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Resumen

Actualmente, los estudiantes de nivel secundario son mas propensos a presentar alteraciones
psicoldgicas, situando la salud mental como un tema de creciente importancia en esta poblacion.
El objetivo de la presente investigacion fue identificar las estrategias de afrontamiento que
influyen en los sintomas de depresidn, ansiedad y estrés en estudiantes de secundaria. Se emple6
un disefio correlacional-causal con una muestra de 250 estudiantes (varones = 50.34%), entre
13y 17 afios (M = 15.07, DE = 0.9), seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Como instrumentos se utilizaron el DASS-21 y ACS. Para el analisis de datos se
aplico una regresion lineal por pasos. Los resultados revelaron modelos explicativos en los que
diversas estrategias de afrontamiento incidieron en los niveles de depresion (AR2 = .568),
ansiedad (AR2 = .374) y estrés (AR2 = .593). Finalmente, se identificaron tres estrategias
especificas (afrontamiento no productivo, distanciamiento general e interpretacion positiva del
problema) que influyen significativamente en los sintomas evaluados.

Palabras clave. Estrategias de afrontamiento, depresion, ansiedad, estres.



Abstract

Currently, secondary school students are more likely to present psychological disorders, placing
mental health as an issue of growing importance in this population. The objective of this
research was to identify the coping strategies that influence symptoms of depression, anxiety,
and stress in secondary school students. A correlational-causal design was used with a sample
of 250 students (males = 50.34%), between 13 and 17 years old (M = 15.07, SD =0.9), selected
through non-probability convenience sampling. The DASS-21 and ACS were used as
instruments. Stepwise linear regression was applied for data analysis. The results revealed
explanatory models in which various coping strategies influenced levels of depression (AR2 =
.568), anxiety (AR2 = .374), and stress (AR2 = .593). Finally, three specific strategies (non-
productive coping, general distancing, and positive interpretation of the problem) were
identified as significantly influencing the symptoms assessed.

Keywords. Coping strategies, depression, anxiety, stress.



Introduccion

Durante la etapa escolar, los estudiantes, especialmente los adolescentes que cursan la
secundaria enfrentan una alta vulnerabilidad a problemas de salud mental. A nivel global, se
estima que 1 de cada 7 adolescentes (13%) presenta algun trastorno mental, con inicio entre los
10 y 19 afos (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). De manera similar, en el contexto
nacional, un estudio realizado en Lima durante la pandemia de COVID-19 reportdé una
prevalencia de 28% de episodio depresivo mayor, 10.8% de trastorno de ansiedad generalizada
y 1.1% de trastorno de estrés postraumatico en adolescentes (Instituto Nacional de Salud
Mental, 2021). En el &mbito regional de Lambayeque, la situacion también resulta preocupante,
durante el afio 2021, se registraron tres casos de suicidio en adolescentes, asi como més de
8,400 derivaciones de casos de trastornos afectivos a los Centros de Salud Mental
Comunitarios, de los cuales mas del 50% presentaban ideacion suicida (Gerencia Regional de
Salud Lambayeque, 2021). En la ciudad de Chiclayo, los resultados de una investigacion
reciente en una institucion educativa sobre los trastornos emocionales en adolescentes revelan
que un 12.22% de los estudiantes presenta niveles extremadamente severos de estrés, un 10%
de ellos sufre de depresion en niveles similares, y un 30% experimenta niveles elevados de
ansiedad (Cusma, 2024). Este patron de resultados muestra una mayor prevalencia de ansiedad
entre los adolescentes, con un porcentaje significativamente méas alto que los niveles de estrés
y depresion. Estos hallazgos reflejan una sintomatologia peculiar en los estudiantes de
secundaria, sugiriendo que la ansiedad podria estar afectando de manera mas significativa su
bienestar emocional y académico. Esto subraya la urgencia de reforzar las intervenciones
preventivas y terapéuticas en salud mental, con énfasis en la deteccion temprana y el acceso a
tratamiento especializado en Chiclayo.

Asimismo, es necesario encontrar variables que expliquen esta situacion de
vulnerabilidad en los adolescentes. Un factor involucrado es el tipo de estrategias de
afrontamiento empleados, por un lado, existen estrategias funcionales que engloba el
afrontamiento centrado a la solucién del problema debido a que permiten a las personas
responder y solucionar adaptativamente la fuente del problema, ademas, se correlaciona con
diversas variables como el desarrollo de habilidades sociales, autoconcepto académico,
inteligencia emocional, resiliencia, aprendizaje profundo y logro académico (Barrero-Toncel,
et al., 2020; Amate, & De la Fuente, 2021).

Por otro lado, el afrontamiento centrado en las emociones o evitacidn son las principales
estrategias empleadas por adolescentes (Zhou, et al., 2023) y pueden llegar a ser consideradas
disfuncionales debido a que son esfuerzos orientados a regular estado emocional durante la
situacion adversa pero no se enfoca en la busqueda de soluciones y se asocia con conductas de
riesgo como el consumo de alcohol o drogas y autolesiones (Hartberg, et al., 2015; Bautista, et
al., 2022), mayor presencia de sintomas de depresion y ansiedad (Bautista, et al., 2022; Amate,
& De la Fuente, 2021).

De acuerdo con el contexto planteado se formula la siguiente cuestion: ¢Cual es la
influencia de las estrategias de afrontamiento sobre la ansiedad, depresidén y estrés en
estudiantes de nivel secundario de Chiclayo, 2023? En base a ello se considera la siguiente
hipétesis, las estrategias enfocadas en las emociones tienen una influencia directamente
proporcional en los sintomas de ansiedad, depresion y estrés. En consecuencia, como objetivo
general se consider6 determinar las estrategias de afrontamiento que influyen en los sintomas
de depresion, ansiedad y estrés; y los objetivos especificos fueron identificar la relacion entre
las estrategias de afrontamiento y los sintomas de ansiedad, depresion y estrés; como también,



si las estrategias de afrontamiento influyen en los sintomas de depresion, ansiedad y estrés en
los estudiantes de secundaria

De este modo, la presente investigacion se realiz6 debido a que la poblacion adolescente
presenta un incremento en de problemas en salud mental, por tanto, se necesita identificar
factores protectores relevantes para salvaguardar el bienestar de la juventud. Como también, el
estudio permitid esclarecer la relacion de las estrategias de afrontamiento en la sintomatologia
de ansiedad, depresion y estrés en estudiantes de nivel secundario de Chiclayo. Ademas, los
resultados obtenidos permitirdn tomar decisiones en beneficio de la poblacion, con la finalidad
de garantizar la promocién de su bienestar emocional y la prevencion de enfermedades
mentales.

Revision de Literatura

Antecedentes

En México, el estudio realizado por Bautista, et al. (2022) tuvo como objetivo conocer la
relacion de la autolesion con la depresion, la desregulacion emocional y los estilos de
afrontamiento. De este modo, emplearon un disefio cuantitativo, transversal de alcance
explicativo, y una muestra de 5835 adolescentes de entre 11 a 15 afios. Los resultados relevantes
fueron que las dimensiones de depresién mostraron correlaciones positivas con el estilo de
afrontamiento de evitacion y correlaciones negativas con el estilo de afrontamiento de
aproximacion. Concluyendo que el estilo de afrontamiento evitativo se asocia
significativamente con adolescentes que realizan autolesiones, principalmente la estrategia de
resignacion.

En el mismo pais, Mufioz y Arellanez (2015) realizaron un estudio con el objetivo de
comparar en un grupo de estudiantes usuarios de drogas ilicitas con otro de no usuarios, la
ocurrencia e intensidad del estrés psicosocial y las estrategias de afrontamiento utilizadas. Se
empled un estudio cuantitativo transversal de alcance correlacional, en una muestra de 334
adolescentes cursando secundaria. Se encontr6 como resultado que los niveles de estrés
psicosocial en el grupo de estudiantes usuarios de drogas se asocia positivamente con el estilo
de afrontamiento evitativo. Concluyendo que la evitacion es un factor de riesgo para el consumo
de drogas como un medio de afrontamiento ante el estrés.

En China, el estudio realizado por Siah, et al. (2022) tuvo como objetivo identificar
asociaciones entre cibervictimizacion y depresion, asociaciones entre cibervictimizacion y
estrategias de afrontamiento, y asociacion entre estrategias de afrontamiento y depresion. Se
empled un disefio de estudio cuantitativo, transversal de alcance correlativo y la muestra estuvo
conformada por 387 adolescentes con una edad promedio de 14.35. Los resultados fueron que
solamente el estilo de afrontamiento evitativo se correlaciona positivamente con los efectos de
la cibervictimizacion en la depresion. Se concluyd que existen diversas estrategias por parte de
las victimas para hacer frente al ciberacoso y la depresidn, sin embargo, la adopcion de
estrategias de afrontamiento de evitacion tiene mas probabilidades de estar asociado con
sintomas de depresion.

En Turquia, el estudio realizado por Celikkaleli y Demir (2022) tuvo como objetivo
identificar si los estilos de afrontamiento ineficaces de los adolescentes el estrés, la lealtad a los
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amigos Y el género se asocia la ansiedad rasgo. Se empled un disefio de estudio cuantitativo,
transversal de alcance correlativo y la muestra estuvo conformada por 318 adolescentes con
una edad promedio de 16.10 afios. Los resultados fueron que las puntuaciones de ansiedad rasgo
se correlacionan positivamente con los estilos de afrontamiento ineficaces. Concluyendo que
es importante prestar atencion al estilo de afrontamiento que emplean los adolescentes en
cuanto a futuras investigaciones o tratamientos enfocados en la variable de ansiedad rasgo.

En Estados Unidos, Ajibewa, et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de
explorar las asociaciones entre la frecuencia y la eficacia del afrontamiento habitual del estrés
estrategias sobre respuestas de estrés psicoldgico, cortisol y a-amilasa durante un estresor agudo
de laboratorio. Se empled un disefio de estudio experimental en una muestra conformada por
51 adolescentes entre las edades de 14 a 19 afios. Se obtuvo como resultado que estrategias de
afrontamiento funcionales se asocian negativamente con la prueba a-amilasa durante un
estresor. Concluyendo que el uso de estrategias de afrontamiento funcionales puede
proporcionar un efecto amortiguador en la actividad simpatica en una poblacion adolescente.

Bases tedricas

Depresion

La depresion puede ser definida clinicamente como un estado de &nimo caracterizado por
una profunda tristeza o falta de interés generalizado, ademas su intensidad y duracion no es
proporcional al contexto que le rodea a una persona que lo padece (Caballo, et al., 2014;
Belloch, et al., 2020). Por otro lado, también se puede entender como un sindrome, el cual
comprende distintos patrones psicopatoldgicos como sintomas animicos (tristeza, anhedonia,
irritabilidad), cognitivos (pensamientos negativos automaticos, ideacion suicida), motores
(retardo psicomotor) y somaticos (fatiga, alteraciones de suefio y apetito), cabe resaltar que
también se incluye el deterioro de las relaciones interpersonales (Belloch, et al., 2020).

Existen distintos modelos dentro de la psicologia que explican el origen de la depresion,
por un lado, se tiene el modelo cognitivo que la encabeza la teoria cognitiva de Beck, el cual
sustenta que el individuo depresivo procesa e interpreta de manera erronea la realidad,
resultando en esquemas cognitivos basicos que llevan a la persona a percibir a la realidad en
sentido negativo. Estos errores se clasifican en la conocida “triada cognitiva negativa”,
haciendo referencia a la percepcidn negativa de las personas con depresion sobre si mismo, los
demas y del mundo (Caballo, et al.,2014).

Por otro lado, el modelo conductual explica la depresion en déficits en patrones de
comportamiento de aproximacion y exceso de evitacion, en base a ello, se postula la teoria de
Gray sobre los sistemas de Activacion Conductual (regula las motivaciones o incentivos
positivos) e Inhibicion Conductual (regula las sefiales de amenaza y no recompensa). En este
sentido, un sujeto depresivo se caracteriza por un funcionamiento disminuido del sistema de
activacion conductual y un aumento del sistema de inhibicion conductual (Kasch, et al., 2002).

Ansiedad

La ansiedad se define como un estado de animo displacentero y orientado al futuro, es
decir, se origina cuando una persona anticipa un futuro suceso, siendo una respuesta natural
caracterizada por manifestaciones a nivel cognitivo (preocupaciones, temores, inseguridades),
motor (conductas de evitacion) y fisiologico (sudoracién, palpitacion, tension muscular y
alteraciones de suefio). Ademas, puede ser funcional cuando sirve de motivacion para afrontar
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una situacion, o disfuncional cuando la experiencia subjetiva es desproporcionada y
desadaptativa al problema real (Forsyth & Eifert, 2005; Belloch, et al., 2020).

Si bien es un fendmeno que ocurre en distintos niveles del organismo, se han postulado
teorias que explican su origen principal. Por ejemplo, el modelo cognitivo de Clark y Beck
postula que la ansiedad se ocasiona y mantiene debido a dos sistemas dentro del procesamiento
de informacion que originan sesgos que producen una experiencia ansiosa disfuncional. El
primero es la valoracion primaria de amenaza y llega a estar distorsionada cuando este empieza
a sobrevalorar la severidad y probabilidad que ocurra una amenaza; el segundo sistema es la
reevaluacion secundaria y puede llegar a estar distorsionada cuando una persona empieza a
tener dificultades para percibir aspectos seguros dentro del peligro y subestimar sus capacidades
de afrontamiento (Diaz & De la Iglesia, 2019).

Estrés

El estrés se define como un proceso que lleva a las personas a percibir y responder ante
situaciones que uno mismo evaltia como amenazantes en funcion a los recursos que posee en el
momento, y dichas respuestas se manifiestan en cambios a nivel fisiologico, cognitivo y
conductual. Ademas, el estrés puede ser positivo cuando el individuo percibe que las
consecuencias de la situacion serén favorables o es de corta duracion, por otro lado, puede ser
negativo cuando se percibe consecuencias adversas o es de larga duracion, y puede contribuir
en la aparicion de deterioro en la salud o en la instauracion de conductas desadaptativas como
el consumo de drogas. Cabe resaltar que en ambos casos se produce activacion fisioldgica o
cansancio, no obstante, el estrés positivo resulta en emociones placenteras, mientras que el
estrés negativo en emociones desagradables (DeWall & Myers, 2018; Perales, et al., 2021)

Para entender el proceso del estrés, existe el modelo de Selye sobre el sindrome general
de adaptacion que sustenta una serie de etapas que mediante el cual un organismo experimenta
a lo largo de la experiencia estresante. La primera etapa es la reaccion de alarma que inicia
cuando la glandula pituitaria manda sefiales a las glandulas suprarrenales para que produzcan
mas hormonas relacionadas con el estrés como el cortisol, adrenalina y noradrenalina, de esta
manera, el organismo empieza a movilizar sus recursos para lidiar con el estresor, ademas, las
personas en esta etapa pueden experimentar sintomas somaticos como jaqueca, fiebre, dolor
muscular, falta de aire, estbmago revuelto, entre otros. Si el estresor continta ocurre la fase de
mantenimiento, que consiste en la disminucién de los sintomas previamente experimentados
debido a que el cuerpo se equilibra al estrés permitiendo que se afronte con mayor eficacia al
estresor original, sin embargo, la resistencia a otros eventos adversos se disminuye. Finalmente,
si el estrés se prolonga mucho més el organismo pasa por la Gltima etapa de agotamiento en
donde los recursos del cuerpo se agotan al igual de las hormonas del estrés, resultando en
sintomas psicolégico como diversas sefiales emocionales: ansiedad, irritabilidad, apatia; y
sefiales conductuales: elusion de responsabilidades y relaciones, descuido personal, conducta
autodestructiva (Coon, & Mitterer, 2010).

Estrategias de afrontamiento
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Las estrategias de afrontamiento son un conjunto de acciones que se generan en respuesta
a las demandas planteadas al individuo. Algunas de estas acciones intentan modificar o
remediar la fuente de la demanda, otras ayudan al individuo a acomodarse a ésta y otras indican
cierta incapacidad para manejar la demanda (Canessa, 2002).

Existen modos de clasificar la gran variedad de estrategias de afrontamiento, uno de ellos,
la clasificacion dicotdmica se dedica a agruparlos en estrategias enfocadas en el problema y en
las emociones; por otro lado, se pueden clasificar en tres estilos de acuerdo a la funcionalidad
o disfuncionalidad del afrontamiento, tales como el estilo “Resolucion de problemas™ que esta
conformado por estrategias que permiten trabajar en el problema mientras uno se mantiene
optimista, concentrado y socialmente conectado; ademads, el estilo “Referencia a otros”
consisten en estrategias que se dedican a buscar el apoyo de otros para afrontar el problema, ya
sean amigos o familiares, algiin profesional o una deidad, por otro lado, el estilo “No
productivo” se caracteriza por un conjunto de estrategias de evitacion, siendo causado por
carencias en los recursos de afrontamiento o en la percepcion errénea de las mismas, no obstante
se consideran desadaptativos porque incluyen el uso de acciones cognitivas y conductuales que
intensifican el afecto en lugar de respuestas que reducen el malestar (Frydenberg, 2002).

Desde un punto de vista del analisis experimental de la conducta, los estilos de
afrontamiento enfocado en las emociones o no productivo, serian clases funcionales de
conducta de evitacion, cuando la funcién de una determinada conducta es evitar enfrentarse a
un estimulo aversivo, o escape, cuando la funcion de una determinada conducta es alejarse o de
alguna otra manera disminuir la influencia de un estimulo aversivo presente, es decir que las
conductas de escape Y evitacion funcionan sobre el refuerzo negativo, y paradéjicamente, estas
acciones mantendria el malestar emocional en las personas (Ramnero & Torneke, 2008). Este
hecho, esta conceptualizado como el “Trastorno de evitacion experiencial”, el cual describe un
patron rigido en el que se busca controlar o evitar eventos privados desagradables como
pensamientos, recuerdos o0 sensaciones para poder vivir. Aunque esto puede brindar un alivio
temporal, a largo plazo se evidencia que el malestar regresa de manera mas intensa y
prolongada. Cabe resaltar que, la evitacion experiencial es un elemento central presente en
numerosos trastornos identificados en los sistemas de clasificacion convencionales. Tales
como: trastornos afectivos, de ansiedad, adicciones, anorexia, bulimia, trastornos de control de
impulsos, sintomas psicéticos, estrés postraumatico, manejo de enfermedades y en situaciones
donde el dolor desempefia un papel crucial (Luciano & Valdivia, 2006).
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Materiales y Métodos

Disefio de investigacion.

El presente estudio empled un disefio de investigacion no experimental de disefio
correlacional-causal el cual es un tipo de estudio que consiste en describir las relaciones entre
dos 0 mas variables en términos correlacionales o de causa-efecto (Hernandez, et al., 2014).

Participantes.

La poblacién se ubicé en una institucion educativa privada de Chiclayo, estuvo
conformada por 400 estudiantes de secundaria en el afio 2023. Se emple6 una muestra no
probabilistica, es decir que los participantes fueron seleccionados segun las caracteristicas que
requiere la investigacion, en este sentido, se empled la técnica de muestreo por conveniencia
(Hernandez, et al., 2014, Hernandez, 2018). De esta manera, para el célculo del tamafio de la
muestra se utilizd el analisis de potencia mediante el programa G Power identificando un
minimo de 146, sin embargo, se alcanz6 una muestra de 159 adolescentes que cursan los grados
de 3°, 4° y 5° de secundaria, con un promedio de edad de 15.07 (DE=0.9) y de ambos sexos
(Varones=50.34%). Se incluyeron todos los estudiantes de secundaria que tienen 13 a 17 afios
y que hayan aceptado participar en el estudio mediante el asentimiento informado, se
excluyeron los estudiantes cuyos padres no hayan aceptado el consentimiento informado y se
eliminaron aquellos cuestionarios que presenten items sin marcar o respuestas marcadas en
duplicado, siendo eliminados del analisis de datos.

Técnicas e instrumentos.

Este estudio aplicé la técnica de la encuesta mediante la administracion de cuestionarios
segun las variables de estudio, el cual consiste en utilizar un conjunto de instrumentos
estandarizados que permiten recoger y analizar una serie de datos de la muestra de investigacion
(Casas, et al., 2003).

Por tanto, se empled el instrumento Escalas de Afrontamiento para Adolescentes (ACS;
Frydenber & Lewis, 1993) en su version adaptada al contexto peruano por Canessa (2002) y
mide las estrategias de afrontamiento mas comunes de los adolescentes. Siendo un instrumento
psicométrico de tipo autoinforme que consta de 18 escalas que representan estrategias de
afrontamiento segun los estilos de afrontamiento productivo, de referencia a otros y no
productivo. Ademas, contiene 79 items (Anexo 1) con una escala de respuesta de tipo Likert de
cinco puntos (desde “No me ocurre nunca o no lo hago” hasta “Me ocurre o lo hago con mucha
frecuencia”). El estudio de las propiedades psicométricas de esta prueba en Per consiguio
evidencias de validez de constructo mediante el método item-test gracias a que cada item obtuvo
un coeficiente de correlacién significativo (>0.2), excepto un item de la dimension 14 que fue
eliminado (p= 0.18). Ademas, emplearon la técnica de analisis factorial por el método de
componentes principales y rotacion oblicua oblimin permitiendo identificar 6 factores que
explican un 67.6% de la varianza y las cargas factoriales oscilan entre 0.54 a 0.84. De esta
manera, se determinaron en el contexto peruano 6 dimensiones que distintas estrategias de
afrontamiento en adolescentes, las cuales son Afrontamiento Activo Frente al Problema (ACP),
Afrontamiento No Productivo (ANP), Distanciamiento General (DG), Busqueda de apoyo
social y emocional frente al problema (BSE), Interpretacion Positiva del Problema (IPP) y
Busqueda de apoyo social instrumental frente al problema (BSI). Por otro lado, se obtuvo que
cada dimensién presenta una fiabilidad adecuada, oscilando entre 0.48 a 0.84 los coeficientes
de alfa de Cronbach obtenidos.
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Asimismo, se empled el instrumento Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés-21
(DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995) en su version adaptada al espafiol por Daza (2002) y
mide los estados emocionales negativos de la depresion, ansiedad y estrés. Contando con 21
items con una escala de respuesta de tipo Likert de cuatro puntos (desde “No me aplico” hasta
“Me aplico mucho, o la mayor parte del tiempo”). El estudio de propiedades psicométricas en
habitantes bilingles en Estados Unidos consiguio evidencia de validez de constructo mediante
correlaciones item-escala (0.4-0.9) e item-test (0.46-0.79). Ademas, utilizaron la técnica de
analisis factorial confirmatorio identificando 3 factores con cargas factoriales que oscilan entre
0.44 a 0.84 y RMSEA=0.09. Por otro lado, se obtuvo una fiabilidad de la escala general

aceptable (0= 0.96). Para esta investigacion, se adapt6 la prueba para la muestra estudiada,
hallando muestras de validez interna y de contenido, mediante el método de correlacién item-
dimensién (Anexo 3) y el coeficiente V de Aiken (Anexo 4) por método de jueces (Ventura,
2019). respectivamente, cabe resaltar que se opt6 por eliminar el item 2 debido a que presenta
una correlacién inversa a la escala Ansiedad y por tanto afectaria a la precision de los resultados,
resultando en un protocolo con 20 items (Anexo 2). Asimismo, para la fiabilidad de la prueba
se calculo la consistencia interna de cada dimension mediante el coeficiente @ de McDonald,
encontrando valores adecuados para cada escala en la muestra estudiada (Anexo 5)

Procedimientos.

Previamente, para acceder a los participantes, se entreg6 una carta de presentacion al
director de la institucion educativa, de esta manera se obtuvo el permiso para la ejecucion de la
investigacion. De esta manera, con el apoyo del area de psicologia, se compartié a los padres
de familia, el consentimiento informado en formato fisico (Anexo 7) durante una semana.
Posterior a ello, se procedio con la recoleccion de datos, el cual se llevd a cabo de manera
presencial en las aulas de cada grado y seccién, se compartio de manera impresa la ficha
demografica, hoja informativa con el asentimiento informado (Anexo 6) y ambos instrumentos
de la investigacion. El tiempo empleado para la aplicacion de los instrumentos tuvo una
duracién aproximada de 30 minutos.

Aspectos éticos.

La investigacion se realizd en base los principios de la Asociacion Americana de
Psicologia (APA, 2017), en este sentido, se cumpli6 con el principio ético de respeto porque se
entregd a los participantes un asentimiento informado (Anexo 6), decidiendo de manera
voluntaria si desean participar o no en el estudio, como también, que se mantuvieron las
identidades de los participantes en anonimato. Se cumplié con el principio ético de justicia
porque toda persona de la muestra tuvo la misma posibilidad de participar en el estudio
manteniendo un trato equitativo e igualitario con ellos. Se siguié con el principio ético de
beneficencia debido a que los resultados obtenidos se compartiran por cada aula, con el area de
psicologia de la institucion educativa, contribuyendo con el planteamiento de estrategias para
el bienestar de los estudiantes; ademas, el estudio no busco realizar algun dafio a los
participantes. Cabe resaltar que a los apoderados o padres de los participantes se les entregd un
consentimiento informado (Anexo 7)

Asimismo, esta investigacion pasé por una evaluacion por parte del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo. Como también, se realiz6 el analisis del informe por el programa Turnitin, el cual
obtuvo un porcentaje de similitud de 18%
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Procesamiento y analisis de datos.

La informacion recolectada se procesé mediante una base de datos de Microsoft Excel
2016, en donde se organizaron las respuestas en una hoja para ambos instrumentos,
posteriormente se codificaron los resultados segun los valores de las escalas Likert de las
pruebas, obteniendo de esta manera los puntajes directos, mediante la sumatoria de cada
reactivo respondido por los participantes.

Posterior a ello, se realizé con el analisis de los puntajes directos de cada participante,
empleando la estadistica inferencial, mediante el software Jamovi. Este programa permitio la
aplicacion de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, con la finalidad de identificar la
distribucion de las variables, y de esta manera elegir el procedimiento de correlacion apropiado,
como también, se calcul6 la confiabilidad de las dimensiones pertenecientes a los instrumentos
ACS y DASS-21 mediante los estadisticos alfa de Cronbach y omega de McDonald
respectivamente. Ademas, se ejecutaron analisis de regresion lineal con el método por pasos
mediante el software Jasp, permitiendo calcular el grado de influencia de las variables de
estudio, siendo las estrategias de afrontamiento la variable independiente que actla sobre las
variables dependientes de depresién, ansiedad y estrés.
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Resultados y Discusién

Relacion entre las estrategias de afrontamiento y los sintomas de ansiedad, depresion y
estrés

En la Tabla 1 se evidencia una correlacion significativa y positiva entre las estrategias
de afrontamiento no productivo (ANP) y distanciamiento general (DG), mientras que la
estrategia de interpretacion positiva del problema (IPP) presenta una correlacion significativa
y negativa con los niveles de depresion, ansiedad y estrés.

Tabla 1

Correlacion entre las estrategias de afrontamiento y Depresion, Ansiedad y Estrés en

los estudiantes de secundaria de Chiclayo

Depresién Ansiedad Estrés

r p r p r p
ACP -0.05 0.545 0.024 0.774 -0.064 0.439
ANP 0.739 <.001* 0.615 <.001* 0.751 <.001*
DG 0.556 <.001* 0.455 <.001* 0.55 <.001*
BSE 0.047 0.576 0.115 0.164 0.06 0.471
IPP -0.301 <.001* -0.235 0.004* -0.351 <.001*
BSI -0.093 0.265 0.091 0.274 0.013 0.876

Los resultados sugieren que, el malestar emocional reflejado en depresion, ansiedad o
estrés es directamente proporcional a la incapacidad de los estudiantes de afrontar problemas y
los intentos de negar o evitarlos. Por otro lado, el hecho de afrontar con una vision positiva y
optimista de las situaciones se encuentra proporcionalmente inverso a la experiencia de malestar
emocional. De esta manera, existe congruencia con otros estudios, los cuales concuerdan que
la ineficiencia del afrontamiento o la evitacion esta asociada positivamente con la depresion
(Bautista, et al., 2022; Siah, et al.,2022), ansiedad rasgo (Celikkaleli & Demir, 2022) y estrés
psicosocial (Mufioz & Arellanez; 2015). Esto quiere decir que las estrategias de afrontamiento
no productivas y de distanciamiento general involucran acciones conductuales y cognitivas que
un individuo realiza para acomodarse al problema sin necesariamente dar una solucién
(Canessa, 2002); no obstante, intensifican el afecto en lugar de respuestas que reducen el
malestar, por tanto, se evidencia la presencia de depresion, ansiedad o estrés en los estudiantes
de secundaria que ejecutan dichas estrategias de afrontamiento (Frydenberg, 2002).

Influencia de las estrategias de afrontamiento sobre la depresién

En la tabla 2 se evidencia una regresion por pasos, para conocer qué modelo de
estrategias de afrontamiento predice mejor la depresion en los estudiantes de secundaria. Siendo
el modelo 3, conformados por las estrategias de afrontamiento no productivo, interpretacion
positiva del problema y distanciamiento general, aquellas que predicen en un 56.8% de la
depresion de los estudiantes de secundaria.
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Tabla 2

Analisis de regresion sobre las estrategias de afrontamiento sobre la depresion en
estudiantes de secundaria de Chiclayo

Modelos F R2 AR2 B p

Modelo 1 174.776 547 543 .001
Afrontamiento no productivo .399 .001
Modelo 2 93.556 565 .559 .001
Afrontamiento no productivo .381 .001
Interpretacion positiva del problema -141 .014
Modelo 3 64.976 577 568 .001
Afrontamiento no productivo 332 .001
Interpretacion positiva del problema -.144 012
Distanciamiento general 214 .048

El modelo 3 es el que mejor predice la depresion afirmando que dos estrategias de
afrontamiento tienen una influencia directamente proporcional en la depresion sobre los
estudiantes de secundaria, siendo el afrontamiento no productivo, el que presenta un tamafio de
efecto moderado ($=.332), seguido por el distanciamiento general ($=.214), mientras que la
tercera estrategia, interpretacion positiva del problema, influye de manera inversa en la
depresion con un tamario de efecto débil (B=-.144). En este sentido, existe en los estudiantes de
secundaria un modelo explicativo en el cual, tres estrategias de afrontamiento que influyen en
la depresion experimentada por ellos, entonces, la interpretacion positiva del problema causa
que este estado emocional disminuya su intensidad, de acuerdo con la teoria cognitiva de Beck,
las interpretaciones que realizan las personas sobre si mismo, los demas y del mundo influyen
en los afectos, siendo las persona con una interpretacion positiva aquellas que experimentan
menos depresién (Caballo, et al.,2014). Asimismo, el afrontamiento no productivo y
distanciamiento general causan que la depresion de los escolares aumente, de acuerdo con una
perspectiva de analisis del comportamiento experimental, estas estrategias de afrontamiento
reflejan déficits en patrones de comportamiento de aproximacion y excesos de evitacion
(Kasch, et al., 2002), los cuales funcionan sobre el refuerzo negativo, prolongando e
intensificando el malestar emocional a lo largo del tiempo (Ramnero & Torneke, 2008).

Influencia de las estrategias de afrontamiento sobre la ansiedad

En la tabla 3 se evidencia que el modelo de estrategias de afrontamiento que predice
mejor la ansiedad en los estudiantes de secundaria es un unico modelo conformado por las
estrategias de afrontamiento no productivo, prediciendo en un 37.4% de la ansiedad de los
estudiantes de secundaria.
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Tabla 3

Regresion lineal de las estrategias de afrontamiento sobre la ansiedad en estudiantes
de secundaria de Chiclayo

Modelos F R2  AR2 B p
Modelo 1 88.068 378 374 .001
Afrontamiento no productivo 274 .001

Los resultados obtenidos del andlisis de regresion afirman que el modelo 1 es el que
mejor predice la ansiedad, el cual estd conformado por una estrategia de afrontamiento que
tiene una influencia directamente proporcional sobre la ansiedad en los estudiantes de
secundaria, siendo el afrontamiento no productivo con un tamafio de efecto moderado (f=.274).
Entonces, se encontr6 que dicha estrategia de afrontamiento causa el incremento en la
experiencia de ansiedad en los escolares, de acuerdo con el analisis del comportamiento
experimental, esto se debe a que el afrontamiento no productivo se caracteriza por conductas
como no enfrentar el problema, busqueda de reduccion de la tension y autoinculparse (Canessa,
2002), los cuales son patrones de evitacion experiencial presentes en trastornos de ansiedad,
que involucran intentos por evitar sucesos desagradables que en consecuencia producen
malestar, y, no obstante, a largo plazo estas conductas producen el mantenimiento y el
incremento del malestar emocional gracias a contingencias de reforzamiento negativo (Luciano
& Valdivia, 2006).

Influencia de las estrategias de afrontamiento sobre el estrés

En la tabla 4 se evidencia que el modelo de estrategias de afrontamiento que predice
mejor el estrés en los estudiantes de secundaria es el modelo 2 conformado por las estrategias
de afrontamiento no productivo e interpretacion positiva del problema, prediciendo en un 59.9%
del estrés de los estudiantes de secundaria.

Tabla 4
Regresion lineal de las estrategias de afrontamiento sobre el estrés en estudiantes de
secundaria de Chiclayo

Modelos F R2 AR2 B p

Modelo 1 187.941 564 561 .001
Afrontamiento no productivo .345 .001
Modelo 2 107.5 599 593 .001
Afrontamiento no productivo .325 .001
Interpretacion positiva del problema -.163 .001

El modelo 2 es el que mejor predice el estrés, el cual estd conformado por una estrategia
de afrontamiento que presenta una influencia directamente proporcional en la depresion en los
estudiantes de secundaria siendo el afrontamiento no productivo, el que presenta un tamafio de
efecto moderado (B=.325), mientras que la estrategia de interpretacion positiva del problema
influye de manera inversa en el estrés con un tamaio de efecto débil (B=-.163). Estos hallazgos
indican que existen dos estrategias de afrontamiento que influyen en el estrés en los escolares,
sugiriendo que esta experiencia subjetiva es causada por las interpretaciones o percepciones
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que las personas tienen sobre su entorno y los sucesos que ocurren, siendo mas adaptativo que
los estudiantes interpreten positivamente su realidad (Caballo, et al., 2014). Ademas, sugiere
que la evitacién experiencial reflejada en las conductas de afrontamiento no productivo
(Canessa, 2002), causan estres a largo plazo en los estudiantes, siendo otra forma de malestar
que se mantendria e incrementaria gracias al reforzamiento negativo (Luciano & Valdivia,
2006).
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Conclusiones

Se concluye que tres estrategias de afrontamiento medidas en el estudio tuvieron
correlaciones significativas con la depresion, ansiedad y estrés, las cuales fueron: afrontamiento
no productivo, interpretacion positiva del problema y distanciamiento general.

Asimismo, se hall6 que el modelo explicativo 3 conformado por tres estrategias: el
afrontamiento no productivo, interpretacion positiva del problema y distanciamiento general,
influyen en la depresion experimentada. Mientras que el modelo explicativo 1 conformado por
la estrategia de afrontamiento no productivo influye Gnicamente en la ansiedad experimentada.

No obstante, se determind el modelo explicativo 2 conformado por dos estrategias,
afrontamiento no productivo e interpretacion positiva del problema, que influyen en el estrés
experimentado por los estudiantes de secundaria de la investigacion.

Recomendaciones

Se recomienda al area de bienestar estudiantil de la institucion educativa del estudio y a
cualquier psicologo educativo, desarrollar protocolos de consejeria enfocadas en prevenir
estrategias de afrontamiento no productivo y distanciamiento general, y promover la estrategia
de afrontamiento de interpretacion positiva del problema con la finalidad de atender
adecuadamente dificultades relacionadas con depresion ansiedad o estrés, en estudiantes de
secundaria

Asimismo, se incentiva a realizar estudios experimentales en la poblacion estudiantil de
secundaria, acerca de acciones basadas en la evidencia enfocadas en el incremento o reduccion
de conductas relacionadas con las estrategias de afrontamiento identificadas como influyentes
en la experiencia de la depresion, ansiedad y estrés.

Para futuras investigaciones, se recomienda adaptar o construir pruebas psicométricas
breves sobre estrategias de afrontamiento en adolescentes, con la finalidad de poder facilitar la
evaluacion de esta variable en dicha poblacidn, como también, reducir el tiempo empleado para
el procesamiento de los datos obtenidos.
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Anexo 1
Protocolo Escala de Estrategias de Afrontamiento para Adolescentes

Instrucciones

En este cuestionario encontrarés una lista de formas diferentes con las que la gente de tu edad suele
encarar una gama amplia de problemas o preocupaciones. Deberas indicar, marcando la letra
correspondiente, las cosas que tu sueles hacer para enfrentarte a esos problemas o dificultades. En cada
afirmacién debes marcar con una “X” la letra A, B, C, D o E segun creas que es tu manera de reaccionar
o de actuar frente a los problemas. No hay respuestas correctas o erroneas. No dediques mucho tiempo
a cada frase; simplemente responde lo que crees que se ajusta mejor a tu forma de actuar.

Nunca lo hago

Lo hago raras veces
Lo hago algunas veces
Lo hago a menudo

mMmoow>

Lo hago con mucha frecuencia
Por ejemplo, si algunas veces te enfrentas a tus problemas mediante la accion de "Hablo con otros para

saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo problema", deberias marcar la C como se indica a
continuacion:

si tuviesen el mismo problema A

m
]
m

>
w

1. Hablo con otros para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo
problema
2. Me dedico a resolver lo que esta provocando el problema
3. Sigo con mis tareas como es debido
4. Me preocupo por mi futuro
5. Me reino con mis amigos mas cercanos
6. Trato de dar una buena impresion en las personas que me importan
7. Espero que me ocurra lo mejor
8. Como no puedo hacer nada para resolver el problema, no hago nada
9. Me pongo a llorar y/o gritar
10. Organizo una accion en relacion con mi problema
11. Escribo una carta a una persona gue siento que me puede ayudar con
mi problema
12. Ignoro el problema
13. Ante los problemas, tiendo a criticarme
14. Guardo mis sentimientos para mi solo(a)
15. Dejo que Dios me ayude con mis problemas

16. Pienso en aquellos que tienen peores problemas, para que los mios no
parezcan tan graves o
17. Pido consejo a una persona que tenga mas conocimiento que yo

O
m

>>»>>»>»>>>>>
0 W WWwW®wWwWwmm
v vivivilvilvivlvlviv)
mmmmmmimimmm

O O0000 0000000000 O

> > > > > >
U 0 wWwmwWmw™
O ©OO0OO0OO0OO
m mmmmm

Continua el cuestionario en la siguiente pagina



18. Encuentro una forma de relajarme, como oir musica, leer
un libro, tocar un instrumento musical, ver la televisién, etc.

19. Practico un deporte

20. Hablo con otros para apoyarnos mutuamente

21. Me dedico a resolver el problema utilizando todas mis capacidades

22. Sigo asistiendo a clases

23. Me preocupo por buscar mi felicidad

24. Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a)

25. Me preocupo por mis relaciones con los demas

26. Espero que un milagro resuelva mis problemas

27. Frente a los problemas, simplemente me doy por vencido(a)

28. Intento sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando drogas

29. Organizo un grupo que se ocupe del problema

30. Decido ignorar conscientemente el problema

31. Me doy cuenta que yo mismo(a) me complico la vida frente a los
problemas

32. Evito estar con la gente

33. Pido ayuda y consejo para que se resuelvan mis problemas

34. Me fijo en el aspecto positivo de las cosas y trato de pensar en las
cosas buenas

35. Busco ayuda o consejo de un profesional para resolver los problemas

36. Salgo y me divierto para olvidar mis dificultades

37. Realizo ejercicios para mantenerme en formay con buena salud

38. Busco animo en otras personas

39. Considero otros puntos de vista y trato de tenerlos en cuenta

40. Trabajo intensamente (Trabajo duro)

41. Me preocupo por lo que esta pasando

42. Empiezo, o si ya existe, mejoro la relacion con mi enamorado(a)

43. Trato de adaptarme a mis amigos

44. Espero que el problema se resuelva por si solo

45. Me pongo mal (Me enfermo)

46. Culpo a los demés de mis problemas

47. Me redno con otras personas para analizar el problema

48. Saco el problema de mi mente

49. Me siento culpable por los problemas que me ocurren

50. Evito que otros se enteren de lo que me preocupa

51 Leo la Biblia o un libro sagrado

52. Trato de tener una visién positiva de la vida

53. Pido ayuda a un profesional

54. Me doy tiempo para hacer las cosas que me gustan

55. Hago ejercicios fisicos para distraerme

56. Hablo con otras personas sobre mi problema para que me ayuden a

salir de él

57. Pienso en lo que estoy haciendo y por qué lo hago

58. Busco tener éxito en las cosas que estoy haciendo

59. Me preocupo por las cosas que me puedan pasar

60. Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) de un chico o de una chica

61. Trato de mejorar mi relacion personal con los demés
62. Suefio despierto que las cosas van a mejorar

Continua el cuestionario en la siguiente pagina
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63.
64.

Cuando tengo problemas, no sé como enfrentarlos
Ante los problemas, cambio mis cantidades de lo que como, bebo o

duermo

65.
66.
67.
68.
69.

70.
71.

Me relino con las personas que tienen el mismo problema que yo
Cuando tengo problemas, me aislo para poder evitarlos

Me considero culpable de los problemas que me afectan

Ante los problemas, evito que otros sepan como me siento

Pido a Dios que cuide de mi

Me siento contento(a) de como van las cosas
Hablo acerca del problema con personas que tengan mas experiencia

que yo

72.

Consigo apoyo de otros, como de mis padres o0 amigos, para

solucionar mis problemas

73.
74.
75.
76.
77.
78.

79.
80.

Pienso en distintas formas de enfrentarme al problema

Me dedico a mis tareas en vez de salir

Me preocupo por el futuro del mundo

Procuro pasar més tiempo con la persona con quien me gusta salir
Hago lo que quieren mis amigos

Me imagino que las cosas van a ir mejor

Sufro dolores de cabeza o de estémago
Encuentro una forma de aliviar la tensién; por ejemplo, llorar o gritar o

beber o tomar drogas

iMuchas gracias por participar!
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Anexo 2
Protocolo Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés — 21

Edad: Sexo: Grado vy Seccion:

Por favor lea cada frase y marque el nimero 0, 1, 2 o 3 para indicar en qué medida esa frase describe
lo que le paso o sintié durante la Gltima semana. No hay respuestas buenas o malas. Marque segun su
primera impresion, no se detenga demasiado en cada frase.

Las opciones de respuesta son:
0 No describe nada de lo que me pasé o senti en la semana
1 Si, esto me paso o lo senti en alguna medida o en algin momento.
2 Si, esto me pas6 bastante o lo senti muchas veces.
3 Si, esto me pas6 mucho, o casi siempre.

1. Me costé mucho calmarme. 0o 1 2 3

No podia sentir nada positivo.

3. Tuve problemas para respirar. (e]. respirar muy rapido, o perder el aliento 01 2 3
sin haber hecho un esfuerzo fisico).
4. Se me hizo dificil motivarme para hacer cosas. 01 2 3
5. Me descontrolé en ciertas situaciones. 01 2 3
6. Me senti tembloroso/a (ej. manos temblorosas) 01 2 3
7. Senti que estaba muy nervioso/a. 01 2 3
8. Estuve preocupado/a por situaciones en las cuales podria sentir panico y 601 2 3
hacer el ridiculo.
9.  Senti que no tenia nada por que vivir. 01 2 3
10. Noté que me estaba poniendo intranquilo/a. o1 2 3
11. Se me hizo dificil relajarme. 61 2 3
12. Me senti triste y deprimido/a. 61 2 3
13. No soporté que algo me apartara de lo que estaba haciendo. 61 2 3
14. Estuve a punto de tener un ataque de panico. 01 2 3
15. Fui incapaz de entusiasmarme con algo. 01 2 3
16. Senti que valia muy poco como persona. 61 2 3
17. Senti que estaba muy irritable. 01 2 3
18. Senti los latidos de mi corazén a pesar que no habia hecho ningun esfuerzo 601 2 3
fisico.
19. Senti miedo sin saber por qué. 01 2 3

20. Sentf que la vida no tenia ningun sentido. 01 2 3
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Anexo 3
Validez interna de las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés — 21
mediante correlacién item-dimension

N° de Correlacion con la N° de Correlacion con la N°de  Correlacion con la dimension
Item dimensién "Depresion” Item dimensién "Ansiedad" Item "Estrés"

13 0.744 12 -0.1552 11 0.554

15 0.454 14 0.099 16 0.386

110 0.576 17 0.3295 18 0.426

113 0.795 19 0.1947 111 0.511

116 0.323 115 0.327 112 0.594

117 0.585 119 0.5355 114 0.292

121 0.597 120 0.4115 118 0.52




Validez de contenido de las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés — 21

Anexo 4

mediante el coeficiente de V de Aiken

V de Aiken | Interpretacién V

Claridad 1.00 VALIDO

ltem3 Coherencia 1.00 VALIDO
Relevancia 1.00 VALIDO

Claridad 1.00 VALIDO

Item5 Coherencia 1.00 VALIDO

Relevancia 1.00 VALIDO

Claridad 0.93 VALIDO

Item10 | Coherencia 1.00 VALIDO

D E P Relevancia 1.00 VALIDO
Claridad 1.00 VALIDO

RES| ltem13 | Coherencia 1.00 VALIDO
z Relevancia 1.00 VALIDO
ON Claridad 1.00 VALIDO
ltem16 | Coherencia 1.00 VALIDO
Relevancia 1.00 VALIDO

Claridad 1.00 VALIDO

Item17 | Coherencia 1.00 VALIDO
Relevancia 1.00 VALIDO

Claridad 1.00 VALIDO

ltem21 | Coherencia 1.00 VALIDO
Relevancia 1.00 VALIDO

Claridad 1.00 VALIDO

Item2 Coherencia 1.00 VALIDO
Relevancia 1.00 VALIDO

Claridad 1.00 VALIDO

ltem4 Coherencia 1.00 VALIDO

AN S | Relevancia 1.00 VALIDO
Claridad 1.00 VALIDO

EDA ltem7 | Coherencia 1.00 VALIDO
Relevancia 1.00 VALIDO

D Claridad 1.00 VALIDO
Item9 Coherencia 1.00 VALIDO
Relevancia 1.00 VALIDO

Claridad 1.00 VALIDO

ltem15 | Coherencia 1.00 VALIDO
Relevancia 1.00 VALIDO
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Claridad 1.00 VALIDO

ltem19 | Coherencia 1.00 VALIDO
Relevancia 1.00 VALIDO

Claridad 1.00 VALIDO

ltem20 | Coherencia 1.00 VALIDO
Relevancia 1.00 VALIDO

Claridad 1.00 VALIDO

Item1 Coherencia 1.00 VALIDO
Relevancia 1.00 VALIDO

Claridad 1.00 VALIDO

Item6 Coherencia 1.00 VALIDO
Relevancia 1.00 VALIDO

Claridad 1.00 VALIDO

Item8 Coherencia 1.00 VALIDO
Relevancia 1.00 VALIDO

EST Claridad 1.00 VALIDO
s ltem11 | Coherencia 1.00 VALIDO
R E S Relevancia 1.00 VALIDO
Claridad 1.00 VALIDO

ltem12 | Coherencia 1.00 VALIDO
Relevancia 1.00 VALIDO

Claridad 0.80 VALIDO

ltem14 | Coherencia 0.87 VALIDO
Relevancia 0.87 VALIDO

Claridad 1.00 VALIDO

ltem18 | Coherencia 1.00 VALIDO
Relevancia 1.00 VALIDO
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Anexo 5
Fiabilidad de las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés — 21, mediante el coeficiente
de McDonald
Dimensién ® de McDonald
Depresion 0.841
Ansiedad 0.64

Estrés 0.757
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Anexo 6
Modelo de asentimiento informado

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion
-14 a 17 afios-

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Sebastian Leon Perez
Titulo: Influencia de las estrategias de afrontamiento sobre la ansiedad, depresién y

estrés en estudiantes de nivel secundario de Chiclayo, 2023

Propésito del Estudio:

Hola, mi nombre es Sebastian Leon Perez, estoy realizando una encuesta para determinar cémo
resuelves problemas en tu vida diaria.

Procedimientos:

Si decides participar en este estudio tendras que responder dos cuestionarios que durara un
aproximado de 30 minutos

Riesgos:

No existen riesgo por participar en este estudio

Beneficios:

Los resultados seran compartidos con el &rea de psicologia de la institucién educativa, contribuyendo
con el planteamiento de estrategias para el bienestar de ustedes.

Costos e incentivos:

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras dinero por tu participacién.
Todos los gastos generados en este estudio serdn asumidos por el investigador.

Confidencialidad:

La informacion que me brindes sera guardada sin tu nombre, es decir que no se permitira la
identificacion de ustedes.

Uso de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de los cuestionarios en archivos por un periodo de 2 afios, con la
finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera
eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI ONO O

Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, y si por algin motivo deseas retirarte, puedes hacerlo en cualquier
momento sin perjuicio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor pregunta al personal del
estudio, o llama a Sebastian Leon Perez al tel. 944132496, investigador principal.

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado injustamente
puedes contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Asentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento sin ningln problema en mi casa o en mi colegio.

Firma Fecha:
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador

Nombre: Sebastian Leon Perez
DNI:72538076
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Anexo 7
Modelo de consentimiento informado

Consentimiento informado
- PADRES O APODERADO -

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Sebastian Leon Perez
Titulo : Influencia de las estrategias de afrontamiento sobre la ansiedad, depresion y

estrés en estudiantes de nivel secundario de Chiclayo, 2023

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a participar a su menor hijo/a en este estudio, que tiene como finalidad conocer de
qué manera los adolescentes enfrentan situaciones dificiles en sus vidas y como esto se relaciona con
su salud mental, mediante la aparicion de ansiedad, depresion y estrés.

Procedimientos:

Si usted acepta la participacién de su menor hijo/a en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:
responder dos cuestionarios que durara un aproximado de 30 minutos.

Riesgos:

No existen riesgo por participar en este estudio.

Beneficios:

No existen beneficios por participar en este estudio

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién de su menor hijo/a en el estudio. Igualmente, no
recibird ningln incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccidon de colaborar a un
mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

La informacion que su menor hijo brinde sera guardada sin su hombre, es decir que no se permitira la
identificacién de los participantes.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacién de los cuestionarios en una base de datos por un periodo de 2
afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual
serd eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: st NoO

Derechos del participante:

Si usted decide que su menor hijo/a participe en el estudio, y por algun hijo/a desiste, puede retirarse
de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte
al personal del estudio, o llamar a Sebastian Leon Perez al tel. 944132496, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo/a ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto que mi menor hijo/a participe voluntariamente en este estudio, comprendo en qué consiste su
participacion en el proyecto, también entiendo que puede decidir no participar y que puede retirarse del
estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno de su persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha

Padre/madre o apoderado

Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador

Nombre: Sebastian Leon Perez
DNI: 72538076



