar el apoyo de sus familiares, personal de la
escuela y de sus comunidades religiosas. Sin embargo, comentaron que las dos
dltimas fuentes de apoyo no representaron adecuadas recepciones de sus
necesidades. Finalmente, los autores recomendaron establecer iniciativas de apoyo y
seguimiento psicolégico atendiendo a las necesidades culturales de grupo objetivo.

Babicka-Wirkus et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion en universitarios
mayores de 18 afios. Tuvieron como objetivo evaluar las estrategias de afrontamiento
de los mismos frente al cambio radical que conllevo la actual coyuntura en depresion,
ansiedad y estrés en el grupo que seleccionaron. Los participantes fueron en su
totalidad 577 estudiantes de 17 universidades en Polonia. El instrumento utilizado fue
el Inventario Mini-Cope, el cual mide 14 estrategias de afrontamiento en situaciones
de estrés intenso. Los resultados evidenciaron lo siguiente: los participantes utilizaron
las estrategias de aceptacion, planificacion y busqueda de apoyo emocional, los mas
jovenes mostraron habilidades de afrontamiento limitadas. Por ultimo, los resultados
son de interés debido a que habilidades de afrontamiento disfuncionales repercuten

en la salud psicofisioldgica y sus logros académicos.

Schwartz et al. (2021) realizaron una investigacion en 2310 adolescentes,
siendo el intervalo de edad entre 12 a 18 afios. Plantearon como objetivo determinar
el impacto psicoldgico de los mismos en su perspectiva de regreso a clases, asimismo,
conocer el estado de su salud psicoldgica. Para ello, utilizaron los siguientes

instrumentos: Cuestionario de experiencia remota, Escala revisada del impacto de los
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eventos en los nifios (CRIES), Sistema de evaluacion de monitoreo de intervencion de
conductas (BIMAS-2) y el Cuestionario de comportamientos de salud y proteccion de
COVID-19. Los resultados mostraron que los participantes se encontraban
preocupados sobre su salud, al igual que, la de sus familiares. Los niveles de estrés
se evidenciaron en el 25% de la muestra. Las mujeres y los adolescentes mayores
mostraron mayores niveles de estrés en comparacion de los hombres mas jovenes.
Finalmente, los autores concluyeron sobre la necesidad de impartir estrategias

especificas ante la activacion de malestar emocional y afecto negativo.

Reyes et al. (2017), tuvieron como obijetivo, establecer las estrategias de
afrontamiento que manejan los adolescentes mexicanos ante 7 situaciones que
causan miedo en 400 de aquellos. Se les administrd un instrumento para identificar los
tipos de afrontamiento, y, otro para reportar el miedo como respuesta. Se hallé lo
siguiente: los varones presentaron a la estrategia de distraccion (ver TV, mantenerse
ocupado para evitar lo acontecido) como la de mayor utilidad. En segundo lugar, se
ubicd la busqueda de apoyo, siendo las amistades con sus pares las de mayor
representatividad sobre los maestros y familiares. En tercer lugar, se encontré las
acciones dirigidas a la solucion del problema, sobre todo ante “situaciones
desconocidas o el temor a los animales” (p. 252). Por otra parte, ante situaciones de
muerte o violencia social, los y las adolescentes reportaron acciones de evitacion como
estrategia de mayor utilidad. El desahogo emocional (llorar o gritar) fue de mayor
utilidad en las mujeres. Por el contrario, las de menor por uso por ellas, fueron las
estrategias avocadas a la agresion y la distraccién. La importancia de este articulo
resalta fue capturar la medicién del miedo. Esta definida como una respuesta natural

ante ciertas situaciones que la propicien.

Salavera y Usan (2017) realizaron una investigacion para conocer las
estrategias de afrontamiento empleadas por adolescentes de 12 y 17 afios ante
diferentes situaciones de estrés, asi como sus efectos en la felicidad subjetiva. Los
resultados comprendieron la valoracion limitada y en descenso a medida que la edad
aumenta. Por otra parte, los varones dispusieron del distanciamiento general como

estrategia de mayor utilidad (reservarlo para si o ignorar el problema), la igual que, la

17



estrategia de apoyo instrumental, es decir, la busqueda de apoyo ya sean de los pares
o de calidad profesional frente a la situacion que aqueja. Por otro lado, las mujeres
dispusieron al apoyo social como estrategia de mayor uso. Un dato importante
reportado fue que mientras los participantes recurrieron al apoyo de otros (pares o
profesionales) como estrategia centrada para la solucién del problema, su felicidad fue
altamente percibida. Por el contrario, las estrategias de tipo centrado en un mismo (las
de tipo no productivo) se asociaron con menor nivel de felicidad. Estos hallazgos
invitaron a los autores a la reflexion sobre el sistema educativo que inculca la
resolucion de problemas de manera individual, sobre todo en casos de acoso escolar,
lo cual puede ser beneficioso, pero se evita atender a lo que los adolescentes

realmente desean.
En cuanto al contexto nacional, se encontraron las siguientes investigaciones:

Arias (2017), realiz6 una investigacion para identificar la relacion entre
satisfaccion con la vida y los estilos de afrontamiento en 872 adolescentes arequipefios
del nivel secundario. Se utilizé la Escala de Satisfaccion con la Vida y la Escala de
Afrontamiento para Adolescentes. Se establecen correlaciones significativas entre
satisfaccion con la vida y afrontamiento focalizado en la resolucion de problema,
referencia a otros y no productivo. En cuanto a la satisfaccion con la vida, la mayoria
de adolescentes se encontraron en un rango de satisfecho y muy satisfecho, siendo
los hombres quienes presentan una mayor satisfaccion; sobre todo si tienen 18 afios;
se identifico que los alumnos de colegios de varones apelan mas al estilo dirigido a la
“relacion con los demas”, en cambio, los alumnos de colegios mixtos optan por utilizar
el estilo “improductivo”. Asimismo, se hallé que, los estudiantes varones recurrieron al
estilo “relacién con los demas”. En cuanto a la edad, se determin6 que los adolescentes
de 15y 16 afios utilizan el “estilo improductivo” en mayor medida, teniendo dificultades

para enfrentar el problema.

Caipo vy Villar (2017), investigd la relacion entre el estilo de afrontamiento y
rasgos de personalidad en adolescentes. Se evaluaron a 105 escolares del ultimo afio

de secundaria. Se utilizaron los siguientes instrumentos: Cuestionario de Personalidad
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para adolescentes de Eysenck y Escala de afrontamiento. Los resultados presentaron
a la busqueda de apoyo social y espiritual como las estrategias de mayor utilidad por
las mujeres. De los participantes, el 74% presentaron afrontar las situaciones con
estrategias basado en la solucion de problemas. En relacion con los datos de
personalidad, el 64.8% mostraron rasgos estables de personalidad. En cuanto a las
correlaciones, se hallé entre afrontamiento no productivo con rasgos de labilidad
emocional, o que repercute en inseguridad y desvalimiento. Por otro lado, quienes
reportaron rasgos estables de personalidad, a su vez, evidenciaron en mayor uso las
estrategias dedicadas a la resolucion de problemas. Asimismo, quienes presentaron
estrategias que invitan a la busqueda de apoyo con otros, mostraron describirse como
personas expresivas, locuaces (extroversion). Finalmente, los autores comentan que
quienes se ubicaron en el nivel bajo de estrategias de afrontamiento (considerados por
aquellos como ausentes de estrategias), pueden mostrar indecision, sentimientos de

inseguridad.

Delgado (2017) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre afrontamiento al estrés y sintomas depresivos. La muestra obtenida se traté de
294 adolescentes con edades entre 14 y 19 afios provenientes de escuelas de
Chiclayo. El disefio del estudio fue de tipo, correlacional. Los instrumentos empleados
para la evaluacion fueron el “Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés y el
Inventario de Depresion de Beck-II” (p. 23 — 25). Asimismo, se concluy6é que los
adolescentes ante una experiencia natural, en este caso, ante situaciones de acné,
evitan afrontar de manera directa los efectos del mismo, lo que permite una forma de
obtener una solucion rapida, pero con alto coste en el futuro (retracciéon del

afrontamiento y reinterpretacion positiva). Esto repercute en sintomas depresivos.

Gonzales (2016) realizé un estudio el cual evidenciaba el siguiente objetivo:
determinar la relacion entre estrés académico y estrategias de afrontamiento. Los
participantes fueron 180 estudiantes del nivel secundario de un colegio. El disefio de
la investigacion fue de tipo correlacional. Utilizo el inventario SISCO (estrés
académico) y la Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS). Los resultados

mostraron que no existe relacion entre estrés académico y la estrategia de resolucion
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de problemas. Por otra parte, se hallé relacién entre las dimensiones del estrés
académico y las estrategias de accion social y apoyo espiritual. Ademas, se mostro la
relacion entre estilos de afrontamiento poco productivos (buscar pertenencia,

reduccion de la tension y reservarlo para si) y estrés académico.

Amoretti (2017) realizé un trabajo de investigacion, siendo el objetivo principal
determinar la relacion entre ansiedad a los examenes y afrontamiento de estrés en
326 adolescentes de 12 a 18 afios de una institucion educativa. El disefio de la misma
fue de tipo correlacional descriptivo. Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:
Inventario de autoevaluacion frente a exdmenes (IDASE) y la escala de afrontamiento
para adolescentes (ACS). Los resultados evidenciaron hallazgos contrarios a la
revision académica encontrada en dicho momento. Como resultados se hallo relacion
significativa entre ansiedad frente a los examenes y afrontamiento del estrés. Sin
embargo, dicha correlacién no existi6 para los varones. Asimismo, los mas jovenes
mostraron mayores estilos de afrontamiento y, por ende, menor ansiedad a los
examenes. Caso contrario con los mayores. Los niveles de ansiedad reportaron en
52.45% de los participantes, para los niveles de afrontamiento del estrés, se reporto
en 49.08% de la muestra. Los tipos de afrontamiento mas utilizados fueron los
siguientes: Resolucién de problemas (esforzarse y tener éxito, fijarse y pasarlo bien).
Los menos utilizados correspondieron a los de tipo improductivo. Finalmente, la autora
sugiri6 elaboracién de investigaciones que focalizaran los tipos de estrategias de

afrontamiento en estudiantes.

Purisaca y Cajahuanca (2017) realizaron una investigacion de tipo descriptivo,
correlacional y de diseiilo no experimental transversal. El objetivo planteado fue
determinar la relacién entre sintomatologia depresiva y los estilos de afrontamiento en
adolescentes. La muestra recogio la participacion de 137 adolescentes con edades
comprendidas entre 13 a 17 afios. Los instrumentos utilizados fueron: Escala de
afrontamiento para adolescentes (ACS) y la escala de depresion para adolescentes de
Reynolds (EDAR). Los resultados mostraron relacion estadistica entre los estilos de
afrontamiento improductivo con las cuatro dimensiones de la depresion. Esto repercute

en la forma en que pueden evaluarse a si mismos. Como consecuencia nefasta, dicho
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estilo de afrontamiento repercutiria en depresion, bajos niveles de satisfaccion. Por
otra parte, estrategias de afrontamiento que involucren la relaciéon con otros (pares o
personas que reflejan una imagen de autoridad) se relacionaron de manera inversa
con sintomatologia depresiva. Las mujeres reportaron mayor prevalencia de
sintomatologia depresiva (21.1%) sobre los varones (5.5%). No obstante, en toda la
muestra no se evidencid prevalencia significativa de sintomatologia depresiva. En su
totalidad, la muestra reportd6 mayores indices de disforia y anhedonia, en
correspondencia a la preocupacion al colegio y aspectos que generan molestia. Los
estilos de afrontamiento mas utilizados fueron: resolucion de problemas, y, en menor

medida los de tipo no productivo y en referencia a otros.

En correspondencia a los aspectos tedricos se enuncia la siguiente estructura:

Se abordara a la depresion, ansiedad y estilos de afrontamiento del estrés.

La depresion se define como un problema se salud publica, dado que se
considera como uno de los trastornos mas incapacitantes y el de mayor prevalencia,
sobre todo, en paises desarrollados. Para los paises en vias de desarrollo,
investigaciones anteriores databan que, para el 2020, la depresién seria la primera
causa de incapacidad (Navarro-Loli et al., 2017, OMS, 2006).

La OMS (2018) conceptualiza a la depresibn como un trastorno mental
frecuente, que incluye tristeza, falta de interés o placer, acompafiado de una
disminucién de la autoestima o interna, y acompafiado de trastornos del suefio o del

apetito, ademas de la concentracion mental y la fatiga.

De los tratamientos efectivos para tratar la depresion, mas del 90% de los
afectados no reciben el tratamiento indicado, debido a los deficientes procesos
diagnosticos establecidos, escasez de recursos y limitado niumero de profesionales
capacitados en salud mental (OMS, 2018). Esto genera inestabilidad econdémica, pues,
tan solo en Europa y Estados Unidos, se han destinado grandes inversiones para su
deteccion y abordaje, por lo que se considera un problema de salud publica (Mori y
Caballero, 2010).
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A su vez, la depresion suscita una marcada prevalencia y origen en la
adolescencia (Mori y Caballero, 2010; Navarro-Loli et al., 2017; OMS, 2017), dado que
se encuentran bajo la influencia de diferentes estimulos psicosociales (bullying, acoso

escolar, etc.) y factores bioldgicos (genéticos).

Su deteccion en relacion a este ciclo evolutivo humano repercute en bajo
rendimiento académico, ausentismo, desercion escolar, suicidio. Asimismo, el
diagnéstico diferencial de la depresion comparte concomitancia con otros trastornos

(consumo de sustancias psicoactivas, ansiedad) (Navarro-Loli et al., 2017).

En el contexto peruano, la prevalencia en poblacion adolescentes, para Lima 'y
Callao, es de 7% (3% en varones y 11% en mujeres) (Instituto Nacional de Salud
Mental del Peru [INSM], 2013; Navarro-Loli et al., 2017). No obstante, estos datos
pueden considerarse sesgados debido a las limitaciones en los procesos diagndstico
establecidos, o, por disefios de investigacion poco consistentes (Navarro-Loli et al.,
2017

En cuanto al desarrollo histérico de la depresion, se enuncia que es un trastorno
que ha estado presente en correspondencia con la evolucion humana. Textos como el
antiguo testamento de la Biblia manifestaba la reaccion emocional, tipico de la
depresion, en personajes como el rey Sadl, quien, se caracterizaba por su estado
sindromico equivalente al de la depresion. Asimismo, durante la lliada, se registro que,
Ajax se suicida, debido a una posible afectacibn melancdélica (Garcia, 2009). Pasando
por la denominacién de melancolia, la depresion también fue sujeto de estudio desde
una vision fuera de lo material (atribuciones demoniacas), no obstante, existieron
autores que reorientaban al estudio natural retomando los escritos griegos.
Seguidamente, para la era de la ilustracion, se retoma la concepcion cientifica de los
fendmenos. La depresion pasaba a tener una etologia basada en estados emocionales
de enfado y melancolia (Garcia, 2009; Sigerist, 1961). Los estudios de la depresion
pasaron desde la frenologia hasta los tratamientos psiquiatricos comandados por la
ingesta de farmacos y las formas de abordaje desde una practica humana y compasiva
(Garcia, 2009).
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En cuanto a los enfoques tedricos de la depresion se rescatan los siguientes: la

teoria psicoanalitica, cognitiva y conductual.

En cuanto a la primera, la depresion se concibe debido a la existencia de cuatro
caracteristicas que se relacionan entre si: dolor, retraimiento, inhibicion y una
amenazante reduccién del sentir propio. Estas caracteristicas sobresalen cuando hay
ausencia de otro que, en su momento, ha guardado un profundo deseo, o, caso
contrario, esta ausencia podria ser abstracto. El abandono de uno mismo se debe a
gue una parte de si ha sido extrapolada hacia un objeto deseado. La no obtencién de
este objeto genera los sintomas de la depresion: reproches, criticas, culpabilidad, etc.
(Vasquez, 2010).

La segunda, la mas significativa, es la teoria cognitiva de Beck, la cual concibe
a la depresion como el resultado de distorsiones de la realidad, del futuro y del
autoconcepto (Vasquez, 2010). El conjunto de distorsiones cognitivas se agrupa desde
los pensamientos automéaticos hasta las creencias nucleares que inhiben a la persona
a encontrarse satisfecho con su vida. En el mismo sentido, la terapia racional emotiva
conductual de Albert Ellis, ofrece un planteamiento similar. La diferencia radica en la
enunciacion de 11 creencias irracionales que limitan a la persona en su cotidianidad.
En dicho caso, la depresion se asocia con el desmerecimiento, bajo concepto de si
mismo, litaciones en la aceptacién personal, concepto de valia personal disfuncional y

desconfianza con el mundo (Vasquez, 2010).

En tercer lugar, la depresion se define por la ausencia de reforzadores naturales
debido a un acontecimiento doloroso para la persona. El estado depresivo se mantiene
por reforzamiento negativo, dado que las conductas emitidas que genera satisfaccion
instantanea cohiben a la persona para acercarse a las fuentes de reforzadores. Dicho

estado también se le acompafia con rumiacién (Froxan, 2020).

Por otra parte, la ansiedad proviene del vocablo latin anxietas, el cual refiere
gue sienta su origen en el término angh, siendo este ultimo en derivar palabras como
angustia y ansiedad. Ambos términos fueron interpretados de manera indistinta. Esto

debido, posiblemente, a las traducciones de los textos que derivaban del inglés,
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francés y aleman. No obstante, de acuerdo con los avances empiricos y revision de
literatura, los términos como ansiedad, angustia e inquietud podrian tratarse como
dimensiones del sufrimiento humano (Sarudiansky, 2013). En sintesis, en cuanto al
recorrido terminolégico de la ansiedad, la misma presente diferentes acepciones y
tratados segun los autores hayan impulsado su estudio. A su vez, el uso de los
términos ha derivado en lenguaje publico (coloquial), no sin antes, reconocer que estos

contextos existen diferencias en sus utilidades (Sarudiansky, 2013).

Conceptualmente, la ansiedad representa el conjunto de alteraciones fisicas y
psicolégicas en la persona que dificultan su adaptacién al medio, siendo la toma de

decisiones la de mayor coste (Lovibond y Lovibond, 1995).

Asimismo, segun Rojas (2014), la ansiedad puede ser descrita como la sobre-
percepcion de los estimulos considerandolos como poco beneficiosos para la salud,
dando como consecuencia la interpretacion confusa y alterada de la realidad y la

adaptacioén en distintas esferas de vida.

Desde el punto de vista contextual, de acuerdo con la situacion de salud actual
y sus repercusiones en las esferas politicas, sociales, psicolégicas y culturales, se
expone que el incremento por el temor a contraer la enfermedad ocasionado por el
Covid-19 desencadena en sintomatologia ansiosa. En correspondencia a los
sintomas, las personas pueden sentir preocupacién excesiva, aislamiento, tension
muscular, aceleracién del ritmo cardiaco y la respiracion, insomnio, limitaciones para
retomar sus actividades, etc. (Arias et al., 2020; Millones-Morales y Gonzales-Guevara,
2021). En un estudio impulsado por Arias et al. (2020), se hallaron que solo el 30.96%
de las personas encuestadas reportaron haber padecido sintomas de ansiedad en
niveles altos, 26.90% en niveles medio. Por otra parte, el estudio de la ansiedad en
contextos escolares se hace previsible pues una deteccion temprana puede prevenir

el riesgo de padecer ansiedad en la adultez (Roméan et al., 2016).

Desde la vertiente psicodinamica se hallaron los primeros abordajes para la
ansiedad. Freud (1964) estipula la situacién de peligro en la que se encuentra el

individuo en situaciones que trasgreden su bienestar. La explicacién que ofrece se da
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desde los puntos de vista fenomenoldgico vy fisioldégico para entender a los casos de
neurosis que, estaria relacionado con pacientes ansiosos. Las modalidades por las
gue la persona se encuentra en situacion de riesgo se trasladan a las afectaciones
sobre la estructura psiquica: La ansiedad representa la lucha interminable entre los
impulsos y el repliegue del yo. Asimismo, se exhibe a la ansiedad desde el trabajo del

superyo, haciendo referencia a los deberes morales y sociales (Freud, 1971).

El enfoque conductual, refiere a la comprension de métodos de adquisicion y
mantenimiento de conductas, es asi que los comportamientos aprendidos en algun
punto de la vida de las personas se asocian a estimulos favorables o desfavorables
adoptando una afinidad que se mantendra a futuro, es por ello que segun esta teoria,
la ansiedad es producto del aprendizaje erréneo de aquellos que la padecen, pues
asocian estimulos en un inicio neutros con acontecimiento traumaticos que resultan
amenazantes, por lo mismo cada que hay contacto con dichos estimulos se

desencadena la angustia asociada a la amenaza (Céspedes, 2015).

Otras perspectivas, abordan a la ansiedad como un estado emocional o como
rasgo de personalidad. En cuanto a la primera, la ansiedad-estado es una respuesta
inmediata y puede ser modificada en el tiempo. Por el contrario, ansiedad-rasgo puede
mantenerse en el tiempo, por lo que se considera como una manifestacion de la
personalidad. Se caracteriza por la percepcién de mayor intensidad de los estimulos
como amenazantes, siendo mas probable padecer de sintomatologia ansiosa
(Spielberg, 1972).

Desde el punto de vista cognitivo, Beck et al. (1985) define a la ansiedad como
una experiencia emocional desagradable. El individuo con ansiedad interpreta la
realidad como amenazante, sin embargo, en otros casos la situacion percibida puede
no constituir de una amenaza real; donde dicha interpretacion suele venir acompafnada
de una sensacion subjetiva descrita por la “angustia, irritabilidad, infravaloracion, vision

negativa y/o amenazante del futuro...” (Sierra et al., 2003, p. 26).

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, existe una teoria que unifica lo

aspectos negativos de la depresion y ansiedad y se le atribuye a la medicion de los
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mismos en relacidn con su intensidad, teniendo en cuenta las diferencias entre ambos
trastornos (Lovibond y Lovibond, 1995). La depresion considera y evalla lo siguiente:
“disforia, falta de sentido, auto-depreciacién, falta de interés y anhedonia” (Roman et
al., 2016, p. 2329). Ansiedad se representa mediante los siguientes indicadores:
“sintomas subjetivos y somaticos del miedo, activacibn autondmica, ansiedad
situacional y experiencia subjetiva de afecto ansioso” (Roman et al., 2016, p. 2329).
Finalmente, de acuerdo a la perspectiva de Lovibond y Lovibond (1995), se rescata al
estrés, dado que, situaciones estresantes pueden propiciar respuestas en dificultades
para relajarse, irritabilidad e impaciencia.

Con respecto a los estilos de afrontamiento del estrés se rescata lo siguiente:

En cuanto al estrés, el repaso terminoldgico varia de acuerdo a los estudios de
los autores de referencia (Berrio y Maza, 2011). En un inicio, el estrés fue denominado
como sindrome general de adaptacion. El termino fue afadido por Selye, dado que
observé una serie de manifestaciones comunes en los pacientes del hospital. Los
signos eran compartidos, tales como los siguientes: disminucion del peso, pérdida de
apetito, etc. (Berrio y Mazo, 2011). Luego de esta etapa inicial, Selye continué con
investigaciones experimentales sobre el sistema de adaptacion del ser humano frente
a estimulos que requirieran sobrecarga de ejercicios fisicos. Desde estos alcances
investigativos, se constituyd que el estrés era activado por factores externos. La
definicion de estrés, por Selye, daté de la siguiente manera: “conjunto de efectos
inespecificos de factores, tales como actividades cotidianas, agentes productores de
enfermedades, drogas, habitos de vida inadecuados que pueden actuar sobre la

persona” (en Martinez y Diaz, 2007, p. 13).

No obstante, surgen estudios que inculcan postulados bidireccionales del
estrés, tanto desde un punto externo como interno (Berrio y Mazo, 2011). Dentro de
este paradigma recaen la teoria basada en la respuesta, basada en el estimulo y en la
interaccién. La primera alude a la respuesta de estrés es adaptativa y es debido a la
influencia de estresores ambientales. La segunda, atribuye a las experiencias vividas

dentro del ciclo vital humano repercuten en estados de crisis o estrés. Finalmente, la
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presencia de factores cognitivos se enlaza en la propuesta estrés (estimulo) y estrés
(respuesta). A este sistema le corresponde tres evaluaciones: primaria, secundaria y
terciaria. Dentro de estos procesos evaluativos, se encuentra el afrontamiento del

estrés (Lazarus y Folkman, 1986).

Para efectos de la definicion de las estrategias de afrontamiento frente a
estresores como la actual coyuntura, se revisara literatura correspondiente al tema,
dado que dicha revision ofrecera alcances tedricos fundamentados a lo que se desea
hallar en el presente estudio. Segun lo acordado, Mella-Morambuena et al. (2020), los
estilos de afrontamiento atienden a situaciones externas e internas que, usualmente,
se encuentran fuera de los recursos disponibles por la persona para solucionarlas. Se
requiere de la presencia de factores cognitivos y conductuales para emprender las
estrategias de afrontamiento. Ante la actual coyuntura, Mella-Morambuena et al.
(2020) sugirieron que, las estrategias adaptativas y desadaptativas se han relacionado
con aspectos positivos y negativos, respectivamente, del bienestar psicolégico. Los
mas utilizados, segun los autores, fueron las estrategias de “afrontamiento activo, uso

de la religion y busqueda de apoyo emocional” (p. 8).

Lazarus y Folkman (1986), también concordaron con la definicion expuesta
anteriormente, es decir, conocer las estrategias de afrontamiento desde factores
cognitivos y conductuales, focalizando en al contexto (medio) como agente propiciante
de estresores, asi como también en el contexto interno, debido a la atencion de
respuestas propias del estrés, tales como reproches, tensién muscular, sensacion de
ausencia de soluciones, etc. Finalmente, hacer mencion que las estrategias seran
funcionales (asi sean adaptativas o no) en relaciébn a la situacion que se haya
presentado como problema (Lazarus y Folkman, 1986): “esfuerzos cognitivos y
conductuales cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los

recursos del individuo” (p.164). En mencién a ello, se rescatan tres tipos:

Afrontamiento centrado en el problema: Engloban a un conjunto de acciones

que requiere esfuerzo y demanda de los recursos de las personas para afrontar el
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problema. Lazarus y Folkamn (1986) sugieren que las personas con este tipo de
afrontamiento tienden a mostrarse, en cierta medida, agresivos y directivos. Moran
(2005) aluden que estas estrategias incentivan a las personas a realizarse, se perciben

con altos niveles de autoestima.

Afrontamiento al estrés centrado en la emocion: Comunmente asociada a las
mujeres. Este tipo de afrontamiento se focaliza en la busqueda de soporte moral y/o
apoyo del entorno (familiares, amigos, profesionales). Asimismo, al ser un estilo o
estrategia centrado en la emocion, las personas suelen optar por el redescubrimiento
de las situaciones problematicos segun los aspectos positivos que puedan rescatar
(Moran, 2005).

Afrontamiento al estrés centrado en la evitacién del problema: Definida como
toda accion de evitacion para reconducir la situacion problematica hacia acciones que
inviten a la persona a desconectarse parcial o totalmente de aquella, tales como
negarse al problema, espera pasiva, tendencia a la huida o el escape (Carver et al.
(1989); Moran, 2005). Se han encontrado estudios que las personas con niveles altos
de autoestima no suelen usar este tipo de afrontamiento, debido a las repercusiones

poco positivas sobre la vida (Moran, 2005).

El afrontamiento se ha evaluado, en su mayoria, en adultos. Sin embargo, los
estudios del afrontamiento en adolescentes desde los afios setenta ha cobrado
notoriedad, no solo desde estos aspectos, sino también, desde los estimulos
estresores que puedan estar presentes (Canessa, 2002). La definicion de
afrontamiento del estrés que recibird el presente estudio radica en lo siguiente:
conjunto de estrategias y acciones cognitivas y afectivas frente a una situacion que
resulta ser preocupante para la persona. Dichas acciones representan el retorno al
equilibrio interno (Canessa, 2002; Frydenberg, 1993). Las dimensiones de esta

perspectiva tedrica del afrontamiento es el siguiente:

= Apoyo social: Busqueda de personas que puedan propiciar compartir la

problematica estresante para hallar una solucion.
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Concentrarse en resolver el problema: La persona analiza la situacion
problematica y revisa las futuras soluciones.

Esforzarse y tener éxito: Genera compromiso, ambicién y decision para afrontar
la situacion problematica en beneficio de lo que es importante para la persona.
Preocuparse: Involucran estados de temor y preocupacion.

Invertir en amigos intimos: Se diferencia de la primera debido al establecimiento
de relaciones intimas y duraderas.

Buscar pertinencia: Este tipo de afrontamiento focaliza y atiende la opinion de
las otras personas.

Hacerse ilusiones: Estrategia que impulsa aspectos positivos sobre la situacion
problematica.

Falta de afrontamiento: Generado por la incapacidad de la persona para afrontar
la situacién. Esto repercute en sintomas psicosomaticos.

Reduccién de la tension: Conjunto de estrategias que incentivan a realizar
acciones que alivien la situacion.

Accion social: Presentar el problema hacia otras personas, de tal manera que
pueda ser afrontado realizando reuniones o actividades.

Ignorar el problema: Accién de ignorar o negar el problema.

Auto-inculparse: Generar sentido de responsabilidad o culpa frente a lo que la
persona viene atravesando.

Reservarlo para si: Accion de aislamiento y reservar las decisiones para si.
Buscar apoyo espiritual: Recurrir al afrontamiento mediante una conexion intima
y espiritual.

Fijarse en lo positivo: Reformular el problema rescatando aspectos positivos del
mismo.

Buscar apoyo profesional: Buscar opiniones y perspectivas de diferentes
profesionales, ya sean docentes, psicologos, etc.

Buscar diversiones relajantes: Accion de acceder a actividades de ocio para
invitar a la persona a relajarse.

Distraccion fisica: Acceder al deporte o alguna actividad que genera un esfuerzo
fisico (Canessa, 2002; Frydenberg, 1993).
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o Estas escalas que explican el afrontamiento se agrupan en tres grupos:
Resolver el problema, referencia a otros y afrontamiento no productivo.

= Resolver el problema: Engloba al conjunto de escalas y actividades que se
dirigen a hallar la solucidon del problema: esforzarse y tener éxito, invertir en
amigos intimos, fijarse en lo positivo, concentrarse en el problema, buscar
diversiones relajantes, distraccion fisica.

= Referencia a otros: Se recurre al apoyo de otras personas o0 acciones de apoyo
espiritual o presentar iniciativas que permitan conectar con otras personas:
accion social, buscar apoyo espiritual, profesional y apoyo social.

= Afrontamiento no productivo: Conjunto de acciones que engloban la evitacion
del problema o, también, considerar que la serie de estrategias no son
funcionales en el tiempo: reservarlo para si, auto-inculparse, buscar
pertenencia, hacerse ilusiones, preocuparse, ignorar el problema (Canessa,
2002; Frydenberg, 1993).

No obstante, debido a la cantidad de items planteados, existen una distribucion
de dimensiones abreviadas, las cuales conforman 11 (Caycho et al., 2014; Richaud de
Minzi, 2003).

» Reestructuracion cognitiva: Enfatiza en la forma de concebir los aspectos
positivos o alternativos del problema.

= Autoinculparse: Forma de afrontamiento orientado en la culpa y el reproche.

» Fatalismo: Orientar el afrontamiento mediante al acercamiento a la religién por
medio de plegarias o acciones orientadas al contacto con la fe.

» Evasion a través de la diversion: Incentivar el contacto con las personas
allegadas a uno (a).

» Focalizado en el problema: Conjunto de acciones orientadas a resolver el
problema mediante la ocupacion del mismo, comunicacion con alguien
competente.

» Evasion através de la actividad fisica: Fomentar la actividad fisica como medio

de resolucion de los problemas.

30



Apoyo emocional: Procurar los vinculos sociales como forma de abordar el
problema.

Descarga emocional y somatizacion: Acciones orientadas a la expresion
emocional mediante el llanto, ingerir bebidas o alimentos, dolores de cabeza.
Ansiedad: Orientacion del vivir focalizado en la preocupacion de lo que esta
ocurriendo o del futuro.

Aislamiento: Distanciamiento de los vinculos sociales y reservar el problema 'y
sus efectos para si mismo.

No accién: Afrontar el problema ignorandolo.
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1. METODOLOGIA

3.1. Nivel, enfoque y disefio de investigacion

La investigacion fue de nivel explicativo, dado que los objetivos alcanzaron
explicar la interaccion y/o relacidbn de las variables presentadas en el estudio
determinando la causalidad de una variable sobre otra (Carrasco, 2006).

El enfoque fue de tipo cuantitativo, dado que se ha establecido procesos de
analisis estadistico respectivo disponiendo de los datos de medicion numérica y recojo
de los mismos mediante instrumentos de medicion (Hernandez et al., 2014). Asimismo,
en cuanto al disefio, fue un estudio no experimental transversal causal, dado que se
determind la fijacion de influencia de variables predictoras o influenciadoras sobre

aguellas denominadas dependientes (Hernandez et al., 2014).

En relacion a la metodologia, la investigacion fue de tipo hipotético-deductivo,
debido a la presencia de hipotesis que buscan explicar los fendmenos encontrados en
la realidad con sustento psicolégico (Montero y Ledn, 2003). Los datos hallados fueron
contrastados con la teoria, y, estos a su vez, determinados por las hipotesis
planteadas. Caso contrario, los sustentos tedricos no afirman lo hallado en materia de
resultados, se procedera a construir un modelo tedrico sujeto de comprobacion para

futuros estudios.

3.2. Variables y operacionalizacion

3.2.1. Ansiedad
Definicion conceptual

Ansiedad se representa mediante los siguientes indicadores: “sintomas subjetivos y
somaticos del miedo, activacion autondmica, ansiedad situacional y experiencia

subjetiva de afecto ansioso” (Roman et al., 2016, p. 2329).
Definicion operacional

Medicion de la variable por medio del puntaje obtenido de la Escala de depresion,
ansiedad y estrés (DASS-21). ( Ver anexo 2)
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Dimensiones
Activacion fisiologica, efectos musculoesqueléticos y experiencia subjetiva.
Escala de medicion

De tipo ordinal, consta de cuatro indices de respuesta: No me aplico, nunca; me aplicé
un poco o durante parte del tiempo, a veces; me aplico bastante, o durante una buena
parte del tiempo, con frecuencia; me aplic6 mucho, o la mayor parte del tiempo, casi

siempre.

3.2.2. Depresion

Definicion conceptual

La depresion se conoce por estos sintomas “disforia, falta de sentido, auto
depreciacion, falta de interés y anhedonia” (Roman et al., 2016, p. 2329). Estos
impediran a la persona a adaptarse a su medio, conseguir metas, concebir satisfaccion

con la vida.
Definicién operacional

Medicién de la variable por medio del puntaje obtenido de la Escala de depresion,
ansiedad y estrés (DASS-21). ). ( Ver anexo 2 )

Dimensiones

Anhedonia, disforia, desesperanza, falta de interés, auto depreciacion vy

desvalorizacion de la vida.
Escala de medicién

De tipo ordinal, consta de cuatro indices de respuesta: No me aplico, nunca; me aplicé
un poco o durante parte del tiempo, a veces; me aplicé bastante, o durante una buena
parte del tiempo, con frecuencia; me aplic6 mucho, o la mayor parte del tiempo, casi

siempre.

3.2.3. Afrontamiento al estrés

Definicion conceptual
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Estrategias que invitan a la persona a resolver la situacion estresante en la que se ve

envuelto (Frydenberg y Lewis, 1993).
Definicion operacional

Medicién de la variable por medio del puntaje obtenido de la Escala de afrontamiento
al estrés (ASC). ). (Ver anexo 2)

Dimensiones

Resolver problema, referencia a otros y afrontamiento no productivo.
Escala de medicion

De tipo ordinal, consta de cinco indices de respuesta.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacién representa el conjunto de individuos con las mismas
caracteristicas en comun (Arias, 2012). En el presente contexto, se determin6 que la
poblacién correspondia a los estudiantes matriculados en la secciéon de UGEL Comas

04, respondiendo al numero de 37 901 estudiantes (Minedu, 2020).

La muestra corresponde a una parcela representativa de la poblacion que
determinara el estudio, de forma amena y practica, los fenbmenos a estudiar (Otzen &
Manterola, 2017). Para el presente estudio, se conté con la participacion de 273
estudiantes con edades comprendidas entre 12 a 18 afios, correspondientes a los

grados de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria de una institucién privada de Lima norte.

El tipo de muestreo fue de tipo probabilistico por conveniencia, debido a que
solicitara la peticion de participacion a los estudiantes. Con sus aprobaciones se
procedera a recolectar hasta lo minimo estipulado (Bologna, 2011; Otzen & Manterola,

2017). Se tomara en cuenta lo siguientes criterios:
Criterios de inclusién

= Estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria de una institucion educativa privada

de Lima norte.
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Confirmar su participacion mediante el consentimiento y asentimiento
informado.
Sujetos con edades comprendidas entre 14 y 18 afos.

Residir en Lima metropolitana.

Criterios de exclusioén

3.4.

Rechazar participar voluntariamente del estudio.
No completar los protocolos de evaluacién

Obtener puntajes alterados segun la escala de sinceridad y consistencia.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Se aplicara la técnica cuantitativa de encuestas con modalidad

autoadministradas. La misma consiste en recopilar datos de los fendmenos

psicoldgicos hallados, teniendo en cuenta la participacion de quienes voluntariamente

acepten formar parte del estudio (Arias, 2012).

Los instrumentos que se utilizarén seran los siguientes:

Instrumento 1: Escala abreviada de depresidn, ansiedad y estrés (DASS-21)

Nombre original : Escala abreviada de depresién, ansiedad y estrés
(DASS-21) / Escala de depresién, ansiedad y estrés DASS-42

Autor : Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond.
Procedencia . Australia.

Ao : 1995.

N° de items : 21,

Administracion : Individual o colectiva.

Duracion : 10 minutos.

Area de aplicacion : Educativo.
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Finalidad : Medir los estados de depresion, ansiedad y estrés desde

Sus aspectos negativos.

Elaborado por Lovibond y Lovibond (1995), tiene por finalidad medir los estados
negativos de depresién, ansiedad y estrés. El instrumento cuenta con 21 items con
tres categorias de respuestas (0 = nunca a 3 = siempre) que representan el estado del
participante en los ultimos 7 dias. Cuenta con tres dimensiones (depresion, ansiedad
y estrés). La duracidn para resolver el presente instrumento tiene un tiempo estimado
de 10 minutos para resolucion completa del mismo, sin embargo, no presenta limite
de tiempo. Su puntuacién es directa, por lo que 21 puntos es el puntaje maximo
obtenido. Dependiendo del puntaje obtenido se determina la presencia o no de estados

negativos de la depresion, ansiedad y estrés.
Propiedades psicométricas de la version en espafol

El instrumento en mencién cuenta con dos versiones adaptadas al castellano
en poblacion adulta (Bados et al., 2005; Daza et al., 2002). Asimismo, se cuenta con
una validacion chilena para una muestra en adolescentes (Romén et al., 2014). De
esta Gltima, se realiz6 una investigacion de adaptacion linguistica y cultural. Para
elaborar las evidencias de validez con otras variables se utilizaron los Inventarios de
depresion de Beck y el Inventarios de ansiedad de Beck. Roman et al. (2014) realizaron
la adaptacion de la escala para adolescentes en Temuco. Se hallaron los siguientes
valores, segun la evidencias de confiabilidad por Alfa de Cronbach: depresion ( .85),
ansiedad ( .72) y estrés (.79). Asimismo, se reportd los siguientes puntajes, segun el
analisis factorial confirmatorio CFl = .86; RMSEA = .07; x2/gl = 3.48. Para la presente
investigacion, se hallaron adecuados valores de estructura interna del instrumento. Los
mismos corresponden a lo siguiente: CFl = .957; TLI = .952; RMSEA = .057; RMR =
.058; WRMR = 1.02 (Valencia, 2019).
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Instrumento 2: Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS).

Ficha Técnica

Nombre de la prueba: Adolescent Coping Scale / Escala de Afrontamiento para
Adolescentes (ACS).

Autor : Frydenberg y Lewis (1997).
Procedencia : Australia.

Afo 1 1997.

N° de items 1 46.

Administracion : Individual o colectiva.
Duracion : 25 minutos.

Area de aplicacion : Educativo.

Elaborado por Frydenberg y Lewis (1993), tiene por finalidad medir las
estrategias de afrontamiento de los adolescentes frente a una situacion problematica.
El instrumento cuenta con 46 items con cinco categorias de respuestas (A = nunca lo
hago a E = lo hago con mucha frecuencia). Cuenta con 11 dimensiones. La duracion
para resolver el presente instrumento tiene un tiempo estimado de 25 minutos para
resolucion completa del mismo, sin embargo, no presenta limite de tiempo.
Dependiendo del puntaje obtenido se determinan los usos de cada estrategia.

Propiedades psicométricas de la version en espariol

Perefia y Seisdedos (1997) realizaron un estudio con 452 adolescentes para
adaptar y validar el instrumento al castellano. Se hallaron 3 factores, los cuales
correspondian con los estudios originales. EI método de confiabilidad test-re test
evidencio un valor de .89. Seguidamente, de acuerdo al método utilizado, el valor
obtenido fue de .85. Las 18 escalas se mantuvieron entre .49 a .82 para el primer
estudio. Luego, se hallaron valores entre .44 a .84. Segun el analisis factorial
exploratorio, se obtuvieron valores para KMO equivalente a .83, con un 78% de la
varianza total explicada. Para la version peruana fue realizada por Canessa (2002),

quien conto6 con el apoyo de 10 jueces expertos para la traduccion oficial peruana
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adolescente. Seguidamente, se realizaron los procesos de validez por estructura
interna, se utilizo la rotacién Oblimin y se obtuvo 6 factores que explicaron el 67.7% de
la varianza total. Los valores por confiabilidad, segun Alfa de Cronbach fueron los
siguientes: Resolver problema ( .853), referencia a otros (.847) y no productivo (.834).
Por otra parte, se ha registrado una version abreviada del instrumento compuesta por
46 items con una escala Likert de 1 (no me ocurre nunca) a 5 (me ocurre siempre).
Por medio del andlisis factorial exploratorio de obtuvieron 11 dimensiones (Caycho et
al., 2014; Richaud de Minzi, 2003). Asimismo, para la version peruana que se obtuvo
con la participacion de estudiantes entre 16 a 19 afios, se obtuvieron adecuadas
propiedades psicométricas (CFl = 1.00; GFI = .95; RMSEA = .075; RMR = .06) con

una confiabilidad segun alfa de Cronbach igual a .88.

3.5. Procedimientos

Para realizar la investigacion el primer paso fue solicitar la autorizacion del
director de la institucion educativa por medio de una carta de presentacion dirigida a
las autoridades que conforman el centro educativo. Después se les dara a conocer a
los estudiantes que su participacion para la aplicacion del instrumento es anénima y
voluntaria, lo cual es redactado al inicio de la encuesta en formularios de Google. La
investigacién fue examinada y aceptada por el comité de ética profesional (jueces
expertos) cumpliendo con toda la normatividad ética que se requiere para el estudio
con individuos por medio de la aceptacion del llenado mediante el consentimiento
informado, preguntado previo a la aplicacion de los instrumentos. En dichos
formularios se estableceréa el asentimiento informado para los cuidadores, siendo ellos
los primeros en aprobar la participaciéon de la muestra elegida. Continuando, los
formularios recogeran los siguientes datos: ficha sociodemografica, instrumentos
mencionados y las escalas de sinceridad y consistencia (Arroyo & Sabada, 2012). Una
vez concluida las coordinaciones, se procedera a compartir los formularios a los
participantes en horarios de clase. Los datos seran exportados a una base de datos
Excel. Seguidamente, se procedera a depurar los protocolos que no estén a favor de

los criterios de inclusidn. Finalmente, se continuara con los andlisis estadisticos.
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3.6. Método de analisis de datos

Los analisis de datos estadisticos se realizaran mediante el Programa
Estadistico para las Ciencias Sociales SPSS en su version 25 para Windows. Se
obtendran los analisis descriptivos de las variables: media aritmética, mediana, moda

y desviacion estandar.

Los analisis de normalidad de los datos se realizaran mediante la prueba

Kolmogorov — Smirnov con la correccion de Lilliefors.

El estudio empleara un nivel de significancia equivalente a .05, valor que se
establecera a priori y en términos de probabilidad; la potencia estadistica sera de .8
(Cohen, 1992; Hernandez et al., 2014).

Finalmente, se procedera con los andlisis de regresion binaria para hallar la
influencia de las variables sobre otras del estudio, determinando la influencia de
variables predictivas sobre las consideradas como dependientes.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion cumple con los pardmetros establecidos en materia
de proteccion de la confidencialidad, técnicas, métodos y normas estandarizados bajo
criterios de veracidad. Asi como también incentivar la exactitud de los datos, las
referencias, citas, tablas y figuras (American Psychological Association [APA], 2020).
Finalmente, segun la Declaracién de Helsinki se velara por los principios de justicia,

beneficencia y no maleficencia.
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V. RESULTADOS
A continuacién, se expondran los resultados hallados luego de realizar los
procedimientos estadisticos pertinentes para evaluar la incidencia de la depresion y

ansiedad sobre los afrontamientos de los participantes:
4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1

Niveles de depresion segun género

Femenino Masculino Total

Bajo Frecuenc_ia 30 55 85
Porcentaje 21.6% 41.0% 31.1%
Nivel de Medio Frecuencia 59 61 120
depresion Porcentaje 42.4% 45.5% 44.0%
Alto Frecuencja 50 18 68
Porcentaje 36.0% 13.4% 24.9%
Frecuencia 139 134 273
Total Porcentaje 100.0% 100.0%  100.0%

En la tabla 1 se presentan los niveles de depresion segun género. Se registra que la
mayor cantidad de participantes se ubican en el nivel medio para cada género,
correspondiendo 42.4% y 45.5%, receptivamente, para el grupo femenino y masculino.
El grupo femenino muestra ubicarse en el nivel alto representando el 36% de ellas,
mientras que, el grupo masculino, tan solo el 13.4% de los mismos. Asimismo, en el
nivel bajo, los hombres representan el 41% de ellos, mientras que las mujeres, solo el
21.6%.
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Figura 1

Distribucién de porcentajes de la variable depresién
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m Depresio
Nota. N = 273.
Tabla 2
Niveles de ansiedad segun género
Femenino Masculino  Total
Baio Frecuencia 32 56 88
J Porcentaje 23.0% 41.8% 32.2%
Nivel de Medio Frecuencia 58 59 117
ansiedad Porcentaje 41.7% 44.0% 42.9%
Alto Frecuencia 49 19 68
Porcentaje 35.3% 14.2% 24.9%
Frecuencia 139 134 273
Total Porcentaje 100.0%  100.0%  100.0%

En la tabla 2 se presentan los niveles de ansiedad segun género. Se registra que la
mayor cantidad de participantes se ubican en el nivel medio para cada género,
correspondiendo 41.7% y 44.0%, receptivamente, para el grupo femenino y masculino.
El grupo femenino muestra ubicarse en el nivel alto representando el 35.3% de ellas,
mientras que, el grupo masculino, tan solo el 14.2% de los mismos. Del total de
participantes, el 42.9% mostraron ubicarse en el nivel medio. Por otra parte, en el nivel
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bajo, se observa que el 41.8% de los hombres se ubicaron en dicho nivel, mientras

que, las mujeres, tan solo el 23%.

Figura 2

Distribucién de porcentajes de la variable ansiedad
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Tabla 3

Niveles de afrontamiento segun género

Femenino Masculino Total

Nivel de Bajo Porcentaje 33.1% 27.6% 30.4%
reestructuracion Medio Porcentaje 41.7% 44.8% 43.2%
cognitiva  Alto Porcentaje 25.2% 27.6% 26.4%
Nivel de Bajo_ Porcentaj:e 22.3% 32.1% 27.1%
autoinculpacin Medio Porcentaj_e 39.6% 56.0% 47.6%
Alto Porcentaje 38.1% 11.9% 25.3%

Nivel de Bajo. Porcentaj:e 28.8% 29.9% 29.3%
fatalismo Medio Porcentajle 33.8% 41.0% 37.4%
Alto Porcentaje 37.4% 29.1% 33.3%

Nivel de evasion Bajo Porcentaje 38.1% 24.6% 31.5%
através de la Medio Porcentaje 43.2% 41.0% 42.1%
diversion  Alto Porcentaje 18.7% 34.3% 26.4%
Nivel de Bajo Porcentaje 28.1% 21.6% 24.9%
focalizacion en Medio Porcentaje 41.0% 51.5% 46.2%
el problema Alto Porcentaje 30.9% 26.9% 28.9%
Nivel de evasion Bajo Porcentaje 39.6% 20.1% 30.0%
através de la Medio Porcentaje 33.8% 38.1% 35.9%
actividad fisica Alto Porcentaje 26.6% 41.8% 34.1%
Nivel de apoyo Bajo_ Porcentaje 30.9% 33.6% 32.2%
emocional Medio Porcentaj_e 39.6% 40.3% 39.9%
Alto Porcentaje 29.5% 26.1% 27.8%

Nivel de Bajo Porcentaje 12.9% 38.8% 25.6%
e?neoscﬁg:%?y Medio Porcentaje  30-2% 46.3% 38.1%
somatizacion Alto Porcentaje 56.8% 14.9% 36.3%
Nivel de Bajo_ Porcentaj:e 26.6% 29.9% 28.2%
ansiedad Medio Porcentaje 41.0% 49.3% 45.1%
Alto Porcentaje 32.4% 20.9% 26.7%

Nivel de Bajo_ PorcentaJ:e 18.7% 39.6% 28.9%
aislamiento Medio Porcentaje 48.2% 42.5% 45.4%
Alto Porcentaje 33.1% 17.9% 25.6%

Nivel de no Bajo_ Porcentaje 29.5% 37.3% 33.3%
accion Medio Porcentaje 41.0% 36.6% 38.8%
Alto Porcentaje 29.5% 26.1% 27.8%

En la tabla 3 se observan los niveles de afrontamiento segun género. Se registra que,

en la mayoria de las dimensiones de afrontamiento presentadas, los participantes



tienden a ubicarse en el nivel medio. En relacién al nivel de focalizacion en el problema,
se observa que, en el nivel medio, el grupo masculino representa el 51.5% de ellos,
mientras que, las mujeres representan el 41%. De acuerdo al afrontamiento descarga
emocional y somatizacion, el grupo femenino se registra en el nivel alto con un 56.8%,
en comparacion de los hombres que solo el 14.9% mostraron ubicarse en dicho nivel.
En el afrontamiento por aislamiento, existen diferencias evidentes en el nivel bajo

segun género.

Figura 3

Distribucién de porcentajes de la variable afrontamiento
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Nota. N = 273.
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Tabla 4

Andlisis descriptivo de los items de las variables de depresion y ansiedad (n=273)

FR

items 0 1 9 3 M DE gl asimetria gz kurtosis cit
3 23 38 25 14 1.31 .98 26 -.94 .69

5 15 30 33 22 1.61 .99 -11 -1.04 .59
10 49 22 15 14 93 110 .76 -.85 .73
13 20 34 24 22 1.48 1.05 11 -1.19 57
16 34 37 21 9 1.04 .95 54 -.68 57
17 40 26 14 21 1.15 1.16 50 -1.24 .75
21 46 21 19 14 1.01 111 61 -1.07 72
2 26 32 27 15 1.30 1.01 21 -1.08 43
52 29 12 7 .75 .94 1.04 .03 .58

43 25 20 12 1.01 1.06 59 -.99 .65

18 32 23 27 1.60 1.07 -.02 -1.29 .59

15 48 30 16 7 81 .93 .87 -.29 73
19 41 23 19 16 1.10 111 50 -1.16 61
20 33 28 19 21 1.27 113 32 -1.29 73

Nota. FR=frecuencia de respuesta;, M=media; DE=Desviacion Estandar;

gl=coeficiente de asimetria; g2=coeficiente de curtosis; cit=correlaciéon item test.

En la tabla 4, se muestra el andlisis descriptivo de los items correspondientes a las

variables de depresion y ansiedad. Los resultados obtenidos segun las frecuencias de

respuestas no sobrepasan el 80%. Esto significa que las respuestas no fueron

sesgadas. Por otra parte, la media aritmética oscila en el intervalo de .75 a 1.48. Este

rango de valores permite definir que, segun el criterio de respuestas (1 — 7), los

participantes puntuaron entre 0 y 2. Se descarta el efecto suelo en las respuestas de

los participantes. Asimismo, se obtuvieron valores en desviacion estandar (DE)

menores a 1.16. Los valores resultan aceptables considerando los siguientes criterios:

-1.5 a +1.5 para los valores en asimetria y curtosis (Ferrando & Anguiano-Carrasco,

2010); asimismo los valores de correlacion item test resulta adecuados.
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Tabla b

Andlisis descriptivo de los items de las variables de afrontamiento (n=273)

FR
H i 1 asimetria 2 kurtosis H
Dim ltems 1 5 3 4 5 M DE o] g cit
S o 20 4 25 26 28 17 329 1.14 -.07 -1.00 .26
S5 2 24 6 22 39 22 12 311 1.06 .07 -.55 49
& 3 §> 32 7 18 33 26 17 330 1.14 17 74 29
x © 44 5 15 26 31 22 348 1.15 -.37 72 42
3 7 16 17 21 19 28 326 1.43 -21 -1.29 .30
-
o 5
= 29 15 23 23 17 22 309 1.37 .01 124 31
Z 37 18 27 21 12 22 293 1.41 21 127 .32
o 9 34 26 22 7 11 234 1.31 71 -.56 22
E, 15 18 27 18 15 22 295 1.42 17 -1.32 .30
Ecg 31 44 29 17 5 5 1.98 1.22 1.08 43 17
L 39 13 21 15 19 33 338 1.44 -.28 -1.34 .28
3 29 27 26 11 7 239 1.20 52 -.64 28
©
© = c
58 22 26 30 14 16 14 263 1.39 43 -1.13 .40
AT
E %.g 26 21 28 25 17 9 264 1.24 30 -.96 43
g e]
- 43 45 23 14 10 8 214 131 90 .42 31
1 8 19 43 20 10 3.06 1.05 .02 -.36 26
10 27 29 22 13 10 249 1.28 50 -.80 31
12 22 32 21 18 7 256 1.22 39 -.88 39
©
E 13 14 32 29 18 8 274 1.14 28 72 .38
o]
S 19 22 30 26 14 8 256 1.20 39 -73 .38
)
c 40 18 28 25 17 12 278 1.27 26 -.98 35
(@)
©
©
N
T
(&)
i
41 5 19 34 26 16 329 1.10 -.09 -73 34
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< S 11 13 30 20 20 17 297 131 15 -1.16 13
g é § 21 43 22 19 10 6 214 1.25 81 -.46 31
é % § 23 10 29 25 21 15  3.03 1.22 14 -1.02 32
=3 33 52 22 12 8 6 193 1.22 1.17 28 20
4 5 16 30 23 25 345 1.18 -.24 -.87 47
gf_gs 14 11 27 32 15 15 295 1.21 22 -.84 .56
E? é 27 16 20 32 18 15 295 1.27 .05 -.96 43
? 35 12 20 32 22 14  3.06 1.21 -.06 -.86 49
== 5 22 30 18 14 17 2.74 1.39 .35 -1.16 29
2 ‘_g“ % 36 8 23 31 20 18 318 1.20 02 -.93 28
g é § 45 26 21 20 16 17 2.78 1.43 21 -1.29 23
¢ e 46 3 16 41 23 17 337 1.02 .03 -.62 17
2 3 5 19 29 43 405 1.04 -.95 25 37
% 25 26 21 20 16 17 354 1.07 -.29 -.68 47
g 34 9 13 31 25 23 340 1.22 -.32 -76 46
42 12 18 25 22 23 328 1.32 -.21 -1.09 40
. 8 6 16 19 20 39 3.70 1.30 -.54 -.97 24
% 18 23 28 21 15 13 2.66 1.33 37 -1.02 .06
§ 30 11 21 15 24 29 341 1.37 -.32 -1.23 28
< 38 10 19 21 20 30 340 1.36 -.27 -1.21 27
6 21 33 27 11 8 252 1.17 51 -49 18
:§ 16 30 21 21 9 9 235 1.25 .70 -47 12
§ 17 27 34 20 12 8 241 1.22 .63 -.56 24
Z

28 36 31 19 10 4 216 1.14 .76 -32 .07

Nota. FR=frecuencia de respuesta; M=media; DE=Desviacion Estandar;

gl=coeficiente de asimetria; g2=coeficiente de curtosis; cit=correlacion item test.

En la tabla 5, se muestra el analisis descriptivo de los items correspondientes a la

variable de afrontamiento. Los resultados obtenidos segun las frecuencias de

respuestas no sobrepasan el 80%. Por otra parte, la media aritmética oscila en el
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intervalo de 2.14 a 4.05. Este rango de valores permite definir que, segun el criterio de
respuestas (1 — 5), los participantes puntuaron entre 2 y 4. Asimismo, se obtuvieron
valores en desviacion estandar (DE) menores a 1.44. Los valores resultan aceptables
considerando los siguientes criterios: -1.5 a +1.5 para los valores en asimetria y
curtosis (Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010).

4.2. Resultados inferenciales

Tabla 6

Prueba de normalidad para las variables estudiadas mediante la prueba de
Kolgomorov Smirnov

KS n P
Depresion 133 273 .00
Ansiedad 105 273 .00
Reestructuracién cognitiva .086 273 .00
Autoinculparse 11 273 .00
Fatalismo .078 273 .00
Evasion a través de la diversion .095 273 .00
Focalizado en el problema .052 273 .07
Evasion a través de la actividad fisica .099 273 .00
Apoyo emocional .075 273 .00
Descarga emocional y somatizacion .092 273 .00
Ansiedad .091 273 .00
Aislamiento .079 273 .00
No accion 111 273 .00

En la tabla 6 se observan los valores correspondientes a la prueba de normalidad para
las variables estudiadas. A partir de dicho analisis, se registra que, las variables no se
ajustan a una distribucién normal (P< .05), a excepcién del afrontamiento focalizado
en el problema. Ante lo expuesto, se afirma la utilidad de pruebas no paramétricas para

los procedimientos correspondientes.
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4.3. Contrastacion de hipotesis

Hipotesis 0: No existe influencia de la ansiedad y depresion en la estrategia de

reestructuracion cognitiva de los estudiantes de una institucion educativa.

Hipétesis 1: Existe influencia de la ansiedad y depresion emocional en la estrategia de

reestructuracion cognitiva de los estudiantes de una institucion educativa.

Tabla 7

Variables predictoras en la reestructuracion cognitiva

B Wald gl Sig. Exp(B)

Ecuacion Depresion =172 31.834 1 ,00 .842

Nota. Método de entrada hacia atras con razon de verosimilitud.

En la tabla 7, se muestra a la variable depresion como predictora en el estilo de
afrontamiento de reestructuracion cognitiva. Los valores de Wald son superiores a 0,
por lo que la eleccion de esta variable predictora es pertinente sobre la variable
dependiente elegida (Wald = 31.834). De la misma manera, el valor de P, muestra que,
es menor a .05, es decir, es estadisticamente significativa la participacion de la variable
depresion en el modelo de ecuacion expuesto. Asimismo, los valores en Exp (B) (odss
ratio), demuestran que, a mayor presencia de indices de sintomatologia depresiva, la

reestructuracion cognitiva se incrementa en un .842 veces.

Tabla 8

Resumen del modelo de incidencia de la variable predictiva depresion sobre la
reestructuracion cognitiva

Logaritmo de la verosimilitud

Cox y Snell 12
Nagelkerke .18

En la tabla 8 se observa que la variable depresion, de acuerdo el modelo expuesto en
la tabla anterior, se encuentra asociada a la variable reestructuracion cognitiva con un

valor mayor a .00. En dicho sentido, el valor de correlacion de Cox y Snell registrado
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es de .12. En relacion al valor de Nagelkerke, se muestra un valor de .18. Como
resultado, el modelo propuesto de la depresion como variable predictora explica en un

18% la reestructuracion cognitiva.

Logaritmo de la verosimilitud

Cox y Snell 294
Nagelkerke 427

Hipdtesis 0: No existe influencia de la ansiedad y depresion en la estrategia de

autoinculpacién de los estudiantes de una institucion educativa.

Hipotesis 1: Existe influencia de la ansiedad y depresion emocional en la estrategia de

autoinculpacién de los estudiantes de una institucién educativa.

B Wald gl Sig. Exp(B)

Ecuacion Depresion .367 46.585 1 ,00 1.44

Tabla 9
Variables predictoras en la autoinculpacion

Nota. Método de entrada hacia atras con razén de verosimilitud.

En la tabla 9, se muestra a la variable depresién como predictora en el estilo de
afrontamiento de autoinculpacion. Los valores de Wald son superiores a 0, por lo que
la eleccion de esta variable predictora es pertinente sobre la variable dependiente
elegida (Wald = 46.585). De la misma manera, el valor de P, muestra que, es menor a
.05, es decir, es estadisticamente significativa la participacion de la variable depresion
en el modelo de ecuacion expuesta. Asimismo, los valores en Exp (B) (odss ratio),
demuestran que, a mayor presencia de sintomatologia depresiva, la autoinculpacion

se incrementa en un 1.44 veces.
Tabla 10

Resumen del modelo de incidencia de la variable predictiva depresion sobre la

autoinculpacién
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En la tabla 10 se muestra que la variable depresion, de acuerdo el modelo expuesto
en la tabla anterior, predice a la variable autoinculpacion con un valor mayor a .00. En
dicho sentido, el valor de correlacion de Cox y Snell registrado es de .294. En relacion
al valor de Nagelkerke, se muestra un valor de .42. Como resultado, el modelo
propuesto de la depresion como variable predictora explica en un 42% al estilo de

afrontamiento basado en la autoinculpacion.

Hipdtesis 0: No existe influencia de la ansiedad y depresion en la estrategia de

focalizacion en el problema de los estudiantes de una institucion educativa.

Hipétesis 1: Existe influencia de la ansiedad y depresion emocional en la estrategia de

focalizacién en el problema de los estudiantes de una institucion educativa.

Tabla 11
Variables predictoras en la focalizacion en el problema

Nota. Método de entrada hacia atras con razon de verosimilitud.

En la tabla 11, se observa a la variable depresién como predictora en el estilo de
afrontamiento de focalizacion en el problema. Los valores de Wald son superiores a 0,
por lo que la eleccién de esta variable predictora es pertinente sobre la variable
dependiente elegida (Wald = 18.958). De la misma manera, el valor de P, muestra que,
es menor a .05, es decir, es estadisticamente significativa la participacion de la variable
depresion en el modelo de ecuaciéon expuesta. Asimismo, los valores en Exp (B) (odss

ratio), demuestran que, a mayor presencia de sintomatologia depresiva, centrarse o

B Wald gl Sig. Exp(B)

Ecuacién Depresion 2.130 18.958 1 ,00 .896

focalizarse en el problema se incrementa en un 0.89 veces. No obstante, dichos
hallazgos representan un modelo donde la variable predictora podrian predecir mejor

en otras variables dependientes.
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Tabla 12

Resumen del modelo de incidencia de la variable predictiva depresion sobre la
focalizacion en el problema

En la tabla 12 se observa que la variable depresion, de acuerdo el modelo expuesto
en la tabla anterior, predice a la variable focalizacion en el problema con un valor mayor

a .00. En dicho sentido, el valor de correlaciéon de Cox y Snell registrado es de .071.

B Wald al Sig. Exp(B)
Logaritmo @ef@esitesimilitud -.130 20.347 1 .00 878
COXY'S"el\ivel ansiedad 927 6665 1971 oo 396
Nagetkerke 165

En relacion al valor de Nagelkerke, se muestra un valor de .10. Como resultado, el
modelo propuesto de la depresién como variable predictora explica en un 10% al estilo

de afrontamiento basado en la focalizacion en el problema.

Hipdtesis 0: No existe influencia de la ansiedad y depresion en la estrategia de evasion
por medio de la actividad fisica de los estudiantes de una institucién educativa.

Hipotesis 1: Existe influencia de la ansiedad y depresién emocional en la estrategia

evasion por medio de la actividad fisica de los estudiantes de una institucién educativa.
Tabla 13

Variables predictoras en la evasion por medio de la actividad fisica

Nota. Método de entrada hacia atras con razén de verosimilitud.

En la tabla 13, la variable depresion se muestra como predictora en el estilo de
afrontamiento basado en la evasién por medio de la actividad fisica. El valor de Wald
es superior a 0, por lo que la eleccion de esta variable predictora es pertinente sobre
la variable dependiente elegida (Wald = 6.665). De la misma manera, el valor de P,
muestra que, es menor a .05, es decir, es estadisticamente significativa la participacion
de la variable depresion en el modelo de ecuacidén expuesta. Asimismo, los valores en

Exp (B) (odss ratio), demuestran que, a mayor presencia de sintomatologia depresiva,
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centrarse o focalizarse en el problema se incrementa en un 0.878 veces. En cuanto a
la variable siguiente, nivel de ansiedad, se muestra estadisticamente significativo, sin

embargo, su incidencia sobre la evasion por medio de la actividad fisica es de .396.

Logaritmo de la verosimilitud

Cox y Snell 116
Nagelkerke 11

No obstante, dichos hallazgos representan un modelo donde las variables predictoras

podrian predecir mejor en otras variables dependientes.

Tabla 14

Resumen del modelo de incidencia de las variables predictivas sobre la evasion a
través de la actividad fisica

En la tabla 14 se observa que la variable depresion y nivel de ansiedad, de acuerdo el
modelo expuesto en la tabla anterior, predice a la variable evasién a través de la
actividad fisica con un valor mayor a .00. En dicho sentido, el valor de correlacién de
Cox y Snell registrado es de .116. En relacion al valor de Nagelkerke, se muestra un
valor de .11. Como resultado, el modelo propuesto de la depresion y nivel de ansiedad
como variables predictoras explican en un 11% al estilo de afrontamiento basado en

la evasion a través de la actividad fisica.

Hipdtesis 0: No existe influencia de la ansiedad y depresion en la estrategia de

descarga emocional de los estudiantes de una institucién educativa.

B Wald al Sig. Exp(B)
Depresién 127 6.809 1 .009 1.135

Ecuacion
Ansiedad 164 8.818 1 .003 1.178

Hipotesis 1: Existe influencia de la ansiedad y depresion emocional en la estrategia de

descarga emocional de los estudiantes de una institucion educativa.

Tabla 15

Variables predictoras en la descarga emocional
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Nota. Método de entrada hacia atras con razén de verosimilitud.

En la tabla 15, las variables depresion y ansiedad predicen sobre el estilo de
afrontamiento basado en la descarga emocional. Los valores de Wald son superiores
a 0, para todas las variables presentadas, por lo que, la eleccién de las variables y su
participacion en el modelo son representativas. Por otra parte, los valores P muestran
significancia estadistica (P < .05). Finalmente, los valores en Exp(B) (odss ratio),

ofrecen que, a mayor presencia de sintomatologia depresiva, mayor descarga

Logaritmo de la verosimilitud

Cox y Snell 204
Nagelkerke .300

emocional en 1.135 veces; ademas, a sintomatologia ansiégena, mayor descarga

emocional en 1.178 veces.
Tabla 16

Resumen del modelo de incidencia de las variables predictivas sobre la descarga

emocional

Enlatabla 16 se observa que las variables depresién y ansiedad, de acuerdo el modelo
expuesto en la tabla anterior, predice a la variable evasion a través de la actividad
fisica con un valor mayor a .00. En dicho sentido, el valor de correlacién de Cox y Snell
registrado es de .204 En relacion al valor de Nagelkerke, se muestra un valor de .30.
Como resultado, el modelo propuesto de la depresion y ansiedad como variables
predictoras explican en un 30% al estilo de afrontamiento basado en la descarga

emocional.

Hipotesis 0: No existe influencia de la ansiedad y depresién en la estrategia de

aislamiento de los estudiantes de una institucion educativa.

Hipotesis 1: Existe influencia de la ansiedad y depresion emocional en la estrategia de

aislamiento de los estudiantes de una institucién educativa.
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Tabla 17
Variables predictoras en el aislamiento
Nota. Método de entrada hacia atras con razéon de verosimilitud.

En la tabla 17, se observa a la variable depresién como predictora en el estilo de
afrontamiento por aislamiento. Los valores de Wald son superiores a 0, por lo que la
eleccion de esta variable predictora es pertinente sobre la variable dependiente elegida

B Wald gl Sig. Exp(B)

Ecuacion Depresion .245 40.617 1 .00 1.277

(Wald = 40.617). De la misma manera, el valor de P, muestra que, es menor a .05, es
decir, es estadisticamente significativa la participacion de la variable depresion en el
modelo de ecuacion expuesta. Asimismo, los valores en Exp (B) (odss ratio),
demuestran que, a mayor presencia de sintomatologia depresiva, el estilo de

afrontamiento basado en el aislamiento se incrementa en un 1.277 veces.

Tabla 18

Resumen del modelo de incidencia de la variable predictiva sobre el aislamiento

En la tabla 18 se observa que la variable depresion, de acuerdo el modelo expuesto
en la tabla anterior, predice a la variable aislamiento con un valor mayor a .00. En dicho
sentido, el valor de correlacion de Cox y Snell registrado es de .208. En relacion al

Logaritmo de la verosimilitud

Cox y Snell .208
Nagelkerke 297

valor de Nagelkerke, se muestra un valor de .29. Como resultado, el modelo propuesto
de la depresién como variable predictora explica en un 29% al estilo de afrontamiento

basado en el aislamiento.

Hipotesis 0: No existe influencia de la ansiedad y depresion en la estrategia de no

accion de los estudiantes de una institucion educativa.
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Hipétesis 1: Existe influencia de la ansiedad y depresion emocional en la estrategia de

no accion de los estudiantes de una institucion educativa.

Logaritmo de la verosimilitud

Cox y Snell 144
Nagelkerke 199
Tabla 19

Variables predictoras en la no accion
Nota. Método de entrada hacia atras con razén de verosimilitud.

En la tabla 19, las variables depresion y ansiedad predicen sobre el estilo de

afrontamiento basado en la no accién. Los valores de Wald son superiores a 0, para

B Wald al Sig. Exp(B)

. Depresion .073 3.460 1 .063 1.076
Ecuacion

Ansiedad 121 7.218 1 .007 1.128

todas las variables presentadas, por lo que, la elecciébn de las variables y su
participacion en el modelo son representativas. Por otra parte, los valores P muestra
significancia estadistica (P < .05), solo para la variable ansiedad. En el caso de la
depresion no incide estadisticamente (P > .05). Finalmente, los valores en Exp(B)
(odss ratio), ofrecen que, a mayor presencia de sintomatologia ansiégena, mayor

inactividad o no accion en 1.128 veces.
Tabla 20
Resumen del modelo de incidencia de la variable predictiva sobre la no accién

En la tabla 20 se observa que la variable depresién y ansiedad, de acuerdo el modelo
expuesto en la tabla anterior, predice a la variable aislamiento con un valor mayor a
.00. En dicho sentido, el valor de correlacion de Cox y Snell registrado es de .144. En
relacion al valor de Nagelkerke, se muestra un valor de .19. Como resultado, el modelo
propuesto de la depresion y ansiedad como variables predictoras explican en un 19%

al estilo de afrontamiento basado en la inactividad (no accion).
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Tabla 21

Variables predictoras en fatalismo, evasién a través de la diversion, apoyo emocional

y ansiedad
Nota. Método de entrada hacia atras con razon de verosimilitud.

En la tabla 21 se observa un recuento de la limitada influencia de la depresion y
ansiedad en las estrategias de afrontamiento expuestas, tales como fatalismo, evasion
apoyo emocional y ansiedad. De acuerdo a los valores de P, se registra que la
estrategia de ansiedad poco incide en el fatalismo (p>.05). En referencia a los valores
de Exp(B), estos han de ser mayores a la unidad, por lo que el modelo de ecuacion de
las variables independientes (depresion y ansiedad) poco influyen en las estrategias
de evasion a través de la diversion y ansiedad. Por otra parte, en los modelos
presentados, tanto la depresién como la ansiedad explican en 1.4%, 3.4%, 4.9% y
4.3% para cada estrategia de afrontamiento expuesta.

Evasion a
Ansiedad / _ Apoyo _
_ Fatalismo través de la _ Ansiedad
Depresién _ . emocional
diversion
B 044/ - -/-.084 094 /-111 -.810/ -
Wald 2.668 / - -/ 6.559 5.359/9.397 8.390/ -
Sig. 102/ - -1.010 .002/.021 .004 / -
Exp(B) 1.045/ - 919 1.099/.895 445/ -
Cox y Snell .010 .024 .035 .030
Nagelkerke .014 .034 .049 .043
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V.  DISCUSION

El contexto actual de pandemia, y principal fuente de estrés, ha propiciado el
incremento de sintomatologia relacionados con la depresion y ansiedad en
aproximadamente mas del 50% de la poblacion estudiantil, quienes, a su vez,
mostraron insomnio, fatiga, cansancio, preocupacion, dificultades para continuar con
las actividades académicas, sensibilidad excesiva (Apaza et al., 2020).
Especificamente, la Unicef, reportd que los adolescentes estan padeciendo de
sintomatologia ansidogena en un 50%, mientras que, para la depresion, se hallé6 15%
(OMS, 2021). En Per, los datos y reportes oscilan en las mismas condiciones (Minsa,
2021). Las cifras mencionadas establecen el marco de referencia sobre la importancia
del presente estudio, dado que aquellas respuestas, es decir, depresion y ansiedad,

son atendidas mediante diferentes formas de afrontamiento.

En primer lugar, de los niveles globales para ansiedad y depresion, los
participantes reportaron, colocarse en mayor porcentaje en el nivel medio, 44% y
42.9% respectivamente. Lo hallado afirma los datos reportados en otras
investigaciones (Apaza et al., 2020; OMS, 2021; Minsa, 2021). De estas variables, las
mujeres evidenciaron ubicarse en el nivel alto con un porcentaje mayor a 30% de ellas,
en comparacion con los hombres que solo reportaron, aproximadamente en un 15%.
A nivel inferencial, estos datos reflejan lo hallado en investigaciones que sugieren que
las mujeres tienden a padecer, en mayor medida, sintomatologia ansiégena (Apaza et
al., 2020).

En segundo lugar, de acuerdo a los niveles de las formas de afrontamiento de
los participantes, se hallaron datos que colocaban a los mismos en los niveles medio
de cada una de las 11 dimensiones. Las dimensiones con mayor representacion en
este nivel fueron las siguientes: focalizacion en el problema, descarga emocional y
somatizacion. De esta ultima forma de afrontamiento, las mujeres reportaron ubicarse
en el nivel alto, siendo el 56.8% las de mayor representacion. De esto se puede
considerar que el tipo de afrontamiento focalizacién en el problema ha permitido a los
participantes recurrir a canales de apoyo que les inviten a afrontar la situacion

problematica de la mejor manera (Minsa, 2021; Parker et al., 2021). Por otra parte, la
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forma de afrontamiento caracterizado por la descarga emocional y somatizacion se
caracteriza por abordar la situacion problematica por medio de las emociones. Lo que
permite sustentar que, existen limitaciones en el apoyo familiar y de las instituciones
educativas para el abordaje de experiencias socioemocionales, soslayando la
importancia del grupo o intervenciones colectivas (Minsa, 2021; Salaverra y Uséan,
2017), o, ante una situacion avasallante como el contexto actual, resulta ser la Gnica
forma de afrontar los problemas, lo que permite concluir que las mujeres presentan
temor a situaciones desconocidas repercutiendo en inseguridad y desvalimiento
(Caipo y Villar, 2017; Reyes et al., 2017).

En tercer lugar, en referencia a las influencias de las variables predictoras sobre
las dependientes, es decir las 11 formas de afrontamiento, se encontraron resultados
gue engloban por lo menos a dos dimensiones que representan, de acuerdo, a la
distribucion de 3 grupos de Canessa (2002), es decir, al menos dos de las 11
dimensiones se asimilan a los tres estilos de afrontamiento, centrado en el problema,

centrado en la emocién y centrado en la evaluacion.

De acuerdo al procesamiento estadistico, se han elegido a las siguientes
dimensiones como variables dependientes:  reestructuracion  cognitiva,
autoinculpacién, focalizado en le problema, nivel de ansiedad, evasion a través de la
actividad fisica, descarga emocional, aislamiento y ansiedad. Los modelos de
regresion logistica binaria, teniendo en cuenta a las predictoras, depresion y ansiedad,
influenciaban en las 8 formas de afrontamiento mencionadas. En cuanto a las tres

restantes, los valores para los modelos propuestos no fueron adecuados.

En cuarto lugar, para hacer referencia a la influencia de la ansiedad y depresion
sobre las diferentes estrategias de afrontamiento, se expondran péarrafos que presten

atencion a los resultados encontrados:

Para estudiar la influencia de la ansiedad y depresion sobre la estrategia de
reestructuracion cognitiva, se halld6 un modelo que rescatdé a la depresibn como
variable predictora de la reestructuracion cognitiva (Ver Tabla 7; p<.05; Exp[B]=.842).

Dicho modelo explicaba el 18% de la relacién predictiva de la depresion sobre la
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reestructuracion cognitiva. Por definicion, este estilo de afrontamiento se caracteriza
por indicar una vision positiva del suceso problematico, ofreciendo una alternativa de
solucion que incentive al cambio pese a las dificultades. Dicha estrategia de
afrontamiento responde al nombre de una de las técnicas en psicoterapia mayormente
difundidas en la terapia cognitiva conductual. Lo hallado responde a situaciones
similares que ocurren en la adolescencia en referencia a las opiniones que estos tienen
sobre su persona o de lo que suponen que las demas personas creen sobre ellos y
ellas (Espinal et al., 2004; Gonzales y Valdez, 2012). En situaciones de estrés natural,
crisis evolutivas por el crecimiento corporal, los adolescentes pueden padecer de acné.
Ante esta situacion, segun Delgado (2017), aquellos tienden a actuar obteniendo
aspectos positivos sobre dicho evento, no obstante, esta forma de afrontar aquello que
les resulta dificil de asimilar (acné) no termina por resolver el problema, siendo este
tipo de afrontamiento una forma de resultados a corto plazo, pero sin utilidad a largo
plazo. De esto se desprende que, durante la adolescencia, existe una probabilidad del
25% por desencadenar en depresion ante acciones que procuren evitar el problema,
tales como la rumiacion, preocupacion (Liang y Lee, 2019; Quintero et al., 2020). Por
lo tanto, el modelo predictivo de depresion sobre la reestructuracion cognitiva
constituye una forma que permite a los adolescentes a adaptarse al entorno, no
obstante, focalizar la solucion del problema de manera individual y con ciertas
variables propias de la edad o del entorno, puede que acentle la depresion,
convirtiendo a la reestructuracion cognitiva una forma poco funcional de abordar la
situaciéon problematica representando una forma de evasion y que, por consecuencia,

tendria a acentuar el estado depresivo (Quintero et al., 2020).

En referencia de la influencia de la ansiedad y depresidn sobre la
autoinculpacién, se mostr6 un modelo que situaba a la depresion como variable
predictora de la autoinculpacién (Ver Tabla 9; p<.05; Exp[B]=1.44).. Dicho modelo
explicaba el 42% de la relacion predictiva de aquella variable predictora sobre esta
altima. Por definicién, esta forma de afrontamiento alude a la critica personal o
asuncién de la responsabilidad a modo de reproche de uno mismo sobre una situacion

problematica. De estas Ultimas connotaciones, el término “personal” hace referencia a
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lo expuesto por Salaverra y usan (2017), quienes afiadieron que las estrategias de
solucion basados en el distanciamiento general, es decir centrar la atencion de la
solucion de problemas en uno mismo. A este tipo de afrontamiento se les denomino
de tipo no productivo, dado que no se incentivaba la cooperacién grupal o la asistencia
de un circulo de apoyo para hallar la solucion (Salaverra y Usan, 2017). De esto se
desprende, la importancia de asistencias colectivas o por medio de un profesional
capacitado que oriente a los adolescentes en el abordaje del concepto de uno mismo,
revalorizacion de las fortalezas, gestion del afecto negativo, estrategias de solucion de
problemas (Arias, 2017; Schwartz et al., 2021).

Para hallar la influencia de la depresion y ansiedad en la estrategia de
afrontamiento basado en la focalizacion del problema, el modelo encontr6 a la
depresion como variable predictora de la focalizacion del problema explica el 10% (Ver
Tabla 11; p<.05; Exp[B]=.896). Este tipo de afrontamiento incentiva la cooperacion
grupal, mediante la consulta a personas competentes (profesionales de la salud,
docentes) o, también, solicitar el apoyo de amigos. Este modelo permite exponer que
la depresién no se perpetla por este estilo de afrontamiento, lo que, a futuro, trae
consecuencias positivas (Purisaca y Cajahuanca, 2017), y, también, demuestra que el
25% de vulnerabilidad que los adolescentes estan sometidos tiende a la reduccién
(Lian y Lee, 2019). Asimismo, como en lineas anteriores se mostraba, el sistema
educativo tiende a delegar estrategias individuales para incentivar adecuadas
valoraciones subjetivas de la felicidad, no obstante, existen limitaciones para el
incentivo de intervenciones basados en la asistencia grupal (Salaverra y Usan, 2017).
Por otra parte, Arias (2017) expone que este tipo de afrontamiento de los problemas
presenta resultados significativos en la satisfaccién con la vida. Del mismo modo, se
hallaron datos que la focalizacibn en el problema permite reduccién del estrés
académico (Amoretti, 2017; Gonzales, 2016). Dicha explicacién, también aparece en
la estrategia de afrontamiento basado en la evasion a través de la actividad fisica ((Ver
Tabla 13; p<.05; Exp[B]=.878), explicando la depresion sobre esta en un 11%.

En relacion a la influencia de las variables predictoras sobre la descarga

emocional y somatizacion, se encontro que aquellas, es decir, la depresion y ansiedad,
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predicen la descarga emocional y somatizacion en un 30% (Ver Tabla 15; p<.05;
Exp[B]=1.135/ 1.178). Este estilo de afrontamiento se caracteriza por responder ante
las problematicas mediante el llanto, el grito, el aumento del apetito, cefaleas o dolores
en el estbmago. El acercamiento conceptual de este estilo de afrontamiento propicia,
por una parte, la expresion de las emociones como si de un desfogue se estuviera
hablando, para mayor comprension, se hace alusion al enojo o la tristeza como una de
las respuestas mas representativas. Ante esto, Gratz y Roemer (2004) proponen el
constructo de dificultades en la regulacion emocional. El origen de este conjunto de
conductas desadaptativas deviene de un ambiente invalidante; ambiente caracterizado
por desvirtuar a la emocion como respuesta disfuncional frente a un acontecimiento
(Linehan, 1993). La desregulacién emocional se ha asociado a diferentes trastornos
psicoldgicos, entre ellos el trastorno de ansiedad generalizada y depresion (Rude &
MacCarthy, 2003; Mennin et al., 2005), trastorno limite de la personalidad (Soler et al.,
2016; Linehan, 1993). Schwartz et al. (2021) alude, en cierta forma, la importancia de
la gestion de los afectos considerados negativos y fomentar la activacion frente al
malestas emocional como estrategias funcionales. Con respecto a lo hallado en el
presente estudio, se hace evidente que las personas con sintomatologia depresiva
influencia en respuestas asociadas a la descarga emocional, trayendo como

consecuencias respuestas asociadas a trastornos psicologicos.

En octavo lugar, el presente estudio ha tomado en cuenta el contexto de
pandemia. La actual situacién propicia que, de alguna forma, los participantes se
encuentren aislados del ambiente externo, sin embargo, la cercania del ambiente
interno que, por momentos puede haber traido agradables consecuencias como la
union familiar, como también puede haber traido consecuencias desagradables para
los adolescentes ya sea en la imposicion de limites, busqueda de espacios para el
descubrimiento personal, basicamente, experimentar vivencias propias y asociadas
para la edad de aquellos (Gonzales y Valdez, 2012). Ante este escenario, la depresion
representa el 29.7% en su funcion predictora del aislamiento (Ver Tabla 17; p<.05;
Exp[B]=1.277). Al respecto, resulta novedoso que ni la atencién familiar o de las

instituciones educativas estén en cuidado sobre este tipo de afrontamiento. Parker et
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al. (2021) manifestaron que los adolescentes poco confiaban sobre la atencion de las
instituciones educativas de procedencia, debido al limitado abordaje de sus
necesidades. Como resultado, los autores mostraron la importancia de iniciativas de
apoyo psicologico considerando los factores culturales de los estudiantes. Por otra
parte, considerar que la depresion se caracteriza por la reduccion en el acceso a
fuentes de reforzamiento atractivos para los participantes, generando, por supuesto,
aislamiento o distanciamiento de las mismas (Froxan, 2020). Este ultimo postulado,
también, hace referencia a la inactividad. Es por dicha razén que, las personas con
sintomatologia refieren ausencia o pérdida de placer, retraso psicomotor, fatiga,
ausencia de movilidad o acercamiento a fuentes de placer (DSM V, Froxan, 2020).
Ante esto, se han encontrado resultados en el presente estudio que la depresion
influyen en la estrategia de afrontamiento basado en la inaccion en un 19% (Ver Tabla
19; p<.05; Exp[B]=1.128).

Por otra parte, para el analisis de la influencia de la depresion y ansiedad sobre
el fatalismo, evasion a través de la diversién, apoyo emocional y ansiedad, resultan

pocas representativas.

Los items correspondientes al fatalismo muestran un acercamiento a la religion
o espiritualidad, por lo que, para los adolescentes muestre una forma de solucion de
problemas eficaz para evitar la perpetuacion de los mismos. La funcién de las
verbalizaciones de acercamiento a la religibn demuestra una forma de apoyo social.
Se ha demostrado que el apoyo social es funcional ante contextos considerados como
negativos (Gonzélez et al., 2018). No obstante, este resultado se muestra sujeto a
analisis, dado que, también, se han hallado estudios que la religion puede ser un

agente severo de culpa y hostilidad (Taha et al., 2011).

El apoyo emocional, como se ha expuesto en parrafos anteriores, demuestra
ser un gran punto de partida para el abordaje y la resolucion de problemas, dado que
fomenta la validacién emocional y la presencia de diferentes puntos de vista (Linehan,

1993). Ante esto, resulta evidente que ni la depresion y ansiedad sean influenciadores,
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por el contrario, pareciera que, apoyo emocional impide que los adolescentes desaten

sintomatologia de aquellos problemas psicologicos.

Por otra parte, la evasion a través de la diversion se ve influenciada en baja
proporciéon por la ansiedad y depresion. Como lo sucedido en la focalizaciéon en el
problema o la evasion por medio de la actividad fisica; este tipo de afrontamiento,
basado en la diversion fomenta la relacion interpersonal, incentivando la colectividad

y el apoyo (Salaverra 'y Usan, 2017).

Por otro lado, resulta inédito lo sucedido con la estrategia de afrontamiento
basado en la ansiedad. Los autores refieren a los items de este tipo de afrontamiento
haciendo énfasis en la preocupacion. Quintero et al. (2020) asocian a la preocupacion
como predictora de la fusidn cognitiva, esta a su vez, se ha relacionado con depresion,
ansiedad, por lo que se esperaba hallar indicios de influencia de las variables
predictoras sobre aquella estrategia en mencién. La no incidencia de la depresion o
ansiedad, y, sus caracteres sintomaticos puedan deberse por el uso de otras
estrategias, tales como la evasion, reestructuracién cognitiva, o, por el apoyo familiar,
en caso se presente, no obstante, el analisis de estos aspectos excede los propdésitos

del presente estudio.

La presente investigacion ha demostrado resultados novedosos en la influencia
de la depresién y ansiedad en las estrategias de afrontamiento a situaciones
problematicas en adolescentes. Se han enlazado datos hallados en otras
investigaciones en donde resulta importante el incentivo del apoyo profesional, apoyo
de los pares, familiares o docentes que privilegien las necesidades del adolescente.
Por otra parte, se ha de declarar que, es probable que los datos recogidos hayan
estado marcados por la deseabilidad social o el cansancio, a pesar que las respuestas
pasaron por un sistema de seleccion seleccionado como criterios de inclusion. Es
necesario precisar, también, la importancia de conocer si los participantes han llevado
o estan llevando asistencia psicolégica, ya sea por medio de sesiones de consejeria 0
tratamiento psicoldgico. Asimismo, delimitar el tipo de familia en los adolescentes para

conocer los puntos de apoyo en el hogar.
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Por otra parte, reconocer que las estrategias de afrontamiento pueden sustentar
0, incluso predecir respuestas asociadas a la sintomatologia depresiva y ansiogena,
por lo que resulta pertinente elaborar herramientas o hacer uso de las ya existentes en
materia de pruebas psicolégicas que permitan ampliar el espectro denominados
depresion y ansiedad; por lo que, el presente estudio declara aportar datos de
relevancia para la comunidad educativa, y, sobre todo a las instituciones educativas,
denotando que, una vez mas, ciertos tipos de afrontamiento de situaciones
problematicas son influencias por la deteccién de sintomas. Finalmente, mencionar
que el estudio pretende sentar las bases de futuras investigaciones con incentivo a

enmarcar modelos explicativos con mas variables.
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VI. CONCLUSIONES
De lo hallado en el presente estudio, se concluye lo siguiente:

Primero. La ansiedad y depresion influyen en solo algunas de las formas de
afrontamiento que los adolescentes disponen ante situaciones probleméticas. Por lo
que se rechaza la hipotesis alternativa. Solo existe influencia de la depresion y
ansiedad en la evasion por medio de la actividad fisica (11%; P < .05), la descarga
emocional y somatizacion (30%; P < .05) y la no accion (19%; P < .05), por lo que se
plantearon tres modelos que sustenten la influencia de las variables predictores sobre
estas tres formas de afrontamiento.

Segundo. En relacién a la reestructuracion cognitiva, Unicamente la depresion se

muestra como variable predictora, explicando el 18% de su influencia.

Tercero. De acuerdo a la autoinculpacion, Gnicamente la depresion se muestra como

variable predictora, explicando el 42% de su influencia.

Cuarto. En relacion a la focalizacion en el problema, Unicamente la depresion se

muestra como variable predictora, explicando el 10% de su influencia.

Quinto. En relacion al aislamiento, Gnicamente la depresion se muestra como variable

predictora, explicando el 29% de su influencia.

Sexto. De acuerdo al fatalismo, Unicamente la ansiedad se muestra como variable

predictora, explicando el 1.4% de su influencia.

Séptimo. En referencia a la evasion a través de la diversion, Unicamente la depresion

se muestra como variable predictora, explicando el 3.4% de su influencia.

Octavo. De acuerdo al apoyo emocional, la ansiedad y depresién se muestran como

variables predictoras, explicando el 4.9% de su influencia.

Noveno. De acuerdo a la estrategia de ansiedad, Unicamente la ansiedad se muestra

como variable predictora, explicando el 4.3% de su influencia.
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VIl. RECOMENDACIONES
El presente estudio permite realizar las siguientes recomendaciones:
Primera. Fomentar e inculcar a los adolescentes sobre las consecuencias a futuro de
evadir los problemas por diferentes medios, la importancia sobre la comunicacion y
expresion de las emociones, asi como también sobre las respuestas corporales que
las personas muestran ante situaciones problematicas, en el mismo sentido, inculcar

en los estudiantes sobre la inactividad y sus consecuencias.

Segunda. Fomentar la automonitoreo grupal de actividades que permita a los
estudiantes reconocer qué se encuentran realizando cada dia, de tal manera que se

tenga conocimiento de la inversion de sus tiempos en materia de acciones.

Tercera. Reconocer la importancia de los ejercicios de atencion plena que les permita

a los adolescentes atender con ecuanimidad el momento presente.

Cuarta. Optimizar la importancia del afrontamiento de situaciones problematicas
orientados en el problema, dado que permite analizar la situacion, fomentar
alternativas de solucion y conductas puestas en accion. Por otra parte, revalorizar la
expresion de emociones de forma regulada mediante ejercicios de atencién plena y

habilidades interpersonales.

Quinta. Establecer programas de intervencion que modifiquen las estrategias de
afrontamiento orientadas a la resoluciéon de problemas de manera individual, el

aislamiento y la no accion.

Sexto. Gestionar las emociones para un adecuado abordaje de la situacion

problematica, permitiendo un lenguaje compasivo.

Séptimo. Cerciorar el efecto de la evitacion de las situaciones problematicas en la

cotidianidad de los estudiantes.

Octavo. Fomentar el apoyo emocional en los estudiantes permitiendo la asertividad,

empatia y validacion de emociones.
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Noveno. Entrenar a los estudiantes mediante ejercicios de respiracion diafragmética

para emprender actividades funcionales.
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VIIl. PROPUESTA

PROGRAMA DE PREVENCION: ANSIEDAD Y DEPRESION EN LAS
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA
NORTE, 2021

8.1. DATOS GENERALES
Institucion: 1.E.P. B.F. SKINNER - UGEL 04 Comas.

Direccioén: AV. Santo Domingo- Carabayllo
Denominacioén . Programa de Prevencion; Ansiedad y Depresion en
las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en Adolescentes de una
Institucion Educativa de Lima Norte, 2021.

Responsable : Jiménez Noriega Ricardo Enrique

8.2. JUSTIFICACION

La situacion actual de pandemia esta repercutiendo en todas las esferas en
gue se desenvuelve el individuo: econdmica, social, laboral, educativa y familiar.
Frente a esta coyuntura, las respuestas de temor a la enfermedad y a la muerte son
comprensibles. Del mismo modo sucede con las respuestas relacionadas con la
tristeza profunda, preocupacion, estrés, incertidumbre, vacio, soledad, culpa,
impotencia, autorreproches. La poblacion adolescente no se encuentra exenta de

tales respuestas.

Los adolescentes transitan por una serie de cambios propios de su edad.
Estas oportunidades de cambio propician el desarrollo y/o la gestion de sus
recursos personales. Como resultado, repercute en las vivencias de cada una en
materia de experiencias subjetivas-personales, lo que, a su vez, genera sensacion
de adaptacién y satisfaccion acerca de si mismo y de lo que logra. No obstante,
algunas vivencias traen como consecuencias baja autoestima, distrés, conductas
de riesgo, dificultades en la regulacion de sus recursos, emociones, habilidades,
basicamente, dificultades en sus capacidades de afrontamiento. Aquellas
capacidades de afrontamiento desembocan en conductas funcionales, por ejemplo,

busqueda y establecimiento de factores protectores, o, por el contrario, en
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conductas disfuncionales, es decir, conductas de evitacion de la situacion
problemética sin hallar solucion alguna, a su vez, podria representar en respuestas
depresivas hasta en una probabilidad; estos dos tipos de afrontamiento
determinaran en el aumento o disminucion de las dificultades emocionales y/o

conductuales de los adolescentes.

Por consiguiente, parece necesario buscar y proponer
metodologias quefaciliten controlar los niveles de ansiedad y depresion y
mejorar las estrategias de afrontamiento al estrés del adolescente y puede
ser razonable pensar que la adquisicion y entrenamiento de técnicas de
relajacion y técnicas cognitivas de control de afrontamiento al estrés, podria
incidir enla mejora de la salud psicoldgica de los participantes. Por lo tanto,
en una institucion educativa una intervencion de este tipo, podria mejorar
la salud psicolégica de los adolescentes, previniendo, ademas, el
desarrollo de ciertas psicopatologias. Para alcanzar dicho propdsito, en
este trabajo se efectla una evaluacion y posteriormente se emplea una
estrategia de intervencién con el objetivo de facilitar la mejora de los
recursos conductuales, cognitivos, de los adolescentes, a fin de contribuir
al auto control de su estrategia de afrontamiento al estrés en la I.E.

8.3. OBJETIVOS
A. GENERALES:

Implementar estrategias metodologicas para la ansiedad y depresion en
las estrategias de afrontamiento al estrés en los adolescentes de una I.E.
de Lima Norte, sincronica o presencial.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Sensibilizar a los adolescentes del nivel secundaria de una |.E de Lima norte
sobre la ansiedad y depresion en las estrategias de afrontamiento y el

efecto en la salud psicoldgica y fisica.

Concientizar a la poblacién adolescente sobre las estrategias de

afrontamiento al estrés

Desarrollar técnicas cognitivas para afrontar la ansiedad y depresion ante
situaciones de peligro por desastres naturales, pandemias.
8.4. METAS
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Al finalizar el programa evidenciar los niveles de ansiedad y depresion en las
estrategias de afrontamiento del estrés identificados en los adolescentes de una

I.E. de Lima Norte identificados antes de la aplicacién del programa.
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8.5. METODOLOGIA

Pre-test valoracion de la ansiedad y depresion en las estrategias de

afrontamiento al estrés en adolescentes antes de iniciar la intervencion.

Post-test valoracion de la ansiedad y depresion en las estrategias de
afrontamiento al estrés en adolescentes al finalizar la intervencion.
Desarrollo de tres modulos desarrollados en 9 sesiones tedrico-practicos

cadauno con una duracién de hora y media o dos horas.

Talleres practicos.
Evaluacion de indicadores de logro al finalizar cada sesion.
8.6. MODULOS

El programa est& estructurado en 3 modulos a desarrollarse en 9 sesiones.
MODULO I: Introductorio.

SESION 1: Presentacion de los facilitadores, presentacion del

programa,acuerdos. Pre-test.

SESION 2: El estrés en nuestras vidas, mecanismos neurofisioldgicos

delestrés, las enfermedades psicosomaticas.

MODULO II: Técnicas de respiracion profunda y relajacion.
SESION 1: La respiracion sincrénica. Respiracion diafragmatica, practica

de lasfases de la respiracion profunda.

SESION 2: Las técnicas de Relajacion Muscular. La Técnica de Jacobson.

Practica de la Técnica de relajacion Muscular Progresiva.

SESION 3: Las técnicas de relajacion Imaginaria. La técnica de Schultz.

Practica de la técnica de relajacion imaginaria.

MODULO lII: Técnicas cognitivas para control del estrés.

SESION 1: Creencias irracionales. Practica de pensamiento positivo, auto

observacion, introspeccion
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SESION 2: Detencion del pensamiento, relativizacion, identificacion y

sustitucionde creencias irracionales.
SESION 3: Revision de los esquemas cognitivos, técnicas de
afrontamiento.SESION 4: Técnicas de inoculacién del estrés.

8.7. RECURSOS

Humanos: 1 psicéloga, 2 docentes y 4 internos de psicologia.
Materiales:

Medio millar de papel
bond A-4 Proyector
multimedia

Equipo de

computo

parlantes

Impresora

Colchonetas
Tensidmetro

s Utiles de

escritorio

Un ciento de
papelégrafo. 20
cartulinas de
colores

Una cinta maskingtape
gruesa.Alfileres

Plumones gruesos

Financieros: Autofinanciado por la Unidad de AGP de la UGEL N° 04-
COMAS
8.8. DURACION

Fecha de inicio: Mayo 2022.

Fecha de término: Julio 2022
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8.9.

CRONOGRAMA DE ACCIONES
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CRONOGRAMA

ETAPAS ACCCIONES AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIE
1S [2S |3S [4S|1S|2S|3S |4s |1S |2S (3S|1S |(2S |3S |4S |[1Ss |2S

Identificar las | - Aplicar la escala de DASS
necesidades 21y escala de Afrontamiento, X
de pre-test
intervencion - Procesar los resultados X
de la| - Describir los niveles de
poblacion. ansiedad,depresiéony

estrategiasde X

afrontamientoalestrés
Planificar el - Elaborar  los  moddulos vy
implementar sesiones del Programa. X
el Programal - Implementar los materiales. X
de - Coordinar las invitaciones a los
Intervencion docentes
Ejecutar el| - Médulo 1 X | X
Programa de| - Mdodulo 2 X X X
Intervencion - Médulo 3 X [x |x X

- Aplicar la escala DASS21Y
_ ACS de estrés. (pos-test) X
Evaluacién e
. - Procesar los resultados. X
Informe Final — - y
- Describir los niveles de estrés X

del Programa

laboral.
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- Elaborar el informe final

| X x ]
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MATRIZ PROGRAMATICA SESIONES DE LA PROPUESTA
MODULDO I: Introductorio.

Objetivo: Establecer la relacién de ansiedad, depresion en estrategias de afrontamiento del estrés y su influencia en la salud

SESION 1: Presentacion de los facilitadores, presentacion del programa, acuerdos. Pre-test.

ASPECTOS ACTIVIDADES TECNICAS MATERIALES 20
Motivacion Paso 1: El/la facilitador/a previamente habra distribuido las sillas en circulo. Presentacion | Tarjetas de cartulina de
Paso 2: Al momento de ingresar al aula, entregara a cada uno de los “Los colores” | coiores amerentes colores MINUToS
participantes una tarjeta de 10 x10 cm. de cartulina de color, la cual contiene (10 x 10 cm.), plumones,
en un lado las siguientes preguntas. ¢ Cual es tu nombre completo? ¢ Donde cinta  adhesiva.
naciste?

¢, Qué te gusta hacer? ¢ Qué es lo que esperas del taller?

Paso 3: La/el facilitador sera la primera persona en presentarse, se colocara
la cartulina de color blanco con su nombre en la parte superior izquierda del
pecho. Paso 4: Al momento que la/el facilitador llame segun lista para la
presentacion, estas preguntas seran contestadas por cada participante.
Después de ello, el participante, utilizando cinta masking tape, se colocara la
tarjeta con su nombre a la altura del pecho.

Paso 5: Al finalizar la presentacion, se pedira fuertes aplausos para todas y
todos como una sefal de bienvenida al curso.

Pre-test Paso 1: El/la facilitador/a indicara las instrucciones para resolver el pre-test Pre-test Escala de estrés laboral de 30

de estrés laboral la OIT-OMS minutos
Paso 2: El/la facilitador/a dara un tiempo de 30 minutos para resolver el test.
Paso 3: Absolvera dudas de los presentes.

Paso 4: Cuando hayan culminado, el facilitador verificar& que las respuestas Papelotes y plumones de
estén completamente marcadas y que los datos se encuentren completos. colores
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Presentacion | Paso 1: el facilitador presentara el cronograma del Programa, los contenidos Exposicion Presentacion con Ppt 20
del y la metodologia de los talleres, asimismo, el compromiso de la participacion proyector minutos
programay de cada uno de los especialistas.
elaboracion Paso 2: El/la facilitador/a solicitara a los participantes que se retinan por
de las colores, (de acuerdo al color de la cartulina), conformando de este modo Trabajo en
normas del grupos de trabajo. equipo
grupo Paso 3: el facilitador indicara que los equipos formados trabajen las normas

de convivencia, cada grupo se hara cargo de elaborar: puntualidad,

asistencia, cumplimiento de tareas y actividades.

Paso 4: cuando hayan culminado se haran las normas del grupo para

publicarla.

Nota: Cada grupo, designara uno o mas responsables para hacer la

presentacion de lo trabajado en plenaria.
Cierre de Paso 1: El/la facilitador/a invitara a los participantes a que hagan comentarios 10
sesion de cémo se sintieron y recordar el compromiso asumido.




SESION 2: El estrés en nuestras vidas, mecanismos neurofisiologicos del estrés, las enfermedades psicosomaticas.

ASPECTOS ACTIVIDADES TECNICAS MATERIALES | TIEMPO
Motivacion Paso 1: El/la facilitador/a invitara a los participantes a formar un circulo al medio del Cien pies No requiere 10
minutos

aula.

Paso 2: La o el facilitador comenzara cantando: Los cien pies nho tienen pies, no
tienen pies. Si los tiene, pero no los ves; los cien pies tienen____pies. A medida que
el facilitador canta los integrantes repetiran la letra del disco, tienen que decirla con
el mismo ritmo. Cuando el facilitador dice en este caso: Los cien pies tiene 10 pies,
todos los integrantes forman grupos de 5 personas y por consiguiente quedaran
formados los 10 pies de cien pies. Se sigue con el mismo ritmo y diversos nimeros,




de esta forma se buscan formar 3 grupos para participar en el momento de recoger
el saber.

Recojo de Paso 1: El/la facilitador/a indicara las zonas donde se ubicaran los grupos, Trabajo de grupo | Papelotesy 20
saberes verificando que los grupos estén integrados por la misma cantidad de participantes. plumones de minutos
Seguidamente, solicitara a los grupos responder en 20 minutos las siguientes colores
preguntas:
Que entiendes Qué esel ¢, Como se
manifiestan por estrés estrés laboral? los
sintomas de estrés?
Paso 2: El/la facilitador/a invitara a los grupos a presentar sus respuestas.
Paso 3: Cuando los grupos hayan culminado, el/la facilitador/a realizara una sintesis
de los expuesto por los grupos y remarcara las ideas centrales.
Nota: Cada grupo, designara uno o mas responsables para hacer la presentacion de
lo trabajado en plenaria.

Construir el Paso 1: El/la Facilitador/a iniciara el dialogo en base a la informacion recogida en el Exposicion Presentacion 30
saber momento anterior y dara las definiciones acerca de los temas planteados. con Ppt minutos
Paso 2: El/la Facilitador/a brindara la informacion a través de presentacion en power proyector

point, observan el video “El estrés en nuestras vidas” Video
Temas: ¢ Qué es el estrés?, causas del estrés, el estrés laboral, Repercusion del https://www.yo

estrés en nuestra salud. Riesgos laborales.

utube.com/wat
ch?v=SI6éwnpB
qdFE




Practica de Paso 1: El/la facilitador/a invitara a los participantes a que conformen grupos de trabajo | Analisis de caso Copia de caso | 20
lo aprendido | con 4 integrantes. Luego les indicar4 que lean el caso de la profesora Bety y de la profesora

responderan las siguientes preguntas: Bety

¢ Qué aspectos relacionados al estrés identifica?

2. ¢ Qué consecuencias podria ocasionar el estrés laboral en los docentes del colegio

de la profesora Bety?

3. ¢ Qué riesgos laborales estan presentes en este caso?

Paso 2: Invitard a los grupos a colocar las respuestas en la pizarra para ser

evaluadas en el aula.

Paso 3: El/la facilitador/a realizara el reforzamiento teérico de aquellos aspectos que

no quedaron muy claros.
Evaluando lo | Paso 1: El/a facilitador/a invitar4 a los participantes a colocarse en circulo, se La pelota Pelota de tela 10
aprendido explicara que al ritmo de la musica o palmadas la pelota ser4 pasada de mano en caliente minutos

mano sin dejarla caer, al momento que se apaga la musica o se deja de aplaudir, se
realizara una pregunta al participante que se quedé con la pelota.

Preguntas: ¢ Qué es el estrés laboral? ¢ Cuales son los ciclos del estrés?, ¢qué son
riesgos laborales?, ¢cémo se manifiesta el estrés en nuestra salud?

Paso 2: El/a Facilitador/a recogera las intervenciones y realizard el reforzamiento
tedrico de aquellos aspectos que no quedaron claros y precisara lo siguiente:




MODULDO lI: Técnicas de respiracion profunda y relajacion.
OBJETIVOS: Identifica y practica estrategias de respiracion profunda y relajacion

SESION 1: La respiracion sincronica. Respiracion diafragmatica, practica de las fases de la respiracion profunda.

ASPECTOS ACTIVIDADES TECNICAS MATERIALES TIEMPO
motivacién Paso 1: El/la facilitador/a solicitara a los participantes que se organicen en 5 filas y “formando 3 juegos de | 15
entregara al primer alumno de cada fila un juego de nimeros del 0 al 9. numeros” nameros del 0 al | minutos
Paso 2: Indicara al participante que entregue a cada integrante un numero al azar. 9
Paso 3: El/la facilitador/a mencionara un numero por ejemplo 10523 y el grupo debera
formar los numeros con las tarjetas que le entregaron. El facilitador ira bridando algunos
nameros y los grupos deberan formarlos, gana el grupo que forma correctamente y en
forma rapida el nimero dictado.
Recojo de Paso 1: El/la facilitador/a indicara las zonas donde se ubicaran los grupos, verificando Trabajo de grupo | Papelotesy 20
saberes gue los grupos estén integrados por la misma cantidad de participantes. plumones de minutos
Seguidamente, solicitara a los grupos responder en 20 minutos las siguientes colores

preguntas:

Que es ¢,Cuales son los pasos ¢, Qué beneficios trae
respiracion dela la
profunda respiracion profunda? practica de la

respiracion profunda?

Paso 2: El/la facilitador/a invitara a los grupos a presentar sus respuestas.

Paso 3: Cuando los grupos hayan culminado, el/la facilitador/a realizara una sintesis de
los expuesto por los grupos y remarcara las ideas centrales.

Nota: Cada grupo, designara uno o mas responsables para hacer la presentacion de lo
trabajado en plenaria.




Construir el Paso 1: El/la Facilitador/a iniciara el dialogo en base a la informacion recogida en el Exposicion Presentacion 30
saber momento anterior y dara las definiciones acerca de los temas planteados. con Ppt minutos
Paso 2: El/la Facilitador/a brindard la informacién a través de presentacién en proyector
diapositivas.
Temas: La respiracion, La sobre respiracion, La hipoventilacion, La respiracion
controla, La respiracion profunda con retencién de aire, Cuando utilizar la respiracion
controlada y cuando la respiracion profunda.
Préactica de Paso 1: El/la facilitador/a invitara a los participantes a observar el video Visualizacion del | Musica 20
lo aprendido | https://youtu.be/zouPVi2f9Kc video instrumental.
2. El facilitador demostrara la forma de medir el pulso de los participantes y el registro https://youtu.be/z | Libreta de
de las pulsaciones de los participantes. Se registra el conteo de pulsaciones de cada 0UPVi2f9Kc registro
participante en una libreta. practica en
3.Formacion de grupos de acuerdo a designacion del facilitador y realizaran los grupos.
tiempos de la respiracién profunda por cinco minutos.
4. Culminado el ejercicio los participantes se volveran a medir las pulsaciones por
minuto y volveran a registrar su resultado.
5. Pasado el tiempo, un representante de cada grupo expondran las respuestas y
experiencias vividas luego del ejercicio de respiracion profunda.
Evaluando lo | Paso 1: El/la facilitador/a preparara 4 tarjetas de cartulina o papel bond, donde Los suertudos Tarjetas de 10
aprendido escribira la palabra: SUERTUDO. Una vez preparado este material se pegara estas cartulina o de minutos
fichas al azar en los asientos de los participantes sin que ellos se den cuenta o pedir papel bond

gue salgan un momento.

Paso 2: Luego solicitard a los participantes que tomen asiento y se les indicard que
todos busquen bajo su asiento una tarjeta, los que sacaron fichas con la palabra
suertudo seran los que respondan las preguntas de evaluacién previamente
preparadas por el facilitador.

Paso 3: El/la facilitador/a reforzaréa los conocimientos




SESION 2:

Muscular Progresiva.

Las técnicas de Relajacion Muscular. La Técnica de Jacobson. Practica de la Técnica de relajacion

ASPECTOS

ACTIVIDADES

TECNICAS

MATERIALES

TIEMPO

Motivacion

Paso 1: El/la facilitador/a dara las siguientes indicaciones: se formaran equipos de tres
personas donde dos se toman de las manos y forman un circulo que sera llamado conejera.
La tercera persona se mete dentro de la conejera pasando a ser conejo. (El/la facilitador/a
serd parte de la dindmica).

El/la facilitador/a dara la orden que se efectuara el cambio de conejos, en este momento las
conejeras se quedan en su lugar sin moverse solo levantan las manos para que el conejo
salga y busque su nueva conejera. Aqui el/la facilitador/a también buscara su propia
conejera por lo tanto quedara un conejo nuevo que a su vez tendra que coordinar el juego
y responder una pregunta.

Paso2: Cambio de conejeras. Aqui solo se moveran los que forman las conejeras, los
conejos se quedaran quietos esperando una nueva conejera. En esta indicacion los que
lleguen al Gltimo salen del juego.

Paso 3: El/la facilitador/a indicara que se deshagan completamente los equipos y se
rehacen con nuevos integrantes.

Conejos a sus
conejeras

No se requiere

15
minutos

Recojo de
saberes

Paso 1: El/la facilitador/a realizara a los participantes preguntas claves: Cuando nos
sentimos ansiosos, qué sentimos y donde lo sentimos, en que parte de nuestro cuerpo.
Como se sienten los musculos de la cara, de las piernas, del cuello.

Paso 2: El /a facilitador/a escribira las respuestas de 5 alumnos en la pizarra y aclarara las
dudas, iniciando la discusion y posteriormente la reflexion.

Lluvia de ideas
“técnicas de
relajacion”

Tarjetas de
cartulina o]
papel bond,
plumones,
cinta adhesiva

15
minutos




Construir el Paso 1: El/la Facilitador/a iniciara el dialogo en base a la informaciéon recogida en el | Exposicion Presentacion 20
saber momento anterior y dara las definiciones acerca de los temas planteados. con Ppt [ minutos
Paso 2: El/la Facilitador/a brindara la informacion a través de presentacion en diapositivas. proyector

Temas: Explicacién. La posicion de relajacion. Tensar y relajar grupos de musculos.
Ejercicios de respiracion. Relajacion sin tensién. Relajacidbn en otras posiciones. La
relajacion como procedimiento de autocontrol.
Practica de Paso 1: El/la facilitador/a demostrara la técnica de medicion de la presion arterial a todos | Trabajo en | Tensiometro 60
lo aprendido los participantes. Los participantes por grupos replicaran la medicion de la PA, entre ellos. | equipo Libreta de | minutos
Paso 2: El facilitador, demostrard con un participante voluntario la demostraciéon de las registro de
técnicas de posicion de relajacion, las técnicas de relajacién progresiva en posicion sentada presion arterial.
y en posicion de pie. Utilizara para ello una guia con imagenes. Guia ilustrada
Paso 3: por grupos replicaran guiandose por el manual las técnicas de relajacion progresiva de las técnicas
acompafiados por un monitor de grupo. de relajacion
4. Culminado el ejercicio los participantes se volveran a medir la presion arterial volveran a muscular
registrar su resultado. progresiva.
5. Pasado el tiempo, un representante de cada grupo expondran las respuestas y
experiencias vividas luego del ejercicio de relajacion profunda.
Evaluando lo | Paso 1: El/la facilitador/a preguntara al azar a los participantes y solicitara responder las | Preguntas- Papelégrafos, 10
aprendido siguientes preguntas: ¢Como es la posicién de relajacidon?, ¢qué es relajacion muscular | respuestas plumones de | minutos

progresiva?, qué diferencia hay entre tensiébn muscular y relajacion muscular?
2. Paso 2: El/la facilitador/a cerrara el tema recogiendo las intervenciones y precisando
aguello que no quedo claro.

colores




SESION 3: Las técnicas de relajacion imaginaria. La técnica de Schultz. Practica de la técnica de relajacion imaginaria.
ASPECTOS ACTIVIDADES TECNICAS MATERIALES | TIEMPO
Motivacion Paso 1: El/a facilitador/a en el momento del ingreso al aula entregara a los participantes Palabras Papel Bond, 15

una tarjeta bond con palabras como: paz, tranquilidad, relax, felicidad. generadoras. plumaon, alfiler, minutos
Paso 2: formaran grupos igual que la cantidad de palabras entregadas. tarjetas con
Paso 3: El facilitador indicara que cada grupo empiecen a elaborar un listado de imagenes palabras
gue les genere la palabra dad y que las coloquen en un paledgrafo. seleccionadas.
Paso 4: El/a facilitador/a solicitara a los participantes que se coloquen en circulo y que
uno cada representante de grupo presente el listado de palabras que le generaron cada
tarjeta.
Recojo de Paso 1: El/a facilitador/a iniciara la conversacion para recoger informacion sobre las Trabajo de grupo | 4 papelotes, 6 30
saberes figuras entregadas. plumones de minutos
Paso 2: Entregara un papelografo a cada grupo con las siguientes preguntas: color
1. Cémo influye nuestro pensamiento en la generacion de la ansiedad? 2. ¢ Qué es el
entrenamiento autégeno para la ansiedad? ¢ Qué son ejercicios de imaginacion y
formulas verbales y como se usan?
Paso 3: El/la Facilitador/a invitard a los grupos a presentar lo trabajado y precisara que, al
finalizar cada grupo, los demas deben emitir opinion.
Construir el | Paso 1: El/la Facilitador/a iniciara el didlogo en base a la informacion recogida en el Exposicion Presentacion 20
saber momento anterior y dara las definiciones acerca de los temas planteados. con Ppt minutos
Paso 2: El/la Facilitador/a brindara la informacion a través de presentacion en diapositivas proyector

Temas: El entrenamiento autdégeno, ejercicios del ciclo inferior o basico del
Entrenamiento autégeno, ejercicios de imaginacién del ciclo superior de
entrenamiento autégeno, algunas aplicaciones clinicas del entrenamiento
Autégeno con férmulas verbales especificas,




Practica de Paso 1: El/la facilitador/a demostrara la técnica de medicidn de la presion arterial a todos Relajacion Tensiometro 60
lo aprendido | los participantes. Los participantes por grupos replicaran la medicién de la PA, entre ellos. | autdgena guiada | Libreta de minutos
Paso 2: El facilitador, invitara a los participantes a colocare sobre las colchonetas a través de audio | registro de
preparadas para tal fin, luego inicia la grabacion de la relajacién autdégena guiada. presion arterial.
4. Culminado el ejercicio los participantes se volveran a medir la presion arterial volveran Audio de
a registrar su resultado. técnica
5. Pasado el tiempo, un representante de cada grupo expondran las respuestas y autogena,
experiencias vividas luego del ejercicio de relajacion autégena. colchonetas
Evaluando Paso 1: El/la facilitador/a preguntard al azar a los participantes y solicitara responder las Preguntas- Papeldgrafos, 10
lo aprendido | siguientes preguntas: ¢ Como influye nuestro pensamiento en la generacién de la respuestas plumones de minutos
ansiedad? ¢Qué es el entrenamiento autégeno para la ansiedad? ¢ Qué son ejercicios colores
de imaginacién y formulas verbales y como se usan?
Paso 2: El/la facilitador/a cerrara el tema recogiendo las intervenciones y precisando
aqguello que no quedo claro.
MODULDO llI: Técnicas cognitivas para control del estrés.
OBJETIVO: Desarrolla técnicas cognitivas para el control del estrés.
SESION 1: Creencias irracionales. Practica de pensamiento positivo, auto observacion, introspeccion.
ASPECTOS ACTIVIDADES TECNICAS MATERIALES | TIEMPO
Motivacion Paso 1: El/la facilitador/a dar& la bienvenida a los participantes y realizara la presentacion | Analisis de video | video 15
de los temas a desarrollar. minutos

Paso 2: Indicara que a continuacion se presentara un video relacionado con la tematica
gue se trabajara en esta sesion.

Paso 3: Culminado el video video se realizaran las siguientes preguntas de reflexion:

» ¢ Qué ocurri6 en el primer video? * ¢ Qué creen que causo esta situacion? « ¢ Cual fue la
reaccion de las personas que estaban en latienda?




Recojo de Paso 1: El/a facilitador/a iniciara con la formacion de grupos asignando un namero del 1 Trabajo de grupo | 4 papelotes, 6 | 30
saberes al 4 a los participantes, para pedir que se reanan de acuerdo al nimero asignado. plumones de minutos
Paso 2: Entregara un papelégrafo a cada grupo con las siguientes preguntas: ¢Qué son color
ideas irracionales? ¢ COmo se relacionan con el estrés? ¢ En qué consiste la
autobservacion? ¢ En qué consiste la técnica A-B-C?
Paso 3: El/la Facilitador/a invitar4 a los grupos a presentar lo trabajado y precisara que, al
finalizar cada grupo, los deméas deben emitir opinién.

Construir el Paso 1: El/la Facilitador/a iniciara el dialogo en base a la informacion recogida en el Exposicion Presentacion 20
saber momento anterior y dara las definiciones acerca de los temas planteados. con Ppt minutos
Paso 2: observan el video “las 11 creencias irracionales” https://www.yout proyector

Paso 2: El/la Facilitador/a brindaré la informacién a través de presentacion en diapositivas | ube.com/watch?
Temas: Ideas irracionales, ideas irracionales en el estrés, la técnica A-B-C de la auto v=NIP4aUh7tls
observacion, registro de situaciones de ansiedad, reconceptualizacion del problema.
Practica de Paso 1: El/la facilitador/a invitara a cada participante que escribia en una hoja (en forma El dado Tarjetas en 60
lo aprendido | andnima) dos frases que es constante en su vida o que utiliza siempre ante situaciones de | inconformista cartulina minutos

la vida diaria la depositara en un recipiente
Paso 2: El facilitador, invitara a otro participante que tome de manera aleatoria y lea su
contenido frente al grupo.
Paso 3: Se hara el lanzado del dado inconforme cuyos puntos indicaran qué pregunta o
cuestionamiento se hara a la frase o creencia leida.
Paso 4: Enseguida el resto de los participantes, analizaran la frase con las siguientes
preguntas asignadas segun:

1) esta frase ayuda a proteger mi vida y salud?

2) ayuda a alcanzar mis objetivos personales?

3) me ayuda a resolver mis conflictos con otras personas?

4) esta frase me ayuda a ser feliz?

5) esta frase me ayuda a ser util a la sociedad?




6) esta frase me ayuda a actuar de forma ética y justa?
Paso 5: con ayuda del facilitador, el grupo proponen aguellos pensamientos o frases que
le serian de mayor beneficio para disminuir el nivel de estrés.

Evaluando Paso 1: El/la facilitador/a preguntara al azar a los participantes y solicitara responder las Preguntas- Papelégrafos, 10
lo aprendido | siguientes preguntas: ¢Qué son ideas irracionales? ¢ Coémo se relacionan con el estrés? respuestas plumones de minutos
¢ En qué consiste la autobservacion? ¢ En qué consiste la técnica A-B-C? colores
Paso 2: El/la facilitador/a cerrara el tema recogiendo las intervenciones y precisando
aguello que no quedo claro.
Paso 3: el facilitador entrega a cada participante un formato para registrar de acuerdo a la Ficha de
técnica A-B-C desarrollado en la sesién y la indicacion de realizar el registro por una registro de
semana e identificar pensamientos irracionales. pensamientos
SESION 2: Revision de los esquemas cognitivos, técnicas de afrontamiento.
ASPECTOS ACTIVIDADES TECNICAS MATERIALES | TIEMPO
Motivacion Paso 1: El/la facilitador/a indicara a los participantes que dé pie formen un gran circulo y | El tren ciego No se requiere | 15
gue, fingiendo ser un tren tomen la posicion adecuada, colocandose quien hace de minutos

“locomotora” en el primer lugar de la fila; cada vagén, cerrando los ojos, pondra sus manos
en los hombros del vagon que tiene delante. Ademas, precisara que, durante la dinamica,
todos deben mantener los ojos cerrados y estar atentos a las indicaciones que recibiran.
Paso 2: Luego de las indicaciones animara a que se inicia el recorrido del Tren ciego. El
facilitador dirigira, sefialara lo siguiente;
o Estamos cerca de una acequia, y tenemos que evitarla para no mojarnos... (e indica
gue, en cierto momento, salten para evitar caer en ella); o
e Tenemos que apresurar el paso (y todos caminar mas rapido) o
e Existe cerca un obstaculo en el camino, y tenemos que agacharos para superarlo (y
todos en un cierto en un cierto momento levantan su pierna)
e El camino en el que vamos se torna resbaladiza (y todos caminan con mucho
cuidado) etc.




Paso 3: Para finalizar los invitar4 abrir los ojos y realizara la reflexiéon sobre la actividad.
Para ello podra guiarse de las siguientes preguntas: ¢ Como se ha sentido? ¢ Ha sido facil
mantener los ojos cerrados? ¢Qué ha sido necesario que ocurra para mantener l0os 0jos
cerrados? ¢Qué simboliza el poner las manos en el hombro del compafiero/a que esta
delante? ¢Cudl es el rol de la locomotora? ¢Qué simbolizan los obstaculos que
encontramos en el camino? ¢ En qué se parece esta dinAmica a la realidad?

Paso 4: Realizara un resumen de las apreciaciones y percepciones de los participantes,
asociandolo al tema de la sesion.

Recojo de Paso 1: El/La Facilitador/a solicitara a los participantes formados en grupos responder la Lluvia de ideas No se requiere | 30
saberes siguiente pregunta: minutos
¢ Qué significa afrontamiento? ¢ Qué es un esquema cognitivo?
El facilitador debera garantizar que todos en el aula respondan la pregunta.
Paso 2: Cuando todos hayan intervenido, el facilitador realizard una sintesis, remarcando
las ideas centrales expuestas.
Construir el Paso 1: El/la Facilitador/a iniciara el didlogo en base a la informacion recogida en el | Exposicion Ppt proyector | 20
saber momento anterior y dard las definiciones acerca de los temas planteados. multimedia minutos
Paso 3: El/la Facilitador/a brindara la informacion a través de presentacién en power point.,
Temas: Esquemas cognitivos, funciones y tipos. Estrategias de afrontamiento, estilos de
afrontamiento, como usar las estrategias de afrontamiento a mifavor.
Practica de Paso 1: El/la facilitador/a solicitara la participacion de un participante y realizara la | Analisis de | Registro de | 60
lo aprendido | demostracion de los pasos a seguir ante una situacion de estrés. esquemas de | pensamientos | minutos

Paso 2: Durante este proceso el facilitador orientara sobre cada uno de los pasos del
procedimiento, realizando el reforzamiento tedrico de aquellos aspectos que requieren
mayor precision

pensamiento




Evaluando lo
aprendido

Pasol: El/la facilitador/a realizard a los participantes las siguientes preguntas:

1. ¢ Explique que son los esquemas cognitivos? 2. ¢ Explique que es el afrontamiento al
estrés? 3. ¢ Explique como usar las estrategias de afrontamiento al estrés?

Es importante que el/la facilitador/a motive a que todos intervengan.

Preguntas
cruzadas

Papeldgrafos,
plumones de
colores

10
minutos

SESION 3: Detencion del pensamiento, relativizacion, identificacion y sustitucion de creencias irracionales.

ASPECTOS

ACTIVIDADES

TECNICAS

MATERIALES

TIEMPO

Motivacion

Paso 1: El/la facilitador/a invitara a los participantes que se coloquen en circulo y solicitara
un voluntario quien iniciara la rueda diciendo al que tiene a su derecha “se muri6é chicho”,
pero llorando y haciendo gestos exagerados. El de la derecha le debe responder lo que se le
ocurra, pero siempre llorando y con gestos de dolor, luego debera continuar pasando la
“noticia” de que chicho se muri6 llorando igualmente, y asi hasta que termine la rueda.
Puede iniciarse otra rueda, pero cambiando la actitud, por ejemplo: riéndose, asustado,
nervioso, tartamudeando, borracho, etc. El que recibe la noticia debera asumir la misma
actitud que el que la dice al pasar la noticia. (Eje. Uno llorando, se la pasa al otro riendo, al
otro individuo indiferente, etc.).

Paso 2: Terminada las intervenciones el facilitador realizara la reflexion sobre el momento
motivacional.

Se murié chicho

No se requiere

15
minutos

Recojo de
saberes

Paso 1: El/la facilitador/a invitara a los participantes que formen un circulo, y que deben sacar
una tarjetita de cartulina doblada de la bolsa y no abrirla hasta recibir la indicacion (cada
tarjeta contiene los nombres de las familias: Espinoza, Garcia, Jiménez, Sangama).

Paso 2: Cuando todos los participantes tienen su cuartilla los motivara narrandoles
brevemente alguna situacion que ha provocado la union de las familias peruanas.

Paso 3: Habiendo narrado el hecho, solicitara a los participantes a que imaginen que son
€s0s peruanos que vivian lejos y que han venido de visita y buscan a su familia y que deben
reencontrarla.

Las familias

Tarjetas  con
los nombres de
familias:

Gomez. Pérez,
Martel y Lépez.

30
minutos




Paso 4: Formara 3 a 4 grupos de trabajo, a cada grupo entregara una pregunta clara donde
exprese el objetivo que se persigue, un papeldgrafo y plumones. La pregunta debe permitir
gue los participantes puedan responder a partir de su experiencia.

¢ Como hacemos para detener una idea o pensamiento?

¢, Qué entiendes por asercion encubierta?

¢, Qué son auto instrucciones y cual es su uso?

Entregada la pregunta cada participante de cada grupo deberé decir una idea a la vez sobre
lo que piensa del tema, el coordinador del grupo anotard en todas las ideas. Una vez
terminado este paso se discute para escoger aquellas ideas que resumen la opinion de la
mayoria del grupo, o se elaboraran en grupo las conclusiones.

Paso 5: Culminado el trabajo de grupos, invitard a la presentacion de las conclusiones
grupales y realizara una sintesis global.

Construir el Paso 1: El/la Facilitador/a iniciara el dialogo en base a la informacion recogida en el momento | Exposicion Ppt proyector | 20
saber anterior y dara las definiciones acerca de los temas planteados. multimedia minutos
Paso 3: El/la Facilitador/a brindard la informacién a través de presentacion en diapositivas.
Temas: la asercion encubierta, las auto instrucciones, las verbalizaciones
Practica de Paso 1: El/la Facilitador/a solicitara a los participantes que, de pie, formen un circulo grande. | El Rey manda 4 papelografos, | 60
lo aprendido | Paso 2: Indicard que se ha nombrado rey o reina y que dara una serie de 6rdenes que plumones de | minutos
deberan ejecutar. Cada orden sera precedida por la frase “el rey (o la reina) manda que...”. diferentes
- Las ordenes seran de dos tipos: unas divertidas e inocuas, por ejemplo “que se rasquen la colores.

nariz”’, “que den vueltas alrededor de si mismos”, “que le den un abrazo al compariero de la
derecha’, etc.; y otras desagradables, incomodas como: “pisenle el pie al compafiero de la
derecha”, “jalenle el pelo”, “denle un rodillazo”, etc.

- La ultima orden indicara la formacién de grupos con el nUmero de integrantes que se crea
conveniente.

Paso 3: Cuando los grupos se hayan formado, dara la siguiente tarea:

Cada grupo debe simular una situacion estresante y elaborar respuestas con frases auto

instructivas, las plasmaran en un papelégrafo.




El facilitador vigila la realizacién y manejo de la situacién, siguiendo los procedimientos
explicados en la parte tedrica.

Paso 4: Terminado el trabajo de grupos, solicitara a que realicen sus simulaciones.
Paso 5: El/la facilitador precisar4 a manera de reforzamiento teérico y practico aquellos
aspectos que no quedaron claros.

Evaluando
lo aprendido

Pasol: El/la facilitador/a realizard a los participantes las siguientes preguntas:

1. ¢ Qué es la asercidn encubierta? 2. ¢ Mencione el procedimiento de detencién del
pensamiento? 3. ¢ Qué son las auto instrucciones? 4. ¢ Menciones unas cuatro auto
instrucciones frente al estrés?

Es importante que el/la facilitador/a motive a que todos intervengan.

Paso 2: Luego, realizara una sintesis de las intervenciones y enfatizara los siguientes
contenidos

Preguntas-
respuestas

ninguno

15
minutos

SESION 4: Técnicas de inoculacion del estrés.

ASPECTO

ACTIVIDADES

TECNICAS

MATERIALES

TIEMPO

Motivacion

Paso 1: El/la Facilitador/a entregara a cada participante tarjetas, en las que previamente se
han escrito fragmentos de refranes populares; es decir, que cada refran se escribe en dos
tarjetas, el comienzo en una de ellas y su complemento en otra.

Paso 2: Indicara a los participantes que busquen a la persona que tiene la otra parte del
refran.

Paso 3: Solicitara a las personas que manifiesten los refranes. El/la facilitador/a asociara la
reflexion de los mismos con el tema a trabajar en el dia.

Los refranes

Tarjetas
refranes

con

15
minutos

Recojo de
saberes

Paso 1: El/a facilitador/a iniciara con la formacion de grupos asignando un niumero del 1 al 4
a los participantes, para pedir que se retnan de acuerdo al nimero asignado.

Paso 2: Entregara un papeldgrafo a cada grupo con las siguientes preguntas: ¢ Qué son ideas
irracionales? ¢ Como se relacionan con el estrés? ¢ En qué consiste la autobservacion? ¢ En
gué consiste la técnica A-B-C?

Trabajo de grupo

4 papelotes, 6
plumones de
color

30
minutos




Paso 3: El/la Facilitador/a invitar4 a los grupos a presentar lo trabajado y precisara que, al
finalizar cada grupo, los deméas deben emitir opinion.

Construir el | Paso 1: El/la Facilitador/a iniciara el dialogo en base a la informacién recogida en el momento | Exposicion Presentacion 20
saber anterior y dara las definiciones acerca de los temas planteados. con Ppt [ minutos
Paso 2: El/la Facilitador/a brindaré la informacién a través de presentacion en diapositivas. proyector
Temas: La asercion encubierta: La interrupcion del pensamiento y la sustitucién del
pensamiento. Las auto instrucciones.
Préactica de Paso 1: se forman grupos de 4 personas. elaboracion de | Caso impreso 60
lo Paso 2: cada grupo debera analizar un caso y elaborar un guion de afrontamiento al estrés. | guion de | Papelégrafos minutos
aprendido Caso: Su Jefe de area la convoca en su oficina y le dice que necesita un inventario completo | afrontamiento Plumones de
del material al finalizar la tarde. Dos directoras estan esperando una cita con Ud. Las llamadas colores
telefénicas no cesan. No ha podido hacer un informe de la supervisién a un centro educativo
que hizo el dia de ayer, ha tenido que asistir a una junta con el jefe de presupuestos para su
proyecto. Todo el mundo ha acudido a usted preguntando por los nuevos procedimientos que
se acaban de instituir. No puede encontrar tiempo para completar la evaluacién de un
proyecto y hacer el inventario como le han pedido. Se ha pasado toda la mafiana de un lado
a otro, sin una sola pausa en su horario. Tiene los musculos tensos y le duele terriblemente
la cabeza.
Paso 3: culminado los 30 minutos, cada grupo presentara el guion de afrontamiento y lo
expondran en plenaria.
Evaluando Paso 1: El/la facilitador/a preguntara al azar a los participantes y solicitara responder las | Preguntas- Papelégrafos, 10
lo siguientes preguntas: ¢ Qué son ideas irracionales? ¢ COmo se relacionan con el estrés? ¢En | respuestas plumones de | minutos
aprendido gué consiste la autobservacién? ¢ En qué consiste la técnica A-B-C? colores

Paso 2: El/la facilitador/a cerrara el tema recogiendo las intervenciones y precisando aquello
que no quedo claro.

Paso 3: el facilitador entrega a cada participante un formato para registrar de acuerdo a la
técnica A-B-C desarrollado en la sesion y la indicacion de realizar el registro por una semana
e identificar pensamientos irracionales.

Ficha de
registro de
pensamientos
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia de la tesis.

Titulo: Ansiedad y depresion en las estrategias de afrontamiento al estrés en adolescentes en una institucion educativa

de Lima norte, 2021.

Autor: Ricardo Jiménez Noriega.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Items N'V‘?' _d'e
medicion
Problema principal: Objetivo general: Hipotesis general:
¢Cudl es la influencia de la ansiedad y | -Determinar la | -Existe influencia de la Anhedonia 3
depresion en las Estrategias de | influencia de la | ansiedad y depresion
afrontamiento al estrés en adolescentes | ansiedad y depresion | en las Estrategias de )
de una Institucion Educativa de Lima | en las estrategias de | afrontamiento al Inercia 5
Norte 20217 afrontamiento al estrés | estrés en
en adolescentes de | adolescentes de una L
una Institucion | Institucion  Educativa Disforia 10
Educativa de Lima | de Lima Norte, 2021.
Norte, 2021. Depresion Desesperanza 13 Ordinal
Hipotesis
especificas: Falta de interés 16
Objetivos
especificos: -Existe influencia de la o
ansiedad y depresion Auto depreciacion 17
-Determinar la | en la reestructuracion L
influencia  de la | cognitiva de Desvalorizacion de 21
ansiedad y depresion | adolescentes de una la vida
en las Estrategias de | Institucion Educativa
afrontamiento al estrés | de Lima Norte, 2021. L
en el factor de Activacion fisiologica 2,4,15
reestructuracion
cognitiva en
adolescentes de una .
Instituciéon  Educativa . Efectos .
de Lima Norte, 2021 -Existe influencia de la Ansiedad musculoesqueléticos 7,19 Ordinal
ansiedad y depresion
-Determinar la | en la autoinculpacion
influencia de la | de adolescentes de o
ansiedad y depresion | una Institucion Experiencia 9y 20
en las Estrategias de | Educativa de Lima subjetiva




afrontamiento al estrés
en la autoinculpacion
en adolescentes de
una Institucién
Educativa de Lima
Norte, 2021.

-Determinar la
influencia de la
ansiedad y depresion
en las Estrategias de
afrontamiento al estrés

en el factor de
focalizacion en el
problema en

adolescentes de una
Instituciéon Educativa
de Lima Norte, 2021.

-Determinar la
influencia de la
ansiedad y depresioén
en las Estrategias de
afrontamiento al estrés
en el factor evasion a
través de la actividad
fisica en adolescentes

Norte, 2021.

-Existe influencia de la
ansiedad y depresion
en el factor de
focalizacion en el
problema de
adolescentes de una
Institucién  Educativa
de Lima Norte, 2021.

-Existe influencia de la
ansiedad y depresion
en el factor de evasion
a través de la
actividad fisica de
adolescentes de una
Institucién  Educativa
de Lima Norte, 2021.

Estrategias de Reestructuracion 20, 24,
afrontamiento cognitiva 32,44
Autoinculparse 7,29, 37
. 9, 15, 31,
Fatalismo 39
Evasion a través de | 3, 22, 26,
la diversién 43
Focalizado en el 1, 10,12,
problema 13,19,
40, 41
Evasion a través de 11, 21,
la actividad fisica 23, 33
. 4,14, 27,
Apoyo emocional 35
Descarga emocional | 5, 36, 45,
y somatizacion 46
. 2, 25,
Ansiedad 3442
. . 8, 18, 30,
Aislamiento 38
. 6, 16, 17,
No accién

28

Ordinal




de una Institucién
Educativa de Lima
Norte, 2021.

-Determinar la
influencia de la
ansiedad y depresion
en las Estrategias de
afrontamiento al estrés
en el factor de
descarga emocional y
somatizacioén en
adolescentes de una
Instituciéon Educativa
de Lima Norte, 2021.

-Determinar la
influencia de la
ansiedad y depresion
en las Estrategias de
afrontamiento al estrés
en el factor aislamiento
en adolescentes de

una Institucién
Educativa de Lima
Norte, 2021.

-Determinar la
influencia de la

ansiedad y depresion
en las Estrategias de
afrontamiento al estrés
en el factor de no
accion en
adolescentes de una
Institucién  Educativa
de Lima Norte, 2021.

-Determinar la
influencia de la
ansiedad y depresion
en las Estrategias de
afrontamiento al estrés
en el factor de
fatalismo en
adolescentes de una
Institucién  Educativa
de Lima Norte, 2021.

-Existe influencia de la
ansiedad y depresion
en el factor de
descarga emocional y
somatizacion de
adolescentes de una
Institucion  Educativa
de Lima Norte, 2021.

-Existe influencia de la
ansiedad y depresion
en el factor de
aislamiento de
adolescentes de una
institucion  Educativa
de Lima Norte, 2021.

-Existe influencia de la
ansiedad y depresion
en el factor de no
accion de
adolescentes de una
Institucion  Educativa
de Lima Norte, 2021.

-Existe influencia de la
ansiedad y depresion
en el factor de
fatalismo de
adolescentes de una
Institucion  Educativa
de Lima Norte, 2021.

-Existe influencia de la
ansiedad y depresion
en el factor de evasion
a través de la
diversion de
adolescentes de una




-Determinar la
influencia de la
ansiedad y depresion
en las Estrategias de
afrontamiento al estrés
en el factor de evasién
a través de la diversion
en adolescentes de

una Institucién
Educativa de Lima
Norte, 2021.

-Determinar la
influencia de la

ansiedad y depresion
en las Estrategias de
afrontamiento al estrés
en el factor de apoyo

emocional en
adolescentes de una
Institucion  Educativa

de Lima Norte, 2021.

-Determinar la
influencia de la
ansiedad y depresion
en las Estrategias de
afrontamiento al estrés
en el factor de
ansiedad en
adolescentes de una
Institucién  Educativa
de Lima Norte, 2021.

Institucion  Educativa
de Lima Norte, 2021.

-Existe influencia de la
ansiedad y depresion
en el factor de apoyo

emocional de
adolescentes de una
Institucién  Educativa

de Lima Norte, 2021.

-Existe influencia de la
ansiedad y depresion
en el factor de
ansiedad e n
adolescentes de una
Institucion  Educativa
de Lima Norte, 2021 .

Tipo y disefio de investigaciéon Poblacion y muestra _Tecnicas e Estadistica a utilizar
instrumentos
La investigacion fue de nivel explicativo, | En el presente | Técnica: Encuesta | Los analisis de datos estadisticos se realizaron mediante el
dado que los objetivos alcanzaron | contexto, se determind | autoadministrado: Programa Estadistico para las Ciencias Sociales SPSS en su versién
explicar la interaccion y/o relacion de | que la  poblacion | ficha 25 para Windows.

las variables presentadas en el estudio
determinando la causalidad de una
variable sobre otra (Carrasco, 2006).

El enfoque fue de tipo cuantitativo, dado
gue se ha establecido procesos de

analisis estadistico respectivo
disponiendo de los datos de medicion
numérica y recojo de los mismos
mediante instrumentos de medicion

correspondia a los
estudiantes
matriculados en la

seccion de UGEL
Comas 04,
respondiendo al

nimero de 37 901
estudiantes  (Minedu,
2020).

sociodemografica,
consentimiento y
asentimiento
informado,
instrumentos.

Instrumento 1. Escala
de depresién,
ansiedad y estrés
(DASS-21).

Se obtuvieron los andlisis descriptivos de las variables: media
aritmética, mediana, moda y desviacion estandar.

Los andlisis de normalidad de los datos se realizaron mediante la
prueba Kolmogorov — Smirnov con la correccion de Lilliefors. El
estudio empled un nivel de significancia equivalente a .05, valor que
se estableci6 a priori y en términos de probabilidad; la potencia
estadistica fue de .8 (Cohen, 1992; Hernandez et al., 2014).




(Hernandez et al., 2014). Asimismo, en
cuanto al disefio, fue un estudio no
experimental transversal causal, dado
que se determind la fijacion de
influencia de variables predictoras o
influenciadoras sobre aquellas
denominadas dependientes (Hernandez
et al., 2014).

En relacion a la metodologia, la
investigacion fue de tipo hipotético-
deductivo, debido a la presencia de
hipétesis que buscan explicar los
fendmenos encontrados en la realidad
con sustento psicologico (Montero y
Leon, 2003).

Para el presente
estudio, se conté con
la participacion de 273
estudiantes con
edades comprendidas
entre 12 a 18 afios,
correspondientes a los
grados de 3ro, 4to y
5to afio de secundaria
de una institucién
privada de Lima norte.

El tipo de muestreo fue
de tipo probabilistico
por conveniencia,
debido a que solicitara
la peticion de
participacion a los
estudiantes. Con sus
aprobaciones se
procedera a recolectar

hasta lo minimo
estipulado  (Bologna,
2011; Otzen &

Manterola, 2017).

Instrumento 2: Escala
de afrontamiento al
estrés (ASC).

Finalmente, se procedié con los andlisis de regresion binaria para
hallar la influencia de las variables sobre otras del estudio,
determinando la influencia de variables predictivas sobre las
consideradas como dependientes.




Anexo 2. Tablas de operacionalizacion de las variables de estudio
Tabla 22
Tabla de operacionalizacion de la variable ansiedad

Nota. Elaboracion propia.

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores ftems Escqlgge
conceptual medicién

La ansiedad es medida por Percepcion  subjetiva de las

medio de las calificaciones manifestaciones fisiolégicas propias

de las dimensiones ~ Activacion fisiolégica  de |a ansiedad (boca seca, escuchar 2, 4y 19

enlazadas con la misma: y sentir los latidos del corazén,
Ansiedad se Activacion fisiologica, problemas para respirar).
representa efectos Politémica
mediante  los musculoesqueléticos y Ordinal. La
siguientes experiencia subjetiva. escala esta
indicadores: i . conformada
“sintomas |ESt0|§ selpun(tjuan meFjlgnge por 7 items de
subjetivos 'y ;eprezféiay eztréznsélg AZS: Efectos Reacciones cognitivas y motoras opcién
sqmdatlcos del 21), adaptada por Roméan et Musculoesqueléticos  como efecto de la ansiedad. 7y9  miltiple:

Ansiedad zrancI:vZ(’:ién al., (2014), quienes ofrecen Nunca =0
autonémica, una estructura de 3
ansiedad indicadores. Aveces =1
situacional 'y ge yiiliza el siguiente criterio Con frecuencia
experiencia de medicion: =2
subjetiva de
afecto ansioso” Los puntajes obtenidos Casi siempre =
(Roman et al, COf‘ISIdteZEln que, a mayor Experiencia Conjunto percepciones subjetivas 3
2016, p. 2329). puntuacion en las sobre el estado de la 15y 20
; - - persona y
dimensiones, mayor subjetiva. durante los ultimos 7 dias.

evidencia de medida de la
ansiedad, durante los
Gltimos 7 dias.




Tabla 23

Tabla de operacionalizacion de la variable depresion

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Escala de medicion

Depresion

La depresion seconoce
por estos sintomas
“disforia, falta de
sentido, auto
depreciacion, falta de
interés y anhedonia”
(Romén et al., 2016, p.
2329). Estos impediran
a la persona a
adaptarse a su medio,
conseguir metas,
concebir  satisfaccion
con la vida.

La depresion es medida por medio de las
calificaciones de las dimensiones
enlazadas con la misma: Anhedonia,
disforia, desesperanza, falta de interés,
auto depreciacion y desvalorizacién de la
vida.

Estos se puntian mediante la Escala de
ansiedad, depresion y estrés (DASS 21),
adaptada por Roméan et al, (2014),
quienes ofrecen una estructura de 6
indicadores.

Se utiliza el siguiente criterio de
medicion:

Los puntajes obtenidos consideran que,
a mayor puntuacion en las dimensiones,
mayor evidencia de medida de la
depresion, durante los ultimos 7 dias.

Dimensiones ftems
Anhedonia 3
Inercia 5
Disforia 13
Desesperanza 10
Falta de interés 16
Autodepreciacion 17
Desvalorizacion de la vida 21

Politémica Ordinal. La

escala esta
conformada por 7
items de  opcion
multiple:

Nunca=0
Aveces=1
Con frecuencia = 2

Casi siempre =3

Nota. Elaboracién propia.



Tabla 24

Tabla de operacionalizacion de la variable estrategias de afrontamiento

] Definicion Definicion ] ) ] . Escalade
Variable ) Dimensiones Indicadores Iltems o
conceptual operacional medicién
Enfatiza en la
forma de concebir
Reestructuracion los aspectos 20, 24, 32, 44
cognitiva positivos o
alternativos del
problema.
Forma de
Autoinculparse af_ronte:jmlent? 7,29, 37
orientado en la
Las espalas de culpay el reproche.
afrontamiento al Orientar el
estrés es medida afrontamiento
Eglrificn;(?iilr?esd(ie Ilsss mediante al Politbmica Ordinal.
11 dimensiones de acercamiento a la La escala esta
Estrategias que onera Fatalismo religion por medio 9,15,31,39 conformada por 46
invitan a la persona . . de plegarias o items de opcion
independiente. ; PR
a resolver la Estos se puntdian acciones multiple:
Estrategias de situacion estresante me dianteFI)a Escala orientadas al Nunca=A
afrontamiento en la que se ve - contacto con la fe. Raras veces = B
de afrontamiento . _
envuelto ara adolescentes Incentivar el Algunas veces = C
(Frydenberg y par Evasion a través de contacto con las 3. .22 26.43 A menudo =D
: revisada (ACS), . - ) £2, £0,
Lewis, 1993). la diversion personas allegadas Con mucha
adaptada por
a uno (a). .
Caycho et al Coniunto de frecuencia = E
(2014), quienes L
acciones
ofrecen una -
orientadas a
estructura de 11 resolver el
. . 1, 10, 12, 13, 19,
factores. Focalizado en el problema mediante
problema la ocupacion del 40, 41
mismo,
comunicacién con
alguien
competente.
Evasion a través de Fomentar la 11, 21, 23, 33

la actividad fisica

actividad fisica
como medio de




Apoyo emocional

Descarga
emocional y
somatizacion

Ansiedad

Aislamiento

No accion

resolucion de los
problemas.
Procurar los
vinculos sociales
como forma de
abordar el
problema.
Acciones
orientadas a la
expresion
emocional
mediante el llanto,
ingerir bebidas o
alimentos, dolores
de cabeza.

Orientacion del vivir

focalizado en la
preocupacion de lo

gue esté ocurriendo

o del futuro.
Distanciamiento de
los vinculos
sociales y reservar
el problemay sus
efectos para si
mismo.
Afrontar el
problema
ignorandolo.

4,14, 27, 35

5, 36, 45, 46

2,25,34,42

8, 18, 30, 38

6, 16, 17, 28

Nota. Elaboracion propia.



Anexo 3. Instrumentos de recolecciéon de datos:

Protocolo de la Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21). Version chilena traducida
y adaptada por E. Vinet, F. Roman y Alarcén; Departamento de Psicologia, Universidad de la
Frontera, 2008

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque un numero (0, 1, 2, 3) que indica
cuanto esta afirmacion le aplico a usted durante la semana pasada. No hay
respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:
0 No me aplic6, NUNCA
1 Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo. A VECES

2 Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo, CON
FRECUENCIA
3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo, CASI SIEMPRE
item | Pregunta N | AV | CF | CS
1 | Me costé mucho relajarme 0 1 2 3
2 | Me di cuenta que tenia la boca seca 0 1 2 3
3| No podia sentir nada positivo 0 1 2 3
4 TL_Jve prqblemas para respirar. (€j. res,p_irar muy rapido, o perder el 0 1 > 3
aliento sin haber hecho un esfuerzo fisico?
5| Se me hizo dificil motivarme para hacer cosas 0 1 2 3
6 | Me descontrolé en ciertas situaciones 0 1 2 3
7 | Me senti tembloroso (ej. manos temblorosas) 0 1 2 3
8| Senti que estaba muy nervioso 0 1 2 3
9 Estuve prec_)c,upado por situaciones en las cuales podria sentir panico 0 1 > 3
y hacer el ridiculo
10 | Senti que no tenia nada por que vivir 0 1 2 3
11 | Noté que me estaba poniendo intranquilo 0 1 2 3
12 | Se me hizo dificil relajarme 0 1 2 3
13| Me senti triste y deprimido 0 1 2 3
14 | No soporté que algo me apartara de lo que estaba haciendo 0 1 2 3
15| Estuve a punto de tener un ataque de panico 0 1 2 3
16 | Fui Incapaz de entusiasmarme con algo 0 1 2 3
17 | Senti que valia muy poco como persona 0 1 2 3
18 | Senti que estaba muy irritable 0 1 2 3




19

Sentia los latidos de mi corazdn a pesar que no habia hecho ningun
esfuerzo fisico

20

Senti miedo sin saber por qué

21

Senti que la vida no tenia ningun sentido




ESCALA DE AFRONTAMIENTO ACS

Frydenberg y Lewis (1997). Adaptado Caycho, Castilla y Shimabukuro (2014)

A continuacién, encontraras una lista de formas diferentes con las que gente de tu edad suele encarar sus
problemas o preocupaciones. Deberas indicar, colocando una cruz en la casilla correspondiente, las cosas que

th sueles hacer para enfrentarte al problema o dificultad concreta que acabas de describir.

1 2 3 4 5
No me ocurre Me ocurre o lo Me ocurre o lo Me ocurre o lo hago Me ocurre o lo hago
nunca o no lo hago hago raras veces hago algunas a menudo con mucha frecuencia
NUNCA RV veces AM MF
AV
01 Dedicarme a resolver la causa del problema. 1 |2 3 4
02 Preocuparme por mi futuro 1 2 3 4
03 Reunirme con amigos 1 |2 3 4
04 Producir una buena impresion en las persona s que me importan. 1 |2 3 4
05 Llorar o gritar. 1 2 3 4
06 Ignorar el problema. 1 2 3 4
07 Criticarme a mi mismo. 1 |2 3 4
08 Guardar mis sentimientos para mi solo. 1 2 3 4
09 Dejar que Dios se ocupe de mi problema. 1 2 3 4
10 Pedir consejo a una persona competente. 1 2 3 4
11 Hacer deporte. 1 |2 3 4
12 Hablar con otros para apoyarnos mutuamente 1 2 3 4
13 Dedicarme a resolver el problema poniendo en juego todas mis 1 2 3 4
capacidades.




14

Preocuparme por mis relaciones con los demas.

15

Desear que suceda un milagro.

16

Simplemente me doy por vencido

17

Ignorar conscientemente el problema.

18

Evitar estar con la gente.

19

Pedir ayuda y consejo para que todo se resuelva.

20

Fijarme en el aspecto positivo de las cosas y pensar en las cosas buenas.

21

Conseguir ayuda o consejo de un profesional

22

Salir y divertirme para olvidar mis dificultades

23

Mantenerme en forma y con buena salud.

24

Considerar otros puntos de vista y tratar de tenerlos en cuenta.

25

Preocuparme por lo que esta pasando

26

Empezar una relacion personal estable.

27

Tratar de adaptarme a mis amigos.

28

Esperar que el problema se resuelva por si solo

29

Sentirme culpable.

30

Evitar que otros se enteren de lo que me preocupa

31

Leer un libro sagrado o de religién.

32

Tratar de tener una vision alegre de la vida.

33

Ir al gimnasio a hacer ejercicio.

34

Preocuparme por lo que me pueda ocurrir.

35

Mejorar mi relacion personal con los demés

36

Comer, beber o dormir de méas, 0 menos, que de costumbre.

37

Considerarme culpable

38

No dejar que otros sepan cédmo me siento

39

Pedir a Dios que cuide de mi

40

Conseguir apoyo de otros, como mis padres o mis amigos.




41

Pensar en distintas formas de afrontar el problema.

42

Inquietarme por el futuro de mundo.

43

Pasar mas tiempo con el chico o chica con quien suelo salir.

44

Imaginar que las cosas van a ir mejor

45

Sufro dolores de cabeza o de estbmago

46

Dedicarme a mis tareas en vez de salir




Anexo 4. Autorizacion de uso del instrumento por parte del autor original.
DASS-21

m Francisca Roman <maria_roman@ufrontera cl> & lun, 25 0ct 2021,9:34 ¥y

para mi =

Estimado Ricardoerdona mi demora en responderte

El DASS-21 es un instrumento de libre disposicion, creado por Lovibond & Lovibond en 1995, que no requiere autorizacion de los autores para su uso.
Te envio en forma adjunta el material que hemos generado del instrumento

Sitienes consultas, no dudes en escribirms

Muchos saludos

Francisca

Francisca Roman M., PhD

Departamento de Psicologia 452-596621

Universidad de La Frontera

*Cuidemos nuestro tiempo de descanso: Sienvio un correo fuera de las horas de trabajo no espero que lo leas ni respondas de inmediato®

Escala de afrontamiento (ACS)
Se adjunta el documento de emision de permiso. Por otra parte, el articulo de revista es de acceso libre por lo
gque se adjunta la evidencia de publicacion abierta del instrumento:

Lima, 22 de octubre de 2021
Dra. Beatriz Canessa.

Autora del instrumento Escala de afrontamiento (ACS)

Me dirijo a Uds. en esta oportunidad para solicitar |a colaboracion y autorizacion a fin de aplicar el
instrumento adaptado del “Autora del instrumento Escala de afrontamiento (ACS)", para el proyecto de
Tesis de Posgrado en el Doctorado de Psicologia que curso actualmente en la Universidad César Vallejo
de Lima-Perd, el cual estd siendo asesorado por la Dra. Nancy Cuenca Robles (ORCID: 000-0003-3538-
209),

Es el caso que actualmente estoy realizando la Tesis titulada “Ansiedad y depresion en los estrategios de
afrontamiento al estrés en adolescentes de una institucidn educativa de Lima Norte, 2021", dicho
instrumento serd aplicado a adolescentes. En favor de los resultados se estard elaborando y ejecutando
un programa de intervencion en |z institucion educativa.

Sin otro particular quedo de Uds, en espera de su comprension y colaboracidn.
Atte. Ricardo Jiménez Noriega (ORCID: 0000-0002-3757-015)

Psicdlogo Clinico, Mtro. En Docencia Universitaria y Doctorando en psicologia.

Adaptacién psicométrica de las Escalas de Afrontamicnto para Adolescentes

Anexo 1

Instrucciones

Los estudiantes suelen tener ciertas preocupaciones o problemas sobre temas diferentes, como la es-
cuela, el trabajo, |a familia, los amigos, el mundo en general, efc. En este cuestionario encontraras una
lista de formas diferentes con las que la gente de tu edad suele encarar una gama amplia de proble-
mas o preocupaciones. Deberas indicar, marcando la letra correspondiente, |as cosas que tU sueles
hacer para enfrentarte a esos problemas o dificultades. En cada afirmacion debes marcar con una ‘X"
la letraA, B, C, D o E seguin creas que es tu manera de reaccionar o de actuar frente a los problemas.
No hay respuestas comectas o emoneas. No dediques mucho tiempo a cada frase; simplemente res-
ponde lo que crees que se ajusta mejor a tu forma de actuar.

Nunca lo hago

Lo hago raras veces

Lo hago algunas veces

Lo hago a menudo

Lo hago con mucha frecuencia

mo o w>

Por ejemplo, si algunas veces te enfrentas a tus problemas mediante la accion de "Hablo con otros
para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo problema®, deberias marcar la C como se indica a
confinuacion:

1. Hablo con ofros para saber lo que ellos harian
si tuviesen el mismo problema

AB><DE



Anexo 5. Validacion de juicio de experto
DASS-21

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES
(DASS-21)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable
[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr: GREGORIO ERNESTO TOMAS QUISPE

DNI:09366493

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica
de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo

01 USMP PSICOLOGIA 1990-1996

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica
de investigacion)

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 ucv DOCENTE | LIMA-NORTE 2017-2021 DTC
02
03

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension o




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES

(DASS-21)
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: ...... IPARRAGUIRRE YAURIVILCA NOEMI EDITH...

DNI: ...41146466

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética
de investigacidn).

Institucion Especialidad Periodo formativo
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR | PSICOLOGIA CLINICA
Ol | bE SAN MARCOS 1999-2006

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética
de investigacion)

L Periodo .
Institucion Cargo Lugar laboral Funciones
UNIVERSIDAD 2012-2021

01 CESAR VALLEJO DOCENTE LOS OLIVOS DOCENTE, ASESOR
03
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo 29 de noviembre de
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la -
dimension

NOEMI P GUIRRE YAURIVILCA
NEURCPSICOLOGIA

C.Ps.P No 11393



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE DEPRESION,
ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de
corregir [ ] No aplicable [ ] Apellidos
DNI: 40925342
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion).
Institucién Especialidad Perioc
01 | Universidad Nacional Mayor De San Marcos Psicologia: Clinica 1999-2005
02 | Universidad Cesar Vallejo E_ducac,:i()n: Ciencias sociales y 2012 - 2014
filosofia

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y

roblematica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral
01 | universidad Cesar Vallejo Cgtedrgtmp Los Olivos — Lima 2018 -2021 Cate
universitario
02 | Colegio de Alto rendimiento Coordinador . ) .
de Huancavelica psicopedagogico Huancavelica 2015 - 2017 Coordi
03 Ministerio de educacion Psicélogo Lima 2012 - 2014

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es
apropiado para representar al
componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice
suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para
medir la dimension

{36 iembre 021



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE AFRONTAMIENTO PARA
ADOLESCETES (ACS)
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable
[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr: GREGORIO ERNESTO TOMAS QUISPE

DNI:09366493

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica
de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo

01 USMP PSICOLOGIA 1990-1996

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica
de investigacion)

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 ucv DOCENTE | LIMA-NORTE 2017-2021 DTC
02
03

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension e




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE AFRONTAMIENTO PARA
ADOLESCETES (ACS)

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ...... IPARRAGUIRRE YAURIVILCA NOEMI EDITH......
DNI: ...41146466...

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética
de investigacion).

Institucion Especialidad Periodo formativo

Universidad Nacional mayor de Psicologia clinica 1999-2006

01 San Marcos

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética
de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo Funciones
laboral

o1 Umver\;;olllz?ocesar Docente Los Olivos 2012-2021 Docente, asesor

02

29 d

NOEMI 1P GUIRRE YAURIVILCA

NEURQFSICOLOGIA
C.Ps.P Mo 11993



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE AFRONTAMIENTO
PARA ADOLESCETES (ACS)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable
después de corregir [ ] No aplicable [ ] Apell
DNI: 40925342

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion).

Institucién Especialidad P

01 | Universidad Nacional Mayor De San Marcos Psicologia: Clinica 1999-2005

Educacion: Ciencias sociales y

filosofia 2012 - 2014

02 | Universidad Cesar Vallejo

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y
roblematica de investigacion)

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral

01 | Universidad Cesar Vallejo thedr:_mc_o Los Olivos — Lima 2018 -2021
universitario

02 | Colegio de Alto rendimiento Coordinador
de Huancavelica psicopedagdgico

03 Ministerio de educacion Psicélogo Lima 2012 - 2014

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es
apropiado para representar 26 novie re dé 2021

al componente o dimensién

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice

suficiencia cuando los items

planteados son suficientes

para medir la dimension

Huancavelica 2015 - 2017 C




Anexo 6. Carta de presentacion a la Institucion Educativa.

POS

. DOw
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para

mujeres y hombres” “Afo del Bicentenario del
Peru: 200 anos de Independencia”

Lima, 27 de noviembre de 2021
Carta P. 1549-2021-UCV-VA-EPG-F01/J

LIC

EMERSON LOPEZ DELGADO
DIRECTOR

I.E.P. B.F. SKINNER

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a JIMENEZ NORIEGA,
RICARDO ENRIQUE; identificado con DNI N° 08463191 y con coédigo de
matricula N° 7000435796; estudiante del programa de DOCTORADO EN
PSICOLOGIA quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencién de su
grado de DOCTOR, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacién

titulado:

Ansiedad y Depresion en las Estrategias de Afrontamiento al Estrés en
adolescentes en unainstitucién educativa de Lima norte 2021.

Con fines de investigacion académica, solicito a su digna persona otorgar
el permiso a nuestro estudiante, a fin de que pueda obtener informacién, en la
institucion que usted representa, que le permita desarrollar su trabajo de
investigacion. Nuestro estudiante investigador JIMENEZ NORIEGA, RICARDO
ENRIQUE asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de
este estudio, luego de haber finalizado el mismo con la asesoria de nuestros

docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencidn al presente, hago propicia la
oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

Escuela de Posgrado
UCV FILIAL LIMA
CAMPUS LIMA NORTE



