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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la relación de la 

conducta antisocial con la depresión en adolescentes de la Institución Educativa 

Víctor Larco – Distrito de Víctor Larco 2021; el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, 

descriptivo – correlacional; contó con una muestra de 92 estudiantes del nivel 

secundario; como técnica se empleó la encuesta para ambas variables, como 

instrumentos se tuvo el cuestionario de las conductas antisociales (CASIA) y el 

inventario de depresión de Beck-II. La justificación teórica estuvo sustentada en el 

Modelo del sistema conductual de Dorothy Johnson. Al aplicar la prueba estadística 

de Spearman se logró determinar que la conducta antisocial se relaciona con la 

depresión en adolescentes de dicha institución y la correlación es positiva alta (Rho 

= 0.715). Se determinó que del total de estudiantes encuestados en cuanto al nivel 

de conducta antisocial, el 38% presentan un nivel alto, mientras que el 35% un nivel 

medio y el 27% un nivel bajo, respecto a la depresión, el 49% muestra un nivel 

moderado, el 23% un nivel leve, el 17% un nivel grave y el 11% un nivel mínimo. 

Finalmente se logró determinar que la conducta antisocial se relaciona con la 

depresión en adolescentes. 

Palabras Clave: Conducta antisocial, depresión, adolescente. 
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ABSTRACT 

The general objective of this research was to determine the relationship between 

antisocial behavior and depression in adolescents of the Victor Larco School in 

Victor Larco District, 2021. The study had a quantitative, descriptive-correlational 

approach; it had a sample of 92 high school students; the survey was used as a 

technique for both variables, and the questionnaire of Antisocial Behaviors (CASIA) 

and the Beck-II Depression Inventory were used as instruments. The theoretical 

justification was based on Dorothy Johnson's behavioral system model. By applying 

Spearman's statistical test, it was determined that antisocial behavior is related to 

depression in adolescents of this school and the correlation is high positive (Rho = 

0.715). It was determined that of the total number of students surveyed regarding 

the level of antisocial behavior, 38% showed a high level, while 35% showed a 

medium level and 27% a low level; regarding depression, 49% showed a moderate 

level, 23% a mild level, 17% a severe level and 11% a minimum level. Finally, it was 

determined that antisocial behavior is related to depression in adolescents. 

Key words: Antisocial behavior, depression, adolescent.
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I. INTRODUCCIÓN

La adolescencia es un periodo único y formativo que se desarrolla entre los 10

y 19 años, tal es así que comprende las distintas fases, adolescencia temprana

que inicia de 10 y 11 hasta los 14 y 15 años, adolescencia media que comienza

a los 14 y 15 hasta los 18 y 19 años y la adolescencia tardía o post-adolescencia

comienza a los 18 y 19 prolongándose hasta los 21 o más años donde otros

llaman juventud plena. Además, en esta etapa surgen diversos cambios físicos,

emocionales y sociales, los que se asocian al abuso, la exposición a la pobreza,

etc., es decir, los adolescentes son frágiles para adoptar problemas mentales.1,2

Cabe resaltar que los conflictos con la familia y/o entornos ambientales

desfavorables, ocasionan que los adolescentes obtengan distintas dificultades

de comportamiento, entre ellos son las conductas antisociales y como

consecuencia, logren comprometerse en actos delictuosos. Algunos autores

conceptualizan, que las conductas antisociales son comportamientos que se

asocian a la disminución del bienestar de otras personas con o sin agresividad,

se oponen a leyes sociales, infieren en la equidad de los demás con hechos que

conllevan a resultados significativos para quien lo padece y su contexto social.3,4

Considerando a la adolescencia como un ciclo de la vida que conlleva hacia la

adultez, donde el individuo se enfrenta a responsabilidades y cambios que sin

orientación podría conducir a conflictos emocionales y afectivos transitorios, es

importante que la persona tenga un bienestar emocional eficiente que va ayudar

a la disminución de los índices de trastornos depresión en los adolescentes. Al

respecto, se considera que la depresión, es un estado de indiferencia emocional

que experimentan los seres humanos, donde se producen cambios químicos en

el cerebro y que afectan a su capacidad de actuar y pensar.

Se referencia que los niveles de depresión en los adolescentes han

incrementado en un 30% en los últimos años a nivel mundial. Es así que los

trastornos de salud mental más frecuentes afectan entre el 10% y el 20% de

niños y adolescentes, estas enfermedades están en constante aumento, entre

ellas la depresión, ansiedad, trastornos afectivos, de conducta y problemas de

comportamiento.5,6,7
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A nivel mundial 1,3 millones de adolescentes fallecen a causa de enfermedades 

mentales, siendo la depresión la primera razón de morbilidad y mortalidad en la 

adolescencia. En España aproximadamente el 5% de adolescentes padecen de 

depresión; por otro lado, en Estados Unidos más de 3 millones presentaron, 

aunque sea un suceso de depresión severa, y más de 2 millones padecieron un 

suceso depresivo influyendo en su vida diaria.8 

A nivel nacional el 20% de adolescentes, tienen alteraciones de salud mental y 

las más habituales son los problemas emocionales (ansiedad y depresión) 

asociados a conflictos familiares, trastorno de conducta, conducta antisocial y 

disminución del aprendizaje.9 

En el Departamento de La Libertad, la municipalidad distrital de Víctor Larco 

muestra los datos estadísticos en salud, donde el 12,5% de individuos tienen 

patologías mentales. Es por ello, que La Gerencia Regional de Salud La Libertad 

mediante el programa control y prevención en salud mental, creó y ejecutó 

centros comunitarios en los distintos distritos, donde se verifica que los 

pacientes con trastornos de salud mental tengan acceso a servicios de 

prevención, tratamiento, terapia y rehabilitación psicosocial.10 

De lo anterior, podemos inferir que los datos estadísticos son preocupantes 

porque las tasas de prevalencia de las patologías de salud mental en los 

adolescentes siguen en aumento. Por ello, la importancia de nuestro trabajo de 

investigación es promover el bienestar psicológico y protegerlos de los 

elementos de riesgo que logren variar su capacidad de desarrollar su potencial 

para su bienestar físico y mental. 

Desde esta perspectiva se presentó el problema de investigación; ¿De qué 

manera la conducta antisocial se relaciona con la depresión en adolescentes de 

la Institución Educativa Víctor Larco - Distrito de Víctor Larco 2021?  

Por ello, la justificación teórica de la investigación está sustentada en el Modelo 

del sistema conductual de Dorothy Johnson. Esta teoría considera al ser 

humano como un sistema conductual sin tener en cuenta la apariencia biológica 

o patológica, y la enfermería integral proyecta a la persona como un conjunto 

Bio-sico-social y todo ello precisa la práctica actual de la enfermera.11 
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Desde la justificación práctica, la investigación tuvo como propósito saber más 

sobre el estado mental de los adolescentes de la Institución Educativa Víctor 

Larco. Para ello se fortaleció la estrategia sanitaria del adolescente en los 

colegios involucrando a la familia y docentes. De tal manera que el cuidado sea 

relevante y valorado por la sociedad. 

En la justificación metodológica, el estudio puede servir como referencia para 

posteriores investigaciones vinculadas con las variables propuestas, a lo mejor 

con bosquejos más profundos que logren progresar la situación mental en los 

adolescentes. Además, se utilizará los instrumentos para estimar las variables, 

la primera CASIA cuestionario de conductas antisociales en la infancia y 

Adolescencia para medir el nivel de conducta antisocial.12 La segunda es para 

determinar los síntomas de la depresión con el Inventario de Depresión de Beck-

II.13 

Finalmente, en la relevancia social fue necesario que la Institución educativa del 

distrito de Víctor Larco, cuente con una estrategia basada en las prácticas 

preventivas referente a las conductas antisociales y la depresión, para poder 

tener claro la situación en la actualidad y la afinidad de alumnos del distrito, de 

igual forma fue útil para que sus padres de familia y tutores tengan un 

componente de ayuda para evaluaciones, con el objetivo de reducir la 

problemática en dicha localidad. 

El objetivo general de esta investigación es determinar la relación de la conducta 

antisocial con la depresión en adolescentes de la Institución Educativa Víctor 

Larco – Distrito de Víctor Larco 2021 y como objetivos específicos identificar la 

conducta antisocial en adolescentes de la Institución Educativa Víctor Larco e 

identificar la depresión en adolescentes de la Institución Educativa Víctor Larco. 

Se presentaron las siguientes hipótesis del estudio. H0: La conducta antisocial 

se relaciona con la depresión en adolescentes de la Institución Educativa Víctor 

Larco – Distrito de Víctor Larco 2021, y H1: La conducta antisocial no se 

relaciona con la depresión en adolescentes de la Institución Educativa Víctor 

Larco – Distrito de Víctor Larco 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En el estudio se muestra la síntesis de los antecedentes a nivel internacional, 

nacional y local. Asimismo, presentamos la teoría y los enfoques conceptuales 

que fundamentan nuestra investigación. 

Dentro de los antecedentes, a nivel Internacional, Lorence, Mora y Maya (2018), 

en España – Huelva decidieron experimentar la producción sobre los servicios 

sociales comunitarios que se realizan dentro del marco en la participación de la 

conducta antisocial en jóvenes. Un total de 47.83% de las poblaciones de 

profesionales de las áreas de la ciudad Huelva colaboraran en el análisis 

transversal - descriptivo. Su técnica para recoger datos fue a través del formato 

de entrevista y un cuestionario ad-hoc diseñado para la investigación. 

Concluyeron que su estudio permite especificar con claridad las acciones 

ejecutadas en conducta antisocial con los adolescentes en Huelva, e instauran 

la obligación en incrementar los medios de acción con los adolescentes 

fundamentando en los métodos del plan de base a través del convencimiento.14 

Por otro lado, Ruiz, Jiménez, García, Flores y Trejo (2020), evaluaron cómo se 

relaciona la depresión y el ambiente familiar. Su muestra fue de 391 estudiantes 

hombres y mujeres de 14 a 16 años. Utilizaron la escala de ambiente familiar 

para adolescente y para evaluar la depresión se aplicó la escala para 

adolescentes el inventario multifásico de la personalidad Minnesota. 

Los resultados mostraron diferencias significativas en la depresión como en los 

factores discusiones entre padres, hostilidad y déficit de la comunicación. El 

estudio indica que las variables de depresión en las mujeres son: Falta de leyes 

y reglas, déficit de comunicación familiar y aceptación familiar; mientras que en 

los hombres son: Falta de aceptación familiar y discusiones entre padres.15 

Mientras tanto, Lizcano, Triana y Fonseca (2019) en un estudio tuvieron como 

propósito determinar la conducta antisocial y delictiva de los jóvenes de 

Bucaramanga, Santander en Colombia; contando con la muestra de 138 

jóvenes entre 14 - 18 años, donde utilizaron el cuestionario de conductas 

antisociales/delictivas, donde el 50% (68 estudiantes) presentaron conductas 



5 
 

antisociales y el 43% (59 estudiantes) mostraron conductas delictivas, mientras 

que en el 8% (11 estudiantes) no se evidencio ninguna conducta.16 

A nivel Nacional, Castro (2017), en su estudio planteó como finalidad establecer 

la correspondencia entre actitudes de agresividad y depresión en los escolares 

en la secundaria de un colegio Nacional - Chimbote. Su muestra fue de 406 

alumnos entre los 12 y 17 años, quienes utilizaron como instrumentos el 

inventario de depresión y cuestionario de agresividad. 

Su resultado fue que si hay correspondencia significativa, directa y menor en las 

dos variables de actitudes de agresividad y depresión. Además, en los grados 

de agresividad los adolescentes presentaron el 32.8% nivel alto y el 8.1% nivel 

muy bajo. En cuanto a los valores de la depresión obtuvieron el 46.6% depresión 

moderado, el 33.3% depresión leve y el 20.2% depresión grave. Concluyó que 

a más alta depresión será mayor la agresividad.17 

De otro modo, Arango (2018), en su investigación planteó explicar la semejanza 

entre los rasgos de personalidad y la conducta antisocial, en una investigación 

no experimental, descriptiva correlacional en una muestra de 302 jóvenes. Los 

resultados revelan que hay semejanza notablemente significativa en la conducta 

antisocial y rasgos de personalidad (p <0.05). En donde los niveles, muestran 

que un 72% de jóvenes no presenta conducta antisocial, el 37% despliega a 

mostrar rasgos de personalidad “Inmensamente introvertido” mientras un 56% 

tiene rasgos de personalidad en el nivel de “Tendencia a la inestabilidad”.18 

Dicho de otro modo, Atarama (2017), en su estudio planteó como finalidad 

estudiar la relación entre la personalidad y conductas antisociales – delictivas 

en los jóvenes del nivel secundario de una I.E. en Piura. El estudio ha sido de 

tipo descriptivo correlacional y diseño no experimental, donde participaron 300 

alumnos. Se aplicaron dos cuestionarios, el cuestionario (CASIA) y la escala de 

estilos de crianza familiar. Como consecuencia, no existe una relación elocuente 

entre dichas variables, se demostró que un 79% de los jóvenes tenían 

conductas antisociales óptimas, mientras un 99% de estos jóvenes señalaron 

indicadores de una personalidad insociable.19 
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Monasterio (2019), tuvo como objetivo general identificar la influencia de 

depresión que muestran los adolescentes, con un estudio no experimental, 

diseño descriptivo, una muestra de 301 adolescentes desde 13 a 17 años; se 

empleó el cuestionario Patient Health Questionnarie donde se pudo concluir que 

del total de adolescentes el 44% está en nivel leve, el 16% en nivel moderado y 

18% en nivel moderadamente grave y 12% en nivel grave.20 

Por otro lado, Damas y Manrique (2018) en su estudio plantearon el propósito 

de confrontar los niveles del trastorno depresivo en estudiantes del tercer grado 

de media de los colegios en Huancavelica, Satipo y Huancayo, Perú; donde su 

muestra fue 377 estudiantes. El instrumento empleado fue el cuestionario de 

depresión infantil de Kovacs. Obtuvieron como consecuencia que el 35.8% 

corresponden a un nivel alto de depresión, un 35% concernía a un nivel bajo y 

29.2% a un nivel medio. Por último, concluyeron que la diferencia entre las 

escalas de depresión no era significativa en las Instituciones Educativas de 

Huancayo y Huancavelica.21 

A nivel local, Julca (2018), en su estudio planteó resolver la asociación entre las 

conductas antisociales y la depresión en estudiantes distrito - Trujillo. La 

investigación fue descriptiva y su muestra de 351 adolescentes del nivel 

secundaria de Instituciones Educativas Nacionales - Trujillo. Se utilizó el 

cuestionario de depresión de Beck-II y (CASIA). Por ello verificaron que hay una 

relación directa en las conductas antisociales y la depresión. Se concluyó que 

las variables depresión y conductas antisociales se relacionan de manera 

directa.22 

El soporte teórico de la investigación, está centrado en el Modelo del sistema 

conductual de Dorothy Johnson, esta teoría estima al individuo como un sistema 

conductual sin tener en consideración la apariencia biológica y/o patológica, y 

la enfermería integral proyecta a la persona como un conjunto Bio-sico-social y 

todo ello precisa a la actual práctica de la enfermería.23 

Johnson dentro de sus fuentes teóricas contribuyó que la enfermería se basa 

en facilitar al paciente en el manejo conductual eficaz durante y después de la 

patología. Como principales conceptos menciona que la conducta es afectada 
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por la presencia de otras personas reales o supuestas, cuya importancia en la 

adaptación es una realidad constatada. De la misma manera, el sistema 

conductual está constituido por distintas formas de conducta, pautadas y 

reiterativas. Estas conductas determinan la relación entre la persona, los 

objetos, sucesos y situaciones de su entorno. En el caso de los adolescentes 

adoptan comportamientos que alteran la conducta y como consecuencia influye 

con el bienestar de otras personas y su entorno.24 

El sustento principal del modelo, considera a la persona como un sistema 

comportamental conformado en 7 subsistemas integrales e interactivos. De 

acuerdo a nuestra investigación consideramos al subsistema protector el que 

consiste en proteger y conservar el bienestar de los adolescentes. La persona 

como sistema conductual trata de lograr una estabilidad y un equilibrio mediante 

ajustes y adaptación que obtiene actuando de forma activa y competente siendo 

al mismo tiempo flexible.25 

En el caso del adolescente, por su corta experiencia en la vida no logra una 

estabilidad y un equilibrio óptimo, es por ello que adoptan diferentes tipos de 

comportamientos. Es así que, con regularidad la conducta agresiva se vincula a 

cambios de conducta constantes en la etapa de la adolescencia. Los que son 

particularmente sensitivos o perceptible a cambios en su medio interno como 

externo. Es factible que estén asociados con la apariencia de trastornos 

mentales como la depresión, trastorno de conducta, conducta antisocial, 

bipolaridad, ansiedad, intentos de suicidio, etc.26 

Esta teoría del sistema conductual hace referencia a metaparadigmas y se 

considera que en enfermería el objetivo es conservar, restaurar el equilibrio y la 

seguridad del sistema conductual del individuo o apoyar a la persona a alcanzar 

un nivel más elevado de equilibrio y manejo. Del mismo modo, refiere que el 

individuo es un sistema conductual con tipos de actuar marcado, repetitivo y 

concreto que se vincula con el entorno.27 

Por otro lado, menciona que la salud se refiere a un estado dinámico difícil de 

alcanzar, impactado por los componentes sociales, psicológicos y biológicos. 
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Finalmente, el entorno tiene relación con la persona de manera interna y 

externa.28 

Cabe reconocer, que en la teoría de Johnson la apariencia de los adolescentes, 

es hacer de conocimiento en su criterio a las alteraciones fisiológicas que exige 

este ciclo de trascendencia a la persona y en el que se muestran 

transformaciones en las facetas de las etapas del ser humano y en el propio 

funcionamiento de él. 

Dentro de este marco, la adolescencia es una fase de la vida con inmersas 

transformaciones físicas, sociales y psíquicas, se da entre los 10 y 19 años. Los 

jóvenes en esta etapa comienzan a tomar importancia a sus relaciones de 

manera pasiva, asertiva o agresiva, con el fin de formar grupos y/o parejas 

sentimentales en los que llevan a cabo actividades del mismo interés siendo 

positivas o negativas para su identidad personal.29 

En esta etapa suceden cambios físicos, psicológicos y sociales; que 

habitualmente muestran desafíos que son necesarios ser afrontados con 

prudencia, así se determina la autenticidad individual, sexual y social. Si no se 

da una respuesta concreta, es posible que se originen trastornos con secuelas 

desfavorables para la estabilidad del adolescente. Para algunos autores, la 

depresión es un trastorno esencial en la adolescencia y es caracterizada por la 

presencia de estados de ánimo con alteración, donde ésta se podría mostrar 

por instantes en cuadros más graves, lo cual implica seguir una terapia.30 

Entonces, es inexcusable que en algún momento podamos sentir aflicción, 

soledad o dificultades para armonizar el sueño. Todo esto, es regular hasta 

alcanzar un determinado punto, caso contrario si fuera de manera frecuente, se 

considera un trastorno, conocido como depresión, el cual podría tener fatales 

secuelas para el individuo y su familia. La depresión es un trastorno mental con 

daños irreparables cuando no se determina a tiempo y no son tratados 

adecuadamente.31  

Es necesario mencionar que, una de las manifestaciones de la depresión es la 

tristeza y que es solo una mínima forma de representar la patología. En algunos 

casos no se llega a mostrar tristeza de ninguna manera, por ello, se tiene en 
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cuenta otros síntomas que pueden durar por dos semanas, como el estado de 

ánimo, ansiedad, actitudes pesimistas, sentimiento de culpa, baja autoestima, 

conductas indeseables como el abuso de sustancias y alcohol, desinterés por 

las actividades, déficit de la concentración y/o dificultad para la toma dediciones, 

disminución del rendimiento escolar, pensamientos de quitarse la vida y/o 

intentos de suicidio, etc., la presencia de estos pueden desencadenar graves 

consecuencias en el adolescente.32 

Es conveniente destacar que, Bellido (2018), consideró adaptar el inventario de 

depresión de Beck-II, así detectar síntomas depresivos en dos dimensiones: El 

factor afectivo-cognitivo y el factor somático. En cuanto al aspecto cognitivo, las 

personas afectadas por la depresión no pueden desempeñarse de manera 

adecuada en sus actividades de la escuela, poseen nivel académico bajo, y 

tienen inconvenientes para realizar sus tareas diarias. 

De acuerdo, al aspecto afectivo se ve reflejado en el estado emocional de la 

persona, presentándose abatida, es decir sienten que la vida no tiene sentido, 

del mismo modo su estado de ánimo se encuentra afectado, y son incapaces 

de gozar de lo que antes les gustaba. Por otro lado, el factor somático está 

vinculado a lamentos que originan incomodidad en la persona, hasta llegar a 

generar aflicción y problemas en su vida diaria. Generalmente, no se asocian a 

un factor entendible, a pesar de ello pueden presentar síntomas como la 

ansiedad, desorientación, cambios en el apetito y sueño, irritabilidad, dificultad 

para concentrarse, fatiga, desinterés por el sexo, etc.33 

La otra variable en estudio es la conducta antisocial considerada como un 

conjunto de acciones violentas dentro de ellas está el cometer actos vandálicos, 

hurtar, mentir, provocar incendios, escapar de casa y ausentarse en la escuela, 

etc., estos son determinantes que suelen cometerse en conjunto, todo ello 

resulta ser una infracción a las principales reglas de la sociedad. Si los 

progenitores y/o tutores no escuchan o atienden de forma oportuna a los 

comportamientos de sus hijos, se podría desencadenar un desequilibrio 

emocional, mostrando inseguridad, ansiedad, miedo, conducta agresiva o 

desfavorable en los adolescentes.34 
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Podemos mencionar que los factores de exposición a la evolución del 

comportamiento antisocial en la interacción social se valora en dos dimensiones, 

la primera mediante conductas antisociales con agresión las cuales trata de 

acciones de vulneración de las reglas sociales donde existe el uso de 

agresividad; es decir, se provoca daño físico a otras personas e incluso hay la 

presencia de amenazas que afectan su serenidad, y la segunda son acciones 

sin agresión, que propician perjuicio en los demás, se trata de las acciones de 

vulneración de las reglas sociales donde no existe uso de agresividad; a pesar 

de ello, se realizan actividades inadecuadas como el consumir drogas, robos, 

pintar la propiedad ajena, bullying y la deserción escolar.35 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: 

Cabe precisar, que el estudio fue de enfoque cuantitativo porque se realizó 

mediante los instrumentos, la cual se analizó estadísticamente, para dar 

respuesta a las interrogantes del estudio por medio de tablas.36 

Diseño de investigación: 

El diseño para este estudio fue descriptivo - correlacional, el cual tiene como 

finalidad evaluar la coherencia que exista entre dos o más conceptos, 

variables o categorías. Por otro lado, es un procedimiento que describe y 

pronostica cómo se relacionan naturalmente las dos o más variables en un 

mismo contexto.37 

 

  

 

 

 

 

 

Donde: 

M: 92 Alumnos.  

Ox1: Variable conducta antisocial. 

OX2: Variable depresión. 

r: Relación entre las variables consideradas. 

 

 

Ox1 

Ox2 

r 
M 
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3.2. Variables y Operacionalización 

Variable 1: Conducta antisocial. 

 Definición conceptual: Son conductas que se dan de manera 

agresiva o sin agresividad, que vulneran los derechos de las personas 

y las reglas sociales, proveen un efecto negativo en el individuo a corto 

y largo plazo, igualmente para los distintos entornos en que se 

interrelaciona.38 

 Definición operacional: La conducta antisocial para la investigación 

se midió con el instrumento C.A.S.I.A. cuestionario de conductas 

antisociales en la infancia y adolescencia, la autora es María Teresa 

González Martínez, que fue adaptado por Quispe López Kevin Hilder 

(Huamachuco – Perú). 

 Indicadores: Nivel Alto, Nivel Medio y Nivel Bajo. 

 Escala de medición: Ordinal. 

 

Variable 2: Depresión. 

 Definición conceptual: La depresión en la adolescencia es crucial, ya 

que causa morbilidad y mortalidad, además cuando esta es adquirida 

influye en las relaciones interpersonales, rendimiento académico, y con 

mucho más riesgo al consumo de sustancias psicoactivas, conductas 

agresivas, conductas con intento suicida, la cual impacta en el contexto 

social, escolar y familiar.39 

 

 Definición operacional: La depresión se midió mediante el 

instrumento inventario de depresión de Beck II, del autor Aarón T. Beck, 

Robert A. Steer y Gregory K. Brown (1996), adaptado por el Mg. Aedo 

Benites Rafael Tadeo (Trujillo – Perú). 

 Indicadores: Depresión mínima, depresión leve, depresión moderada 

y depresión grave. 

 Escala de medición: Ordinal  
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3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

Población: 

Es un grupo de componentes que presentan cualidades iguales.40 En dicho 

estudio, la población estuvo constituida por 120 alumnos del nivel secundaria 

matriculados de manera virtual en el periodo lectivo 2021, en la Institución 

Educativa Víctor Larco - Distrito de Víctor Larco. 

 Criterios de inclusión:  

 Alumnos que llevaron clases de manera virtual. 

 Alumnos de ambos sexos. 

 Alumnos del nivel secundario. 

 Alumnos que desearon ser partícipes del estudio y aceptaron 

dicho asentimiento informado. 

 

 Criterios de exclusión:  

 Alumnos que decidieron no colaborar en el estudio. 

 Alumnos que no llegaron a concluir con el cuestionario. 

 Alumnos que tuvieron inconvenientes con los horarios, internet, 

etc., para la aplicación de los instrumentos. 

Muestra: 

Conformada por 92 alumnos de ambos géneros que cursan el presente año, 

con grado de instrucción de secundaria perteneciente a la Institución 

Educativa Víctor Larco en el referido Distrito.41  

Muestreo: 

El muestreo fue probabilístico con un nivel de significancia del 5%. Este se 

da cuando cada parte que compone la población tiene igual probabilidad de 

ser elegidos. 
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Unidad de análisis: 

Alumno del nivel secundaria, que se encuentren estudiando de manera 

virtual en la Institución Educativa Víctor Larco - Distrito de Víctor Larco, 

durante el año lectivo 2021. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 Técnica: 

Se realizó a través de la encuesta, y como instrumento los cuestionarios 

para medir el grado de la conducta antisocial y depresión en alumnos 

adolescentes de la Institución Educativa Víctor Larco – Distrito de Víctor 

Larco 2021, estas se enviaron a través de un formulario vía online. 

 Instrumentos de recolección de datos: 

Cuestionario de las conductas antisociales (CASIA): Creado por 

María Teresa Gonzáles Martínez y normalizado el 2012 en ediciones 

CEPE, con el objetivo de evaluar la conducta antisocial, comprende las 

edades entre 8 y 15 años, y se aplica de forma individual o por grupo. 

Adaptado por Quispe López Kevin Hilder (Huamachuco – Perú), el tiempo 

de la evaluación es de 10 minutos aproximadamente. 

El cuestionario está compuesto por 20 frases, las cuales se agrupan en 

dos dimensiones: Conductas con agresividad y conductas sin 

agresividad. La D1: Está conformada por las frases 1, 4, 5, 6, 7,10, 11, 

15, 19 y 20; mientras que las frases 2, 3, 8, 9, 12, 13, 14, 16, 17 y 18; 

forman parte de la D2: Conductas sin agresividad. El cuestionario es tipo 

Likert, porque cada ítem tiene 3 alternativas. La puntuación de cada frase 

es 0 a 2, por otro lado, a nivel de cuestionario general un mínimo de 0 y 

un máximo de 40 puntos. Los niveles de la conducta antisocial según los 

puntos de corte de 0 al 11 nivel bajo, del 12 al 23 nivel medio y del 24 al 

36 nivel alto. 

Validez: Es la categoría en que un instrumento cuantifica lo que desea 

medir, con una confianza de 0.1 con altos grados de validez. 
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Confiabilidad: Por lo tanto, en dicho estudio se ejecutó para lograr 

determinar la confiabilidad y se empleó el método de estabilidad interna 

del coeficiente de Alpha de Cronbach para este cuestionario, mostrando 

un valor de .812, lo que revela un resultado satisfactorio, ya que posee 

un índice mayor a .80.42 

El Inventario de Depresión de Beck-II: Implementado por Aarón T. 

Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown (1996), y los elementos del 

origen de la teoría cognitiva de la depresión con una finalidad de evaluar 

la magnitud o intensidad de los síntomas de la depresión en las últimas 

dos semanas en adolescentes y adultos, este se puede aplicar de forma 

personal o grupal. Adaptado por el Mg. Aedo Benites Rafael Tadeo 

(Trujillo – Perú), el tiempo estimado de la evaluación es de 5 a 10 

minutos. 

El cuestionario está compuesto por 21 ítems, los cuales se asocian en 

dos dimensiones: Los síntomas cognitivo-afectivos y los síntomas 

somáticos. La primera está constituida por los ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 

9, 10, 12, 13 y 14; mientras tanto los ítems 11, 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 21 

integran los síntomas somáticos. Este cuestionario es de tipo Likert, ya 

que cada ítem considera 4 puntos, que van de 0 a 3, excepto los ítems 

16 (cambios en el patrón del sueño) y 18 (cambios en el apetito) a lo que 

están compuestos por 7 categorías. 

Las puntuaciones en el cuestionario tienen un mínimo de 0 y un máximo 

de 63. El grado de severidad de depresión se obtiene por medio de los 

siguientes rangos: Depresión mínima: De 0 a 13. Depresión leve: De 14 

a 19. Depresión moderada: De 20 a 28. Depresión grave: de 29 a 63. 

Validez: La validez de los resultados por encima a 0.95, se fundamentan 

en la organización interna mediante el análisis factorial afirmativa. 

Confiabilidad: Se consiguió de forma global un 0.93 por consistencia 

interna, siendo superior a lo que se estimó, es así que se logró a causa 

de ello exactitud y estabilidad para el instrumento.43 
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3.5. Procedimientos 

  Se solicitó a la coordinadora de la Escuela de Enfermería de la 

Universidad César Vallejo, sede Trujillo, el oficio para el permiso de 

ejecución de la investigación, y se presentó al director de la Institución 

Educativa Víctor Larco en dicho Distrito, para la autorización 

correspondiente.  

 Se recibió el oficio firmado y documento formal de aceptación para 

ejecutar dicha investigación.  

 Se preparó el material (cuestionarios online), que se utilizó en la 

investigación. 

 Se agendo una reunión vía llamada telefónica con el director y sub 

director de los alumnos, para explicar el motivo e importancia de la 

investigación. 

 Se coordinó los horarios y fechas para la obtención de datos. 

 Se enviaron los cuestionarios vía online durante horas académicas a los 

alumnos, para el llenado respectivo. 

 Se verificó, depuró y organizó la información obtenida. 

 Se construyó la base de datos, posteriormente se tabuló los mismos y se 

aplicó el método de análisis en el programa SPSS Versión 21. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

En primera instancia se aplicó los instrumentos a la muestra establecida para 

obtener los datos que fueron sometidos al análisis estadístico 

correspondiente. La respuesta fue calificada de manera correcta, posterior a 

ello se procesó en el programa del SPSS versión 21. y el software de 

Microsoft Excel 2016. Finalmente elaboramos tablas de frecuencias y 

porcentajes, para la formulación de hipótesis de normalidad usamos 

Kolmogorov-Smirnov, Así mismo se empleó el Coeficiente de Rho de 

Spearman para establecer la relación de las variables del estudio conducta 

antisocial y depresión.44 
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3.7. Aspectos éticos 

En el presente estudio de investigación se obtuvo la autorización necesaria 

brindada por las autoridades. Por otro lado, se respetó la privacidad de los 

participantes donde la aplicación se dio de forma anónima y los resultados 

fueron confidenciales.45 

Nosotras como investigadoras asumimos toda la responsabilidad al 

desarrollo de la investigación, el cual se realizó de manera consecuente y 

verás, de esa manera se evitó errores en los resultados. Además, se 

brindaron informes completos, con el fin de que la data que se obtuvo no se 

manipule y así suprimir cualquier cercanía que interfiera con la objetividad y 

precisión del estudio. 

La investigación se fundamentó en cuatro principios éticos, la beneficencia 

se efectuó a favor de cada adolescente que decidió participar en el estudio 

para identificar la conducta antisocial y depresión. Así mismo, la maleficencia 

se reflejó en evitar cometer negligencia y ser imprudentes al momento que 

se aplicó los instrumentos, no hubo daño físico, social y psicológico. En el 

mismo contexto, la autonomía ya que tienen el derecho de aceptar por sí 

solos sus convenientes decisiones respecto al estudio. Por último, la justicia 

este valor permite ser equitativo en la asistencia institucional y satisfacer 

dichas necesidades. 

La enfermera tiene una carga ética importante, por lo tanto, debe estar 

siempre atenta de su actitud frente al adolescente, de su comportamiento al 

actuar, segura de sí misma, tener puntos de vista, principios claros, las 

decisiones y las consecuencias que estas pueden traer consigo, para el 

cuidado en la praxis con los adolescentes, principalmente el fundamento 

aplicado debe ser reconocido  como individuo, la delicadeza, la preferencia 

del sentir en el pensar, dando interés  a las emociones y/o sentimientos.46 
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IV. RESULTADOS 

 

TABLA N° 1: 

DETERMINAR LA RELACIÓN DE LA CONDUCTA ANTISOCIAL CON LA 

DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

VÍCTOR LARCO – DISTRITO DE VÍCTOR LARCO 2021. 

 

 

Conducta 

antisocial Depresión 

Rho de 

Spearman 

Conducta 

antisocial 

Coeficiente de correlación 1,000 0,715 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 92 92 

Depresión Coeficiente de correlación 0,715 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 92 92 

Fuente: Reporte SPSS 

En la Tabla N° 1, se aprecia que el valor de significancia asintótica, p = 0.000, 

es menor que el valor de significancia, α = 0.05, consecuentemente se rechaza 

la hipótesis nula y se procede a aceptar la hipótesis alternativa, ello implica que 

la conducta antisocial se relaciona con la depresión en adolescentes de la 

Institución Educativa Víctor Larco – Distrito de Víctor Larco 2021 y la correlación 

es positiva alta (Rho = 0.715). 
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TABLA N° 2: 

CONDUCTA ANTISOCIAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA VÍCTOR LARCO – DISTRITO DE VÍCTOR LARCO 2021. 

 

   Fuente: Reporte SPSS 

 

En la Tabla N° 2, se aprecia que del total de adolescentes de la Institución 

Educativa Víctor Larco – Distrito de Víctor Larco 2021, el 38% presentaron un 

nivel de conducta antisocial alto, el 35% mostraron un nivel de conducta 

antisocial medio y el 27% con un nivel de conducta antisocial bajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel N° % 

Bajo 25 27% 

Medio 32 35% 

Alto 35 38% 

Total 92 100% 
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TABLA N° 3: 

DEPRESIÓN EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

VÍCTOR LARCO – DISTRITO DE VÍCTOR LARCO 2021. 

 

Nivel N° % 

Mínima 10 11% 

Leve 21 23% 

Moderada 45 49% 

Grave 16 17% 

Total 92 100% 

Fuente: Reporte SPSS 

 

En la Tabla N° 3, se aprecia que del total de adolescentes de la Institución 

Educativa Víctor Larco – Distrito de Víctor Larco 2021, el 49% presentaron un 

nivel de depresión moderada, el 23% fue un nivel de depresión leve, el 17% 

mostraron un nivel de depresión grave y el 11% con un nivel de depresión 

mínima. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Hipótesis Nula 

H0: La conducta antisocial no se relaciona con la depresión en adolescentes de la 

Institución Educativa Víctor Larco – Distrito de Víctor Larco 2021. 

Hipótesis Alternativa 

H1: La conducta antisocial se relaciona con la depresión en adolescentes de la 

Institución Educativa Víctor Larco – Distrito de Víctor Larco 2021. 

Nivel de significancia 

α = 5% 
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V. DISCUSIÓN

El presente estudio se realizó en la Institución Educativa Víctor Larco - distrito

del mismo nombre durante el año 2021, teniendo como objetivo principal

determinar la relación de la conducta antisocial con la depresión en

adolescentes en dicha institución, de la misma manera los objetivos específicos

fueron identificar la conducta antisocial y la depresión en los mismos jóvenes.

En la tabla N°1, se evidencia que la conducta antisocial se relaciona con la

depresión en adolescentes de la Institución Educativa Víctor Larco – Distrito de

Víctor Larco 2021, ello se logró ya que el valor de significancia asintótica, p =

0.000, resultó menor que el valor de significancia, α = 0.05, y siendo el valor Rho

de Spearman de 0.715, lo que indica una correlación positiva alta.

Este resultado coincide con lo hallado por Julca22, en su estudio planteó resolver

la asociación entre las conductas antisociales y la depresión en estudiantes del

distrito – Trujillo y pudo verificar que había una relación directa entre las

conductas antisociales y la depresión. Lo mismo ocurrió con la investigación de

Castro17, quien concluyó que la influencia de la conducta antisocial sobre la

depresión será mayor la agresividad.

Al respecto Rivera3 refiere que ciertos conflictos en el entorno familiar o

posiblemente ambientes hostiles, causan que los adolescentes tengan

dificultades en su comportamiento, como son las conductas antisociales

llegando incluso a encaminarlos hacia una carrera delictiva, es importante que,

los jóvenes alcancen un bienestar emocional adecuado que le ayude a disminuir

los índices de trastornos de depresión, considerado como un estado de

indiferencia emocional, donde se producen cambios químicos en el cerebro y

que afectan a su capacidad de actuar y pensar, actualmente, a nivel mundial,

los niveles de depresión en adolescentes han aumentado en un 30% en los

últimos años.

Respecto a esto Johnson hace mención que la enfermería debe enfocarse en

el comportamiento de una persona, más que en su bienestar o condición de

alguna patología, por otro lado, sostiene que la conducta es afectada por la
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presencia de otras personas reales o supuestas. Los adolescentes que poseen 

problemas de salud o alteraciones de la conducta pautadas o reiterativas son 

abordados por el personal de salud, principalmente la enfermera actúa como un 

regulador externo de los sistemas conductuales. Estas conductas determinan la 

relación entre la persona, los objetos, sucesos y situaciones de su entorno. En 

el caso de los adolescentes adoptan comportamientos que cambian la conducta 

y como consecuencia influye con el bienestar de otras personas y su entorno, a 

criterio de Johnson las alteraciones de la conducta son influyentes en los 

procesos depresivos. 24 

Podemos ver que el grupo de adolescentes en estudio interactúa con su entorno 

ante la presencia de eventos de conductas antisociales y depresión lo que 

originó a que ellos adquirieran patologías de tipo mental producidos por el 

ambiente donde se desarrollan, o quizá por situaciones de estigmatización, 

discriminación, exclusión, falta de acceso a servicios o apoyo de calidad. 

Son pues, los adolescentes, el grupo etario, más propenso a padecer trastornos 

de la capacidad intelectual u otras afecciones neurológicas; muchas veces 

causados por un embarazo no deseado, el hecho de convertirse en padres a 

temprana edad, la formación de matrimonios precoces y/o forzados; quedar 

huérfanos sin la imagen materna o paterna cuando aún no se han formado 

intelectual ni psicológicamente y los que sufren bullying por formar parte de 

minorías de perfil étnico o sexual, o de otros grupos discriminados. 

Tabla N° 2, se aprecia que del total de adolescentes encuestados un 38% 

presentan un nivel de conducta antisocial alto, mientras que el 35% un nivel 

medio y el 27% un nivel bajo. Dichos resultados son similares a lo encontrado 

por Lizcano, Triana y Fonseca16 ellos pudieron evidenciar que el 50% (68 

estudiantes) presentan conductas antisociales. 

Resultados parecidos también se pudieron hallar en el trabajo de Castro17, en 

cuyo estudio se concluyó que el 32.8% de la muestra tenía un nivel alto de 

conducta antisocial y el 8.1% nivel muy bajo. Semejanzas también se 

encontraron en el trabajo de Arango 18, en su investigación el 28% de 302 

adolescentes (85 adolescentes) presentó conducta antisocial. Se hallaron 
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discrepancias con la investigación de Atarama19, quien pudo demostrar que el 

79% de los adolescentes tenían conductas antisociales altas. 

Es la conducta antisocial, un conjunto de comportamientos violentos que 

pueden ser actos vandálicos, se trata, pues, de infraccionar a las reglas que 

nuestra sociedad ha establecido como robos, realizar estafas, decir mentiras, 

propiciar incendios, huir de casa, no asistir a las clases de estudio, etc. Si no se 

atienden oportunamente estos tipos conducta, puede originar desequilibrio 

emocional y afectar a la serenidad, aparecen muestras de inseguridad, 

ansiedad, miedo en los adolescentes o podría ser todo lo contrario mostrar una 

conducta iracunda o desfavorable para el implicado, sus familiares, sus 

amistades y la sociedad.34 

Pudiendo presentarse los factores de exposición a la evolución del 

comportamiento antisocial en dos formas diferentes, una primera provocando 

daño físico a otras personas y la otra con la presencia de acciones donde no 

hay agresión, como el hecho de consumir licor, drogas o sustancia tóxicas, 

robar, pintar domicilios ajenos, realizar bullying y desertarse de clases.35 

En la Tabla N° 3, se aprecia que, del total de adolescentes de la Institución 

Educativa Víctor Larco, el 49% presentan un nivel de depresión moderada, el 

23% un nivel leve, el 17% un nivel grave, mientras que el 11% muestra un nivel 

mínimo. 

Dichos resultados coinciden con lo encontrado por Castro17 quien logró obtener 

que el 46.6% de los encuestados tenía depresión moderada, el 33.3% depresión 

leve y el 20.2% depresión grave. 

Difiere con lo hallado en la investigación de Monasterio20, quien pudo concluir 

que del total de adolescentes el 44% está en nivel leve, el 16% en nivel 

moderado, el 18% en nivel moderadamente grave y el 12% en nivel grave. 

Diferencia también se encontraron con el trabajo de Damas y Manrique21 donde 

para una muestra de 377 alumnos de ambos géneros el 35.8% tenía depresión 

alta, el 35% tenía depresión baja y el 29.2% tenía depresión media. 
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La depresión en la adolescencia es crucial, ya que causa morbilidad y 

mortalidad, además cuando esta es adquirida influye en las relaciones 

interpersonales, rendimiento académico, y con mucho más riesgo al consumo 

de sustancias psicoactivas, conductas agresivas, conductas con intento suicida, 

la cual impacta en el contexto social, escolar y familiar. 39

La adolescencia es un ciclo de la vida, que oscila entre los 10 - 19 años, el 

adolescente sufre diversas transformaciones físicas, sociales y psíquicas, 

empieza a realizar actividades que pueden ser positivas o negativas para lograr 

su identidad personal, se presentan desafíos que deben ser afrontados con 

mucho tino, uno de ellos puede ser la depresión considerado como un trastorno 

esencial en la adolescencia que se caracteriza por la presencia de estados de 

ánimo con alteración, como aflicción, soledad o dificultades para conciliar el 

sueño, el cual podría tener consecuencias fatales en el adolescente y su 

entorno, de no tratarse a tiempo podría acarrear daños irreparables.31

Además, los adolescentes con trastornos mentales son significativamente 

afectados por la discriminación, exclusión social, los problemas en la educación, 

las conductas de riesgo, la mala salud física, la infracción de los derechos 

humanos y la estigmatización (que afecta a la disposición para buscar ayuda). 

En este sentido, es fundamental el papel de las enfermeras, ya que según el 

Modelo del sistema conductual de Dorothy Johnson, es una muestra de atención 

que se basa en las necesidades del ser humano, y el uso de la enfermería para 

promover el bienestar y minimizar las enfermedades mentales, donde puede ser 

de mucha ayuda para la persona ya que esta teoría considera a la misma como 

un sistema conductual, sin considerar la apariencia biológica y/o patológica, es 

así que la enfermería integral es la encargada de proyectar a la persona como 

un todo Bio-sico-social, principio fundamental en la práctica actual de las 

enfermaras.23 

Por ello, el profesional de enfermería considera a la persona como un ser 

holístico e integral, teniendo en cuenta su bienestar mental, social y físico en 

todos los periodos de vida. De otro modo, se involucran como parte del equipo 

de salud en los centros comunitarios de los principales distritos, para interactuar 
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con la persona y su familia cuándo se muestran en una situación de peligro y 

así abordar los factores que puedan afectar su salud, principalmente de manera 

preventiva como promocional y puedan reincorporarse al contexto social y 

tengan una mejor calidad de vida para desarrollarse como personas de bien y 

con valores. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se logró determinar que la conducta antisocial se relaciona con la depresión

en adolescentes de la Institución Educativa Víctor Larco – Distrito de Víctor

Larco 2021, obteniéndose un valor Rho = 0.715, lo cual implica una

correlación positiva alta.

2. Dentro del análisis podemos deducir que, en el nivel de conducta antisocial,

el 38% presentan un nivel alto, 35% muestran un nivel medio y el 27% un

nivel bajo.

3. En cuanto al nivel de depresión, el 49% de los adolescentes presentan un

nivel de depresión moderada, el 23% muestran un nivel de depresión leve,

el 17% revelan nivel de depresión grave, mientras el 11% un nivel de

depresión mínima.
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VII. RECOMENDACIONES

 A la institución educativa, realizar jornadas de talleres para prevenir un

ambiente hostil entre los estudiantes, dando a conocer los posibles efectos

y resultados de la conducta antisocial, creando conciencia en los jóvenes

sobre las repercusiones.

 A la institución educativa, tratar dentro del programa de escuela para padres

el tema de conducta antisocial, proporcionándoles herramientas eficaces

para que puedan orientar de mejor manera el accionar de sus hijos,

previniendo desde casa dichas conductas.

 Capacitar a los profesores para que logren orientar de manera adecuada y

rápida a los alumnos que presenten este tipo de comportamiento,

erradicándolo desde un inicio.

 Fomentar la interacción sana entre los adolescentes desde un punto de vista

lúdico donde se realicen actividades que ayuden a los jóvenes a tener una

mejor conducta y no caer en actitudes negativas en el desarrollo de su

personalidad.

 Realizar estudios vinculados a las variables propuestas a lo mejor con

bosquejos más profundos que logren mejorar la situación de salud mental

en los adolescentes.
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ANEXOS 

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCAL
A DE 

MEDICI
ÓN 

Conducta 
Antisocial  

Son conductas que se dan de manera 
agresiva o sin agresividad, que 
vulneran las reglas sociales y los 
derechos de las personas, proveen un 
efecto negativo para el individuo a 
corto plazo y a largo plazo, igualmente 
para los distintos entornos en que se 
interrelaciona.38 

La conducta antisocial para 
esta investigación se medirá 
por medio del instrumento 
C.A.S.I.A. cuestionario de 
conductas antisociales en la 
infancia y adolescencia, la 
autora es María Teresa 
González Martínez, que fue 
adaptado por Quispe López 
Kevin Hilder (Huamachuco – 
Perú). 

Conducta con 
agresividad. 

Ítems: 
D1: 1, 4, 5, 6, 7, 
10, 11, 15, 19, 
20. 

 Nivel Alto:  24 a 40 
 

 Nivel Medio: 12 a 23 
 

 Nivel Bajo: 0 a 11 

Ordinal 
Conducta sin 
agresividad. 

Ítems: 
D2: 2, 3, 8, 9, 12, 
13, 14, 16,17, 18 

Depresión 

La depresión en la adolescencia es 
crucial ya que causa morbilidad y 
mortalidad, que influyen a dificultades 
de las relaciones interpersonales, 
rendimiento académico, y con mucho 
más riesgo al consumo de sustancias 
psicoactivas, conductas agresivas, 
conductas con intento suicida, lo cual 
produce inconvenientes en el contexto 
social, escolar y familiar.39 

La depresión se medirá 
mediante el instrumento 
inventario de depresión de 
Beck II, del autor Aarón T. 
Beck, Robert A. Steer y 
Gregory K. Brown (1996), 
adaptado por el Mg. Aedo 
Benites Rafael Tadeo 
(Trujillo – Perú). 

Factor Cognitivo 
– Afectivos. 

Ítems: 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 12, 
13,14 

 Depresión Mínima: 
de 0 a 13 puntos. 

 Depresión Leve: 
de 14 a 19 puntos. 

 Depresión 
Moderada: 
de 20 a 28 puntos. 

 Depresión Grave: 
de 29 a 63 puntos. 

Ordinal 

Factor Somático 
Ítems: 

11, 15, 16, 17, 
18, 19, 20, 21 



ANEXO N° 2 

PERMISO PARA EJECUCIÓN DE TESIS 

Recibido: 21/07/2021 



 

RESPUESTA DE PERMISOS PARA EJECUCIÓN DE TESIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO N° 3 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO DE CONDUCTAS ANTISOCIALES EN LA INFANCIA Y 

ADOLESCENCIA (CASIA) 

 

Autor: Gonzáles Martínez María Teresa 

Adaptado por: Quispe López Kevin Hilder 

Edad: …………………Sexo: ………………………Fecha: ……………….......... 

A continuación, aparecen una serie de frases que se refieren a cosas que las 

personas podemos hacer. Es posible que tú hagas algunas de estas cosas. Lee 

atentamente cada una de las frases y señala con una cruz (X) la opción que elijas 

en cada frase. Procura ser muy SINCERO(A) en tus contestaciones. Tus 

respuestas serán totalmente CONFIDENCIALES. 

Para contestar deberás tener en cuenta que en cada frase hay tres posibilidades a 

elegir. Elige la opción que más coincida con lo que tú haces. 

 0: Si lo que dice la frase Nunca lo haces. 

 1: Si lo que dice la frase lo haces Algunas Veces (entre 1 y 3 veces por 

semana). 

 2: Si lo que dice la frase lo haces Muchas Veces (más de 3 veces por 

semana). 

1. Pego a otros niños o a mis compañeros de clase. 

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 

2. Digo mentiras o miento a otras personas (niños o adultos). 

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 
 

3. Digo palabrotas. 

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 
 

4. Amenazo o falto al respeto a los profesores o a otros adultos. 



0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 

5. Si hay algo que quiero o me gusta, lo cojo o se lo quito a quién lo tenga.

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 

6. Me divierte amenazar y asustar a otros niños.

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 

7. He obligado, por la fuerza, a otros niños que me den dinero.

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 

8. Fumo tabaco solo con mis amigos.

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 

9. He quitado dinero en casa (a mis padres, a mis hermanos o a otro familiar).

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 

10. He pegado o maltratado a los animales.

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 

11. He roto papeleras u otros objetos o de los parques, para divertirme.

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 

12. He quitado dinero u objetos a otros niños pero no les he agredido.

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 

13. Hago cosas prohibidas como pintadas, ensuciar la calle o los parques.

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 

14. Me he escapado de casa para irme por ahí a pasear con mis amigos.

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 

15. He destruido o he roto objetos a otros niños para divertirme.

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 



 

16. Consumo bebidas alcohólicas solo o con mis amigos sin motivo, solo porque 

quiero. 

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 
 

17. Me divierte con mis amigos riéndonos y haciendo burla a personas ancianas. 

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 
 

18. Me divierte, burlar, ridiculizar o hacer bromas a otros niños. 

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 
 

19. He consumido alguna droga con mis amigos o solo. 

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 
 

20. Falto a clases o llego tarde. 

0= Nunca 1= Algunas veces 2= Muchas veces 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK (BDI-2) 

Autor: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown 

Adaptado por: Mg. Aedo Benites Rafael Tadeo 

Edad: ……………. Sexo: ………………………Fecha: ………………………………. 

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones, por favor, 

lea con atención cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, 

el que mejor describa el modo como se ha sentido las últimas dos semanas, 

incluyendo el día de hoy. 

Marque con un círculo el número correspondiente al enunciado elegido. Si varios 

enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el 

número más alto. Verifique que no haya elegido más de uno por grupo, incluyendo 

el ítem 16 (cambios en los hábitos de sueño) y el ítem 18 (cambios en el apetito). 

1. Tristeza 
0. No me siento triste 
1. Me siento triste gran parte de 

tiempo 
2. Estoy triste todo el tiempo 
3. Estoy tan triste o soy tan infeliz 

que no puedo soportarlo 
 

2. Pesimismo 
0. No estoy desalentado respecto de 

mi futuro 
1. Me siento más desalentado 

respecto de mi futuro que lo que 
solía estarlo. 

2. No espero que las cosas 
funcionen para mí 

3. Siento que no hay esperanza para 
mi fututo y que sólo puede 
empeorar 
 

3. Fracaso 
0. No me siento como un fracasado 
1. He fracasado más de lo que 

hubiera debido 
2. Cuando miro hacia atrás, veo 

muchos fracasos 

3. Siento que como persona soy un 
fracaso total 
 

4. Pérdida de Placer 
0. Obtengo tanto placer como 

siempre por las cosas de las que 
disfruto. 

1. No disfruto tanto de las cosas que 
solía hacerlo. 

2. Obtengo muy poco placer de las 
cosas que solía disfrutar. 

3. No puedo obtener ningún placer 
de las cosas de las que solía 
disfrutar. 
 

5. Sentimientos de Culpa 
0. No me siento particularmente 

culpable. 
1. Me siento culpable respecto de 

varias cosas que he hecho o que 
debería haber hecho. 

2. Me siento bastante culpable la 
mayor parte del tiempo. 

3. Me siento culpable todo el tiempo. 
 
 
 



6. Sentimiento de Castigo
0. No siento que estoy siendo

castigado.
1. Siento que tal vez pueda ser

castigado
2. Espero ser castigado
3. Siento que estoy siendo castigado

7. Disconformidad con uno mismo
0. Siento acerca de mi lo mismo que

siempre
1. He perdido la confianza en mí

mismo
2. Estoy decepcionado conmigo

mismo
3. No me gusto a mí mismo

8. Autocrítica
0. No me critico ni me culpo más de

lo habitual
1. Estoy más crítico conmigo mismo

de lo que solía estarlo
2. Me crítico a mí mismo por todos

mis errores
3. Me culpo a mí mismo por todo lo

malo que sucede

9. Pensamientos o deseos suicidas
0. No tengo ningún pensamiento de

matarme.
1. He tenido pensamiento de 

matarme, pero no lo haría. 
2. Querría matarme.
3. Me mataría si tuviera la 

oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0. No lloro más de lo habitual.
1. Lloro más de lo que solía hacerlo.
2. Lloro por cualquier pequeñez.
3. Siento ganas de llorar, pero no

puedo.

11. Agitación
0. No estoy más inquieto o tenso

que lo habitual.
1. Me siento más inquieto o tenso

que lo habitual.

2. Estoy tan inquieto o agitado que
me es difícil quedarme quieto.

3. Estoy tan inquieto o agitado que
tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de interés
0. No eh perdido el interés en otras

actividades o personas.
1. Estoy menos interesado que

antes en otras personas o cosas
2. He perdido casi todo el interés

en otras personas o cosas.
3. Me es difícil interesarme por

algo.

13. Indecisión
0. Tomó mis decisiones tan bien

como siempre.
1. Me resulta más difícil que de

costumbre tomar decisiones.
2. Encuentro mucha más dificultad

que antes para tomar
decisiones.

3. Tengo problemas para tomar
cualquier decisión.

14. Desvalorización
0. No siento que yo no sea valioso.
1. No me considero a mí mismo tan

valioso y útil como solía
considerarme.

2. Me siento menos valioso cuando
me comparo con otros.

3. Siento que no valgo nada

15. Perdida de energía
0. Tengo tanta energía como

siempre.
1. Tengo menos energía que la que

solía tener.
2. No tengo suficiente energía para

hacer demasiado.
3. No tengo energía suficiente para

hacer nada.



 

16. Cambio en los hábitos de Sueño 
0. No he experimentado ningún 

cambio en mis hábitos de sueño. 
1. Duermo un poco más que lo 

habitual 
2. Duermo un poco menos que lo 

habitual. 
3. Duermo mucho más que lo 

habitual. 
4. Duermo mucho menos que lo 

habitual. 
5. Duermo la mayor parte del día. 
6. Me despierto 1-2 horas más 

temprano y no puedo volver a 
dormirme. 

 
17 Irritabilidad 

7. Estoy más irritable que lo habitual. 
8. Estoy más irritable que lo habitual. 
9. Estoy mucho más irritable que lo 

habitual. 
10. Estoy irritable todo el tiempo. 
 

18. Cambios de apetito 
0. No he experimentado ningún 

cambio en mi apetito. 
1. Mi apetito es un poco menor de lo 

habitual. 
2. Mi apetito es un poco mayor de lo 

habitual. 
3. Mi apetito es mucho menor que 

antes. 
4. Mi apetito es mucho menor de lo 

habitual. 
5. No tengo apetito en absoluto. 
6. Quiero comer todo el tiempo. 
 
 

19. Dificultad de concentración 
0. Puedo concentrarme tan bien 

como siempre 
1. No puedo concentrarme tan bien 

como habitualmente 
2. Me es difícil mantener la mente en 

algo por mucho tiempo 
3. Encuentro que no puedo 

concentrarme en nada 
 

 
20. Cansancio o fatiga  

0. No estoy más cansado o 
fatigado que lo habitual. 

1. Me fatigo o me canso más 
fácilmente que lo habitual. 

2. Estoy demasiado fatigado o 
cansado para hacer muchas de 
las cosas que solía hacer. 

3. Estoy demasiado fatigado o 
cansado para hacer la mayoría 
de las cosas que solía hacer. 
 

21. Pérdida de Interés en el sexo 
0. No he notado ningún cambio 

reciente en mi interés por el 
sexo. 

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

2. Ahora estoy mucho menos 
interesado en el sexo.  

3. He perdido completamente el 
interés en el sexo. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONSENTIMIENTO PARA PADRES DE FAMILIA 

 

Las alumnas Arteaga Avalos Yuly Vanesa y Zavaleta Basilio Vanessa Gianela del 

X ciclo de la Escuela Profesional de Enfermería de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad César Vallejo, sede Trujillo; realizarán el desarrollo de la 

Tesis titulada: Conducta antisocial y depresión en adolescentes de la Institución 

Educativa Víctor Larco - Distrito de Víctor Larco 2021, para determinar la relación 

de la conducta antisocial con la depresión en adolescentes. Para lo cual, se solicita 

el permiso de ustedes como padres, para que sus hijos puedan participar de ésta 

investigación. Así mismo hacer mención que si no aceptan que participe en el 

estudio ello no afectara en nada a sus hijos, si mientras se realiza el estudio tienen 

alguna duda pueden preguntar y si durante el proceso deciden no continuar, están 

en su derecho de retirarse. 

 

 

 

 

Nombre y Apellido del apoderado 

 

SI deseo que participe (    )                                                 

NO deseo que participe (    ) 

 

 

 

 



ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES 

Las alumnas Arteaga Avalos Yuly Vanesa y Zavaleta Basilio Vanessa Gianela del 

X ciclo de la Escuela Profesional de Enfermería de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad César Vallejo, sede Trujillo; realizarán el desarrollo de la 

Tesis titulada: Conducta antisocial y depresión en adolescentes de la Institución 

Educativa Víctor Larco - Distrito de Víctor Larco 2021, para determinar la relación 

de la conducta antisocial con la depresión en adolescentes. Para lo cual se solicita 

el permiso de ustedes para que puedan participar de ésta investigación. Así mismo 

hacer mención que si no aceptan participar en el estudio ello no les afectara en 

nada. Si mientras se realiza el estudio tienen alguna duda pueden preguntar y si 

durante el proceso deciden no continuar, están en su derecho de retirarse. 

Nombre y Apellidos del estudiante 

SI deseo participar (    ) 

NO deseo participar (  ) 



 

LINK DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 

Disponible en: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc2DxqJ4liTXT7TF9KdCQVnxFd1q3

MPmsSh1IBEigDsGBeh5Q/viewform?usp=sf_link 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc2DxqJ4liTXT7TF9KdCQVnxFd1q3MPmsSh1IBEigDsGBeh5Q/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc2DxqJ4liTXT7TF9KdCQVnxFd1q3MPmsSh1IBEigDsGBeh5Q/viewform?usp=sf_link


ANEXO N° 4 

ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

ALFA DE CRONBACH PARA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONDUCTAS 

ANTISOCIALES EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA (CASIA) 

edad sexo P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 TOTAL

1 16 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

2 16 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 2 0 0 0 3 0 1 1 0 0 11

3 15 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 3 2 3 3 1 1 3 2 2 38

4 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 2 0 1 0 7

5 15 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 2 1 0 10

6 14 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

7 15 0 1 3 1 1 1 3 0 1 0 1 1 1 3 3 3 3 1 2 3 3 0 35

8 15 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 16

9 14 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5

10 17 1 0 1 2 0 1 0 1 3 3 3 0 2 2 0 0 0 0 0 2 1 0 21

11 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

12 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3

13 15 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 1 1 0 0 6

14 15 1 1 0 1 1 1 1 3 2 0 3 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 23

15 15 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 12

16 15 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 0 1 1 0 3 0 0 0 12

17 15 0 1 1 1 0 1 1 2 1 1 3 1 1 2 2 2 2 0 3 2 1 0 28

18 15 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

19 14 0 2 0 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 0 1 0 0 0 20

20 14 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

21 16 1 1 0 2 2 1 3 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1 0 3 1 1 2 21

22 14 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 2 0 0 1 1 0 0 0 0 9

23 16 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3

24 15 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 2 3 2 3 2 1 3 2 1 0 2 0 25

25 14 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 10

26 14 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 8

27 13 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 59

28 13 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 1 2 1 1 0 12

29 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18

30 15 0 1 0 0 1 3 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 14

VARIANZA POBLACIONAL0,34 0,65 0,45 0,45 0,25 0,55 0,75 0,73 0,53 1,43 0,35 0,24 0,99 0,85 0,89 0,99 0,16 0,96 1,03 0,64 0,19 114,36

K = 21 item

K/(K-1) = 1,050

13,39

114,36

ALFA = 0,927

No

DATOS GENERALES INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK

Item

2

ts




k

i

ts
1

2



 

ALFA DE CRONBACH PARA PARA MEDIR EL NIVEL DE INVENTARIO DE 

DEPRESIÓN DE BECK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

edad sexo P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 TOTAL

1 16 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 5

2 16 1 1 1 2 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 2 1 0 1 0 1 1 16

3 15 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 2 0 0 1 1 1 0 1 0 2 0 14

4 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

5 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

6 14 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2

7 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

9 14 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

10 17 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3

11 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

12 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

13 15 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

14 15 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 4

15 15 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

16 15 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

17 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

18 15 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3

19 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

20 14 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 2 0 1 1 12

21 16 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

22 14 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

23 16 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

24 15 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

25 14 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

26 14 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

27 13 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3

28 13 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

29 15 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 4

30 15 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

0

VARIANZA POBLACIONAL0,09 0,16 0,23 0,13 0,05 0,05 0,13 0,13 0,05 0,39 0,05 0,05 0,09 0,35 0,23 0,00 0,31 0,00 0,41 0,09 21,45

K = 20 item

K/(K-1) = 1,053

2,96

21,45

ALFA = 0,907

No

DATOS GENERALES CUESTIONARIO DE CONDUCTAS ANTISOCIALES EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA (CASIA)

Item

2

ts




k

i

ts
1

2



PRUEBA DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

CONDUCTAS 

ANTISOCIALES 
.193 92 .000 .811 92 .000 

DEPRESIÓN .135 92 .000 .913 92 .000 

Fuente: Reporte SPSS 

Formulación de hipótesis de normalidad 

Si Sig ≥ 0.05 entonces aceptar H0: los datos provinieron de una distribución 

normal. 

Si Sig < 0.05 entonces aceptar H1: los datos no provinieron de una distribución 

normal. 

Dado que el número de encuestados es de 92 adolescentes de la Institución 

Educativa Víctor Larco – Distrito de Víctor Larco 2021 (mayor que 50), entonces 

se usó la prueba de Kolmogorov-Smirnov donde se observó que los valores de 

significancia (0.000 y 0.000) para ambas variables fueron menores al 0.05, los 

datos no provinieron de una distribución normal, por consiguiente, se empleará 

el Coeficiente de Rho de Spearman. 



ANEXO N° 5 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

FÓRMULA: 

 

 

Dónde: 

 N= 120 (Tamaño de la población)

 Z= 1.96 (Valor de distribución normal)

 p= 0.5 (Probabilidad de éxito)

 q= 0.5 (Complemento)

 E= 0.05 (Error de estándar)

Por lo tanto: n= 92 

NZ2 pq 

 (N-1) E2+Z2 pq 
n= 

 120x(1.96)2 x0.5x0.5 

 (120-1)x0.052+(1.96)2 x0.5x0.5 
n= 

n= 91.62  92 




