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RESUMEN

La presente investigacion pretende contribuir al objetivo de desarrollo sostenible
salud y bienestar por lo que tiene como objetivo principal determinar la relaciéon
entre el nivel de ansiedad y depresidn en adolescentes de una Institucion Educativa
- Trujillo 2023. La investigacion es de tipo basica, con disefio no experimental,
descriptivo— correlacional de corte transversal. La muestra estuvo integrada por 171
adolescentes. Se realizd la validez por juicio de expertos y se obtuvo en el
instrumento de Depresion 0.891 y en el instrumento de Ansiedad 0.870 en la prueba
de confiabilidad del alfa de Cronbach lo que indica que los instrumentos son
altamente confiables. Los resultados evidenciaron que el nivel de ansiedad de los
adolescentes es de nivel medio (32%), asi mismo la depresion alcanz6 un nivel
medio (31%). Se concluye que existe relacion positiva alta entre el nivel de
ansiedad y depresion en los adolescentes de una Institucion Educativa, Trujillo
2023, con un Rho de Spearman = 0.786.

Palabras clave: ansiedad, depresion, adolescentes.



ABSTRACT

This study aims to contribute to the goal of sustainable development of good health
and well-being; with its main objective to determine the relationship between anxiety
levels and depression among adolescents at an Educational Institution in Truijillo,
2023. This study is of basic type, with a non-experimental, descriptive, correlational
and cross-sectional design. The sample consisted of 171 adolescents. Validity by
expert opinion was carried out, and 0.891 was obtained through the Depression
instrument and 0.870 in the Anxiety instrument, according to Cronbach's alpha
reliability test, which indicates that the instruments are highly reliable. The findings
showed that 32% of the adolescents had a moderate level of anxiety, likewise, 31%
had a moderate level of depression. In conclusion, a high positive relationship exists
between the level of anxiety and depression among adolescents at an Educational
Institution in Trujillo, 2023, with a Spearman’s Rho of 0.786.

Keywords: anxiety, depression, adolescents.



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al adolescente entre los
10 hasta los 19 afos y lo divide en dos etapas que vienen a ser; la pubertad
temprana y la pubertad tardia, de 12 hasta los 14 afios de edad y desde 15 afios
de edad hasta 19 anos respectivamente, dentro de estas se desarrollan cambios
fisioldégicos, organizacionales, mentales y de adaptacion a cambios culturales y/o
sociales'. Esta etapa abarca una serie de cambios constantes en el cual las
personas se disponen para la vida en la adultez, se desarrolla de una manera
compleja con razones de su propia naturaleza, teniendo ciertas dificultades como
el desarrollo de la ansiedad o depresion?. En algunos casos dan origen a
problemas posteriores durante la juventud y la adultez®. Ante esta situacion la
presente investigacién pretende contribuir al objetivo de desarrollo sostenible

salud y bienestar.

El funcionamiento global se ve afectado en la adolescencia con diversos
trastornos mentales, existe una tendencia hacia la enfermedad mental cronica y
persistente en la madurez. Su presentacion clinica difiere de la de los adultos, lo
que conlleva a una mayor capacidad de adolescentes y nifios que no se les
diagnostique y hasta en un 60% no se les trate; siendo la depresion y la ansiedad
las alteraciones mas comunes que se encuentran en los adolescentes viéndose
envueltos en sus propias conductas y emociones que no permiten un mejor
alcance del sector salud; por ello existe la dificultad de un adecuado diagndstico

y tratamiento a tiempo*.

A nivel internacional segun la OMS dentro de una poblacion de 25,000
adolescentes se registra que uno de cada cuatro reportd baja autoestima y
sintomas de estrés postraumatico, ansiedad y depresion. Los datos afirman
mayor frecuencia de ansiedad ante la intensidad de emociones en los
adolescentes®. Por lo tanto, la baja autoestima puede amenazar la salud mental
y emocional de los jévenes®. La depresidn viene a ser la segunda causa principal
de defuncion en los adolescentes entre los 15 anos hasta los 19 afios, se espera

que pase a ser la segunda principal causa de discapacidad en todo el mundo en



los proximos afos*. Ademas, en Colombia se hall6 que la prevalencia de
sintomas depresivos y ansiosos fueron del 37,4% y 56,6% respectivamente. Los
factores relacionados con la sintomatologia depresiva incluyen la falta de apoyo
de amigos, familias disfuncionales y dificultades financieras. Los sintomas de
ansiedad estan asociados con la ruptura familiar y la falta de apoyo de los

amigos’.

En el Peru en el afno 2023 se asistieron un total de 1 076 884 casos de
adolescentes con episodios depresivos en los diferentes establecimientos de
salud mental, reflejandose un incremento no antes visto en nuestro pais, siendo
un incremento del 85.3%8. Las localidades con mayores niveles de problemas
de salud mental (violencia, ansiedad, depresién, alcoholismo en la familia) un
ano antes en Lima (26,5%), Puerto Maldonado (25,4%) y Ayacucho (26,0%) y la
problematica en Lima en relacion a la depresién alcanzoé un 16,4%, consecutivo
de la generalizada alteracion de ansiedad con el 10,6%. Los especialistas
explican que en los sistemas de salud se atienden con mayor frecuencia:
depresion, trastornos de ansiedad, reacciones al estrés agudo, sindrome de
adiccion a sustancias, psicosis y sus diversos problemas mentales en nifias,
nifos y adolescentes, siendo este ultimo preocupante ya que no existe un control

de emociones®.

El departamento de La Libertad tiene doce Centros Comunitarios de Salud
Mental (CSMC), teniendo en cuenta siete en la ciudad de Trujillo (El Porvenir,
Moche, Florencia de Mora, Trujillo, La Esperanza, Victor Larco) asi como
también en la provincia Sanchez Carrion, Vird, Otuzco, Ascope, Chepén en el
cual su modelo de atencion esta basado en familia y comunidad, trabajando en
conjunto con los adolescentes, en los cuales cuentan con 70 colaboradores del
sector salud previamente con la capacidad para atender ciertos trastornos de la
salud mental. Hasta mayo del 2023 se ha realizado 8277 atenciones y
evaluaciones en salud mental, siendo entre las principales consultas los
problemas de ansiedad con un 35% con 4267 consultas, seguidos de problemas

de depresién con un 27 % con 3339 consultas'.

A nivel local, existen escasos datos sobre salud mental, al respecto se encontro

que el 38.4% de adolescentes presentan riesgo de enfermedad mental'; asi



como también, una prevalencia de 29.8% global de trastornos mentales en los

adolescentes'?.

Los trastornos de depresion y ansiedad se consideran una gran problematica de
salud publica, la OMS menciona que los adolescentes presentan sintomas de
estrés postraumatico, ansiedad y depresion., que contribuye al bajo rendimiento
académico, problemas de pareja y un mayor riesgo de otras alteraciones
mentales y consumo de sustancias. Ademas, considera el MINSA un factor de
riesgo de suicidio entre los jovenes, ante la alteracion de sus niveles de ansiedad
y depresidn. Por ello, es importante identificar el nivel depresién y ansiedad que

atraviesan los adolescentes y asi evitar complicaciones en la etapa adulta.

La investigacion en una Institucion Educativa de Trujillo permitié identificar la
conexion entre la depresion y ansiedad registrando una base de datos para
identificar el nivel de la problematica, permitiendo luego un manejo en conjunto
con diversos sectores involucrados y trabajar con los adolescentes de manera
estratégica, ya que este apoyo permitira un mejor manejo en el dia a dia de los
adolescentes, para que estos episodios no afecten en su etapa adulta y manejen

adecuadamente su toma de decisiones.

En el actual estudio se ha considerado una Institucion Educativa de Trujillo el
cual brinda sus servicios académicos a una alta demanda de adolescentes,
quienes se encuentran vulnerables a multiples problemas sociales, debido a los
cambios cognitivos y emocionales propios de la edad. No obstante, la existencia
de diversos contextos sociales dentro de la escuela, comunidad y entorno
familiar, como el aumento de enfermedades epidemioldgicas, problemas
economicos, uso inadecuado de la tecnologia, violencia intrafamiliar, Bullying,
entre otros; los cuales han generado un impacto negativo sobre el estado
emocional de los jovenes, alterando su estabilidad mental. Ademas, la localidad
de Trujillo es una zona muy expuesta a indicadores de violencia, delincuencia,
consumo de habitos nocivos, entre otros estilos de vida no saludable; siendo
determinantes en los cambios conductuales de la persona, generando estilos

estresores sobre su estabilidad mental.



Por lo tanto, se plantea la interrogante de estudio: ¢ Existe relacion entre el nivel
de ansiedad y depresidén en los adolescentes de una Institucion Educativa,
Trujillo 20237

El interés del estudio determiné el nivel de ansiedad y depresion ya que se ve
afectado por diversos eventos diarios, de ahi que este estudio se justifica en lo
tedrico ya que buscéd incrementar conocimiento sobre la variable estudiada y
permitid ser fuente de informacion para estudios futuros relacionados al tema.
En cuanto a la justificacion practica, permitir identificar las acciones en la
atencion del adolescente velando siempre por la salud emocional y no solamente
por el bienestar fisico, cabe mencionar que la detecciéon temprana de la ansiedad
y depresién en los adolescentes es esencial para proporcionar intervenciones
efectivas a tiempo, asi como también contribuye al desarrollo de herramientas
de evaluacion y deteccidn que permitio identificar a aquellos adolescentes que
necesitan apoyo. Respecto a la justificacion metodoldgica, la presente
investigacién proporciond informacion y herramientas de recopilacién de datos
para facilitar dicha investigacion y servira como guia para un trabajo futuro.
Permitié enfrentar la realidad problematica en la poblacion adolescente con las
variables de estudios, quedando como un antecedente para las investigaciones

futuras, ya que existe un escaso estudio de esta problematica en Truijillo.

El impacto social del estudio esta basado en la mejoria de la salud emocional de
los adolescentes, donde la informacién recolectada y los datos adquiridos
estadisticamente servirdn para el desarrollo de estrategias por parte de los
establecimientos de salud, como pueden ser la sensibilizacion y educacion de la
poblacion de estudio, un adecuado acceso a recursos de salud mental, y las
instituciones educativas, quienes en conjunto trabajaran para reducir la

incidencia de ansiedad y depresion.

El planteamiento del objetivo general es determinar la relacion entre el nivel de
ansiedad y depresion en adolescentes de una Instituciéon Educativa — Trujillo
2023. Los objetivos especificos son los siguientes; identificar el nivel de ansiedad
de los adolescentes de una Institucion Educativa — Trujillo 2023. Identificar el
nivel de depresion en los adolescentes de una Institucion Educativa — Truijillo
2023.



Se ha llevado a cabo la revisidon de los siguientes antecedentes.

A nivel local, Cueva J.'3, evalud los niveles de ansiedad en estudiante del nivel
de secundaria de una Institucion Educativa en La Libertad al 2022, con un disefio
metodoldgico cuantitativo y de correlacion, en una poblacién significativa de 100
adolescentes, en el cual se utilizd la escala de depresion de Zung (ZDS). Se
obtuvo como resultados que, el 54% no presentd ansiedad, el 30% presento leve
ansiedad, el 9% moderada y el 5% grave. En conclusion, predomina la ausencia
de ansiedad y el nivel leve debido a factores sociales que contribuyen a la mejora

de la salud emocional.

Tuesta A.™, constituyo la relacion que existe entre el nivel de depresion y estrés
en adolescentes en Victor Larco 2020, con disefio de tipo cuantitativo,
correlacional, de corte transversal, en una proporcion de 174 adolescentes, en
el cual se aplico la escala de Magallanes y el inventario de depresiéon de Zung.
Se obtuvo en relacion al nivel de depresion, se hallé que el 85% se encuentra
con nivel de depresion normal, un 11% con depresion minima a moderada, un
4% depresion marcada a moderada y finalmente no se encontraron adolescente
con depresidon extrema a severa. Se concluye que, se hallé correlacion a través

de nivel de estrés y depresion.

A nivel nacional, Coronel C. y Rodriguez D.'®, evaluaron la incidencia de
ansiedad y depresion en adolescentes de una institucion educativa publica en
Lambayeque al afio 2023, con un plan metodolégico de observacion y
correlacion, en una poblacion muestral de 215 adolescentes, en el cual se aplico
la escala de depresion y ansiedad hospitalaria (HADS). Obteniendo como
resultados que, el 82% presenté ansiedad en nivel moderado y el 77% presentd
depresion en nivel bajo. Se concluyé que, se hall6 una relacion positiva
directamente proporcional entre depresion y ansiedad, con un valor significativo

menor a 0.05 segun la prueba de Pearson.

Ruiz N."6, identificd la incidencia de depresion y ansiedad en los adolescentes
de un Centro Educativo en Piura al afio 2020, con un disefio metodologico de
observacion y analitico, en una proporcion muestral de 480 estudiantes de nivel

secundario, en el cual se aplico la escala de Beck para alteraciones mentales.



Se obtuvo como resultados que, existe un predominio del nivel de ansiedad leve
con 62% vy el nivel de depresion leve con 37%. Concluyendo que, existe
asociacion entre variables, a lo que la prueba de Rho de Spearman con un valor

significativo de 0.021.

Diaz R. ", determind la asociacién entre depresion y ansiedad en adolescentes
de un Centro Educativo de Cajamarca al ano 2021, con un proceso
metodoldgico cuantitativo y de correlacion, en una muestra de 70 estudiantes de
secundaria, empleando el Inventario de Beck (BDI-Il) y la autoevaluacion de
ansiedad. Segun los hallazgos, 99% no presenta ansiedad, el 91% no presenta
depresién. En conclusion, se encuentra relacién entre las variables, a causa de

una importancia de 0 segun se ve en la prueba de Rho de Spearman.

A nivel internacional, Morales M., Bedolla L."®, determiné la aparicién de rasgos
tanto de ansiedad como depresion en los adolescentes y su correlacion con la
participaciéon paterna, con un disefio no experimental alcance descriptivo —
correlacional, en el cual se aplicd escala de Ansiedad de Reynolds y la escala
de depresion de Birleson. Se obtuvo como resultados que, el 30% de la
comunidad presenta rasgos altos de depresion y un 29% rasgos altos de
ansiedad. En conclusion, existen diversos indicadores de ansiedad y depresion
en casi una tercia parte de la muestra de estudio, algo que resulta ser

significativo.

Crockett M., Martmez V. '°, hallaron la comorbilidad y prevalencia de depresién,
ansiedad generalizada y riesgo de consumo problematico de sustancias en
adolescentes, en el cual se aplicaron cuestionarios sobre medidas de depresion
Patient Health Questionnaire-9, ansiedad generalizada Generalized Anxiety
Disorder.Se obtuvo como resultados que, El 35,2% puntud afirmativo para
depresion, un 25,9% para ansiedad generalizada y finalmente un 28.2% para
riesgo de consumo problematico de sustancias. Se concluye que, existe un
aumento de comorbilidad y prevalencia en los tres problemas de salud

emocional analizados.



Serna D., et al. 20, analizd la conexion a través de funcionamiento familiar y
depresidon en adolescentes escolares del municipio de Circasia, con un disefio
transversal, en una poblacién muestral de 250 adolescentes, en el cual se aplicod
el instrumento de escala de depresion de Zung Se obtuvo como resultado que,
el 34% presento depresion leve, un 18% depresion moderado y finalmente 10%
depresion severa. Se concluyo que, la disfuncionalidad familiar esta relacionada

con sintomas depresivos tanto graves y moderados en los adolescentes.

Arntz J., et al. 2!, relacionaron los diversos niveles de depresion, ansiedad en
los adolescentes en Chile, con un disefio transversal, analitico y correlacional,
en una proporcion muestral de 166 estudiantes, en el cual se aplicd el
instrumento de Zung para una evaluacion de los niveles de las variables. Se
obtuvo como resultados que, hallandose conexion significativa del 0.85 entre la
ansiedad y depresion; asi como también 0.005 entre estrés y ansiedad y
finalmente un 0.015 con depresién y estrés. Concluyendo que, se encuentra
relacion importante a través de las variables ansiedad y depresion, pero entre la
variable estrés no se encuentra como indicador que influya en la variacion de

los mencionados trastornos.

Pereira H.?2, identificd el grado de depresion y ansiedad en los estudiantes con
educacion secundaria en Brasil al afio 2019, con una metodologia transversal,
descriptivo y comparativo; en el cual participé una muestra de 447 estudiantes
de 13 a 18 anos, empleando el inventario de depresion de Kovach (CDI) y el
inventario de ansiedad rasgo estatal (STAI). Segun los resultados, el 33% de
adolescentes presenta ansiedad leve y el 55% depresion moderada. En
conclusioén, se determina la relacion de variables, ante una importancia inferior

a 0.05 de acuerdo a la prueba de Pearson.

En cuanto a la teoria de enfermeria que apoya el presente estudio, incluye el
modelo de adaptacion de Callista Roy, quien considera que el adolescente tiene
la capacidad conductual de afrontar situaciones adversas que condicionan la
estabilidad cognitiva. Para el alcance de la salud mental, es necesario la

participacion del personal de enfermeria, quien cumple el rol de direccionar la



actitud del adolescente hacia el desarrollo de habilidades sociales, los cuales

fortalecen la autoestima y reduce los estimulos estresores?3.

En la teoria de adaptacion se incluyen algunos conceptos que condicionan el
afrontamiento de los adolescentes hacia los problemas sociales, incluyendo:
Estimulos focales: Estos son eventos o situaciones especificas que
directamente afectan al individuo, como problemas académicos, conflictos
familiares, presion social, etc. En relacidn a la ansiedad y depresion en
adolescentes, los estimulos focales podrian incluir el estrés de los examenes y
otros agregados, el acoso escolar, la comparacién con otros en las redes
sociales, etc. Estimulos contextuales: Estos son factores del entorno mas amplio
que pueden influir en la experiencia del individuo, como el clima familiar, el
entorno escolar, las expectativas culturales, etc. Por ejemplo, un entorno familiar
disfuncional o una cultura que estigmatiza la salud mental pueden contribuir a la
ansiedad y la depresion en los adolescentes?.

Asi como también tenemos las respuestas fisicas, incluyen: Cambios
fisiolégicos que ocurren en respuesta al estrés, sudoracion excesiva, como
incremento de la frecuencia cardiaca, rigidez muscular, problemas
gastrointestinales, etc. En la situacion de ansiedad y depresion en adolescentes,
estas respuestas fisicas pueden manifestarse como sintomas somaticos que
pueden ser malinterpretados o pasados por alto. Respuestas psicosociales:
Estas son las respuestas emocionales, cognitivas y conductuales que el
individuo experimenta en relacidn con los estimulos estresantes. Esto podria
incluir sentimientos de tristeza, ansiedad, desesperanza, baja autoestima,
dificultades para concentrarse, aislamiento social, entre otros. Las respuestas
psicosociales también pueden estar influenciadas por factores contextuales,

como el apoyo social disponible o las expectativas culturales?*.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el ciclo de la adolescencia
se encuentran cambios fisioldgicos, cognitivos, sociales, sexuales vy
emocionales; ademas de ser considerado como el final de la nifiez, para dar
inicio a la pubertad hasta alcanzar la etapa previa de la adultez?®. Sin embargo,

el adolescente durante el desarrollo de adaptacion al nuevo estilo de vida y los



cambios propios de la edad, es capaz de desarrollar pensamientos abstractos,
que solo él puede interpretar segun el escenario en que se desarrolla,

alcanzando una actitud de reflexion y autocritica??.

Para Bordignon N.?%, la adolescencia es caracterizado por una rapidez evolutiva
a nivel psicosocial, volviéndose mas susceptible a los procesos emocionales,
incluyendo la aparicion de estimulos externos que inducen a nuevas
percepciones cognitivas. Por tal motivo, durante esta etapa se origina la crisis
de personalidad, donde cada adolescente adquiere un sistema de interpretacion

social y de la propia personalidad.

Durante los cambios cognitivos en la adolescencia, los factores sociales suelen
ser mas contundentes y condicionan la estabilidad emocional, por lo que
cualquier escenario de alta demanda psicosocial puede generar una
inestabilidad para la salud mental. Entre los efectos cognitivos mas
determinantes para la salud mental del adolescente se encuentra la ansiedad y
depresion?’.

La ansiedad es la respuesta del cuerpo a una situacidon amenazante, fisica o
psicolégicamente peligrosa con la finalidad de energizar al cuerpo para que
reaccione y prevenir o neutralizar el peligro, mientras que en la depresion se
examina una situacién de infelicidad, estrés emocional o tristeza que viene a ser
la reaccion a una situacion o evento desagradable, y con frecuencia se cree que

es la causa de una reaccion emocional?®.

Con respecto a la descripcion conceptual de la primera variable, se define la
ansiedad como una respuesta de tipo emocional, caracterizada por la
percepcion de un temor indeterminado ante escenarios o situaciones cotidianas
de la vida diaria. Aquellos episodios de ansiedad se manifiestan frecuentemente
y va aumentando su intensidad de forma proporcional ante la presencia de
estimulos estresores. No obstante, puede originarse en episodios continuos,

lograndose desarrollar como un trastorno?®.

Para el estudio conceptual de la ansiedad, es necesario una clasificacion segun

las dimensiones a evaluar, permitiendo determinar el nivel alcanzando. Es por



ello que, Galindo O., Rojas E. y Meneses A. 3, dimensionan la variable en 4
categorias, incluyendo la percepcion subjetiva, el estado neurofisiologico, la

respuesta autondmica y los sintomas vasomotores.

La percepcidn subjetiva en un adolescente con ansiedad, se basa en el conjunto
de pensamientos, ideas y perspectivas que se originan ante el temor excesivo,
conduciendo a la incapacidad de alcanzar un estado de tranquilidad, también
idealizando situaciones de alta negatividad®'. Por otro lado, se genera una
inseguridad fisica, por el cual se perciben constantes dafios o riesgos para su
integridad, alcanzando el nerviosismo en la realizacion de las actividades y la
pérdida de control. En ocasiones mas criticas, la persona suele adquirir
pensamientos suicidas, debido a que considera la muerte como una solucién

factible ante la alta carga de tension fisica y mental®?.

El estado neurofisiolégico durante la ansiedad, es caracterizado por una
respuesta corporal de tipo sintomatolégica, donde la persona empieza a adquirir
alteraciones neurologicas, como sensacion de entumecimiento en
extremidades, el cual es acompanado con temblores de forma distal o
generalizada. Asimismo, se condiciona problemas de orientacién, debido a
mareos o confusion; ademas de comprometer el sistema digestivo ante los
cambios en la mucosa gastrica, conllevando a dolores, acidez, vomitos o
nauseas. Finalmente, se originan cambios de oxigenacion, donde el cuerpo

empieza a adquirir una palidez y con una menor temperatura33.

A nivel autonémico, la ansiedad produce cambios cardiovasculares, en el cual
aumenta la actividad y frecuencia cardiaca, condicionando a dolores de nivel
toracico. No obstante, por proporcionalidad fisiopatolégica, se genera una
dificultad respiratoria, por lo que la persona percibe ahogos constantes o

sensacion de falta de aire34.

En la dimension de sintomas vasomotores, los cambios fisicos de la ansiedad
conducen al aumento de la irrigacion sanguinea, por el cual se altera la
termorregulacion a nivel hipotaldmico, donde la temperatura suele aumentar de

forma subita en una primera instancia, evidenciandose en sensaciones de
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caloricidad, rubor en el rostro y sudoracion constante como mecanismo de

control termodinamico3®.

En la conceptualizacién de la segunda variable, se describe la depresién como
un problema cognitivo, perteneciente a la categorizacion de los trastornos
mentales, cuyo origen se relaciona con un bajo estado animico, donde el sujeto
percibe una profunda tristeza, el cual va inducir negativamente sobre el

comportamiento, los pensamientos y la actividad social®.

Segun Rodriguez E. y Farfan D.%, para estipular el nivel de depresion en el
adolescente, es necesario categorizar la variable en 2 dimensiones, el cual
permita visualizar los efectos que esta condicion genere. Es por ello que la
ansiedad, se subdivide en un estado cognitivo — afectivo y un estado somatico

— motivacional.

En la dimension cognitivo — afectivo, la persona presenta un cuadro depresivo
ante la adquisicion de pensamientos negativos como la vision del fracaso sobre
cualquier actividad que aun no es ejecutada, incluso optando con una actitud de
pesimismo y autocritica sobre la propia conducta®®. Por otro lado, la persona
abarca una profunda penuria, con sensaciones de culpa ante cualquier
escenario negativo, el cual desemboca en el llanto, ideas de suicidio y
desvalorizacion de la autoestima. Finalmente, se abarca la disconformidad para
la continuidad de la vida diaria, el cual puede afectar el ambito familiar, el entorno

educativo y la relacién social®°.

A nivel somatico — motivacional, la persona con depresion suele presentar
cambios cognitivos como menor interés, desconcentracion y falta de motivacion
para la realizacion de asignaturas, trabajos, relacion social, entre otros. No
obstante, durante los pensamientos de fracaso, existe una etapa de irritabilidad,
debido a la frustracion del no desarrollar las actividades como previamente se
habia planificado. Asimismo, la alteracién cognitiva conduce a un menor habito

del suefio, debido al insomnio, generando cansancio o fatiga“.
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Finalmente, la depresion afecta el estado nutricional, ante la presencia de
cambios gastrointestinales como sensacion rapida de plenitud, acidez
estomacal y reflejos nauseosos; pero mas aun por la pérdida de apetito, el cual
esta relacionado con procesos mentales que generan desmotivacion o

desconcentracion para satisfacer las necesidades fundamentales de la vida*'.

Se plantearon las siguientes hipétesis; H1: Existe relacion entre nivel de
ansiedad y depresion entre los adolescentes de una Institucion Educativa —
Trujillo 2023. HO: No existe relacidon entre nivel de ansiedad y depresion entre

los adolescentes de una Institucién Educativa — Truijillo 2023.
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Il. METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de investigacidon: La investigacién es de tipo
basica con enfoque cuantitativo, debido a que permite el incremento del
conocimiento cientifico sobre la realidad problematica a evaluar, teniendo en
cuenta la adquisicion informativa, el manejo de procesos estadisticos y la

valoracion de las variables 42:43,

De disefio no experimental, descriptivo y correlacional. Por lo tanto, es
considerado no experimental, debido a la ausencia de modificacién sobre las
variables de estudio, en el cual se mantuvo el proceso actual en que se
desarroll6 la problematica. Es descriptivo, ya que se precisé las
caracteristicas conductuales de las materias de estudio, de forma global.
Finalmente, es correlacional, porque mediante un procesamiento estadistico

se determino el nivel de significancia para la relacion de variables4.

Grafico 1. Esquema de disefio de investigacion

2
7
% I
S
o2
Doénde:

M : Muestra
O1 : Nivel de ansiedad
O2 : Nivel de depresion

r : Relacion entre variables
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Variable 1: Ansiedad. Definicion conceptual: Respuesta emocional
desagradable o desfavorable ante estimulaciones externos que el propio ser
percibe como una amenaza, provocando diversos cambios conductuales y

fisioldgicos en todo individuo?®.

Definicién operacional: La ansiedad puede abarcar diversos indicadores, ante
ello seran medidas mediante una encuesta denominada inventario de ansiedad
de Beck (BAIl) dicho instrumento cuenta con 21 items. Cada pegunta
respondida tendra un valor de 0 a 3 puntos, obteniendo una suma total de
puntaje, del cual determinara el nivel de ansiedad en los adolescentes. Cada
pregunta tiene opciones de respuesta que seran cuatro; en absoluto,
levemente, moderadamente, severamente que se deben responder en una
serie de 0 a 3, teniendo desde 1 hasta 4 puntos respectivamente, tomando en
cuenta como valoracion minima y maxima entre 0 a 63. Se han plasmado
puntuaciones de corte permitiendo organizar a los participantes en las proximas
cuatro agrupaciones: 0 — 7 ansiedad minima; 8 — 15 ansiedad leve; 16 — 25

ansiedad moderada y finalmente de 26 — 63 ansiedad grave.

Variable 2: Depresidon. Definicion conceptual: Estado de animo bajo,
manifestado como un estado depresivo, infeliz, que puede ser temporal o
permanente, manifestado como ausencia de atencion, afliccion, felicidad,
disminucion de autoestima, alteraciones en el suefo, el apetito desaparece,

etc?S,

Definicion operacional: La depresion puede abarcar diversos indicadores, ante
ello sera medido mediante una encuesta denominada Inventario de Depresion
de Beck (BDI-2) dicho instrumento cuenta con 21 items. Cada pregunta
respondida tendra un valor de 0 a 3 puntos (menos en los items 16 y 18 que
cuentan con siete alternativas), obteniendo una suma total de puntaje, del cual
determinara el grado de nivel de depresién en los adolescentes. Cada pregunta
tiene opciones de respuesta que seran cuatro; en absoluto, levemente,
moderadamente, severamente se debe responder en un rango de 4 puntos de

0 a 3, teniendo como puntuacion menor y mayor entre 0 a 63. Se han plasmado
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puntuaciones de corte permitiendo catalogar a los participantes en las
siguientes cuatro agrupaciones: 0 — 7 ansiedad minima; 8 — 15 ansiedad leve;

16 — 25 ansiedad moderada y de 26 — 63 ansiedad grave.

Poblacion y muestra: En el presente estudio la poblacion muestral estuvo
compuesta por 171 adolescentes del nivel secundario de una Institucion
Educativa de la Ciudad de Trujillo, 2023.

Criterios de inclusion: Adolescentes que estuvieron presentes en la institucion
educativa, adolescentes de 3ro a 5to de secundaria, adolescentes que
disponen con el consentimiento y asentimiento de sus padres, adolescentes

que aprueben participar en el cuestionario

Criterios de exclusion: Adolescentes que dejen en blanco el cuestionario,

adolescentes que estén ausentes a la institucion educativa

Muestreo: Por conveniencia, el muestreo es no probabilistico por conveniencia
ya que las unidades de andlisis fueron seleccionadas en base a criterios de

exclusion e inclusion.

Unidad de analisis: Cada uno del estudiante adolescente que cursa entre el 3er

a 5to afo de secundaria de una Institucion Educativa, Trujillo 2023.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: La técnica que se empled
para la recoleccion de datos fue la encuesta. Los instrumentos que se utilizaron
son los siguientes cuestionarios: Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il) y el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) realizada en la institucién educativa para
los adolescentes. El estudio cientifico, se baso en los datos obtenidos para
agrupar preguntas y su posterior evaluacion. El instrumento de investigacion
que se utiliz6 es la encuesta de Beck, que recopild informacion de los

encuestados en funcion de una pregunta o grupo de diversas preguntas.

Inventario de Depresién de Beck (BDI-II): Es un cuestionario que mide el nivel

de depresion aplicable en adolescentes y adultos, fue disenado para ser
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autoadministrable, puede ser aplicada ya sea individual o en grupo, creado por
los autores Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown, consiste en 21
items con alternativas para seleccionar, con un disefio para evaluar la gravedad
de los sintomas depresivos, se considera como muy buen instrumento para

evaluar las dimensiones*’.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): Viene a ser un cuestionario para medir
el nivel de ansiedad aplicable en los adultos y adolescentes, fue disefiado para
ser auto aplicable, creado por los autores Aaron T. Beck y Robert A. Steer,
consiste en 21 items con alternativas para seleccionar, con un disefio para
medir la intensidad de los signos de ansiedad y las categorias conductuales.
La catalogan como una herramienta apropiada para evaluar la dimension de la

ansiedad®’.

Validez: Es un instrumento publicado y utilizado desde 1988/1977 tanto en
adultos como adolescentes, se sometié a juicio de expertos constituido por
cuatro profesionales del sector salud quienes evaluaron bajo los criterios de
relevancia, claridad y coherencia ambos instrumentos. Luego de ello se realiz6
el proceso estadistico V de Aiken, para luego obtener un valor de 0.953 para el
instrumento de Inventario de Depresién de Beck (BDI-Il) y 0.922 para el
instrumento de Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl); cabe mencionar que
dentro de los evaluadores expertos cuentan con maestria en Enfermeria,

psicologia y un asesor estadistico (Anexo 3).

Confiabilidad: Para llevar a cabo la confiabilidad se aplicé la encuesta a 22
adolescentes para la prueba piloto, los mismos que no pertenecen a la
poblacion de estudio; se realizé la medicidon de confiabilidad de los instrumentos
a través de Alfa Cronbach teniendo los resultados de 0.891 lo que indica que el
instrumento para medir la variable de depresidn es altamente confiable, de la
segunda variable ansiedad se encontré6 como resultado 0.87 a lo que significa

que dicho instrumento viene a ser altamente confiable.

Procedimientos: El estudio fue aprobado y autorizado por el comité de ética y

la Escuela Profesional de Enfermeria. Luego de ello se obtuvo la
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documentacion de las Nominas de matricula que se presentd solicitando la
autorizacion y el consentimiento de la Institucion Educativa de la Ciudad de
Trujillo donde se ejecutd la investigacion. Se coordiné con la directora de la
Instituciéon Educativa para programar las fechas disponibles, con la
coordinadora de cada sede y docentes, para entrega del Consentimiento
informado del apoderado y Asentimiento informado a cada uno de los
adolescentes para que le entreguen a sus padres o apoderado, previa
comunicacién via WhatsApp de grupo de padres, en el cual firmaron aceptando
ser participe de la investigacion de manera libre y voluntaria. Una vez obtenido
los documentos mencionados con la firma y aprobacién del padre o apoderado,
llevandose a cabo la ejecucion del instrumento a los adolescentes de 3ro a 5to

ano de secundaria.

La seleccion de datos se ejecutd por medio del desarrollo de la aplicacion de
las encuestas que tuvieron una duracion aproximadamente de 20 minutos, en
cada aula y diversas sedes de la Institucion Educativa con una previa
orientacion, detalles y consentimientos en relacién a la finalidad del instrumento
que se les aplicd, asi como también alguna duda que durante el desarrollo se

les indico que la dieran a conocer (Anexo 5).

Métodos para el analisis de datos: En la presente investigacion cientifica se
aplicé cada una de las encuestas de manera fisica, luego de ello se digito la
informacion, para llevar a cabo el analisis descriptivo de toda la informacion se
utilizé el programa Microsoft Excel 2020 y tabul6 los datos adquiridos de la
ejecucion de la encuesta, para luego incorporar los resultados al programa
estadistico IBM SPSS para ver los valores atipicos, la validez y la confiabilidad
existentes, y asi establecer la hipotesis de estudio, a través de Rho Spearman,
hablandose de la presencia de relacion existente entre ansiedad y depresién
en adolescentes. Luego se analizé la estructura utilizando el mismo software
IBM SPSS Amos 26.
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Aspectos Eticos: Se consideraron los posteriores principios éticos en la

presente investigacion.

Autonomia: Es la regulacion del comportamiento por medio de normas que
cada uno de los individuos crean, asi como también es cualquiera que decide
a conciencia qué reglas dirigen su comportamiento*®. Por ello, en el estudio
cada madre o padre fue libre de dar su consentimiento y asentimiento y este
sera de sustento legal, para luego aplicar las encuestas con los adolescentes,
quienes decidieron libremente su colaboracion o rechazo, sin ningun tipo de
presion, ni obligaciéon de parte de la investigadora de la Universidad Cesar

Vallejo.

Justicia: Es un equilibrio apropiado entre reclamos y principios contrapuestos
que confieren derechos, obligaciones y determinan la distribucién adecuada de
los beneficios sociales*. Ante ello, en el presente estudio influyd el mismo trato
con todos los participantes, se respeté por igualdad todos sus derechos de cada
uno de los padres de familia, asi como también de los adolescentes de la

Institucion Educativa, agradeciendo siempre su participacion.

Beneficencia: Es hacer siempre el bien por cada persona, curar lesiones y
promover la salud, realizar todo lo posible para mantener al grupo poblacional
saludable®. Por ello, el estudio permitira la presentacion de soluciones antes
los problemas que se manifiestan en los adolescentes de la Instituciéon

Educativa.

No maleficencia: Quiere decir reducir algun tipo de dafo o afectacion durante
el proceso del estudio, realizar el procedimiento de acuerdo a las funciones y
capacidades al alcance evitando un impacto negativo sobre la poblacion®'. Ante
ello, en el estudio se aseguro el escenario, el anonimato y la intimidad de los
datos de los adolescentes; por parte de la investigadora y los involucrados de

la investigacion.

Veracidad: La veracidad como cualidad humana, quiere decir que una persona
honesta siempre habla, usa o cree la verdad. Este es un rasgo que debe
desarrollarse en la primera infancia y, como todos los rasgos, puede

desarrollarse en cualquier momento de la vida de la persona, ya sea en su
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entorno o en casa®?. En el presente estudio cientifico se tuvo un trato con

empatia, buscando tener un lado humanistico con los adolescentes.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Relacién entre la ansiedad y depresion en adolescentes de una

Institucién Educativa, Trujillo 2023

Rho de P valor
i0 Spearman
Ansiedad Depresion p
Bajo % Medio % Alto % Total %
Bajo 68 40% 38 22% 6 4% 112 65%
Medio 32 19% 15 9% 8 5% 55 32%
0.786 0.000
Alto 4 2% 0 0% 0 0% 4 2%
Total 104 61% 53 31% 14 8% 171 100%

Fuente: Inventario de Ansiedad de Beck elaborado por Aaron T. Beck y Robert A. Steer y
el Inventario de Depresién de Beck elaborado por Aaron T. Beck y Robert A. Steery
Gregory K. Brown aplicado a los adolescentes de un Institucion Educativa, Trujillo 2023.

En la tabla 1 se aprecia que el P valor (P=0.000) es menor a 5% lo que indica
que se hall6 relacion entre la ansiedad y depresion en adolescentes de una
Institucion Educativa, Trujillo 2023. Asi como también, se calculd el coeficiente
de correlacién de Spearman obteniendo como resultado 0.786 lo que significa

que la relacion es positiva alta.
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Tabla 2. Nivel de ansiedad en adolescentes de una Institucién Educativa, Truijillo
2023

Nivel N° %
Bajo 112 66%
Medio 55 32%
Alto 4 2%
Total 171 100%

Fuente: Inventario de Ansiedad de Beck elaborado por Aaron T, Beck y Robert A. aplicado
a los adolescentes de una Instituciéon Educativa, Trujillo 2023.

En la tabla 2 se considera que el 66% de los adolescentes de una Institucion
Educativa, Trujillo 2023 tienen un bajo nivel de ansiedad, asi como el 32% un

nivel medio y finalmente el 2% un nivel alto.
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Tabla 3. Nivel de depresion en adolescentes de una Institucion educativa, Trujillo
2023

Nivel N° %
Bajo 104 61%
Medio 53 31%
Alto 14 8%
Total 171 100%

Fuente: Inventario de depresion de Beck realizado por Aaron T. Beck y Robert A. Steer y Gregory K.
Brown realizado a los estudiantes de una Instituciéon Educativa, Trujillo 2023.

En la tabla 3 se puede observar que el 61% de los adolescentes de una
Institucion Educativa, Trujillo 2023 tienen un bajo nivel de depresion, el 31% con

un nivel medio y finalmente s6lo el 8% un nivel alto.
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IV. DISCUSION

En la Tabla 1, se determiné la relacion entre la ansiedad y depresion en los
adolescentes de un Institucion Educativa en Trujillo, donde se hallé un 40% con
nivel bajo de ansiedad y depresién, asi como un 22% con nivel bajo de ansiedad y
nivel medio de depresion. Ademas, al aplicar la prueba no paramétrica de rho de
Spearman, se alcanzé un valor de transcendencia de 0 siendo inferior a 0.05 y un
coeficiente de correlacién de 0.786. Por lo tanto, se obtuvo una relacion positiva

alta entre ansiedad y depresion en adolescentes.

Los resultados tienen similitud con el estudio de Coronel C. y Rodriguez D.'®, en
Lambayeque al 2023, en el cual se hall6 sobre una muestra de 215 adolescentes,
una relacion proporcional entre la ansiedad y depresion, a causas de una
notoriedad menor a 0.05 segun la evaluacion de Pearson. De igual manera, se
asocia con la investigacion de Ruiz N.'¢, en Piura al 2020, el cual identificé en una
poblacion de 480 estudiantes, una relacion entre las variables, a causas de un valor
de 0.021 segun la evaluacién de Rho de Spearman. Ademas, se relaciona con el
estudio de Morales M., Bedolla L."®, en México al 2022, quienes determinaron en
una proporcion de 246 alumnos, una relacién de gran significado entre los niveles

de ansiedad y depresion.

Callista Roy, condiciona la adaptacion como un proceso del manejo emocional y
cognitivo, donde conjuga todas problematicas de la persona en un solo proceso de
resolucion, con la finalidad de mantener la salud mental. Ante ello, se determina
que un mediano factor de riesgo para la salud mental, puede desencadenar en una
problematica de mayor complejidad, lo que significa que la inestabilidad cognitiva

es progresiva y condiciona la calidad de vida en la persona?3.

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS)?, la adolescencia es un periodo
que existen cambios cognitivos, donde la predominante de emociones suele ser
proporcional al contexto social en que se desarrollan, alcanzando algunas
alteraciones mentales como la ansiedad y depresion, las cuales actuan de forma
global, donde la adquisicion de una de las problematicas condiciona al proceso

cognitivo de otra.
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En el estudio los resultados demuestran que hay existencia de un nivel medio de
depresion en aquellos adolescentes con nivel bajo de ansiedad, sin embargo, existe
un bajo nivel de ansiedad y depresion, pero cabe resaltar que esta problematica no
es ausente en los adolescentes, debido a los cambios tanto emocionales como
sociales a los que se encuentran expuestos, aqui influye el rol de padres y
psicologos de la institucion para el manejo adecuado de estas situaciones que les
pueden afectar en su salud mental. Se concluye que, existe relacion entre ambos

niveles de ansiedad y depresion en los adolescentes.

En la Tabla 2, se identificd el nivel de ansiedad en adolescentes de una Institucion
Educativa en Trujillo, donde se hallé un 66% con nivel bajo, un 32% con nivel medio

y un 2% con nivel alto.

Los hallazgos se asocian con los datos obtenidos por Ruiz N.'8, en Piura al 2020,
en el cual se hallé en una muestra de 480 escolares, un nivel leve de ansiedad con
62%. De igual forma, se asemeja con e estudio de Arntz J.?", en Chile al 2021, quién
encontré en una poblacion de 166 adolescentes, que un 54.82% presenta algun

nivel de alteracion o riesgo a padecer ansiedad.

Sin embargo, no se asocia con los resultados de Cueva J."3, en La Libertad 2022,
quienes identificaron en una proporcion muestral de 100 adolescentes, la ausencia
de ansiedad con 30%. Ademas, no se relaciona con el estudio de Coronel C. y
Rodriguez D.'®, en Lambayeque al 2023, donde se hallé un nivel moderado de
ansiedad con 82%. Asimismo, no existe relacion con el estudio de Diaz R. ', en
Cajamarca al 2021, en el cual se identificd en una poblacion de 70 estudiantes, la
ausencia de ansiedad con 99%. Ademas, no existe similitud con la investigacion de
Morales M. y Bedolla L.'8, en México al 2022, en el cual se identificé sobre una

muestra de 246 adolescentes, un nivel ato de ansiedad con 29%.

Para Callista Roy, la adaptacién condiciona al control de emociones y alteraciones
en la salud mental, suprimiendo las posibles complicaciones que estos procesos
patoldgicos puedan generar durante el periodo de la adolescencia, debido a que a
los jovenes se encuentran en un estado de cambios cognitivos. Por lo tanto, el bajo
nivel de ansiedad es producto de una conducta adaptativa sobre las problematicas

sociales, reduciendo los posibles efectos para la salud mental23.
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En cuanto a Bordignon E.?%, describe los cambios conductuales del adolescente
como un proceso de transicion para la adaptacion de las nuevas experienciales
sociales, en la cual se puede evidenciar situaciones que generen alteraciones
cognitivas, siendo la ansiedad una de las alteraciones de mayor frecuencia, ante

factores emocionales, educativos, amicales y familiares.

En el estudio los resultados muestran un nivel bajo de ansiedad en los
adolescentes, esto se debe a que no se sienten con temor a morir, con sensacion
de ahogo, con desvanecimientos y algunos otros sintomas que se pueden
presentar. Esta distribucion puede indicar una tendencia de alerta hacia la ansiedad
en la poblacién adolescente estudiada, ya que siendo mas especificos en algunos
adolescentes no hay un buen monitoreo y apoyo de los padres antes las situaciones
vulnerables, ante ello, la exigencia de intervenciones y programas mas especificos
para abordar la ansiedad en este grupo demografico, asi como también, el interés

de la temprana deteccion y la atencion a la salud emocional en la adolescencia.

En la Tabla 3, se identificd en nivel de depresidén en adolescentes de una Institucion
Educativa en Trujillo, donde se halldé un 61% con nivel bajo, un 31% con nivel medio

y un 8% con nivel alto.

Los hallazgos se asemejan con Tuesta A.'4, en La Libertad al 2020, quien determino
en una proporcion de 120 adolescentes, que el 85% tiene una depresion normal.
De igual forma, se asocia con la investigacion de Ruiz N."6, en Piura al 2020, en el
cual se hallé en una proporcion de 480 estudiantes, un nivel leve de depresién con
37%. Ademas, se asemeja con los resultados de Crockett M., Martmez V. '°, en

Santiago al 2023, identificando un puntaje positivo a depresién con el 35.2%

Los resultados no se asocian con la investigacion de Diaz R. 7, en Cajamarca al
2021, en el cual se hallé6 en una poblacion de 70 estudiantes, la ausencia de
depresion con 91%. Asimismo, no se asemeja con los resultados de Morales M. y
Bedolla L."8 en México al 2022, determinando en una proporcion de 276 alumnos,

un alto nivel de depresion con 30%.

En cuanto a Callista Roy, un proceso depresivo es producto de un inadecuado
trabajo de asimilacion de procesos conductuales en base al entorno social en que

se desarrollan las personas. No obstante, un manejo factible sobre los cambios en
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la sociedad y el control de factores extrinsecos, permitiran reducir algunas

alteraciones de la salud mental como la depresion?3.

Segun Rodriguez E. y Farfan D.%, un estado depresivo puede ser manejado con
un control conductual, basado en las emociones, la resolucion de conflictos y la
interaccion social. Asimismo, los adolescentes suelen mantener un aprendizaje
progresivo, donde las habilidades sociales pueden ser de forma continua, con el fin

de disminuir los problemas para la salud mental.

En los resultados podemos hallar un bajo nivel de depresidén en los adolescentes
reflejando asi que la mayoria no siente que no sea valioso, no tienen pensamiento
de matarse o no se sienten tristes, asi como también otras sensaciones depresivas;
sin embargo aun encontramos adolescentes con niveles tanto altos como medios
aqui el enfoque para intervenciones dirigidas a la prevencion y tratamiento de la
depresidon en los adolescentes, asi como la importancia de proporcionarles un

apoyo adecuado en el ambito familiar y escolar.

Al llevar a cabo el estudio se presentaron algunas limitaciones, pero estas no
afectaron para la obtencion de los resultados, como son la comunicacion directa
con direccidén y poder acceder a la realizacion del estudio; asi como también el
poder acceder a los estudiantes del grado de 5to afo de secundaria debido a que
asisten a las academias preuniversitarias, sin embargo se logré el 100% de la
informacion y cumplir con el objetivo de aplicar el instrumento a los adolescentes;
cabe mencionar que la poblacién de estudio fueron de cuatro sedes de la institucion
en diversas zonas de Truijillo, sin embargo la seleccion de muestra no podria ser
totalmente representante de los habitantes adolescentes en general, asi como
también el no realizar un seguimiento a largo plazo de los adolescentes, puede ser
dificil evaluar la evolucién de los diversos niveles de ansiedad y depresion a lo largo

del tiempo o el impacto de las intervenciones.
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V. CONCLUSIONES

Luego de realizar la aplicacion del instrumento y con los resultados obtenidos
conforme a los objetivos presentados en la presente investigacion, se concluye

lo siguiente:

1. Se halla relacion estadisticamente importante entre Nivel de ansiedad y
depresion en los adolescentes de una Institucion Educativa en Truijillo, 2023
a causa de una significancia de 0.001 (p<0.05) y un coeficiente de
correlacion de 0.786 segun menciona la evaluacion de Rho de Spearman,

afirmando la Hipotesis Alterna (H1).

2. Elnivel de ansiedad en los adolescentes de una Institucion Educativa Truijillo,
2023 en su mayoria es bajo (66%); seguido del nivel medio (32%) y nivel alto

nivel (2%) respectivamente.

3. El nivel de depresion en los adolescentes de una Institucion Educativa
Trujillo, 2023 en su gran mayoria es bajo (61%), para continuar con un nivel

medio de depresiodn (31%) y un escaso nivel alto (8%).
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere a los investigadores, estudiantes que en las futuras investigaciones
aborden la tematica de estudio con diversas metodologias, muestras mayoritarias
de poblacion en, asi como también aplicar otro tipo de instrumento para tener
amplios resultados, usar metodologia mas avanzada; permitiendo abarcar todos los
aspectos que incluyan la salud mental en los adolescentes, ya que es una
problematica de alto impacto como es la ansiedad y depresion en los adolescentes
con el fin de obtener mejores resultados en beneficio de la poblacién adolescente,
para agregar teorias que respalden y expliquen la ansiedad y depresion en los
adolescentes y como afecta su vida diaria. Por ello se les invita a los profesionales
de salud y autoridades relacionadas activar el programa de adolescentes vy
permanezca de manera activa para poder captarlos y derivarlos de acuerdo a sus

necesidades.

Habiendo comprobado la relacion a través de la ansiedad y depresion en los
adolescentes, se recomienda a la Institucion Educativa; sensibilizar y enfocar a los
adolescentes a crear un nivel optimo para ajustar su estado emocional con
programas preventivos relacionados con la gestion emocional del estado de animo
y salud mental en los adolescentes. Asi como también se ve necesario capacitar a
los padres o apoderados, ya que encontramos un nivel medio de ansiedad y
depresion con un mayor grupo de adolescentes, con la finalidad que participen mas
en la vida cotidiana de sus hijos, establezcan conexiones y formen familias
saludables. Para luego coordinar con los centros de salud y autoridades
correspondientes, ejecutando programas, actividades estratégicas y planes de
mejora con la finalidad del bienestar de los adolescentes y manejar adecuadamente
su nivel de ansiedad y depresion. Se debe considerar la implementacion de
programas escolares que promueven la educacion en relacion a la salud emocional
y la disminucion del estigma relacionado a las alteraciones mentales en los

adolescentes®s.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacién de variables

No ansiedad (0-7)
Ansiedad Leve (8-18)
Ansiedad Moderada (19-29)
Ansiedad Grave (30-63)

Sobresalto (item 17)
Molestia (item 18)
Palidez (item 19)

Taquicardia (item 7)

Autonémico Ahogo (item 11)

Disnea (item 15)

Sintomas gﬁf&“ffﬁfﬁm
vasomotores

Sudoracién (item 21)

VARIABLE DE DEFINICION . . ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Respuesta de tipo | La ansiedad puede abarcar Relajo (item 4)
emocional, caracterizada | diversos indicadores, ante ello Miedo (item 5)
por la percepcion de un | seran medidas mediante una . Inseguridad (item 8)
. temor indeterminado ante | encuesta denominada Percggpiplon Terror (item 9)
Nivelde | escenarios o situaciones | nventario de Ansiedad de Beck | 0 Nerviosismo (item 10)
ansiedad °9“‘."2Qas de la vida (BAI) dicho instrumento cuenta Descontrol (item 14)
diaria. con 21 items. Cada pegunta Muerte (item 16)
respondida tendra un valor de 0
a 3 puntos, obteniendo una
suma total de puntaje, del cual Entumecimiento (item 1)
determinara el nivel de Temblor en piernas (item 3)
Ansiedad en los adolescentes. Mareo (item 6)
Neurofisiolégico Temblor en manos (item 12) .
Temblor generalizado (item 13) Ordinal




VARIABLE DE DEFINICION - - ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Problema cognitivo, | La depresion puede abarcar Tristeza (item 1)
perteneciente a la | diversos indicadores, ante ello Pesimismo (item 2)
categorizacion de los | ser& medido mediante una Fracaso (item 3)
trastornos mentales, cuyo | encuesta denominada Pérdida del placer (item 4)
Nivel de origen se relaciona con un | Inventario de Depresion de - Sentimientos de culpa (item 5)
depresion bajo estado animico, | Beck (BDI-2) dicho instrumento COQNItI_VO - Sentimientos de castigo (item 6)
donde el sujeto percibe | cuenta con 21 items. Cada afectivo . ; ;
. , g Disconformidad (item 7)
una profunda tristeza, el | pegunta respondida tendra un " .
. : Autocritica (item 8)
cual va inducir | valor de 0 a 3 puntos (excepto N K
. . Deseos suicidas (item 9)

negativamente sobre el | en los items 16 y 18 que Lianto (item 10
comportamiento, los | presentan siete alternativas), anto (i ,em .. ) i
pensamientos y  la | obteniendo una suma total de Desvalorizacion (item 14) ,
actividad social®®. puntaje, del cual determinara el Ordinal

nivel de Depresion en los o

adolescentes. Agitacion (item 11)

Pérdida de interés (item 12)

No Depresion (0-9) Indecision (item 13)

Depresion Leve (10-18) Pérdida de energia (item 15)

Depresion Moderada (19-29) Somadtico - Cambios en el suefio (item 16)

motivacional Irritabilidad (item 17)

Cambios de apetito (item 18)
Concentracion (item 19)
Cansancio o fatiga (item 20)
Deseo sexual (item 21)




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)
Autores: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown, 1977

Nombre: ... Estado Civil.................. Edad:...............
SeXO0...uiviiiiiiiiiiia, OCUPACION. ...
Educacion:..................... Fecha:...............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por
favor, lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de
cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero
correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo
grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nUmero mas alto. Verifique
gue no haya elegido méas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede
empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que
disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia
disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que

deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningln pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.



1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacién
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento
o haciendo algo.

12. Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que la que solia tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
la. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas méas temprano y no puedo volver a
dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
la. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3a . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las
cosas que solia hacer.

21. Perdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo



Inventario de Ansiedad de Beck (BAI

Autores: Aaron T. Beck, Robert A. Steer, 1988

Instrucciones: En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad.
Lea cada uno de los items atentamente, e indique con una X cuanto le ha afectado en
la ultima semana incluyendo hoy. Cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la
puntuacion 0 a "en absoluto", 1 a "levemente, no me molesta mucho", 2 a
"moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo" y la puntuaciéon 3 a
"severamente, casi no podia soportarlo":

En Levemente | Moderadamente | Severamente
absoluto

Torpe o

1 .
entumecido.

2 | Acalorado.

3 Con temblor en
las piernas.

4 Incapaz de
relajarse.

5 Con temor a que
ocurra lo peor.

6 Mareado, o que
se le va la cabeza
Con latidos del

7 | corazon fuertes y
acelerados.

8 | Inestable.
Atemorizado o

9
asustado.

10 | Nervioso.
Con sensacion de

11
bloqueo.

12 Con temblores en
las manos.

13 | Inquieto, inseguro.
Con miedo a

14
perder e control.
Con sensacion de

15
ahogo.

16 | Con temor a morir.

17 | Con miedo.

18 Con problemas
digestivos.
Con

19 o
desvanecimientos.

20 | Con rubor facial.
Con sudores, frios

21 )
o calientes
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Anexo 3. Fichas de validaciéon de instrumentos para la recoleccion de datos

Validez por expertos

Evaluacién por juicio de expertos Respetado juez: Usted ha sido seleccionado
para evaluar el instrumento “Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicoloégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: \A/lilaqvco Cealiv \/lo\,cu %’w

Grado profesional: | Maestria ( X) Doctor ()
Area de formacién | Clinica ( Social ()
académica: | Educativa ( ) Organizacional ( )

. Sedi salud
Areas de experiencia &
profesional:

2 a 4 afios (X)

Institucion donde labora: Mas de 5 afios ( )

Tiempo de experiencia 6 )
profesional en el area:

Trabajo(s) psicomeétricos
Experiencia de realizados

Investigacion Titulo del estudio realizado.
Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

As%?» 447
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3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

Autores: |Aaron T. Beck y Robert A. Steer
Procedencia: |New York
Administracion: | Adolescentes
10 min

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacién:

Previa coordinacion con los participantes y
autorizacion de los padres

Significacion:

Para identificar el nivel de ansiedad de los
adolescentes, constara con 21 items con
alternativas para seleccionar, cada elemento
tiene cuadro opciones de respuesta, nada en
absoluto, levemente, moderadamente,
severamente. Las puntuaciones minima y maxima
en el test son 0 y 63. Teniendo establecido para
permitir  clasificar, Ansiedad Minima (0-7),
Ansiedad Leve (8-15), Ansiedad Moderada, (16-
25), Ansiedad Grave (26-63).

4. Soporte tedrico

EscalafAREx |  Subeseala Definicion
(dimensiones)
La ansiedad es un sistema complejo de
respuestas conductuales, fisiologicas,
emocionales y cognitivas (es decir,
amenazas) son activados por eventos
Ordinal Psicologica o situaciones proximas que se

consideran altamente aversivas porque
se perciben como eventos imprevistos
e incontrolables que pueden amenazar
los intereses vitales del individuo.
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A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Inventario de
Ansiedad de Beck (BAl)”, elaborado por Aaron T. Beck y Robert A. Steer
en el ano 1988/2011 (Adaptacion al espanol, Espana). De acuerdo con
los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificaciéon Indicador
1. No cumpie con el Eil item no es claro.
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacion
El item muy grande en el uso de las
se comprende | 2. Bajo Nivel palabras de acuerdc con su
facimente, es significado o por la ordenacion de
decir, su estas.
sintactica y 2 8 i
& g Se requiere una modificacion muy
semantica son : :
3. Moderado nivel especifica de algunos de los
adecuadas. 5 ;
términos del item.
i Aitvias) El item es claro, tiene semantica
; iv . :
i y sintaxis adecuada.
1. e n ’ s oz oo
T El item no tiene relacion 16gica con
desacuerdo (no " i
"y la dimensién.
COHERENCIA cumple con el criterio)
El item tiene |5 pesacuerdo (bajo | Elitem tiene una relacion tangencial
relacion logica | nivel de acuerdo) | jiejana con la dimension.
(C;_)n . la g — o El item tiene una relacion moderada
: r ; 2 .
. lgenzlon < : Icue 0 (moderado con la dimensién que se esta
1 ] [} . ge
indicador que | nivel) ST

esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero ofro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

Ei item es muy relevante y debe
ser incluido.
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

° Primera dimensién: Psicolégica - Somaticos
. Objetivos de la Dimensién: Identificar el nivel de ansiedad
en los adolescentes

Indicadores

Psicolégica -
Somaticos

item

Torpe o entumecido.

Ciaridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Acalorado.

Con temblor en las piernas.

incapaz de relajarse.

Con temor a que ocurra lo
peor.

(Mareado, o que se le va la
cabeza.

Con latidos del corazén
fuertes y acelerados.

inestabie.

Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacién de bloqueo.

Con temblores en las manos.

Inquieto, inseguro.

B Rla |l B S [ el 9 [ |
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Con miedo a perder el
control.

Con sensacién de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.

Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

S E N BN EN O R SN

ICon sudores, frios o

calientes. 4
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Validez por expertos

Evaluacion por juicio de expertos Respetado juez: Usted ha sido seleccionado
para evaiuar ei instrumento “inventario de Depresion de Beck (BDi-2)". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez: sz(lm’m i \OUM %,M

Grado profesional: | Maestria () Doctor ()
Area de formacién | Clinica ( ) Social ()
académica: | Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia é(a;i Solud

profesional:

2 a4 anos (YX)

Institucion donde labora: Mas de 5 afos ( )

Tiempo de experiencia

profesional en el area: 0 oz

Trabajo(s) psicométricos

— Experiencia de realizados
i\Tl investigacion Titulo del estudio realizado.
Psicométrica:

7. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
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8. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Autores: (Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Procedencia: | New York
Administracién: {Adolescentes
10 min

Tiempo de aplicacién:

Ambito de aplicacién:

Previa coordinacion con los participantes y
autorizacion de 10s padres

Significacion:

Para identificar y recoger datos nombre, estado
civil, edad, sexo, ocupacion, grado de estudios de
cada adolescente, constara con 21 items con
alternativas para seleccionar, cada item se
responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3,
excepto los items 16 (cambios en el patron de
suefo) y 18 (cambios en el apetito) que contienen
7 categorias. Las puntuaciones minima y maxima
en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos
de corte que permiten clasificar a los evaluados
en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13,
minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28,
depresion moderada; y 29-63, depresion grave.

9. Soporte tedrico

Subescala
Escala/AREA e Definicién
(dimensiones)
La depresion es un cambio de humor
especifico (tristeza, soledad y apatia)
Ordinal Cognitivo asociado con Autoimagen negativa y

constante deseo de correr, esconderse
y/o morir.
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10.P

I juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Inventario de
Depresion de Beck (BDI-2)”, elaborado por Aaron T. Beck, Robert A.
Steer y Gregory K. Brown en el afio 1996/2011 (Adaptacion al espaniol,
Espaia). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.

se comprende
faciimente, es

decir, su
sintactica y
semantica son

2. Bajo Nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumpie con €l El item no es claro.
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacion
El item muy grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificaciéon muy
especifica de algunos de los

esta midiendo.

adecuadas. o ;
términos del item.
, El item es claro, tiene semantica
4. Alto nivel . .
y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en El item no tiene relacién logica con
desacuerdo (no la dimension.
COHERENCIA cumple con el criterio)
El item tiene |5 pesacuerdo (bajo. | Elitem tiene una relacién tangencial
relacién légica | nivel deacuerdo) | jigjana con la dimension.
Z‘?n 3 la T serado | E! item tiene una relacion moderada
i ILn_enjlon 0 : icuer 0 (moderado con la dimensidon que se esta
indicador  que | nivel) midiends.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o)

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
perc ofrc item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.
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Leer con detenimiento ios items y caiificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

= Primera dimension: Cognitivo - Afectivo
s Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de depresion en los
adolescentes
Indicadores item Claridad | Coherencia |Relevancia| Qpservaciones
No me siento triste. 4 4

Tristeza

Me siento triste gran parte
del tiempo

Me siento triste todo el
tiempo.

Me siento tan triste o soy
tan infeliz que no puedo
soportario.

Pesimismo

Fracaso

No estoy desalentado
respecto del mi futuro

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

B LI B |

No espero que las cosas
funcionen para mi.

Siento que no hay
esperanza para mi futuro
y que solo puede

empeorar.

No me siento como un
fracasado.

He fracasado mas de lo
que hubiera debido.

Cuando miro hacia atras,
veo muchos fracasos.

o 1 N I N R S P X

4
4
A
4
4
4
A
4
4
4
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Siento que como persona
soy un fracaso total.

Pérdida de
Placer

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

No disfruto tanto de las
cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer
de las cosas que solia
disfrutar.

No puedo obtener ningin
placer de las cosas de las
que solia disfrutar.

Sentimient
os de
Culpa

No me siento
particularmente culpable.

Me siento culpable
respecto de varias cosas
que he hecho o que
deberia haber hecho.

Me siento bastante
culpable la mayor parte
de! tiempo.

Me siento culpable todo el
tiempo.

Sentimient
os de
Castigo

No siento que este siendo
castigado

Siento que tal vez pueda
ser castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo
castigado.

Disconfor
midad con
uno
mismo.

Siento acerca de mi lo
mismo que siempre.

He perdido la confianza
en mi mismo.

Estoy decepcionado
conmigo mismo.

No me gusto a mi mismo.

Nl e = I o 2~ S N S N S A S I S [ O S S 1 I
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Autocritica

No me critico ni me cuipo
mas de lo habitual

Estoy mas critico conmigo
mismo de lo que solia
estarlo

Me critico a mi mismo por
todos mis errores

Me culpo a mi mismo por
todo lo malo que sucede.

Pensamien
toso
Deseos
Suicidas

No tengo ningln
pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos
de matarme, pero no lo
haria

Querria matarme

Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo.

Llanto

No lloro mas de lo que
solia hacerlo.

Lloro mas de lo que solia
hacerlo

Lloro por cualquier
pequenez

Siento ganas de llorar
pero no puedo.

Agitacion

No estoy mas inquieto o
tenso que lo habitual.

Me siento mas inquieto o
tenso que lo habitual.

Estoy tan inquieto o
agitado que me es dificil
quedarme quieto

S RN I N N (0 N L 0 N S 0 SO S N I O I N I N S N N

Estoy tan inquieto o
agitado que tengo que
estar siempre en
movimiento o haciendo
algo.

s

P | BBl ElE alanlSlE Al D BSlS S | (s
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Pérdida de
Interés

No he perdido el interés
en otras actividades o
personas.

D>

B

s

Estoy menos interesado
que antes en otras
personas o cosas.

—_
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He perdido casi todo ei
interés en otras personas
0 cosas.

Me es dificil interesarme
por algo.

Indecisién

Tomo mis propias
decisiones tan bien como
siempre

Me resulta mas dificil que
de costumbre tomar
decisiones

Encuentro mucha mas
dificultad que antes para
tomar decisiones.

Tengo problemas para
tomar cualquier decision

Desvaloriz
acion

No siento que yo no sea
valioso

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

Me siento menos valioso
cuando me comparo con
otros.

Siento que no valgo nada

-

Pérdida de
Energia

Tengo tanta energia como
siempre.

Tengo menos energia que
la que solia tener.

No tengo suficiente
energia para hacer
demasiado

No tengo energia
suficiente para hacer
nada.

Cambios
en los
Habitos de
Sueno

No he experimentado
ningun cambio en mis
 habitos de suefio.

—

Duermo un poco mas que
lo habitual.

Duermo un poco menos

que lo habitual.

Mulds | B | B b (Bl | Bl gl p| e
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Duermo mucho mas que
lo habitual

Duermo mucho menos
que lo habituat

Duermo la mayor parte
del dia

Me despierto 1-2 horas
mas temprano y no puedo
volver a dormirme

Irritabilida
d

No estoy tan irritable que
lo habitual.

Estoy mas irritable que lo
habitual.

Estoy mucho mas irritable
que lo habitual.

Estoy irritable todo el
tiempo.

Cambios
en el
Apetito

No he experimentado
ningun cambio en mi
apetito

Mi apetito es un poco
menor que lo habitual.

Mi apetito es un poco
mayor que lo habitual.

Mi apetito es mucho
menor que antes.

Mi apetito es mucho
mayor que lo habitual

absoluto.

No tengo apetito en

Quiero comer todo el dia.

Dificultad
de
Concentra
cion

Puedo concentrarme tan
bien como siempre.

No puedo concentrarme
tan bien como
habitualmente

Me es dificil mantener la
mente en algo por mucho
tiempo.

Encuentro que no puedo
concentrarme en nada.

Cansancio
o Fatiga

No estoy méas cansado o
fatigado que lo habitual

Me fatigo o me canso mas
faciimente que lo habitual.

N = I S I N N RN N N 16 NG (N NG (O N NG ) B 6 N O N [ N B N N
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Estoy demasiado fatigado
o cansado para hacer
muchas de las cosas que
sotta hacer.

Estoy demasiado fatigado
o cansado para hacer la
mayoria de las cosas que
solia hacer.

Pérdida de
Interés en
el Sexo

No he notado ningin
cambio reciente en mi
interés por el sexo.

Estoy menos interesado
en el sexo de lo que solia
estarlo.

Estoy mucho menos
interesado en el sexo.

He perdido
completamente el interés
en el sexo.

4
%
4
A
o
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Validez por expertos

Evaluacién por juicio de expertos Respetado juez: Usted ha sido seleccionado
para evaluar el instrumento “Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl)”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: j;wtndq M gv\%m)mm,\q , }-.\.\'&m Qana,
\Y&.&;WL DWL

Grado profesional: | Maestria (x ) Doctor ()
Area de formacién | Clinica (X) Social ()
académica: | Educativa (x) Organizacional ( )

- S umntns da SaSud .

Areas de experiencia | - Vlomaomaesvie bitnaliguce

profesional: | - Sefwd Ocugasionad -
- Az Nuno .

AdRsarsadx ¢

2adanos( )

Institucion donde labora: Més de 5 afios (x)

Tiempo de experiencia 925 oo
profesional en el area:

Trabajo(s) psicomeétricos
Experiencia de realizados

Investigacion Titulo del estudio realizado.
Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacién:
Vaiidar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

225 LIC. EN ENFERMES

DN . 26634 64Y
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3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

Aaron T. Beck y Robert A. Steer

Autores:
Procedencia: |New York
Administracion: |Adolescentes
10 min

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Previa coordinacién con los participantes y
autorizacion de los padres

Significacion:

Para identificar el nivel de ansiedad de los
adolescentes, constara con 21 items con
alternativas para seleccionar, cada elemento
tiene cuadro opciones de respuesta, nada en
absoluto, levemente, moderadamente,
severamente. Las puntuaciones minima y maxima
en el test son 0 y 63. Teniendo establecido para
permitir clasificar, Ansiedad Minima (0-7),
Ansiedad Leve (8-15), Ansiedad Moderada, (16-
25), Ansiedad Grave (26-63).

4. Soporte teérico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

La ansiedad es un sistema complejo de
respuestas conductuales, fisiolégicas,
emocionales y cognitivas (es decir,
amenazas) son activados por eventos

Ordinal Psicolégica o situaciones proximas que se

consideran altamente aversivas porque
se perciben como eventos imprevistos
e incontrolables que pueden amenazar
los intereses vitales del individuo.
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5. Presentacion de instrucciones para ei juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Inventario de
Ansiedad de Beck (BAl)”, elaborado por Aaron T. Beck y Robert A. Steer
en el ano 1988/2011 (Adaptacion al espanol, Espana). De acuerdo con
los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln

corresponda.
Categoria Calificaciéon Indicador
1. No cumpie con el Eil item no es claro.
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacion
El item muy grande en el uso de las

se comprende
faciimente, es

2. Baje Nivel

palabras de acuerdc con su
significado o por la ordenacion de

esta midiendo.

decir, su estas.
sintactica y , . »
. Se requiere una modificacidon muy
semantica son : .
3. Moderado nivel especifica de algunos de los
adecuadas. PRl ;
términos del item.
; El item es claro, tiene semantica
4. Alto nivel ; ;
y sintaxis adecuada.
L Fommeseien El item no tiene relacidn l6gica con
desacuerdo (no T
COHERENCIA cumple con el criterio) '
El item tiene |5 pesacuerdo (bajo | El item tiene una relacién tangencial
relacion logica | nivel de acuerdo) | jigjana con la dimension.
39” . la r— n— El item tiene una relacion moderada
1 rdo (moder : sz ;
, mensuon 2 : Cuerdo (maderado con la dimension que se esta
indicador que | nivel)

midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

Et item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o)

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo

Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

° Primera dimensién: Psicolégica - Somaticos

» Objetivos de la Dimensién: Identificar el nivel de ansiedad

en

ios adolescentes

Indicadores

Sométicos

Psicolégica -

item

LTorpe o entumecido.

Claridad

4

Coherencia

Relevancia

o

Observaciones

Acalorado.

L

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse.

Con temor a que ocurra lo
peor.

Nareado, oqueselevala
cabeza.

pon latidos del corazon
fuertes y acelerados.

inestabie.

Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacién de bloqueo.

ICon temblores en las manos.

Inquieto, inseguro.
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E:,:( rr;l.edo a perder el 4 Y "
Con sensacién de ahogo. . 4 |
Con temor a morir. & 4 Y
Con miedo. 4 Y e
Con problemas digestivos. “ 4y -
Con desvanecimientes. 4 Y Y
Con rubor facial. Y Yy Y
S;;'; ::J;éres. frios o Y H Y

- 5l
2 jé‘f%
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Validez por expertos

Evaluacién por juicio de expertos Respetado juez: Usted ha sido seleccionado
para evaluar el instrumento “inventario de Depresion de Beck (BDi-2)". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez: T S Edsumanns }‘Aﬁm}km
dlaéa%qu SDDhm&nﬁ%&L

Grado profesional: | Maestria ( x) Doctor ()
Area de formacién | Clinica (X) Social ()
académica: | Educativa () Organizacionai ()

Areas de experiencia |~ PromeomusmSio STaliguz

profesional: |~ icl&**o\ Ocufposiznal
= e Nuowneo
- A &Srsals, -

2a4d4anos( )

Instituciéon donde labora: Mas de 5 afios (x)

Tiempo de experiencia |95 an o
profesional en el area:

Trabajo(s) psicométricos

— Experiencia de realizados
ﬁl investigacion Titulo del estudio realizado.
Psicométrica:

7. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

‘_;2:‘, iC.EN

‘ED- 996808
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8. Datos de ia escaia

Nombre de la Prueba:

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Tiempo de aplicacién:

Autores: (Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Procedencia: |New York
Administracion: (Adolescentes
10 min

Ambito de aplicacion:

Previa coordinacion con los participantes y
autorizacién de los padres

Significacién:

Para identificar y recoger datos nombre, estado
civil, edad, sexo, ocupacion, grado de estudios de
cada adolescente, constara con 21 items con
alternativas para seleccionar, cada item se
responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3,
excepto los items 16 (cambios en el patron de
sueno) y 18 (cambios en el apetito) que contienen
7 categorias. Las puntuaciones minima y maxima
en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos
de corte que permiten clasificar a los evaluados
en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13,
minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28,
depresion moderada; y 29-63, depresion grave.

9. Soporte teérico

” — » = I
\|“| EscalafARER | | SUnescals Definicién
(dimensiones)

La depresion es un cambio de humor
especifico (tristeza, soledad y apatia)

Ordinal Cognitivo asociado con Autoimagen negativa y

constante deseo de correr, esconderse
y/o morir.
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i0.Presentacion de instrucciones para ei juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Inventario de
Depresion de Beck (BDI-2)", elaborado por Aaron T. Beck, Robert A.
Steer y Gregory K. Brown en el afio 1996/2011 (Adaptacion al espanol,
Espafia). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.

se comprende
facilmente, es

2. Bajo Nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con &l El item no es claro.
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacion
El item muy grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de

esta midiendo.

decir, su estas.
sintactica y . : o
Se requiere una modificacién muy
semantica son i ;
3. Moderado nivel especifica de algunos de los
adecuadas. P 2
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica
: y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con
desacuerdo (no la dimension.
COHERENCIA cumple con el criterio)
El item tiene | > pesacuerdo (bajo El item tiene una relacion tangencial
relacion légica | nivel deacuerdo) | ejana con la dimension.
Zf’n » la % q pr— El item tiene una relacion moderada
_ m}enswn s i Cuerdo (moderado con la dimensidon que se esta
indicador  que | nivel)

midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo Nivei

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.
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pertinente

Dimensiones del instrumento:

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Primera dimensién: Cognitivo - Afectivo

Leer con detenimiento los items y caiificar en una escala de 1 a 4 su
valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

Objetivos de la Dimension: ldentificar el nivel de depresion en los
adolescentes

l

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Tristeza

No me siento triste.

Y

Me siento triste gran parte
del tiempo

P

)

Me siento triste todo el
tiempo.

Me siento tan triste o soy
tan infeliz que no puedo
soportario.

Pesimismo

No estoy desalentado
respecto del mi futuro

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

No espero que las cosas
funcionen para mi.

.

Siento que no hay
esperanza para mi futuro
y que solo puede
empeorar.

Fracaso

No me siento como un
fracasado.

He fracasado mas de lo
que hubiera debido.

.

Cuando miro hacia atras,
veo muchos fracasos.
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Siento que como persona
soy un fracaso total.

Pérdida de
Placer

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

No disfruto tanto de las
cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer
de las cosas que solia
disfrutar.

No puedo obtener ningun
placer de las cosas de las
que solia disfrutar.

Sentimient
os de
Culpa

No me siento
particularmente culpable.

Me siento culpable
respecto de varias cosas
que he hecho o que
deberia haber hecho.

Me siento bastante
culpable la mayor parte
del tiempo.

Me siento culpable todo el
tiempo.

Sentimient
os de
Castigo

No siento que este siendo
castigado

Siento que tal vez pueda
ser castigado.

Espero ser castigado.

| £

Siento que estoy siendo
castigado.

L

Disconfor
midad con
uno
mismo.

Siento acerca de mi lo
mismo que siempre.

E

He perdido la confianza
en mi mismo.

Estoy decepcionado
conmigo mismo.

No me gusto a mi mismo.
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Autocritica

No me critico ni me cuipo
mas de lo habitual

Estoy mas critico conmigo
mismo de lo que solia
estarlo

Me critico a mi mismo por
todos mis errores

Me culpo a mi mismo por
todo lo malo que sucede.

Pensamien
toso
Deseos
Suicidas

No tengo ningln
pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos
de matarme, pero no lo
haria

Querria matarme

Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo.

Llanto

No lloro mas de lo que
solia hacerlo.

Lloro mas de lo que solia
hacerlo

2 i

Lloro por cualquier
pequeiez

Siento ganas de llorar
pero no puedo.

=

2B

Agitacion

No estoy mas inquieto o
tenso que lo habitual.

5

P i3

Me siento mas inquieto o
tenso que lo habitual.

Estoy tan inquieto o
agitado que me es dificil
quedarme quieto

Estoy tan inquieto o
agitado que tengo que
estar siempre en
movimiento o haciendo
algo.

Pérdida de
Interés

No he perdido el interés
en otras actividades o
personas.

Estoy menos interesado
que antes en otras
personas 0 cosas.
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He perdido casi todo el
interés en otras personas
0 cosas.

Me es dificil interesarme
por algo.

Indecisiéon

Tomo mis propias
decisiones tan bien como
siempre

Me resulta mas dificil que
de costumbre tomar
decisiones

Encuentro mucha mas
dificultad que antes para
tomar decisiones.

Tengo problemas para
tomar cualquier decisién

Desvaloriz
acion

No siento que yo no sea
valioso

No me considero a mi
mismo tan valioso y dtil
como solia considerarme

4

Me siento menos valioso
cuando me comparo con
otros.

9

Siento que no valgo nada

Pérdida de
Energia

Tengo tanta energia como
siempre.

Tengo menos energia que
la que solia tener.

No tengo suficiente
energia para hacer
demasiado

No tengo energia
suficiente para hacer
nada.

Cambios
en los
Habitos de
Sueiio

No he experimentado
ninguan cambio en mis
habitos de suerio.

Duermo un poco mas que
lo habitual.

Duermo un poco menos
que lo habitual.
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Duermo mucho mas que
lo habitual

Duermo mucho menos
que lo habitual

Duermo la mayor parte
del dia

| I g =

Me despierto 1-2 horas
mas temprano y no puedo
volver a dormirme

BB LE ] E

Irritabilida
d

No estoy tan irritable que
lo habitual.

Estoy mas irritable que lo
habitual.

Estoy mucho mas irritable
que lo habitual.

Estoy irritable todo el
tiempo.

Cambios
en el
Apetito

No he experimentado
ningun cambio en mi
apetito

Mi apetito es un poco
menor que lo habitual.

L

Mi apetito es un poco
mayor que lo habitual.

5

Mi apetito es mucho
menor que antes.

A

Mi apetito es mucho
mayor que o habitual

-

No tengo apetito en
absoluto.

Quiero comer todo el dia.

Dificultad
de
Concentra
ciéon

Puedo concentrarme tan
bien como siempre.

No puedo concentrarme
tan bien como
habitualmente

)

o i L | F | £

R <4 | & |EIL|E

Me es dificil mantener la
mente en algo por mucho
tiempo.

Encuentro que no puedo
concentrarme en nada.

A

Cansancio
o Fatiga

No estoy mas cansado o
fatigado que lo habitual

Me fatigo 0 me canso méas
facilmente que lo habitual.
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Estoy demasiado fatigado
o cansado para hacer
muchas de las cosas que
solia hacer.

Estoy demasiado fatigado
o cansado para hacer la
mayoria de las cosas que
solia hacer.

Pérdida de
Interés en
el Sexo

No he notado ningin
cambio reciente en mi
interés por el sexo.

Estoy menos interesado
en el sexo de lo que solia
estarlo.

Estoy mucho menos
interesado en el sexo.

He perdido
completamente el interés
en el sexo.

| @Q\@W@

CERAr
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Validez por expertos

Evaluacion por juicio de expertos Respetado juez: Usted ha sido seleccionado
para evaluar el instrumento “Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mg. Ana Maria Esquivel Quine

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ()

Area de formacion
académica:

Clinica ( X)
Educativa ( X)

Social ()
Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

Atencion Materno Infantil
Especialidad Enfermeria en Salud familiar y
comunitaria

Institucion donde labora:

2a4 anos( )
Mas de 5 afos ( X))

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

30 anos

Experiencia de
Investigacion
Psicométrica:

Trabajo(s) psicométricos
realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
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3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Autores:

Aaron T. Beck y Robert A. Steer

Procedencia:

New York

Administracion:

Adolescentes

Tiempo de aplicacion:

10 min

Ambito de aplicacion:

Previa coordinacion con los participantes y
autorizacion de los padres

Significacion:

Para identificar el nivel de ansiedad de los
adolescentes, constara con 21 items con
alternativas para seleccionar, cada elemento
tiene cuadro opciones de respuesta; nada en
absoluto, levemente, moderadamente,
severamente. Las puntuaciones minima y maxima
en el test son 0 y 63. Teniendo establecido para
permitir clasificar, Ansiedad Minima (0-7),
Ansiedad Leve (8-15), Ansiedad Moderada, (16-
25), Ansiedad Grave (26-63).

4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

La ansiedad es un sistema complejo de
respuestas conductuales, fisiologicas,
emocionales y cognitivas (es decir,
amenazas) son activados por eventos

consideran altamente aversivas porque

i\\l-" ! Ordinal Psicolégica o situaciones proximas que se

se perciben como eventos imprevistos
e incontrolables que pueden amenazar
los intereses vitales del individuo.
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5. Presentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Inventario de
Ansiedad de Beck (BAl)”, elaborado por Aaron T. Beck y Robert A. Steer
en el ano 1988/2011 (Adaptacion al espafol, Espana). De acuerdo con
los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacion
El item muy grande en el uso de las

se comprende
facilmente, es

2. Bajo Nivel

palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de

esta midiendo.

decir, su estas.
sintactica y : i e
. Se requiere una modificacién muy
semantica son : :
3. Moderado nivel especifica de algunos de los
adecuadas. 5 :
términos del item.
g El item es claro, tiene semantica
4. Alto nivel : :
y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en . . e
El item no tiene relacion logica con
desacuerdo (no ! i
o la dimension.
COHERENCIA cumple con el criterio)
El iFem tigne 2. Desacuerdo (bacJo El item tiene una relacién tangencial
relacion légica | nivel de acuerdo) | /igjana con la dimensién.
Z_on » la 5 A 4 i El item tiene una relacion moderada
i |$en(sjlon 9 ; ::uer o{moderade con la dimensiéon que se esta
indicador  que | nivel) HiEHAG,

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectadala medicion de
la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo

Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

° Primera dimension: Psicolégica - Somaticos
o Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de ansiedad
en los adolescentes

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Somaticos

Torpe o entumecido.

Acalorado.

Con temblor en las piemnas.

Psicologica yincanaz de relajarse.

Con temor a que ocurra lo
peor.

Mareado, o que se le va la
cabeza.

Con latidos del corazon
fuertes y acelerados.

Inestable.

Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacion de bloqueo.

Con temblores en las manos.

Inquieto, inseguro.

W W W W W W W W W w w| w|w

W W| W W W W W W W W w| w|w

W W W W W W W W Wwlw| w|w
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Con miedo a perder el
control.

Con sensacion de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.

Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o
calientes.

W W W W w| w| w|w

W W W W W w| w|w

W W W W W w| w|w
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Validez por expertos

Evaluacion por juicio de expertos Respetado juez: Usted ha sido seleccionado
para evaluar el instrumento “Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mg. Ana Maria Esquivel Quine

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ()

Area de formacion
académica:

Clinica ( X))
Educativa ( X)

Social ()
Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

Institucion donde labora:

Atencion Materno Infantil
Especialidad Enfermeria en Salud familiar y
comunitaria

2a4anos ( )
Mas de 5 anos ( X )

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

30 anos

Experiencia de
Investigacion
Psicométrica:

Trabajo(s) psicométricos
realizados
Titulo del estudio realizado.

7. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.




ﬁ Universidad César Vallejo

8. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Autores:

Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown

Procedencia:

New York

Administracion:

Adolescentes

Tiempo de aplicacion:

10 min

Ambito de aplicacion:

Previa coordinacion con los participantes y
autorizacion de los padres

Significacion:

Para identificar y recoger datos nombre, estado
civil, edad, sexo, ocupacion, grado de estudios de
cada adolescente, constara con 21 items con
alternativas para seleccionar, cada item se
responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3,
excepto los items 16 (cambios en el patron de
sueno) y 18 (cambios en el apetito) que contienen
7 categorias. Las puntuaciones minima y maxima
en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos
de corte que permiten clasificar a los evaluados
en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13,
minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28,
depresion moderada; y 29-63, depresion grave.

9. Soporte teorico

S : Subescala .
' Escala/AREA . . Definicion
(dimensiones)

La depresion es un cambio de humor
especifico (tristeza, soledad y apatia)

Ordinal Cognitivo asociado con Autoimagen negativa y

constante deseo de correr, esconderse
y/o morir.
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10.Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Inventario de
Depresion de Beck (BDI-2)", elaborado por Aaron T. Beck, Robert A.
Steer y Gregory K. Brown en el afio 1996/2011 (Adaptacion al espanol,
Espana). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacion
El item muy grande en el uso de las
se comprende | 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su
facilmente, es significado o por la ordenacion de
decir, su estas.
sintactica y . o e
i Se requiere una modificacidon muy
semantica son : :
3. Moderado nivel especifica de algunos de los
adecuadas. N ;
términos del item.
. El item es claro, tiene semantica
4. Alto nivel ; .
y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con
desacuerdo (no la dimension.
COHERENCIA cumple con el criterio)
El i.tem tigne 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial
relacion légica | nivel deacuerdo) | /igjana con la dimension.
cpn » la 3 A 4 — El item tiene una relacién moderada
_d'g?enj'on 9 ; lcuer pi{moderado con la dimension que se esta
indicador  que | nivel) . -—

esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensiéon que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la mediciéon de
la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

. Primera dimension: Cognitivo - Afectivo
o Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de depresiéon en los
adolescentes
Indicadores item Claridad | Coherencia |Relevancia| gpservaciones

No me siento triste. 3 3 3
Me siento triste gran parte
del tiempo 3 3 3

Tristeza | Me siento triste todo el
tiempo. 3 3 3
Me siento tan triste o soy
tan infeliz que no puedo 3 3 3
soportarlo.
No estoy desalentado
respecto del mi futuro 3 3 3
Me siento mas
desalentado respecto de 3 3 3
mi futuro que lo que solia

. estarlo.
Pesimismo

No espero que las cosas ! e 3
funcionen para mi.
Siento que no hay
esperanza para mi futuro
y que solo puede 3 3 3
empeorar.
No me siento como un
fracasado. 3 3 3
He fracasado mas de lo

F

racase que hubiera debido. 3 3 3

Cuando miro hacia atras,
veo muchos fracasos. 3 3 3
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Siento que como persona
soy un fracaso total.

Pérdida de
Placer

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

No disfruto tanto de las
cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer
de las cosas que solia
disfrutar.

No puedo obtener ningun
placer de las cosas de las
que solia disfrutar.

Sentimient
os de
Culpa

No me siento
particularmente culpable.

Me siento culpable
respecto de varias cosas
que he hecho o que
deberia haber hecho.

Me siento bastante
culpable la mayor parte
del tiempo.

Me siento culpable todo el
tiempo.

Sentimient
os de
Castigo

No siento que este siendo
castigado

w

w

w

Siento que tal vez pueda
ser castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo
castigado.

Disconfor
midad con
uno
mismo.

Siento acerca de mi lo
mismo que siempre.

W W W w

W W W w

W W W w

He perdido la confianza
en mi mismo.

Estoy decepcionado
conmigo mismo.

No me gusto a mi mismo.
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Autocritica

No me critico ni me culpo
mas de lo habitual

Estoy mas critico conmigo
mismo de lo que solia
estarlo

Me critico a mi mismo por
todos mis errores

Me culpo a mi mismo por
todo lo malo que sucede.

Pensamien
tos o
Deseos
Suicidas

No tengo ningun
pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos
de matarme, pero no lo
haria

Querria matarme

Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo.

Llanto

No lloro mas de lo que
solia hacerlo.

Lloro mas de lo que solia
hacerlo

Lloro por cualquier
pequefiez

Siento ganas de llorar
pero no puedo.

Agitacion

No estoy mas inquieto o
tenso que lo habitual.

Me siento mas inquieto o
tenso que lo habitual.

W W W W W w w w

W W W W W W w w

W W W W W W w w

Estoy tan inquieto o
agitado que me es dificil
quedarme quieto

w

w

w

Estoy tan inquieto o
agitado que tengo que
estar siempre en
movimiento o haciendo
algo.

Pérdida de
Interés

No he perdido el interés
en otras actividades o
personas.

Estoy menos interesado
que antes en otras
personas o cosas.
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He perdido casi todo el
interés en otras personas
0 cosas.

Me es dificil interesarme
por algo.

Indecision

Tomo mis propias
decisiones tan bien como
siempre

Me resulta mas dificil que
de costumbre tomar
decisiones

Encuentro mucha mas
dificultad que antes para
tomar decisiones.

Tengo problemas para
tomar cualquier decision

Desvaloriz
acion

No siento que yo no sea
valioso

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

Me siento menos valioso
cuando me comparo con
otros.

Siento que no valgo nada

Pérdida de
Energia

Tengo tanta energia como
siempre.

Tengo menos energia que
la que solia tener.

No tengo suficiente
energia para hacer
demasiado

No tengo energia
suficiente para hacer
nada.

Cambios
en los
Habitos de
Sueio

No he experimentado
ningun cambio en mis
habitos de suefio.

Duermo un poco mas que
lo habitual.

Duermo un poco menos
que lo habitual.
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Duermo mucho mas que
lo habitual

Duermo mucho menos
que lo habitual

Duermo la mayor parte
del dia

Me despierto 1-2 horas
mas temprano y no puedo
volver a dormirme

w

w

w

Irritabilida
d

No estoy tan irritable que
lo habitual.

Estoy mas irritable que lo
habitual.

Estoy mucho mas irritable
que lo habitual.

Estoy irritable todo el
tiempo.

W Wl W w

W Wl W W

W W w w

Cambios
en el
Apetito

No he experimentado
ningun cambio en mi
apetito

w

w

w

Mi apetito es un poco
menor que lo habitual.

Mi apetito es un poco
mayor que lo habitual.

Mi apetito es mucho
menor que antes.

Mi apetito es mucho
mayor que lo habitual

No tengo apetito en
absoluto.

Quiero comer todo el dia.

Dificultad
de
Concentra
cion

Puedo concentrarme tan
bien como siempre.

W W W W W w w

W W W W W w w

W W W W W wl w

No puedo concentrarme
tan bien como
habitualmente

Me es dificil mantener la
mente en algo por mucho
tiempo.

Encuentro que no puedo
concentrarme en nada.

Cansancio
o Fatiga

No estoy mas cansado o
fatigado que lo habitual

Me fatigo o me canso mas
facilmente que lo habitual.
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Estoy demasiado fatigado
o cansado para hacer
muchas de las cosas que
solia hacer.

Estoy demasiado fatigado
0 cansado para hacer la
mayoria de las cosas que
solia hacer.

Pérdida de
Interés en
el Sexo

No he notado ningun
cambio reciente en mi
interés por el sexo.

Estoy menos interesado
en el sexo de lo que solia
estarlo.

Estoy mucho menos
interesado en el sexo.

He perdido
completamente el interés
en el sexo.
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Validez por expertos

Evaluacion por juicio de expertos Respetado juez: Usted ha sido seleccionado
para evaluar el instrumento “Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Humberto Munoz Mora

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ()

Area de formacion
académica:

Clinica ( )
Educativa ( X )

Social ()
Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

EDUCATIVA

Institucion donde labora:

2a4danos( )
Mas de 5 anos ( X )

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

8 ANOS

Experiencia de
Investigacion
Psicomeétrica:

- Funcionamiento familiar y calidad de vida
en estudiantes del nivel secundario en
colegios adventistas de Trujillo — 2019.

- Habilidades sociales y calidad de vida en
estudiantes de un colegio publico de
Otuzco — 2016

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

PSICOLOGO
C. Ps. P. 32308
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3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Autores:

Aaron T. Beck y Robert A. Steer

Procedencia:

New York

Administracion:

Adolescentes

Tiempo de aplicacion:

10 min

Ambito de aplicacion:

Previa coordinacion con los participantes y
autorizacion de los padres

Significacién:

Para identificar el nivel de ansiedad de los
adolescentes, constara con 21 items con
alternativas para seleccionar, cada elemento
tiene cuadro opciones de respuesta; nada en
absoluto, levemente, moderadamente,
severamente. Las puntuaciones minima y maxima
en el test son 0 y 63. Teniendo establecido para
permitir clasificar, Ansiedad Minima (0-7),
Ansiedad Leve (8-15), Ansiedad Moderada, (16-
25), Ansiedad Grave (26-63).

4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

La ansiedad es un sistema complejo de
respuestas conductuales, fisiologicas,
emocionales y cognitivas (es decir,
amenazas) son activados por eventos

Ordinal Psicologica o situaciones proximas que se

consideran altamente aversivas porque
se perciben como eventos imprevistos

e incontrolables que pueden amenazar
los intereses vitales del individuo.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Inventario de
Ansiedad de Beck (BAl)”, elaborado por Aaron T. Beck y Robert A. Steer
en el ano 1988/2011 (Adaptacion al espanol, Espana). De acuerdo con
los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacién
El item muy grande en el uso de las

se comprende
facilmente, es

decir, su
sintactica y
semantica son

2. Bajo Nivel

palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los

adecuadas. 5 s 3
términos del item.
) El item es claro, tiene semantica
4. Alto nivel : :
y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en ’ : s e
El item no tiene relacion légica con
desacuerdo (no . g
e la dimension.
COHERENCIA cumple con el criterio)
El item tiene |5 pesacuerdo (bajo El item tiene una relacion tangencial
relacion légica | nivel deacuerdo) | ejana con la dimension.
;on » la 3 A q n— El item tiene una relacion moderada
. Acuerdo (moderado . -, .
i ?enjion 2 el ( con la dimensiéon que se esta
e -
indicador  que | nivel) _—_—

esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion de
la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

o Primera dimensién: Psicologica - Somaticos
® Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de ansiedad
en los adolescentes

Indicadores item Claridad | Coherencia |Relevancia| ppservaciones
Torpe o entumecido. 4 3 4
Acalorado. 4 4 4
Con temblor en las piemas. 4 4 4

Psicologica JIncapaz de relajarse. 4 4 4

Somaticos (Con temor a que ocurra lo
peor.

Mareado, o
Mareado, o que se le va la

" 1 2 2 2 perdida de
cabeza. S
W equilibrio.

I Con latidos del corazén

fuertes y acelerados. ’ s 3
';" ' Inestable. 4 4 4

| Atemorizado o asustado. 4 4 4
Nervioso. 4 4 4

Con sensacion de bloqueo. 4 4 4

Con temblor o
Con temblores en las manos. 2 3 3 sacudida de
manos.




ﬁ Universidad Cesar Vallejo

Inquieto, inseguro. 4 4 4
Con miedo a perder el
4 4 4
control.
Con sensacion de ahogo. 4 4 4
Con temor a morir. 3 3 3 Con temor a
la muerte.
Con miedo. 3 2 3 Con miedo al
futuro.
Con problemas digestivos. 4 4 4
Con desvanecimientos. 4 4 4
Con rubor facial. 4 4 4
Con sudores, frios o
. ' 4 4 4
calientes.
Musiaz Mora
PSICOLOGO
C. Ps. P. 32308
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Validez por expertos

Evaluacion por juicio de expertos Respetado juez: Usted ha sido seleccionado
para evaluar el instrumento “Inventario de Depresiéon de Beck (BDI-2)". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Humberto Munoz Mora

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ()

Area de formacion
académica:

Clinica( )
Educativa ( X )

Social ()
Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

EDUCATIVA

Institucion donde labora:

2a4danos ( )
Mas de S anos ( X )

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

8 ANOS

Experiencia de
Investigacion
Psicométrica:

- Funcionamiento familiar y calidad de vida
en estudiantes del nivel secundario en
colegios adventistas de Trujillo — 2019.

- Habilidades sociales y calidad de vida en
estudiantes de un colegio publico de
Otuzco - 2016

7. Propoésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

fo Mufioz Mora

PSICOLOGO
C.Ps.P. 32308
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8. Datos de la escal

Nombre de la Prueba:

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Autores:

Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown

Procedencia:

New York

Administracion:

Adolescentes

Tiempo de aplicacion:

10 min

Ambito de aplicacion:

Previa coordinacion con los participantes y
autorizacion de los padres

Significacion:

Para identificar y recoger datos nombre, estado
civil, edad, sexo, ocupacion, grado de estudios de
cada adolescente, constara con 21 items con
alternativas para seleccionar, cada item se
responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3,
excepto los items 16 (cambios en el patron de
sueno) y 18 (cambios en el apetito) que contienen
7 categorias. Las puntuaciones minima y maxima
en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos
de corte que permiten clasificar a los evaluados
en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13,
minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28,
depresion moderada; y 29-63, depresion grave.

9. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

La depresion es un cambio de humor
especifico (tristeza, soledad y apatia)

Ordinal Cognitivo asociado con Autoimagen negativa y

constante deseo de correr, esconderse
y/o morir.
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10.Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Inventario de
Depresion de Beck (BDI-2)”, elaborado por Aaron T. Beck, Robert A.
Steer y Gregory K. Brown en el ano 1996/2011 (Adaptacion al espafiol,
Espana). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacién
El item muy grande en el uso de las

se comprende
facilmente, es

2. Bajo Nivel

palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de

decir, su estas.
sintactica y : e o
o Se requiere una modificacién muy
semantica son . g
3. Moderado nivel especifica de algunos de los
adecuadas. o ;
términos del item.
. El item es claro, tiene semantica
4. Alto nivel ; ‘
y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en El item no tiene relacién légica con
desacuerdo (no la dimension.
COHERENCIA cumple con el criterio)
El l'.t("?‘m figne 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial
relacion logica| nivel de acuerdo) | /igjana con la dimensién.
con la y : s
g . 3 A . — El item tiene una relacion moderada
. Acuerdo (moderado . i :
I ?enjlon 9 iy ( con la dimensiéon que se esta
indicador ue | nive s
s s g ) midiendo.
esta midiendo. - -
El item se encuentra esta

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion de
la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

Primera dimension: Cognitivo - Afectivo
Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de depresion en los
adolescentes

esperanza para mi futuro

Indicadores item Claridad | Coherencia |Relevancia| gpservaciones
Rara vez me
No me siento triste. 3 2 2 siento triste.
Con
Me siento triste gran parte 5 5 5 frecuencia
del tiempo me siento
) triste.
Th=ezs Me siento triste todo el
tiempo. 4 4 4
Me siento
Me siento tan triste o soy 5 5 5 muy triste e
tan infeliz que no puedo infeliz que
soportarlo. no puedo
N soportario.
s No estoy desalentado
W respecto del mi futuro 4 4 4
A\ S Cada dia
- Me siento mas me siento
.,/ - desalentado respecto de 3 3 3 mas
mi futuro que lo que solia desalentado
' Pesimismo | estarlo. respecto de
mi futuro.
No espero que las cosas
funcionen para mi. 4 4 4
: Siento que
Siento que no hay 3 3 4 no hay

esperanza
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y que solo puede para mi
empeorar. futuro y que
va a
empeorar.
No me siento como un
fracasado.
He
He fracasado mas de lo fracasado
que hubiera debido. mas de lo
Fracaso debido.
Cuando miro hacia atras,
veo muchos fracasos.
Siento que como persona
soy un fracaso total.
Obtengo tanto placer
como siempre por las
cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las
cosas como solia hacerlo.
Obtengo
Pe;?;::rde Obtengo muy poco placer zgc;zsplacer
de las cosas que solia
disfrutar. cos:as que
solia
disfrutar.
No puedo obtener ningun
placer de las cosas de las
que solia disfrutar.
No me siento
particularmente culpable.
A veces me
siento
Me siento culpable culpable de
respecto de varias cosas cosas que
que he hecho o que he hecho o
Sentimient | deberia haber hecho. deberia
os de haber
Culpa hecho.
Me siento bastante
culpable la mayor parte
del tiempo.
Me siento
Me siento culpable todo el culpable
tiempo. todo el

tiempo.
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Sentimient | N siento que este siendo
os de .
- castigado
Castigo
Siento que tal vez pueda
ser castigado.
No me
Espero ser castigado. agrada ser
castigado.
Siento que estoy siendo
castigado.
Estoy
Siento acerca de mi lo conforme
mismo que siempre. conmigo
mismo.
Disconfor | He perdido la confianza
midad con | on mj mismo.
uno
mismo. | Estoy decepcionado
conmigo mismo.
No me gusto a mi mismo.
No me critico ni me culpo
mas de lo habitual
Estoy mas
Estoy mas critico conmigo critico
mismo de lo que solia conmigo
Autocritica | €stario mismo que
antes.
Me critico a mi mismo por
todos mis errores
Me culpo a mi mismo por
todo lo malo que sucede.
No tengo ningun
pensamiento de matarme.
He tenido
He tenido pensamientos pensamient
) de matarme, pero no lo 0s suicidas,
Pensamien | 1,55 pero no lo
tos o .
Deseos haria
Suicidas He
P intentado
Querria matarme :
quitarme la
vida.

Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo.
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No lloro por
No lloro mas de lo que cosas
solia hacerlo. insignificant
es.
; . Lloro con
Lloro mas de lo que solia )
Llanto | hacerlo aefls
frecuencia.
Lloro por cualquier
pequefiez
Siento ganas de llorar,
pero no puedo.
No estoy
No estoy mas inquieto o |an|eto'o
tenso que lo habitual. tenso mas
delo
habitual
Me siento mas inquieto o
tenso que lo habitual.
Agitacion [ Estoy tan inquieto o
agitado que me es dificil
quedarme quieto.
Estoy tan inquieto o
agitado que tengo que
estar siempre en
movimiento o haciendo
algo.
No he perdido el interés
en otras actividades o
personas.
Estoy menos interesado
que antes en otras
. personas o cosas.
Pérdida de - z
—— He perdido casi todo el
interés en otras personas
0 cosas.
Me es dfficil
Me es dificil interesarme interesarme
por algo. por algo o
alguien.
Tomo mis propias
decisiones tan bien como
. .. | siempre
Indecision T
Me resulta mas dificil que Tengo
de costumbre tomar cierta
decisiones dificultad
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para tomar
decisiones
Encuentro mucha mas
dificultad que antes para
tomar decisiones.
Tengo problemas para
tomar cualquier decision
No siento
" ue yo no
No siento que yo no sea gy
. sea una
valioso
persona
valiosa.
No me
; . considero a
_ | No me considero a mi .
Desvaloriz : ; oo mi mismo
G mismo tan valioso y util -
acion . ; tan valioso
como solia considerarme -
y util como
antes.
Me siento menos valioso
cuando me comparo con
otros.
Siento que no valgo nada
Tengo tanta energia como
siempre.
Tengo
’ menos
Tengo menos energia que ‘
. energia de
la que solia tener. )
la que solia
tener.
Energia . suficiente
No tengo suficiente ;
; energia
energia para hacer
. para hacer
demasiado .
mis
actividades.
No tengo energia
suficiente para hacer
nada.
No he experimentado
Cambios | ninglin cambio en mis
enlos | habitos de suefio.
Habitos de E
Suefio Duermo un poco més que

lo habitual.
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Duermo un poco menos
que lo habitual.

Duermo mucho mas que
lo habitual

Duermo mucho menos
que lo habitual

Duermo la mayor parte
del dia

Me despierto 1-2 horas
mas temprano y no puedo
volver a dormirme

Irritabilida
d

No estoy tan irritable que
lo habitual.

No estoy, ni
soy persona
irritable.

Estoy mas irritable que lo
habitual.

Algunas
veces me
siento
irritable.

Estoy mucho mas irritable
que lo habitual.

Estoy irritable todo el
tiempo.

Cambios
en el
Apetito

No he experimentado
ningun cambio en mi
apetito

Mi apetito es un poco
menor que lo habitual.

Mi apetito es un poco
mayor que lo habitual.

Mi apetito es mucho
menor que antes.

Mi apetito es mucho
mayor que lo habitual

Mi apetito
es mucho
mayor que
antes.

No tengo apetito en
absoluto.

Quiero comer todo el dia.

Dificultad
de
Concentra
cion

Puedo concentrarme tan
bien como siempre.

No puedo concentrarme
tan bien como
habitualmente
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Me es dificil mantener la
mente en algo por mucho 4
tiempo.
Encuentro que no puedo
concentrarme en nada. %
No estoy mas cansado o
fatigado que lo habitual 4
Me fatigo o me canso mas
facilmente que lo habitual. .
Estoy
. demasiado
Estoy demasiado fatigado fatigado o
Cansancio | o cansado para hacer cansado
oFatiga | muchas de las cosas que para hacer
solia hacer. algunas
cosas que
solia hacer.
Estoy demasiado fatigado
0 cansado para hacer la 4
mayoria de las cosas que
solia hacer.
No he notado ningun
cambio reciente en mi 4
interés por el sexo.
Estoy
Estoy menos interesado 4 menos
en el sexo de lo que solia interesado
Pérdida de | estarlo. en el sexo
Interés en que antes.
el Sexo Mi interés
Estoy mucho menos 8 por el sexo
interesado en el sexo. es muy
poco.
He perdido
completamente el interés 4
en el sexo.

PSICOLOGO
C.Ps. P. 32308




Anexo 4. Resultados del analisis de consistencia interna

Confiabilidad de los Instrumentos

Tabla 1: Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 22 100.0
Excluido2 0 0.0
Total 22 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra piloto

Tabla 2: Estadisticas de fiabilidad de instrumento
Depresion

Alfa de Cronbach N de elementos
0.891 21

Fuente: Datos obtenidos de la muestra piloto

En la tabla 2 se aprecia que el valor de alfa de Cronbach es de 0.891, lo que
indica que el instrumento para medir la variable depresiéon es altamente
confiable.

Tabla 3: Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 0.744
muestreo
Prueba de esfericidad  Aprox. Chi-cuadrado 231.220
de Bartlett
¢] 21
Sig. 0.000

Fuente: Datos obtenidos de la muestra piloto

En la tabla 3 el valor de KMO es de 0.744, lo que indica que el instrumento de
depresion tiene estd adecuado a los datos recolectados, y la prueba de
esfericidad de Bartlett es menor a 5% lo que indica que los datos tienen una

buena adecuacion al modelo factorial.



Tabla 4;: Comunalidades

Inicial Extraccion
P1 1 0.638
P2 1 0.858
P3 1 0.646
P4 1 0.824
P5 1 0.724
P6 1 0.761
P7 1 0.636
P8 1 0.471
P9 1 0.584
P10 1 0.74
P11 1 0.526
P12 1 0.667
P13 1 0.678
P14 1 0.681
P15 1 0.776
P16 1 0.712
P17 1 0.725
P18 1 0.801
P19 1 0.795
P20 1 0.689
P21 1 0.805
P22 1 0.672
Fuente: Datos obtenidos de la muestra
piloto

En la tabla 4 se aprecia que el item 21 esta mejor explicada al modelo factorial y

el item 11 es la que tiene menor explicacion al modelo.

Tabla 5: Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 4 100.0
Excluido2 0 0.0
Total 4 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra piloto

Tabla 6: Estadisticas de validez de instrumento Depresion

V de Aiken N de elementos
0.953 21

Fuente: Datos obtenidos de la muestra piloto




En la tabla 6 se aprecia que el valor de V de Aiken es de 0.953, lo que indica que
el instrumento para medir la variable depresion es valido.

Tabla 7: Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 22 100.0
Excluido2 0 0.0
Total 22 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra piloto

Tabla 8: Estadisticas de fiabilidad del instrumento
Ansiedad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.870 20

Fuente: Datos obtenidos de la muestra piloto

En la tabla 8 se aprecia que el valor de alfa de Cronbach es de 0.870, lo que
indica que el instrumento para medir la variable ansiedad es altamente
confiable.

Tabla 9: Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.799
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 411.133
Bartlett
gl 20
Sig. 0.000

Fuente: Datos obtenidos de la muestra piloto

En la tabla 9 el valor de KMO es de 0.799, lo que indica que el instrumento de
ansiedad tiene es adecuado a los datos recolectados, y la prueba de esfericidad

de Bartlett es menor a 5% lo que indica que los datos tienen una buena
adecuacioén al modelo factorial.



Tabla 10;: Comunalidades

Inicial Extraccién
P1 1.000 0.725
P2 1.000 0.749
P3 1.000 0.595
P4 1.000 0.757
P5 1.000 0.616
P6 1.000 0.706
P7 1.000 0.578
P8 1.000 0.588
P9 1.000 0.770
P10 1.000 0.648
P11 1.000 0.659
P12 1.000 0.659
P13 1.000 0.606
P14 1.000 0.557
P15 1.000 0.674
P16 1.000 0.634
P17 1.000 0.772
P18 1.000 0.716
P19 1.000 0.640
P20 1.000 0.701

Fuente: Datos obtenidos de la muestra piloto

En la tabla 10 se aprecia que el item 17 esta mejor explicada al modelo factorial

y el item 14 es la que tiene menor explicacion al modelo.

Tabla 13: Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 4 100.0
Excluido2 0 0.0
Total 4 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra piloto

Tabla 14: Estadisticas de validez de ansiedad

V de Aiken N de elementos
0.922 20

Fuente: Datos obtenidos de la muestra piloto

En la tabla 14 se aprecia que el valor de V de Aiken es de 0.922, lo que indica

que el instrumento para medir la variable ansiedad es valido.
N\
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Anexo 5. Consentimiento y asentimiento informado UCV

Consentimiento Informado del Apoderado**

Titulo de la INVestigacioNn: ... ...
INVESTIGAAOr (8) (BS): e nini ittt
Propésito del estudio

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigacion titulada
.................................... 7, CUYO ODJELIVO €S ...

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes (colocar: pre o posgrado), de

la carrera profesional ... O programa
.......................... , de la Universidad César Vallejo del campus
...................... , aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y
conelpermisodelalnstituCion ...,

Procedimiento

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta
investigacion (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizara dos encuestas o entrevista donde se recogera datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion: “..................c

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ................
minutos y se realizara en el ambiente de ...
de la INStitUCION ...

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

* * Obligatorio hasta menores de 18 afios, consentimiento informado cuando es firmado por el

padre o madre. Si fuese otro tipo de apoderado seria consentimiento por sustitucion.
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir
si desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a que su hijo
haya aceptado participar puede dejar de participar sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

La participacion de su hijo en la investigacion NO existira riesgo o dafo, en la
investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad a su hijo tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacién. No recibira ningun beneficio econdémico ni de
ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la
salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser anénimos y no tener
ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion
recogida en la encuesta o entrevista a su hijo es totalmente Confidencial y no
sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigador (a)

(es) (Apellidos y Nombres) .......ccccovvviiiiniiiieinnnnn. email: ...
y Docente asesor (Apellidos y Nombres) ...,
=0 = T

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo que mi
menor hijo participe en la investigacion.

Nombre y apellidos: ...

FeChna Y NOra: ..
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Asentimiento Informado

Titulo de [a iNvestigacion: ... ...

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “.................................

, CUYO OBV . L.ttt

Esta investigacion es desarrollada por la estudiantes (colocar: pre o posrgado),

de la carrera profesionalde ....................... O Programa........c.ceeeeeenennnns. , de
la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la Institucion ..................

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar

los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: ...l 7

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ........... minutos
y se realizara en el ambiente de ................oilll. de la Institucion
................................ Las respuestas al cuestionario o entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no
desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigaciéon. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigador (a)
(es) (Apellidos y NOMDIres) .....co.oiiiiiii e :
BMaAl y Docente asesor
(APellidOS Y NOMDIES) ...ttt ,
=0 0 = T

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacidon autorizo que mi menor
hijo participe en la investigacion.

Nombre y apellidos: ...... ..o

FeChna Y NOra: ..
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Anexo 7. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

Autorizacién de aplicacién del instrumento firmado por la respectiva
autoridad

?‘japaec “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Trujillo

I.E.P. AIAPAEC

Asunto: Carta de aceptacion para
ejecutar Proyecto de Investigacion

OFICIO N°0014 - 2023

DRA. MARIA ELENA GAMARRA SANCHEZ
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PRESENTE:

Por medio de la presente Maria Ysabel Ramos Garcia con cargo de Directora, en la
Institucion Educativa Privada AIAPAEC sede Moche, me dirijo a usted para saludarle muy
cordialmente y al mismo tiempo informarle que en relacion al documento OFICIO N° 0259- 2023-
UCV-VA-P12-S/JE, se ha autorizado que las estudiante Chuquilin Maita Milagritos Yajahira Paola
ejecute su proyecto titulado: “NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA, TRUJILLO 2023”.

Asi como también la aceptacion de aplicacion de instrumentos a los adolescentes que
cursan desde 3ero a 5to de Secundaria, de las sedes de Moche, El Molino, El Bosque y San Andrés,
con previa autorizacion de los padres o apoderado.

Agradeciendo su amable atencion, me despido de usted expresandole las muestras de
consideracion.

Atentamente,

Trujillo, 05 de Octubre de 2023

DIRECTORA:
MARIA YSABEL RAMOS GARCIA
SEDE MOCHE



Anexo 8. Otras evidencias, ficha técnica de los instrumentos

EICHA TECNICA DE PRUEBAS PSICOLOGICAS
DATOS GENERALES
l.1. TITULO ORIGINAL DEL PRUEBA : BECK ANXIETY INVENTORY
l.2. TITULO EN ESPAROL : INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
1.3. AUTOR (ES) : AARON BECK
l.4. ANO DE PUBLICACION : 1988
|.5. PROCEDENCIA : NEW YORK
ADMINISTRACION

2.1 EDADES DE APLICACION : Aduitos
22 TIEMPO DE APLICACION : Mo determinada
2.3 ASPECTOS QUE EVALUA : Intensidad de sintomas de ansiedad

VALIDEZ ¥ CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez

Tiene buena correladdn con ofras medidas de ansiedad en distintos tipos de pobladones
(jovenes, ancianos, pacientes psiquiatncos, poblacidn general). Los coeficientes de correlacion (r)
con |a Escala de ansiedad de Hamilton es de 0,51, con & Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
de 0,47 20,58 y con la Subescala de Ansiedad del SCL-90R de 0,81.

Por otra parte los coeficientes de correlacion con escalas que valoran depresion, también son
elevados. Con el Inventario de Depresion de Beck de 0,61 y con la Subescala de Depresion del
SCL-90R de 0,62,

=& ha mostrado sensible al cambio tras el tratamiento.

Al analizar los elementos del test, Beck en el trabajo original encuentra dos factores principales:
sintomas somaticos y sintomas subjetivos de ansiedad, pudiendo obtenerse dos subescalas. Con
posteriondad en propio Beck descnbid cuatro factores: subjetivo, neurofisiologico, autondmico y
panico.

En 1993, Steer, al aplicar una version informatica del test describid dos componentes en el test:
somatico y subjetivo, si bien muchos de los items clasificados en cada grupo no correspondian
exactamente con los encontrados por Beck.

Fiabilidad

Posee una elevada consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,90 a 0,94). La correlacidn de los
items con la puntuacion total oscila entre 0,30 y 0,71. La fiabilidad test-retest tras una semana es
de 0,67 a093 y fras 7 semanas de 0,62.

DESCRIPCION DE LA PRUEBA

El Inventario de Ansiedad de Beck es un instrumento capaz de discriminar de manera fiable entre
ansiedad y depresion. Fue concebido especificamente para valorar la severidad de los sintomas
de ansiedad.



V.

VI.

Vil

Esta basado en los cuestionarios Sifuacional Anxiely Checrdist (SAC), The Physician’s Desk
Reference Checklist (POR) y The Anxiely Checklist (ACL).

Es un inventario autoaplicado, compuesto por 21 items, que describen diversos sintomas de
ansiedad. Se cenra en los aspecios fisicos relacionados con la ansiedad, estando
sobrerepresentado este componente. Los elementos que lo forman estan claramente
relacionados con los criterios diagndsticos del DSM-IV.

Se trata de una herramienta util para valorar los sintomas somaticos de ansiedad, tanto en
desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos.

NORMAS

El inventario debe ser utilizado en clinica e investigacion acompanado por otros cuestionarios
como el inventario de Depresion de Beck v las escalas de ansiedad y depresion de Hamilton y
constituiria una herramienta mas para la valoracion de ansiedad.

CALIFICACION

Cada item se puntua de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0.a* en absoluio™1 a Ylevemente, no
me molesta mucho®, 2 a moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportario”™ y la
puntuacion 3 a “severamente, casi no podia soporfane”. La puntuacién total es la suma de las de
todos los items (si en alguna ocasién se eligen 2 respuestas se considerara sélo la de mayor
puntuacion.

Los sintomas hacen referencia a la (lima semana y al momento actual.
El rango de la escala es de 0 a 63.

CLAVE DE RESPUESTA

La puntuacién media en pacientes con ansiedad es de 25,7 (DE 11,4) y en sujetos normales 15,8
(DE 11.,8).

Trastorno de panico los 26 puntos.

Sujetos sin patologia obtiene una puniuacion media de 13,4 con una DE de 8,9.

No obstante, no debe considerarse una medida especifica de ansiedad generalizada.



1.- Datos Generales
1.1Nombre Inwentario de Depresion de Beck

1.2Titulo original de la prueba : Beck Depression Inventory, amended
version (BDI-14A)

1.3Autores : Aaron T. Beck, A. John Rush, Brian F. Shaw vy
Gary Emer

1.4Edad de Aplicacion . Adolescentes y adultos

1.55ignificacion de la prueba : Walorar la presencia de sintomas

depresivos v su

gravedad.

1.6Forma de Administracion s Individual v colectiva
1.8 Tiempo de Aplicacion : No tiene tiempo limite

1.9 Tipo de items s \Verbales

2D ipcién de la Pruel

Inventario de autoinforme de lapiz v papel. No obstante, se puede
administrar como una entrevista si s necesario.

Consta de 21 items ., que han de ser respondidos por el sujeto segun como se
ha sentido dltimamente. Tiene cuatro alternativas por cada reactivo.

3.-Administracic

Fue disenado para ser autoadministrable y puede ser aplicada ya sea
individualmente o en grupo.

Para ser administrado en forma individual se utiliza una doble copia de
protocolo de respuestas, una se le enlrega al paciente vy la otra es leida en
voz alta por el entrevistador.

Luego de anunciar sus declaraciones que corresponden a cada reactivo, se pide
al entrevistado que indigque "Cual de las declaraciones define mejor su estado
de animo, de como se siente en ese instante”. En ningdn momento debe
sugerirse la respuesta, v si el entrevistado indica que hay dos afirmaciones gue
corresponde a la manera como se siente, entonces se debe registrar el namero



mas alto. El puntaje de la depresion es la suma de las respuestas que va desde
la A hasta la U.

El Tiempo de aplicacion, no tiene limite de tiempo y por lo general no se
requiere mas de quince minutos en contestar.

4.-Calificacion

El sistema de codificacidan, toma en cuenta el ndmero de sintomas reportados
por el paciente ya gue cada uno de ellos tiene un puntaje numérico, la
intensidad de cada sintoma ha sido registrada asignandole valores numéricos
graduados a cada uno de los veintiun categorias, o un cem indica que el
sintoma no estuvo presente, mientras que la severidad en aumento es
graduada por uno, dos y tres, de tal suerte que el puntaje total del paciente
representa una combinacion del ndmero de categorias sintomaticos v |a
severidad de los sintomas particulares.

5.-Interpretacion

Para la interpretacion se tomara en cuenta: Se suman los walores
numeéricos obtenidos en cada item, segun las claves o plantillas de correccion.
Acto seguido se ubica la categoria en la tabla de puntuaciones.

Rango Clasificacion

0-10 Nao hay
indicad ores de
depresion

11 - 20 Depresion leve

21- 30 Depresian
moderada

31 a mas Ansiedad Alta

.- fiabilidad

Las estimaciones de la confiabilidad estdn en relacion al respecto gue se
asume como causante de error de medicion, es por ello gque encontramos los
siguientes tipos de confiabilidad.

a. Estabilidad v Consistencia de los puntajes a través del tiempo.

b. Equivalencia. Consistencia en los puntajes en dos formas equivalentes de la
prueba.

c. Consistencia interna evalia el grado en que los items de un test estan
relacionados con el puntaje total Brown (1980, citado por Pimentel, 1996), esta
altima forma se caracteriza por ser obtenido a traves de una sola aplicacion de
la prueba calculada con las técnicas de separacion por mitades {Holt Split



Method), o estimaciones de homogeneidad (formulas: Kuder, Richardson o
Coeficiente aAlfa de Cronbach]).

Por otra parte, se llevd a cabo un estudio de Confiabilidad en el Hospital
Militar Central, que si bien s hecho en una muestra pequena y que no permite
una generalizacion, si nos armoja luces sobre la confiabilidad de este
Instrumento, se administrd el Inventario de Beck en quince pacientes con
diagndstico depresivo vy luego se realizd un retest con un intervalo de una
semana, obteniendo un coeficiente de 0.80. Asi mismo con los datos de la
primera administracion se calculd la consistencia interna con el coeficiente
Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.81.

Los resultados glosados posibilitan decir que el Inventario de Beck tiene una
Confiabilidad bastante aceptable

7. Validez.

En la revision de la validez del Inventario de Depresion Beck, se empezod
tratando brevemente un estudio experimental antes de pasar a otros métodos.
En el afo de 1977, Beck, Kovaes & Hollan, estudiaron a cuarenta y cuatro
pacientes externos que acudieron a consulta por propia iniciativa y satisfaccion
de criterios establecidos para el diagnéstico de Meurosis Depresiva (DSM 111},

estos pacientes presentan una depresion de moderada a intensa, (segan el
inventario de Beck).

El grupo se dividid en dos partes: El primer grupo conformado por dieciocho
pacientes asignados a la terapia cognitiva v el segundo por veinticuatro
pacientes asignados a terapia farmacologica, finalizado el tratamiento, ambos
grupos mostraron una reduccion significativa de la sintomatologia depresiva.

Con respecto a la correlacion con otras pruebas, en el Perd Novara, Sotillo &
Wharton (1985, citado por Pimentel, 1996), realizaron un estudio en una
muestra de ciento setenta v ocho pacientes con diagnostico de depresian,
utilizando |la escalas de Zung, & Hamilton vy el inventario de Beck ; utilizaron
un grupo control de cuarenta y nueve pacientes comelacionaron entre si a las
tres pruebas, la correlacion entre Beck v la escala de Hamilton fue de 0.72 v la
de Beck con la escala de FZung fue de 0.76; coeficientes altamente
significativos.

En el Hospital Militar Central se llevo a cabo un estudio de correlacion
entre ambas escalas de Beck y Zung en una muestra de quince pacientes con
diagnostico de depresion, encontrando una correlacion entre ambas escalas de
0.78. La comelacion de Beck con el diagnostico psiguidtrico también fue
realizado por Nowvara, Sotillo v Wharton (1985, citado por Pimentel, 1996),
hallando una comelacion de 0.75. Los resultados de los estodios citados
permiten decir que el inventario de Beck tiene una validez satisfactoria v es util
para los propositos para lo que fue elaborada.



Anexo 9. Otras evidencias. Dictamen del Comité de Etica en Investigacién

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en Investigacion.

N. 0257.

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria, Dra. Cecilia
Guevara Sanchez, deja constancia que el Proyecto de Investigacion titulado: NIVEL DE
ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA,

TRUJILLO 2023

Presentado por los autores: Chuquilin Maita, Milagritos Yajahira Paola

Ha sido evaluado, determinandose que la continuidad del Proyecto de Investigacion cuenta
con un Dictamen: Favorable (X) observado ( ) desfavorable ( )

Trujillo, 11 de diciembre de 2023.
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Dra. Cecilia Guevara Sanchez.
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Programa Académico de Enfermeria.
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Anexo 10. Constancia del Servicio de traduccion e interpretacion

This document has been translated by the Translation and Interpreting Service of

Cesar Vallejo University.

Dr. Ana Gonzales Castafieda

Professor of the School of Languages






