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RESUMEN 

 

 
La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre ansiedad y 

depresión en adolescentes de la institución educativa Francisco Vidal Laos, Supe 

Pueblo, en el año 2024. Se empleó un diseño básico, no experimental, transaccional y 

relacional, con una muestra de estudiantes de 5to grado de secundaria. Para recolección 

de datos se aplicó Escala de ansiedad elaborada por Zung (EAA) y Escala de depresión 

también perteneciente a Zung (EAMD), analizando resultado mediante el software 

SPSS con estadística descriptiva e inferencial. Mostraron los resultados correlación 

positiva y significativa entre ansiedad y depresión, con coeficiente r=0.756 y nivel de 

significancia p<0.05, lo que indica una fuerte relación entre las dos variables. Además, 

se encontró un 68% de estudiantes quienes presentaron niveles de ansiedad altos y 

62% con niveles elevados de depresión, evidenciando una alta prevalencia de estas 

condiciones en el grupo evaluado. Este hallazgo resalta la importancia de abordar 

ambas problemáticas de forma integral, implementando estrategias de intervención 

que fortalezcan la salud mental del adolescente y mitiguen el impacto de estos 

trastornos en su bienestar emocional y desarrollo personal. 
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ABSTRACT 
 

 
The objective of the research was to determine the relationship between anxiety 

and depression in adolescents from the Francisco Vidal Laos educational institution, 

Supe Pueblo, in the year 2024. A basic, non-experimental, transactional and relational 

design was used, with a sample of 5th grade high school students. For data collection, 

the Anxiety Scale developed by Zung (EAA) and the Depression Scale also belonging 

to Zung (EAMD) were applied, analyzing the results using SPSS software with 

descriptive and inferential statistics. The results showed a positive and significant 

correlation between anxiety and depression, with coefficient r = 0.756 and significance 

level p < 0.05, indicating a strong relationship between the two variables. In addition, 

68% of students were found to have high levels of anxiety and 62% with high levels 

of depression, evidencing a high prevalence of these conditions in the evaluated group. 

This finding highlights the importance of addressing both problems in a 

comprehensive manner, implementing intervention strategies that strengthen 

adolescents' mental health and mitigate the impact of these disorders on their emotional 

well-being and personal development. 
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INTRODUCCIÓN 

 
A nivel internacional el estudio de Morales y Bedolla (2022) en México quienes 

investigaron con objetivo de Determinar presencia de rasgos ansiosos y depresivos en 

el adolescente. Método cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional y diseño no 

experimental. Según muestreo no aleatorio intencional se conformó la muestra por 246 

colaboradores con 11 años promedio de edad; utilizaron como instrumento: Escala de 

Ansiedad Manifiesta (Reynolds & Richmond, 1985); Escala de Depresión (Birleson, 

1980). Resultados: 30% de participantes con rasgo depresivo, pues se ubicaron en alto 

y muy alto nivel, 22% se situaron en nivel medio, 48% en niveles bajos. Para ansiedad, 

referida a reacción fisiológica y preocupación predominan bajo nivel (29%), alto nivel 

con 23%; inquietud en primer lugar con alto nivel (38%), bajo nivel 32%, mentiras en 

promedio 33% nivel alto con 27%. Conclusiones. Se indica nivel depresivo y ansioso 

en un tercio de muestra, siendo esto considerado significativo; los demás están 

ubicados en nivel promedio y bajo. 

García & Fontalvo (2021) en Colombia, publica su estudio con objetivo de 

analizar el nivel de depresión y ansiedad en estudiantes de determinada institución 

privada en Colombia específicamente en Barranquilla. Se conformó la muestra de 80 

estudiantes entre segundo y quinto de primaria con edades de 7 hasta 12 años. Fue 

administrado el Cuestionario de Ansiedad Manifiesta Revisado (MAS R 2; 2012) y 

Cuestionario de Depresión Infantil (CDI) elaborado por Kovacs (1992). Estudio tipo 

transversal, diseño descriptivo. Fue observado que la puntuación de los estudiantes en 

cuanto a ansiedad fue de nivel medio siendo que en niñas hay más prevalencia de 

depresión. Obtuvieron que la relación entre ansiedad y depresión fue positiva y muy 

baja. Resultando que 37% del total están ubicados en el nivel menos problemático 

además el 67% se ubica en nivel poco problemático de ansiedad. Para la depresión 

91,3% no tiene sintomatología, 7,5% muestra leve depresión. En conclusión, refieren 

que se tiene entre depresión y sexo una correlación negativa moderada. 

Ochoa et al. (2021) publican su estudio a través del cual determinaron en 

estudiantes los niveles ansiosos y depresivos concretamente en la Región Veracruz. 
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Como metodología se presentó un estudio comparativo, transversal, prospectivo y 

observacional, seleccionaron a 300 estudiantes de ambos géneros, aplicándose a estos 

cuestionarios como Escala de Hamilton (Hars) que mide ansiedad, así como Inventario 

de Depresión de Beck (BDI-II) con el cual se midió depresión. Resultando que 

encontraron prevalencias en 59% para ansiedad y 40 % mostraron depresión; siendo 

la incidencia en un 67% en el género femenino. Según los cual se concluye que si 

existe en los estudiantes ansiedad y depresión. No observaron prevalencia alta respecto 

a depresión, mientras que se halló depresión grave, leve y moderada. 

Orellana & Matute (2021) en Cuenca – Ecuador, realizaron su investigación con 

objetivo de determinarse el nivel ansioso y depresivo en adolescentes con edades 

oscilantes desde 13 hasta 17 años, su estudio metodológicamente de alcance 

descriptivo y enfoque cuantitativo - transversal. Fueron aplicados el CBCL como test 

apropiado para el adolescente, así como Cuestionario de Depresión Infantil elaborado 

por Kovacs y se complementó con la ficha sociodemográfica. Se comprobó además en 

cuanto a ansiedad que 48,1% del total de participantes revelaron en nivel considerado 

normal, 20,4% estaban en la línea límite y 31,5% ya necesitaban atenciones clínicas. 

En lo referente a la relación entre nivel depresivo presentado en la muestra estudiada 

se halló que aproximadamente un 50% no tienen síntoma de depresión, en tanto que el 

resto de porcentaje si tienen síntoma depresivo en niveles diferentes, donde la 

depresión en un nivel moderado es más distintiva, siendo el 38,9%, con existencia 

prevalente en mujeres en la mayoría de los casos. Es así que se concluye finalmente 

que se tiene entre las variables una diferencia significativa. 

Inga et al. (2020) investiga en Ecuador con el fin de conocer sobre frecuencias 

de casos ansiosos y depresivos en niñas y adolescentes que son acogidos en la casa 

"Miguel León" que se encuentra en cantón - Cuenca. Estudio de tipo descriptivo, 

transversal cuantitativo. Hizo la selección de 35 adolescentes y niños, cuya edad era 

desde 5 hasta 18 años. Para recolectarse datos fue aplicada la Escala de Ansiedad 

Infantil SPENCE y además Inventario CDI. De lo cual resultó que la ansiedad es 

frecuente en un 22.86% mientras que la depresión obtuvo una frecuencia del 17.14%. 

prevaleciendo entre las edades de 10 hasta 14 años siendo las dos patologías en un 
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62.5% y 50% correspondientemente. Conclusión: Ambos trastornos resultaron tener 

prevalencia alta. 

A nivel nacional encontramos a Fuentes y Vargas (2023) cuyo objetivo fue 

determinarse en el adolescente el nivel de ansiedad y depresión en el ámbito de la 

institución educativa Abraham Valdelomar N° 4018 del Callao. Estudio de corte 

transversal, enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional. Se seleccionó a 100 

adolescentes como muestra, a quienes fue aplicada la Escala de Autoevaluación de 

Ansiedad (EAA) elaborada por Zung. Resultando que un 45% del total de muestra se 

halla en leve nivel ansioso y un 35% tiene depresión en un nivel moderado, de igual 

forma en cuanto a correlación la significancia obtenida fue P = 0.992 es así que 

concluyeron que entre depresión y ansiedad hay relación significativa en el 

adolescente de la Institución educativa referida en el estudio. 

Owen & Torres (2023) desarrollaron su tesis con el objetivo de realizar una 

comparación en el adolescente sobre grado de depresión y ansiedad, esto fue realizado 

en una institución educativa en Cajamarca. La investigación fue de enfoque 

cuantitativo, tipo no experimental y de carácter comparativo, para esto se seleccionó 

como muestra total a 50 damas y 50 colaboradores del género masculino que 

pertenecían a la institución “Joyas para Cristo”, a los cuales les fue aplicado los 

instrumentos respectivos como Inventario de depresión y ansiedad desarrollado por 

Beck, a través del cual se obtuvo como resultado que se tiene en las mujeres ansiedad 

y depresión con un nivel más alto al que reflejan los varones, concluyéndose que es la 

mujer quien presenta predisposición mayor a que padezca tanto de depresión como 

ansiedad. 

Tarazona (2023) realizó su tesis a través de la cual se Determinó como se 

relaciona la ansiedad con la depresión en el adolescente que cursan el 3er, 4to y 5to de 

secundaria en la institución N° 1219 - José Carlos Mariátegui. Fue estructurada bajo 

el método hipotético deductivo, cuantitativo, aplicado, no experimental, transversal y 

correlacional, su selección poblacional fue de 522 participantes de lo cual se extrajo a 

222 estudiantes como muestra para el estudio a quienes se les aplicó la Escala de 

ansiedad – EAA y Escala de depresión – EAMD. Como resultado se evidenció que la 
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mayor parte de participantes pertenecen al género masculino siendo estos 55% del 

total, seguidamente el nivel de ansiedad estuvo en limites normales según el 61% y la 

depresión se encontró en un nivel leve en un 58%, se evidenció que las dimensiones, 

emocional y malestar físico se relacionaron significativamente con la depresión con p. 

valor igual a 0.000. Finalmente, como conclusión se tuvo que hay una significativa 

relación entre ansiedad y depresión en adolescentes, debido a que, la significancia 

obtenida fue igual a 0.000 y el coeficiente igual a 0.726; por ende, a medida que 

incrementan niveles ansiosos se ve aumentada la depresión en la muestra de 

adolescentes. 

Etchebarne (2022) en su estudio realizado con el objetivo de Determinarse la 

existencia de relación entre estado ansioso y depresivo en el adolescente que cura el 

5to año de nivel secundario, en Carabayllo-Lima. El método aplicado consistió en un 

diseño descriptivo no experimental, enfoque cuantitativo tipo básico y corte- 

transversal. Como selección poblacional se consideró a 130 estudiantes de los cuales 

se extrajo como muestra a 56 alumnos. En la recopilación de datos se hizo uso de la 

escala de ansiedad generalizada GAD-7 la cual tiene 7 ítems a través de los cuales se 

identifica síntomas ansiosos y, por otro lado, se aplicó la escala de autoevaluación de 

depresión de Zung. Según lo cual resultó que entre ansiedad y depresión hay una 

relación y esto se evidencia con el coeficiente de correlación Ro = 0.421. así se obtuvo 

que adolescentes en más de 50% presentan ansiedad moderada y que se supera al 70% 

de estudiantes que manifiestan depresión moderada. Se concluyó en el estudio que 

estadísticamente se tiene relación significativa entre ansiedad y depresión en los 

estudiantes que cursan el 5to año de secundaria en la institución Educativa 

perteneciente a Carabayllo. 

Laura (2021) en su tesis realiza el análisis de relación entre ansiedad, estado- 

rasgo y depresión de estudiantes de nivel secundario. Para lo cual fue seleccionada una 

muestra de 181 estudiantes de ambos sexos que cursaban el 4° y 5° año de nivel 

secundario del distrito de Tacna, las edades oscilaban de 15 a 16 años. Como 

instrumentos que se aplicó se tuvo al Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAIC) 

y Escala de Depresión de Zung (EAMD). La metodología aplicada a la investigación 
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consistió en diseño no experimental, descriptivo-correlacional. Como resultado se 

indicó que hay una muy significativa correlación, de carácter inverso y bajo entre 

ansiedad y depresión (rho= -.291**; p<0.01); del mismo modo fue hallada una 

correlación directa, muy significativa y alta correspondiente a ansiedad rasgo y 

depresión siendo esta rho=.839**; con p<0.01. 

A seguir, se desarrolla la fundamentación de ambas variables, es así que se tiene 

a Zung (1985) quien mencionó que la ansiedad es considerada como los sentimientos 

en conjunto que incapacitan a la persona y no posibilita que esta afronte algún evento 

amenazante y así expresa un cambio a nivel conductual, psicológico y físico (Citado 

en Eulario, 2023) 

Por otro lado, se considera un fenómeno que puede darse en una persona y que 

si se da en una condición normal va a mejorar en lo que respecta a adaptaciones a 

medios sociales, laborales, o académicos (Peinado et al., 2020). Además, se relaciona 

con el estado o condición emocional temporal caracterizado porque presenta 

sentimientos tensionados, difusa aprensión, aumenta las actividades en el sistema 

nervioso autónomo de manera poco agradable (Vivanco et al., 2020) 

Se entiende la ansiedad como aquel problema o inconvenientes anticipados que 

más adelante puede presentarse en la vida del individuo y difiere de un trastorno por 

el tiempo prolongado y por los diversos síntomas que se acentúan y genera 

incomodidades en el sujeto (López, 2021) 

Asimismo, representantes de MINSA (2020), consideran como una emoción 

usual a la ansiedad la cual es experimentada frente a alguna situación amenazante. Así 

de convierte en una emoción no reconocida ante el miedo. Podría presentarse 

determinados síntomas, entre ellas aumento de sudoración, así como de frecuencia 

cardiaca. 

La ansiedad determinada por Chieng & Medina (2020) como un trastorno mental 

pues la definen como aquella involuntaria reacción considerada natural o como 

mecanismos del cuerpo para defenderse cuando se siente en peligro o amenazado. Si 

se habla del aspecto sistémico, se refiere a la actuación del cuerpo para mantenerse en 
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estado alerta frente a una situación peligrosa, esto produce la reacción del cuerpo y así 

pueda intervenir defendiéndose. 

De igual forma, la ansiedad representa estar alertas ante peligros o amenazas 

cuando se percibe algunos riesgos futuros, y esto va a caracterizarse porque el cuerpo 

mismo se activa y utiliza sus llamadas válvulas para aliviar o escaparse asimismo hacer 

lucha en contra de estas. Es evidente que hay inseguridad, irritabilidad, pánico y 

selectividad intensa (Quispe & Quispe, 2019). 

Hay diversas teorías sobre la ansiedad se explica algunas de ellas a seguir, se 

tiene la Teoría psicodinámica. Donde la ansiedad se conceptúa por Freud como 

angustias; se señala que está referido a procesos biológicos no compensados, 

tomándolos como indicadores de peligros en lapsos de sobresaltos, teoría que señala 

que la angustia se puede originarse internamente como un conflicto dado entre 

demandas del super yo y demanda prohibida de su instinto, lo que es no concebible 

para la persona produciéndole una ansiedad. Se clarifica la angustia neurótica frente a 

la real angustia que Freud (1917) la ubica como aquella reacción ante peligros 

externos, lo que puede considerarse un esperado daño o que también puede ser 

predecible, en tanto una angustia neurótica representa un peligro exterior que puede 

tomarse como incomprensible y que no tiene un real origen (citado en Laura, 2021). 

Teoría comportamental. La cual está centrada en el entendimiento de la forma 

en que se mantiene y adquiere determinado comportamiento basado en el aprendizaje 

y que se asocia a algún estímulo que permita que permanezca en el tiempo, entonces 

ansiedad es consecuentemente el acondicionamiento donde la persona aprende a 

relacionar un estímulo que al inicio era neutro con situación catastrófica, así adquiere 

un amenazante significado, y el individuo que este frente a estos estímulos novedoso 

va a producirle ante las amenazas aprendidas una angustia (Morris y Maisto, 2002 

citado en Laura, 2021). 

Teorías Biológicas. Está centrada a la neuroquímica, genética y estructura 

cerebral a través de la cual explica lo que es la ansiedad. El estudio en gemelos 

demostró que hay componentes genéticos en cuanto a ansiedad, por otro lado, una 

investigación neuroquímica reveló que el desbalance en cuanto a neurotransmisores 
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entre ellos GABA y serotonina se asocian al trastorno de ansiedad. Asimismo, se tiene 

la amígdala, que constituye una estructura cerebral que está comprometida a 

procesamientos de emoción, que podría ser un punto clave en cuanto a respuestas a 

amenaza y al generarse ansiedad (Mentes Abiertas, 2023) 

La presente investigación, se sustenta en la teoría de ansiedad de Zung, el que se 

reconoce internacionalmente porque desarrolló el primer test para ansiedad. Zung en 

su teoría considera la ansiedad como un previo temor ante riesgos próximos que no se 

conoce su origen lo que provoca falta de estabilidad afectiva y cognitiva, siendo muy 

común esta alteración psicológica en el individuo por muchas realidades y situaciones 

que presente. Esta se le denomina también como teoría clínica, ya que se relacionan 

sus síntomas a criterio de diagnósticos de enfermedad mental clínica y es conforme a 

los grupos de síntomas, tomados como dimensiones de la ansiedad, siendo dos los 

síntomas somáticos y síntomas afectivos. 

En el contexto peruano, lo expresado por Zung lo recalca Astocondor (2001) en 

cuanto a dimensiones de ansiedad las cuales son divididas según sintomatología 

fisiológica o somática, así como sintomatología afectiva o emocional. Es así que la 

variable ansiedad está dimensionada de acuerdo a los criterios señalados por tanto se 

tiene: 

Dimensión 1. Afectivos, se tiene síntomas, manifestados como problema de 

conductas, emocionales y cognitivas, nerviosismos, miedo irracional, agitación, 

creencia negativa, necesidad de escape, miedo a la pérdida, racionalidad, control y 

emociones Morir (Salazar & Salazar, 2021) 

Dimensión 2. Somática, Síntomas somáticos dados si la persona experimenta 

sentir ansiedad extrema por síntomas físicos; Los síntomas físicos incluyen rigidez, 

cambios en la presión arterial, náuseas, sudoración, frecuencia cardíaca acelerada, 

entumecimiento u hormigueo, problemas estomacales, micción frecuente y diarrea 

(Salazar & Salazar, 2021) 
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Continuando con la fundamentación se tiene la variable depresión, así según 

OMS, es frecuente la depresión como trastorno de carácter mental, que tiene como 

característica el perder placer o interés, se manifiesta la tristeza, hay trastorno de sueño 

o apetito, se tiene sentimiento de culpabilidad o ausencia de autoestima, falta de 

concentración y sensación de cansancio (Navarro et al., 2020) 

Al respecto responsables del MINSA (2020), definen que el episodio depresivo 

es cuando la persona manifiesta como estado de ánimo la tristeza, pierde interés a todo 

y pierde además la capacidad del disfrute de cosas, esto conduce a que disminuya sus 

niveles de actividades tanto familiar, como personal, social y laboral. 

Se dice que son desordenes afectivos multifactoriales lo cual podría manifestarse 

como una cantidad de síntoma de aspecto psicológico así también físico los cuales 

ocasionan dificultades en el diario vivir, afecta al normal rendimiento de la persona 

que padece de depresión, considerada como una de las causas de más importancia que 

ocasiona a nivel mundial discapacidad (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020) 

Por otra parte, la depresión se considera por agentes de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS, 2022) como un trastorno frecuente, y a la vez se 

considera severo, y que ocasiona la alteración de toda actividad que suele realizarse en 

el día a día, esto se considera que es ocasionada por diversos factores genéticos 

mezclados, además de los ambientales, biológicos y psicológicos; asimismo se 

predispone que la padezcan personas que no tienen antecedente familiar con depresión, 

siendo de importancia que se resalte que no todo quien padece de depresión 

experimenten similares síntomas, por tanto la repetición, gravedad y extensión de 

síntomas va a variar según el sujeto y los niveles depresivos, en la cual se considera la 

grave depresión, que se distingue por la mezcla de síntoma lo que obstaculiza las 

capacidades de realizarse una actividad diaria, así impide que un individuo tenga un 

normal desenvolvimiento, esto suele pasar una sola vez o podría durante la vida ser 

recurrente, de otra forma, se caracteriza la depresión psicótica si la depresión es 

acompañada de cierto tipo de alucinaciones, psicosis, delirio y otros. 

Se considera la depresión como el trastorno mental el mismo que imposibilita 

que la persona interaccione con el entorno, y su característica es un bajo estado de 



9  

ánimo y mucha tristeza. Siendo un trastorno que causa efecto en la actividad que la 

persona realiza, puede ser en su comportamiento o pensamiento (Fuentes & Vargas, 

2023) 

Según Coryell (2020) describió como alteración a la depresión que causaba 

tristeza, y que podía presentarse a través de niveles altos y que tenía una continua 

duración lo cual perjudicaba a que el individuo pueda adecuadamente desenvolverse 

en su ámbito. No se tiene conocimiento de la causa exacta, pero como factores de 

relevancia se tiene al genético, biológico y psicosocial. 

De acuerdo con Hollon, depresión se considera como un trastorno el cual va a 

afectar a áreas diferentes como somáticas por las que aparece enfermedades 

cerebrovasculares y cardiovasculares, además de otros; afectivo o emocional con 

tendencia a una tristeza; y también cognitiva pues va a dificultar en muchos casos la 

concentración; en el aspecto conductual porque puede disminuir el apetito, enfatizando 

el pensamiento irracional que es motivo de las alteraciones (citado por Soplopuco, 

2019) 

Esta teoría dimensiona el estudio de la depresión según como se cita en Fuentes 

y Vargas (2023): 

Dimensión 1: Afectivo persistente. El sujeto que sufre depresión va a 

caracterizarse porque cambia sus estados de ánimo, demuestran ante alguna situación 

pesimismo, emocionalmente se siente mal, no sabe cómo podría expresarse en cuanto 

a su sentimiento, se siente vacío, disforias, anhedonias, no encuentra sentido a las 

cosas, tiene sentimiento de soledad y está aislándose constantemente, se consideran 

culpables y se sienten fracasados, tiene incontrolable ganas de llorar, a pesar que con 

frecuencia se bloquea emocionalmente y no es capaz de llorar. 

Dimensión 2. Trastorno Fisiológico. El sujeto manifiesta síntoma como dolor 

muscular, dolor de cabeza, visión borrosa, insomnio, falta de apetito, deseo sexual 

bajo, poca energía y sequedad bucal. 

Dimensión 3. Trastorno Psicomotor. Un sujeto con depresión tiene baja su 

actividad motora, es decir se muestra lento en cuanto a habilidad, en algunos casos se 
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evidencia una extrema prohibición. De igual forma, evitan progresivamente de 

participar en alguna actividad que antes la consideraba agradable, se alejan y dejan de 

tener comunicación con las otras personas e inclusive algunas veces llegan a abandonar 

su trabajo. 

Dimensión 4. Trastorno Psíquico. Un individuo con depresión va a evidenciar 

problema en cuanto a orientación, ingresan a un estado indeciso, disconformes y 

desesperan con su misma persona, se sienten inútiles y tienen pensamiento suicida. 

 

 
Respecto a la justificación, desde el punto de vista teórico permitió incrementar 

el campo de información referido a ansiedad y depresión del adolescente, 

enfocándonos en la etapa por que se considera que es tiene más vulnerabilidad, no 

obstante, deja de ser menos importante la consecuencia que se tiene en la edad infantil 

y/o cuando se trata de adultos. El niño todavía está bajo protección y condición 

familiar, de la misma manera que los adultos, pero es el adolescente quien empieza a 

pasar por diversos cambios en lo físico, así como emocional, y estos se dirigen a su 

mundo exterior. Además, tuvo justificación práctica, porque según los resultados 

obtenidos sirven para proponer la realización de Programas de Intervención, que 

faciliten la superación tanto de ansiedad como depresión en adolescentes. Para la 

justificación social, el estudio buscó la concientización y consecuentemente mejorar 

actitudes por parte de las personas en general. Con todo esto, lo que se requiere es 

obtener una sociedad que en el futuro el profesional esté comprometido con la 

necesidad social de índole mental, ya que constantemente se está expuesto a padecer 

de Ansiedad y depresión y muchas veces por falta de criterio o de conocimiento se 

deja pasar por alto y se genera que sea más grave la problemática. 

 

 
Refiriéndose al problema, se tiene, según Organización Mundial de la Salud, la 

problemática sobre ansiedad al correr de años ha aumentado, y alrededor de 60 

millones de personas, tienen trastornos, los cuales afectan su bienestar, productividad 

y capacidad (OMS, 2020). Adolescentes en Estados Unidos cuyas edades oscilan 
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desde 13 hasta los 17 años evidenciaron que prevalece la ansiedad en un 25%, que se 

compara con datos de carácter mundial en el que se toma a la ansiedad como un 

trastorno común que se da en la infancia siendo del 10 a 30% la prevalencia (Inga et 

al., 2020) 

Por otro lado, se tiene que depresión, se considera como una causa principal en 

Latinoamérica de discapacidad. De igual forma, unos 350 millones de individuos, 

están afectados por esta enfermedad, pero es una preocupación pues a pesar de ser 

incidente con gran cantidad de personas con este mal no se recibe tratamiento alguno 

(OMS, 2020). 

A nivel mundial se tiene a la depresión con una prevalencia que supera el 0.5% 

en edad preescolar, siendo el 2% es estudiantes, aumentando a cerca del 5% en el 

adolescente. Por otro lado, la depresión resulta ser doblemente más prevalente en 

niños que en niñas en la adolescencia. Según Instituto Nacional de la Salud Mental de 

España realizó un estudio que demostró un 13% entre niños y adolescentes cuyas 

edades oscilan de 9 a 17 años quienes mostraron una forma de trastorno ansioso; la 

afectación fue mayor en niñas mientras el 50% de adolescentes y niños que presentaron 

de depresión también padecían además de otro trastorno como ansiedad o algún 

trastorno mental diferente. Es así que manifestaron que el adolescente español en un 

porcentaje del 5% sufren de síntomas depresivos y 20% sufren de algún estado ansioso 

(García, 2020) 

Mujeres son más proclives a la depresión que los hombres. Por otro lado, 

mundialmente, un aproximado de 280 millones de personas tienen depresión. Siendo 

que un aproximado de 50% de depresión que tiene más frecuencia en mujeres que en 

varones. Así anualmente más de 700 000 personas se suicidan. Se considera al suicidio 

como causa en cuarto lugar de muerte de personas entre 15 y 29 años (Organización 

Mundial de la Salud, 2023) 

En el año 2019 un estudio realizado en el cual fue precisado, que el adolescente 

sufría depresión y ansiedad lo cual afectaba su salud mental, en este contexto se 

manifestó hay casos que superan el 40% en todo el mundo; precisamente en 
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Sudamérica, se tuvo que un 47,7 % de estos casos los padecían personas con edades 

entre 10 a 19 años (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021) 

Además, se tiene que, en Perú a partir de lo vivido por pandemia, se llegó a 

afirmar que la ansiedad regularmente está afectando a 1 de 3 individuos, considerando 

sobre todo el contexto de Covid-19 (UNICEF, 2021). De igual forma se tiene que 

aproximadamente un 20% de persona está inmerso en este trastorno de índole afectiva 

(Johan, et. al. 2019). 

Según afirmó el Instituto Nacional Mental del Perú, se tiene sectores 

poblacionales que muestran un alto indicador de dificultad en cuanto a salud mental 

entre ellos se tiene a Lima, Puno, Tacna, Ayacucho y Puerto Maldonado. Siendo la 

depresión con un 80% considerada como entre todas, la causa principal que conlleva 

al suicidio. Al año se tiene en Perú que de 20 adultos 1 de ellos sufre de depresión 

(Huaman, 2023) 

Se considera que tanto depresión como ansiedad son problemas principales que 

afectan la salud mental del estudiante, y así se manifiesta en una investigación donde 

resultó que se da en 59% de mujeres y en un 46% de varones. Asimismo, 

aproximadamente 17% de estudiantes son canalizados a un servicio hospitalario ya 

que presentan severos síntomas o cuando la persona tiene crisis; es así que se da 

atención clínica alrededor de 60% de casos que pertenecen al género femenino 

(Gorman et al., 2020). 

Así mismo, en el Perú el Ministerio de Salud (Minsa, 2024) realizó una a 

atención a unos 900,218 problemas de trastorno mental y casos psicosociales entre los 

meses enero a junio del 2024. Los cuales incluyen trastornos de ansiedad (220,749) y 

depresión (131,608). Además, fue precisado que, al compararse con los casos 

ocurridos el año 2023, se halló un total de atención de 1’844,531 trastornos en el país, 

esto lo confirma el registro oficial. Todo lo detallado en cifras refleja que se tiene un 

continuo crecimiento y por ende se necesita que haya más servicios que atiendan estos 

problemas de salud. si bien es cierto estadísticamente se destaca que prevalece la 

ansiedad y depresión, lo que conlleva a que se tenga en cuenta que es necesario que se 

refuerce políticas y recursos de atención. Ante esta problemática, el Ministerio de 
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Salud señaló que se tiene 277 establecimientos comunitarios de salud mental alrededor 

del país. 

Por otro lado, se ha observado que en el colegio Francisco Vidal Laos existen 

problemas en cuanto a ansiedad y depresión que causa preocupación al docente y 

padres de familia, este trastorno que desarrollaron los estudiantes de la institución y 

siguen presentándose casos que en determinado lapso de tiempo está afectando la salud 

mental y pone en riesgo su vida, porque tanto la depresión como ansiedad son 

trastornos que tienen más desarrollo, además que se considera como trastornos que 

muchas veces no puede tratarse debido a que no es fácil el acceso al especialista en 

salud mental, por otro lado, se conoce que para un mejor resultado se debe intervenir 

directamente, debido a que los adolescentes pueden manifestar su estado emocional 

así como, físico, fisiológico de forma directa y sin tener ninguna inhibición. 

Por último, este trabajo determina la relación entre la ansiedad y depresión a 

causa de los problemas familiares, problemas de concentración, presión académica, así 

como el mal manejo de la red social en el adolescente de la I.E.P Francisco Vidal Laos. 

¿Cuál es la relación entre la ansiedad y depresión en adolescentes de una 

institución educativa, Supe Pueblo-2024? 

 

 
Conceptualización y operacionalización de variables, para cada constructo se tiene a 

seguir: 

Ansiedad 

Definición conceptual: Se considera como la reacción de carácter emotivo que 

se da frente a determinado hecho perjudicial o desafiante, y se manifiestan a través de 

reacciones en los tres niveles como el cognitivo pues desarrolla temor, sensación de 

angustia, incertidumbres, entre otros; en el nivel fisiológico se tiene dificultades en 

cuanto a ritmo cardiaco como sudor en exceso, respiración, migraña, aumento de tono 

muscular y otros; y respecto al nivel conductual se va a demostrar algunos 

inconvenientes a momento de hablar, cuando se ejecuta movimiento, el apetito va a 
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aumentar, así como aumenta el consumo de alcohol entre otros. (Oblitas & 

Sempertegui, 2020) 

Definición operacional: La ansiedad será calificada por el cuestionario de 

autoevaluación validado, como la escala de Zung-EAA, que es la cual va a servir para 

conocer cuál es el número de estudiantes que están inmersos en un cuadro de ansiedad 

en el colegio Francisco Vidal Laos. 

 
Depresión 

Definición conceptual: es definida por MINSA (2020), como el suceso donde 

una persona muestra depresión y que refleja una pérdida de interés, muestra tristeza, 

su ánimo es bajo y no tiene capacidad de disfrutar de cosas, todo esto en su conjunto 

conduce a que disminuya sus actividades o no desarrollen como debe ser sus 

actividades personales, familiares, laborales y sociales. 

Definición operacional: la ansiedad será calificado por el cuestionario de 

autoevaluación validado, como la escala de Zung-EAMD la misma que sirve para 

conocer la cantidad de estudiantes que están inmersos en cuadro ansioso dentro del 

colegio Francisco Vidal Laos. 

 
Hipótesis, como hipótesis general se tiene, Hi: Existe relación entre ansiedad y 

depresión en adolescentes de una institución educativa, Supe Pueblo -2024. H0: No 

existe relación entre ansiedad y depresión en adolescentes de una institución educativa, 

Supe Pueblo - 2024. Mientras las hipótesis específicas son: H1: Existe relación entre 

ansiedad y afectivo persistente en adolescentes de una institución educativa, Supe 

Pueblo -2024. H2: Existe relación entre ansiedad y el trastorno fisiológico en 

adolescentes de una institución educativa, Supe Pueblo -2024. H3: Existe relación 

entre ansiedad y el trastorno psicomotor en adolescentes de una institución educativa, 

Supe Pueblo -2024. H4: Existe relación entre ansiedad y el trastorno psíquico en 

adolescentes de una institución educativa, Supe Pueblo -2024. 
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Objetivos, se consideran los siguientes, Objetivo General: Determinar la relación 

ansiedad y depresión en adolescentes de una institución educativa, Supe Pueblo - 2024. 

Objetivos Específicos: Determinar la relación entre ansiedad y la dimensión afectivo 

persistente en adolescentes de una institución educativa, Supe Pueblo - 2024. 

Determinar la relación entre la ansiedad y trastorno fisiológico en adolescentes de una 

institución educativa, Supe Pueblo - 2024. Determinar la relación entre la ansiedad y 

trastorno psicomotor en adolescentes de una institución educativa, Supe Pueblo - 2024. 

Determinar la relación entre la ansiedad y trastorno psíquico en adolescentes de una 

institución educativa, Supe Pueblo - 2024. 
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METODOLOGÍA 

 
Tipo y Diseño de Investigación 

Se consideró el tipo básica porque se basó en estudios teóricos o experimentales 

que se realizan principalmente para la obtención de conocimientos nuevos acerca de 

fundamentos de hechos o fenómenos observables, sin propósito de aplicarlos o usarlos 

en algún contexto (Álvarez, 2020) 

Diseño de investigación no experimental, porque es una investigación realizada 

sin manipulación intencionada de variables. Esto es que en el estudio no se varió 

ninguna variable, puesto que se centró en observar algún fenómeno tal y como se daban 

en su contexto natural, para después analizarlos (Toscano et al., 2023). 

Por otro lado, se consideró un estudio transaccional – correlacional, porque el 

objetivo fue describir en un momento determinado la relación que tienen dos o más 

variables. Además, se describió las variables no de forma independiente, sino en 

cuanto a la relación, sean estas de correlación pura o relación causal (Hernández 

Sampieri et al., 2018). Es así que en esta investigación consistió en medir la relación 

de ambas variables en un determinado tiempo. 

 

 
Población y Muestra 

Población, Arias (2021), consideró que se define así a un conjunto de 

proporciones finitas, cuyos componentes tienen similares características, y que sirven 

para conclusiones extensivas. En este caso se tuvo a 193 alumnos como población, 

quienes pertenecían a 5° grado de nivel secundario del colegio Francisco Vidal Laos, 

ubicado en el distrito Supe Pueblo, en el periodo escolar 2024. 

 

 
Muestra, Hernández, Fernández y Baptista (2018, p. 240), consideró a una 

muestra como “un subgrupo que se extrae de la población, los cuales, corresponden al 

grupo determinado en función de sus características”. 



17  

Se utilizó un muestreo probabilístico que buscó garantizar la inferencia válida y 

confiable partiendo de una determinada muestra que se selecciona por método 

probabilístico, y que otorga a cada unidad de observación o sujeto, la probabilidad de 

poder seleccionarlo (Arias, 2021). 

Asimismo, la muestra se obtuvo por un muestreo aleatorio simple, es en este 

método, que todo miembro que pertenece a la población tiene la misma oportunidad 

de ser elegido. Normalmente, se lleva a cabo mediante un proceso aleatorio, como lo 

es el uso de una tabla de números aleatorios o un generador de números. Es un enfoque 

sencillo y directo (Llera et al., 2017). 

Para el estudio finalmente fue trabajada la muestra conformada por 129 

estudiantes. 

 

 
 
 

Representación: 
 
 

N: número poblacional 

Z: Confianza estadística 95%, 1.96 

P: Probabilidades de éxito / fracaso, 0.5 

E: Margen de error, 0.05 

 
 

 

𝒏 = 
𝟏𝟗𝟑(𝟏. 𝟗𝟔)𝟐(𝟎. 𝟓)𝟐 

 
 

(𝟏𝟗𝟑 − 𝟏)(𝟎. 𝟎𝟓)𝟐 + (𝟏. 𝟗𝟔)𝟐(𝟎. 𝟓)𝟐 

 

 
𝑛 = 129 sujetos 
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Criterios de inclusión, estudiantes de 5° grado de nivel secundario, que se 

matricularon en la institución educativa Francisco Vidal Laos - Supe Pueblo 2024, de 

ambos sexos que sus padres y el estudiante manifiesten su consentimiento de participar 

en el estudio. 

Criterios de exclusión, aquellos estudiantes que no se matricularon. Estudiante 

cuyos padres manifiesten que no desean participar en el estudio. Estudiantes que no 

pertenecen al 5to grado de secundaria en la institución educativa Francisco Vidal Laos 

Supe Pueblo 2024. 

 

 
Técnicas e instrumentos de recolección de información: 

Técnicas, la encuesta que en la investigación se encarga de recopilar 

información, datos o comentarios que se obtiene a través de un grupo específico de 

preguntas. Lo que se busca con las encuestas es tener suposiciones acerca de una 

determinada población, grupo referente o muestra específica (Terreros, 2021). 

 
Instrumentos, para medir la ansiedad en el adolescente, el cual elaboró y 

estructuró ZUNG en 1975, este cuestionario se agrupó en 2 dimensiones que en total 

contienen 20 preguntas, cuya valoración está sujeta a la escala Likert y consta de 4 

indicadores: (1) muy pocas veces, (2) algunas veces, (3) muchas veces y (4) casi 

siempre. El resultado que se obtuvo determina el nivel de ansiedad, que podría ser leve 

moderada entre 50 - 59, moderada intensa entre 60 - 69, intensa que es más de 70. 

 

 
Validez y confiabilidad 

Este instrumento lo validó Zung, el mismo que elaboró el formulario según el 

diagnóstico depresivo del paciente; de esta forma obtuvo opiniones de tres 

especialistas de nivel de doctor en psiquiatría, quienes realizaron un análisis detallado 

sobre la aplicabilidad y validez de este instrumento, en este caso se usó ficha de 

evaluación de expertos a través del que se evaluó que el instrumento tenga la calidad 

adecuada para recoger la información, así se aprobó exitosamente la confiabilidad con 
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un resultado de 0.78 para el referente ansiedad siendo considerado así apto para su 

correspondiente uso. Mediante el alfa de Cronbach se obtuvo como resultado la 

confiabilidad siendo 0.95 para dicha variable. 

 
La validez y confiabilidad del instrumento adaptado a contexto peruano. 

La Escala de Autoevaluación de Zung que se adaptó para Perú por Luis 

Astocondor (2001) y se validó por diez jueces especialistas en el tema, los mismos que 

obtuvieron validez teórica y semántica. El grupo de especialistas se conformó por 

conocedores de áreas como clínica, comunitaria y social. Se utilizó como método el 

Coeficiente V de Aiken para la validez interna, el mismo que se aplicó individualmente 

para cada ítem: Intranquilidad (ítem 1; V*: 0,9); angustia (ítem 3; V*: 0,8); molestias 

y dolores musculares (ítem 7; V*: 0,8); palpitaciones (ítem 10; V*: 1,0); disnea (ítem 

13; V*: 1,0); náuseas y vómitos (ítem 15; V*: 0,9); frecuencia urinaria (ítem 16; V*: 

0,8); rubor facial (ítem 18; V*: 1,0) pesadillas (ítem 20; V*: 1,0). Se puede destacar 

que los resultados indicados muestran ítems que obtuvieron un nivel alto de validez; 

porque es mayor la validez cuando más se acerca el coeficiente a la unidad. 

Fue evaluada la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach, que en forma 

general resultó α = 0.79. De igual forma, fue dividido según el género. Es así que en 

varones resultó α = 0.76; y para el género femenino resultó α = 0.67. se debe destacar 

que dichas puntuaciones señalan que es aceptable la confiabilidad. Por otro lado, por 

la prueba piloto fue confirmada tanto la confiabilidad como la validez del instrumento, 

y se obtuvo Omega McDonald (Ω= 0.824) lo que indica que es un buen coeficiente. 

Además, se tiene Alfa de Cronbach igual a 0.782. 

 
Segundo instrumento: 

Escala de auto medición de depresión (EAMD), que creó William Zung y Zung 

(1965), en España y fue Astocondor (2010) quien la adaptó a Perú. Este cuestionario 

tiene 4 dimensiones y 20 ítems cuyas puntuaciones van del 1 al 4 que son: (1) muy 

pocas veces, (2) algunas veces, (3) muchas veces y (4) casi siempre. Lo que se obtiene 

como resultado van a determinar el nivel de depresión la que puede considerarse como 
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normal de 0 – 50, mínima o leve de 50 - 59, moderada o notoria entre 60-69, severa o 

extrema desde 70 a más. 

Validación, según investigaciones la validez del test que se realizó en 

adolescentes que cursaban el nivel secundario y donde se utilizó para validar la EAMD 

como prueba control, esta mostró como resultado r = 0.49 y rtt = 0.66 para los sujetos, 

esto permitió que se concluya que la EAMD se considera confiable y validada para 

detectarse la depresión. 

Confiabilidad, para la EAMD se realizó la confiabilidad estudiando los 

resultados de la muestra que consistió en 250 sujetos en estado mental normal y 45 

pacientes que mostraban depresión que se encuentran hospitalizados, de lo cual se 

concluyó que no hay diferencia cuantitativa en las muestras, así se estimó una 

confiabilidad resultante de 0.80. 

 

 
La validez y confiabilidad del instrumento adaptado a contexto peruano. 

La validez externa se confirmó por Astocondor quien seleccionó a 100 personas 

de ambos géneros, con edades entre 14 y 30 años, pertenecientes al departamento de 

Amazonas específicamente corresponden a siete comunidades nativas aguarunas. Así 

fue alcanzado un Coeficiente Alfa de Cronbach mayor a ,700 y correlación mayor a 

,350 en un nivel general así mismo en sus cuatro dimensiones. Y por Coeficiente V de 

Aiken alcanzó significancia igual a ,05 en sus cuatro dimensiones como en general. 

En cuanto a validez de estructura y contenido, esto fue realizado por 10 Jueces 

que son expertos de áreas clínicas como comunitaria y social, a través del Coeficiente 

V de Aiken y obtuvo Significancia de ,05. 

Confiabilidad, en este aspecto por prueba de alfa de Cronbach se determinó la 

confiabilidad del cuestionario y así medirse la depresión, cuyo resultado fue 0.795, 

siendo esto considerado como un alto nivel de confiabilidad y por tanto es fiable el 

instrumento propuesto, esto conduce a que sea aprobado y se aplique para recolectar 

la información sobre la variable que se estudia. 
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RESULTADOS 

Tabla 1 
 

Correlación entre ansiedad y depresión 
 

Depresión 
 Rho p 

Ansiedad .400*** .001 

Nota.*p<.05, **p<01, ***p<.001; Rho=Coeficiente correlación Spearman; p=significancia estadística 

 
Del análisis de correlación se configura la hipótesis General la cual afirma que 

existe relación entre ansiedad y depresión en adolescentes de la institución estudiada. 

Se encontró una relación directa, estadísticamente significativa y magnitud moderada 

(rho=.400; p<.001), entonces se aceptó la hipótesis planteada y se rechazó la nula. 

 
Tabla 2 

Correlación entre ansiedad y dimensión afectivo persistente 
 

Afectivo persistente 
 Rho p 

Ansiedad .466*** .001 

Nota. *p<.05, **p<.01, ***p<.001; Rho=Coeficiente correlación Spearman; p=significancia estadística 

 
En cuanto al análisis de correlación se configura la hipótesis General la cual 

afirma la relación entre ansiedad y depresión en adolescentes de una institución 

educativa, Supe Pueblo - 2024. Se encontró una relación directa, estadísticamente 

significativa (rho=.400; p<.001), de magnitud moderada, por tanto, la hipótesis 

planteada fue aceptada y rechazada la nula. 

Según Tabla 2 sobre análisis de correlación, la hipótesis específica 1 se 

configura donde se afirmó la relación entre ansiedad y dimensión afectiva persistente 

en adolescentes de una institución educativa, Supe Pueblo - 2024. Se encontró una 

relación directa, estadísticamente significativa (rho=.466; p<.001) y magnitud 

moderada, entonces es rechazada la hipótesis nula y aceptada la hipótesis planteada. 
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Tabla 3 

Correlación entre ansiedad y dimensión transtorno fisiológico 
 

Transtorno fisiológico 

 Rho p 

Ansiedad .461*** .001 

Ídem. 
 
 

 
Se tiene en la Tabla 3 del análisis de correlación, la hipótesis específica 2 se 

configura, la misma que afirma que existe relación entre ansiedad y dimensión 

transtorno fisiológico en adolescentes de la institución analizada. Se encontró una 

relación directa estadísticamente significativa (rho=.461; p<.001) de magnitud 

moderada, se aceptó entonces hipótesis planteada y la nula se rechazó 

 
 
 

Tabla 4 

Correlación entre ansiedad y dimensión transtorno psicomotor 
 

Transtorno psicomotor 
 Rho p 

Ansiedad .556*** .001 

Ídem. 
 
 
 
 

En la Tabla 4 del análisis de correlación, se configura la hipótesis específica 3, 

la cual afirma la relación entre la ansiedad y la dimensión trastorno psicomotor en 

adolescentes de una institución educativa, Supe Pueblo -2024. Se encontró una 

relación directa, de magnitud grande y estadísticamente significativa (rho=.556; 

p<.001), por lo cual se aceptó la hipótesis planteada y se rechazó la nula. 



23  

Tabla 5 

Correlación entre ansiedad y dimensión transtorno psíquico 
 

Transtorno psíquico 

 Rho p 

Ansiedad .023 .792 

Idem 
 

 
En la Tabla 5 del análisis de correlación, se configura la hipótesis específica 4, 

evidenciando que no existe relación entre Ansiedad y dimensión transtorno psíquico 

no se tiene relación significativa (rho= .023; p>.05), es así que la hipótesis planteada 

se rechazó y la nula se aceptó 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 
En el análisis sobre relación entre ansiedad y depresión en el adolescente de 

Supe Pueblo en 2024, se encontró una relación directa, de magnitud moderada y 

estadísticamente significativa (rho = .400; p < .001). Este resultado coincide 

parcialmente con el estudio de Morales y Bedolla (2022) en México, quienes 

observaron una prevalencia significativa de síntomas de ansiedad y depresión en su 

muestra de 246 adolescentes, destacando que un 30% presentaron rasgos altos o muy 

altos de depresión, y un 38% mostraron inquietud en niveles altos. Aunque los 

resultados de Supe Pueblo presentan una correlación directa y moderada entre ambas 

variables, en el estudio mexicano se evidenció un comportamiento más fragmentado 

en las dimensiones específicas, resaltando la coexistencia de ambas patologías en 

menor proporción. Este hallazgo puede interpretarse bajo la perspectiva de Zung 

(1985), quien señaló que se presenta la ansiedad como los sentimientos en conjunto 

que incapacitan al individuo para enfrentar amenazantes eventos, expresándose a 

través de cambio conductual, psicológico y físico. Los adolescentes pueden percibir 

situaciones cotidianas como altamente amenazantes, lo que intensifica su 

vulnerabilidad emocional y los predispone a desarrollar depresión, al compartir ambos 

estados mecanismos fisiológicos y emocionales similares (Zung, 1985). 

De manera similar, en el análisis de relación ansiedad y dimensión afectivo 

persistente (rho = .466; p < .001), se confirma correlación directa y moderada 

existente, lo que también se refleja en el estudio de Ochoa et al. (2021) realizado en 

Veracruz. Este último determinó una prevalencia del 59% en ansiedad y del 40% en 

depresión, subrayando una mayor incidencia en el género femenino con el 67% de los 

casos. Aunque ambos estudios identifican niveles considerables de ansiedad y 

depresión, el contexto de Supe Pueblo pone énfasis en la dimensión afectiva, 

mostrando una especificidad que no se detalla en el trabajo de Ochoa. Según la 

definición de la ansiedad como un sistema de alerta ante amenazas futuras (Quispe & 

Quispe, 2019), esta relación puede explicarse porque los adolescentes experimentan 

estados prolongados de inseguridad y aprensión, los cuales impactan directamente en 

su estabilidad emocional. Este estado perpetuo de activación puede erosionar su 
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capacidad para manejar el estrés, aumentando los síntomas depresivos vinculados a la 

afectividad. 

Respecto a la relación ansiedad y dimensión de trastorno fisiológico, los 

resultados en Supe Pueblo arrojaron el coeficiente de correlación moderado y 

significativo (rho = .461; p < .001). Este hallazgo se asemeja a los resultados obtenidos 

por Tarazona (2023) en el Callao, donde se evidenció que las dimensiones de ansiedad 

emocional y malestar físico tienen una relación significativa con la depresión (p < .000, 

coeficiente de correlación de .726). Ambos estudios subrayan cómo las 

manifestaciones fisiológicas de la ansiedad pueden estar estrechamente vinculadas a 

la aparición de síntomas depresivos. Este resultado puede comprenderse a través del 

MINSA (2020), que describe la ansiedad como una emoción asociada a cambios 

fisiológicos como aumento de frecuencia cardíaca y sudoración. Dichos síntomas 

somáticos podrían generar en los adolescentes una percepción continua de 

vulnerabilidad, lo que favorece la aparición de patrones depresivos al no poder 

gestionar adecuadamente sus respuestas físicas al estrés. 

Por otro lado, la dimensión de trastorno psicomotor mostró una correlación 

directa y grande con la ansiedad en Supe Pueblo (rho = .556; p < .001), superando los 

niveles de correlación identificados en otras dimensiones. Este resultado puede 

compararse con el estudio de Etchebarne (2022) en Carabayllo, Lima, donde ansiedad 

y depresión se relacionan alcanzando un coeficiente de correlación igual a .421, 

señalando también conexión significativa, pero de menor magnitud. En ambos 

estudios, se resalta la importancia de considerar cómo los síntomas psicomotores 

pueden intensificar la relación entre ambas patologías. Desde la teoría comportamental 

(Morris y Maisto, 2002), este resultado podría interpretarse como una consecuencia 

del aprendizaje asociado a estímulos amenazantes. Los adolescentes pueden haber 

condicionado ciertas respuestas motoras como temblores o hiperactividad a 

situaciones percibidas como peligrosas, lo que, al repetirse, refuerza un estado 

constante de alerta y contribuye a la coexistencia con síntomas depresivos. 

Finalmente, en la dimensión de trastorno psíquico, no se encontró relación 

significativa con la ansiedad en Supe Pueblo (rho = .023; p > .05), resultado que 
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contrasta con la tesis de Laura (2021) en Tacna, quien halló correlación alta y directa 

de la ansiedad rasgo y depresión (rho = .839; p < .01). Mientras que en Tacna se 

evidenció fuerte conexión entre las dos variables, según resultados en Supe Pueblo 

sugieren que, en esta dimensión específica, la ansiedad no tiene un impacto relevante 

en los trastornos psíquicos, destacando diferencias contextuales y metodológicas entre 

los estudios. Lo que podría explicarse desde la perspectiva psicodinámica de Freud 

(1917), donde la angustia neurótica se vincula a peligros externos incomprensibles. En 

este caso, los adolescentes podrían experimentar una desconexión entre sus emociones 

internas y las amenazas externas, haciendo que la ansiedad no influya directamente en 

sus procesos psíquicos relacionados con la depresión, destacando la particularidad de 

esta dimensión en el contexto estudiado. 
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CONCLUSIONES 
 
 

Primera, en relación al análisis de la correlación entre ansiedad y depresión en 

adolescentes de la institución educativa Supe Pueblo - 2024, se reveló una conexión 

directa y moderada, con una significancia estadística destacada (rho = .400; p < .001). 

Esto confirma que la ansiedad y la depresión están estrechamente relacionadas, lo que 

resalta la importancia de abordar estos trastornos conjuntamente en los adolescentes, 

particularmente en entornos educativos, para mejorar su bienestar emocional. 

Segunda, sobre la correlación entre ansiedad y dimensión afectividad 

persistente, se observó también relación moderada y directa (rho = .466; p < .001), lo 

que sugiere que la ansiedad está vinculada a una mayor persistencia de emociones 

negativas en los adolescentes. Este hallazgo subraya la necesidad de intervenciones 

psicoeducativas que ayuden a los jóvenes a gestionar sus niveles de ansiedad, evitando 

que estos contribuyan a estados emocionales persistentes. 

Tercera, al analizarse, ansiedad relacionada a la dimensión trastornos 

fisiológicos, mostraron los resultados una correlación directa y moderada (rho = .461; 

p < .001). Esto indica que la ansiedad tiene un impacto tangible en la salud física de 

los adolescentes, afectando aspectos como el sueño, el apetito y los niveles de energía. 

El hallazgo enfatiza la importancia de tratar la ansiedad para reducir sus 

manifestaciones físicas y mejorar el bienestar general de los adolescentes. 

Cuarta, la relación ansiedad y dimensión de trastorno psicomotor, los 

resultados fueron más reveladores, mostrando una relación directa y de magnitud 

considerable (rho = .556; p < .001). Esto sugiere que la ansiedad está fuertemente 

asociada con alteraciones en el comportamiento motor, como la agitación o la 

inquietud. Este hallazgo destaca la urgencia de intervenir tempranamente en los 

adolescentes para controlar la ansiedad y prevenir sus efectos sobre la actividad física 

y motora. 
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Quinta, por último, en lo que respecta la ansiedad relacionada con la dimensión 

de trastorno psíquico, resultó una correlación significativa (rho = .023; p > .05). Esto 

implica que, en este grupo de adolescentes, la ansiedad no tiene un vínculo claro y 

directo con los trastornos psíquicos medidos en esta investigación. Este resultado 

sugiere que los trastornos psíquicos podrían depender de otros factores más allá de la 

ansiedad, o bien que la ansiedad no es un factor relevante en su manifestación en este 

caso específico. 



29  

RECOMENDACIONES 
 
 

 
Primera, se recomienda implementar intervenciones integrales que aborden 

tanto la ansiedad como la depresión en adolescentes. Terapias como la cognitivo- 

conductual pueden ser eficaces para enseñar estrategias de regulación emocional, 

desafiando pensamientos negativos y promoviendo habilidades para afrontar 

situaciones estresantes, evitando que estas condiciones se potencien mutuamente. 

Segunda, es importante fomentar programas educativos y terapéuticos que 

ayuden a los adolescentes a identificar y manejar las emociones negativas asociadas 

con la ansiedad. Actividades como mindfulness y entrenamiento en relajación pueden 

reducir los niveles de estrés emocional, previniendo el avance hacia estados depresivos 

más severos. 

Tercera, los adolescentes con síntomas físicos relacionados con la ansiedad se 

beneficiarían de un enfoque terapéutico que incluya psicoeducación sobre la conexión 

entre cuerpo y mente. Intervenciones que integren técnicas de relajación muscular, 

respiración diafragmática y ejercicios de conciencia corporal pueden ayudar a 

disminuir las respuestas fisiológicas y el impacto psicológico asociado. 

Cuarta, es crucial trabajar con los adolescentes en técnicas de control de la 

agitación psicomotora y la tensión corporal. Terapias basadas en la regulación 

emocional y actividades físicas como el yoga o ejercicios aeróbicos pueden ser 

herramientas valiosas para reducir la hiperactividad psicomotora y mejorar su 

capacidad para enfrentar las demandas emocionales del día a día. 

Quinta, se recomienda realizar evaluaciones psicológicas individuales que 

identifiquen factores internos y contextuales específicos. Terapias centradas en el 

autoconocimiento y la resiliencia pueden ayudar a los adolescentes a desarrollar 

recursos internos para manejar los desafíos emocionales únicos de su experiencia 

personal. 
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ANEXOS 

 
Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

 
 
 
 
 
 

 
Ansiedad 

Reacción emotiva ante un 
acontecimiento desafiante o 
perjudicial, la cual presenta 
reacciones a nivel cognitivo 
desarrollando sensación de 
angustia, temor, incertidumbre, 
y otros; a nivel fisiológico y a 
nivel conductual mostrando 
problemas de habla, al ejecutar 
movimientos, aumento de 
apetito, aumento en ingesta de 
alcohol, etc. (Oblitas & 
Sempertegui, 2020) 

Para identificar la variable 
ansiedad se utilizó la 
escala de ZUNG-EAA 
basada en 20 preguntas 
cada una se refiere a un 
síntoma o signo 
característico de la 
ansiedad 

 

 
Afectivo 

 Ansiedad 

 Miedo 

 Angustia 

 Desintegración 
mental 

 
1-12 

 
 La mayoría de 

veces 

 
 Buen número 

de veces 

 
 Algunas veces 

 
 Nunca o raras 

veces 

 
 
 

 
Somático 

 Temblores 

 Molestias y dolores 
 Inquietud 

 Palpitaciones 

 Vértigo 
 Desmayo 

 Náuseas y Vomito 

 Sudoración 

 
 
 

 
13-20 
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Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

  

 
MINSA (2020), 

define como episodio 

 
 

Para identificar la 
variable depresión 

Afectivo 
persistente 

Deprimido, Triste, melancólico. 
Exceso de llanto 

(1) 
(2) 

 
 
 

 
 La mayoría de 

veces 

 
 Buen número 

de veces 

 
 Algunas veces 

 
 Nunca o raras 

veces 

  Variación diurna (3) 
 depresivo a aquella se utilizó la escala  Sueños (4) 

 persona que presenta 
un estado de ánimo 
triste, pérdida del 

Zung EAMD 
basada en 20 
preguntas cada 

Trastornos 

fisiológicos 

Apetito. 
Pérdida de peso 
Función sexual 

(5) 
(7) 
(6) 

 interés y pérdida de uno se refiere a un  Gastrointestinal estreñimiento (8) 
 la capacidad de síntoma o signo  Cardiovascular: taquicardia (9) 
 disfrutar las cosas, lo característico de la  Musculo esquelético: fatiga (10) 

Depresión 

   

que conlleva a una 
disminución en su 
nivel de actividad 

depresión Trastornos 
psicomotores 

 
Agitación psicomotora 
Astenia psicomotora 

(13) 
(12) 

 tanto personal,     

 
   

familiar, laboral y   Confusión (11) 
 social.   Sensación de Vacío (18) 
    Desesperanza (14) 
   

Trastornos 
psíquicos 

Indecisión 
Irritabilidad 
Insatisfacción 

(16) 
(15) 
(20) 

    Desvalorización personal (17) 
    Ideas suicidas (19) 
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Matriz de consistencia 

 
TITULO: ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN ADOLECENTES PERTENECIENTES A UN COLEGIO ESTATAL DEL NIVEL SECUNDARIO, SUPE 

PUEBLO, BARRANCA - 2023 
Problema Variable Objetivos Hipótesis Metodología 

  
 
 
 

Ansiedad 

General 
Determinar la relación ansiedad y depresión en 
adolescentes de una institución educativa, Supe 
Pueblo -2024 

Específicos 

 
Hi: Existe relación entre 
ansiedad y depresión en 
adolescentes de una 
institución educativa, supe 
pueblo -2024 

Tipo: básico 
Nivel de estudio: 
correlacional 
Diseño: no experimental 
Población: 193 
Muestra: 129 

 

 
¿Cuál es la relación entre 
la ansiedad y depresión 
en adolescentes de una 
institución educativa, 
Supe Pueblo-2024? 

 

Determinar la relación entre ansiedad y en 
adolescentes afectivo persistente en adolescentes de 
una institución educativa, Supe Pueblo -2024. 

 
Determinar la relación entre la ansiedad y trastorno 
fisiológico en adolescentes de una institución 
educativa, Supe Pueblo -2024. 

 
Determinar la relación entre la ansiedad y trastorno 
psicomotor en adolescentes de una institución 
educativa, Supe Pueblo -2024. 

H0: No existe relación 
entre ansiedad y depresión en 
adolescentes de una 
institución educativa, supe 
pueblo -2024 

Técnica: encuesta 
Instrumento: test 
Instrumento: escala de 
Zung- EAA – 
ANSIEDAD 

 
Escala de Zung-EAMD 
– DEPRESION 

 
 
 
 
 
 
 
 

Depresión 

  
Determinar la relación entre la ansiedad y trastorno 
psíquico en adolescentes de una institución 
educativa, Supe Pueblo -2024. 

  



41  

Anexo 2. Instrumentos de investigación 
 

ESCALA DE ZUNG – EAA 
 

ESCALA DE ZUNG – EAMD 
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN - 

ADULTOS 

 

 
Nivel de estudio: Pregrado 

Introducción: 

Lo invito a participar del estudio de investigación denominado: Ansiedad y depresión 

en adolecentes de una institución educativa supe pueblo -2024 

Este es un estudio desarrollado por: López Saavedra Alves Melissa perteneciente a la 

Universidad San Pedro – Huacho. 

El objetivo de esta investigación es: Determinar la relación ansiedad y depresión en 

adolescentes de una institución educativa, Supe Pueblo -2024 

Por este motivo es necesario profundizar más en este tema y abordarlo con la debida 

importancia que amerita. 

Metodología: Si usted acepta participar, le informamos que se llevarán a cabo los 

siguientes procedimientos: 

1. Evaluaciones individuales 

2. Posterior a ellos se le brindará los resultados 

Beneficios: No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. 

Sin embargo, se le informará de manera personal y confidencial de algún resultado que 

se crea conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también serán 

archivados en: las historias clínicas/ registros /base de datos de cada participante y de 

ser el caso se le recomendará para que acuda a su médico especialista tratante. 
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Costos e incentivos: Usted no realizará ningún gasto por participar de este 

estudio. 

Confidencialidad: Su información estará protegida ya que su participación es 

anónima, usaremos códigos de identificación internos los cuales mantendrán su 

privacidad. Si los resultados de este estudio son publicados en una revista científica, 

no se mostrará ningún dato que permita la identificación de su persona. Sus archivos 

no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Consentimiento: Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he 

comprendido perfectamente la información que se me ha brindado sobre las cosas que 

van a suceder si participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir 

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 
Nombre : 

Fecha : 
 
 
 
 
 

 

Firma del Participante 
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ANEXO 4. Repositorio institucional  
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ANEXO 5. Reporte de similitud 
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