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Resumen

En este estudio se presento el objetivo de evaluar la relacion entre la ansiedad y depresion
en adultos residentes de un condominio residencial del distrito de cercado de Lima. Para
tal motivo, se delimitd un disefio no experimental, nivel correlacional, corte transversal,
enfoque cuantitativo; para tales fines se aplicé el Inventario de Ansiedad de Beck y el
Inventario de Depresion de Beck-11, a un grupo de 341 adultos varones (44%) y mujeres
(56%), con edades entre 18 y 64 afios que pertenecen a un centro residencial del Cercado
de Lima. A partir del andlisis estadistico se encontrd que la ansiedad y depresion se
correlacionaron significativamente en intensidad alta y positiva (rho=0.88, p<0.05), esto
se replicé al evaluar la relacion entre la ansiedad y las dimensiones somatico-
motivacional (rho=0.81; p<0.05) y cognitivo (rho=0.82; p<0.05). Se concluy6 que, si la
depresion en estos residentes aumenta, los niveles de ansiedad también lo haran de forma
proporcional.

Palabras clave: ansiedad, depresion, adultos, cercado, relacion.



Abstract
In this study, the objective of evaluating the relationship between anxiety and depression
in adult residents of a residential condominium in the Cercado district of Lima was
presented. For this reason, a non-experimental design, correlational level, cross-sectional,
quantitative approach was defined; For this purpose, the Beck Anxiety Inventory and the
Beck Depression Inventory-1l1 were applied to a group of 341 adult males (44%) and
females (56%), aged between 18 and 64 years who belonged to a residential center of
Cercado de Lima. From the statistical analysis it was found that anxiety and depression
were significantly correlated in high and positive intensity (rho=0.88; p<0.05), this was
replicated when evaluating the relationship between anxiety and the somatic-motivational
dimensions (rho=0.81; p<0.05) and cognitive (rho=0.82; p<0.05). It was concluded that,

if depression in these residents increases, anxiety levels will also increase proportionally.

Keywords: anxiety, depression, adults, fencing, relationship.
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INTRODUCCION
La depresion en adultos peruanos se ha convertido en un problema de salud publica
significativo, dado que factores como la pobreza, el desempleo, la violencia y el acceso
limitado a servicios de salud mental contribuyen a la alta prevalencia de esta enfermedad
(Borja et al., 2019). Ademas, el estigma asociado a los trastornos mentales impide que
muchas personas busquen la ayuda necesaria, agravando aun mas la situacion
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023). Es esencial desarrollar politicas publicas
y programas de intervencion eficaces para abordar esta creciente problematica y mejorar
el bienestar de los peruanos afectados por la depresion.

El primer capitulo se dedico a introducir y formular el problema, abordando los
objetivos del estudio, explicando la motivacién detras de su realizacion y sefialando las
limitaciones presentes.

En el segundo capitulo, se analizaron los antecedentes tanto a nivel nacional como
internacional, se presentaron los fundamentos tedricos que sustentan la investigacion y se
formularon las hipétesis correspondientes.

El tercer capitulo se enfoco en la metodologia de la investigacion, detallando
aspectos como el enfoque, disefio, tipo y nivel del estudio, proporcionando informacion
sobre la poblacion estudiada, la seleccion de la muestra y la descripcion del proceso de
seleccion. También se explicaron los instrumentos utilizados junto con sus caracteristicas
psicométricas.

En el cuarto capitulo, se presentaron los resultados obtenidos, incluyendo datos
descriptivos e inferenciales para evaluar las hipotesis planteadas, seguidos de una
discusion correspondiente de dichos resultados.

Finalmente, el quinto capitulo consistio en presentar las conclusiones del estudio,

acompafadas de recomendaciones pertinentes basadas en los hallazgos obtenidos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La depresion representa un importante problema de salud publica que afecta a millones
de personas en todo el mundo debido a la gran prevalencia de esta condicién en especial
en la poblacién adulta (Pérez et al., 2017). Tal como refiere, la Organizacion mundial de
la Salud ([OMS], 2023) al indicar que aproximadamente 400 millones de adultos en todo
el mundo sufren algun tipo de depresion caracterizado por una profunda tristeza; ademas
indica que existe una predominancia de la mujer (6%) sobre el grupo de los varones (4%).
Por su parte, la Organizacion mundial de la Salud ([OMS], 2017) manifiesta que cerca de
322 millones de personas en el mundo han reportado problemas de depresion, con una
predominancia de la region de Asia (27%), seguido de la region del pacifico (21%), en
menor medida Europa reporta un 12%, mientras que los paises del continente americano
el 15%.

Por otro lado, en Estados Unidos, la tasa de depresion fue del 7,1 % de la poblacion
adulta total; ademas, varios estudios han indicado un aumento en la prevalencia de la
depresién mayor en diversas poblaciones durante el dltimo siglo (Sequeira et al., 2022).
Asimismo, en el informe “La carga de los trastornos mentales en la Region de las
Américas” realizado por la OMS y OPS (2018) en conjunto, se evidencio que en paises
como Paraguay (9.4%), Brasil (9.3%), Peru (8.6%) y Ecuador (8.3%) los niveles de
depresion superaron la brecha de accion por parte del sistema de salud; si bien en regiones
como Argentina (9.4%), Bolivia (9.4%), Uruguay (9.4%) y Venezuela (9.4%), los casos
de depresion son menores, este se sigue considerando un problema de salud publica.

Pomares et al. (2021) por su parte, en su estudio realizado con adultos en Cuba, encontrd



que el 76% evidencio un nivel de depresion moderado y el 14% presentd un nivel severo.
Por su parte, Ayala et al. (2021) hizo lo mismo en Paraguay, evidenciandose que mas del
60% de los adultos presentaron sintomas severos de depresion.

En el Perd, el Ministerio de Salud del ([MINSA], 2020) indica que la prevalencia
de la depresion en la poblacion adulta de Lima, es del 12 y 18 %, lo que contrasta con
regiones como la sierra y selva donde presentaron prevalencias de 16.2% y 21.4%
respectivamente. Ademas, en el Diario “El Peruano” (2023) se reporté que, durante el
afio 2022, se registraron mas de 1 millon de casos tratados de trastornos mentales, de los
cuales el 19.21% fue relacionados a la depresion, tristeza y ansiedad. Por su parte, el
Ministerio de Salud (2023) report6 que la depresion ocupo el top 10 de enfermedades de
salud publica, mientras que Tacna, San Martin, Lima y Moquegua fueron las regiones
con mayores tasas, del 4.1%, 4%, 3.6% y 3.5% respectivamente. Asimismo, Torres y
Torres (2023) en su estudio llevado a cabo en 4147 adultos, encontrando que el 13.1%
presento sintomas de depresion y el 78% present6 un riesgo de desarrollar este problema,
con una prevalencia de las mujeres (16%) sobre los varones (10.7%). Ademas, Ledn
(2021) evaluo la depresion en adultos limefios, hallando que el 42.3% desarrolld niveles
moderados de depresion y el 18.3% sintomas severos.

La relacién entre la ansiedad y la depresion es compleja y significativa, con
interacciones a nivel psicoldgico, social y de salud, ya que ambos trastornos comparten
sintomas y a menudo coexisten en las mismas personas (Chacén et al., 2021). A nivel
psicolégico, la ansiedad puede llevar a sentimientos de desesperanza y desvalorizacion
propios de la depresion, y la depresion puede generar preocupaciones y temores
constantes asociados con la ansiedad, creando un ciclo negativo que agrava ambos
trastornos (Santamaria, 2022).

Esto informacion cobra relevancia porque también existe alta prevalencia de



ansiedad en los adultos. Bajo esta linea, Medina (2022) encontr6 que, de un grupo de 100
adultos en Ecuador, el 71% evidencio un nivel de ansiedad alto, sequido del 19% que lo
presentaron en niveles moderados. De igual manera, Huitron et al. (2022) en México,
hall6 que, de un grupo de 170 adultos, el 35.3% evidencid un nivel de ansiedad moderado-
alto, caracterizandose por sintomas de preocupacion intensa, impulsividad y angustia. En
el ambito nacional, Huarcaya et. al (2022), llevé a cabo un estudio para evaluar la
prevalencia de multiples problemas mentales en adultos peruanos, encontrando que el
24.8% evidenci6 ansiedad moderado y el 6.1% un nivel elevado de ansiedad. Asimismo,
en la investigacion de Moya (2022) encuestaron a adultos en la ciudad de Lima, hallando
que 20.5% demaostro un grado moderado-severo de ansiedad y el 7.2% un nivel severo de
dicho problema.

Si el incremento de la depresion y ansiedad en los adultos continda sin una
intervencion efectiva, se presentaran diferentes consecuencias. En el ambito laboral, se
observaria una disminucion significativa en la productividad, aumentando el ausentismo
laboral, esto podria llevar a una menor competitividad en el mercado global. A nivel
social, el incremento de estas afecciones podria aumentar la carga sobre el sistema de
salud, elevando los costos y reduciendo la disponibilidad de recursos para otras areas
criticas. Ademas, el impacto en la calidad de vida podria ser devastador, con un posible
aumento en las tasas de suicidio, rupturas familiares, y una mayor incidencia de
problemas de abuso de sustancias.

Por lo tanto, este estudio adquiere relevancia e importancia, ya que buscd
investigar la relacion entre la ansiedad y depresion en adultos buscando mejorar el

panorama de esta problematica, tomando como base lo mencionado previamente.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre la ansiedad y depresion en adultos residentes de un
condominio residencial del distrito de cercado de Lima, Lima — 2024?

1.2.2 Problema especificos

1. ¢Cual es el nivel de ansiedad en adultos residentes de un condominio residencial
del distrito de cercado de Lima, Lima — 2024?

2. ¢Cual es el nivel de depresion en adultos residentes de un condominio residencial
del distrito de cercado de Lima, Lima — 2024?

3. ¢Cual es la relacion entre la ansiedad y la dimension somatico-motivacional de la
depresion en adultos residentes de un condominio residencial del distrito de
cercado de Lima, Lima — 2024?

4. ¢Cudl es la relacion entre la ansiedad y la dimension cognitivo de la depresion en
adultos residentes de un condominio residencial del distrito de cercado de Lima,
Lima — 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Evaluar la relacion entre la ansiedad y depresion en adultos residentes de un

condominio residencial del distrito de cercado de Lima, Lima — 2024

1.3.2 Objetivos especificos

1. Conocer el nivel de ansiedad en adultos residentes de un condominio residencial
del distrito de cercado de Lima, Lima — 2024.

2. Conocer el nivel de depresion en adultos residentes de un condominio residencial
del distrito de cercado de Lima, Lima — 2024.

3. Evaluar la relacion entre la ansiedad y la dimension somatico-motivacional de la



depresion en adultos residentes de un condominio residencial del distrito de
cercado de Lima, Lima — 2024.

4. Evaluar la relacion entre la ansiedad y la dimension cognitivo de la depresion en
adultos residentes de un condominio residencial del distrito de cercado de Lima,

Lima — 2024.
1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Este estudio se fundamento en una investigacion exhaustiva y revision detallada
de los conceptos cientificos relevantes, con el propdsito de ampliar la comprension sobre
las variables, asi como de investigaciones anteriores que brinden un marco cientifico
apropiado. En este contexto, se han considerado la Teoria de ansiedad de Ellis y la Teoria
cognitiva de la depresion de Beck. De este modo, se buscé validar la aplicabilidad de
estos modelos tedricos y asegurar que expliquen de manera precisa las variables bajo

estudio.

1.4.2 Metodoldgica

En este estudio se utilizaron instrumentos adaptados a la realidad peruana y que
cuentan con validez y confiabilidad 6ptimas para su uso, estos fueron: el Inventario de
Ansiedad de Beck y el Inventario de Depresion de Beck adaptados por Nima (2023) y
Barreda (2019) respectivamente. Estos instrumentos fueron seleccionados debido a su
facilidad de aplicacion y rapida ejecucion, lo que permite obtener resultados en un corto
periodo de tiempo. Ademas, estuvieron validados especificamente para la poblacion
indicada y cuentan con baremos apropiados para su interpretacion.

1.4.3 Practica

Comprender la relacién entre la ansiedad y depresion en adultos puede ser clave

para promover la salud mental y desarrollar intervenciones preventivas efectivas. Este



estudio contribuye al campo cientifico y a la sociedad al proporcionar de una
investigacion confiable y actualizada acerca del estado mental de la poblacién adulta, es
asi que a partir de esto se podran disefiar programas de prevencion de la formacion de la
ansiedad y depresion; asi como talleres de intervencion enfocados en disminuir los

sintomas de estos problemas.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Las principales limitaciones estuvieron enfocados al marco muestral, lo cual fue
en un condominio, por lo que los resultados expuestos solo pueden representar la realidad
de este grupo. Otra limitacion, fue el acceso a la muestra, lo cual representa un esfuerzo
dado que los residentes se mostraron reticentes a completar los cuestionarios, por lo que
fue necesario una etapa previa de concientizacion con respecto a los fines del mismo.
Asimismo, se debe tomar en cuenta que las medidas provienen de instrumentos tipo
autoinforme, donde las unidades de la muestra responden en base a una opinion o
percepcidn personal, aunque se cuidd que estos instrumentos cuenten con las razonables

propiedades psicométricas para su uso.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Macas et al. (2023) llevaron a cabo una investigacion con el propdsito de analizar
la relacion entre el estrés, ansiedad y depresion en adultos de Ecuador. Para ello, se eligid
un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y correlacional; determinando una
muestra de 384 adultos del centro poblado Santo Domingo de los Colorado, a quienes se
les encuest6 con la Escala de ansiedad, depresion y estrés (DASS-21). En funcién a ello,
se hallé que el 3.1% demostr6 signos claros de depresion y el 14.8% hizo lo propio
respecto a la ansiedad; ademds, se encontr6 que la ansiedad se correlaciona
significativamente de intensidad baja y positiva con la depresién (rho=0.24; p<0.01) y el
estrés (rho=0.18; p<0.05). Se concluy6 que si los adultos presentan un nivel elevado de
ansiedad se incrementara proporcionalmente su nivel de estrés y depresion.

Carrillo et al. (2022) llevaron a cabo una investigacién con el propésito de analizar
la relacién entre la soledad, ansiedad y depresion en adultos de México. Para ello, se
eligio un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y correlacional; determinando una
muestra de 157 adultos que laboran en un centro asistencial, a quienes se les encuestd con
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion y la Escala de soledad de UCLA. En
funcion a ello, se halld que el 27% demostro signos claros de depresion y el 4.7% hizo lo
propio respecto a la ansiedad; ademas, se encontrd que la ansiedad y depresion se
correlacionan significativamente de intensidad baja y positiva (rho=0.16; p<0.01);

asimismo, la soledad se correlaciono significativamente con la ansiedad (rho=0.39;



p<0.01) y depresion (rho=0.33; p<0.01);. Se concluy6 que si los adultos presentan un
nivel elevado de ansiedad se incrementara proporcionalmente su nivel de depresion.

Ayala et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion con el propdsito de analizar
la relacion entre la inteligencia emocional, ansiedad y depresion en adultos de 18 a 31
afios en Paraguay. Para ello, se eligio un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
correlacional; determinando una muestra de 276 adultos de un centro estudiantil en
Asuncion, a quienes se les encuesto con el Inventario de depresion de Beck (BDI-II), el
Generalised Anxiety Disorder Assessment (GAD-7) y el Cuestionario de inteligencia
emocional (TMMS-24). En funcién a ello, se hallé que el 18.1% evidencié un nivel
moderado de depresion y el 12.3% un grado severo de ansiedad; ademas, se encontro que
la ansiedad y depresion se correlacionan significativamente de intensidad moderada y
positiva (rho=0.60; p<0.01); en este sentido, también se encontrd que la ansiedad se
correlacion6d con la dimension somatico-motivacional (rho=0.55; p<0.01) y con la
dimensién cognitivo (rho=0.59; p<0.01). Por otro lado, se encontré que la inteligencia
emocional se correlaciono con la ansiedad (rho=-0.24; p<0.01) y depresion (rho=-0.26;
p<0.01). Se concluy6 que si los adultos presentan un nivel elevado de ansiedad se
incrementara proporcionalmente su nivel de depresion.

Vinaccia y Ortega (2020) llevaron a cabo una investigacién con el propdsito de
analizar la relacion entre la ansiedad y depresion en adultos de Colombia. Para ello, se
eligio un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y correlacional; determinando una
muestra de 6224 adultos de un centro estudiantil, a quienes se les encuesto6 con la Escala
PROMIS de ansiedad y la Escala PROMIS de depresion. En funcion a ello, se hallo que
el 27.8% demostrd signos claros de depresion y el 14% hizo lo propio respecto a la
ansiedad; ademas, se encontré que la ansiedad y depresion se correlacionan

significativamente (rho=0.54; p<0.01) de intensidad moderada y positiva. Se concluy6



que si los adultos presentan un nivel elevado de ansiedad se incrementara
proporcionalmente su nivel de depresion.

Duran et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion con el propdsito de analizar
la relacion entre la funcidn cognitiva, dependencia funcional, ansiedad y depresion en
adultos de México. Para ello, se eligié un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
correlacional; determinando una muestra de 98 adultos de un centro médico, a quienes se
les encuesto con la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, el Test de Evaluacién
Cognitiva de Montreal y el indice de Barthel. En funcion a ello, se hall6 que el 26.5%
demostro signos claros de depresion y el 13.3% hizo lo propio respecto a la ansiedad;
ademas, se encontrd que la ansiedad y depresion se correlacionan significativamente de
intensidad moderada y positiva (rho=0.41; p<0.01); asimismo, la dependencia funcional
se correlacion6 con la depresion (rho=-0.41; p<0.01), ansiedad (rho=-0.25; p<0.01) y
funcién cognitiva (rho=0.31; p<0.01). Se concluy6 que si los adultos presentan un nivel
elevado de ansiedad se incrementara proporcionalmente su nivel de depresion.

Nacionales

Estrada (2023) llevaron a cabo una investigacion con el propoésito de analizar la
depresion, ansiedad y estrés en adultos estudiantes en Lima. Para ello, se eligié un
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y correlacional; determinando una muestra
de 261 adultos de la ciudad capital, a quienes se les encuestd con la Escala de depresién
de Zung. En funcién a ello, se hallé que el 66% demostro signos claros de depresion y el
28% hizo lo propio respecto a la ansiedad; por otro lado, no se encontrd relacién
significativa entre la ansiedad y depresion (p>0.05), caso similar ocurrid entre el estrés y
la ansiedad (p>0.05) y depresion (p>0.05). Esto derivo en la conclusién que una elevada
ansiedad en los adultos no representa necesariamente un incremento de la depresion.

Leiva et al. (2022) llevaron a cabo una investigacién con el propdésito de analizar
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la depresion y ansiedad en jovenes estudiantes en Lima. Para ello, se eligié un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y correlacional; determinando una muestra de 110
adultos que estudian en una universidad privada de Lima, a quienes se les encuesto con
el Inventario de depresion de Beck y el Inventario de ansiedad de Beck. En funcion aello,
se hall6 que el 13.6% demostrd signos claros de depresion y el 32.7% hizo lo propio
respecto a la ansiedad; por otro lado, no se encontrd relacion significativa entre la
ansiedad y depresion (p>0.05); ademas, se encontrdé que la ansiedad no se correlaciond
con la dimensién somatico-motivacional (p>0.05) y con la dimensién cognitivo (p>0.05).
Se concluyé que si los adultos presentan un nivel elevado de ansiedad se incrementara
proporcionalmente su nivel de depresion.

Saavedra y Astuquipan (2022) llevaron a cabo una investigacion con el proposito
de analizar la depresion y ansiedad en adultos pacientes de un centro médico en Lima.
Para ello, se eligié un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y correlacional,
determinando una muestra de 200 adultos de 18 afios a mas en la ciudad de Lima, a
quienes se les encuesto con la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). En
funcién a ello, se hall6 que el 49% demostro signos claros de depresion y el 19% hizo lo
propio respecto a la ansiedad; por otro lado, se encontro relacion significativa entre la
ansiedad y depresion positiva y débil (rho=0.18; p<0.05); asimismo, se encontrd que la
ansiedad se correlaciond con la dimension somatico (rho=0.22; p<0.05) y con la
dimensién cognoscitivo (rho=0.31; p<0.05). Se concluy6 que si los adultos presentan un
nivel elevado de ansiedad se incrementara proporcionalmente su nivel de depresion.

Luyo y Oyos (2022) llevaron a cabo una investigacidn con el propoésito de analizar
la depresion, estrés y ansiedad en adultos pobladores en la provincia del Callao. Para ello,
se eligié un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y correlacional; determinando

una muestra de 124 adultos, a quienes se les encuestd con la Escala de Depresion,
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Ansiedad y Estrés (DASS-21). En funcion a ello, se hallé que el 27.1% demostré signos
claros de depresion y el 25.7% hizo lo propio respecto a la ansiedad; por otro lado, se
encontrd relacion significativa entre la ansiedad y depresion moderada y débil (rho=0.44;
p<0.05); ademas, el estrés se correlaciono significativamente con la ansiedad (rho=0.28;
p<0.05) y depresion (rho=0.31; p<0.05). Se concluyd que si los adultos presentan un nivel
elevado de ansiedad se incrementara proporcionalmente su nivel de depresion.

Silva y Luque (2022) llevaron a cabo una investigacion con el propdésito de
analizar la depresion, satisfaccion familiar y ansiedad en adultos de la ciudad de Lima.
Para ello, se eligié un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y correlacional,
determinando una muestra de 556 adultos de 18 a 65 afios, a quienes se les encuestd con
el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9), el Cuestionario de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7) y la Escala de Satisfaccion Familiar (FSS). En funcion a ello, se
hall6 que la ansiedad se relaciond significativamente con la depresién en intensidad
moderada y débil (rho=0.38; p<0.01) y con la satisfaccion familiar (rho=0.16; p<0.01).
Se concluyé que si los adultos presentan un nivel elevado de ansiedad se incrementara

proporcionalmente su nivel de depresion.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1. Ansiedad
Definicion

Segun Beck (1976), la ansiedad se centra en un estado emocional caracterizado
por sentimientos de aprension, tension y preocupacion, acompafiados por sintomas
cognitivos como pensamientos recurrentes sobre peligros potenciales y dificultades para
concentrarse. Por su parte, Spielberg (1966) sefiala que la ansiedad se experimenta como
malestar subjetivo acompafado de sintomas fisicos como palpitaciones, sudoracion y

sensacion de opresion en el pecho, asociados con la preocupacion por eventos futuros. En
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tanto que Clark (1986) indica que es un estado emocional negativo surge de la percepcién
de amenazas inminentes o la incapacidad para prever y controlar el futuro. Asimismo,
Friedman y Rosenbaum (1987) refiere que la ansiedad es una capacidad adaptativa que
permite preparar al individuo para enfrentar situaciones estresantes, niveles excesivos de
ansiedad pueden interferir con el funcionamiento diario y generar malestar significativo

Por su parte, Barlow (2004) indica que es una respuesta emocional y fisiologica
gue se manifiesta con sintomas como inquietud, agitacion, dificultad para concentrarse y
tension muscular en situaciones consideradas amenazantes o estresantes. Ademas,
Kessler et al. (2005) manifiestan que la ansiedad es un grupo de sentimientos de
aprension, preocupacion y miedo, junto con sintomas fisicos como taquicardia,
sudoracion, temblores y dificultad para relajarse, caracterizan la experiencia de ansiedad.
Finalmente, La American Psychological Association [APA] indica que la ansiedad se
define como una compleja emocion que involucra sentimientos de tension, preocupacion
y nerviosismo ante la anticipacion de eventos futuros percibidos como amenazantes o
desafiantes (2020).
Modelos tedricos

Teoria de la ansiedad de Ellis

Esta teoria desarrollada por Albert Ellis (1962), es parte fundamental de la terapia
racional emotiva conductual (TREC) o terapia racional emotiva conductual (TREC). Ellis
propuso que nuestros pensamientos irracionales y desadaptativos son la principal causa
de la ansiedad y otras formas de malestar emocional. Esta teoria se basa en la premisa de
gue no son los eventos externos en si mismos los que nos causan ansiedad, sino nuestras
interpretaciones subjetivas y nuestras creencias irracionales sobre esos eventos.

Albert Ellis identific6 una serie de creencias irracionales comunes que

contribuyen a la ansiedad y otros problemas emocionales. Estas creencias incluyen:
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1. Demandas absolutas: Pensamientos rigidos sobre como deben ser las cosas,
como "Debo ser perfecto en todo”, "La gente siempre debe tratarme con respeto™.

2. Catastrofizacion: Tendencia a imaginar lo peor que podria pasar en situaciones
dificiles o inciertas.

3. Inferencia emocional: Sacar conclusiones precipitadas basadas en emociones
negativas, sin evidencia objetiva.

4. Etiquetado global: Autocalificarse o calificar a otros en términos absolutos,
como "Soy un fracaso total”, "Esa persona es horrible™.

5. Pensamiento polarizado: Ver las cosas en terminos extremos de blanco o negro,
sin matices intermedios.

Ellis desarrollé un enfoque terapéutico para ayudar a las personas a identificar y
cuestionar estas creencias irracionales. Su terapia se centra en el cambio cognitivo,
ayudando a los clientes a reevaluar sus pensamientos y adoptar creencias mas realistas y
adaptativas. Este proceso se conoce como disputa racional, donde los terapeutas desafian
activamente las creencias irracionales de los clientes a través de discusiones logicas y
ejercicios practicos. El objetivo de la terapia basada en la teoria de la ansiedad de Ellis es
reducir la ansiedad y mejorar el bienestar emocional al cambiar la forma en que las
personas piensan sobre si mismas, sobre los demas y sobre el mundo en general.

Teoria del Desbalance de Neurotransmisores de David Nutt (1998)

La teoria del desbalance de neurotransmisores propuesta por David Nutt en 1998
sugiere que los trastornos de ansiedad pueden ser el resultado de desequilibrios en ciertos
neurotransmisores del cerebro. Los neurotransmisores son sustancias quimicas que
permiten la comunicacion entre las neuronas. Esta teoria se centra en tres
neurotransmisores principales: el acido gamma-aminobutirico (GABA), la serotonina y

la noradrenalina. Cada uno de estos neurotransmisores desempefia un papel crucial en la
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regulacion del estado de animo, la respuesta al estrés y la ansiedad.

1. Acido gamma-aminobutirico (GABA): El GABA es el principal
neurotransmisor inhibidor del sistema nervioso central. Su funcién principal es
reducir la excitabilidad neuronal y, por tanto, regular el tono emocional. Niveles
bajos de GABA pueden llevar a una hiperactividad neuronal, lo que se traduce en
una mayor susceptibilidad a la ansiedad. Muchas intervenciones farmacoldgicas
para la ansiedad, como las benzodiazepinas, actian potenciando la accion del
GABA.

2. Serotonina: La serotonina es un neurotransmisor que modula diversas funciones
cerebrales, incluyendo el estado de animo, el apetito, el suefio y la cognicion. Un
déficit en los niveles de serotonina o en la funcion serotoninérgica puede estar
asociado con sintomas de ansiedad y depresion. Los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) son medicamentos comunmente utilizados para
tratar la ansiedad al aumentar la disponibilidad de serotonina en el cerebro.

3. Noradrenalina: La noradrenalina es un neurotransmisor involucrado en la
respuesta de "lucha o huida", y desempefia un papel en la regulacion de la
atencion, la vigilancia y la respuesta al estrés. Una hiperactividad del sistema
noradrenérgico puede contribuir a los sintomas de ansiedad, como la hiperalerta y
la hipervigilancia. Los farmacos que modulan la actividad noradrenérgica, como
ciertos antidepresivos, también pueden ser efectivos en el tratamiento de la
ansiedad.

Es asi que un desequilibrio en estos sistemas neurotransmisores puede llevar a una
disfuncion en la regulacién emocional y en la respuesta al estrés, resultando en trastornos
de ansiedad. Por ejemplo:

1. Desequilibrio GABAérgico: Un déficit en la transmision GABAergica puede
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resultar en una disminucién de la inhibicién neuronal, llevando a una mayor
excitabilidad y predisposicion a la ansiedad.

2. Desequilibrio Serotoninérgico: La reduccion en la funcion serotoninérgica
puede afectar la regulacion del estado de animo y la respuesta al estrés,
aumentando la vulnerabilidad a la ansiedad.

3. Desequilibrio Noradrenérgico: Un aumento en la actividad noradrenérgica
puede intensificar la respuesta al estrés y la hipervigilancia, exacerbando los
sintomas de ansiedad.

Dimensiones

Para motivos de este estudio, se eligié el Inventario de ansiedad de Beck (BAI)
adaptado en Per( por Nima (2023), en esta validacion se presentaron las siguientes
dimensiones:

1. Subjetivo: se refiere a la experiencia subjetiva de la ansiedad, es decir, como la
persona percibe y describe sus propios sentimientos de ansiedad. Incluye la
evaluacion subjetiva de preocupacion, nerviosismo, inquietud o sensaciones de
malestar emocional.

2. Neurofisiolégico: se relaciona con los cambios y respuestas fisioldgicas que
ocurren en el cuerpo como resultado de la ansiedad. Esto puede incluir incremento
en la frecuencia cardiaca, sudoracion, tensiébn muscular, respiracion rapida o
superficial, entre otros. Estos cambios son parte de la respuesta del cuerpo al estrés
y la activacion del sistema nervioso autbnomo.

3. Panico: es una forma aguda e intensa de ansiedad que se manifiesta con sintomas
fisicos y emocionales intensos y repentinos. Los sintomas pueden incluir
palpitaciones, dificultad para respirar, mareos, sensacion de muerte inminente,

entre otros. Los ataques de panico pueden ocurrir de manera inesperada y pueden
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ser muy perturbadores para quienes los experimentan.

4. Autondmico: se refiere a las respuestas automaticas del sistema nervioso
autonomo frente a la ansiedad. El sistema autonomo regula funciones corporales
como el ritmo cardiaco, la respiracion, la sudoracion y la digestion. Durante
episodios de ansiedad, este sistema puede activarse en exceso, resultando en

sintomas fisicos como los mencionados anteriormente en las neurofisioldgicas.

2.2.2. Depresion
Definicion

En un principio, Beck (1967) define la depresion como un trastorno del estado de
animo que implica una sensacion persistente de tristeza, desesperanza y baja autoestima,
acompariada por una pérdida de interés en actividades placenteras y una vision negativa
del futuro. Al respecto, Murray y Lopez (1996) la describen como un trastorno mental
que causa un estado de animo persistente de tristeza y pérdida de interés en las actividades
cotidianas, junto con sintomas como cambios en el suefio, apetito y energia, y a menudo
se acomparia de sentimientos de inutilidad y pensamientos suicidas. Por su parte, Hasler
(2010) la define como un trastorno psiquiatrico que se presenta con una combinacion de
sintomas afectivos, cognitivos y somaticos, incluyendo tristeza, sentimientos de
desesperanza, pensamientos negativos persistentes y alteraciones fisicas como insomnio
0 agotamiento. De acuerdo con Kupfer y colaboradores (2012), la depresion es un
trastorno mental comun caracterizado por sintomas como la tristeza persistente, la
disminucion del interés en actividades placenteras, cambios en el peso o el apetito,
problemas de suefio, fatiga y dificultades cognitivas.

Por otro lado, segun Hirschfeld (2012), la depresién se caracteriza por una serie

de sintomas emocionales y fisicos que afectan la capacidad de la persona para funcionar
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de manera éptima en su vida diaria, y puede variar en gravedad desde leve hasta grave.
En esta linea, la American Psychiatric Association (2013) indica que es una alteracion del
estado de animo caracterizado por sintomas como tristeza persistente, pérdida de interés
o placer en actividades cotidianas, alteraciones del suefio, baja energia y sentimientos de
inutilidad o culpa excesiva. Finalmente, Fried y Nesse (2015) la describen como un
sindrome clinico que involucra un estado de animo deprimido, anhedonia (incapacidad
para experimentar placer) y una variedad de sintomas cognitivos, comportamentales y

somaticos que causan un deterioro significativo en el funcionamiento diario.

Teoria cognitiva de depresion de Beck

La Teoria de la Depresion de Aaron T. Beck (1967) es una teoria psicologica
perteneciente a la corriente cognitiva de la psicologia que propone que la depresion se
desarrolla a partir de un patrén de pensamientos negativos y distorsionados sobre uno
mismo, el mundo y el futuro. Esta teoria ha sido fundamental en el desarrollo de la terapia
cognitivo-conductual (TCC) para la depresion, que es una de las intervenciones
psicolégicas mas efectivas para tratar este trastorno. La Teoria de la Depresion de Beck
se basa en los siguientes principios:

1. Triada cognitiva: Beck propuso que las personas deprimidas tienen una vision
negativa de si mismas, del mundo y del futuro. Esta "triada cognitiva" se
manifiesta a través de pensamientos automaticos negativos que perpetlan y
amplifican la experiencia depresiva.

2. Esquemas cognitivos negativos: Los individuos con depresion tienen esquemas
cognitivos (creencias centrales sobre si mismos y su entorno) distorsionados y
negativos, que influyen en la forma en que interpretan eventos y experiencias.

Estos esquemas son aprendidos y pueden ser modificados a través de la terapia.
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3. Pensamientos automaticos: Beck identificd los "pensamientos automaticos"
como pensamientos negativos y automaticos que surgen de los esquemas
cognitivos negativos. Estos pensamientos pueden ser irracionales y suelen ser
inmediatos y dificiles de controlar.

4. Errores cognitivos: Beck identifico una serie de errores cognitivos comunes en
las personas deprimidas, como la sobregeneralizacién (sacar conclusiones
negativas a partir de una sola experiencia negativa), la personalizacion (atribuirse
la culpa de eventos externos), y la polarizacion (ver las cosas en términos
extremos, todo o nada).

Beck sostiene que la depresidn se perpetla a través de un ciclo de pensamientos
automaticos negativos, esquemas cognitivos negativos arraigados y errores cognitivos,
gue mantienen y refuerzan los sintomas depresivos. En este sentido, la Terapia Cognitiva
de la Depresién se centra en identificar y modificar estos patrones cognitivos
disfuncionales para aliviar los sintomas depresivos y promover un pensamiento mas
realista y adaptativo.

Dimensiones

Se ha escogio el Inventario de depresion de Beck (BDI-11) adaptado en Peru por
Barreda (2019), en esta validacion se presentaron las siguientes dimensiones:

1. Soméatico-motivacional: Esta dimension se refiere a los sintomas fisicos y
motivacionales experimentados por una persona que sufre de depresion. Incluye
una variedad de sintomas somaticos (relacionados con el cuerpo) como fatiga,
dolores de cabeza, problemas digestivos, alteraciones del suefio y disminucién del
apetito. Ademas, implica una falta de motivacion generalizada, pérdida de interés
en actividades placenteras (anhedonia), y una sensacion de lentitud o falta de

energia para realizar tareas cotidianas. Esta dimensidn destaca como la depresion
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puede afectar no solo el estado de animo y la cognicién, sino también el
funcionamiento fisico y la motivacion para participar en la vida diaria.

2. Cognitiva: La dimension cognitiva de la depresion se refiere a los sintomas
relacionados con los procesos mentales y cognitivos. Incluye pensamientos
negativos persistentes, baja autoestima, sentimientos de culpa o inutilidad,
dificultades para concentrarse o tomar decisiones, y una vision pesimista del
futuro. Las personas con depresion a menudo experimentan una rumiacion
constante sobre problemas pasados o presentes, lo que contribuye a una
percepcion distorsionada de si mismos y del mundo que los rodea. Esta dimension
resalta como la depresion afecta la manera en que una persona piensa, interpreta
y procesa la informacién, lo que a su vez influye en su bienestar emocional y su

capacidad para funcionar en la vida diaria.

2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion entre la ansiedad y depresion en adultos residentes de un

condominio residencial del distrito de Cercado de Lima, Lima — 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion entre la ansiedad y la dimension somatico-motivacional de la
depresion en adultos residentes de un condominio residencial del distrito de
cercado de Lima, Lima — 2024.

Existe relacion entre la ansiedad y la dimension cognitiva de la depresion en
adultos residentes de un condominio residencial del distrito de cercado de Lima,

Lima — 2024.



20

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El presente estudio presentd un método hipotético — deductivo, este es un enfoque
de investigacion cientifica que implica la formulacion de hipdtesis especificas basadas en
teorias existentes y luego la deduccion de predicciones especificas a partir de esas
hipotesis, las cuales son luego sometidas a pruebas empiricas para confirmar o refutar
(Popper, 2014).
3.2 Enfoque de la investigacion

Se eligio el enfoque cuantitativo, el cual se refiere a un enfoque de investigacion
que se basa en la recoleccién y andlisis de datos numéricos para describir fenémenos,
probar hipotesis y establecer relaciones causales entre variables (Creswell, 2014). Este
fue el enfoque elegido ya que se emplearon métodos de recoleccién y anélisis de datos
basados en lo cuantitativo y estadistico.
3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del estudio fue basica pura, el cual se refiere al nivel de
investigacioén que busca comprender y explicar fendmenos fundamentales, sin aplicar
necesariamente los resultados a problemas especificos de la vida real (Leedy y Ormrod,
2015). Se eligio este tipo, dado que en esta investigacion solo se buscd contribuir a la
literatura cientifica mas no realizar algin cambio o aplicacién practica.

Asimismo, segun el nivel de investigacion fue correlacional, ya que tiene como
objetivo determinar la relacion de una 0 méas variables mas no su implicancia entre si
(Hernéandez et al., 2014), este nivel se ha elegido dado que se buscé evaluar la relacion

entre la ansiedad y depresion en los adultos de un centro residencial.
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3.4 Disefio de la investigacion

La presente investigacion fue de disefio no experimental, dado que este tipo de
investigaciones se caracterizan por no manipular o alterar de ninguna manera las
variables, sino que tan solo se refleja el estado de estas en un momento determinado
(Hernéandez et al., 2014). En este sentido, el corte fue transversal, ya que este tipo de
disefio de investigacion recopila datos en un solo punto en el tiempo, lo que permite
observar fendmenos y relaciones entre variables en un momento especifico (Popper,
2014).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se refiere al conjunto completo de elementos que comparten una caracteristica
comun y son de interés para el estudio (Gravetter y Forzano, 2018). La poblacién en esta
investigacion estuvo compuesta de 3000 adultos de un condominio residencial del
Cercado de Lima, mismos que estuvieron distribuidos de la siguiente manera:
Tabla 1

Poblacién

—
o
=
=
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132
128
145
156
159
143
133
145
148
138
153
149
152
139
142
131
134
144
146
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T 143

U 140

Total 3000
Muestra

Es un subconjunto representativo de la poblacion que se selecciona para participar
en un estudio, con el propdsito de hacer inferencias sobre la poblacion mas amplia
(Trochim, 2006). Para obtener la muestra se hizo uso de la formula para poblacion finita
que se presenta a continuacion:

NZ%pq
e?(N—1)+ Z?pq

n=

n=341
Es asi que, la muestra estuvo compuesta de 341 adultos de un centro residencial
del Cercado de Lima, mismos que estan distribuidos de la siguiente manera:
Tabla 2

Muestra
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15
15
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15
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15
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Muestreo

En esta investigacion se utilizo el muestreo probabilistico aleatorio simple, el cual
es aquel tipo de muestreo en el que todos los participantes tienen la misma probabilidad
de ser escogidos (Huaire, 2019). Para ello se selecciono a los residentes por cada torre que
viven en el condominio y se usé una formula para poder llegar a la muestra. Con la ayuda

del programa de Excel 2019 se pudo separar los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Tener entre 18 y 64 afios

Adultos varones o mujeres

Ser residente activo de un centro residencial (propietarios)

Aceptar ser parte de la investigacion

Criterios de exclusion:

- Ser menor de edad o tener mas de 64 afios

- Arrendar un departamento de dicho centro residencial a otra persona

- Rehusar ser parte de la investigacion



3.6. Variables y operacionalizacion
Tabla 3

Matriz de operacionalizacion de variables

24

Variable Definicion Deflnl_clon Dimensiones Indicadores Esca_la_ Eje Escala Valorativa
conceptual operacional medicion
- Dificultad para calmarse -
N Minima: 0a5
- Temor a situaciones Leve: 6211
Segln Beck (1976), Subjetivo negativas .
la ansiedad se L . . Moderada: 12 a 17
- Sensacion de inseguridad Grave: 18 a 24
centra en un estado - Lleno de temor o pavor '
emocional _ - Mareos Minima: 0 a 4
caracterizado por La ansiedad se - Inquietud Leve: 5410
imi ira i Neurofisiolégico '
e ravamettate NN ramtior o
' - ili Grave: 17 a21
Ansiedad preocupacion, depresion de Debilidad muscular Ordinal

acompafiados por
sintomas cognitivos
como pensamientos
recurrentes sobre
peligros potenciales
y dificultades para
concentrarse

- Sensacién de latidos
acelerados del corazén

- Aumento rapido de la
frecuencia cardiaca

- Problemas para respirar

Beck — BAI
(1988) adaptado

por Nima (2023) Panico

- Ruborizacién
- Sudoracién
- Sensacion de calor

Autonémico

Minima: 0a 2
Leve:3a4
Moderada: 5a 6
Grave: 7 a9

Minima: 0a 2
Leve:3a4
Moderada: 5a 6
Grave: 7 a9



Beck (1967) define
la depresion como
un trastorno del
estado de &nimo
gue implica una
sensacion
persistente de
tristeza,
desesperanza y baja
autoestima,
acompafiada por
una pérdida de
interés en
actividades
placenteras y una
vision negativa del
futuro

Depresion

Somatico-
motivacional

La depresion se
medird mediante
el Inventario de
depresion de
Beck (2009),
adaptado en Peru

por Barreda -
(2019) COgnlthO

Fatiga y agotamiento
Cambios en el suefio y
apetito

Problemas fisiol6gicos

Sentimientos de culpa
Dificultad de
concentracién
Autolesiones

Ordinal
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Leve:0a9
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Leve:0a5b
Minimo: 6 a 12
Moderado: 13 a 19
Severo: 20a 24
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empled la técnica de la encuesta, la cual es un método de recoleccién de datos
en el que se hacen preguntas estandarizadas a un grupo de personas para obtener
informacion sobre sus actitudes, opiniones, comportamientos u otras caracteristicas
(Neuman, 2014).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Inventario de Ansiedad de Beck

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), desarrollado por Aaron Beck y Robert
Steer en 1988, fue adaptado para el contexto peruano por Helem Nima Berru en 2023
para su uso en evaluaciones individuales o colectivas, con una duracién aproximada de
25 minutos y destinado a personas de 18 afios en adelante. Este instrumento tiene como
objetivo calcular el grado de ansiedad y su severidad. EI BAI consta de 21 reactivos
dividido en 4 dimensiones: subjetivo (4, 5, 8, 9, 10, 14 y 16), neurofisiolédgico (3, 6, 12,
13, 17, 18 y 19), panico (7, 11 y 15) y autonédmico (2, 20 y 21) con respuestas de tipo
escala Likert, donde los participantes eligen entre respuestas que van desde "nada” (0)
hasta "severamente " (3). En la tabla siguiente se presentan los puntajes de correccion:
Tabla 4

Interpretacion de los resultados del BAI

Dimension / Variable Minimo Leve Moderado Severo
Subjetivo 0ab 6all 12a17 18a24
Neurofisiologico 0a4 5a10 11a16 17a21
Panico 0a2 3a4 5a6 7a9
Autonomico 0a2 3a4 5a6 7a9
Ansiedad 0a7 8al5 16a25 26 a 63

Nota: Nima (2023)
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Inventario de Depresion de Beck-I1

El Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II), desarrollado por Aaron Beck,
Robert Steer y Gregory Brown en 2009, fue adaptado para el contexto peruano por
Dennys Barreda en 2019 para su uso en evaluaciones individuales o colectivas, con una
duracion aproximada de 20 a 30 minutos y destinado a personas de 13 afios en adelante.
Este instrumento tiene como objetivo calcular el nivel de depresion en adolescentes y
adultos al especificar los sintomas descritos en los manuales diagnosticos de la depresion,
ajustando los items segun la perspectiva de pronostico de la depresion segin el DSM-V.
ElI BDI-II consta de 21 reactivos dividido en 2 dimensiones: somatico-motivacional (1, 2,
3,4,5,6,7,8,10, 11, 14,15, 16, 17, 18, 20y 21) y cognitivo (9, 12, 13, 19) con respuestas
de tipo escala Likert, donde los participantes eligen entre respuestas que van desde "No
me siento asi" (0) hasta "me siento asi que no puedo soportarlo” (3), excepto para los
items 16 y 18 que presentan hasta 7 alternativas de respuesta. En la tabla siguiente se
presentan los puntajes de correccién:
Tabla 5

Interpretacion de los resultados del BDI-II

Dimension / Variable Minimo Leve Moderado Severo
Somaético-motivacional 0a9 10a19 20a29 30a39
Cognitivo 0ab 6al2 13a19 20a24
Sintomatologia Depresiva 0al4 15a29 30a45 46 a 63

Nota: Barreda (2019)

3.7.3 Validacion

Inventario de Ansiedad de Beck

Se inicié evaluando la validez de contenido del instrumento, determinada por
expertos (5) a través del coeficiente v de Aiken, el cual arrojé un valor de 1 para todos

los reactivos habiéndose realizado correcciones lingisticas, indicando que el instrumento
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es valido. Ademas, se llevd a cabo un Andlisis Factorial Confirmatorio, en el que se
evaluaron los indices de ajuste para 2 modelos: uno de 21 items y otro d 20 items; se
determind que el modelo de 21 reactivos distribuidos en 4 factores presentd mejores
indices (CFI =0.89; TLI = 087, SRMR=0.05, RMSEA=0.08); ademas, se evidenciaron
cargas factoriales que oscilaron entre 0.53 y 0.88. De esta manera, se confirmé que el
instrumento presenta indices de validez apropiados (Nima, 2023).

Inventario de Depresion de Beck-11

Se inicié evaluando la validez de contenido del instrumento, determinada por
expertos a traves del coeficiente v de Aiken, el cual arrojo un valor de 0.99, indicando
que el instrumento es valido. Ademas, se llevd a cabo un analisis factorial utilizando el
método de componentes principales, donde se obtuvo un valor de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) de 0.95 y una prueba de esfericidad de Bartlett con un resultado menor a .001, lo
que confirma la idoneidad para realizar el andlisis factorial. Este analisis revel6 un modelo
de 21 items que explican el 48.46% de la varianza, identificando dos factores: cognitivo-

afectivo y somatico (Barreda, 2019).

3.7.4 Confiabilidad

Inventario de Ansiedad de Beck

Se evalu6 la confiabilidad del instrumento mediante la medicién de su
consistencia interna utilizando el coeficiente de McDonald, el cual arrojo un valor de
omega de 0.94 para la escala total y para las dimensiones: subjetivo (Q=0.89),
neurofisiologico (Q2=0.84), panico (Q=0.83) y autonomico (Q=0.85). Este resultado
indica que el instrumento es confiable (Nima, 2023).

Inventario de Depresion de Beck-11

Se evalud la confiabilidad del instrumento mediante la medicion de su

consistencia interna utilizando el coeficiente de Cronbach, el cual arrojé un valor de alfa
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igual a 0.93. Este resultado indica que el instrumento es confiable (Barreda, 2019).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se inici6 realizando las coordinaciones correspondientes con el presidente de la
junta de propietarios del condominio residencial. Luego de obtener el permiso, los datos
fueron recopilados mediante pruebas impresas utilizando los instrumentos previamente
aprobados. Se ingresd al condominio, aprovechando la reunion de propietarios realizada
por cada torre residencial y se evalu6 durante los dltimos 30 minutos de dicha reunién.
Asi se les proporcionaron las indicaciones necesarias para completar los cuestionarios y
se les inform6 adecuadamente sobre el propésito, objetivo, duracién y finalidad del
estudio, comentando acerca de la confidencialidad de los datos recopilados.
Posteriormente, la informacion recolectada fue ingresada en el programa Excel,
cerciorandose que estuvieran llenadas debidamente y completas; posteriormente, los
datos fueron introducidos en el software estadistico SPSS para su analisis.

Respecto al analisis estadistico, se crearon tablas de frecuencia y porcentajes para
abordar la estadistica descriptiva. Luego, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para evaluar la normalidad de la distribucién de los datos (n>50), evidencia una ausencia

de esta. Por ello, se empled estadistica no paramétrica mediante la prueba de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Se tuvieron en consideracion los principios éticos presentes en la Declaracion de
Helsinki: el principio de autonomia, dado que los participantes tuvieron la potestad en
todo momento de ser o no parte de la investigacion y pudieron retirarse si asi lo
consideraron adecuado; el principio de justicia, ya que todos los participantes fueron
tratados de la misma forma en igualdad de condiciones; el principio de beneficencia, dado
que en todo momento se busco beneficiar y contribuir a los participantes; y el principio

de no maleficencia, ya que se impidié cualquier dafio a los participantes.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivos de resultados

Tabla 6

Distribucién de la edad de los participantes

30

Variable f %

18 a 29 afios 113 33.1%
30 a 49 afios 159 46.6 %
50 a 64 afios 69 20.2 %
Total 341 100 %

Segun lo que se observa en la tabla 6, el grupo de edad predominante fue el de 30

a 49 afios con el 46.6% (159), sequido del grupo de 18 a 29 afios que representa el 33.1%

(113); en menor medida se encuentra el grupo de 50 a 64 afios con el 20.2% (69).

Tabla 7

Distribucién del sexo de los participantes

Variable f %

Femenino 191 56.0 %
Masculino 150 44.0 %
Total 341 100 %

Segun lo que se observa en la tabla 7, predomind el grupo de adultos mujeres con

el 56% (191), seguido del 44% que son adultos varones.

Tabla 8

Distribucion de la variable ansiedad y dimensiones

Variable Leve Minimo Moderado Severo

f % f % f % %
Subjetivo 208 61 24 7 108 31.7 1 0.3
Neurofisiol6gico 111 32.6 5 15 221 64.8 4 1.2
Panico 127 37.2 53 155 115 33.7 46 135
Autonémico 118 34.6 64 18.8 116 34 43 12.6
Ansiedad 0 0 0 0 54 15.8 287 84.2
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Segun lo que se observa en la tabla 8, el nivel leve predomino en las dimensiones:

subjetivo (61%), panico (37.2%) y autonomico (34.6%); por otro lado, en la dimensién

neurofisioldgico lidero el nivel moderado (64.8%); finalmente, el 84.2% demostré un

nivel severo de ansiedad, seguido del 15.8% que evidenci6 un nivel moderado.

Tabla 9

Distribucién de la variable depresion y dimensiones

Variable Leve Minimo Moderado Severo

f % f % f % f %
Somatico-motivacional 38 11.1 0 0 236 69.2 67 19.6
Cognitivo 0 0 0 0 205 60.1 136 39.9
Depresion 0 0 0 0 116 34 225 66

Segun lo que se observa en la tabla 9, el nivel moderado predomind en la

dimension cognitivo con el 60.1% (205), seguido del 39.9% (136) que manifestd sintomas

cognitivos severos. Por otro lado, en la dimension soméatico-motivacional predomind el

nivel moderado con el 69.2% (236). Finalmente, el 66% (225) demostrd un nivel severo

de depresion, seguido del nivel moderado con el 34% (116).

Tabla 10

Prueba de ajuste de normalidad para las variables de estudio y dimensiones

Variables K-S Sig.
Ansiedad .056 011
Somatico-Motivacional .075 .000
Cognitivo 101 .000
Depresion 071 .000

Segun lo que se observa en la tabla 10, la prueba de normalidad de Kolmogorov-
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Smirnov (n>50) revela que todas las variables examinadas no siguen una distribucion
normal debido a que el nivel de significancia es inferior a 0.05. En consecuencia, se
utilizaran analisis estadisticos no paramétricos, en particular la prueba de correlacion de

Spearman, para el estudio de las variables.

4.1.2 Prueba de hipdtesis
Hipotesis general:
H1: Existe relacion entre la ansiedad y depresion en adultos residentes de un condominio
residencial del distrito de Cercado de Lima, Lima — 2024.
Ho: No existe relacion entre la ansiedad y depresion en adultos residentes de un
condominio residencial del distrito de Cercado de Lima, Lima — 2024.
Tabla 11

Correlacion entre ansiedad y depresién en adultos

Depresion
_ Rho 0.88
Ansiedad _
Sig. 0.00

Segun lo que se observa en la tabla 11, la ansiedad y depresion se correlacionaron
de manera muy significativa en intensidad alta y positiva (rho=0.88; p<0.05), es asi que
se rechaza la hipotesis nula; por lo que, existe relacion entre la ansiedad y depresién en
adultos residentes de un condominio residencial del distrito de Cercado de Lima. De
modo que, si la depresion presente en dichos residentes se incrementa, también lo hara de
manera proporcional los niveles de ansiedad.

Hipotesis especifica 1:
H1: Existe relacion entre la ansiedad y la dimension somatico-motivacional en adultos
residentes de un condominio residencial del distrito de Cercado de Lima, Lima — 2024,

Ho: No existe relacion entre la ansiedad y la dimension somatico-motivacional en adultos
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residentes de un condominio residencial del distrito de Cercado de Lima, Lima — 2024.
Tabla 12

Correlacion entre ansiedad y somatico-motivacional en adultos

Somatico-motivacional
Rho 0.81
Sig. 0.03

Ansiedad

Segun lo que se observa en la tabla 12, la ansiedad y la dimension somatico-
motivacional se correlacionaron de manera muy significativa en intensidad alta y positiva
(rho=0.81; p<0.05), es asi que se rechaza la hipédtesis nula; por lo que, existe relacion
entre la ansiedad y la dimension somatico-motivacional en adultos residentes de un
condominio residencial del distrito de Cercado de Lima. De modo que, si los sintomas de
depresion propias de la esfera somatica-motivacional presente en dichos residentes se
incrementa, también lo hara de manera proporcional los niveles de ansiedad.

Hipotesis especifica 2:

H1: Existe relacion entre la ansiedad y la dimension cognitivo en adultos residentes de
un condominio residencial del distrito de Cercado de Lima, Lima — 2024.

Ho: No existe relacién entre la ansiedad y la dimension cognitivo en adultos residentes
de un condominio residencial del distrito de Cercado de Lima, Lima — 2024,

Tabla 13

Correlacion entre ansiedad y cognitivo en adultos

Cognitivo
) Rho 0.82
Ansiedad .
Sig. 0.00

Segun lo que se observa en la tabla 13, la ansiedad y la dimension cognitivo se

correlacionaron de manera muy significativa en intensidad alta y positiva (rho=0.82;
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p<0.05), es asi que se rechaza la hipotesis nula; por lo que, existe relacion entre la
ansiedad y la dimension cognitivo en adultos residentes de un condominio residencial del
distrito de Cercado de Lima. De modo que, si los sintomas de depresion propias de la
esfera cognitiva presente en dichos residentes se incrementan, también lo hara de manera

proporcional los niveles de ansiedad.

4.1.3 Discusion de resultados
Después de reunir los datos, llevar a cabo el analisis estadistico y su correspondiente
interpretacion, se presenta la siguiente discusion:

En relacion a la hipotesis general, la cual fue existe relacion entre la ansiedad y
depresion en adultos residentes de un condominio residencial del distrito de Cercado de
Lima; se hall6 que la ansiedad y depresion se correlacionaron de manera muy significativa
en intensidad alta y positiva (rho=0.88; p<0.05); lo que se traduce en que, si la depresion
presente en dichos residentes se incrementa, también lo hard de manera proporcional los
niveles de ansiedad.

Este hallazgo se alinea con lo encontrado en la investigacion de Macas et al.
(2023), al encontrar que, en un grupo de 384 adultos de un poblado en Ecuador, la
ansiedad se correlaciond significativamente con la depresion (rho=0.24; p<0.01), aunque
la intensidad fue menor; del mismo modo, coincidié con lo hallado por Vinaccia y Ortega
(2020), en su investigacion realizada en 6224 adultos en Colombia, al demostrar que la
ansiedad y depresion se correlacionan significativamente (rho=0.54; p<0.01) de
intensidad moderada y positiva. Por el contrario, se opone con lo que hallé Estrada (2023),
dado que no encontro una relacion significativa entre la ansiedad y depresion en 261
adultos en Lima (p>0.05); de igual modo, se ha contrapuesto con el resultado de Leiva et
al. (2022), dado que dichos autores no encontraron una relacion significativa entre dichas

variables (p>0.05).
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A partir de lo anterior, se pueden indicar que, si la depresion en los residentes
aumenta, los niveles de ansiedad también lo haran de manera proporcional, lo que tendra
un impacto significativo en su vida diaria y en su estado mental. La depresion, al
profundizarse, puede intensificar sentimientos de desesperanza, falta de interés en
actividades diarias y aislamiento social, cuando esto se combina con niveles elevados de
ansiedad, los residentes podrian experimentar sintomas fisicos como taquicardia,
sudoracion excesiva y problemas digestivos, asi como dificultades para concentrarse y
tomar decisiones. Este ciclo de malestar emocional y fisico puede llevar a una
disminucion en la calidad del suefio y afectar su funcionalidad en la vida diaria.

En funcidn a la hipotesis especifica 1, la cual fue existe relacion entre la ansiedad
y la dimension somatico-motivacional de la depresion en adultos residentes de un
condominio residencial del distrito de Cercado de Lima; se hallé que la ansiedad y la
dimension somatico-motivacional de la depresion se correlacionaron de manera muy
significativa en intensidad alta y positiva (rho=0.81; p<0.05); lo que se traduce en que si
los sintomas de depresion propias de la esfera somatica-motivacional presente en dichos
residentes se incrementa, también lo hara de manera proporcional los niveles de ansiedad.

Este hallazgo se alinea con lo encontrado en la investigacion de Ayala et al.
(2021), al encontrar que, en un grupo de 276 adultos en Paraguay, la ansiedad se
correlacion6 significativamente con la dimension somatico-motivacional (rho=0.55;
p<0.01); del mismo modo, coincidié con lo hallado por Saavedra y Astuquipan (2022),
en su investigacion realizada en 200 adultos en Lima, al demostrar que la ansiedad y la
dimensién somatico-motivacional se correlacionan significativamente (rho=0.22;
p<0.05) de intensidad baja y positiva. Por el contrario, se opone con lo que hallé Leiva et
al. (2022), dado que dichos autores no encontraron una relacion significativa entre dichas

variables (p>0.05).
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A partir de lo anterior, se pueden indicar que, si los sintomas somaticos y
motivacionales propios de la depresion como la fatiga, dolores fisicos y la perdida de
interés sobre las actividades diarias, en los residentes se incrementan, es probable que los
niveles de ansiedad aumenten proporcionalmente, afectando significativamente su vida
diaria y estado mental. En el &mbito cotidiano, pueden experimentar una disminucién en
su capacidad para realizar tareas rutinarias y mantener relaciones interpersonales, ya que
el malestar fisico y la falta de motivacion pueden llevar a la evitacion de actividades
sociales y laborales. Por otro lado, el aumento de la ansiedad puede manifestarse en
preocupaciones constantes, dificultades para concentrarse y tomar decisiones, asi como
en una percepcion negativa de su entorno y de si mismos. Esta espiral ascendente de
sintomas puede contribuir a un ciclo vicioso donde el estrés y la ansiedad se
retroalimentan, deteriorando ain mas la salud fisica y emocional de los residentes. En
altima instancia, el impacto acumulativo podria resultar en una calidad de vida
considerablemente reducida y en la necesidad de intervencién médica y psicolégica mas
intensiva para manejar los sintomas y restaurar un equilibrio funcional.

Finalmente, respecto a la hipotesis especifica 2, la cual fue existe relacion entre la
ansiedad y la dimensién cognitivo de la depresion en adultos residentes de un condominio
residencial del distrito de Cercado de Lima; se hall6 que la ansiedad y la dimension
cognitivo de la depresidn se correlacionaron de manera muy significativa en intensidad
alta y positiva (rho=0.82; p<0.05); lo que se traduce en que si los sintomas de depresién
propias de la esfera cognitiva presente en dichos residentes se incrementa, también lo hara
de manera proporcional los niveles de ansiedad.

Este hallazgo se alinea con lo encontrado en la investigacion de Ayala et al.
(2021), al encontrar que, en un grupo de 276 adultos en Paraguay, la ansiedad se

correlacion0 significativamente con la dimension cognitivo (rho=0.59; p<0.01); del
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mismo modo, coincidié con lo hallado por Saavedra y Astuquipan (2022), en su
investigacion realizada en 200 adultos en Lima, al demostrar que la ansiedad y la
dimensién cognitivo se correlacionan significativamente (rho=0.31; p<0.05) de
intensidad baja y positiva. Por el contrario, se opone con lo que hallé Leiva et al. (2022),
dado que dichos autores no encontraron una relacién significativa entre dichas variables
(p>0.05).

En funcidn a esto, se pueden indicar que, si los sintomas cognitivos propios de la
depresion como dificultad de concentracion, déficit de toma de decisiones, pensamientos
negativos y problemas de memoria en los residentes se incrementan, es probable que esto
tenga un impacto significativo en su vida diaria y en su estado mental. A medida que los
problemas cognitivos aumentan, los residentes podrian enfrentar mayores dificultades
para realizar actividades cotidianas, lo que podria llevar a una pérdida de independencia
y aun aumento en la necesidad de asistencia; lo que, a su vez, podria generar sentimientos
de frustracion, impotencia y desesperanza. Del mismo modo, la ansiedad, como respuesta
emocional a la percepcion de estas dificultades y a la incertidumbre sobre el futuro,
aumentaria proporcionalmente y en este sentido los residentes podrian experimentar
mayor inquietud, tensidn y preocupacion constante, afectando su capacidad para relajarse
y disfrutar de la vida. Ademas, la ansiedad elevada podria interferir con el suefio, la
alimentacion y la socializacion, creando un ciclo negativo donde los problemas cognitivos
y la ansiedad se refuercen mutuamente, deteriorando ain mas su calidad de vida y

bienestar psicoldgico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Se encontr6 una correlacion significativa en intensidad alta y positiva (rho=0.88;
p<0.05) entre la ansiedad y depresion de los adultos residentes de un condominio
residencial del distrito de Cercado de Lima. De manera que, si la depresion en
estos residentes aumenta, los niveles de ansiedad también lo hardn de forma
proporcional.

2. Se encontr6 una correlacion significativa en intensidad alta y positiva (rho=0.81,;
p<0.05) entre la ansiedad y la dimension somético-motivacional de la depresion
de los adultos residentes de un condominio residencial del distrito de Cercado de
Lima. De manera que, si los sintomas de depresion en la esfera somética-
motivacional presentes en estos residentes aumentan, los niveles de ansiedad
también se incrementaran proporcionalmente.

3. Se encontrd una correlacion significativa en intensidad alta y positiva (rho=0.82;
p<0.05) entre la ansiedad y la dimensién cognitivo de la depresion de los adultos
residentes de un condominio residencial del distrito de Cercado de Lima. De
manera que, si los sintomas de depresion en la esfera soméatica-motivacional
presentes en estos residentes aumentan, los niveles de ansiedad tambien se
incrementaran proporcionalmente.

5.2 Recomendaciones

1. Dirigido al consejo directivo de la junta de propietarios: Introducir programas de
mindfulness y meditacion en las actividades de cohesion en la residencial para
disminuir los sintomas de ansiedad presentes, asi como relajar el cuerpo a nivel

fisioldgico.
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2. Dirigido a los adultos residentes: buscar asesoria psicolégica profesional para
abordar y gestionar el nivel de ansiedad y depresion de manera efectiva,
indagando sobre las causas de los sintomas clinicos de dichas patologias. Con esto
se busca que los adultos residentes se nutran de conocimientos y practicas que
inhiban el crecimiento de dichos sintomas.

3. Introduciry promover programas de ejercicio fisico regular entre los adultos como
una estrategia para reducir los sintomas de ansiedad y depresion. Entre las
actividades se pueden organizar reuniones para realizar ejercicios fisicos grupales
como trote, yoga y/o conversacion.

4. Promover el uso de actividades de ocio basadas en la naturaleza, como la
horticultura y las caminatas en entornos naturales, promoviendo el bienestar

emocional a través del contacto con la naturaleza.
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ANEXQOS
Anexos 1. Matriz de consistencia

Titulo: Ansiedad y depresion en adultos residentes de un condominio residencial del distrito de cercado de Lima, Lima — 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema General: Objetivo General: Hipotesis general:
¢Cudl es larelacion entre laansiedady  Evaluar la relacion entre la ansiedady ~ Evaluar la relacién entre la ansiedad y
depresion en adultos residentes de un  depresion en adultos residentes de un  depresion en adultos residentes de un
condominio residencial del distrito de  condominio residencial del distrito de  condominio residencial del distrito de
cercado de Lima, Lima —2024? cercado de Lima, Lima — 2024 cercado de Lima, Lima — 2024 . L .
e . e e P Tipo: Bésica, correlacional

Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas:
1. ¢Cuél es el nivel de 1. Evaluar el nivel de 1. Evaluar la relacién entre la Método: hinotético-deductivo
ansiedad en adultos residentes de un  ansiedad en adultos residentes de un  ansiedad y la dimensién somatico- -p
condominio residencial del distrito de  condominio residencial del distrito de  motivacional de la depresion en Ansiedad Disefio: o experimental
cercado de Lima, Lima —2024? cercado de Lima, Lima — 2024. adultos residentes de un condominio t.ransvelr)sal
2. ¢(Cudl es el nivel de 2. Evaluar el nivel de residencial del distrito de cercado de
depresion en adultos residentes de un  depresion en adultos residentes de un  Lima, Lima — 2024. .

L . . . L . . . ., Poblacién: 3000 adultos
condominio residencial del distrito de  condominio residencial del distrito de 2. Evaluar la relacion entre la Depresion

cercado de Lima, Lima — 2024?

3. ¢;Cual es la relacion entre la
ansiedad y la dimensiéon somatico-
motivacional de la depresion en
adultos residentes de un condominio
residencial del distrito de cercado de
Lima, Lima - 2024?

4, ¢Cual es la relacion entre la
ansiedad y la dimension cognitivo de
la depresion en adultos residentes de
un condominio residencial del distrito
de cercado de Lima, Lima — 2024?

cercado de Lima, Lima — 2024.

3. Evaluar la relacion entre la
ansiedad y la dimensiéon somatico-
motivacional de la depresion en
adultos residentes de un condominio
residencial del distrito de cercado de
Lima, Lima — 2024.

4, Evaluar la relacién entre la
ansiedad y la dimension cognitivo de
la depresion en adultos residentes de
un condominio residencial del distrito
de cercado de Lima, Lima —2024.

ansiedad y la dimension cognitivo de
la depresion en adultos residentes de
un condominio residencial del distrito
de cercado de Lima, Lima —2024.

Muestra: 341 adultos
- Somaético-motivacional
- Cognitivo Instrumento 1: Inventario de

ansiedad de Beck (BAI)

Instrumento 2: Inventario de
depresion de Beck 11




Anexo 2. Instrumentos de medicion
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)
Adaptado por Nima (2023)

A continuacion, se le presentara una serie de enunciado en relacion a su estado emocional
durante la dltima semana y en el momento actual. Tiene que saber que no existen
respuestas correctas o incorrectas, elija de entre las siguientes opciones la que mejor
corresponda para cada una de la lista de sintomas, segun la siguiente escala:

0. Nada

1. Levemente

2. Moderadamente

3

Severamente

N° | Ttem 0 1 2 3

1 Hormigueo o entumecimiento

2 Sensacion de calor intenso

3 Debilidad en las piernas

4 Dificultad para relajarse

5 Miedo a que pase lo peor

6 Mareos 0 veértigos

7 Aceleracién del ritmo cardiaco

8 Sensacion de inseguridad

9 Con miedo o aterrorizado

10 | Nervioso (a)

11 | Sensacion de ahogo

12 | Con temblores en las manos

13 | Inquieto/tembloroso

14 | Miedo a perder el control

15 | Dificultad para respirar




16

Con temor a morir

17 | Asustado
18 | Indigestion o malestar estomacal
19 | Sensacidon de desvanecimiento o desmayo

20

Rubor facial o sonrojamiento

21

Sudoracién (no producida por calor)




INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)

Edad: Sexo: Fecha:

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consiste en 21 grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencion cada uno de ellos y, a continuacion, sefiale cuél de las afirmaciones de
cada grupo describe mejor el modo en el que se ha sentido durante las dos ultimas
semanas, incluido el dia de hoy.

Asegurese de leer todas las afirmaciones de cada grupo antes de efectuar la eleccion.
Asegurese también de no haber elegido méas de una respuesta para cada grupo.

1. Tristeza 2. Pesimismo

0 No me siento triste habitualmente. 0 No estoy desanimado sobre mi futuro.

1 Me siento triste gran parte del tiempo. 1 Me siento mas desanimado sobre mi futuro

2 Me siento triste continuamente. que antes.

3 Me siento tan triste o desgraciado que no 2 No espero que las cosas mejoren.

puedo soportarlo 3 Siento que mi futuro es desesperanzador y
que las cosas solo empeoraran.

1. Sentimientos de fracaso 4. Pérdida de placer

0 No me siento fracasado. 0 Disfruto de las cosas que me gustan tanto

1 He fracasado mas de lo que deberia. como antes.

2 Cuando miro atrés, veo fracaso tras 1 No disfruto de las cosas tanto como antes.

fracaso. 2 Obtengo muy poco placer de las cosas

3 Me siento una persona totalmente con las que antes disfrutaba.

fracasada. 3 No obtengo ningln placer de las cosas
con las que antes disfrutaba.

2. Sentimientos de culpa 6. Sentimientos de castigo

0 No me siento especialmente culpable. 0 No siento que esté siendo castigado.

1 Me siento culpable de muchas cosas que 1 Siento que puedo ser castigado.

he hecho o deberia haber hecho. 2 Espero ser castigado.

2 Me siento bastante culpable la mayor 3 Siento que estoy siendo castigado.

parte del tiempo.

3 Me siento culpable constantemente

7. Insatisfaccién con uno mismo 8. Autocriticas

0 Siento lo mismo que antes sobre mi 0 No me critico 0 me culpo mas que antes.

mismo. 1 Soy mas critico conmigo mismo de lo

1 He perdido confianza en mi mismo. que solia ser.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo. 2 Critico todos mis defectos.

3 No me gusto. 3 Me culpo de todo lo malo que sucede.

9 Pensamientos o deseos de suicidio 10. Llanto

0 No tengo ningln pensamiento de 0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

suicidio. 1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Tengo pensamientos de suicidio, perono | 2 Lloro por cualquier cosa.

los llevaria a cabo. 3 Tengo ganas de llorar continuamente,

2 Me gustaria suicidarme. pero no puedo.

3 Me suicidaria si tuviese la oportunidad.




11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto o agitado que de
costumbre.

1 Me siento mas inquieto o agitado que de
costumbre.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me cuesta
estarme quieto.

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que
estar continuamente moviéndome o haciendo

12.Pérdida de interés

0 No he perdido el interés por otras
personas o actividades.

1  Estoy menos interesado que antes
por otras personas o actividades.

2 He perdido la mayor parte de mi
interés por los demas o por las cosas.

3 Me resulta dificil interesarme en algo.

algo.

13. Indecisién 14, Inutilidad

0 Tomo decisiones mas 0 menos como 0 No me siento indtil.

siempre. 1 No me considero tan valioso y Gtil como
1 Tomar decisiones me resulta més dificil solia ser.

que de costumbre. 2 Me siento inatil en comparacion con otras
2 Tengo mucha mas dificultad en tomar personas.

decisiones que de costumbre. 3 Me siento completamente inGtil

3 Tengo problemas para tomar cualquier

decision.

15. Pérdida de energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia de la que solia
tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer
muchas cosas.

3 No tengo suficiente energia para hacer
nada.

16. Cambios en el patron de suefio

0 No he experimentado ninglin cambio en
mi patrén de suefio.
la Duermo algo mas de lo habitual.
1b Duermo algo menos de lo habitual.
2a Duermo mucho més de lo habitual.
2b  Duermo mucho menos de lo habitual.
3a Duermo la mayor parte del dia.
3b Me levanto 1 o 2 horas méas temprano y
no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

18. Cambios en el apetito

0 No estoy mas irritable de lo habitual. 1 No he experimentado ninglin cambio en
1 Estoy mas irritable de lo habitual. mi apetito.
2 Estoy mucho mas irritable de lo 1a Mi apetito es algo menor de lo habitual.
habitual. 1b Mi apetito es algo mayor de lo habitual.
3 Estoy irritable continuamente. 2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que antes.

3a He perdido completamente el apetito.

3b Tengo ganas de comer continuamente.
19. Dificultad de concentracién 20. Cansancio o fatiga
0 Puedo concentrarme tan bien como 0 No estoy mas cansado o fatigado que de
siempre. costumbre.
1 No puedo concentrarme tan bien como 1 Me canso o fatigo mas facilmente que de
habitualmente. costumbre.
2 Me cuesta mantenerme concentrado 2 Estoy demasiado cansado o fatigado para
durante mucho tiempo. hacer muchas cosas que antes solia hacer.
3 No puedo concentrarme en nada 3 Estoy demasiado cansada o fatigada para

hacer la mayoria de las cosas que antes hacia.




21. Perdida de interés en el sexo

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

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

2Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo
3 He perdido completamente el interés por el sexo




Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

“" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
- INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 31 de julio de 2024

Investigador(a)
Fabiola Yaritza Soldevilla Flores
Exp. N°: 0004-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comite Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalu6 y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Ansiedad y depresion en adultos residentes de un
condominio residencial del distrito de Cercado de Lima, 2024” Version 01 con
fecha 31/05/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 31/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Fabiola Yaritza Soldevilla Flores.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

i

/
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P 4 /‘;/ ¥ | 2 \ Unversidag

@é//\% o/ l&

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién

UBNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite etica@uwieneredu.pe



Anexo 5: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Fabiola Soldevilla Flores
Titulo: “Ansiedad y depresion en adultos residentes de un condominio residencial del
distrito de cercado de Lima, Lima — 2024”
Propdésito del estudio
Se le invita a ser parte de en un estudio llamado: “Ansiedad y depresion en adultos
residentes de un condominio residencial del distrito de cercado de Lima, Lima — 2024”,
desarrollado por Fabiola Soldevilla Flores bachiller de la Universidad Privada Norbert
Wiener con el propdsito de determinar la relacion entre la ansiedad y depresién en adultos
residentes de un condominio residencial.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- Instrumento 1: Inventario de ansiedad de Beck

- Instrumento 2: Inventario de depresion de Beck (BDI-11)
La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados se almacenaran respetando
la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos El participante no estara expuesto a ningun riesgo
Beneficios El participante no recibird ningun beneficio o compensacion econdémica
Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Se almacenara la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este



estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier
momento. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con Fabiola Soldevilla Flores al nimero +51 913 220 673 0
al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569
790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar sSi
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Fabiola Soldevilla Flores
DNI: 47675874



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos




Itn

Informe del asesor de Turni

Anexo 4

%lL>

SOQVLN3SIdd SOMvEvYL
PZ0Z-E0-62 |2 Jauaimn

%l> S0-£0-ETOT |2 JBUBIM pepIsianiun

SOQVLN3SIYd SOMvVavIL

%L>

13NYILNI
ad'npa-glsdn-olionsodal

%l> 91-80-FT0T |2 JRU3IM pepIsIanun

SOQVLN3SIYd SOMvVavIL

SOQVLN3SIdd SOMvEvYL

OO0 00000000

Y%l> $Z0Z/80/¢L |2 Jauaimn

LINYILINI

%L> ad'npaejdn-oliolsodas

13NYILNI

- %L> ad'npassn-olioyisodal

- JELEEIL

%l 1@BU3jpURY|PY

o %z SOQYLN3SIAd SOMVEVAL

u3WnIop +z0z ap olnl ap $Z |3 Jauaimn

PP

sliesa 13NHILNI

a %€ ad 'npauauaimn-oliolsodal
|e13uab Jelauab pnajiwis

. %81

pmipwis Jod sauoisnpx3 9

seiapueg

| 0 & sajuany

se| sepoL

sajedpund

saljuang s

ugpeiuasasd | ap sajelaa @

BISIA BAINU B| B IRIGWE) >

0T

nuad-

YINIT

® | ® |1uedwoy

81#6-TTEO-F000-6000 *ALWO ODIAOD

¥ZINNVA VIOV STI0TI VITIAIATOS "MO1AY

:10d opeImasalg

BIS0[0ITSJ U2 OPRIDURIT 3p ojminl [2 reido ered

¥T0T VIND'T

30 0dVI¥ED 30 OLTELISIA THA TVIONIAISHA OININOONOD

NN FJ STINTAISTE SOLTNAV NI NQISTIdId A AVJEISNY

S153]

BI50[0215 2P [BUOISIJOI] OJNWSPRIY B[3NSH

ANTVS VT A SVIONAL 3d AVLTIAOVA

4aUBIM 1BGION
pepIsiaun

o9

XJ0P'S3J0[4 B||IAaP|0S e[olged - [euly sisal  D[|IA9P|OS DloIgR4



® 19% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 14% Internet database

» Crossref database

. databasel17% Submitted Works database

TOP SOURCES

« 2% Publications database

« Crossref Posted Content

Similarity

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will
not bedisplayed.

uwiener on 2024-11-04

Submitted works

uwiener on 2024-07-24

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2024-11-08

Submitted works

repositorio.uss.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-11-08

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

2%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10947/T061_74122367_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://hdl.handle.net/20.500.12692/106247
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/10100/G%c3%a1lvez%20Mu%c3%b1oz%20Luc%c3%ada%20%26%20Prieto%20Orozco%20L%c3%ada.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/149558/Tuya_RCL-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	8cce8321fa961ce93eb1e552b47943e6c89b28cf68d60344e4a22dae26ed4fa5.pdf
	b725b9a329235b8c7bd78701ab4b390010fd7b449b89dbc05e0f2ba1e5aa68dc.pdf
	cb994e06783102cf33b7522d572f84429de81a88896fd68682db9d21afd05117.pdf
	fdb6aaafc7dba7e1f3fa1ea7234149ac8092a5b7857d8433cd9720f64025a79e.pdf

