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Resumen

La presente investigacion se enfocd en determinar la relacion entre la depresion,
ansiedad y estrés en los adolescentes de las instituciones educativas de Lima Norte.
El trabajo se desarroll6 bajo una investigacion de tipo basica correlacional, no
experimental y de corte transversal. Se ha recurrido a la realidad del problema para
recabar datos en un Unico momento, sin que exista manipulacién alguna de las
variables. La unidad de estudio fueron los alumnos de las instituciones educativas
de Lima Norte, donde se identifico la poblacion bajo los criterios de inclusion y
exclusion en la investigacion. La muestra estuvo conformada por 563 estudiantes
entre hombres y mujeres de 13 a 18 afios de segundo a quinto de secundaria de 5
instituciones educativas publicas de Lima Norte. Se utilizé la escala de depresion,
ansiedad y estrés (DASS-21). El analisis estadistico arrojéo que los adolescentes
presentaron el 82.4% sintomas de depresion, el 84.5% sintomas de ansiedad y el
71.4% sintomas en estrés en niveles de leve a extremadamente severo. El estudio
concluye que existe correlacion directa y significativa entre la depresion, ansiedad

y estrés, con un p-valor=0.000<0.05 y efecto grande entre las variables.

Palabras clave: depresion, ansiedad, estrés, adolescentes.
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Abstract

This research focused on determining the relationship between depression, anxiety
and stress in adolescents from educational institutions in Lima Norte. The work was
developed under a basic correlational, non-experimental and cross-sectional
investigation. The reality of the problem has been used to collect data in a single
moment, without any manipulation of the variables. The study unit was the students
of the educational institutions of Lima Norte, where the population was identified
under the criteria of inclusion and exclusion in the investigation. The sample
consisted of 563 students between men and women from 13 to 18 years of age from
second to fifth year of secondary school from 5 public educational institutions in
North Lima. The depression, anxiety and stress scale (DASS-21) was used. The
statistical analysis showed that the adolescents presented 82.4% symptoms of
depression, 84.5% symptoms of anxiety and 71.4% symptoms of stress at levels
from mild to extremely severe. The study concludes that there is a direct and
significant correlation between depression, anxiety and stress, with a p-

value=0.000<0.05 and a large effect between the variables.

Keywords: depression, anxiety, stress, adolescents.



Resumo

Esta pesquisa se concentrou em determinar a relagéo entre depressao, ansiedade e
estresse em adolescentes de instituicdes de ensino em Lima Norte. O trabalho foi
desenvolvido sob uma investigagcdo béasica correlacional, ndo experimental e
transversal. A realidade do problema tem sido utilizada para coletar dados em um
Gnico momento, sem qualquer manipulagdo das variaveis. A unidade de estudo foram
os alunos das instituicbes de ensino de Lima Norte, onde a populacéo foi identificada
sob os critérios de inclusdo e exclusédo na investigacao. A amostra foi composta por
563 alunos entre homens e mulheres de 13 a 18 anos de idade do segundo ao quinto
ano do ensino médio de 5 instituicbes publicas de ensino no norte de Lima. Foi
utiizada a escala de depressdo, ansiedade e estresse (DASS-21). A andlise
estatistica mostrou que os adolescentes apresentaram 82,4% sintomas de
depressao, 84,5% sintomas de ansiedade e 71,4% sintomas de estresse em niveis
de leve a extremamente grave. O estudo conclui que existe uma correlagéo direta e
significativa entre depressdo, ansiedade e estresse, com p-valor=0,000<0,05 e

grande efeito entre as variaveis.

Palavras-chave: depresséo, ansiedade, estresse, adolescentes.



I. INTRODUCCION

La salud mental es un desafio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) en el
campo de la salud publica, especialmente debido al aumento de la depresion entre las edades
de 10y 19. Se inform6 que el suicidio debido a la depresion fue la tercera causa. La mortalidad
adolescente y el sindrome de depresion son las transcendentales procedencias de morbilidad
y discapacidad (50% de los disturbios cerebrales). A la edad de 14 afios, se produjo el mayor
namero de casos, pero no fueron aprobados o tratados, lo que tuvo graves consecuencias

para la salud mental de toda la vida.

Cabe destacar que, en cuanto a la depresion y su prevalencia, segun datos de la OMS
(2017), la depresion como un trastorno mental comdn inquieta a aproximadamente 350
millones de individuos en todo el mundo, digitos que se han transformado en el primordial
origen de discapacidad a nivel mundial. Asimismo, la OMS sefiala que, en los adolescentes,
la depresion irrumpe el primer lugar entre los primordiales origenes de malestar e
incapacidad. En los argumentos mas dificiles, las personas con depresion pueden
autolesionarse e inclusive matarse. Por ende, en la lista actual de causas de muerte, la tasa

de suicidios en la adolescencia ocupa el tercer lugar.

América Latina no es ajena a la depresion entre los adolescentes: en un estudio
realizado en Colombia, se encontraron sintomas depresivos en solo el 3.3% de los
adolescentes y la depresion mixta en el 9% de los adolescentes. Se encontré que sintomas
depresivos de prevalencia es de mayor, 6.9% para hombres y para mujeres 5.4%, sin
diferencia estadistica (p> 0.05), lo que indica la necesidad de un diagnostico temprano y
tratamiento de sintomas depresivos en adolescentes. Si bien es el trastorno especulativo mas
frecuentes la depresion, no siempre es posible recibir tratamiento por deteccién y, por lo tanto,
no recibir tratamiento, combinado con la ignorancia de los padres para detectar la depresion

a tiempo (Sandoval et al., 2018).



En cuanto el DSM-5 a la ansiedad, la define como la intranquilidad fenomenal e incontrolable
de un individuo, que se relaciona con irritabilidad sintomatica, tension muscular y dificultad
para concentrarse. Por consiguiente, las diferencias de prevalencia en funcion del género, la
edad, la ansiedad y la depresién siguen la idéntica ruta. Por un lado, las infantas son mas
ansiosas que los infantes (Carballo, et. al, 2012; Granados, et. al, 2011). Por otro lado,
Carballo et al. (2012). Por lo tanto, en su exploracion sobre la sintomatologia de ansiedad en
nifios y jovenes, encontraron que los puntajes de todas las etapas del desarrollo en su
investigacion son significativamente diferentes, y cuanto mayor es la edad, mayor es el
puntaje. Por lo tanto, la familia y las funciones familiares juegan un papel importante en la

comprension, el diagndstico y el manejo de los adolescentes.

En cuanto a la implicancia de esta enfermedad en la comunidad, es sustancial rotular
gue el trastorno de ansiedad es una de las enfermedades mas diagnosticadas entre los
infantes y adolescentes en Espafia. Se aprecio que entre el 15% y el 20% de los infantes y
jovenes padecen alguna enfermedad de tipo ansioso (Carballo et al., 2012). Son tantas que
la OMS las enumera a modo de las diez causas principales de enfermedad e incapacidad en

los adolescentes.

En el mundo, la calidad de la educacién de los asiaticos se encuentra particularmente
entre las mejores. Los adolescentes de su pais muestran demasiada ansiedad, estrés y
depresion porque dan prioridad a la educacion, lo que conduce a una alta tasa de suicidio

entre los adolescentes (30%) en los ultimos afios (Delgado, 2020).

Es bien sabido que los trastornos del estado de animo comienzan antes o desde la pubertad
temprana, especialmente a la edad de 14 afios. La mayoria de los casos, se evidencia y
detectan lo que es peor, no se pueden tratar. Por otro lado, estas enfermedades perturban
gravemente el interés y la interaccion escolar. Se produce un recogimiento general que
conduce al retraimiento y el vacio social, y presenta el citado estrés, en lo que, si no se trata,
provocara depresion y gradualmente conducira al suicidio (Word, 2019 y Gaete, 2015).
Entonces la consecuencia es que, a nivel intelectual, hay tendencias de todo o nada, o ganar
o disipar, de ahi una conducta impulsiva con una tramitacion expedita, con ganas de
reaccionar rapidamente, pero exponiendo la vida, riesgo desmedido; luego ocurre al
rudimento de la aceleracién del eje hipotaldmico, pituitario, adrenal y cortisol, que se

caracteriza por trastorno conductual. Esto significa que el estrés y la depresién parecen estar
12



pobremente afines, siendo la depresion una respuesta completa al estrés o nada malo.
(Vergara, 2017)

A nivel nacional cabe mencionar la ley N° 29719 (2019) la misma busca en enfocarse
en instituciones educativas sin violencia. Por lo que se sugiere la oficiosidad de un
especialista en psicologia para mediar y llevar un seguimiento sobre los multiples sintomas
gue originaria la depresién, angustia, ansiedad y el suicidio. Lamentablemente, esta ley fue
ignorada, como lo demuestra el incremento de casos con depresion, ya que el 20% de los
estudiantes aun se ven afectados. Puestos los docentes no saben cémo lidiar con este
arquetipo de dificultades en los estudiantes, como irritacion, estrés, falta y rendimiento
académico bajo.

Por lo que, en 2015, la urbe del Peru fue de 31 millones 151 mil 643 personas, Lima
es la regiobn con mayor concentracion poblacional con 9 millones 835 mil personas. Asi
mismo, el INSM-2012 HD-HN, realizo un estudio epidemiologico de salud mental de Lima
Metropolitana y Callao, se demostro a los trastornos cerebrales mas comunes entre los
jovenes son; depresion 7%, trastorno de ansiedad generalizada 3% y fobia social 2.9%. Dada
la creciente prevalencia y tendencias de la depresién en la poblacion adolescente y
problemas de adaptacion, se debe priorizar la focalizacion de los esfuerzos en deteccion,

prevencion y tratamiento precoz de las condiciones de estas (Alzuri et al., 2017).

Por lo tanto, el contemporaneo trabajo de investigacion asumié como el problema
general, el siguiente: ¢(Como se relaciona la depresion, ansiedad, y el estrés en los
adolescentes de las Instituciones Educativas de Lima Norte, 20217 Por otro lado, se tuvieron
los siguientes problemas especificos: ¢ Cual es la relacion entre la depresion y ansiedad en
los adolescentes de las Instituciones Educativas de Lima Norte, 20217?; ¢ Cual es la relacion
entre la depresion y estrés en los estudiantes adolescentes de las Instituciones Educativas
de Lima Norte, 20217

¢,Cudl es la relacion entre la ansiedad y estrés en los estudiantes adolescentes de las

Instituciones Educativas de Lima Norte, 20217

La investigacion se justifica por diferentes razones. En primer lugar, tiene un valor
tedrico. Puesto que, la informaciéon recopilada y procesada fue util de soporte para este

analisis enriqueciendo el marco tedrico y/o cientifico de conocimientos existente sobre el
13



asunto en mencion. En consecuencia, la realidad del Peru, existen elementos de conflicto
para el desarrollo de depresion, ansiedad y estrés en los alumnos adolescentes son la
poblacion con mayor probabilidad de desarrollar depresion en otras etapas de la vida. La
depresion, ansiedad y estrés son las enfermedades mentales mas comunes en el mundo y
también causa complicaciones, que logran perturbar la vida de los individuos afectados a
través del suicidio o la disposicién de vida, como el dispendio de drogas e incidir en el
alcoholismo. La investigacion busca contribuir a comprender la predominacion que tiene la
ansiedad y estrés en la depresién de los jovenes; debido a que por medio de estas
ocupaciones los jovenes lograran progresivamente el desarrollo integral, que por expansion

van a ser aplicadas a otros entornos.

Asi mismo, esta investigacion busca seguir poniendo en destreza desde la vision
practica de la presente investigacion aporta los recursos necesarios para mejorar las
debilidades, detectar los inconvenientes, problemas, aciertos y logros, con el objetivo de
plantear correctivos y compromisos en la revisidn y ajustes que garanticen un proceso
persistente de mejoramiento cualitativo de los procesos de la depresion. Por esto esta
indagacion sirve para solucionar inconvenientes practicos, o sea, solucionar el problema que

fue visto en el contexto del adolescente (Gonzéales & Ato, 2019).

Por consiguiente, la psicologia busca la suspicacia, el temprano diagnostico y el
oportuno tratamiento como un método integral para tratar la enfermedad, por lo que es muy
importante estudiar los elementos de conflictos relacionados con la depresion mental en esta
situacion. Desde un punto de vista metodolégico esta investigacion obtendra nuevos datos
sobre las cambiantes de analisis, la preparacion y aplicacién de estrategias, asi como el
procesamiento de datos acopiados por medio de formularios, listas de cotejo, fichas de
observacion, entre otros. En impacto, se dejara el desempefio de procedimientos, técnicas,
estrategia y métodos apropiados para atender airosamente los desafios planteados en el

presente andlisis.

Por ende, los resultados ayudaran a obtener informacién para poder tomar decisiones
en las actividades de descubrimiento y control de la depresion, beneficiando asi a los
adolescentes de Lima norte y emplear recursos para tal investigacion futura o para propdsitos
relacionados. Sin embargo, epistemolégicamente se abordara un proceso de formacion

cientifico- psicopedagdgico y didactico, donde sean las practicas que le permitan pensar
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criticamente sobre sus planteamientos psicolégicos, su propia actuacion en diversos
entornos, su imagen de ciencia o referente a codmo se aprende introduciéndole en la
indagacion. Siguiendo un modelo constructivista en la formacion de buenos habitantes,
resulta indispensable que los jovenes evidencien, cuestionen y analicen sus propias

conductas expuestas.

Definitivamente los tres constructos a analizar de ansiedad y estrés ayudaran a
entender la variable de la depresion de una mejor manera antes no se habia hecho. Se espera
gue esto pueda mejorar la forma de entender este concepto y buscar estrategias para
derrotarlo (Scott et al., 2019).

Se han planteado algunos objetivos que estan mencionados a continuacion, se plante6
el siguiente objetivo general es: determinar la relacion entre la depresion, ansiedad y estrés
de los adolescentes de las instituciones educativas de Lima Norte. Asi mismo, se plantearon
diferentes objetivos especificos entre ellos, primero: identificar la relacion entre la depresion
y ansiedad en los adolescentes de las instituciones educativas de Lima Norte. Segundo:
identificar la relacion entre depresion y estrés en los adolescentes de las instituciones
educativas de Lima Norte. tercero: identificar la relacion entre la ansiedad y estrés en los

adolescentes de las Instituciones Educativas de Lima Norte.

Es importante mencionar que también se plantearon las siguientes hipotesis. La
hipbtesis general sostenia que existe relacion directa y significativa entre la depresion,
ansiedad y estrés en los adolescentes de las instituciones educativas de Lima Norte. Como
hipétesis especificas fueron las siguiente, primero: existe relacion directa y significativa entre
la depresion y ansiedad en los adolescentes de las Instituciones Educativas de Lima Norte.
Segundo: existe relacion directa y significativa entre la depresion y estrés de los adolescentes
de las Instituciones Educativas de Lima Norte. Tercera: existe relacion directa y significativa
entre la ansiedad y el estrés en los adolescentes de las Instituciones Educativas de Lima

Norte.
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Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales, los autores Cadena y Reyes (2021) realizaron en
Ecuador, un trabajo de investigacion; ansiedad y depresion en adolescentes de 16-19 afios
en situacion de aislamiento social que pertenecen a un grupo juvenil de Quito. Cuyo objetivo
principal describir los niveles de ansiedad y depresion en los adolescentes. De enfoque
cuantitativo de tipo descriptiva y de disefio no experimental y transversal estuvo conformada
por 45 adolescentes. Asi mismo, se empled los instrumentos (STAI) de Spielbergere
Inventario de depresion (BDI-Il) para determinar la ansiedad junto con €l para la variable
depresion. Por lo tanto, los efectos conseguidos de un 20 % de ansiedad, el 20% de ansiedad
de estado, el 22,2% de ansiedad como rasgo y un 11,1% con depresion moderada y grave.

Asi mismo, los autores Yun et al. (2019), realizaron la siguiente investigacion “factores
significativamente asociados con el estado de animo depresivo reciente con respecto a los
patrones de comportamiento” tuvo objetivo identificar factores significativamente asociados
con el estado de animo depresivo reciente con respecto a los patrones de comportamiento
relacionados con la salud a nivel individual, la seguridad percibida en el entorno escolar y la
voluntad de compartir preocupaciones con las redes familiares y sociales. La poblacion
constituyente fueron 1.991 adolescentes de la escuela en un promedio de edad de 15y 17
afios, de ambos sexos. Se concluye que los analisis de regresion logistica multivariante
revelaron mayores probabilidades de depresion reciente en adolescentes con pensamientos

frecuentes de rechazo escolar.

Por otro lado, Melo (2019) en Brasil, efectdo una investigacion; indice de ansiedad y
depresion en jovenes de secundaria de las ciudades de Recife y Salamanca. El objetivo fue
identificar y detectar en adolescentes y jovenes un aumento de problemas psicolégicos,
relacionados con las emociones, como el estrés o la ansiedad, o vitales. La muestra de
estudio se seleccion6 mediante un muestreo auxiliar no probabilistico en el que participaron
447 estudiantes de secundaria publica de 13 a 18 afios. Se utilizaron tres cuestionarios de
evaluacion; inventario de depresion en nifios de Kovacs; el inventario de ansiedad estado-
rasgo de Spielberger, Gorsuch y Lushene, y un cuestionario socioeconémico basado en el
estudio de la clase social. De disefio descriptivo, transversal, comparativo y cuantitativo. Por
lo que los resultados confirmaron la hipétesis de que el género esta infiere en la ansiedad y

depresion de los jovenes; dado que, el indice mas relevante lo tienen los varones
16



adolescentes. Hallé una correlacion de Pearson directa y significativa entre depresion y
ansiedad rasgo de 0.791 con un p-valor<0.001, asi mismo hallo relacion directa y significativa
entre la depresion y ansiedad estado de 0.689 y un p-valor<0.001.

Bermudez (2018) nos menciona en su trabajo de investigacion de ansiedad, depresion,
estrés y autoestima en adolescente. Tuvo por objetivo determinar los niveles de depresion,
ansiedad, estrés y autoestima de una muestra de adolescentes estudiantes. De método no
experimental de corte correlacional. Se empleo los instrumentos DASS-21 y de Rosenberg la
escala de autoestima. Tuvo de muestra 141 estudiantes de bachillerato. Por lo que se
concluye que el nivel de malestar emocional, depresion, ansiedad, y estrés residen en niveles
no normales en cuanto a las puntuaciones de los sujetos clinicos; por lo que existe diferencias

significativas del género y el rendimiento académico.

Baran (2018) en su investigacion sobre ansiedad y estrés estudiantil. El propdsito de
este estudio fue determinar los niveles de ansiedad y estrés que experimentan los estudiantes
de sexto grado de administracion de empresas del Colegio Evangélico Nueva Jerusalén en
San Antonio, Provincia de Suchepex. Descrito utilizando un disefio cuantitativo, el estudio
encuesto a 45 estudiantes masculinos y femeninos entre las edades de 16 y 19 afios. A la
muestra se le aplicaron las siguientes herramientas: Test STAI-82, que evalua la ansiedad en
dos niveles (estado y rasgo) de Spielberg y su colaborador R.E. Lushene y R. L. Gorsuch.
Prueba de Escala de Evaluacion de Estrés (AE) creada por J.L. Fernandez y Mielgo Robles
Para fines de investigacion se utiliza Unicamente la escala G. La ansiedad y el estrés son un
dolor, y los hallazgos reflejan un alto nivel de manejo estudiantil en un 75 %. Esta es la

importancia de realizar los ejercicios presentados en la propuesta.

También cabe mencionar que Patias y Dell’Aglio (2017) realizaron la siguiente
investigacion sobre la relacidon entre violencia directa, violencia indirecta, bienestar subjetivo
y sintomas de depresion, ansiedad y estrés. Esta formado por 426 adolescentes de entre 12
y 18 afos. Las herramientas utilizadas son la prediccion de la violencia que sufren los nifios
en la comunidad; Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés del Adolescente (EDAE-A); Escala
de Impacto Positivo (AP) y Escala de Impacto Negativo (AN) y Escala de Satisfaccién con la
Vida del Adolescente (EMSVA). Se concluydé que la exposicion a RV y LV, mujeres, con
niveles mas altos de AN y niveles mas bajos de ELA explicaba el 47% del cambio en las

puntuaciones EDAE-A. La depresion y la VD explicaron el 39% del cambio en las
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puntuaciones de BES. La depresion y la VD explicaron el 39% del cambio en las puntuaciones
de BES. Se concluye; que la VD y VI demuestra que se constituye en un factor de riesgo.

Oviedo et al. (2017) realizaron un estudio exploratorio en Argentina; sobre los niveles
de estrés, ansiedad y depresion en la poblacion de secundaria. EI método de investigacion
tiene un alcance observacional y descriptivo, utilizando muestreo transversal y no
probabilistico seguin corresponda, y se realiza entre estudiantes de secundaria de la Escuela
Nacional Santa Rosa del Departamento de San Pedro. Para medir el estrés, la ansiedad y la
depresion, usamos DASS 21. Los resultados mostraron que el 43,5% de los estudiantes
estaban en un nivel de estrés y el 8,7% de ellos en un nivel extremo. Por tanto, el nivel de

ansiedad de la persona evaluada es del 71,7% y el nivel de depresion es del 52,2%.

Como antecedentes nacionales, Lasso de la Vega (2021); en este estudio investigué
los niveles de ansiedad y depresion. El objetivo fue describir el nivel de ansiedad y depresion
asociado a la limitacion social en los adultos mayores de la Escuela Secundaria Notre Dame
de Fatima durante el COVID 19. En un estudio observacional y prospectivo, realizamos una
encuesta virtual y recolectamos datos sociodemograficos, la Escala de Depresion de Golberg,
con 70 adolescentes del cuarto grado de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Fatima.
Para la correlacion se utilizo la prueba no paramétrica de la rho de Spearman. Las
caracteristicas sociodemograficas comunes fueron 15 afos de edad, vivir con los padres,
depender econdmicamente de ambos padres y tener una mayor educacion de los padres. El
78,6% de los estudiantes padece trastornos de ansiedad y el 84,3% padece depresion.
concluyo que debido al aislamiento social y al desarrollo de ansiedad (p = 0,348) y depresion
(p = 0,353).

Asi mismo, Palacios (2020); el propésito de su estudio es conocer la existencia de
cada variable, mostrar la relacion entre los componentes de la ansiedad escolar y dilucidar la
analogia entre las dos inconstantes de ansiedad escolar y depresion. La muestra estuvo
conformada de estudiantes de primero y quinto grado de la region Lima-Comas. Los
instrumentos fueron Prueba de ansiedad Escolar (TAE) y el Inventario de Depresién Neonatal
Kovacs (CDI). Como resultado; existe una relacion entre las variables con un coeficiente de
correlacién de 0,478 y la tasa de graduacion es del 48.7% y 41.6% para sintomas depresivos
leves a moderados. Se concluye que otras estructuras relevantes como la autolesion y el
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rendimiento académico influyen como causales.

El propésito de Tuesta (2020) en este estudio es establecer la institucion educativa
Victor Raul Haya de La Torre-Victor Larco, una analogia entre los niveles de estrés
adolescente y depresion en 2020. Como tipo de metodologia cuantitativa, se disefian
correlaciones descriptivas y secciones transversales. Por tanto, el total es de 174
adolescentes, y como muestra, estd constituida por 120 adolescentes. En cuanto a la
recopilacion de datos, se utilizan técnicas de encuesta. Desde entonces, estas herramientas
han estado compuestas por la Escala de Magallanes y la Escala de Depresiéon de Zung. El
resultado es que el 69% de las personas esta moderadamente estresado, el 19% esta muy
estresado y el 12% esta bajo. En cuanto al grado de depresion, se encontrd 4% de depresion
moderada a severa, 11% de depresion leve a moderada y 85% de depresion normal. Por

tanto, se puede concluir que existe unarelacion entre el nivel de estrésy el nivel de depresion.

De manera similar, Damas y Manrique (2018) realizaron la siguiente investigacion y
otras exploraciones de jovenes de secundaria en Huancayo y Huancavelica. El método de
estudio fue descriptivo comparativo y su disefio fue transversal no experimental, este articulo
utilizo el Inventario de Depresion Infantil de Kovacs (CDI), el cual ha sido aprobado y ajustado.
La conclusion fue que el 35,8% tenia depresion mayor, el 35% depresion leve y el 29,2%
depresion moderada. Por lo tanto, las diferencias estructurales en depresion entre las

instituciones educativas correspondientes fueron absolutamente insignificantes.

Por otro lado, Quifiones (2017) en la investigacion sobre la analogia entre el nivel de
estrés y depresion en jévenes adolescentes. Tuvo por objetivo determinar; la relacion entre
variables. Empleo la metodologia de corte transversal descriptivo correlacional; trabajando
con una muestra de 50 estudiantes. Utilizo el instrumento escala de Indicador Fisico y
Psicoemocional de Estrés e inventario depresion de Beck. Concluyo que hubo correlacién de
32% de estrés severo, 20% moderado, 48% leve; exhiben 14% grave depresion, 40%
moderada, 28% leve y 18% sobrellevan depresion. Consumando que, en general presentan
estrés leve a moderado, asi como depresiéon de trivial a modosa; por lo que se rechazo la

hipétesis nula y se acepta la alterna.

También cabe mencionar que Ponce (2017) en la investigacion sobre los estudiantes
de comunidades nacionales de Huanuco; tuvo por objetivo establecer la relaciéon entre la

depresion, ansiedad y autoeficacia en estudiantes de colegios estatales de Huanuco. Se
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empled; la metodologia de tipo descriptiva correlacional; con disefio no experimental-
transversal. Cuya poblacion estuvo formada por 400 estudiantes del 4to grado de secundaria;
trabajando con una muestra no probabilistica por conveniencia. Se empled la técnica de la
encuesta y los cuestionarios de Depresion, Ansiedad y Autoeficacia. Concluyo salvo en la
depresion, donde la muestra alcanzo el nivel de intensidad, las demas variables de estudio
se ubicaron en niveles aceptables. Concluyendo, se observé una negativa correlacion entre
depresion y autoeficacia, ansiedad estado y autoeficacia, y finalizando en una negativa

correlacion entre ansiedad rasgo y autoeficacia.

La OMS (2018) precisa la depresion a modo de un maltrato mental frecuente, que
incluye tristeza, falta de expectativa o placer, acompafiado de una reduccién de la autoestima
interna, y acompafnado de perturbaciones del espejismo o del gusto, incluso de la inocua,

brecha concentracion mental y la fatiga.

La depresion si bien es una patologia popular que es de indole clinico y psicologico,
se puede convertirse en problema seguro de lozania fisica y cognitiva hasta ser victima de
muerte. Esta patologia es una nosologia que se encuentra de manera universal (Clayborne,
et al.,, 2019). Dado que, se calcula que alrededor que aqueja a trescientos millones de
personas, igualmente cada afio se suicidan un promedio de ochocientos mil individuos por
este padecimiento y el suicidio es el segundo pensamiento de ruina en el rango de edades
entre los 15 a 29 afos. Por lo que, existen tratamientos efectivos para departir sobre la
depresion, mas del 90% de jactanciosos de muchas naciones no absorben el método
conveniente, debido a una mala praxis, escases de recursos psicoldgicos y poco autbnomo
del vigor mental (OMS, 2018).

La OMS (2017) por tal motivo, se hace importante llevar a cabo esta investigacion que
busca abordar principalmente la depresion en los adolescentes, ya que esta es una etapa de
vital jerarquia para la vida de los individuos puesto que se da inicio a numerosas
permutaciones en su organizacion biolégica, fisica, psicolégica y social. En cuanto a los
adolescentes y la salud mental la OMS (2017) sostiene que al concluir la pubertad y al inicio
de la adolescencia tienden a aparecer, muchos problemas de salud mental por ende se han
realizado estudios con base a las enfermedades de salud mental las cuales han reflejado que

la depresion, en especial constituye en los jovenes la principal causa de morbilidad, siendo
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asi una problemética de salud publica que en la actualidad requiere de un equipo
multidisciplinar de profesionales para abordar la misma.

Los factores asociados con un mayor riesgo de depresion incluyen los tipos
personales, sociales, cognitivos, familiares y genéticos. Los componentes concluyentes de la
salud asociados con la depresion incluyen la pobreza, las enfermedades crénicas, las causas
psicoldgicas y fisicas, el alcohol y el tabaquismo, y los factores laborales. Los pacientes con
antecedentes familiares de depresion tienen mas probabilidades de sufrir enfermedades
psiquiatricas y fisicas, que ocurrirdn temprano y continuaran hasta la edad adulta. Por lo tanto,
en pacientes con depresion severa, los familiares de primer grado tienen el doble de
probabilidades de tener esta enfermedad, y en los familiares de segundo grado, la posibilidad
también es muy importante. El trastorno de ansiedad puede usarse como la primera

manifestacion de tales asuntos (Comassetto, et al., 2018; OMS, 2016).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017) expone que existen muchos
elementos que acrecientan el conflicto y la probabilidad de sufrir esta enfermedad, una de las
causas se relaciona con las experiencias vividas como lo es el proceso de duelo, ruptura

sentimental, desempleo, pobreza, dafos fisicos, problemas causados o relacionados.

La depresion severa es un programa complejo de multiples causas, y sus posibilidades
de desarrollo dependen de una amplia gama de factores como la genética, la cognicién, la
naturaleza familiar e individual. Los determinantes personales o sociales incluyen pobreza,
enfermedades crénicas (enfermedades fisicas 0 mentales) y posibles relaciones con el
tabaquismo y el alcoholismo. También hay accidentes en el trabajo, porque entre los
desempleados, las personas con discapacidad y las personas que no pueden trabajar debido
a razones patoldgicas y genéticas son mas propensas a la depresiéon (Conklin et al., 2018).
Los aspectos relacionados con el estrés crénico indican que es mas probable que ocurra
depresion, y también se puede observar que la existencia de adversidades en la convivencia

del individuo se relaciona con la aparicion de ansiedad y sintomas depresivos.

De acuerdo con Festorazzi y Rodriguez (2008) se refirieron que en la distancia de la
lozania se acceden las perspectivas o connotaciones de vivacidad que posteriormente van a
integrar como datos personales de la curiosidad adulta. El aumento de las perturbaciones

conductuales en esta época es asentido por las personas mas cercana tales como la familia
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y amigos siendo ellos los mas afectados Costa, Souza, Sant’/Anna et al. (2018). No obstante,
si no se tratan dichos trastornos dejan irreparables secuelas tanto para la propia persona de
manera individual y social. En consecuencia, estos autores nos refieren que 24%, que la
poblacion adolescente espafiola con respecto a la depresion, tienen una prevalencia de
sintomas siendo los siguientes: reducciéon de mas de un 5% de su peso fisico, culpa,
pensamientos suicidas, brechas en su concentracion, lamentos reprimidos, acrecentamiento

o depreciacion del irrealidad y desidia por las interacciones cotidianas.

Puesto que, el alto ndmero e intensidad de los indicios, los eventos depresivos
consiguen catalogarse en leves, moderados y graves. Por lo que la diferencia fundamental
entre la depresion en las personas con antecedentes de episodios maniacos y las que no. En
dualidades y tipos de depresion, puede ser cronica 0 recurrente, esencialmente sin
tratamiento. En las manifestaciones clinicas, la depresion y sus sintomas se describen como
depresion, congoja, incomodidad con la vida, merma de interés, suspiro, irritacion, aprension
y angustia, desesperanza. Por lo general los sintomas cognitivos incluyen complejo de
inferioridad, desesperanza, pensamientos muertos, alucinaciones sensoriales (Costa et al.,
2018).

Por consiguiente, las presentaciones escolares que siembran pensamientos positivos
entre los nifios y adolescentes instituyen una buena practica; igualmente lo son las
mediaciones enfocadas en torno a los padres de nifios con inconvenientes conductuales, las
cuales pueden acortar los sindromes depresivos de los progenitores y reponerse los

resultados escolares de sus hijos. (Morales, 2017)

Por su parte Almudena (2009), manifestd que la depresion es una perturbacién mental
gue provoca cambios de humor triste y suele ir acompafiada de trastorno de ansiedad,
algunos de sus sintomas son pensamientos inhibitorios, sensaciones de vacios, apatia,
atencion, la interaccién social, alteracion del gusto, psicomotricidad, conmocién o

desaceleracion, culpa y pensamientos inocuos de muerte (De Olivera et al., 2020).

A proposito de las teorias que explican la depresion, como la teoria cognitiva. Por
consiguiente, Vazquez et al. (2010), de acuerdo a lo manifestado en esta teoria mas
significativa es el modelo de Beck (1967), el cual propone unas series de elementos causales.

Por lo que, tenemos el factor de experiencias censuradas a una edad temprana. Asi mismo,
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experiencias que generan patrones y pensamientos disfuncionales; no obstante, a menudo
no se expresan verbalmente. Por consiguiente, se afirma que los individuos con negativas
experiencias desarrollan un marcado patron de pesimismo, pensamientos vacios y vision

negativa de la realidad que los rodea y de la cual conviven; (Dickerson, et al., 2018).

De acuerdo con la teoria por desesperanza; por otro lado, de acuerdo lo manifestado
por los autores Abramson, et al. (1997), mencionan que las personas vulnerables
cognitivamente, se entiende, de conductas negativas, son las probables de desarrollar
sintomas de depresién que los individuos que no la tienen al poseer enfoque variado. Sin
embargo, esta vulnerabilidad cognitiva se compone de una triada de factores desadaptativos;
primero, la tendencia del individuo a determinar que algin desenlace sera perjudicial y
permanecera en el tiempo; segundo lugar, existe la predisposicion a especular de tales
eventos perjudiciales llevaran a sucesos nefastos, pero en el expectante, y finalmente; tercer
factor conlleva a la tendencia de la persona a deducir peculiaridades de energia censurada
sobre si misma; debido a que ocurre un evento negativo. Sin embargo, esta fragilidad

cognoscitiva aumenta las causas y sintomas de la depresion.

Si comparamos la teoria psicoanalista, desde un punto de vista particular es lo
manifestado por Freud, puesto que; lo esencial de esta teoria debido a que expresa al
individuo como multiples mecanismos inconscientes el cual les permite administrar nuestros
movimientos, trastornos y caracteristicas cognitivas. Por ello, el citado autor de esta teoria
sugiere que la depresion es el resultado de una merma de interés en el mundo exterior y se
convierte en un comportamiento inhibido generalizado, junto con un desgaste de autoestima

gue dificulta la redencion. (Vazquez et al., 2010)

En definitiva, con el tiempo la ansiedad, tiene distintas definiciones, segun APA (2010),
por lo que sentiremos emociones negativas, por lo que, este trastorno es una respuesta
estereotipada del ser humano bajo estrés. Por ello, son eventos que suceden y logran
estimular nuestra sensacion de ansiedad; el lograr hacer nuestro trabajo a ultimo momento,
una reunion importante o conducir muchos vehiculos. Esta leve ansiedad nos mantiene alerta
y concentrados. Por otro lado, también hay pacientes con ansiedad que sienten demasiado
miedo y preocupacion, lo que debilita su fuerza y les imposibilita completar con éxito las tareas
diarias. Por lo que, el Consejo General de la Psicologia de Espafia (2018) de hecho sefala

gue, la ansiedad puede causarle serios problemas, por ejemplo, ademas de tensar las
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relaciones con familiares, amigos y colegas, también encontrara dificultades en el desempefio

laboral.

Segun el DSM-V (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 2014),
determina que el trastorno de ansiedad se especifica por un aprension exagerado, tenaz y
dificil al perfeccionamiento normal de un individuo. Este cambio traera conflictos a la familia,

la escuela, la sociedad u otros contextos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

En los EE. UU, al menos 40 millones de adultos mayores de 18 afios sufren de
ansiedad. Esta enfermedad durara al menos 6 meses. Si el paciente no recibe tratamiento, la
ansiedad empeorard. Los trastornos de ansiedad a menudo ocurren al mismo tiempo que
multiples padecimientos fisicos, asi el dispendio de bebida, drogas u otras enjundias
infectadas, que llegan a causar estos sintomas de ansiedad (Instituto Nacional de Salud
Mental, 2009). Por su parte los autores Serrano et al. (2013), reportaron que la mayor
prevalencia, con un 13%, de las perturbaciones de angustia es la ansiedad fobica. Por otro
lado, nos dicen que la prevalencia de ansiedad es mayor en la pubertad y adolescencia
(Keyes et al. 2019).

Si comparamos las teorias que explican la ansiedad, la autora, Virue (2005) en la
revista internacional de psicologia cientifica de la Institucion Universitaria Nueva Leon en
México, nos menciona sobre la ansiedad y sus teorias. Por lo tanto, es el excesivo
favorecimiento y sensibilizacion ante los multiples temores y desasosiegos a nivel social
(Abend et al., 2018).

Sin duda alguna la teoria bioldgica, se refiere a que el sistema nervioso central genera
la activacion de ansiedad central por estimulos externos o la funcion cerebral, y esta
aceleracion producira sintomas autonomos, endocrinologicos y definitivamente conducira a

sintomatologias de angustia (Ho et al., 2018).

Habitualmente la teoria psicodinamica, por su parte, Freud, se refirié que la ansiedad
al estado de dolor, es decir, la sefial de alerta del organismo ante una situacién peligrosa; el
dolor proviene del "superyd" del individuo y de su instinto prohibido (también conocido como
el ello). La lucha entre estos instintos no es aceptada por el sujeto, lo que lleva a un estado

de ansiedad.
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Sin duda alguna la teoria conductista, mencion6 que todos nuestros comportamientos
son fruto del amaestramiento, y en varios momentos de nuestro contexto, se atafien con
incitaciones présperas o dafiinas que seguiran existiendo en el futuro. Por ello, esta teoria,
expresa que la ansiedad es la consecuencia de un aprendizaje erroneo por parte de quienes
padecen esta enfermedad. En un principio se relacionan con estimulos neutrales. Estos
eventos pueden producir un trauma que representa una amenaza para el individuo. Por lo

tanto, cada vez que se dice que el estimulo causa dolor en relacion con las personas.

No cabe duda que las teorias cognitivas, conciernen que la ansiedad es la observacion
del producto de la cognicién, es decir, es una respuesta emocional a los estimulos externos
e internos. Los pacientes con ansiedad interpretan la realidad como una amenaza o
intimidacion para su salud fisica y mental, provocando unas series de reacciones intrinsecas
como tension, aprension, pavor, adulacion del verdadero nivel de riesgo y depreciacion de la

capacidad de resistencia, esto a causa de la ansiedad.

Sobre las bases del estrés y otras definiciones dentro del amplio y diverso espectro
asociado al estrés APA (2018), describio las sintomatologias del estrés como generalmente
una emocion de fatiga abrumadora, constante y desasosiego constante. Esta presion afecta
a cualquier persona, independientemente de su género, edad o indole, y puede dafiar la salud
fisica y mental; por lo que influye en el sistema inmunolégico y su debilitamiento (De la Iglesia
et al., 2019). El estrés es cualquier situacion molesta que produce cambios bioquimicos,

fisiol6égicos y de comportamiento.

Respecto a las personas que padecen de estrés, se puede mencionar que tienen
instaurados estimulos ambientales para la supervivencia; puesto que lo perciben como un
peligro para su bienestar fisico, cognitivo y social en una demanda constante. Por ello, este
es considerado como un periodo de corte en los sintomas del efecto del estrés en contexto
inusual expresandola como en agentes por las demas personas en sus ambientes habituales.
(Sierra et al., 2003)

Un aspecto funcional y enriquecedor del estrés es el manifestado por Barrio, Garcia y
Arce (2006), al dar a saber que el estrés es la elaboracién o aceleracién para enfrentarnos y
contrarrestar de manera inminente eventos y situaciones deliberantes del ambiente. Asi

mismo, existen dos tipos de estrés, (Eu-estrés) de caracteristicas positivas y consideradas el
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de mayor productividad conductual. No obstante, el (Diestres), provoca sensaciones de

sufrimiento, malestar, tension y una serie de agentes destructivos de manera cognitivas.

De acuerdo con Roman y Hernandez (2011) se tiene que entender que el estrés en la
actualidad es un proceso de tipo complejo, por el gran impacto; asi mismo, concretan que el
estrés es la homeostasis, falta de equilibrio emocional; por lo que los mecanismos fisiol6gicos

afectan el organismo del individuo a fin de actuar sobre realidad.

Con respecto a las teorias que explican el estrés, basada en las respuestas; de
acuerdo con la iniciativa Selye (1974) por lo que este creador, determina que el estrés no
posee una causa especifica. Lo desencadenarian un elemento estresor que intervienen y
perjudica la homeostasis corporal, dichos elementos tienen la posibilidad de interferir
aspectos fisicos, cognitivos, psicologicos y emocionales. No obstante, Selye; infiere que el
estrés se relaciona con estimulos gratos e ingratos por lo que conllevaria el deceso, debido
a que una vez que el cuerpo realiza esfuerzos para conllevar el grado de firmeza fisica,

cognitiva y social.

Asi mismo, la teoria basada en el estimulo, segun modelo dispuesto, Holmes y Rahe
(1967) esta proposicion del estrés estd equidistante a incitaciones, se refiere a las
instigaciones del contexto asi que por ejemplo una fiesta, el deceso de un amigo, el origen
de un hijo, una perdida, etcétera, estos personajes piensan que dichas instigaciones
extrinsecos tienen la posibilidad de remover y desorganizar las funcionalidades corporales,
debido a que se generan permutaciones y el individuo en un proceso de habituacion. Sin
embargo, realizan mencion que es dependiente de cada individuo para que dichos estimulos

lleguen a ser estresores, pues toda la gente tiene diferencias particulares.

Por consiguiente, la teoria basada en la interaccion, de acuerdo con Lazarus y Folkman
(1986) los componentes psicoldgicos y cognitivos por dichos autores son de relevancia; no
obstante, aseguran que el origen del estrés en su ambito amenazante y dificultoso de
confrontar de las personas. La asociacion entre el estrés y el estado de animo que enfrentan
los adolescentes; en consecuencia, la relacion e interaccion de la persona en su contexto
fundamental, en su aspecto cognitivo, emocional y social por lo llega a ser estresante. (Como

se citdé en Barraza, 2006)
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En la actualidad la depresion, ansiedad y el estrés en adolescentes en tal sentido son
manifestaciones conductuales. Por otro lado, Pardo et al., (2004) describen que la depresion
joven fue vinculada con amplificacion del peligro de consumo de drogas, suicidio en los
jovenes por lo que es el conjunto etario mas comprometido que muestran mas grande
destreza para sufrir de estrés, se transfieren por procesos de cambios fisicos, psicologicos,
cognitivos, sociales, culturales y dichas demandas de novedosas tacticas, estrategias e
identidad individual (Keyes et al., 2019).

La en interaccion a las perturbaciones ansiosos y depresivos Garcia (2010), describe
que se proporcionan en una magnitud intrinseca en el ambito de los sentimientos, por lo que
se necesita asociarse a esta esfera cognitiva por medio del canal comunicativo, buena
empatia, familiaridad con el joven o0 ademas en correcta relacion terapéutica y paciente-
psicologo. En algunas situaciones estas sefiales no son visibles, los padres, parientes,
amigos y docentes poseen problemas para detectar la problematica del adolescente
(Masselink et al., 2018).

Segun Pardo et al. (2004), estas propiedades adecuadas de la depresién, ansiedad y
estrés en jovenes se fundamentan en contextos del medio ambiente asi que por ejemplo las
acusticas 0 psicosociales, ademas se centralizan en las contradicciones ya sean
cognoscitivas, funcionales o de conducta y al final se retnen en las secuelas perniciosas, sin

conseguir ofrecer especificacion al juicio de habituacién del hombre (Granrud et al., 2019).

Con respecto a la interaccion a las perturbaciones ansiosas y depresivas Garcia
(2010), describe que se otorgan en magnitud interna en el ambito de los sentimientos, por lo
gue se necesita ingresar a este entorno por medio de la noticia asertiva, empatia y familiaridad
con el joven 0 ademas una correcta relacion terapéutica, psicologo y paciente (Segura, 2016).
En algunas situaciones estas sefales no son visibles, los papas, parientes, amigos y

profesores poseen problemas para detectar la indecisa del joven.

Por su parte Pardo et al. (2004), algunas de las propiedades innatas de la depresion,
ansiedad y estrés en jovenes se fundamentan en circunstancias del medio ambiente tal por
ejemplo las mecénicas o generales; ademas los comportamientos son de indole cognitivas,
fisiol6égicas y sociales que dejan secuelas desfavorables para este grupo de individuos
(Mullarkey et al., 2019).
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lll. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo deinvestigacion

El paradigma que subyace al presente trabajo es el paradigma positivista, que de acuerdo
con lo expuesto por Ramos (2015), la generacion de mas conocimiento se basa en el andlisis

de los datos obtenidos mediante la simulacidén de procesos cientificos basicos tipicos.

De enfoque cuantitativo; de acuerdo con Herndndez y Mendoza (2018) puesto que,
sera selecta en la comprobacion de la hipotesis, toda la informacion cualitativa conseguida
por medio de los examenes animicos se retornara en base cuantitativa para la ejecucion del

estudio descriptivo y la exposicion de los resultados se den en tablas y gréficos.

En la organizacion del trabajo (Hernandez y Mendoza, 2018) se ha sumido de tipo
descriptivo-correlacional. Es detallada ya que explica las caracteristicas o propiedades
poblacional en la presente indagacion describira a la poblacién de alumnos con depresion,
ansiedad y estrés. Es correlacional ya que ordena los datos de los constructos para decidir si

existe relacion significativa o no.

De acuerdo con la naturaleza de la investigacion, esta se define como basica, no
experimental. Debido a que el designio de esta exploracion es saber las circunstancias de la
urbe para optimar a futuro y de caracter indirecto; por lo que no se manipulara las condiciones

de las variables de modo directo (Hernandez y Mendoza, 2018).

Asi mismo, por demarcar el esbozo de la presente exploracién, por lo que Hernandez,
Fernandez, & Baptista (2014) se optd por el no experimental. Por ende, se trata de saber las
circunstancias de la poblacién en correlacion a las variables, més, no operar o modificarlo
directamente; transversal, puesto que se recogera la informacion en un solo momento; por lo

cual el esquema propuesto es el siguiente:
Dénde:
M = Muestra

D = Observacion de la variable “Depresion”. A = Observacién de la variable “Ansiedad”. E =

Observacion de la variable “Estrés”

r = Relacion entre las variables.
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De acuerdo con (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014) los datos que se
recolectaron, pertenecen a un enfoque cuantitativo, debido a que los datos que se procesaron
fueron particularmente numeéricos. Puesto que serd necesario el andlisis mediante la

estadistica.

Por lo que el presente trabajo de investigacion esta versado en el manejo de tres
variables unidimensionales: “Depresion”, “Ansiedad” y “Estrés”, tal como puede verse en las

Tablas 1, 2 y 3 correspondientemente.

Variables, Operacionalizacidon
Definicion conceptual de la variable depresion

Es de rigor mencionar que la depresion segun (Lovibond y Lovibond, 1995), que las
variadas caracteristicas son principalmente por la mengua sensibilidad auténtica, que

contiene tristeza, entusiasmo, ausencia de positividad y pérdida de decision.

Definicion operacional de la variable depresidn

Este constructo de estudio fue medida con el puntaje obtenido de la escala abreviada DASS
21, adaptada por Vinet, Vinet y Roman, 2008, la escala de medicién es de tipo ordinal (0, 1,
2 y 3). Sin embargo, este constructo posee indicadores. Teniendo como reactivos los
nameros 3, 5, 13, 10, 16, 17 y 21. Cuyos valores finales en cuanto al puntaje obtenido son:
normal de 0 a 4, leve de 5 a 6, moderado de 7 a 10, severo de 11 a 13 y extremadamente

severo de 14 a mas.

Definicion conceptual de la variable ansiedad

Algunas de las sintomatologias de la ansiedad tales mencionados por (Lovibond y Lovibond,
1995), como la rigidez y conmocién fisiolégica, en el cual la inspiracion discontinua,
resequedad de boca, aceleracién taquicardia, desconfianza, miedo, estremecimientos;

puesto que son unos de las sintomatologias caracteristicas que se van a exteriorizar.
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Definicién operacional de la variable ansiedad

Este constructo de estudio fue medida con el puntaje obtenido de la escala abreviada
DASS21, adaptada por Vinet, Vinet y Roman, 2008, la escala de medicion es de tipo ordinal
(0, 1, 2y 3). Sin embargo, este constructo posee indicadores y sus reactivos son 2, 4, 19, 7,
9, 15y 20. Asi mismo, los valores finales en cuanto al puntaje obtenido son: normal de 0 a 3,

leve de 4 a 5, moderado de 6 a 7, severo de 8 a 9 y extremadamente severo de 10 a mas.

Definicién conceptual de la variable estrés

Por otro lado, el estrés segun (Lovibond y Lovibond, 1995), infiere el constante estado de
activacion que irradia el conflicto invariable de afrontar las peticiones de la duracion,

diferenciando como derivacion de esta etapa la baja pasividad a la aceptacion frustrante.

Definicion operacional de la variable estrés

Este constructo de investigacion fue mesura con el puntaje obtenido de la escala abreviada
DASS 21, adaptada por Vinet, Vinet y Roman, 2008, su escala de medicion es de tipo ordinal
(0, 1, 2y 3). Sin embargo, este constructo posee indicadores y sus reactivos son 1, 11, 12, 6,
18, 8 y 14. Asi mismo, los valores finales en cuanto al puntaje obtenido son: normal de 0 a 7,
leve de 8 a 9, moderado de 10 a 12, severo de 13 a 16 y extremadamente severo de 17 a

mas.

3.2 Poblacién, muestray muestreo

En concordancia con Hernandez y Mendoza (2018), sostienen que la poblacion de
estudiantes estuvo conformada por 3356 adolescentes de 5 instituciones educativas de Lima

Norte.
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Tabla 1

Distribucién de la poblacion segun institucion educativa por grado de estudio

Instltuc_lon Femenino Masculino Total Femenino % Masculino % Total %
Educativa

|.E. 8187 La

Arboleda 102 92 194 3 3 6.0
|.E 5174 Juan 254 227 481 8 7 14.0
Pablo Il

[.E. 3071 Manuel

Tobias Garcia 757 738 1495 23 22 45.0
Cerrén

.E. 3721 Santa 197 215 412 6 6 12.0
Rosa

|.E. Alberto

Fujimori 2024 394 380 774 12 11 23.0
Total 1704 1652 3356 51 49 100.0

Muestra
Asi mismo, la muestra estuvo conformada de un total valido de 563 adolescentes de cinco

instituciones educativas de Lima Norte.
Se considera criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Participacion voluntaria y andnima

e Adolescentes de 13 a 18 afios
Criterios de exclusién

e Que no deseen patrticipar en el estudio

e Menores de 13 afios
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Tabla 2

Muestra de adolescentes de instituciones educativas de Lima Norte

Instltuc_lon Femenino Masculino Total Femenino % Masculino % Total %
Educativa

|.E. 8187 La

Arboleda 56 31 87 10 6 15.5
|.E 5174 Juan 88 52 140 16 9 24.9
Pablo Il

[.E. 3071 Manuel

Tobias Garcia 36 18 54 6 3 9.6
Cerrén

|.E. 3721 Santa

Rosa 101 38 139 18 7 24.7
|.E. Alberto

Fujimori 2024 86 57 143 15 10 25.4
Total 367 196 563 65 35 100.0

Muestreo

El muestro es no probabilistico por conveniencia.

3.3Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica empleada para el presente estudio se hace uso de cuestionarios los cuales estan

integrados por un conjunto de preguntas estructuradas (Hernandez y Mendoza, 2018).

Ficha técnica del instrumento para medir la variable depresion, ansiedad y estrés

Autores : Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond.
Ano : 1995
Adaptacion : Vinet, Rehbein, Saiz y Roman, 2008

Tipo de instrumento : Escala

Objetivo : Medir los  estados emocionales negativos:

depresion, ansiedad y estrés.

Ambito de Aplicacion . A partir de 13 afnos hasta los 45 afos.
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Tiempo de administracion : 5 a 10 minutos
Descripcion : La escala consta de 21 items los cuales exploran 3

subescalas : Depresion, Ansiedad y Estrés. Por lo que los items, son
sintomas experimentados en la Ultima semana. No obstante, las respuestas se presentan
de escala tipo Likert, que evaltian intensidad o frecuencia. En cuanto el nimero de
respuesta varia entre 0 a 3 puntos. Sin embargo, el puntaje total de la escala varia entre 0
y 63 puntos, mientras que el puntaje maximo por subescala es de 21 puntos.

Asi mismo, se emple6 una cédula sociodemografica, para abarcar indagacion particular del
participe evaluado, tales como: las distintas variables, edad, distrito, institucion, grado y

sexo.
Validez y confiabilidad de los instrumentos

En consecuencia, al aspecto afin a la validez, se asumié el disefio de Hernandez y
Mendoza (2018) quienes al respecto indicaron que es el proceso de estudiar el peso o valor
de las variables, por lo que las caracteristicas de las mismas, a fin de poder dar una
comprobacién adecuada de aquello que se esta tratando de arquear. Por ello a partir de
dicha idea, se puede entender como el alcance o rango que tiene una herramienta en si,
la que permitird obtener apreciaciones de aquello que de sedea o estad calculando
(Hernandez y Mendoza, 2018).

3.4 Procedimiento

Los procedimientos a realizar para la recoleccion de datos fueron los siguientes; solicitud
de autoridades, coordinacion de fechas de formularios, envios del formulario, recepcion de
las respuestas y la generacion del reporte de respuestasy la base de datos.

En relacion al mecanismo de ejecucion de adquisicién de datos para la investigacion, se
apertura con la solicitud de los respectivos visados a la instancia administrativa de la
institucién educativa. Una vez logrado los permisosrespectivos, se tuvo que hacer participe
a los sujetos a responder, para lo cual se les participd sobre aspectos relacionados al

cuestionario de Google Forms al sector del alumnado.
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3.5Método de analisis de datos

El método utilizado para el procedimiento de los datos fue la organizacion de los datos a
través de la elaboracién de una base de datos segun las escalas e intervalos calculados.
Asi mismo, a esta organizacion utilizando la estadistica descriptiva con sus respectivas
interpretaciones considerando los estadigrafossegun variables, del mismo modo las tablas

de frecuencia.

3.6 Aspectos éticos:

Por lo tanto, la investigacion se realiz6 de acuerdo al protocolo de investigacion cientifica,
se indagaron antecedentes nacionales e internacionales a fin de darle larelevancia
cientifica y social al tema de investigacion. Ademas, cabe indicar quese han registrado
cada uno de los autores que sustentan el presente trabajo. Seha procedido con cumplir
con los requerimientos de la autorizacion ante la institucion mencionada y los responsables
correspondientes para poder aplicar el instrumento. Asi mismo, se respeto el protocolo de
informar acerca de los alcances del presente trabajo a los participantes, asi como el
irrestricto anonimato de cada uno de ellos.

De acuerdo a los datos obtenidos con el instrumento, se ordenaron, clasificaron y en
hojas de calculo del programa Microsoft Office 2016. Una vez consolidados los datos en la
matriz de hojas de calculo, se procedio a la evaluacion y analisis de los datos en base al
empleo del paquete estadistico SPSSversion 24 de IBM, con la finalidad de obtener
informacion concerniente a la estadistica descriptiva, tal como frecuencias y porcentajes
obtenidas de las variables. Asi mismo, dicho software permitié la corroboracion de las
hipétesis de investigacion por medio de la prueba de Rho de Spearman a fin de contrastar
las hipétesis (De Winter, Gosling & Potter, 2016).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos

Tabla 3
Descripcion de frecuencia y porcentaje de la variable depresion en adolescentesde las

instituciones educativas

Nivel Depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 99 17,6
Leve 35 6,2

Nivel Moderado 70 12,4
Severo 61 10,8
Extremadamente severo 298 52,9
Total 563 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario procesada con el programa SPSS 24.

Figura 1.

Distribucion porcentual de la variable ‘Depresion’

Niveles de Depresion

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

I s B 7

0.0%
Normal Leve Moderado Severo Extremada

mente
severro

Porcentaje 17.6% 6.2% 12.4% 10.8% 52.9%

De acuerdo con los productos expuestos en la tabla 3 y figura 1 para la variable depresion
en los adolescentes de instituciones educativas ubicados en Lima-Norte, se evidencio
gue un 17,6% (99) se encuentran en un rango normal; seguido de un 6,2% (35) que se
identificaron en un rango leve, de igual forma un 12,4% (70) se encuentran en nivel moderado,
de igual manera un 10,8% (61) se encuentran en un rango severo y por ultimo un considerable
52,9% (298) se encontraron en un rango extremadamente severo.
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Tabla 4
Descripcién de frecuencia y porcentaje de la variable ansiedad en adolescentes de las

instituciones educativas

Nivel Ansiedad Frecuencia Porcentaje

Valido Normal 87 15,5
Leve 46 8,2
Moderado 57 10,1
Severo 35 6,2
Extremadamente severo 338 60,0
Total 563 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario procesada con el programa SPSS 24.

Figura 2.

Distribucién porcentual de la variable ‘Ansiedad’

Niveles de Ansiedad

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

- 0 .. -

0.0%
Normal Leve Moderado Severo Extremada

mente
severro
Porcentaje 15.5% 8.2% 10.1% 5.2% 60.0%

De acuerdo con los productos expuestos en la tabla 4 y figura 2 para la variable ansiedad en
los adolescentes de instituciones educativas ubicados en Lima- Norte, se evidencié que un
15,5% (87) se encuentran en un rango normal; seguido de un 8,2% (46) que se identificaron
en un rango leve, de igual forma un 10,1% (57) se encuentran en nivel moderado, de igual
manera un 6,2% (35) se encuentran en un rango severo y por ultimo un considerable 60,0%

(338) dispusieron hallarse en un rango extremadamente severo.
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Tabla 5
Descripcién de frecuencia y porcentaje de la variable estrés en adolescentes de las

instituciones educativas

Nivel Estrés Frecuencia Porcentaje

Valido Normal 161 28,6
Leve 39 6,9
Moderado 60 10,7
Severo 147 26,1
Extremadamente severo 156 27,7
Total 563 100,0

Nota: Base de datos del cuestionario procesada con el programa SPSS 24.

Figura 3.

Distribucion porcentual de la variable ‘Estrés’

Niveles de Estrés

30.0%

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
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Normal Leve Moderado Severo Extremada

mente
SeVErro

Porcentaje 28.6% 6.9% 10.7% 26.1% 27.7%

De acuerdo con los productos expuestos en la tabla 5 y figura 3 para la variable estrés en los
adolescentes de instituciones educativas ubicados en Lima- Norte, se evidencié que un
28,6% (161) se encuentran en un rango normal; seguido de un 6,9% (39) que se identificaron
en un rango Leve, de igual forma un 10,7% (60) se encuentran en nivel moderado, de igual
manera un 26,1% (147) se encuentran en un rango severo y por ultimo un 27,7% (156)

dispusieron hallarse en un rango extremadamente severo.
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4.2Resultados inferenciales
4.2.1 Pruebade normalidad

Hipdtesis estadistica:
H1 Valor p > 0.05 Los datos siguen una distribucién normal.
Ho Valor p < 0.05 Los datos no siguen una distribucién normal.

Tabla 6

Prueba de Normalidad de las variables depresion, ansiedad y estrés

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Depresion ,134 563 ,000
Ansiedad ,124 563 ,000
Estrés ,100 563 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Respecto a la comprobaciéon segun la tabla 6 los resultados de la prueba de normalidad
lograron evidenciar que los valores obtenidos para la depresion, ansiedad y estrés con una
sig (.000). Por lo tanto, al ser el p-valor < 0.05 corresponden a una distribucién no normal.
De acuerdo a los resultados antes detallados, se utilizo la prueba de correlacion de Rho de
Spearman para analizar muestras no parametricas.
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4.2.2 Contrastacién de hipotesis

Hipo6tesis estadistica general

Ho No existe relacion directa y significativa entre depresiéon, ansiedad y estrés en los
adolescentes de las instituciones educativas de Lima Norte.

H1 Existe relacion directa y significativa entre depresion, ansiedad y estrés en los
adolescentes de las instituciones educativas de Lima Norte.

Tabla 7

Coeficiente de correlaciéon entre las variables Depresion, Ansiedad y Estrés

Ansiedad Estrés
Rho de Depresion Coeficiente de correlacion ,892™ ,889™
Spearman r2 0.796 0.790
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 563 563
Ansiedad Coeficiente de correlacion 1,000 ,938™
r2 0.879
Sig. (bilateral) . ,000
N 563 563

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 7, de acuerdo a las correlaciones de las variables depresion y ansiedad se
alcanz6 un valor de ,892 en Rho de Spearman el cual muestra la existencia de un vinculo
positivo con significancia bilateral (p=0.000<0.05) y un efecto grande segin Cohen (1988);
deigual manera las correlaciones de las variables depresion y estrés se alcanzé un valor
de ,889 en Rho de Spearman el cual muestra la existencia de un vinculo positivo con
significancia bilateral (p=0.000<0.05) y un efecto grande segun Cohen (1988); por otro lado
las correlaciones de las variables ansiedad y estrés se alcanzé un valor de ,938 en Rho de

Spearman el cual muestra la existencia de un vinculo positivo con significancia bilateral
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(p=0.000<0.05) y un efecto grande segun Cohen (1988). Por lo tanto, se puede decir que
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna mostrando que existe relacion
directa y significativa entre ambas variables.

Prueba de hipétesis especifica

Hipoétesis estadisticas 1

Ho No existe relacion directa y significativa entre depresién y ansiedad en los adolescentes
de las instituciones educativas de Lima Norte.

H1 Existe relacion directa y significativa entre depresion y ansiedad en los adolescentes de
las instituciones educativas de Lima Norte.

Tabla 8

Coeficiente de correlacion entre las variables depresion y ansiedad

Ansiedad
Rho de Depresion Coeficiente de correlacion ,892"™
Spearman r2 0.796
Sig. (bilateral) ,000
N 563

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En relacion a lo mostrado en la tabla 8, de acuerdo a las correlaciones de las variables
depresion y ansiedad se alcanzé un valor de ,892 en Rho de Spearman el cual muestra la
existencia de un vinculo positivo con significancia bilateral (p=0.000<0.05) y un efecto
grande segun Cohen (1988); por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho), mostrando que

existe correlacion directa y significativa entre ambas variables.

Hipotesis estadisticas 2

Ho No existe relacion directa y significativa entre depresion y estrés en los adolescentes de

las instituciones educativas de Lima Norte.
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H1 Existe relacion directa y significativa entre depresion y estrés en los adolescentes de las

instituciones educativas de Lima Norte.

Tabla 9

Coeficiente de correlacion entre las variables depresion y estrés

Estres
Rho de Depresion Coeficiente de correlacion 889"
Spearman 12 0.790
Sig. (bilateral) ,000
N 563

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En relacion a lo mostrado en la tabla 9, de acuerdo a las correlaciones de las variables
depresion y estrés se alcanz6 un valor de ,889 en Rho de Spearman el cual muestra la
existencia de un vinculo positivo con significancia bilateral (p=0.000<0.05) y el efecto es
grande segun Cohen (1988); por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho), mostrando que

existe correlacion directa y significativa entre ambas variables.

Hipotesis estadisticas 3

Ho No existe relacion directa y significativa entre ansiedad y estrés en los adolescentes de

las instituciones educativas de Lima Norte.

H1 Existe relacion directa y significativa entre ansiedad y estrés en los adolescentes de las

instituciones educativas de Lima Norte.
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Tabla 10

Correlaciones entre ansiedad y estrés

Estrés
Rho de Ansiedad Coeficiente de correlacion ,938™
Spearman 0 0.879
Sig. (bilateral) ,000
N 563

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En relacion a lo mostrado en la tabla 10, de acuerdo a las correlaciones de las variables

ansiedad y estrés se alcanzo un valor de ,938 en Rho de Spearman el cual muestra la

existencia de un vinculo positivo con significancia bilateral (p=0.000<0.05) y efecto grande

segun Cohen (1988); por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho), mostrando que existe

correlacion directa y significativa entre ambas variables.
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V. DISCUSION

La finalidad que tuvo el estudio es determinar la relacién entre la depresién, ansiedad y
estrés en adolescentes de las instituciones educativas de Lima Norte, 2021, cuyos
resultados se obtuvieron después del analisis de los datos recopilados del muestreo no
probabilistico de 563 adolescentes, con lo cual se obtuvo los resultados del analisis
inferencial del estudio, a través de los hallazgos y los resultados obtenidos de las pruebas
estadisticas de la investigacion.

La hipotesis general que se planteo fue, que existe relacién directa y significativa
entre la depresion, ansiedad y estrés en los adolescentes de las instituciones educativas
de Lima Norte, 2021.

Para la correlacion entre depresion, ansiedad y estrés se alcanzo6 un valor de ,892
en Rho de Spearman el cual muestra la existencia de un vinculo positivo con significancia
bilateral (p=0.000<0.05) por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho), mostrando que existe
correlacién directa y significativa entre ambas variables. Es decir, a mayor injerencia de la
depresion en los adolescentes, mayor serd la sintomatologia en ansiedad, dichos
resultados se relacionan con lo expresado por Bermadez (2018), que hallo que las variables
ansiedad, depresion, estrés y autoestima tenian una correlacion directa y significativa, asi
mismo, describe que si los adolescentes muestran malestar emocional va ocasionar
mayores probabilidades de presentar sintomas depresivos. El estudio esta en concordancia
con los planteado en la investigacion internacional de Oviedo et al. (2017) quienes
plantearon la hipétesis que existe asociacion entre la depresion y la ansiedad, confirmando
con el (p=0.05), afirmando que la depresion es un factor que esta asociado a la ansiedad y
al estrés, por ello laimportancia de la comunidad educativa. Estos resultados se corroboran
con el estudio nacional en el distrito de Comas por Palacios (2020) que busco analizar la
correlaciéon entre la ansiedad y la depresion, cuyos resultados concluyeron que la variable
ansiedad y las manifestaciones depresivas presentaron correlacibn moderada con
tendencia directa (p-valor=0.000; rho de Spearman=0.478). Aseverando la existencia de la
correlacion directa entre las variables, y/o lo importante de revertir este contexto, puesto
gue segun lo aludido por Tuesta (2020) quien a través de su estudio busco estudiar las

variables de depresion y ansiedad cuyos resultados los niveles de estrés en los jévenes
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fueron de 11.6% alto, 69.7% moderado y 19.1% bajo. Confirmando que existe correlacion
entre estrés y depresion en los adolescentes. Por lo que, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2017) que expone que existen muchos elementos que acrecientan el
conflicto y la probabilidad de sufrir esta enfermedad, una de las causas se relaciona con
las experiencias vividas como lo es el proceso de duelo, ruptura sentimental, desempleo,
pobreza, dafios fisicos, problemas causados o relacionados. De acuerdo con Festorazzi y
Rodriguez (2008) se refirieron que en la distancia de la lozania se acceden las perspectivas
0 connotaciones de vivacidad que posteriormente van a integrar como datos personales de
la curiosidad adulta. El aumento de las perturbaciones conductuales en esta época es
asentido por las personas mas cercanas tales como la familia y amigos siendo ellos los mas
afectados. Asi mismo, estos altos niveles de depresion, ansiedad y estrés pueden provocar
exacerbaciones graves y angustia psicolégica en los participantes, y las causas pueden
variar, desde problemas personales hasta altos niveles de competencia en el aula, pasando

por caracteristicas apropiadas para adolescentes.

Para la relacion entre depresion y ansiedad se encontré que existe correlacion
directa/significativa entre depresion y estrés con valor de ,889 en Rho de Spearman el cual
muestra la existencia de un vinculo positivo con significancia bilateral (p=0.000<0.05) por
lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho), mostrando que existe correlacion directa y
significativa entre ambas variables; asi mismo, estos resultados se corroboran con lo
mencionado por Lazo de la Vega (2021) donde hall6 un rho de Spearman de 0.444 y p-
valor=0.000<0.05 por lo cual se evidencia que existe relacion directa y significativa entre
las variables depresion y ansiedad en los adolescente de instituciones educativas, esto nos
evidencia que los estudiantes al presentar mayor sintomas de depresion, presentaran
mayores sintomas de ansiedad. En el presente estudio se hallé sintomas de depresion y
ansiedad entre severo y extremadamente severo en 82.4% y 84.5% respectivamente, lo
cual se corrobora que los estudiantes estan pasando por procesos de afectividad, tristeza,
perdida de iniciativa, desvalorizaciéon de la vida, falta de interés, asi como también
intranquilidad fenomenal e incontrolable de un individuo, que se relaciona con irritabilidad
sintomatica, tensién muscular y dificultad para concentrarse. Por consiguiente, las
diferencias de prevalencia en funcion del género, la edad, la ansiedad y la depresién siguen

la idéntica ruta. Por lo tanto, en su exploracion sobre la sintomatologia de ansiedad en
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nifios y jévenes, encontraron que los puntajes de todas las etapas del desarrollo en su
investigacién son significativamente diferentes, y cuanto mayor es la edad, mayor es el

puntaje.

Para la relacion entre ansiedad y estrés se encontrd que existe correlacion directa y
significativa entre la ansiedad y el estrés con valor de ,938 en Rho de Spearman el cual
muestra la existencia de un vinculo positivo con significancia bilateral (p=0.000<0.05) por
lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho), mostrando que existe correlacion directa y
significativa entre ambas variables, resultados que estarian evidenciando que las variables
tienen una correlacion positiva con un efecto grande (r’=0.879) seguin Cohen (1988), asi
mismo, se contrasta con el resultado hallado por la investigadora internacional Melo (2019),
donde hall6 una correlacién de Pearson directa y significativa entre depresion y ansiedad
rasgo de 0.791 con un p-valor<0.001, asi mismo hallo relacion directa y significativa entre
la depresion y ansiedad estado de 0.689 y un p-valor<0.001. Lo cual contrasta estas
definiciones con la Organizacion Mundial de la Salud (2018) ya que las enumera a modo
de las diez causas principales de enfermedad e incapacidad en los adolescentes. En el
mundo, la calidad de la educacion de los asiaticos se encuentra particularmente entre las
mejores. Los adolescentes de su pais muestran demasiada ansiedad, estrés y depresion
porque dan prioridad a la educacion, lo que conduce a una alta tasa de suicidio entre los

adolescentes (30%) en los ultimos afios (Delgado, 2020).

En depresion se evidencio que el 17,6% se encuentran en un rango normal; seguido
de un 6,2% que se identificaron en un rango leve, de igual forma un 12,4% se encuentran en
nivel moderado, de igual manera un 10,8% se encuentran en un rango severo Yy por ultimo un
considerable 52,9% se encontraron en un rango extremadamente severo. De similar manera
Damas y Manrique (2018), hall6 el 35,8% de las personas presentaron depresion alta, el 35%
depresion leve y el 29,2% depresion moderada, por lo que se puede observar que el estudio
realizado en tiempos de pandemia presenta resultados superiores en sintomas de depresion
en 63.7% entre el nivel severo y extremadamente severo, a diferencia del estudio realizado
por Damas y Manrique que evidenciaron el 35% de depresion alta en condiciones normales
sin pandemia. Como se menciona en el DSM-5 la depresion lo describen como un trastorno

caracterizado por un estado de animo bajo, acompafado de una marcada disminucion del
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interés o del placer por las actividades, asociado a una serie de sintomas como disminucion
de la energia, dificultad para pensar o concentrarse. Ademas de los sintomas subjetivos que
provocan el malestar individual, hay que tener en cuenta que la depresion también afecta al
entorno familiar y social del individuo (Barlow, 2007; Ingram, 2005). A nivel social, las medidas
adoptadas pueden dar lugar a trastornos psicolégicos y psiquiatricos como estrés
postraumatico, confusion, depresion, ansiedad, panico y alteraciones del comportamiento,
culpa, ira por factores como la separacion familiar, dolor, pena, soledad, verglienza, miedo,
xenofobia, histeria colectiva, desinformacion en las redes sociales, inseguridad financiera,
estigma, etcétera y otros problemas de salud mental (Choi et al., 2017; Egan et al., 2008;
Sood, 2020; Zhu et al., 2017), 2020)

Para la variable ansiedad, se tuvo que los resultados evidencié que un 15,5% se
encontraron en un rango normal; seguido de un 8,2% que se identificaron en un rango leve,
de igual forma un 10,1% se encuentran en nivel moderado, de igual manera un 6,2% se
encuentran en un rango severo y por ultimo un considerable 60,0% en un rango
extremadamente severo, datos que estarian evidenciando que dicha variable presentaron
sintomas de ansiedad elevado, se contrasta los resultados con lo hallado por la investigadora
Baran (2018) que hallo en ansiedad estado el 60.0% y en ansiedad rasgo el 82.2% lo cual es
elevado y en el estudio actual se pudo obtener el 66.2% en ansiedad entre severo y extremo
severo, asi también, en el estudio de Lazo de la Vega (2021) hallé en ansiedad el 78.6%, y
en el presente estudio se hallo el 84.5% en ansiedad entre leve y extremo severo, se puede
observar que ambos estudios fueron en tiempo de pandemia y se puede contrastar lo elevado
en sintomas de ansiedad hallada en los estudios. Como menciona Mukhtar (2020) que la
ansiedad proviene de la percepcion de eventos incontrolables, hay adolescentes con
ansiedad que sienten demasiado miedo y preocupacion, lo que debilita su fuerza y les
imposibilita completar con éxito las tareas diarias. Asi también, menciona el Consejo General
de la Psicologia de Espafia (2018) que la ansiedad puede causar serios problemas como
tensar las relaciones con familiares y amigos. Del mismo modo, el DSM-V (Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 2014), determina que el trastorno de
ansiedad se especifica por un aprension exagerado, tenaz y dificil al perfeccionamiento
normal de un individuo. Este cambio traer& conflictos a la familia, la escuela, la sociedad u

otros contextos (OPS, 2017).
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Para estrés, se evidencié que un 28,6% se encuentran en un rango normal; seguido de
un 6,9% que se identificaron en un rango leve, de igual forma un 10,7% se encuentran en
nivel moderado, de igual manera un 26,1% se encuentran en un rango severo y por ultimo un
27,7% dispusieron hallarse en un rango extremadamente severo, los datos se contrastan
con lo hallado por Tuesta (2020) donde encontré que los adolescentes presentaron niveles
en sintomas de estrés: 69% moderado, 19% alto y 12% bajo, se puede corroborar que el
estudio del autor presenta 88% entre moderado y alto, en el estudio actual se pudo hallar
71.4% en niveles de estrés entre leve a extremadamente severo, se puede observar que los
estudios fueron realizados en tiempos de pandemia y se encuentra porcentajes elevados en
los estudios, contrariamente Quifiones (2017) hallo resultados en niveles de estrés: 32%
severo, 20% moderado y 48% leve, se puede observar que entre moderado a severo
presentan el 52% de estrés, siendo este estudio realizado en condiciones normales sin
pandemia, los resultados son inferiores a los hallados en pandemia, sin embargo son
igualmente considerables, esto puede ser también porque los adolescentes pasan por
periodos de cambios drasticos fisicos, sociales y culturales. Entonces podemos afirmar con
lo mencionado por la OMS (2018) que la adolescencia es una etapa con cambios drasticos
gue puede causar estrés, es por ello que existe una gran variedad de adolescentes que
sobreviven en zonas afectadas por emergencias humanitarias como conflictos, epidemias y
desastres naturales, lamentablemente estos adolescentes viven en estas areas son a
menudo mas vulnerables al sufrimiento y la enfermedad mental. Actualmente en tiempos de
pandemia, los adolescentes suelen mostrar sintomas de arrepentimiento, resentimiento,
soledad e impotencia, depresion, ansiedad, fobia, ira y falta de suefio, incluso ataques de
panico, segun lo muestra el estudio de Liang (2020) donde el 48% de los pacientes con Covid-
19 confirmaron que presentaban malestar psicoldgico en la fase inicial, siendo uno de los
factores psicosociales mas importantes el estrés, tal como lo define la OMS citado en Hugo
et al. (2014) como el conjunto de respuestas fisioldégicas que preparan al organismo para la

accion.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre la depresion,
ansiedad y estrés de los adolescentes de las instituciones educativas de Lima Norte. Se
hall6 una correlacion directa y significativa entre las variables depresion, ansiedad y estrés
con un p-valor<0.05. Entonces, podemos determinar que existe una correlacion directa y
significativa, con un efecto grande entre las variables. Por consiguiente, con los resultados

hallados, se acepta la hipétesis general.

Segunda

El objetivo especifico 1 fue determinar la relacion entre la depresion y ansiedad en los
adolescentes de las instituciones educativas de Lima Norte. Respondiendo a ello, se hallo
entre las variables depresion y ansiedad (rho de Spearman=0.892, p-valor=0.000<0.05), de
modo que, podemos determinar que existe una correlacion directa y significativa, con un

efecto grande entre las variables.

Tercera

El objetivo especifico 2 fue determinar la relacién entre la depresion y estrés en los
adolescentes de las instituciones educativas de Lima Norte. Se hallo entre las variables
depresion y estrés (rho de Spearman=0.889, p-valor=0.000<0.05), por consiguiente,
podemos determinar que existe una correlacion directa y significativa, con un efecto grande

entre las variables.

Cuarta

El objetivo especifico 3 fue determinar la relacion entre la ansiedad y estrés en los
adolescentes de las instituciones educativas de Lima Norte. Ademas, se hallé entre las
variables ansiedad y estrés de (rho de Spearman=0.938, p-valor=0.000<0.05), asi pues,
podemos determinar que existe una correlacion directa y significativa, con un efecto grande

entre las variables.
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VIl. RECOMENDACIONES
Primera

Las representaciones que se presentan a continuacion han sido sustentadas con base en
el analisis de los resultados de este cuestionario, por lo que estasrecomendaciones deben
ser revisadas para que las entidades y los responsables educativos puedan hacer
prevalecer las consideraciones correspondientes como instituciones educativas. En
resumen, se debe considerar que, si se decide realizar mas investigaciones sobre el
fendmeno reportado, se recomienda que se concentre en la situacion especifica con el fin
de obtener informacién mas detallada sobre las dimensiones de la investigacion. Para las
variables propuestas en este estudio, es necesario generar indicadores mas detallados que
permitan una revision mas detallada de ciertos factores relacionados que afectan o

contribuyen directa o indirectamente a los elementos revisados en este cuestionario.

Segundo

Con el apoyo de un andlisis descriptivo de la depresion, la ansiedad y el estrés, se
recomienda tener en cuenta que las medidas propuestas a menudo brindaran mejores
soluciones para las autoridades competentes, ya que es posible revertir esta tendencia, por
lo gue mas del ochenta por ciento de los adolescentes percibieron extremadamente severo,
si solo el veinte por ciento de los adolescentes muestran caracteristicas de normalidad,
entonces puede durar mas, asi que si se tienen en cuenta los datos de evaluacion
dimensional relacionados con dichas variables. Por otro lado, con respecto al contenido
indicado, incluso considerando los datos de tamafio, con base en el analisis realizado, se
puede asumir que es un potenciador del catalizador para lograr un estandar superior en los

métodos psicoldgicos utilizados en jovenes, familias y comunidades educativas.

Tercero

También se recomienda considerar las variables relevantes que se vienen desarrollando,
pues solo alrededor del 80% de los jovenes estudiantes participantes muestran un mayor
sentido de identidad con este proceso, y la mayoria de ellos indicard que este aspecto debe
fortalecerse cuando se encuentran en un estado de extrema gravedad. nivel severo, por lo

gue se recomienda que los mecanismos de planificacién futuros que se enfoquen en la
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depresion, la ansiedad y el estrés consideren situaciones como los recursos humanos y
virtuales. Lo que se sugiere a la comunidad educativa detecten factores que afectarian
negativamente las percepciones de los jovenes. Con base en esto, en parte de la
informacion proporcionada en la parte tedrica de este articulo, se puede sugerir que, si se
pueden tomar medidas efectivas para mejorar sustancialmente la gestién de recursos
humano en las instituciones, dicha mejora revertira en cambios positivos en la efectividad
de los estudiantes adolescentes asignados generando un plus en el rendimiento y

efectividad en su formacion académica.
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VIIl. PROPUESTAS

Programa de prevencion de la depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de las
instituciones educativas de Lima Norte 2021.

Datos generales

Instituciones: Educativas de Lima Norte
Direccion: Lima Norte
Departamento: Lima

Denominacion: Sensibilizacion, concientizacion, prevencion y abordaje de la depresion,
ansiedad y estrés en estudiantes adolescentes de las instituciones educativas de Lima

Norte.

Justificacion

La investigacion se justifica por diferentes razones. En primer lugar, tiene un valor teérico.
Puesto que, la informacion recopilada y procesada fue util de soporte para este analisis
enriqueciendo el marco tedrico y/o cientifico de conocimientos existente sobre el asunto en
mencién. En consecuencia, la realidad del Peru, existen elementos de conflicto para el
desarrollo de depresion, ansiedad y estrésen los alumnos adolescentes son la poblacion
con mayor probabilidad de desarrollar depresion en otras etapas de la vida. La depresion,
ansiedad y estrés son las enfermedades mentales mas comunes en el mundo y también
causacomplicaciones, que logran perturbar la vida de los individuos afectados a travésdel
suicidio o la disposicién de vida, como el dispendio de drogas e incidir en el alcoholismo. La
investigacion busca contribuir a comprender la predominacion que tiene la ansiedad y estrés
en la depresién de los jovenes; debido a que por medio de estas ocupaciones los jovenes
lograran progresivamente el desarrollo integral, que por expansion van a ser aplicadas a

otros entornos.

Asi mismo, esta investigacion busca seguir poniendo en destreza desde la vision practica
de la presente investigacién aporta los recursos necesarios para mejorar las debilidades,
detectar los inconvenientes, problemas, aciertos y logros, con el objetivo de plantear
correctivos y compromisos en la revision y ajustes que garanticen un proceso persistente
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de mejoramiento cualitativo de los procesos dela depresion. Por esto esta indagacion sirve
para solucionar inconvenientes practicos, o sea, solucionar el problema que fue visto en el

contexto del adolescente.

Por consiguiente, la psicologia busca la suspicacia, el temprano diagnéstico y el oportuno
tratamiento como un método integral para tratar la enfermedad, por lo quees muy importante
estudiar los elementos de conflictos relacionados con la depresion mental en esta situacion.
Desde un punto de vista metodoldgico esta investigacion obtendra nuevos datos sobre las
cambiantes de analisis, la preparacion y aplicacion de estrategias, asi como el
procesamiento de datos acopiados por medio de formularios, listas de cotejo, fichas de
observacion, entre otros. En impacto, se dejara el desempefio de procedimientos, técnicas,
estrategiay métodos apropiados para atender airosamente los desafios planteados en el

presente andlisis.

Por ende, los resultados ayudaran a obtener informacién para poder tomar decisiones en
las actividades de descubrimiento y control de la depresion, beneficiando asi a los
adolescentes de Lima norte y emplear recursos para tal investigacion futura o para
propdésitos relacionados. Sin embargo, epistemoldégicamente se abordar un proceso de
formacion cientifico- psicopedagogico y didactico, donde sean las practicas que le permitan
pensar criticamente sobre sus planteamientos psicoldgicos, su propia actuacion en diversos
entornos, su imagen de ciencia o referente a coOmo se aprende introduciéndole en la
indagaciéon. Siguiendo un modelo constructivista en la formacién de buenos habitantes,
resulta indispensable que los jovenes evidencien, cuestionen y analicen sus propias
conductas expuestas. Definitivamente los tres constructos a analizar de la ansiedad y estrés
ayudaran a entender la variable de ladepresion de una mejor manera antes no se habia
hecho. Se espera que esto pueda mejorar la forma de entender este concepto, buscar

estrategias para abordarlo y afrontarlo.

Objetivos
Implementar estrategias Psicoeducativas para el abordaje e intervencién de la depresion,
ansiedad y estrés en los estudiantes de las instituciones educativas de Lima Norte, de

manera sincronica o presencial.
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Sensibilizar y concientizar a la comunidad educativa de las instituciones educativas deLima

Norte, en el efecto en la salud psicoldgica y social.

Desarrollar estrategias y técnicas cognitivas de abordajes para afrontar los retosdel uso
de la tecnologia en los estudiantes adolescentes de las distintas instituciones educativas.

Metas

Al finalizar el programa los niveles de depresion, ansiedad y estrés identificados en los
adolescentes de las instituciones educativas serdn menores a los identificados antes de la
aplicacion del programa.

El programa estéa dirigido a las instituciones participantes de este resultado de investigacion
con la proyeccion de ser replicado a los directores y docentes de los demas niveles y

modalidades.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia
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TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS
INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

DISENO METODOLOGICO:

El disefio de investigacion, segin Hernandez
Fernandez, & Baptista (2014) es no experimental
porque se trata de conocer las condiciones de I
poblacion en relacion a las variables, mas, no manipular
o modificarlo directamente; transversal, porque s¢
recogera la informacion en un solo momento.

TIPO DE ESTUDIO:

De tipo descriptivo-correlacionar. Es descriptiva porque
describe las propiedades o caracteristicas de la poblacién
en la presente investigacion describira como s¢
encuentra la poblacion de estudiantes con respecto a lag
variables ideacion suicida, funcionamiento familiary
depresion. Es correlacionar porque correlaciona log
datos de las variables para determinar si existe relacion
significativa o no.

NIVEL DE ESTUDIO:

Naupas, Mejfa, Novoa y Villagémez (2014), refieren
que es de tipo tecnoldgico, debido a que su
conocimiento no es puro cientifico, sino tecnoldgico,
y se apoyan en los conocimientos teéricos;

este nivel de investigacion se vale de informacion
cientifica resultado que surge de la investigacion
bésica.

ENFOQUE DE ESTUDIO:

Para los autores Hernandez y Mendoza (2018), el
enfoque cuantitativo;
requiere el uso de instrumentos de medicion y
comparacién, que proporcionan datos cuyo estudio
necesita la aplicacion de modelos matematicos y
estadisticos; la objetividad es la manera de alcanzar un
conocimiento utilizando la medicién exhaustiva y la

teoria.

POBLACION:

La poblacién estd conformada por adolescentes de
ambos sexos (masculino y femenino) con edades que
oscilan entre los 13-18 afios del nivel secundaria de las
Instituciones Educativas de Lima, Norte haciendo un
total de 588 estudiantes divididos en
5colegiosquesonlossiguientes:
elldeCarabayllo,87estudiantes en el 2do Los Olivos
143, en el 3roAnc6n139 estudiantes, en el 4to de PP 54
estudiantes y en el 5to Santa Rosa 87 estudiantes.

TIPO DE MUESTRA:

El tipo de muestreo que se utilizara en esta investigacion
es el muestreo no probabilistico, ya que existe la
probabilidad de obtener cada muestra posible de la
poblacion. Y serd estratificado debido a que la poblacion
presenta subgrupos los cuales pueden tener caract
eristicas diferentes (Hernandez et al., 2014).

TAMARNO DE MUESTRA:

Reemplazando todos los datos en la formula actual
tenemos que la muestra
esta conformada por un total de 563 estudiantes de
secundaria de ambos sexos de las Instituciones
Educativas de Lima,Norte. Se tom0 la decision de
agrandar el tamafio de la muestra a la cantidad de 563
estudiantes de las Instituciones
Educativas de Lima, Norte,
obtenida por la formula debido aquellos autores,
Rondén y Rodriguez (2007), nos mencionan que los
tamafios de muestramuy pequefios de una investigacion
pueden presentar datos equivocados en la poblacién de
estudio.

VARIABLE: Depresion, ansiedad y
estrés

TECNICAS: Encuesta (Alarcon, 2008)
INSTRUMENTO:

Se empleara la version abreviada de la
Escala de depresion, ansiedad y estrés
del DASS-21 (Lovibond, & Lovibond,
1995), fue disefiada para evaluar estados
negativos como la depresion, ansiedad y
el estrés. Cada una de las escalas cuenta
con 7 items de medicion, el tipo de
respuesta es Likert, es decir, posee
alternativas (nunca, a veces, con
frecuencia y casi siempre).

AUTORES:

Dass-42: Lovibond & Lovibond,

La version abreviada de la Escala de
Depresion, ansiedad y estrés del DASS-
21: Roman, Vinet y Alarcon

ANO: 2014

Ambito de Aplicacién: Clinico,
Educativo y Organizacional.

DESCRIPTIVA:
Porcentaje y frecuencias

Los datos seran procesados a través de tablas y graficos
para la presentacion de los resultados.

Inferencial:

Las hipotesis de trabajo serdn contrastadas a través de la
prueba de Rho Spearman.




Anexo 2. Escala de DASS 21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un namero
(0,1,2,3) que indica cuanto esta afirmacion le aplic6 a usted durante la semana pasada.
No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me aplic6-NUNCA

1 Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo-AVECES

2 Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo—CONFRECUENCIA
3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo—CASISIEMPRE

>
<
L
0O
w

Me costd mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ninglin sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

©O|o|N|o|o| M w |-
o|o|lo|o|o|ojo|o|o|=
PR R R R R R k-
NIRINNINN N (NN O
w|w|w|w|w|w|w|w|w

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener pdnico
o en las que podria hacer el ridiculo

10 | Senti que no tenia nada por que vivir

11 | Noté que me agitaba

12 | Se me hizo dificil relajarme

13 | Me senti triste y deprimido

o|o|lo|o|lo
PR R R e
NN N NN
w|w|w|w|w

14 | No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo

15 | Senti que estaba al punto de pénico

16 | No me pude entusiasmar por nada

17 | Senti que valia muy poco como persona

18 | Senti que estaba muy irritable

o|o|o|o|lo
N R
NN N N[N
w|w|w|w|w

19 | Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningin
esfuerzo fisico

o
[
N
w

20 | Tuve miedo sin razén

21 | Senti que la vida no tenia ningun sentido 0|1 2 3




Anexo 3. Operacionalizacion de las variables

consecuencia de
este estado la baja
tolerancia a la
frustracion.
(Lovibond &
Lovibond, 1995a)

DEFINICION DEFINICION " ESCALA DE
VARIABLE | concEPTUAL OPERACIONAL | NDICADORES 'tems | \iEDICION
Depresion | Baja efectividad El instrumento que | Anedonia 3 De tipo ordinal
positiva, que incluye |se empleara es la | .
tristeza, ausencia de | Escala Depresion, | c'c'@ Nunca (0)
positividad y Ansiedad y Estrés | Disforia 13 | Aveces (1)
entusiasmo y perdida | (DASS-21, )
de iniciativa Lovibond y Desesperanza 10 Con frecuencia
(Lovibond & Lovibond, 1995) o @
Lovibond, 1995a) Falta de interés 16 |Casi siempre (3)
Auto depreciacion 17
Desvalorizacion de la 21
vida
Ansiedad | Tension y agitacion | El instrumento que o 2,4y ] ]
fisio'ogica, donde la se emp'earé es la Activacion f|S|0log|Ca ,19 De t|p0 ordinal
respiracion Escala Depresion,
recortada, Ansiedad y Estrés | Efectos
resequedad de boca, | (DASS-21, musculoesquelético ! Nunca (0)
taquicardia, miedo, Lovibond y
panico, temblores, Lovibond, 1995) Ansiedad situacional 9 A veces (1)
son algunos de los
sintomas Experiencia subjetiva 15y | con frecuencia
caracteristicos que del efecto ansioso 20 )
se pueden presentar.
(Lovibond & Casi siempre (3)
Lovibond, 1995a)
Estres Estado pers_lster'lFe El |nstrume(1to Y€ bificultad para relajarse L 1L, De tipo ordinal
e sobreactivacién se empleara es la 12
que refleja la Escala Depresion, Irritabilidad 6,18 |Nunca (0)
dificultad constante | Ansiedad y Estrés '
de enfrentar las (DASS-21, Activacion nerviosa 8 |Aveces (1)
demandas de la vida, | Lovibond y Con frecuencia
distinguiendo como | Lovibond, 1995) Impaciencia 14

)

Casi siempre (3)
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Anexo 4. Permiso de Autorizacién para el uso del instrumento del DASS-21

G Google X M Autorizacic X | @ Publicacion X | & Miunidad - X | Informede X | @B Daddy < x | I TRILCE X | @ RedalycEsc X | G Szabo,M.( X | G EscalaDAS' x | + o - m] X
¢« C O & mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/KtbxLzGPphMstzgdiGgkQkqdjmtfLLkLdg ® Q@ % * @ :
: Aplicaciones & Gmail @ YouTube @ Maps [E Lista de lectura

= M Gmail Q_ Buscar correo 3= @ &3 i ﬁ' UCV G
<« 0 0 w o ¢ D ® 10de416 < > Es~ )
'— Redactar
® : "
- ® -~ Destinatarios (2]
[ Recibidos 338 .
Forwarded Conversation
Y  Destacados Subject: Autorizacion de los Autores (Depression Anxiety Stress Scale)
©® Pospuestos T
> Enviados De: PATRIK MANUEL TOLEDO QUISPE <ptoledog@ucvvirtual.edu.pe>
Date: sab, 10 jul 2021 a las 15:04
n Borradores 1 To: <gordillo@psi.ucm.es>, <P.Lovibond@unsw.edu.au>
Meet
B¢ Nueva reunion Buenas tardes Doctores: +
¥ Mis reuniones Gordillo, V. / Antony Lovibond PF (Autores del DASS-21)
Pedirle permiso y autorizacién para emplear su instrumento en mi tesis doctoral de psicologia. Quedo agradecido por tan grata
Hangouts comunicacion.
QPATRIK MANUE + Adjunto carta para pedirles permiso PDF.

No hay chats recientes m A @ 6 M b Vg

Iniciar uno nuevo

15:33
ESP 5

17/07/2021




Anexo 5. Autorizacion para el uso del instrumento del DASS-42

G Google X M Autorizacic X = @ Publicacion X \ & Miunidad - X | Informede X | @B Daddy < X \ [ TRiLcE x ‘ @ RedalycEsc X G Szabo, M. ([ X G Escala DAS. X \ + o = X
<« Cc O @ mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/KtbxL.zGPphMstzgdIGgKQkqdjmtfLLkLdq ® Q N RN = G :
i3 Aplicaciones & Gmail @ YouTube @ Maps [E] Lista de lectura

|
¥

ll
1L
Tl

M Gmail Q_ Buscar correo ® = ﬁpcv G

&« [+ ] (1] [ ] o < B =3 : 10 de 416 < > Es~ =

Redactar

Peter Lovibond 11 jul 2021 17:12 (hace 6 dias) Yy - :
Recibidos 338 parami ¥
Dear Patrik,

|_
Q
: Destacados 0
>
&

Pospuestos You are welcome to use the DASS in your research. You can download the questionnaires (including translations in certain languages)

Efividdos and scoring key from the DASS website www.psy.unsw.edu.au/dass/ . Please also see the FAQ page on the website for further e

information.
Borradores 1

Best regards,

Mget Peter Lovibond +
B Nueva reunién
Mis reuniones 1 .
) Estimado Patrik,
Hangouts Le invitamos a utilizar el DASS en su investigacidon. Puede descargar los cuestionarios (incluidas las traducciones en ciertos idiomas) y la
a PATRIK MANUE + clave de puntuacién del sitio web de DASS www.psy.unsw.edu.au/dass/. Consulte también la pagina de preguntas frecuentes del sitio
web para obtener mas informacion.
No hay chats recientes
Iniciar uno nuevo Atentamente,
° Peter Lovibond >

15:26
17/07/2021

ESP
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Anexo 6. Autorizacion para el uso del instrumento del DASS-21

G Google X M Autorizacic X @ Publicacion X | & Miunidad X | Informede X | @B Daddy « x | L@ TRILCE X | @ RedalycEsc X | G Szabo,M.( X | G EscalaDAS' X | + [~} = X
< c o0 @ mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm8&ogbl#inbox/KtbxLzGPphMstzgdIGgKQkqdjmtfLLkLdq ® Q@ N =* = e :
® Aplicaciones & Gmail @B YouTube @ Maps [E] Lista de lectura
= M Gmail Q_ Buscar correo = ® = ~\|I !JCV G
¢« 8 o0 = = 06 ¢ b ®» 10de416 < > Es~ [
l— Redactar
Estimado Patrik,
[ Recibidos 338
Le invitamos a utilizar el DASS en su investigacion. Puede descargar los cuestionarios (incluidas las traducciones en ciertos idiomas) y la
%  Destacados clave de puntuacién del sitio web de DASS www.psy.unsw.edu.au/dass/. Consulte también la pagina de preguntas frecuentes del sitio O
@ Pospuestos web para obtener mas informacion.
Enviados
> Atentamente, e
B Borradores 1 Peter Lovibond
Meet
= Nueva reunién From: PATRIK MANUEL TOLEDO QUISPE [mailto:ptoledog@ucvvirtual.edu.pe]
Sent: Sunday, 11 July 2021 6:04 AM
(5] Mis reuniones To: gordillo@psi.ucm.es; Peter Lovibond <p.lovibond@unsw.edu.au>
Subject: Autorizacion de los Autores (Depression Anxiety Stress Scale)
Hangouts
Buenas tardes Doctores:
QPATRIK MANUE =

No hay chats recientes
Iniciar uno nuevo

- 9 . ®» ~ Destinatarios &z

1529

17/07/2021 57
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Actividades

Mes

Revision
bibliografica

Confeccidn del
marco tedrico

Setiembre | Octubre

Noviembre

Diciembre

Revision con
profesor guia

Validacion del
instrumento

Aplicacidn del
instrumento

Andlisis de datos

Interpretaciény
conclusion de
resultados

Revision con
profesor guia

Discusion y
recomendaciones
de tesis

Correccion final y
presentacion
final

Revision con
profesor guia

Entrega final y
anillado

Defensa de tesis




Anexo 7. Validacion de juicios de expertos

ESCUELA DE POSTGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia en el instrumento en mencién.

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

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Nancy Cuenca Robles.
DNI: 08525952

Especialidad del validador: Dra., en Psicologia
Lima 20 de julio del 2021

J/ 7
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. = 25l [T > B
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o g
dimensién especifica del constructo —
3 Se entiende sin alguna el enunciado del item, es

Firma del Experto Informante.
Especialidad
Nancy Elena Cuenca Robles
Dra. En Psicologia

e
conciso, exacto y directo

ESCUELA DE POSTGRADO
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia en el instrumento en mencién.

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

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Flor De Maria Sanchez Aguirre.
DNI: 09104533

Especialidad del validador: Dra., en Metodologia de la Investigacién Cientifica
Lima 20 de julio del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ia: El item es apropi para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo @A
Q{ N F

Dra. Flor de Maria Sanchez Aguirre
DOCENTE
Investigador Renacyt- POOS0206

FIRMA DEL EVALUADOR
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ESCUELA DE POSTGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia en el instrumento en mencién.

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

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Carlos De La Cruz Valdiviano.
DNI: 000-0002-8181-7957

Especialidad del validador: Dra., en Metodologia de la Investigaciéon Cientifica
Lima 20 de julio del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo Firma del Experto Info ante

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es b
conciso, exacto y directo Especialidad
Carlos De La Cruz Valdiviano
Dr. En Investigacion Cientifica



Anexo 8. Base de datos

Py 5 5 s e i e e ~— — s

f b
Sl i el e @ - 7 x

=] # Cortar 5 . e = . H ﬁ = = % Autosuma -
= o Arial 10 il =5 Ajustar texto General ﬁ Normal Buena Incorrecto = §< [} 3l et - ﬂ 4
PO copmromn| W £ 8 [ 3o A o omtrary ok~ [ 0 w28 5 formde, Dot Neutra | ST | o+ T e
Portapapeles B Fuente e Alineacién £l Nimero El Estilos Celdas Modificar
\ AD2 ~ @ £ s
A B G D E F G H I J K L M N 0 P Q R s T U v w X Y 2 AA AB AC
1 Edad ~|Sexo| ~ | Afio |~ Nombre del| - | Distrito del { ~ | 1E. [~ |2A I ~ |3D. 1~ |4A €~ 5D {~ |6E f~|7A {-|8E {~|9A [ -|10D. - 11E[~|12E[~ 13D/~ |14E [~ [15A -|16D.-|17D!~ | 18E[~ [19A] - |20A|~ 21D.~ | Depresi - | Ansieds - | Estrés
2 18 1 5 1 1 1 2 1 1 3 2 1 2 3 2 1 2 3 2 1 1 2 3 3 1 2 14 12
3 16 1 5 1 1 2 2 3 1 3 2 3 3 3 3 2 2 3 0 2 2 3 2 2 3 3 20 16
4 16 1 5 1 1 2 2 1 1 3 2 1 2 3 1 1 2 2 2 1 1 2 3 3 2 1 11 13
5 16 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 2 3 3 13 12
6 16 2 5 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 ] 1 1 5 4
7 16 2 5 1 1 1 3 2 ] 3 0 ] 1 1 3 3 3 3 1 1 2 3 2 ] 1 3 19 [
8 16 1 5 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 ] 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 5 8
9 17 2 5 1 1 2 2 2 1 2 1 2 3 2 3 2 2 3 1 2 2 3 2 1 1 3 18 11
10 16 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 4 7
11 16 2 5 1 1 1 2 2 1 3 2 0 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 14 8
12 17 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 6 7
13 16 1 5 1 1 1 2 2 1 3 3 2 2 2 2 1 1 2 1 1 ] 2 3 1 2 2 13 11
14 16 1 5 1 1 1 1 1 1 2 3 0 3 2 3 1 3 1 1 1 0 3 3 ] 0 2 12 5
15 16 1 5 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 2 0 4 2
16 16 2 5 1 1 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
17 16 2 5 1 1 1 0 1 0 2 0 ] 0 1 ] 0 0 ] 0 0 ] 0 0 ] 0 0 3 1
18 17 2 5 1 1 ] 0 0 ] 2 0 ] 0 0 ] 0 0 2 1 0 1 0 0 ] 0 1 6 ]
19 16 2 5 1 1 1 3 3 0 3 1 3 3 2 1 2 3 3 1 2 3 1 1 3 3 0 14 16
20 16 1 5 1 1 2 3 0 2 1 0 2 2 2 1 2 2 2 0 1 1 1 2 2 2 2 8 14
21 18 2 5 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 2 2 3 1 0 1 1 9 4
22 17 2 5 1 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 20
23 16 2 5 1 1 1 2 1 ] 1 2 ] 1 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 2 9 5
24 16 1 5 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 2 2 1 1 1 1 1 2 3 1 3 3 12 12
25 14 2 3 1 1 1 0 1 0 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 1 1 3 3
26 13 1 2 1 1 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
27 14 2 3 1 1 0 0 2 0 2 3 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 1
28 13 1 2 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 2 2 1 1 2 1 0 0 1 0 1 0 0 6 4
29 14 1 3 1 1 ] 0 0 ] 0 0 ] 0 0 ] 0 0 ] 0 0 1 0 0 ] 0 0 1 ]
30 14 1 3 1 1 1 2 2 1 3 2 1 0 3 3 2 2 2 2 1 2 2 1 0 0 3 17 8
31 13 2 2 1 1 0 1 2 0 1 0 0 2 2 0 0 2 3 0 2 2 0 2 0 0 0 8 5
32 13 2 2 1 1 0 1 0 0 0 1 2 2 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
33 14 1 2 1 1 3 0 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 11 10
34 16 1 5 1 1 2 3 3 2 1 3 3 3 1 3 2 2 3 1 2 1 2 2 2 3 3 16 16
4 2 k) 1 1 4 4 n N n 1 1} n 1 1} n n n 4 n n n n 1 4 n n A
4 4 » | Basenumerica < Respuestas de formulario 1 ¥3J m m
Listo | (=) 1)

e "™ e 9 (9 &y T+ | ol o oo




’ Oa\ (= R i Depresion, ansiedad, estrés en estudiantes de secundaria (Respuestas) - Microsoft Excel —_—— - -
Rl

Inicio | Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista
“amjcory Arial S A =% |= austarteno General i 4 Normal Buena Incorrecto = T @ futosna A s
143 copiar = R ’ i 8] Rellenar
Pe?ar ¥ Copiar formato N & S .“ o “_/, =3 Combinar y centrar - ||[&3 - % uun\ % 'ng‘ m;?ir‘:ca’noal ann(.;ot?l;laaw Neutra @ _ ||| Insertar Eliminar Forr:mto O Boras )C)ir“f:re:'ar Se:seucscf:gr "
Portapapeles ] Fuente £} Alineacién ™ Nimero ™ Estilos Celdas Modificar
Fs91 v Qe
| A S - — - - - P - R— G - - 1 - J -

1 |Marca temporal |~|Edad |~ |Sexo |~ |Afio | ~ | Nombre del colegio | ~ | Distrito del colegio | ~ | 1. Dificultad para calmé ~ | 2. Me di cuenta que ter ~ | 3. No podia sentir ningt ~ | 4. Se me hizo dificil re » | 5. Se me hi;
581 10/29/2021 18:05:54 14 Femenino Segundo LA ARBOLEDA 8187 SANTA ROSA 3 3 3 3
582 10/29/2021 18:07:28 14 Femenino Segundo LA ARBOLEDA 8187 SANTA ROSA 2 2 2 2
583 10/29/2021 18:08:56 14 Masculino Tercero SANTA ROSA 3721 ANCON 3 3 3 3
584 10/29/2021 18:09:55 17 Masculino Cuarto IE 2024 LOS OLIVOS 1 1 1 1
585 10/29/2021 18:10:54 14 Femenino Tercero SANTA ROSA 3721 ANCON 2 2 2 2
586 10/29/2021 18:18:27 14 Femenino Tercero IE 2024 LOS OLIVOS 3 3 3 3
587 10/29/2021 18:20:14 14 Femenino Segundo SANTA ROSA 3721 ANCON 3 3 3 3
588 10/29/2021 18:27:45 14 Femenino Segundo IE 2024 LOS OLIVOS 3 3 3 3
589 10/29/2021 18:28:48 15 Femenino Tercero MANUEL TOBIAS GARCI/ PUENTE PIEDRA 3 3 3 3
590
591 1
592
593
594 retirados
595 Carabayllo Depresion Ansiedad Estrés
596 Comas 1 Normal 1 Normal 1 Normal
597 Carabayllo 2 Leve 2 Leve 2 Leve
598 Los olivos - Pte piedra - Sta anita 3 Moderado 3 Moderado 3 Moderado
599 Puente Piedra 4 Severo 4 Severo 4 Severo
600 Puente Piedra - Lima 5 Extremadamente severo 5 Extremadamente severo 5 Extremadan
601 LOS OLIVOS
602 Los olivos
603
604
605 1 LLE. 8187 La Arboleda Santa Rosa
606 2 LLE 5174 Juan Pablo Il Carabayllo
607 3 L.E. 3071 Manuel Tobias Garcia Cerron Puente piedra
608 4 |E. 3721 Santa Rosa Ancén
609 5 L.E. Alberto Fujimori 2024 Los Olivos de Pro
%7’ﬁém\ Respuestas de formulario 1 =y l m

Introducir

(PN " 3 ) (R Oé;30a.m.
q L § i 17/02/2022
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Wiaible 32 de 32 variables

PEd | dSee A “&- g 4 @1 O adp @AM @10 Nopod jdousu-rw; @50 Servehizd  @6E Ruaczion .rAsm..‘ QUE Sentiguel| @A Estabapn @100 Sestique. @1
l 1 0 dlspeionalotoca Jf reengiasents Y diichosgen | o4 A a { il womchomnens a o
| | | (T) traerlopostive | | ttvaporshacerc)  senciofasstus | () | scinesenlascu Quewe | paxcl

Masculing Tercers 1 1 A veces Nurca Hunca Nunca Avecos Nenca Nunca Avecas A veces Nunca 4
Mascubno Segundo 1 1 Nunca Nunca Nunca Nunca Nusca Nenca Nanca Nurca A weos Nunca
Masculno Quinto 1 1 Aveces  Confrecueecia Cam siempre Casi mempre Cas: siempre Casi sempre Casi siempee Casi sempre Casi wempre Casi siempra q
Mascuino Segundo 1 1 Aveces Numca Avwces Nunca Avecas Awces Awces Aveces Aveces Avaces m
Fomeano Guanlo 1 1 Aveces Aveces Aweces Avoces Avecs Aweces Con kocuenca Con becuencia A veces Awces Co
Femenno Quinto 1 1 Nunca Aweces Henca Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca
Femeano Qunto 1 1 A vaces A veces Aveces Avaces Avecas Awces Avaces Aveces Aveces Nunca
Fomeano Qunlo 1 1 Aveces Nunca Nunca Avoces Aveces  Con frecuencea Awces Awces Nuaca Nunca
Mascubno Segunda 1 1 Nunca Nunca Aveces Nunca  Confrecuencia Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca
Femenino Tercer 2 2 A vaces Aweces  Con frecuencs A vacss Casisiempre  Confrecusacis  Con Fecesnca Aveces Aweces  Confmcuenca
Femenno Cuarto 2 2 Aveces Con kecuencia Con frecoencs Aveces Cam siempre Cast sempre Cen kecuenca Con Yecuencia Con frecuencia Awces Ca
Femenno Qunto 2 2 Confreceenca Nunca Munca Nunca Avecas Casl sempre Nunca Nunca Ninca Nunca
Masculno Cunto 2 2 Con frecuencia Nunca  Con frecuence Avaces Avecas Menca  Condescssnca  Con frecuencia Casl sampre Cast slempre [
Masculno Cunto ? 2 Aveces Aweces Aweces Aveces Nueca Nenca Nunca Aveces Aweces Nunca
Masculno Qunto 2 2 Aveces Nunca Aveces Nunca  Con frecuencia Aweces Aveces Aweces  Confrecuencie  Con frecusnca
Femenno Cuarto 2 2 Aveces  Confecuencia Mnca  Con facesnca Avecas Awces  Conbacuenca  Confecusncia Ninca  Con hacusnca
Femenno Cuarlo 2 2 Casi sempre Awces Cas sempre Casi mempre Casi siempre Casi sempre Casi siemgse Cazi sempre Casl sempre Cas siempre [+
Masculng Teicenn 2 2 Confracusnca Cas: siempre Nunca Casi siempra Nusca Aveces Avaces Casisiempre Con frecueacie Munca'  Co
Femeanc Qunto 2 2 Nunca Aveces Tunca A vaces Avecas Aveces Avaces Nunca Casisempre Con hecusnca
Masculno Tercern 2 2 Casl sempre Con becuencia Con becuenca Con becuenca Can kecuencia Con Irecuenca Cen becuenca Cas: sengre Cast sempre Con becuenca Ca
Femeano Cuarto 2 2 Confreceenca Aveces  Con frecuencs Aveces Casi siempre Aweces  Conteceenca  Con becuencia Casisempee Confecusnca  Cof
Masculno Qunto 2 2 A veces Avecss Aveces Nunca Avecss Henca Avaces Avecas Aveces tanca
Masculno Cranlo ? 2 Coa hocuenca Casi siempre Cag sempre Casi mempre Con kocuencia Cast sempre Cen becuenca Aveces Casi wempre Awces Q
Femenno Qunto 2 2 Casl sempre Cas: siempre Cas siempre Casl mempre Casl slempre Casisiempre  Con becuenca Casi sempre Casi siempre Cag siempre [+
Femeanc Cuarto 2 2 Confrecvenca Cas: slempre Cas sampre Con hacuanca Avecas Casisempre  Con bacuanca Aveces Casiwempre  Conbecusnca  Co
Fomenng Segundo 2 2 Nunca Nunca Menca Nunca Nusca Nenca Nunca Nunca Nuaca Nunca
Femeanc Segundo 2 2 Nanca Nunca Nencs Nunca Nuscs Nencs Nunca Nurca Nencs Nunca
Masculno Segundo 2 2 Casiwampre  Con becuencia Caw siempre Casi mompra Con frecuencia Casiwempre Con becuenca Cas: simpre Casi wempre  Con hacuenca q
Fomenno Segando 2 2 Aveces  Con bocuoncia Nesica Avoces  Con fecuencia Nenca Nunca Awces  Con frecuencis Nunca
Femennc Segunda 2 2 Confrecvencn Aveces Awces Aveces  Conbecuencia Casi sempre funca Com siemgre  Confrecuencie  Con hecusnca [
Femenno Segundo 2 2 Con frecuencia Casisiempre  Conhecuencs  Conbecvancs  Confecuencia  Con recuencia Avces Cayl siampre Casl siompee Awces  Co
Fomenno Qunlo ? 2 Aveces  Con bocyoncia A wecos Nunca Con becuoncia Aweces Avices Aveces  Con hecuencia Nunca
Masculno Segundd 2 2 Nunca Nurca henca Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Aweces Nunca
Masculno Segando 2 2 Nuncay Nueca Nenca Nunca Nurca Nenca Nunca Nurca Nenca Nunca
Fomoano Segundo ? 2 Con hocwancy Nueca Con frecumce Avoces Cass siomgre A wecos Can semges Cass sietrgre Canl pompe Awices
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14 Aveces A veces Nunca Avwces Aveces Numca Nenca Avaces Nunca A veces A woes 2 ) § Normal o]
k] Nunca Nunca Nunca tunca Nunca Numc:a Nenca Nunca Nueca Nunca Nunca 0 1 0 Normal
k] Casi semgre  Con fracuencia Cass siempre Caw sismpre Casi wampre  Con frecuencia Awces  Confecuenca  Confecuercia Aveces Casi siempre. 8 17 17 Extremadamente  Extran|
9 Aveces A veces Awces Avwces A vaces Awecos Nenca Avces Nunca Nnca unca 5 3 7 Lew
a Conbecuencia  Conhecuencia  Can kecueecia Avecos Avoces  Can bocuencia Aweces Nanca Avoces Aweces Awces 9 8 9 Moderado
Q Hunca Nunca Aweces Aveces Nunca Nueca Aveces Nunea Nunca Aveces Nunca 3 3 3 Narmal
L] Aveces Nunca Nurca Munca Nunca Nurca Nenca Nunca HNurca Nunca Nunca 2 4 4 Normal
“ Aweces A voces Nunca Nunca Aveces Nueca Nenca Nunca Con kecuencia Nenca Nunca 1 5 § Normal
5 Aveces Avaces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca 6 4 5 Lewe
46 Hunca Nunca Aveces HNenca Nunca Aveces Aveces Yunca Aveces Nenca Awces il 6 4 Sever
4 Con becuencia Cast sempre Cas: siempre Cas sempre (asi mempre Aweces MNenca Cas: sempre Cas: semgre Con recuencia Nunca 10 15 1 Moderado Extren|
48 Munca  Con frecuencia Nunca Henca Nunca hunca Menca  Confecuenca  Condecuencia Nencs Nunca 1 2 § Normal
H Casisempre  Confrecvenca  Con frecuencia Awces  Confracesnca  ConFecusecia Casl siamprs Avaces Avecas Nenca Cast slemprs. 16 9 11 Dxtremadamente
L] Aweces Aveces Awces Aveces Nunca Nueca Aweces Nunca Aveces Aweces Aweces 4 5 5 Normal
8 Aveces Nunca Aveces Hunca Aveces Aveces  Con frecuencis Avaces Avecas Aveces  Confecuenca " & 5 Sewen
82 Aveces Aveces  Confecuencia  Con frecusncs Avaces Avecas Aveces Avaces Avecss A vces Manca 7 9 3 Mogarado
Ex) Cast sempre Casi sempre Cag slempre Con fecuenca Casl mempre Casi siemgre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Cag sempre Cas siempre A 19 2 Extremadamente  Extren)
£ Con ecuencia Aveces  Confrecuencia Nnca Nunca  Con frecuencia Nence Avaces Avecss  Con frecuencie Aveces 5 12 0 Leve Extren
&% Aveces Nunca Casisiempre  Confecusncia  Con fracusnca Avecas Awces  Conbacesnca  Conbecuencia  Conmfrecuencis  Con bacusnca 10 12 1] Modgzrado Extran|
% Con kecuencia  Con frecuenca Camsiempre  Con becuenca  Conbecsenca  Con becuencia Nesica Aveces Aveces Awces  Con hecuenca 3 13 % Severn Extren|
114 Conkecusncia  Coafrecuencia  Con hecuencia tunca  Confeceenca  Con becusecia Cau siampre Aveces Aveces Aveces Casi siempes 14 1" 10 Extremadamente . Extren|
5 Aveces Aveces Aveces tunca Avaces Aveces Aveces Avaces Nurca Aveces Hunca § § 5 Lew
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U] Cost sempre  Con fracuencia Cas siempre. Cay siempre Casi sempre Casi siempre. Cam siempre Cast senpee Cas siempre Casl sempre Cau siempre 2 20 20 Extremadamente . Extren]
L Con becuencia Casl wempre Aveces Camsempre  Conbecuanca  Conbecuencia  Con hecuenca Casil siemprs Avecas Casi wempre Con bacuenca 3 16 ” Severo Extran|
® Huaca Nunca Nunca Nunca Nunca Nueca Nenca Nunca Nusca Nenca Nunca 0 0 0 Normal
] Nunca Nunca Aveces Nunca Aveces Nurca Nesica Nunca Nunca Aveces Nunca 1 2 ) Narmal
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Cont smpre Casi siempre Cas siempre Cam sempre.  Con hecoenca Aweces  Conhecuencs  Conkecuenca  Confecuercis  Conmfrecuencia  Con becuenca 13 10 " Severo Extren|
Con becuencia  Con frecuencis Casi siempre Avwces Aveces  Con becuencla Casmempre  Conbocuencls  Conkecuencla  Com frecuencia Awces " " W Extremadamente . Cxtren|
Aweces  Com hucuonca (aw siempre Aveces Aveces Nueca Nenca Awoces Nusca Nenca Awces ! ) ] Moderado
Hunca Nunca Avices Hunca Nunca Nusca Nenca Yunca Aveces Neaca Nunca 2 2 1 Normal
Nuncs Nunca Nunca unca Nunca Numca Nenica Nurea Nurca Nenca Hunca 0 0 0 Narmal
Aveces Avoces  Conbecueecis  Conbwcuence  Con hecwency Awcos Awecos  Con bocvanca Cans memgre Cam wompre  Con bucuanca 1?7 1§ 2 Severn Extren
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% Masculno Cuarto 2 2 Aveces Awcos  Confecuenca  Con hecuencia Con frecuencia Awces Awces Aveces Casi wompre Awces Col 4
% Fomennn Torcars ? ? Nunca Awces Henca Nunea Numca Nenca Munca Nunca Ninca Munca
) Femennc Qunto 2 2 Confrecuencia Awces  Confrecuence Aveces Casi siompre Awces Aveces Confecuencia  Con frecuencia Awces
u Femenno Tercoro 2 2 Aveces Awcos Casi siempre. Nunca Canl siompre Con frecusncia Casi siompre Cani sempre Casl pompre Casi slompre (v
9 Femanng Seganda 2 2 Avecen Awcus Con hecuenca Avocen Avecos Con fecuence Nunca Avecas A wces Con hacuanca
% Masculno Cuarto 2 2 Aveces Awces  Confecoence  Con fecwenca Cosi siempre Nenca Casi siempee Can siempre Casi wompre Nunca
% Masculino Qunto 2 2 Aveces Nunca Nenca Nunca Avecos Nenca Nunca Aveces Nunca Munca
14 Masculno Gunto 2 2 Nunca Nunca Menca Nunca Nueca Nenca Nunca Nunca Nenca Nunca ’I
u Mascuino Tercery 2 2 Aveces Nunca Nenca Nunca Nunca Awces Nunca Nunca Nenca Nunca
18 1% Fomenno Qunto 2 2 Avaces Avecos Nunca Nunca Numca Awces Nunca A veces Nunca Nunca
19 % Fomenno Cuarlo ? 2 Avoces Can siomgro Con hecoenca Nunca Can becuoncia Con frecumcis Avices Aveces Casl pompre Cas: aiompre
20 15 Femenno Cuarto 2 2 Nunca  Con frecuencia Aveces Yunca Aveces Awces Aveces  Con frecuencia Aweces Nunca
? " Mascuing Tarcoro 2 2 Avaces  Con frecusecia Aveces A veces Avecas Awces Nunca Avecas Avecos Nunca
10 % Femenng Cuarlo 2 2 Con hocuoncia Can bocuencia Cas siempre Con kacvanca Cam siompre Con frecuencea Cen bocvanca Cass somgre Con frecuencia Cass siempra Qq
<) % Masculino Tercero 2 2 Nunca Nunca Aveces Aveces Nurca Nenca Nunca Nunca Nunca Nunca
) % Mascuino Tercery 2 2 A vaces Nurca  Con frecusnca Nunca Nurca Casl slempre Nunca Nunca Nenca Avwces
126 % Femenno Qunly ? 2 Con hocuencia Aveces Aveces Avoces Con kecuencia  Com hecuenca Nanca Aveces Nunca Awces
126 15 Femenino Cuarto 2 2 Aveces Aveces  Con frecuencia Aveces  Confrecuencia Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca
7 " Femenno Tercero 2 2 Aveces Nurca Aveces Avaces Nurca Aveces Avaces Avecas Aveces Nunca
128 % Mascubno Tercera ? ? Nunca Aweces Aweces A voces Awveces A weces Awces Aveces Nunca Nunca
129 u Femenno Tercero 2 2 Aveces  Confecuescia  Con frecuencia Aveces  Confrecuencia Awoes Confecuenca  Con Fecuencia Casi siempre Nunca
120 16 Femenno Tercen 2 2 Nunca Nurca Nnca Yunca Numca Nenca Nurca Nurca Nunca Yunca
3 “ Masculno Tercera 2 2 Nunca Nunca Awces Aveces Aveces Nenca Aveces Nunca Nunca Nunca
132 " Femenino Tercero 2 2 Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca
13 16 Femenno Tercann 2 2 Avaces Nunca Aveces Nunca  Con frecuencia Aveces funca Avecas Awces  Confrcuenca  Co
i % Masculno Teicera 2 2 Nunca Nunca hunca Nunca Nueca Nenca Nunca Nunca Nuaca Nunca
135 Y Femenino Terano 2 2 Confrecuenca Avecss Awces  Confraceenca Cagi siempre  Con frecusncia Casisiemprz. Con frecuencia Nenca  Cen frecusnca Qg
136 " Masculno Tarcan 2 2 Casl sempra Avecas Aweces Con fraceanca Awvecas  Con frecuencia Awaces Cast siempre Casl sampre Con frecuenca
o “ Femenno Tercers 2 2 Casi sempre Nunca Con hecuenca Avoces Con becuencia Cag siempre Aveces Con becuencia Con frecuencia Cas siempre. Cal
138 % Femennc Tercers 2 2 Casi sempre Nusca Aveces Aveces Nunca  Con hecusnces Nunca Nunca Aveces bunca
19 % Masculno Tercary 2 2 Avaces Aveces Casi sismpre Avaces  Confrecuencia Nenca Nunca Avecss  Con frecuencia Nunca
40 8 Femenno Qunlo 2 2/ Con hecuenca Casi siempre Cas sempre Casi mempre Cam siempre Con hecuencia  Con bocuenca Cass swmgre Casi sempre Cas siempre Col
Bl 5 Femenno Cuarte 2 2 Nunca Nunca Huncs Nunca Nusca Henca hunca Nunca Nence Nunca
W2 % Femenno Qunto 2 2 Confracusnca Nurca Cam sempre Casisemprs.  Confecuencia  Conmfrecusncia  Con becuenca Casl siempes. Casl ssmpre Casi slempre v
u3 13 Mascubno Segunda 2 2 Aveces Cay: siompre Cos smimpre Avoces Aveces Awces Nunca Nunca Nunca Aweces R
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Anexo 9: Validacién del instrumento
Al respecto, para corroborar la validez, se ha consultado la opinion de peritos expertos los
cuales se detallan en la Tabla 15.

Tabla 15

Validez de contenido emitido por juicio de expertos para los instrumentos de investigacién

N° Expertos Dictamen
1 Dra. Nancy Cuenca Robles Hay suficiencia y es aplicable
2 Dra. Flor De Maria Sanchez Hay suficiencia y es aplicable
3 Dr. Carlos De La Cruz Valdiviano Hay suficiencia y es aplicable

El andlisis de confiabilidad respectivo, que se ha operado en el presente trabajo, coincide
con lo manifestado por Hernandez y Mendoza (2018) quienes describieron al respecto en
base a la coherencia en los resultados conseguidos, asi como la consistencia de los
equivalentes, que siempre se van a lograr. Por ende, se ha optado por emplear el coeficiente
del Alpha de Cronbach, ya que los reactivos contenian respuestas de caracter politomico; y
se aplicé una prueba piloto a 32participantes cuyos caracteres son similares a los de la
muestra empleada y trabajada. Por lo que los resultados obtenidos se muestran a

continuacion en la tabla 6.

Tabla 16

Coeficiente de confiabilidad del instrumento de evaluacion

Fiabilidad N de elementos

0,98 21




