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RESUMEN

El informe de investigacion planteé determinar la relaciébn entre depresion y
agresividad en adolescentes de la ONGD Ayuda, Cooperacién, Solidaridad y
Amor Sin Fronteras de la ciudad de Trujillo. Es de tipo descriptivo correlacional
con disefio no experimental y transversal de correlacion causal. Se empleé el
Inventario de Depresion de Beck-1l (BDI-II) y el Cuestionario de Agresion de
Buss y Perry. La poblacion estuvo conformada por 220 adolescentes de ambos
sexos entre los 13 y 18 afos de edad, de la ONGD Ayuda, Cooperacion,
Solidaridad y Amor Sin Fronteras, la participacion fue virtual mediante un
formulario. El muestreo fue no probabilistico aleatorio simple con un nivel de
significancia del 5% y error de muestreo del 8%. Se obtuvo como resultado solo
una correlacion altamente significativa entre la variable depresion y la dimension
hostilidad de la variable agresividad (0,002), donde (p<=0.01). Se evidencia la
no existencia de una correlacion entre ambas variables (0,061), donde (p<0.05)

No significativo.

Palabras clave: Depresion, Agresividad, Hostilidad.



ABSTRACT

The research report proposed to determine the relationship between depression
and aggressiveness in adolescents from the NGO Help, Cooperation, Solidarity
and Love Without Borders of the city of Truijillo. It is of a descriptive correlational
type with a non-experimental and transversal design of causal correlation. The
Beck Depression Inventory-1l (BDI-Il) and the Buss and Perry Aggression
Questionnaire were used. The population consisted of 220 adolescents of both
sexes between 13 and 18 years of age, from the NGO Help, Cooperation,
Solidarity and Love Without Borders, participation was virtual through a form. The
sampling was simple random non-probabilistic with a significance level of 5% and
sampling error of 8%. As a result, only a highly significant correlation was
obtained between the depression variable and the hostility dimension of the
aggressiveness variable (0.002), where (p <= 0.01). The non-existence of a
correlation between both variables is evidenced (0.061), where (p <0.05) Not

significant.

Keywords: Depression, Aggression, Hostility.



l. INTRODUCCION:

La organizacién mundial de la salud (2020) conceptualiza la depresibn como un
problema mental habitual, incluso llega a estimar que aproximadamente no
menos de 300 millones padecen de esta enfermedad, a nivel mundial,
encontrandose una mayor prevalencia de casos en mujeres.

De igual manera, la misma Organizacion mundial de la salud (2020), refiere que
todos los afios un promedio de 800,000 personas que varian sus edades entre
los 15y 29, que padecen este trastorno, terminan suicidandose. Sin embargo, a
pesar de ser un trastorno muy frecuente y en algunos casos mortal, existen
tratamientos eficaces con un alto porcentaje de éxito.

Por otra parte, en nuestra realidad nacional, el Dr. Cutipe indicé que segun
estadisticas recientes en una encuesta sobre la depresion en 1.8 millones de
personas que participaron; el 8% son adolescentes (INSM, 2020). Esto
demuestra que las nuevas generaciones estan presentando una deficiencia en
su area personal y emocional, sobre todo en su capacidad de afronte,
ocasionandole conflictos internos; esto puede ser, debido a la poca o nula
interaccién con sus modelos parentales; por su parte, Horowitz, J & Garber, J.
(2006), complementan este aporte al mencionar que la depresion no solo suele
manifestarse con conductas de tristeza, sumision, decaimiento, pasividad; los
adolescentes deprimidos también suelen expresar su depresion a través de
conductas agresivas, de rebeldia, impulsividad sobre todo con la autoridad.

De esta manera podemos entender que nuestros adolescentes en el Peru
presentan una serie de caracteristicas y cambios en esta etapa transitoria y
conflictiva; estos cambios que experimentan no solo son fisicos, sino también
psiquicos, emocionales y/o morales (Pérez y Pérez, 2011). Por lo general, para
un adolescente, enfrentar estas dificultades por si solo suele desencadenar
inestabilidad emocional, rebeldia por la poca comprensiéon de los cambios y
angustia. Este tipo de comportamiento tiende a ir en aumento a medida que se
da un sobrecargo emocional, (por ejemplo, la violencia intrafamiliar) conllevando
a conductas agresivas o de riesgo, que ponen en riesgo la vida del adolescente.
Por lo general, un adolescente que proviene de un ambiente hogarefio hostil,

suele representarlo mediante sus actitudes hostiles, conductas de riesgo,
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insultos y golpes. Este abanico comportamental ira en aumento hasta que pueda
encontrar un circulo en el que pueda integrarse satisfactoriamente por sus
caracteristicas propias, constituyendo un problema social (Pérez y Pérez, 2011).
Para Gémez y Rodriguez (2017), el aumento del indice de casos de depresion 'y
agresividad se debe a la inestabilidad en el contexto politico y socioeconémico
actuales del pais, asi como, de los abusivos sueldos, excedentes despidos y la
coaccioén ejercida en los empleados de organismos tanto estatales y privados,
esto a su vez trae como consecuencia una baja calidad de vida en las familias
de los adolescentes; quienes a su vez quedan con una gran incertidumbre sobre
su futuro profesional, decayendo sus intereses vocacionales con el pasar del
tiempo; generandoles frustracion e impotencia.

En todo el Peru el 2019 desde el mes de enero hasta noviembre se reportaron
en el Siseve del ministerio de educacion 11,934 casos de agresion escolar,
siendo el maltrato fisico, el de mayor incidencia (ministerio de educacion, citado
por Andina 2020).

Segun los resultados que se encontraron en la Encuesta Nacional sobre
Relaciones Sociales (ENARES 2015) desarrollada por INEI; arrojo que nifios y
nifias habian padecido violencia psicolégica y/o fisica en un 41,5% durante el
ultimo afio. ElI 32,8% sufrieron maltrato psicologico mientras que el 26,7%
padecieron de agresiones fisicas; finalmente un 18,0% padecieron los dos tipos

de violencia psicoldgica y fisica al mismo tiempo.

Debido a la gravedad de la situacién en los adolescentes durante el pasar de los
afnos es que se ha decidido realizar el presente estudio, donde trataremos de dar
respuesta a la siguiente problematica ¢ Cuadl es la relacion entre la depresiéony la
agresividad en los adolescentes de la ONGD Ayuda, Cooperacion, Solidaridad y

Amor Sin Fronteras, Truijillo 20207

En cuanto a la justificacién, en primer lugar, serd de utlidad para los
profesionales de psicologia, puesto que se dara a conocer la relacion entre

ambas variables que son realmente muy importantes en la etapa de la
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adolescencia; esto a su vez nos permitirA poder establecer un abanico de

estrategias para intervenir a nivel preventivo.

Por otra parte, justificamos esta investigacion basadndonos en los siguientes
niveles; a nivel tedrico se busca conocer nuevos modelos tedricos que ayuden a
la comprension de ambas variables de investigacion y cual es su influencia, asi
mismo, esta investigacion sera un aporte valioso para futuros investigadores. A
nivel préctico proporcionara una vision esclarecida de la problemética en
cuestion, mostrando los puntos a tomar en cuenta; esto quiere decir que en base
al planteamiento de la presente investigacion podremos conocer Yy
familiarizarnos con algunas conductas y caracteristicas de la agresividad y la
depresion al momento de intervenir. Por ultimo, la justificacion a nivel social,
podra brindar una perspectiva en torno a la depresion y la agresividad que se
vive en el ambito del hogar peruano sobre todo en las familias que conviven con
hijos en la etapa de la adolescencia. Algunas limitaciones que tuvimos durante
el desarrollo del presente proyecto la participacion de adolescentes durante la
aplicacion de la encuesta, pues debido a la situacion de la pandemia y estado de

emergencia dificulto el avance, dilatando el tiempo de desarrollo del proyecto.

Se propone como objetivo general el determinar la relacion entre la depresion y
la agresividad en adolescentes de la ONGD ayuda, cooperacion, solidaridad y
amor sin fronteras, Trujillo 2020; asi mismo, como objetivos especificos se
planteara el determinar la relacion entre la depresion y la agresion verbal en los
adolescentes de la ONGD ayuda, cooperacion, solidaridad y amor sin fronteras,
Trujillo 2020; determinar la relacidon entre la depresion y la agresion fisica en los
adolescentes de la ONGD ayuda, cooperacion, solidaridad y amor sin fronteras,
Trujillo 2020; determinar la relacion entre la depresion y laira en los adolescentes
de la ONGD ayuda, cooperacion, solidaridad y amor sin fronteras, Trujillo 2020;
y determinar la relacién entre la depresion y la hostilidad en los adolescentes de

la ONGD ayuda, cooperacion, solidaridad y amor sin fronteras, Trujillo 2020.

Se propone como hipétesis principal, existe relacion entre depresion y
agresividad en los adolescentes de la ONGD Ayuda, Cooperacion, Solidaridad y
Amor Sin Fronteras, Trujillo 2020.
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Asi mismo, las hipotesis especificas son: Existe relacion entre la depresion y la
agresion verbal en los adolescentes de la ONGD Ayuda, Cooperacion,
Solidaridad y Amor Sin Fronteras, Trujillo 2020; existe relacidn entre la depresién
y la agresién fisica en los adolescentes de la ONGD Ayuda, Cooperacion,
Solidaridad y Amor Sin Fronteras, Trujillo 2020; existe relacién entre la depresién
y laira enlos adolescentes de la ONGD Ayuda, Cooperacién, Solidaridad y Amor
Sin Fronteras, Trujillo 2020; y existe relacion entre la depresién y la hostilidad en
adolescentes de la ONGD Ayuda, Cooperacion, Solidaridad y Amor Sin
Fronteras, Trujillo 2020.

12



. MARCO TEORICO
Como antecedentes a nivel nacional, encontramos el estudio de Saravia (2020),
donde se ocupd de investigar sobre la agresividad y los estilos atributivos de los
procesos cognitivos. La poblacion del estudio estuvo conformada por 270
participantes con edades entre 13y 17 afios de edad de Lima. El tipo de estudio
fue correlacional descriptivo. Se arrib6 a que: las variables se relacionan
significativamente rho= 0.34 1C95%: LI= 0.23 y LS= 0.45, mientras que la
correlacion entre las dimensiones los valores oscilan entre rho= 0.22 hasta rho=
0.34 IC95%: LI= 0.16 y LS= 0.45. El estudio concluye en que los estilos

atributivos se relacionan significativa y positivamente con la agresividad.

Asi también, Huerta, et al. (2015) realizaron su investigacion con el proposito de
encontrar relacion entre depresion y la hostilidad con la violencia intrafamiliar,
contaron con 472 estudiantes de cuarto de secundaria como muestra, se aplicd
la ficha de datos demograficos para recopilar informacion, asi también, el
cuestionario de depresion infantil y el inventario de multicultural de codlera-
hostilidad. Este estudio arrojé en sus resultados, una correlacion significativa y
positiva entre la depresion, los factores de colera-hostilidad y los adolescentes

con violencia familiar (r=0.41)

En la region de Piura, Aguirre y Lacayo (2019) enfocaron su investigacion en la
relacion entre las variables de lazos parentales y la agresividad en una poblacion
total de 511 estudiantes de secundaria con edades entre 14 y 16 afios. Para ello
emplearon un tipo de estudio correlacional descriptivo. Los resultados obtenidos,
indicaron que: las dimensiones de la variable de lazos parentales, no se
relacionan con las dimensiones de la variable agresividad de manera significativa
con valores correlacionales entre r=-0.06 hasta r=-0.16. Por lo tanto, concluyen
gue las variables no se relacionan, no obstante, si se corrobora el sentido de la
correlaciéon la cual es inversa, eso quiere decir que en cuanto mayor sea la
predisposicién de los padres por reforzar los lazos familiares con sus hijos la

agresividad tiende a disminuir.
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Chupillén (2018) realizé una investigacion sobre las variables de esquemas mal
adaptativos y agresividad en adolescentes de Chiclayo, con edades entre 14 y
17 aios, fueron un total de 250 participantes de ambos sexos. El estudio fue de
tipo correlacional descriptivo. En la investigacion se hallo que: las dimensiones
de la variable esquemas mal adaptativos se relacioné estadisticamente
significativa con la agresividad premeditada rho= 0.17, 0.18 y 0.19 (p<0.05),
mientras que en dimension agresividad impulsiva rho= 0.13 hasta 0.37 (p<0.01
y p<0.05). se concluye que los esquemas mal adaptativos de los adolescentes
se relacionan significativa y positivamente con la agresividad premeditada e

impulsiva.

Bustillos y Laguna (2018), realizaron su investigacion en la region de Huanuco,
constituyendo su muestra con un total de 169 estudiantes con edades entre 13
y 19 afios de edad de ambos sexos. El estudio fue de tipo descriptivo, asociativo,
donde emplearon la tabla de contingencia del Chi cuadrado para determinar el
nivel de asociacion entre las variables; depresion, funcionalidad familiar,
percepcion de la imagen corporal y el entorno escolar (bullying). Los resultados
arribaron a que; la variable depresion se asocia a un nivel de p= 0.020 (86.1%
distorsionada) con la percepcion con la imagen personal, p= 0.037 (77.3%
distorsionada) con funcionalidad familiar y p= 0.20 (71.9% bullying) con el
entorno escolar. La investigacion concluye en que las variables se asocian a la
variable depresion en un nivel de porcentaje importante en la poblacion

estudiada.

Los antecedentes internacionales del estudio, fueron los siguientes: Gémez,
Nufiez, Agudelo y Grisales (2020), realizaron una investigacion en el
departamento de Boyaca - Colombia, donde participaron 179 adolescentes de
ambos sexos entre los 14 y 17 afios. El estudio fue explicativo correlacional,
donde tuvieron en cuenta las variables de: riesgo suicida, ideacidon suicida,
depresion y la impulsividad. Los resultados hallaron que, de la muestra, entre 29
a 31 participantes registraron sintomas moderados y leves de depresion, en la

correlacién se hallé qué; la depresion se relaciona significativamente con las
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variables riesgo suicida (r= 0.72), ideacion suicida negativa (r= 0.60),
impulsividad (r= 0.33) e ideacion suicida global (r= 0.29), mientras que con la
variable ideacion suicida positiva relaciona inversamente significativa (r= -0.34).
concluyendo asi que la depresion es una variable mediadora para la ideacién

suicida.

Los investigadores Lépez, Mesurado y Guerra (2019), se enfocaron en
determinar la relacién entre los diferentes tipos de humor de los adolescentes y
las conductas agresivas. Estableciendo asi para su muestra de estudio 100
adolescentes de ambos sexos entre los 16 y 18 afios de colegios de Buenos
Aires. El estudio fue de tipo correlacional descriptivo. Los resultados reportaron
gue; la variable agresividad en sus dos dimensiones (fisica y verbal), se relaciona
significativamente directa con las dimensiones de estilos de humor
(mejoramiento personal, afiliativo, agresivo y descalificativo) en un rango de r=
0.21 hasta r= 0.63 e inversamente con valores entre r= -0.17 hasta r= -0.20.
Concluyendo que la agresion se vincula con procesos desadaptativos en la

comunicacion entre sus pares en los adolescentes.

Ho, Dai, Mak y Liu (2018), evaluaron la sensibilidad de la ansiedad y la
orientacion atencional de procesos y los sintomas depresivos en 217
adolescentes de ambos sexos entre las edades de 12 a 17 afos de edad de
Hong Kong. El estudio fue de tipo correlacional, explicativo. Los resultados
reportaron que; la variable depresion se relaciond estadisticamente significativa
y positiva con las variables; preocupaciones fisicas que causan ansiedad,
preocupaciones a nivel de pensamiento que causan ansiedad, atencion negativa
a la informacion y atencion positiva a la informacion, oscilaron entre valores de
r= 0.51 hasta r= 0.85. El estudio concluye que los adolescentes tienden a
sostener su atencion y ansiedad frente a las preocupaciones fisicas y mentales
de si mismos los cuales forman un conjunto de predictores para los sintomas

depresivos.
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Gonzélez, Pineda y Gaxiola (2017), se propusieron investigar entre la relacion
de las variables ambientales negativas del vecindario, el contexto escolar,
sucesos adversos, dificultades en la autorregulacién emocional, factores de
riesgo en las amistades, redes de apoyo y la depresion en 113 estudiantes de
colegio de ambos sexos de una ciudad del norte de México. El estudio fue de
tipo correlacional, descriptivo hipotético. Los resultados arribaron a que la
variable depresidén se relaciona positiva y significativamente con las variables
vecindario negativo (r= 0.24), sucesos de la vida (r= 0.37) y problemas de
regulacién (r= 0.20) y correlacion6 inversamente significativa con la variable
redes de apoyo (r=-0.21). La investigacion concluy6 que la variable depresién
tiende a aumentar a medida que los factores de riesgo se acentian en la

experiencia subjetiva de los adolescentes.

Porcas, Llorca, Malonda, Samper y Mestre (2016), se propusieron determinar
aquellas variables que funcionan como predictores para la empatia en
adolescentes de 1557 de 20 centros educativos de Valencia — Espafia, entre los
12 y 15 afios de edad de ambos sexos. El estudio fue predictivo asociativos,
entre las variables razonamiento prosocial, conducta prosocial, agresividad y la
empatia considerada como variable dependiente, en ambos sexos. Los
resultados indicaron que; la variable agresividad se relaciona significativamente
inversa con las variables empatia (r= -0.20), conducta prosocial (r=-0.21) y el
razonamiento moral estereotipado (r= -0.10), mientras que se relaciona
significativamente directa, con la variable inestabilidad emocional (r= 0.63) y
razonamiento moral hedonista (r= 0.18). La investigaciébn concluye que los
varones presentan una tendencia mayor a la agresividad, razonamiento moral
hedonista, a diferencia de las mujeres donde presentaron mayor tendencia en

las conductas prosociales y razonamiento moral estereotipado y empatia.

Lo anteriormente mencionado enmarca la importancia de abordar la agresividad
y depresion en la etapa de la adolescencia, es asi; que la Organizacion Mundial
de la Salud (2016) afirma que la depresién es una variacion del estado de animo

gue se exterioriza a menudo, la cual puede convertirse en una gran dificultad de
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acuerdo a la duracién e intensidad, puesto que influird en diferentes areas de la
vida, manifestandose con las siguientes caracteristicas, tristeza, perdida de
interés en hacer las cosas, falta de placer, autoestima baja, dificultad para
concentrarse y cansancio, siendo estas las mas faciles de identificar.

Asi también, la depresion, clinicamente expresada, fue planteada a mediados
del siglo XIX; en aquel entonces, la asociaban a una variacion de emociones,
principalmente caracterizadas por una significativa disminucién de actividad en
el comportamiento de las personas (Botto, Acufia 'y Jiménez, 2014).

De igual manera, la Organizacién Mundial de la Salud (1992) indicaba que la
depresion puede modificarse de un dia para otro y no respondiendo a los
cambios ambientales, asi también, suelen aparecer sintomas como un
comportamiento histrionico, excesivo consumo de alcohol, irritabilidad,
exacerbacion de fobias, algunos sintomas obsesivos y preocupaciones
hipocondriacas.

Por otra parte, Puello (2010) menciona que es en la etapa de la adolescencia
cuando algunas veces se presenta la depresion asociandose al desarrollo de la
propia identidad, ya que este se caracteriza por ser una etapa de rebeldia,
oposicion a la autoridad y a las normas; buscando marcar su distancia con los
padres para fortalecer su propio yo.

Es importante mencionar que para Gomez y Rodriguez (1997) el 50% de los
adolescentes suicidas padecieron de depresion mayor los cuales podrian estar
relacionados con las condiciones socioeconOmicas y politicas, a su vez la
problematica del desempleo, violencia, pobreza, escasas expectativas laborales
e incertidumbre laboral. Asi también, estudios realizados en jovenes abusados
fisicamente indicaron que estos presentan una probabilidad 7 veces mayor de
desarrollar depresion, aclarando la relacion entre el maltrato fisico y este
trastorno (Kaplan y cols. 1998).

A su vez, Craig (2001, citado por Garcia, 2002), afirma que durante la
adolescencia esta patologia esta vinculada con la ansiedad y problemas de
conducta en reparo a escenarios de tension tanto interno como externo. A su
vez, sefiala que los varones deprimidos suelen inmiscuirse en problemas y las

mujeres deprimidas por su parte, desarrollar trastornos alimentarios como
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anorexia y bulimia. Asi también, se ostentan pensamientos suicidas y abuso de
sustancias.

Para Siverio y Garcia (2007), la depresion es mas intenso que un problema
psiquico, que viene ligado a la ansiedad, asi como otros sintomas asociados
como el desinterés general, alteracion en el suefio y apetito, ideas de muerte,
intentos de suicidio, sentimiento de culpa, disminucion en la comunicacion y
contacto social. Ademas, cuando se habla de depresion es importante mencionar
las distorsiones que se presentan en la cognicién de las personas, debido a que
estas instauran esquemas equivocados al interpretar las situaciones y/o hechos
de forma negativa, estas distorsiones suelen manifestarse en torno a si mismo,
al pasado y al futuro (Beck. Emery, Shaw y Rush, 2010)

Durante la adolescencia suelen presentarse ciertas manifestaciones clinicas, no
obstante, muchas veces inicia en la infancia, luego reaparece en la adolescente
y es aqui donde se revela la depresion a modo de problemas de conducta e
irritabilidad; asi también suelen somatizar, llegando a bajar de peso, cansancio,
desesperanza, agitacion psicomotora, incapacidad para disfrutar lo que hacen,
ideas suicidas. En casos graves suelen presentar episodios de bulimia, anorexia,
sintomas de gastritis, hipertension arterial, problemas de memoria, y dificultad

para concentrarse (Pardo, Sandoval y Umbrilla, 2004).

Desde las Teorias Cognitivo-Conductuales; estas plantean que la depresion
suele ser la secuela de un razonamiento y explicacion errada de acontecimientos
y circunstancias que enfrenta el individuo. Entre las teorias existentes; la teoria
cognitivo conductual de Beck es la mas reveladora. Esta teoria propone que la
depresion surge cuando la persona procesa informacion de manera
distorsionada, que, a su vez, desarrolla un esquema cognitivo vital de
pensamientos malicioso, creando asi un concepto pesimismo de si mismo y de
su entorno (Vazquez, Hervas, Hernandez y Romero, 2010).

Por su parte, Casullo (1998), menciona que para un diagnostico efectivo, la
depresion en la persona debe cumplir con criterios especificos, en los siguientes
5 ejes: como es en el caso de los sintomas animicos manifestandose a través

de la afliccion, el agotamiento, la irritabilidad e infelicidad (disforia); asi también
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en el caso de los sintomas motivacionales: como la inapetencia, apatia, retardo
psicomotor y la disminucion de las capacidades de disfrute; los sintomas
cognitivos como el tener una autopercepcién pesimista de si mismo, de su
entorno social, de su futuro; los sintomas fisicos, entre ellos la fatiga, vision
borrosa, el insomnio, dolores de cabeza, voémitos, miccion dolorosa, nduseas,
dolor de espalda, estrefiimiento, desvalorizacion de la actividad, pérdida del
apetito, asi como una pérdida de apetito sexual. Y finalmente los sintomas
vinculares que se manifiestan con un deterioro en las relaciones interpersonales;
producto de esto las personas con depresion sufren del rechazo social, esto
puede deberse a los cambios que presenta durante este periodo, conllevando a

la persona a un aislamiento brusco del exterior.

Ernst (2000) clasifica a la depresion en 3 tipos: grave, moderada, leve; esta
clasificacion la fundamenta en los signos y sintomas que manifiesten, tomando
en cuenta el grado y la gravedad de perturbacidén que presenta el paciente en su
vida cotidiana. A continuacion, se explicara cada clasificacion:

Leve: al presentar pérdida de interés en muchas actividades, el &nimo depresivo,
el aumento de la fatiga y la desvalorizacion de la actividad (dos de tres de estos
sintomas). Por consiguiente, no es un cuadro severo o grave, de tal forma que

la persona puede llevar sus actividades diarias y laborales sin problema.

Moderado: manifestar al menos, dos de los tres sintomas caracteristicos
mencionados anteriormente, ademas de otros cuatro sintomas. Aqui, la persona
puede continuar con el desenvolvimiento del area social, laboral o personal, sin

embargo, lo hara con dificultad.

Grave: aqui se debe exteriorizar los tres sintomas tipicos, y, ademas, una notable
disminucién del nivel de autoestima, inquietud o agitaciéon, sentimientos de culpa
e inferioridad. Asimismo, se recomienda mantenerse alerta ya que existe un
posible riesgo de suicidio. La persona que se presenta depresion grave,
habitualmente restringe la actividad en las tres areas de su vida; social, laboral y

personal.

Otros profesionales dan su punto de vista como lo son Beck, Rush, Shaw y

Emery (2005) quienes mencionan que, de acuerdo al tiempo de padecimiento, la
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depresion puede ser catalogada como depresion leve, moderado y grave. En la
depresion leve, existe cierta objetividad ante los pensamientos negativos. Sin
embargo, a medida que la depresiébn aumenta en su casuistica, el malestar del
paciente aumenta. La depresion moderada trae consigo pensamientos des
motivantes que van desligados a la l6gica de la persona por ser desgastantes
para su reflexién. En cuanto a la depresion grave, los pensamientos del sujeto
pueden llegar ser repetitivos, perseverantes, negativos y no realizar actividades
voluntariamente.

Efectivamente la depresion en la adolescencia se manifiesta con diversos
cambios en su entorno social, esto puede deberse a que deben tomar mayores
responsabilidades y/o asumir diferentes actitudes, estas pueden perturbar a tal
punto que el sujeto manifieste sentimientos de culpa y renuncie a vinculos y
objetos infantiles. Sin embargo, no todos los adolescentes atraviesan por lo antes
mencionado, tal como Arieti (1981), menciona, la sociedad nos impone fuertes
tensiones, sobre todo al adolescente limitando su libertad, inhibiciones sexuales,
exigiendo de logros académico y sociales, sobre todo su rol en la sociedad. En
resumen, se puede decir que la causa social de la depresion se debe a la
separacion de lazos familiares, amigos, por traslado de un familiar, incluir a una
persona nueva al entorno familiar, éstos influyen de manera negativa en el
adolescente.

Para la teoria comportamental (Buss, 1989), la agresividad es una respuesta
intensa y constante de la personalidad. En otras palabras, agredir y atacar. Buss
agrupa a los habitos de acuerdo a su estilo y caracteristicas; siendo, activo -
pasivo, fisico - verbal, directo — indirecto, expresando la agresividad de esta
manera (Buss, 1989). Para el autor la agresividad es una caracteristica del ser
humano, que se expresa de diferente forma, la cual va a variar de acuerdo a la
situacion. Por otra parte, cuando la persona reacciona constantemente con
agresion, se le puede atribuir a que forma parte de su personalidad, es asi que
existen diferentes modelos de los diversos subtipos de agresividad, asi tenemos;
la conocida dicotomia fisico - verbal, donde la persona normalmente actda pasiva

y no verbalmente agresiva, en algunos casos puede presentar comportamientos
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agresivos. Por el contrario, los sujetos que mayormente actdan regafiando,

criticando e incluso amenazan, no suele atacar fisicamente.

A suvez, Pérezy Pérez (2011), interpretan a la agresividad como un mecanismo
positivo y esencial en la supervivencia del ser humano, ya que impulsa el acto
reflejo y la agilidad psiquica en casos especificos de supervivencia. Asi también,
Berkowitz (1996) indica sobre la agresividad, como un estado dominado por las
emociones, saturado de deseos de lastimar a otras personas, animales u
objetos, es decir lleno de sentimientos de odio. Por ello, la agresividad es un
episodio real, amenazante y lleno de hostilidad, inducido por un evento percibido
como amenazante para la persona, expresandose mediante agresiones fisicos
y/o verbales hacia otra persona; intimidando e imponiendo sus normas para

alcanzar su intencién. (Hurlock, 2000)

Asi pues, Buss & Perry (1992), indica los niveles de agresividad de la siguiente
manera: Nivel Bajo: se consideran leves indicadores de agresividad, manifiestan
un control de impulsos idoneo, es decir se expresa un minimo dafo al estimulo.
Nivel Medio: aqui la agresion en objetos 0 personas se expresa en una minima
intensidad, a través de gestos, comunicacion no verbal, realizando movimientos
corporales rapidos y violenta produciendo un dafio leve estimulo provocador.
Nivel Alto: aqui los sujetos demuestran un alto grado de agresividad. Siendo una
conducta mas notable y violenta, infringiendo dafio fisico y verbal en el estimulo
provocador, ya a traves de peleas, luchas acompafiadas de insultos y

generalmente suelen ser duraderas.

En la misma linea de explicacion, la agresividad se caracteriza por manifestarse
de diferentes tipos; asi tenemos; la agresion verbal la cual hace referencia a la
accion fisica negativa expresada de forma verbal. Este contiene: gritos,
discusién, y quejas; es decir, criticas negativas en exceso, insultos y amenazas.
Esto se debe a que el sujeto trata de defender su enfoque y/o punto de vista de
forma incorrecta, por lo cual, se expresa con desprecios y humillaciones (Buss &
Perry, 1992). Otro tipo es la agresion fisica que se representa por medio del
confrontamiento fisico, ya sean; en los dientes, piernas, brazos, etc., o por la

utilizacion de armas punzocortantes o letales buscando lastimar y/o damnificar a
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otros(as) individuos (Buss & Perry, 1992). De igual manera, la Ira como otro tipo
de agresion; involucra un funcionamiento psicolégico que activa la agresion,
simbolizando del mecanismo emocional y/o afectivo de la conducta agresiva. En
otras palabras, son los sentimientos acumulados de situaciones donde creen que
han sido lastimados. (Buss & Perry, 1992). Finalmente, la Hostilidad involucra
aquellos sentimientos de recelo e injusticia que el sujeto siente hacia otros. Este

esta constituido por el mecanismo cognitivo de la agresion (Buss & Perry, 1992).

Gordillo (2018) refiere que la agresion verbal podria ser la expresion de una
depresién subyacente, sin embargo, el tipo de interaccién dinamica que el ser
humano ejerce en el dia a dia con su familia, pares, y con la sociedad en general
influye en su capacidad de relacionarse, generando un cambio actitudinal en el

sujeto

Por su parte, Pefia y Grafia (2006) manifiesta que la agresividad fisica y verbal
estan asociadas a una conducta antisocial, y a la carencia de habilidades
sociales; los menores que manifiestan conductas agresivas fisica, verbal,
vandalismo, robos, asi como quebrantamiento de las reglas y violan los derechos
de los demas, tienen por causal el contexto sociocultural en el que se ha formado

y desenvuelve el adolescente.

Sanchez (2018) la ira y depresion son expresiones de incomodidad, malestar y
frustracion, frente a una determinada situacion. Estos representan una
tramitacion equivocada de un malestar interior; sin embargo, alguien que
presenta una explosion de ira no necesariamente esta deprimido y viceversa,
depende de una gran variedad de factores tanto internos como externos que

predispongan al sujeto.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Pertenece al descriptivo correlacional debido a que en el presente estudio se
propone describir, exponer y reconocer como se relacionan las variables y sus

resultados, sustentandose con las estadisticas aplicadas (Bernal 2010).
Disefio de investigacion

Se utilizo un disefio no experimental transversal de correlacion causal, puesto
gue se determinara la relacion que presentan ambas variables y la influencia que
tiene una sobre la otra mediante el tamafio de efecto (Monteroy Leon, 2007; Ato,
Lopez y Benavente, 2013).

3.2 Variables y Operacionalizaciéon

Variable Depresion

Definicion conceptual

La depresion se considera una patologia mental que viene ligado a la ansiedad,
asi como otros sintomas asociados como el desinterés general, alteracion en el
suefio y apetito, ideas de muerte, intentos de suicidio, sentimiento de culpa,

disminucién en la comunicacion y contacto social (Beck et al., 2010)
Definicion operacional

El Inventario de Depresion de Beck, servira para medir la variable, asimismo,
este instrumento estd compuesto por 21 items, de escala de Likert. Asimismo,
cuenta con 2 tipos de dimensiones: Cognitivo afectivo en los items
(10,9,8,5,4,3,2,1). Y el Soméatico - Motivacional en los Items
(21,20,19,18,17,16,15,14,13,12,11,7,6).

Escala de medicién
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Ordinal, es decir; las categorias de los datos estan ordenados y clasificados
segun la caracteristica especial que tienen; en este tipo de escala, las etiquetas
y/lo simbolos de las categorias indican jerarquia (Padilla, 2007). Cuenta con
opciones de respuesta que van los puntajes de 0,1,2,3. La maxima puntuacién
es 63 y la minima de 0 y sus niveles son alto, medio y bajo.

Variable Agresividad
Definicién conceptual

La agresividad es una respuesta intensa, constante de la personalidad. En
otras palabras, agredir y atacar. Buss agrupa a los habitos de acuerdo a su
estilo y caracteristicas; siendo, activo - pasivo, fisico - verbal, directo —

indirecto, expresando la agresividad de esta manera (Buss, 1989).
Definicion operacional

La medicién de la variable sera mediante el Cuestionario de Agresion, la cual
cuenta con 29 items, en la escala de Likert. Cuenta con 4 tipos de dimensiones:
Agresion verbal; en los items: 18,14,10,6,2. Agresion fisica; en los items:
29,27,24,21,17,13,9,5,1. Hostilidad; en los items: 28,26,23,20,16,12,8,4.
Finalmente la Ira; en los items: 25,22,19,15,11,7,3.

Escala de medicién

Ordinal, es decir; las categorias de los datos estan ordenados y clasificados
segun la caracteristica especial que tienen; en este tipo de escala, las etiquetas

y/o simbolos de las categorias indican jerarquia (Padilla, 2007).
Cuenta con 5 opciones de respuesta que van del 1 al 5.

3.3Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacion:

Se considera a, la totalidad de un numero determinado de individuos cuyos
criterios o caracteristicas son compartidas y se puede llegar a evidenciar en el

area de estudio de interés (Sanchez et. al. 2018). Por ello se consider6 a la
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poblacion a un conjunto de 220 adolescentes la ONGD, la cual estuvo
conformada entre varones y mujeres de 13 a 18 afos.

Se tomara como criterio de inclusion:

° Que decidan participar voluntariamente.
° Adolescentes entre 13 y 18 afios
) Estar presente en el momento de la evaluacion.

Y se tomara como criterios de exclusion:

) Adolescentes que no respondan a todas las preguntas de la encuesta.
° Decision voluntaria de no acceder a participar de la investigacion.

° Tener menos de 13 afios de edad.

° Tener mas de 18 afios de edad.

Muestra:

La muestra estuvo conformada 90 adolescentes. para Behar (2008) la muestra
es el subconjunto de individuos que forman parte de un conjunto ya establecido

con caracteristicas propias y particulares.

Muestreo:

El muestreo fue probabilistico mediante el muestreo aleatorio simple; la cual
permite que todos los sujetos que son parte de la poblacion del presente estudio,
tendran la misma oportunidad de ser elegidos en la muestra (Bernal, 2010). Su
nivel de significancia de esta técnica es 5% y el error de muestreo es 8%, se

presenta en la siguiente férmula:

N*Zczz/z*P*q

P W -DEZ+ZZ,prq
Donde:
Zy, . Valor tabulado de la Distribucion Normal Estandarizada (Za2 = Zo.g97s =
1.96)
a : Nivel de significancia del 5% (a=0.05)
E . Precision o error de muestreo del +8% (d= +0.08)
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p : Proporcion de adolescentes con agresividad del 50% (p=0.50)

q . Proporcién de adolescentes sin agresividad del 50% (q=0.50)
pq : Varianza maxima del 25% (p*g=0.25)

N : Poblacién de 220 adolescentes (N=220)

n : Tamafo de muestra

Reemplazando valores, obtenemos el tamafo de muestra:

3 220 * 1.96% * 0.50 * 0.50 3
(220 —1) % 0.082 + 1.962 % 0.50 * 0.50

n 90

por lo tanto, el tamafio de muestra sera de 90 adolescentes

3.4Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

La técnica utilizada en esta investigacion es la encuesta ya que proporciona
informacion de la muestra a estudiar mediante preguntas relacionadas al
constructo planteado, obteniendo la informacion cercana a la realidad observada
(Lépez y Fachelli, 2015). Es por esta razon se decidio elegir la encuesta como
técnica para obtener datos por sus cualidades que presenta en el momento de

conseguir informacién relevante para el presente estudio.

Ficha técnica
Nombre : Inventario de Depresion de Beck-1l (BDI-II)

Nombre del test en su

versioén original : Beck Depression Inventory-Secondy Edition
(BDI-II)

Autor : Aaron Beck, Robert Steer y Gregory Brown.

Adaptacion peruana : Bendezu Barreto, M. y Valderde Marrufo, E. (2019)

Edad de Aplicacion : Adolescentes y adultos. A partir de los 13 afios en

adelante.

Numero de items : 21 items escala tipo Likert.

Forma de aplicaciéon . individual y colectiva.
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Tiempo de aplicacion : 5 a 10 minutos.
Resenfa historica

El Inventario de Depresion (BDI) del autor Aaron Beck (1961), en su version
original fue adaptada por primera vez al castellano y validada por Conde y cols
(1975), y adaptado en el Pert por Renzo Felipe Carranza Esteban (2013).

Consigna de aplicacion

“El presente inventario cuenta con 21 enunciados. Por favor, se le pide que le de
manera cuidadosa cada uno de ellos. Luego elija una sola opcién de respuesta,
la que a usted le haga sentir mas identificado durante las Ultimas semanas.

Puede marcar o encerrar la alternativa que usted elija.

Calificacion del instrumento
El Inventario de Depresion de Beck (BDI- II1A), cuenta con 21 items, de tipo Likert.
Cuenta con 2 tipos de dimensiones: Cognitivo afectivo y Somatico - Motivacional.

Las opciones de respuesta van de manera gradual de 0 a 3.
Propiedades psicométricas peruana

El Inventario de Depresion de Beck (BDI- [IA) en su version original, fue adaptado
para la poblacion limefia presentando una confiabilidad buena, con indices de
consistencia interna mediante el alfa de Cronbach (a = 0.878), dos mitades o
Split half (r = 0.799, p< 0.01), el coeficiente de correlacién pares y nones (r =
0.803; p< 0.01) y el coeficiente test retest que evalla la estabilidad del
instrumento (r = 0.996; p < 0.01), los cuales nos dan un alcance de validez y
confiabilidad, evidenciando que el instrumento se adaptd a la realidad peruana
por haber sobrepasado el promedio para ser aceptado para instrumentos

pertenecientes al ambito social (Miech, 2002; Streiner y Norman, 1989).

Por otra parte, Bendezu y Valverde (2019), en su estudio desarrollado en la
ciudad de Chimbote, determinaron las propiedades psicométricas del Inventario
de Depresion de Beck; este fue aplicado a 360 pacientes, varones y mujeres

mayores a 13 afios, que acudian al departamento de psicologia de un nosocomio
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de esa misma ciudad. En este estudio se determiné la validez interna a través
del analisis factorial confirmatorio, utilizandose el método de maxima
verosimilitud, donde report6 GFI=.89, RMSEA=.56, SRMR=.52, CFI=.90,
TLI=.89, PNFI=.75, De igual manera se obtuvo cargas factoriales estandarizadas
mayores a .30, esto quiere decir que indica un buen ajuste. Con este estudio se
consigui6 establecer la confiabilidad a través del método de consistencia interna
mediante el coeficiente omega, para la escala factor cognitivo-afectivo
reportando un valor de .76 y de .87 para la escala somatico-motivacional,
calificando como un criterio aceptable.

Propiedades psicométricas del piloto

El inventario de Depresion de Beck (BDI- 11A) paso por el estadistico de fiabilidad
de Alpha de Cronbach para poder establecer la confiablidad del instrumento a
través de la muestra piloto, obtuvo como resultado un Alfa de Cronbach de 0.890,
esto permitié determinar que el inventario presenta una confiabilidad muy alta.
Se utilizo la técnica de maxima verosimilitud para el analisis factorial
confirmatorio. La normalidad univariada fue el criterio que se tomo en cuenta
para la distribucidon de puntuaciones; esto a su vez facilitd la estimacién de
valores eficientes y consistentes en relacion al numero de la muestra
(Fernandez, 2015; Lara, 2014).

Ficha técnica

Nombre : Cuestionario de Agresion de Buss y Perry

Autor : Buss y Perry (1992).

Adaptacion espafiola : Andreu Rodriguez, José Manuel Pefia, Elena Grafa
(2001)

Adaptacion peruana : Reyes Huerta, M. (2018)

Edad de Aplicacion : Adolescentes y adultos. A partir de los 13 afios en
adelante.

Numero de items : 29 items escala tipo likert

Forma de aplicaciéon . individual y colectiva.

Tiempo de aplicacién : 10 minutos.
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Resenfa historica

Este instrumento fue creado originalmente por Buss-Durkee, tuvo como
proposito la evaluacion de la agresividad a través de la elaboracion de un
cuestionario. Para la creacion y utilizacion del presente cuestionario se considero
los comportamientos de violencia creados por Buss (1957,1969, 1978).

Este mismo inventario de Buss-Durkee, su version original, fue adaptado por
Reyes en el afio de 1987 para la Universidad Ricardo Palma en Peru; este autor
pretendia evaluar la agresividad. En la blsqueda del instrumento llego a
encontrar una version traducida del Inventario del afio 1957 del texto “Psicologia
de la agresion” de Buss. Pero, optd por la versién original, debido a que éste
contaba con los datos completos necesarios. Llego a establecer comunicacion

con el autor A. H. Buss, quien le envié el Inventario original para hacer su trabajo.

Consigna de aplicacion
Por favor lea cada una de las afirmaciones que se le presenta y marca un aspa

“X” la cual consideres que podria ocurrirte o te ha ocurrido.

Calificacion del instrumento

Cuestionario de Agresion, la cual estd conformada por 29 items, en unas
escalas de tipo Likert. Cuenta con 4 dimensiones: Agresion verbal, Agresion
fisica, Hostilidad, y finalmente la Ira. Cuenta con 5 opciones de respuesta, y La
escala y valores son de la siguiente manera: (1) completamente falso para mi,
(2) bastante falso para mi, (3) ni verdadero ni falso para mi, (4) bastante

verdadero para mi, (5) completamente verdadero para mi.

Propiedades psicométricas espafiolas

Andreu, et al. (2002) realizaron un estudio psicométrico en un grupo de
espafoles, donde obtuvieron un resultado inesperado, donde la escala de
agresion fisica fue la que obtuvo mayor precision, llegando a alcanzar un alpha
de cronbach de 0,86. Por otro lado, encontraron 0.68 en la escala de agresion

verbal, 0.77 en la escala de ira, y en la de hostilidad 0.72.

Propiedades psicométricas peruanas
29



Reyes (2018) realiz6 su estudio denominado Propiedades psicométricas del
Cuestionario de Agresion Buss y Perry en un grupo de alumnos varones y
mujeres del nivel secundaria de diferentes instituciones publicas en la ciudad de
Huarmey; contaba con una muestra de 321 entre las edades de 11 a 17 afios de
primer a quinto de secundaria. En el andlisis factorial confirmatorio obtuvo como
resultado en el indice ajuste absoluto (GFI=.52; AGFI=.944; SRMR=.064) y en
el indice de ajuste comparativo (NFI=.92; RFI=.914). Posteriormente, se obtuvo
un coeficiente total de .886 en confiabilidad a través del Omega.

Matalinares, et all. (2012) adaptaron el presente instrumento para la poblacién
peruana. El instrumento obtuvo un coeficiente de fiabilidad excelente (0,836), por
otro lado, las dimensiones arrojaron una puntuacion baja; en agresion fisica
(0,683), en agresion verbal (0,565), en ira (0,552) y en hostilidad (0,6050),

respectivamente.

Propiedades psicométricas del piloto

El cuestionario de Agresividad de Buss Durkee paso por el estadistico de
fiabilidad de Alpha de Cronbach para poder establecer la confiablidad del
instrumento a través de la muestra piloto, obteniendo como resultado un Alfa de
Cronbach de 0.928; esto, permitio determinar que el instrumento posee una muy

alta confiabilidad.

Para la validez de constructo Reyes, M (2018) utiliz6 el analisis factorial
confirmatorio, para el indice de ajuste aceptables se obtuvo (GFI= .952; AGFI=
.944; SRMR=.064) para el indice ajuste absoluto y en relacion al indice de ajuste
comparativo (NFI= .92; RFI= .914). (Martinez, Hernandez y Hernandez, 2014),
se consideran indicadores de buen ajuste los valores superiores o equivalentes

a .95y de un ajuste aceptable, los superiores a .90.

3.5 Procedimiento

En una primera instancia se procedio a buscar informacion relacionada con las
variables del presente estudio, posteriormente se procedio a intentar acceder a
test que cuenten con su respectiva validez y confiabilidad; para asi solicitar el

permiso al autor de esa tesis. Una vez que se obtuvo los instrumentos, se solicitd
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a la Universidad Cesar Vallejo los permisos necesarios para la aplicacion de la
investigacion con el proposito de ser remitidas y recepcionadas en la
Organizacién No Gubernamental de destino. Una vez aprobada la solicitud por
parte de la Organizacion No Gubernamental, se procedi6 a efectuar la evaluacion
a la muestra tomando como referencia tanto los criterios de inclusion, como los
de exclusion. Previamente se les informo a los participantes sobre los objetivos
e hipétesis de la investigacion. Finalmente, se utiliz6 como técnica la encuesta
virtual de la cual se pudo conseguir la informacién de los participantes para,
posteriormente ser procesada en una hoja de Excel.

3.6 Método de analisis de datos

Los datos e informacion que se recolecto a través de la aplicacion de las
encuestas fueron ingresados y procesados en el programa estadistico IBM
SPSS STATISTICS Version 25. Estos resultados se ingresaron de forma
numérica y porcentual en tablas de una y doble entrada. Se pudo determinar la
existencia de relacion, asi como la medicion del grado de asociacion entre ambas
variables a través del uso de la correlacion de spearman Brown. Donde
significacién estadistica es menor o igual al 5 por ciento (p<0.05), asimismo, para
la normalidad de los datos se utilizé la prueba de kolmogorov smirnov, para

determinar la prueba a utilizar antes descrita.

3.7 Aspectos éticos

La resolucién del consejo universitario N° 0126 - 2017 — UCV como parte de su
cbdigo de ética menciona que la realizacion de una investigacion debera seguir
el plano legal ofrecida por la institucion en la que se esté realizando. En este
aspecto, la universidad Cesar Vallejo mantiene la constante de la no modificacion
de las investigaciones que se utilicen como parte de las referencias con el fin de
no perjudicar o modificar la investigacién en cuestion.

Para el desarrollo de la investigacion, primero se informé a los adolescentes
sobre los objetivos de la evaluacion, asimismo se les facilitd la carta de
consentimiento informado. Buscando siempre mantener la confidencialidad de

los datos recogidos. Respetando lo que esta establecido en el articulo 25 del
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codigo de ética del psicélogo peruano; éste hace referencia que el profesional
siempre debe solicitar el consentimiento informado cuando se realiza una
investigacion en personas; y en el caso de nifios y adolescentes que comprendan
entre las edades de 8 a 18, sera el consentimiento sustituto. Debe tener presente
gue toda investigacién en seres humano debe, necesariamente contar con el
consentimiento informado de los sujetos comprendidos, el consentimiento

sustituto en caso de nifios y adolescentes de 8 a 18 afios.
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IV.RESULTADOS

Tablal
Normalidad de los datos - Prueba de kolmogorov smirnov de la agresividad y
depresion
Variables n K-S Sig.
Agresividad 90 0,135 0,000
Verbal 90 0,114 0,000
_ _ Fisica 90 0,142 0,000
Dimensiones
Ira 90 0,149 0,000
Hostilidad 90 0,119 0,000
Depresion 90 0,223 0,000

En la tabla 1 para la prueba de normalidad se empledé Kolmogorov smirnov, el
cual se utiliza para contrastar la normalidad siempre y cuando el tamafio de la

muestra sea mayor a 50 (Amat, 2016). Podemos observar que el valor de “p” del
estadistico es altamente significativo en todas las variables (p<=0.01). Por lo
tanto, la distribucién de los datos nos es normales. Para ello se utilizo la prueba

de correlacién de spearman.
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Tabla 2

Correlacion entre la variable depresion y agresividad.

Correlacién Depresion
rho 0,20
. r2 0.04
Agresividad Sig. (bilateral) 0,06
n 90

Nota: rho= coeficiente de Spearman; r2= tamafio de efecto; Sig.= p<0.05 significativo; n= tamafio
de muestra

En latabla 2 se observa que el valor correlacional es rho=0.20, entre las variables
depresion y agresividad, obteniendo un valor de significancia p= 0.06 (p>0.05)
(Martinez et al., 2009). Por lo tanto, no existe correlacion entre ambas variables.
Mientras que, el tamafio de efecto obtenido fue de r?= 0.04, representando un
tamafno de efecto pequefio, esto quiere decir que el porcentaje de covarianza
entre las variables es pequefio (Cohen, 1998).

Tabla 3

Correlacion entre la variable depresion y la dimension agresion verbal de la
variable agresividad

Correlacion Agresion Verbal
rho 0,04
Depresion , r.z 0.00
Sig. (bilateral) 0,67
n 90

Nota: rho= coeficiente de Spearman; r2= tamafio de efecto; Sig.= p<0.05 significativo; n= tamafio
de muestra

En la tabla 3 se observa que el valor correlacional es rho=0.04, entre la variable
depresion y la dimension agresion verbal, obteniendo un valor de significancia
p= 0.67 (p>0.05) (Martinez et al., 2009). Por lo tanto, no existe correlacién entre
la variable depresion y la dimension agresién verbal. Mientras que, el tamafio de
efecto obtenido fue de r2= 0.00, representando un tamafio de efecto nulo, esto
guiere decir que el porcentaje de covarianza entre las variables es muy pequefio
(Cohen, 1998).
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Tabla 4

Correlacién entre la variable depresion y la dimension agresion fisica de la
variable agresividad

Correlacion Agresion fisica
rho 0,10
Depresion , r.z 0.00
Sig. (bilateral) 0,36
n 90

Nota: rho= coeficiente de Spearman; r>= tamafio de efecto; Sig.= p<0.05 significativo; n= tamafio
de muestra

En la tabla 4 se observa que el valor correlacional es rho=0.10, entre la variable
depresion y la dimension agresion fisica, obteniendo un valor de significancia p=
0.36 (p>0.05) (Martinez et al., 2009). Por lo tanto, no existe correlacion entre la
variable depresion y la dimension agresion fisica. Mientras que, el tamafo de
efecto obtenido fue de r?= 0.00, representando un tamafio de efecto nulo, esto
quiere decir que el porcentaje de covarianza entre las variables es muy pequefio
(Cohen, 1998).

Tabla 5

Correlacion entre la variable depresion y la dimension ira de la variable
agresividad

Correlacion Ira
rho 0,14
D ., r2 0.02
epresion Sig. (bilateral) 0,18
n 90

Nota: rho= coeficiente de Spearman; r2= tamafio de efecto; Sig.= p<0.05 significativo; n= tamafio
de muestra

En la tabla 5 se observa que el valor correlacional es rho=0.14, entre la variable
depresion y la dimension ira, obteniendo un valor de significancia p= 0.18
(p>0.05) (Martinez et al., 2009). Por lo tanto, no existe correlacion entre la
variable depresion y la dimension ira. Mientras que, el tamafio de efecto obtenido
fue de r2= 0.02, representando un tamafo de efecto pequefio, esto quiere decir

gue el porcentaje de covarianza entre las variables es pequefio (Cohen, 1998).
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Tabla 6

Correlacion entre la variable depresion y la dimension Hostilidad de la variable
agresividad

Correlacion Hostilidad
rho 0,32
Depresion : e 0.10
Sig. (bilateral) 0,00
n 90

Nota: rho= coeficiente de Spearman; r2= tamafio de efecto; Sig.= p<0.05 significativo; n= tamafio
de muestra

En la tabla 6 se observa que el valor correlacional es rho=0.32, entre la variable
depresion y la dimension hostilidad, obteniendo un valor de significancia p=0.00
(p<0.05) (Martinez et al., 2009). Por lo tanto, existe correlacion entre la variable
depresion y la dimension hostilidad. Mientras que, el tamafio de efecto obtenido
fue de r2= 0.10, representando un tamafo de efecto pequefio, esto quiere decir

gue el porcentaje de covarianza entre las variables es pequefio (Cohen, 1998).
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V.DISCUSION
El propdsito de esta investigacion fue determinar la relacién entre depresion y
agresividad en los adolescentes de la ONGD Ayuda, Cooperacién, Solidaridad y
Amor Sin Fronteras, Trujillo 2020. Para lograr esto, se desarrollé el respectivo
analisis estadistico para luego proceder con el analisis del mismo.

Con relacion al objetivo general, fue determinar la relacion entre la depresion y
la agresividad en adolescentes de la ONGD ayuda, cooperacion, solidaridad y
amor sin fronteras, Trujilo 2020; presentaron valores de correlacion de
spearman Brown de 0,198 y una probabilidad de 0.061 siendo no significativa
por lo que no hay correlacion a nivel poblacional entre ellas.

Este resultado es respaldado por el planteamiento de Siverio y Garcia (2007)
guienes definieron a la depresion como un problema psiquico, llegando incluso
a convertirse en un trastorno propiamente y viene ligado a la ansiedad, asi como
otros sintomas asociados como el desinterés general, alteracion en el suefio y
apetito, ideas de muerte, intentos de suicidio, sentimiento de culpa, disminucién
en la comunicacion y contacto social. Esto quiere decir, que por lo general la
depresion sera manifestada mas por sintomas de decaimiento, desmotivacion
emocional; y no necesariamente habrd una conexion directa con conductas
agresivas y/o antisociales, por el contrario esto es relativamente variable,
dependiendo de otros factores que puedan influir; tal como lo menciona Gémez
y Rodriguez (1997) que de 50% de los adolescentes suicidas que padezcan de
depresion mayor, estos podrian estar relacionados con las condiciones
socioeconémicas Yy politicas, como el desempleo, violencia, pobreza, escasas
expectativas laborales e incertidumbre econémica y laboral. Como es en el caso
de los adolescentes en estudio quienes provienen de familia de escasos recursos
podriamos concluir que en ellos la situacion de incertidumbre econdmica de sus
familias no necesariamente les conllevara a desarrollar conductas agresivas e

impulsivas.

Con relacion a los objetivos especificos encontramos los siguientes resultados:
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El primero, fue determinar la relacion entre la depresién y la agresion verbal en
los adolescentes de la ONGD ayuda, cooperacién, solidaridad y amor sin
fronteras, Trujillo 2020; presento una correlacién de spearman Brown con un
valor de 0.046 y una probabilidad de 0,670; siendo ésta no significativo al arrojar
una probabilidad mayor a 0.05; concluyendo de esta manera que no hay
correlacion a nivel poblacional entre ellas. Estos resultados encontrados
podemos respaldarlo con lo planteado por Gordillo (2018) quien refiere que la
agresion verbal podria ser la expresion de una depresion subyacente, sin
embargo, el tipo de interaccién dinamica que el ser humano ejerce en el dia a
dia con su familia, pares, y con la sociedad en general influye en su capacidad
de relacionarse, generando un cambio actitudinal en el sujeto. Esto quiere decir
gue dada la sociedad en la que vivimos, esta influye en los jovenes y en su

formacion mas no necesariamente esta asociada a un estado depresivo.

Respecto al segundo objetivo que es determinar la relacion entre la depresion y
la agresion fisica; se obtuvo en la correlacion de spearman brown un valor de
0.098 y una probabilidad de 0.356 siendo ésta no significativo; por lo mismo
podemos afirmar que no existe correlacion entre ellas. Para estos resultados
existe una explicacion la cual la sostenemos en lo planteado por Pefia y Grafa
(2006) donde refiere que la agresividad la fisica y verbal estan asociadas a una
conducta antisocial, y a la carencia de habilidades sociales; es decir que los
menores que manifiestan conductas agresivas fisica, verbal, vandalismo, robos
asi como quebrantamiento de las reglas y violan los derechos de los demas,
tienen por causal el contexto sociocultural en el que se han formado y en el que

se desenvuelve el adolescente.

Posteriormente al determinar la relacion entre la depresion y la ira en los
adolescentes de la ONGD ayuda, cooperacion, solidaridad y amor sin fronteras,
Trujillo 2020; se obtuvo en la correlacién de spearman Brown un valor de 0.144
y una probabilidad de 0.175 resultando esta también no significativa,
concluyendo que no guardan relacion. De esta manera podemos apreciar en el
planteamiento de Sanchez (2018) al referirse que la ira y depresion son

expresiones de incomodidad, malestar y frustracion, frente a una determinada
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situacion. Estos representan una tramitacion equivocada de un malestar interior;
sin embargo, alguien que presenta una explosion de ira no necesariamente esta
deprimido y viceversa; depende de una gran variedad de factores tanto internos
como externos que predispongan al sujeto.

Finalmente, como cuarto objetivo, al determinar la relacién entre la depresion y
la hostilidad en los adolescentes de la ONGD ayuda, cooperacion, solidaridad y
amor sin fronteras, Trujillo 2020 se obtuvo un valor de correlacion de spearman
Brown de 0.322 con probabilidad de 0.002, esto prueba la existencia de una
correlacion altamente significativa. Esto coincide con los resultados encontrados
en la investigacion de Huerta, et al. (2015) quienes trabajaron con 472 alumnos
como muestra, todos ellos eran alumnos que cursaban el cuarto grado de nivel
secundaria; al obtener los resultados se evidencio una relacion significativa y
positiva entre la depresion, los factores de colera-hostilidad y los adolescentes
con violencia familiar (r=0.41). esto nos da una clara idea que el factor hostilidad
esta asociada cuando una persona se encuentra en un estado depresivo. Tal
como referia (Buss & Perry, 1992) al expresarse de la Hostilidad como el
involucramiento de aquellos sentimientos de recelo e injusticia que el sujeto
siente hacia otros. Entiéndase esto como una injusticia cuando padece la

persona al hacer una comparacién de su vida con la de otros.
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VI.CONCLUSIONES
PRIMERO

En relacion al objetivo general concluimos que la variable depresion y
agresividad no guardan relacion estadistica, obteniendo un valor rho= 0,20, con
un valor de p= 0.06 (p>0.05) no significativo. Mientras que el tamafio de efecto
fue de r?= 0.04, siendo un tamafio de efecto pequefio.

SEGUNDO

La variable depresion y la dimension agresion verbal de la variable agresividad
no se relacionan estadisticamente, obteniéndose un valor correlacional de rho=
0.04, donde p= 0.67 (p>0.05) no significativo. Mientras que el tamafo de efecto

r2= 0.00 siendo un tamano de efecto nulo.
TERCERO

La variable depresion y la dimension agresion fisico de la variable agresividad
no se relacionan estadisticamente, obteniéndose un valor correlacional de rho=
0.10, donde p= 0.36 (p>0.05) no significativo. Mientras que el tamafio de efecto

r2= 0.00 siendo un tamano de efecto nulo.
CUARTO

La variable depresion y la dimension ira de la variable agresividad no se
relacionan estadisticamente, obteniéndose un valor correlacional de rho= 0.14,
donde p= 0.18 (p>0.05) no significativo. Mientras que el tamafio de efecto r2=

0.02 siendo un tamafio de efecto pequefio.
QUINTO

La variable depresion y la dimension hostilidad de la variable agresividad se
relacionan estadisticamente, obteniéndose un valor correlacional de rho= 0.32,
donde p= 0.00 (p<0.05) siendo significativo. Mientras que el tamafio de efecto

r2= 0.10 siendo un tamafio de efecto pequefio.

40



VILRECOMENDACIONES
PRIMERO

Se recomienda disefar un taller preventivo para modificar conductas agresivas,

con la finalidad de insertar actitudes asertivas en los adolescentes.
SEGUNDO

Realizar investigaciones similares con otras poblaciones, centros de
rehabilitacion, centros penitenciarios, personas en etapa de duelo en otros
contextos socioculturales que permita conocer la relacibn que guarda las
dimensiones de cada variable, para de esta manera realizar un planteamiento de

intervencion mas personalizado.
TERCERO

Es necesario realizar estudios similares, donde se tomen en cuenta otras
variables como culturales, sociales, condicidbn econdmica, para de esta manera

poder comparar resultados.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: Depresiéon y Agresividad en los Adolescentes de la ONGD Ayuda, Cooperacion, Solidaridad y Amor Sin Fronteras, Trujillo 2020

FORMULACION
DEL

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

FORMULACION DE HIPOTESIS

Variables e Indicadores

Variable 1: Depresién

S

PROBLEMA
Problema Objetivo general Hipotesis general Dimensione | Iltems Escala de
general Determinar la relacion entre la Existe relacion entre depresion y S
¢Cudl es la depresion y la agresividad en agresividad en los adolescentes de
relacion entre la | adolescentes de la ONGD ayuda, la ONGD Ayuda, Cooperacion, 1,2,38,4,5,8,9,10
depresion y la cooperacion, solidaridad y amor sin Solidaridad y Amor Sin Fronteras, Cognitivo
agresividad en fronteras, Trujillo 2020. Trujillo 2020. afectivo
los adolescentes | Objetivos especificos Hipotesis especificas
de la ONGD a) Determinar la relacion entre la a) Existe relacidon entre la
Ayuda, depresion y la agresion verbal en los | depresién y la agresion verbal en
Cooperacion, adolescentes de la ONGD ayuda, los adolescentes de la ONGD 6,7,11, 12, 13, 14, 15,
Solidaridad y cooperacion, §olidaridad y amor sin Ayuda, Cooperacion, Solidaridad y Sorr_létic_o - 16, 17, 18, 19, 20, 21
Amor Sin fronteras, TrUJl_IIo 2020. 3 Amor Sin Fronteras, Truijillo 2020. Motivacional
Fropteras, b) _[?etermlnar Ig rela,c[on entre la b) Existe relacién entre la
Trujillo 20207 depresion y la agresion fisica en los depresion y la agresion fisica en los .
adolescerﬁes de'la QNGD ayuda,' adolescentes de la ONGD Ayuda, Ordinal
]E:oor;)eracm_)rn, §Icl’|'d23(‘)“2%ad y amorsin Cooperacion, Solidaridad y Amor
ronteras, Trujifio - Sin Fronteras, Truiillo 2020.
c) _D,eterml'nar la relacién entre la c) Existe relacién entre la
depresion y laira en los depresion y laira en los
adolescentes de la ONGD ayuda, P Y
L o . adolescentes de la ONGD Ayuda,
cooperacion, solidaridad y amor sin c ) A
> ooperacion, Solidaridad y Amor
fronteras, Trujillo 2020. Sin Fronteras, Truijillo 2020
d) Determinar la relacién entre la o o )
depresion y la hostilidad en los d)  Existe relacion entre la
adolescentes de la ONGD ayuda, depresion y la hostilidad en
cooperacion, solidaridad y amor sin | 2dolescentes de la ONGD Ayuda,
fronteras, Trujillo 2020. C_ooperacmn, Sollt_j_arldad y Amor
Sin Fronteras, Truijillo 2020.
Variable 2: Agresividad
Dimensione | Iltems Escala de




2,6,10,14,18.
Agresion
verbal 1,5,9,13,17,21,24,27,29.
Agresion 3,7,11,15,19,22,25.
fisica
4,8,12,16,20,23,26,28.
Ira
hostilidad Ordinal

Tipo y disefio de investigacién

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadisticos para utilizar

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion pertenece al
descriptivo correlacional debido a
gue no se manipulo a la muestra,
teniendo respuesta de la misma en
su ambito natural, como se muestra
el fenébmeno (Montero y Leon, 2007;
Ato, Lopez y Benavente, 2013).

Disefio de investigacion

En cuanto al disefio de investigacion,
se utilizé un disefio no experimental
transversal de correlacion causal,
puesto que se determind la relacién
gue presentan ambas variables y la
influencia que tiene una sobre la otra
mediante el tamafio de efecto
(Montero y Leon, 2007; Ato, Lopez y
Benavente, 2013).

Poblacion:

La poblacién esta conformada por
220 adolescentes la ONGD, la cual
estd conformada entre varones y
mujeres de 13 a 18 afios.

Muestra:

La muestra se compondra 90
adolescentes. El muestreo serd
probabilistico mediante el muestreo
aleatorio simple con un nivel de
significancia del 5% y error de
muestreo del 8%.

Variable 1: Depresion

Instrumento: Inventario de
Depresion de Beck — Il (BDI-I)
Adaptacion peruana por Bendezu

Barreto, M. y Valverde Marrufo, E.

Variable 2: Agresividad

Instrumento: Cuestionario de
Agresién de Buss y Perry
Adaptacion peruana por Reyes
Huerta (2018)

Métodos de andlisis de datos

La informacion recolectada a través
de los instrumentos descritos, fueron
ingresados y procesados en el
programa estadistico IBM SPSS
STATISTICS Version 25. Los
resultados se presentaron en tablas
de una y doble entrada, de forma
numérica 'y porcentual. Para
determinar si existe relacion se hizo
uso de la correlacion de Pearson o
Spearman Brown para medir el
grado de asociacion entre las
variables; considerando que existen
evidencias suficientes de
significacibn  estadistica si la
probabilidad de equivocarse es
menor o igual al 5 por ciento
(p<0.05), asi mismo se utiliz6 la
prueba de normalidad de los datos
mediante la prueba de kolmogorov
smirnov, para determinar la prueba a
utilizar antes descrita.
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de la variable

) L L ) ) ) Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones L
medicion
(Beck et al., 2010) Define a la depresion
como un trastorno psiquico, que viene ) ] )
_ _ ) La variable sera medida a cognitivo afectivo
ligado a la ansiedad, asi como otros i ) ] .
) i . _ través del Cuestionario de Ordinal
. sintomas asociados como el desinterés . . ,
Depresion y . . Agresion, la cual esta (Padilla,
general, alteracion en el suefio y apetito, . » vacional
_ _ ~ " compuesta por 21 items, de Somatico - Motivaciona 2007)
ideas de muerte, intentos de suicidio, ]
o o tipo Likert.
sentimiento de culpa, disminucion en la
comunicacién y contacto social
Agresién Verbal:
(Buss, 1989) Define a la agresividad como hace referencia a la accion fisica
una respuesta constante e intensa de la ) i ] negativa expresada de forma verbal.
] ) La variable sera medida a o
personalidad. En otras palabras, agredir y } ] ) Agresién Fisica: .
. través del Cuestionario de ) Ordinal
o atacar. Buss agrupa a los habitos de ] _se representa por medio de ataques .
Agresividad ) o ) Agresion, la cual estda o (Padilla,
acuerdo a su estilo y caracteristicas; siendo, i fisicos en distintas partes del cuerpo
compuesta por 29 items, de 2007)

activo - pasivo, fisico - verbal, directo —
indirecto, expresando la agresividad de esta

manera.

tipo Likert..

Ira:
Involucra un funcionamiento psicolégico
gue activa la agresion, simbolizando del

mecanismo emocional y/o afectivo de la
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conducta agresiva

Hostilidad:

son aquellos sentimientos recelo e
injusticia que el sujeto siente hacia otros.
Este esta constituido por el mecanismo

cognitivo de la agresion
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ANEXO 3: Instrumentos

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-Il)
Adaptacién peruana por Bendezu Barreto, M. y Valverde Marrufo, E. (2019)

Nombre: Sexo: M -F

Edad

“Este inventario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente.
Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las uUltimas semanas,
incluyendo el dia de hoy. Marque o encierre el nimero correspondiente al enunciado elegido.”

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Estoy triste todo el tiempo.

3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.

1 Me siento mds 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 sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mds de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrds 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 de las 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 estoy 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 de 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 ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Queria 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. Agitacion

0 No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mds 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. Indecision

0 Tomo mis 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.
54



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 sueiio

0 No he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefo.
1a 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 mas temprano y no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad

0 No estoy mas 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 de apetito

0 No he experimentado ningin cambio de mi apetito.
1a Mi apetito es muy poco menor que lo habitual.

1b Mi apetito es muy 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 en apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultad de concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como lo habitual.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
ONo estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o 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 ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo

3 He perdido completamente el interés por el sexo.
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VARIABLE: AGRESIVIDAD

Cuestionario de Agresion (AQ) Buss y Perry
Adaptacién peruana por Reyes Huerta (2018)

APELLIDOS Y NOMBRES

Sexo: Edad: Grado:

Fecha:

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones con respecto a situaciones que podrian
ocurrirte. A las que deberds contestar escribiendo un aspa “X” segun la alternativa que mejor describa tu opinién.

COMPLETAMENTEFALSO | BASTANTE FALSO | NI VERDADERO | BASTANTE COMPLEAMENTE
PARA MI PA NI VE VER
RA FAL RD DAD
MI SO AD ERO
PA ER PAR
RA 0] A
MI PA M.
RA
Mi
(CF) (BF) (VF) (BV) (cv)
CB BF VF BV |CV
1) De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a otra
persona.
2) Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto abiertamente
con ellos.

3) Me enojo rapidamente, pero se me pasa enseguida.

4) A veces soy bastante envidioso.

5) Si me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona.

6) A menudo no estoy de acuerdo con la gente.

7) Cuando estoy frustrado, muestro el enojo que tengo.

8) En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente.

9) Si alguien me golpea, respondo golpedndole también.

10) Cuando la gente me molesta, discuto con ellos.

11) Algunas veces me siento tan enojado como si estuviera a punto de
estallar.

12) Parece que siempre son otros los que consiguen las oportunidades.

13) Suelo involucrarme en las peleas algo mas de lo normal.

14) Cuandola gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo evitar discutir
con ellos.

15) Soy una persona impaciente.

16) Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido por
algunas cosas.

17) Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo
hago.

18) Mis amigos dicen que discuto mucho.

19) Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva.

20) Sé que mis amigos me critican a la espalda.

21) Hay gente que me provoca a tal punto que llegamos a pegarnos.

22) Algunas veces pierdo el control sin razon.
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23) Desconfio de desconocidos demasiado amigables.

24) No encuentro ninguna buena razdn para pegar a una persona.

25) Tengo dificultades para controlar mi genio.

26) Algunas veces siento que la gente se esta riendo de mi a mis espaldas.

27) He amenazado a gente que conozco.

28) Cuando la gente se muestra especialmente amigable, me pregunto
qué querran.

29) He llegado a estar tan furioso que rompia cosas.
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ANEXO 4: Captura de la portada del formulario virtual

https://drive.google.com/drive/my-drive

M JOEHERNANDEZ X | [ arroba-debisau X | G Iniciasesion:Cuer X | & Miunidad-Goog X | [E] Depresionyagre: X  [E] Depresionyagre: X @) (1) WhatsApp

C @ docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSACLa1AIPa7oKAgICHeOmwj_C1mnQTL2miEpeYI8VqBwi1tg/viewform

1 Aplicaciones M Gmail @B YouTube B¥ Maps @ Mapas conceptuale

Depresion y agresividad en adolescentes
de la ONGD ayuda, cooperacion,
solidaridad y amor sin fronteras.

Estimado joven

Mi nombre es Joe Benjamin Hernandez Vasquez, estudiante de la Universidad César Vallejo-
Lima Norte, actualmente me encuentro en el ultimo ciclo y estoy realizando una
investigacion la cual busca establecer la relacion entre la depresion y agresividad. De tal
manera agradeceria su participacién, para el recojo de informacion, la cual tiene fines
académicos para obtener el titulo profesional de Licenciado en Psicologia

*Obligatorio

Consentimiento Informado (padre, madre u apoderado)Estimado padre de
- familia, el siguiente formulario busca recolectar datos para una investigacion

riantifira narin ~rusl ealinitamae e11 anitarizaniAn nars Aia eit manar hiinla) cas

a 0 -BASEICOOR

x +

A D ®D 7 Q) ESP

7

1125
30/01/2021

o]
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ANEXO 5: Carta de solicitud de autorizaciéon de uso del instrumento

Variable Depresion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Aho dela universabzacdn de & salud®

CARTAN"1352- 2020/€P/PSLUCV LIMA NORTE-LN

Los Qbvas 3 de diciembre de 2020

Autor:

* Ps. Valverde Marrufo Elena Milagros

Presente, -
De nuestro consideracion;

Es grato dirgirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarie a la Sr.
Joe Benjamin Hernandez Vasquez, con DNI 43796873 estudiante del Ultimo afio de & Escuela de
Psicologia de nuestra casa de estudios; con codigo de matricula N* CODIGO 7002556026, quien
redlizard su trabajo de Investigacion para optar @ titulo de licenciado en Psicologia titulado:
“Depresion y Agresividad en Adolescentes de la ONGD Ayuda, Cooperacion, Solidaridad y Amor
Sin Fronteras”, este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lcro alguno,
donde se realizard una investigacién con el uso del instrumento (Inventario de Depresién de Beck),
a través de ln vakdez, la confiabilidad, andlisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacn para el uso del Instrumento en mencidn, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigadon.

En esta oportunidad hago propicla a ocasion para renovarke los sentimientos de mi especial
consider acion y estima personal.

Atentamente,

Dra. Roxana Cérdenas Vila
Coordinadora de Ia Escuela de Psicologia
Filial Uma - Campus Lima Norte
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Aho de la unmersa zacon de B salud®

T - EP

Los Olivas 3de diclembre de 2020

Autor:

* Ps. Bendezu Barreto Massiel Margot

Presents -
De nuestra conside rocion:

Es grato dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo y a b vez presentarie a ta S,
Joe Benjamin Hemandez Vasquez, con DNI 43796873 estudiante del GRtimo aho de |a Escuela de
Paicologla de nuestra casa de estudios; con codigo de matricula N* CODIGO 7002556026, quien
realizacd su trabajo de investigacidn para optar ol tRulo de lkenciado en Psicologha titulado:
“Depresion y Agresividad en Addlescentes de la ONGD Ayuda, Cooperacion, Solidaridad y Amor
Sin Fronteras”, este trabajo de Investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguna
donde se realizard una investigacion con eluso delinstrumento (Inventario de Depresién de Beck),
a través de o valides, laconflabilidad, andlisis de tems y baremaos tentativos

Agradecemos por antelacion le brinde |as facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacon para el uso ded instrumento en mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desacrolio del proyecto de investigacion,

En esta oportunidad hago propida | ocasidn para renovarie los sentimientos de miespecial
consideracon y estima personal.

Atentamemne,

Dra. Roxana Cirdenas Vila
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte
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RECIBIDO
NIVERSIDAD CESAR VALLE)
ﬁ UNIVERS EJO 74}/ 3

“Afo de la universalizacidn de la salud™

Los Olivos, 24 de noviembre de 2020

]

/)
. . . L] /
et [Py "
Lic. ’ Wepe
FRANCK IHONATAN MESTAS VEGA (—--' y :{J) ¢

FUNDADOR DE LA ONGD ayuda, cooperacidn, solidaridad y amor sin fronteras
Calle las eucaliptos 278, Urbanizacidn Santa Edelmira-Trujillo

Presente -
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacién
para estudiante Joe Benjamin Hernandez Vasquez DNI 43796873 estudiante de la carrera de
psicologia, con cédigo de matricula N*7002556026, quien desea realizar su trabajo de investigacion
para optar el titulo de licenciado en Psicologla titulado: “Depresidn ¥ Agresividad en Adolescentes
de la ONGD Ayuda, Cooperacién, Solldaridad y Amor Sin Fronteras, 2020”. Este trabajo de
investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara una investigacion.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacién para el uso del instrumento en mencién, para sélo fines académicos, y asf prosiga con

el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién y estima personal,

Atentamente,

Dra. Roxana Cérdenas Vila
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte

62



ANEXO 6: Carta de consentimiento informado

il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

La presente investigacion tiene como determinar la relacion entre la
depresion y la agresividad en adolescentes de la ONGD ayuda, cooperacion,
solidaridad y amor sin fronteras, Trujillo 2020; Para ello requiero la
participacion de su menor hijo(a), el proceso consta de completar 2
cuestionarios con una duracién aproximada de 15 minutos. Los datos seran
tratados confidencialmente y utilizados Unicamente para fines académicos,
se solicita colocar su numero de DNI como evidencia de haber sido informado

sobre el objetivo y procedimientos de la investigacion.

Y O identificado con DNI
N acepto que mi menor hijo/hija

................................................... participe en la investigacién, siendo
consciente de la informacion manifestada sobre los alcances de su

desarrollo.

Firma

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL ADOLESCENTE

Estimado estudiante, el proceso consiste en la aplicacién de dos pruebas
psicologicas, dicha actividad durara aproximadamente entre 15 a 20 minutos.
Todos los datos completados seran anénimos y se respetara la

confidencialidad de tus respuestas.

2o T identificado con DNI
N°... acepto participar en la investigacion.

Gracias por tu colaboracion.
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ANEXO 7: Resultados del piloto

Depresion

CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

C?;f:‘b:ih N de elementos
0,890 21 EL INSTRUMENTO ES CONFIABLE
Estadisticas de total de elemento
. . Varianza de escala | Correlacion total | Alfa de Cronbach
Items Media de escala s! eI. si el elemento se de elementos si el elemento se
elemento se ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

P1 17,4778 119,286 0,619 0,882
P2 17,3778 112,283 0,782 0,875
P3 17,0778 118,095 0,545 0,883
P4 17,1889 110,852 0,827 0,873
PS5 17,4667 119,263 0,564 0,883
P6 17,0778 118,028 0,491 0,885
P7 17,5111 116,275 0,709 0,878
P8 17,5222 119,219 0,612 0,882
P9 17,6667 122,225 0,685 0,882
P10 17,2222 123,388 0,356 0,889
P11 17,3444 123,262 0,391 0,888
P12 17,6778 126,895 0,330 0,889
P13 17,5111 121,803 0,496 0,885
P14 17,2333 117,507 0,507 0,885
P15 17,3000 122,100 0,491 0,885
P16 17,4667 120,229 0,473 0,886
P17 17,5667 122,024 0,508 0,885
P18 17,1556 123,976 0,314 0,890
P19 17,5222 117,443 0,649 0,880
P20 17,6000 129,524 0,121 0,894
P21 17,8111 132,762 -0,053 0,898
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Agresividad

CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,928 29 EL INSTRUMENTO ES CONFIABLE

Estadisticas de total de elemento

. . Varianza. de Correlacion total | Alfa de Cronbach
Items Media de escala s! el. escalasi el de elementos si el elemento se
elemento se ha suprimido elemen.to.se ha corregida ha suprimido
suprimido
P1 70,1000 517,664 0,582 0,925
P2 70,4222 537,932 0,473 0,926
P3 69,7556 531,265 0,520 0,926
P4 70,1889 533,638 0,545 0,925
P5 70,5444 528,543 0,506 0,926
P6 70,3444 537,644 0,539 0,926
P7 69,8444 538,582 0,493 0,926
P8 70,0111 527,831 0,592 0,925
P9 70,2667 537,074 0,424 0,927
P10 70,1889 533,436 0,444 0,927
P11 70,2333 534,451 0,451 0,927
P12 70,5778 512,247 0,792 0,922
P13 70,4556 534,858 0,434 0,927
P14 70,1667 548,096 0,308 0,928
P15 69,9889 523,517 0,743 0,923
P16 69,9889 514,348 0,726 0,923
P17 69,7556 516,749 0,634 0,924
P18 70,3889 515,701 0,746 0,923
P19 70,3667 530,707 0,465 0,927
P20 70,8778 526,468 0,604 0,925
P21 71,1000 546,878 0,389 0,927
P22 70,6444 534,704 0,475 0,926
P23 70,2889 515,646 0,657 0,924
P24 70,6889 532,374 0,514 0,926
P25 70,3111 519,543 0,596 0,925
P26 69,9556 538,358 0,382 0,928
P27 70,3222 513,300 0,697 0,923
P28 70,1444 531,945 0,490 0,926
P29 70,4778 547,039 0,266 0,929




Tabla 7
Indice de ajuste global (n=360)

Ajuste Absoluto Ajusto Ajuste
Modelo co Par
m sim
pa oni
rat 0S0
iv
0
X?/gl GFI RMSEA (IC90%) SRMR CFl TLI PNFI
M2-21 2.15 ,89  ,056 (,049-,064) ,052 ,90 ,89 75

Nota: M2-21=Modelo de 2 factores correlacionados, X2 /gl=chi cuadrado sobre grados libertad; GFl=indice de
bondad de ajuste; RMSEA=error cuadratico medio de aproximacién; SRMR=residuo cuadratico estandarizado;
CFl=indice de ajuste comparativo; TLI=indice de Tuker-Lewis; indice normado de parsimonia
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Tabla 8

Carga factorial de los items del cuestionario de Buss y Perry

Factor Item Carga factorial
Agresion fisica 1 .55
33

5 .63
9 .66
13 .62
17 .53
21 72
24 .13
27 .55
29 .49
10 .63
14 .64
Agresion Verbal 18 .54
2 .55
6 41
3 31
7 47
1 .44
Hostilidad 15 .53
19 .64
22 .65
25 .60
4 .32
8 .59
12 44
Ira 16 .59
20 .60
23 .34
26 .64
28 .52

Fuente: Base de datos
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Las cargas factoriales en su mayoria son mayores que .30, es decir explican
correctamente cada factor del cuestionario de Buss y Perry, a excepcion del item 24

gue amerita ser revisado profundamente

Tabla 9
indice de ajuste para el modelo del cuestionario de Agresion de Buss y Perry

indice de ajustes Resultado AFC
(29 items)

Ajuste absoluto

GFl  indice de bondad de ajuste 0.952
AGFI indice de bondad de ajuste ajustado 0.944
SRMR Residuo estandarizado cuadratico medio 0.064

Ajuste comparativo
NFI indice de ajuste normalizado 0.92

RFI indice de ajuste relativo 0.914

En la presente tabla, en las pruebas de bondad de ajustes, fueron analizaron los
siguientes indices: En el ajuste absoluto se obtuvo 0.952 en el indice de bondad de
ajuste (GFI), 0.944 en el indice de bondad de ajuste ajustado (AGFI), 0.064 en el
residuo estandarizado cuadratico medio (SRMR); en el ajuste comparativo se obtuvo
0.92 en el indice de ajuste normalizado (NFI) y 0.914 en el indice de ajuste relativo,

indicando que el cuestionario es adecuado.
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ANEXO 8: Resultados Adicionales

Tabla 10
Nivel de agresividad en los adolescentes de la ONGD Ayuda, Cooperacién, Solidaridad
y Amor Sin Fronteras.

Nivel de agresividad No %
Baja 34 37,8
Regular 28 31,1
Alta 28 31,1
Total 90 100,0

Fuente: Informacién obtenida de los test

El 37.8% de adolescentes su nivel de agresividad es baja, el 31.1% de adolescentes
su nivel de agresividad es regular, y el 31.1% de adolescentes su nivel de agresividad

es alta
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Tabla 11
Nivel de agresividad por dimensiones en los adolescentes de la ONGD Ayuda,
Cooperacion, Solidaridad y Amor Sin Fronteras.

Nivel de agresividad por dimensiones No %
Baja 34 37,8
Verbal Regular 26 28,9
Alta 30 33,3
Baja 34 37,8
Fisica Regular 34 37,8
Alta 22 24,4
Baja 37 41,1
Ira Regular 24 26,7
Alta 29 32,2
Baja 34 37,8
Hostilidad Regular 28 31,1
Alta 28 31,1
Total 90 100,0

Fuente: Informacion obtenida de los test

En la dimension agresividad verbal, el 37.8% de adolescentes su nivel de agresividad
verbal es baja, el 28.9% es regular, y el 33.3% es alta. En la dimension agresividad
fisica, el 37.8% de adolescentes su nivel de agresividad fisica es baja, el 37.8% es
regular, y el 24.4% es alta. En la dimension ira, el 41.1% de adolescentes su nivel de
ira es baja, el 26.7% es regular, y el 32.2% es alta. Y en la dimension hostilidad, el
37.8% de adolescentes su nivel de hostilidad es baja, el 31.1% es regular, y el 31.1%

es alta.
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Tabla 12
Nivel de depresion en los adolescentes de la ONGD Ayuda, Cooperacion, Solidaridad
y Amor Sin Fronteras.

Nivel de depresion No %
Baja 36 40,0
Regular 25 27,8
Alta 29 32,2
Total 90 100,0

Fuente: Informacion obtenida de los test

El 40.0% de adolescentes su nivel de depresion es baja, el 27.8% de adolescentes su
nivel de depresion es regular, y el 32.2% de adolescentes su nivel de depresion es
alta
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Tabla 13

Nivel de agresividad y nivel de depresion en los adolescentes de la ONGD Ayuda,
Cooperacion, Solidaridad y Amor Sin Fronteras.

Nivel de depresion

Nivel de Reaular Total
agresividad 9
No % No % No % No %
Baja 15 16,7 14 15,6 5 5,6 34 37,8
Regular 12 13,3 5 5,6 11 12,2 28 31,1
Alta 9 10,0 6 6,7 13 14,4 28 31,1
Total 36 40,0 25 27,8 29 32,2 90 100,0

Fuente: Informacion obtenida de los test

El 16.7% de adolescentes su nivel de depresion es baja y el nivel de agresividad es

baja, el 15.6% de adolescentes su nivel de depresion es regular y el nivel de

agresividad es baja, y el 14.4% de adolescentes su nivel de depresion es alta y el nivel

de agresividad es alta
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Tabla 14
Nivel de agresividad por dimensiones y nivel de depresion en los adolescentes de
la ONGD Ayuda, Cooperacién, Solidaridad y Amor Sin Fronteras.

Nivel de depresion

Nivel de agresividad Baja Regular e Total
por dimensiones
No % No % No % No %

Baja 15 16,7 14 15,6 5 5,6 34 37,8
Verbal Regular 3 3,3 5 5,6 18 20,0 26 28,9
Alta 18 20,0 6 6,7 6 6,7 30 33,3
Baja 12 13,3 14 15,6 8 8,9 34 37,8
Fisica Regular 18 20,0 8 8,9 8 8,9 34 37,8
Alta 6 6,7 3 3.3 13 14,4 22 24,4
Baja 18 20,0 14 15,6 5 5,6 37 41,1
Ira Regular 0 0,0 6 6,7 18 20,0 24 26,7
Alta 18 20,0 5 5,6 6 6,7 29 32,2
Baja 15 16,7 14 15,6 5 5,6 34 37,8
Hostilidad  Regular 12 13,3 5 5,6 11 12,2 28 31,1
Alta 9 10,0 6 6,7 13 14,4 28 31,1
Total 36 40,0 25 27,8 29 32,2 90 100,0

Fuente: Informacion obtenida de los test

En la dimensién agresién verbal, el 20.0% de adolescentes su nivel de depresién es baja y el
nivel de agresividad verbal es alta, el 15.6% de adolescentes su nivel de depresién es regular
y el nivel de agresividad verbal es baja, y el 20.0% de adolescentes su nivel de depresion es
alta y el nivel de agresividad verbal es regular. En la dimensién agresion fisica, el 20.0% de
adolescentes su nivel de depresion es baja y el nivel de agresividad fisica es regular, el 15.6%
de adolescentes su nivel de depresion es regular y el nivel de agresividad fisica es baja, y el
14.4% de adolescentes su nivel de depresion es alta y el nivel de agresividad fisica es alta.
En la dimension ira, el 20.0% de adolescentes su nivel de depresion es baja y el nivel de ira
es alta, el 15.6% de adolescentes su nivel de depresién es regular y el nivel de ira es baja, y
el 20.0% de adolescentes su nivel de depresion es alta y el nivel de ira es regular. Y en la
dimensién hostilidad, el 16.7% de adolescentes su nivel de depresion es baja y el nivel de
hostilidad es baja, el 15.6% de adolescentes su nivel de depresion es regular y el nivel de
hostilidad es baja, y el 14.4% de adolescentes su nivel de depresion es alta y el nivel de

hostilidad es alta.
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Tabla 15

Caracteristicas de los adolescentes de la ONGD Ayuda, Cooperacion,

Solidaridad y Amor Sin Fronteras.

Caracteristicas No %
13 14 15,6
14 15 16,7
15 19 21,1
Edad
16 20 22,2
17 13 14,4
18 9 10,0
Femenino 46 51,1
Sexo
Masculino 44 48,9
Total 90 100,0

Fuente: Informacion obtenida de los test
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Tabla 16

Estadisticas descriptivas de la agresividad y depresion en los adolescentes de

la ONGD Ayuda, Cooperacion, Solidaridad y Amor Sin Fronteras.

Variables Muestra Pu'nt.aje Promedio Desv'lacmn
Maximo estandar
Agresividad 90 117 73 23,8
Verbal 90 23 12 4,2
Fisica 90 33 21 7,8
Dimensiones

Ira 90 36 20 7,8
Hostilidad 90 30 18 5,9
Depresion 90 44 18 11,5

Fuente: Informacion obtenida de los test
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Tabla 17
Baremos de agresividad y depresion en los adolescentes de la ONGD
Ayuda, Cooperacién, Solidaridad y Amor Sin Fronteras.

Dimensiones

PC Agresividad Depresion
Verbal Fisica Ira Hostilidad
1 5 9 8 7 30 4
2 5 9 8 7 30 4
3 5 9 8 7 30 4
4 6 10 8 7 31 4
5 6 10 8 7 31 4
10 8 10 11 12 44 7
15 8 11 12 12 46 7
20 8 14 12 12 47 8
25 8 15 12 15 54 10
30 10 15 13 15 57 11
35 10 17 18 15 62 12
40 12 18 18 17 63 12
45 12 20 19 18 66 13
50 12 21 21 19 74 14
55 13 21 22 19 81 16
60 14 25 23 19 83 16
65 14 27 23 19 87 20
70 15 28 24 23 88 23
75 15 28 25 23 91 26
80 17 29 25 23 92 28
85 17 31 29 26 94 32
90 18 32 34 27 110 40
95 19 33 36 29 112 44
100 23 33 36 30 117 44
Muestra 90 90 20 20 920 90
Suma 1124 1934 1833 1661 6552 1646
Minimo 5 9 8 7 30 4
Maximo 23 33 36 30 117 44
Media 12 21 20 18 73 18
Mediana 12 21 21 19 73,5 14
Moda 8 28 12 19 66 7
Rango 18 24 28 23 87 40
Varianza 17,5 60,9 61,5 35,1 566,7 132,4
DesD\::‘é}én 4,2 7,8 7,8 5,9 23,8 11,5

Fuente: Informacion obtenida de los
test



Tabla 18
Niveles de agresividad y depresion en los adolescentes de la ONGD
Ayuda, Cooperacién, Solidaridad y Amor Sin Fronteras.

Variables Nivel Puntaje
Baja <=62
Agresividad Regular 63 -87
Alta 88 +
Baja <=10
Verbal Regular 11-14
Alta 15 +
Baja <=17
Fisica Regular 18 -28
Factores Alta 29 +
Baja <=18
Ira Regular 19 -23
Alta 24 +
Baja <=15
Hostilidad Regular 16 -21
Alta 22 +
Baja <=12
Depresion Regular 13 -20
Alta 21 +

Fuente: Informacion obtenida de los test
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DIAGRAMA DE PUNTOS DE LAS CORRELACIONES

Figura 1
Correlacion de depresion y agresividad
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Figura 2
Correlacion de depresion y agresion verbal
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Figura 3
Correlacion depresion y agresion fisica
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Figura 4

Correlacion depresion y laira
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Figura 5
Correlacion depresion y la Hostilidad
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