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Resumen

La presente investigacion que lleva por titulo “Ansiedad y Depresién en
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion,
Universidad Nacional de Tumbes, 2024” tiene como objetivo
determinar la relacion entre Ansiedad y Depresion en estudiantes
universitarios del Programa Académico de Administracion, Universidad
Nacional de Tumbes, 2024” La metodologia empleada corresponde al
tipo de investigacion bésica, de nivel relacional, con disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 147 estudiantes del
Programa Académico de Administracion de la Universidad Nacional de
Tumbes. Los instrumentos utilizados para la recoleccidon de datos
fueron la Escala de Ansiedad de Zung y la Escala de Depresiéon de
Zung. Se tuvo como resultado que el 49% (72) de estudiantes se
encuentran en un nivel de ansiedad dentro de lo normal, el 27,9% (41)
presentan un nivel leve, posteriormente 17% (25) presentan un nivel
moderado y por ultimo el 6,1% (9) presenta un nivel intenso de
ansiedad. Por otro lado el 36,1 % (53) de estudiantes se encuentran
en un nivel de depresiéon dentro de lo normal, el 29,9 % (44) presentan
un nivel leve, 21,8 % (32) presentan un nivel moderado y 12,2 % (18)
presentan un nivel intenso de depresiéon. Asi también, se obtuvo la sig
de p=0,000 menor a 0,05, y se identifico el valor de correlacién de
0,780, por lo que se lleg6 a la conclusiéon de que existe una relacion

positiva entre ansiedad y depresion en los estudiantes universitarios.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, estudiantes universitarios.
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Abstract

The present research entitled “Anxiety and Depression in university
students of the Administration Program Academic, National University of
Tumbes, 2024” aims to determine the relationship between Anxiety and
Depression in university students of the Administration Program
Academic, National University of Tumbes, 2024”. The methodology used
corresponds to the type of basic research, at a relational level, with a non-
experimental design. The sample was made up of 147 students from the
Academic Administration Program of the National University of Tumbes.
The instruments used for data collection were the Zung Anxiety Scale and
the Zung Depression Scale. The result was that 49% (72) of students
have a normal level of anxiety, 27.9% (41) present a mild level,
subsequently 17% (25) present a moderate level and therefore Lastly,
6.1% (9) present an intense level of anxiety. On the other hand, 36.1%
(53) of students have a level of depression within the normal range, 29.9%
(44) have a mild level, 21.8% (32) have a moderate level. and 12.2% (18)
presented an intense level of depression. Likewise, the sig of p=0.000 less
than 0.05 was obtained, and the correlation value of 0.780 was identified,
so it was concluded that there is a positive relationship between anxiety

and depression in university students.

Palabras clave: Anxiety, depression, university students.
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INTRODUCCION

La vida universitaria, muchas veces percibida como una etapa
emocionante y formativa, también puede ser una fuente significativa de
estrés y desafios emocionales. Los estudiantes universitarios se
enfrentan a numerosas demandas académicas, sociales y personales
gue pueden impactar negativamente en su bienestar mental.

Entre las problematicas mas comunes en este grupo, se encuentran la
ansiedad y la depresidén, condiciones que no solo afectan su

rendimiento académico, sino también su calidad de vida en general.

Diversos estudios han sefialado que los niveles de ansiedad y
depresion entre los estudiantes universitarios han ido en aumento en
las ultimas décadas. Factores como la presibn académica,
incertidumbre sobre el futuro, la falta de apoyo social, y los cambios en
el estilo de vida contribuyen a la vulnerabilidad emocional de estos
jovenes. Ademas, la transicién a la vida universitaria suele coincidir con
una etapa de desarrollo personal critico, donde los estudiantes estan
aun en proceso de definir su identidad y establecer su independencia,

lo que puede amplificar los sentimientos de ansiedad y depresion.

Para desarrollar estrategias de intervencion y apoyo efectivas, es
esencial comprender la prevalencia y las causas de la ansiedad y la

depresion en los estudiantes universitarios.

Por lo tanto, el objetivo de este proyecto de investigacion es determinar
la relacion entre ansiedad y depresion en estudiantes universitarios del
programa académico de administracién de la Universidad nacional de
Tumbes, con la finalidad de explorar estas problematicas, y ver
posibles soluciones para fomentar entornos educativos mas saludables
y resilientes.

En el capitulo I, se muestra una parte esencial de este trabajo de

investigacion, que es la introduccion.
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En el capitulo Il, encontraremos el planteamiento del problema donde
se describe la situacion problematica de la ansiedad y de la depresion,
a nivel mundial, internacional, nacional y regional de ultimos cinco
afos; asi también se describe la pregunta de investigacion general y

las preguntas especificas; los objetivos, la justificacion y la importancia.

En el capitulo Il se plantea el marco teérico donde se presentan los
antecedentes internacionales, nacionales y regionales, luego esta la

base tedrica y el marco conceptual.

En el capitulo IV se describe la metodologia de la investigacion (tipo,
nivel, disefio), las hipotesis, las variables, la matriz de
Operacionalizacion de las variables, la poblaciéon y muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion y las técnicas de

andlisis y procesamiento de datos.

En el capitulo V se presentan los resultados obtenidos de las variables

y de sus dimensiones, asi también su correcta interpretacion.

En el capitulo VI se describe el andlisis de los resultados.

Y al finalizar, en el capitulo VII se presenta la comparacion de los
resultados de esta investigacion con otros estudios realizadas por
diferentes autores con respecto al tema de la ansiedad y depresion.

Se plantea también las conclusiones y las recomendaciones, asi como

las referencias bibliograficas y los anexos.

13



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.Descripcién del Problema

La ansiedad y la depresion son dos problemas que muy comunes
entre los estudiantes universitarios. Este grupo enfrenta una serie de
desafios que los hacen vulnerables a estos trastornos, desde la
gestién del tiempo, la adaptacion a un entorno nuevo, la presion
académica y las dificultades. Sin embargo, los factores mencionados
anteriormente no son los Unicos que afectan el comportamiento de los
jovenes: las experiencias tempranas; la inhibicion emocional, las
dificultades para expresar sus emociones; y los patrones de

pensamiento negativo también juegan su papel.

A nivel mundial la Organizacion Mundial de Salud (2022) refiere que
hoy en dia el 4% de la poblacion mundial sufre de ansiedad. En 2019,
301 millones de personas a nivel global presentaban los sintomas de
este padecimiento. Y las estadisticas muestran que uno de cada 7
jovenes de 10 a 19 afos experimenta un problema de salud mental,
por lo tanto, se estima que los problemas mentales ocupan el 13 %
de la carga de morbilidad en esta poblacion.

Por otro lado, unos 280 millones de personas en todo el mundo estan
afectadas por la depresion. Es importante recalcar que los problemas
de salud mental se caracterizan por alteraciones clinicamente
significativas en los aspectos cognitivo, emocional y conductual, lo
gue tiene un impacto significativo en la calidad de vida de la persona
afectada (OMS, 2023). Ademas, de acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud, menciona que la depresion es “la mayor
causa de discapacidad en el mundo”. La depresién es dos veces mas
comun en mujeres que en hombres y sigue siendo el principal
trastorno mental. (OPS, 2021).

A nivel internacional, en Suecia, segun el informe de Global
Consumer Survery de Statista (2022), un 63% de las personas de 18

a 64 afnos ha afirmado haber tenido problemas de salud mental, en

14



segundo lugar se encuentra chile, con un 62%, y luego le sigue
Irlanda con un 58%. En estos paises hay mayor prevalencia de casos

de ansiedad y depresion.

En Espafa, segun el estudio del Instituto Nacional de Estadistica
(INEI), indica que a mediados del 2020 habia 2,1millones de personas
diagnosticadas con un cuadro depresivo grave. Ademas, segun la
OCDE, Espafia es uno de los paises europeos que mas ansioliticos
consume: mas de dos millones de personas toman ansioliticos

diariamente.

Cualquier persona puede experimentar ansiedad en algun momento
de su vida, especialmente después de sufrir pérdidas importantes,
experimentar abusos fisicos, sexuales, emocionales y, a menudo
también, cuando se mantiene un alto nivel estrés por un largo
periodo de tiempo, como en el caso de los estudiantes universitarios.
Los jévenes universitarios empiezan a vivir nuevas experiencias que
en ocasiones, le puede resultar dificil adaptarse a los cambios. De
acuerdo con una investigacion realizada en los Estados Unidos, uno
de cada tres estudiantes universitarios de los primeros ciclos

experimenta ansiedad o depresion (Murez, 2021).

Segun un estudio de la Universidad de Valparaiso en Chile, un 74%
de los jovenes que se encuentran cursando una licenciatura o estan
en un programa técnico de educacion superior manifiestan sintomas
depresivos en un nivel "moderado a severo". Las cuarentenas y
restricciones para evitar el contagio del COVID-19 hicieron que sus
estudios se realizaran de manera remota, lo que tuvo un impacto

significativo en su salud.

A nivel nacional, segun el Instituto Nacional de Salud (INS, 2022),
comenta que, a causa de la pandemia, entre el 40 % y el 30 % de los
jovenes peruanos de 19 a 26 afos experimentaron sintomas de
ansiedad y depresion. Por su parte, Apaza et al. (2020) llevaron a

cabo un estudio durante los primeros meses del estado de
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emergencia (abril a mayo de 2020), y descubrieron que el 37,8 % de
los estudiantes universitarios tenian sintomas de estrés. Se encontro
que el 45,2 % de los encuestados tenian depresion leve, el 48 %
tenian depresibn moderada y el 4,1 % tenian depresion grave.
Finalmente, en cuanto a la ansiedad, el 65,2 % de los encuestados
declaro tener una ansiedad moderada, el 26,4 % declaré tener una
ansiedad grave y el 8,1 % declar6 tener un estado severo.

De acuerdo con el informe del Instituto Nacional Mental del Perq, los
lugares con mayores problemas psicologicos son Puno, Ayacucho,
Lima, Tacna y Puerto Maldonado. Ademas, la depresion fue la causa
principal del 80% de los casos de suicidio en el pais. También, un
20% de los adultos peruanos presentan depresiones cada afio (INSM-
HDHN, 2020). Maquera (2020) manifesté que en Puno el 25,9% de
los estudiantes universitarios tenian depresion en un nivel leve, y en
cuanto a la depresion encontré que el 14,8% presentaban un nivel
moderado.

Laura (2021) realiz6 una investigacion en la ciudad de Tacna, donde
encontré6 que el 97.2% de los estudiantes de secundaria de una
institucion particular, presentaban niveles altos de ansiedad-estado. A
su vez, un 60,8% mostré6 rasgos de ansiedad elevados. Laura,
también encontrdé que el 27,6% de las personas padecian depresion

severay el 18,8% presentaban depresion moderada.

A nivel regional, Abraham D. Ayala, psicélogo y coordinador de
CAPS-Tumbes, y Natali Sanchez, trabajadora social de CAPS-
Tumbes, destacaron que un 47% de los pacientes presentd entre 9y
18 sintomas de ansiedad y depresion, los residentes de Lima
presentaron un 49% y los de Tumbes el 43%. 44 de los 300

encuestados dijeron que tenian planes para acabar con su vida.

Asi también, Guerrero, M. (2023) en la ciudad de Tumbes, de acuerdo
a un estudio que realizd en un grupo de estudiantes de un centro

académico pre-universitario, comenta que encontré un porcentaje del
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2.2.

2.3.

2.4.

71.2% quienes manifiestan tener ansiedad de leve a moderado, luego
el 21.9% se encuentra dentro de lo normal y un 6.9% presenta

ansiedad de moderado a intenso.

Pregunta de investigacion general

¢ Cuél es la relacién entre Ansiedad y Depresion en estudiantes
universitarios del Programa Académico de Administracion de la

Universidad Nacional de Tumbes, 20247

Preguntas de investigaciéon especificas

¢Cuél es la relacibn entre ansiedad y la dimension afectiva en
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion

de la Universidad Nacional de Tumbes, 20247?

¢Cudl es la relacion entre ansiedad y la dimension fisiologica en
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion

de la Universidad Nacional de Tumbes, 20247?

¢ Cudl es la relacion entre ansiedad y la dimensién psicomotora en
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion

de la Universidad Nacional de Tumbes, 20247?

¢ Cudl es la relacion entre ansiedad y la dimension psicologica en
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion

de la Universidad Nacional de Tumbes, 20247?

Objetivo General

Determinar la relacidon entre ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios del Programa Académico de Administracion de la

Universidad Nacional de Tumbes, 2024.
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2.5.

2.6.

Objetivos Especificos

Determinar la relaciébn entre ansiedad y la dimension afectiva en
estudiantes  universitarios del Programa Académico de

Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes 2024.

Determinar la relacién entre de ansiedad y la dimension fisioldgica
en estudiantes universitarios del Programa Académico de

Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes 2024

Determinar la relacion entre ansiedad y la dimensién psicomotora en
estudiantes  universitarios del Programa Académico de

Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes 2024

Determinar la relacion entre ansiedad y la dimension psicologica en
estudiantes  universitarios del Programa Académico de

Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes 2024

Justificacion e importancia

Justificacién
Este trabajo se justificd en los siguientes aspectos:

Justificacién tedrica: Esta investigacion se centra en el estudio de
la ansiedad y la depresion en estudiantes universitarios, debido a
que en los ultimos afios éstas han ido en aumento y cada vez mas
afecta en gran medida a la poblacién. Considerando que la vida
universitaria trae consigo muchos desafios que puede llegar a
generar problemas de salud mental lo cual puede afectar en el
rendimiento académico de los estudiantes. Por lo tanto, es
fundamental investigar la prevalencia, los factores de riesgo con el
fin de desarrollar estrategias efectivas de prevencion y asi mejorar la
vida de los estudiantes. Por lo cual también se ha considerado las
aportaciones de fuentes confiables como repositorios universitarios y

articulos cientificos que aportan valor a esta investigacion.
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Justificacion practica: Esta investigacion busca conocer la
problematica que enfrentan los estudiantes universitarios para luego
dar soluciones practicas como por ejemplo: realizar charlas
psicoeducativas e implementar actividades preventivas para poder
gestionar mejor la ansiedad y la depresion. Esto se llevaria a cabo
con el apoyo de las autoridades a cargo de la Facultad de ciencias

econOmicas, decana, docentes y psicologos de la institucion.

Justificacion metodoldgica: El enfoque de esta investigacion es de
tipo basico-relacional, no experimental, ya que no hubo manipulacion
de las variables. Permite identificar la relacién entre la ansiedad y la
depresion. De la misma manera, el presente estudio contribuye a
investigaciones futuras a nivel regional y nacional sobre ambas
variables porque se puede utilizar el mismo método en poblaciones

similares a las de este estudio.

Justificacion psicoldgica: Esta investigacion ayuda a ampliar la
comprension de la ansiedad y la depresion, al identificar estos
problemas y asi prevenir los efectos perjudiciales, debido a que la
salud mental tiene un impacto directo en el rendimiento académico.
Asimismo, se busca promover el bienestar y concientizar a la
poblacién universitaria para que puedan obtener mejores resultados

personales y académicos.

2.7.Alcances y limitaciones

Alcance espacial
La presente investigacion se realiz6 en la Facultad de ciencias

econdmicas de la Universidad nacional de Tumbes.

Alcance temporal

La investigacion tuvo una duracién de 3 meses.
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Alcance social

La investigacion se realizd en los estudiantes universitarios del
Programa académico de administracion de la Universidad Nacional de
Tumbes.

Limitaciones

La limitacion que hubo en el proceso de esta investigacion fue la
demora del tramite documentario para dar una respuesta de
aceptacion a mi solicitud, lo cual duré aproximadamente un mes.
Posteriormente, cuando obtuve la respuesta, tuve que esperar un
tiempo mas para poder aplicar mis instrumentos porque los

estudiantes habian culminado su ciclo académico.
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[l.
3.1.
3.1.1

MARCO TEORICO
Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Cabrera E., et al. (2023) en México, realizaron una investigacion
sobre la “Asociacion entre la depresion, ansiedad, estrés y lugar de
origen (migracion interna -no interna) en estudiantes
universitarios”. El objetivo de la investigacion fue determinar la
relacion entre depresion, ansiedad, estrés y lugar de procedencia
en los estudiantes universitarios utilizando una metodologia
cuantitativa, descriptiva, de corte transversal. 102 estudiantes de la
universidad fueron sometidos a la prueba de inventario de
Depresion de Beck (BDI-Il) y el inventario de Ansiedad de Beck
(BAIl) y la Escala de Estrés Percibido (EEP). Como resultado, se
encontré una asociacion entre el lugar de procedencia (migracion
interna, no migracion) y grados moderados de depresién (p=.000,
V.494), altos niveles de ansiedad (p=.000, V.833) y altos niveles de
estrés (p=.000, V.900). Se llegé a la conclusion de que la
depresion, la ansiedad y el estrés estan relacionados con el lugar
de procedencia de los estudiantes de primer semestre, lo que

podria influir en cdmo se adaptan a la universidad.

Clemente, Z. (2021) en México mediante su investigacion sobre
“‘Depresion y ansiedad en estudiantes de enfermeria”, se planted
el objetivo de determinar el nivel de depresién y ansiedad en los
estudiantes de enfermeria usando la metodologia de tipo basica y
un disefio no experimental. 561 estudiantes universitarios
participaron en el examen de depresion SV-21 y el inventario de
ansiedad de BECK. Obtuvo como resultado que un 75% de los
estudiantes presentan depresion, del cual el 30% fueron varones y
el 45% fueron mujeres. Llegd a la conclusién de que, el 30% de

los estudiantes experimentan ansiedad.
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Vinaccia & Ortega (2020) en Colombia realizaron un estudio sobre
las "Variables relacionadas a la ansiedad-depresion en estudiantes
universitarios" su objetivo fue evaluar la relacion entre las
variables sociodemogréficas, la ansiedad y la depresion en los
estudiantes de una universidad en la costa atlantica de Colombia.
Se les aplico a los participantes (n=6224) la Escala PROMIS y un
cuestionario de informacion sociodemografica en un disefio
transversal. Tuvieron como resultado que un 55,7% de los
estudiantes presentaban sintomas de ansiedad, un 32,2% tenia
depresion y el 28,9% tenian comorbilidad. Llegé a la conclusién
de que es frecuente la ansiedad y la depresion en los estudiantes

universitarios.

Arévalo et al. (2020) en Colombia, investigaron sobre la: “Ansiedad
y depresion en estudiantes universitarios: Relacién con rendimiento
académico”, tuvo como objetivo determinar la incidencia de la
ansiedad y la depresion en los estudiantes de universidades en
Colombia. Ademas, determinar las causas de ansiedad y depresion
y cémo se relacionan con el rendimiento académico en el marco de
7 afos. La metodologia utilizada se bas6 en una revision completa
de la literatura especializada publicada en una variedad de revistas
y otras bases de datos. Se encontro que la tasa de ansiedad en los
estudiantes universitarios de Colombia era del 35 al 75 % y la tasa
de depresion era del 20 al 70 %. Los autores de esta investigacion
llegaron a la conclusién que ser del género femenino, tener
problemas en la parte econémica, tomar bebidas alcohdlicas con
frecuencia, vivir en un hogar disfuncional y vivir lejos de la
universidad son factores que aportan a experimentar ansiedad y

depresion en estudiantes universitarios.

3.1.2. Antecedentes Nacionales

Navarro, P. (2022) en Lima, realizd6 una investigacion sobre

"Ansiedad y afrontamiento del estrés en estudiantes universitarios
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de Lima", con el objetivo de determinar la relacidon entre la
ansiedad y el estrés en los estudiantes universitarios de Lima. El
estudio se llevd a cabo utilizando una metodologia basica-
correlacional y el disefio fue no experimental. Resultado, el 38%
de los estudiantes experimentaron ansiedad alta ante los
examenes, mientras que el 61% experimenté estrés. El coeficiente
fue de r=0,382 y la sig. 0.000, llegd a la conclusidon que existe una
correlacion entre las dimensiones de ansiedad y estrés. Por lo

tanto, aumentar el afrontamiento reducira la ansiedad.

Pinto, A (2022) en Ica, realiz6 una investigacion que tituld
“‘Ansiedad y depresidn en una muestra de estudiantes ingresantes
de una universidad de Tacna, 2021”. Tuvo como objetivo
determinar la relacion entre ansiedad y depresion en una muestra
de estudiantes de una universidad de Tacna. La metodologia
empleada fue un enfoque cuantitativo, tipo aplicada — correlacional,
nivel basico y disefio no experimental. Su muestra fue de 173
estudiantes y aplico la Escala de Ansiedad de Zung y la Escala de
Depresiéon de Zung. Como resultado encontré6 que el 93,1%
presentaba ansiedad dentro de los limites normales, el 4,6%
presenté ansiedad leve y el 2,3% presentd un nivel moderado. En
cuanto a la depresion, el 4% se ubico dentro de los limites
normales, el 49,1% presenté depresion leve, el 34,7% presentd
depresion moderada y el 12,1% manifesté un nivel grave. Llegé a
la conclusién de que existe una relacion directa alta entre

ansiedad y depresién, con un valor de correlacién de 0,740 .

Godoy E. (2021) en Lima, realizdé un estudio sobre la “Ansiedad y
rendimiento académico en estudiantes de una academia militar de
Lima”, se plante6 como objetivo: Determinar la relacion entre el
nivel de ansiedad y rendimiento académico en estudiantes de una
academia militar de Lima; utilizé una metodologia de tipo basica y
de nivel correlacional, con un disefio no experimental. El resultado

obtenido fue que, un 26% de estudiantes no tenian ansiedad, sin
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embargo, un 15% manifestaban un bajo rendimiento académico;
por otro lado, un 49% de estudiantes presentaron un nivel de
ansiedad leve, de los cuales el 29% tienen un rendimiento
académico bajo. Se llegd a la conclusidon que, no existe relacion
significativa entre la ansiedad y el rendimiento académico, debido a

gue la sig. fue de 0.095, superando el 0.05.

Ojeda (2021) en Arequipa, en su tesis titulada "Niveles de estrés,
ansiedad y depresion debido a la COVID-19 en internos de
medicina del hospital Goyeneche periodo 2020-2021", su objetivo
fue determinar los niveles de depresion, estrés y ansiedad en los
estudiantes de medicina interna del hospital Ill Goyeneche
Arequipa durante la etapa 2020-2021. Ademas, se utilizO una
metodologia de corte transversal y analitica también se usé un
disefio de muestra no probabilistico. Resultd que el 18,7 % de los
estudiantes del internado tenian depresion grave, el 27,3 % tenian
ansiedad grave y el 20,7 % tenian estrés grave. Finalmente, llega
a la conclusion de que los estudiantes del internado de medicina
que trabajan en el area COVID-19 tienen niveles mas altos de
depresion, estrés y ansiedad.

Muzurrieta (2021) realizé un estudio llamado: “Nivel de ansiedad en
alumnos de la Facultad de Medicina Humana durante la pandemia
del COVID 19”. Este estudio tenia como objetivo determinar el
nivel de ansiedad de los estudiantes de medicina humana durante
la pandemia de COVID-19. La metodologia empled un disefio
descriptivo y transversal, y se aplico el cuestionario de ansiedad a
91 universitarios de la facultad. Los hallazgos indican que un 27%
de la los estudiantes experimento un nivel moderado de ansiedad.
El Muzurrieta también indic6 que las mujeres presentaban mas
ansiedad que los varones. Ademas, se encontré que el 24 % de los
estudiantes tenian ansiedad moderada, mientras que el 4 % tenia

ansiedad. El autor llegé a la conclusion de que el 27% de la
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muestra tenia ansiedad. También sefiald que las mujeres

experimentan mayor ansiedad que los hombres.

Pérez, Y (2020) en Chiclayo, investigd a cerca de "La prevalencia
de sintomas de ansiedad y depresion en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan-Pimentel". El estudio
tenia como objetivo determinar la frecuencia de sintomas de
ansiedad y depresion entre los estudiantes de enfermeria. Pérez
us6 una metodologia descriptivo-transversal empleando un tipo de
investigacion cuantitativa. El estudio incluy6 a 174 estudiantes de la
universidad que completaron el cuestionario de ansiedad CISCO y
la escala de depresion de Zung, Se obtuvo como resultado que el
10% de los universitarios experimenté ansiedad, mientras que el
4% no mostré sintomas de ansiedad. En cuanto a la depresion, el
10% tenia depresion leve y el 70% tenia depresion moderada. Se
llegé a la conclusion de que la prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresion en los estudiantes, se manifiesta en un nivel

leve a moderado.

3.1.3. Antecedentes Regionales

Saavedra, M; (2022), en Tumbes realizé un estudio con el objetivo
de determinar la capacidad de los factores actitudinales frente a la
COVID-19 para predecir la ansiedad y la depresiéon en los
ingresantes a la Universidad Nacional de Tumbes. Metodologia: El
estudio que realiz6 fue predictivo, de corte transversal no
experimental. La muestra incluyé 290 estudiantes universitarios de
ambos sexos de 17 a 38 afios. Se uso el inventario de ansiedad de
Beck (BAIl), el inventario de depresion de Beck Il (BDI-Il) y el
cuestionario de actitudes hacia la pandemia de COVID-19. En los
resultados se encontré que, segun el coeficiente de determinacion
R2, los factores actitudinales frente a la COVID-19 explicaron la
ansiedad y la depresion en mas del 69% y la depresion en mas del

63%. Ademas, se descubrié que prevalecid una actitud adecuada
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hacia el COVID-19, con un poco mas de un 47%, un 26% de
ansiedad leve y de depresion con mas del 50%. Se concluy6 que
las actitudes hacia el COVID-19 predicen la ansiedad y la
depresion.

Guerrero, M; (2023) realizé un estudio en un centro académico
preuniversitario en el distrito de Tumbes en 2023, con el objetivo
de determinar la relacion entre el estrés académico y la ansiedad
en los estudiantes del centro. La metodologia empleada fue
basica, con un enfoque cuantitativo, el disefio no experimental y el
corte transversal. Empleé un muestreo probabilistico estratificado
de una muestra de 247 estudiantes del Centro Académico de
Estudios Pre Universitarios - CAEPU. Se les brindo el Inventario
sistémico cognoscitivista para verificar el estrés académicoy la
Escala de ansiedad de Zung. Los resultados mostraron una
asociacion directa y relevante de 0,537 entre el estrés académico y
la ansiedad. Ademas, se descubri6 que el nivel de estrés
académico mas prevalente fue el moderado con el 72.9%, después
del severo con el 23,9% y del leve con el 3.2%. En cuanto a las
dimensiones de esta variable, el 61.5% de los evaluados en la
dimension de estrés y el 53 % en la dimensiébn de sintomas
estaban en el nivel moderado, mientras que el 49.8% de los
participantes en la dimension de estrategias de afrontamiento
estaba en el nivel severo. Segun los niveles de ansiedad, el nivel
con mayor preponderancia fue el 71.2% en ansiedad de leve a
moderada; los siguientes niveles fueron el 21.9% en ansiedad
dentro de lo normal y el 6.9 por ciento tiene ansiedad moderada a
intensa. Se encontrd una correlacion significativa entre los
sintomas y las técnicas de afrontamiento de la ansiedad, con un
Rho=0,363(p<0.05), Rho=0,758(p<0.05) y Rho=-.179(p<0.05).
Finalmente, se encontrd una relacién entre ambas variables, por lo
cual llega a la conclusion que la ansiedad en los estudiantes

preuniversitarios aumenta con el estrés académico.
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3.2.

Bases tedricas

3.2.1 Ansiedad
3. 2. 2 Definicién

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, la ansiedad
es un estado de temor o inquietud por algo que va a suceder o que
se teme que suceda. Se deriva del latin anxietas, que significa
agitacion, inquietud, angustia o afliccion. En este sentido, la
ansiedad se describe como un mecanismo natural de defensa del
cuerpo frente a estimulos internos o externos que la persona

considera peligrosos o amenazantes.

Ocas (2021) dice que se trata de una serie de respuestas a
estimulos en las que el individuo intenta conservar su
estabilidad en relacién con su entorno. Los sistemas simpaticos
medulares, adrenales y hipotalamicos hipofisarios se activan como

parte de esta respuesta.

Segun Salazar (2015), la ansiedad aparece en respuesta ante
exigencias como una sefal de busqueda de adaptacién. Esta
ansiedad generalmente es pasajera y surge ante estimulos que se
consideran amenazantes. Y de acuerdo con Lang (2002), es una
respuesta emocional del sujeto a situaciones que considera

como amenazas o peligros.

Segun Zung, citado por Astocondor (2001), define la ansiedad
como la inclinacién a vivenciar sensaciones confusas y ambiguas
como resultado de preocupaciones 0 inseguridades constantes.
Desde la nifiez, estas sensaciones podrian comenzar a

manifestarse.

Por su parte, Baron (1996) define la ansiedad como un incremento

de la activacion que se acompafa de miedo o ansiedad. Si estos
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sentimientos se convierten extremadamente intensos y se

mantienen a lo largo del tiempo, pueden tener efectos perjudiciales.

Segun Beck (1985) refiere que la ansiedad es la percepcion

incorrecta de una persona basada en falsas premisas.

Este concepto se ampli6 por Carl Jung y otros psicoanalistas,

quienes sugirieron que la ansiedad también podria ser el resultado

de la desconexion con el verdadero self y la falta de realizacion del

potencial individual.

3.2.1.2.

3.2.1.3.

Causas de la ansiedad

Las causas que pueden desencadenar la ansiedad se dividen en
dos grupos: los factores predisponentes, que hacen que algunas
personas sean mas susceptibles que otras, y los factores

desencadenantes, que provocan este problema.

Factores predisponentes

Antecedentes familiares. Existe un factor hereditario
involucrado, los genes influyen de alguna manera en el desarrollo
de esta afeccién, ya que es mas frecuente encontrar
antecedentes familiares en personas con ansiedad. Es importante
aclarar que, aunque exista una carga genética no quiere decir que
todos los miembros lleguen a desarrollarla, pero si puede haber

cierta predisposicion.

Toxicos en el embarazo. Puede ser causado por el contacto con
ciertas sustancias durante el embarazo, asi también como tener
problemas de desnutricién, consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, algunos farmacos o niveles elevados de cortisol, entre
otros. Estos factores pueden aumentar la probabilidad de

desarrollar ansiedad.
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Estilo de crianza. Surge cuando hay un vinculo inseguro entre el

nifo (a) y sus cuidadores, cuando no satisfacen sus necesidades

bésicas, es decir, cuando los padres son negligentes en el hogar o

no se le brinda seguridad ni amor incondicional. También esta

relacionado con un estilo de crianza excesivamente autoritario o

demasiado sobreprotector. Por lo tanto, el ambiente donde se

desarrolle el individuo va afectar de manera significativa.

3.2.1.4.

3.2.1.6.

Factores desencadenantes

Son eventos o circunstancias que tienen la capacidad de activar el
sistema de alerta.

Estrés. Cumple un papel fundamental en la aparicion de la
ansiedad, cuando este se mantiene por un periodo considerable
en el tiempo, la fuente de estrés puede deberse a problemas en el

trabajo, en las relaciones familiares, etc.

Personalidad. Las personas con un alto nivel de inhibicién
conductual suelen evitar y mostrarse inhibidas ante estimulos
nuevos o no familiares. Se trata de individuos cuidadosos,
aprensivos y pesimistas. Ademas, los problemas de ansiedad se
asocian con otros aspectos de personalidad, como el ser
perfeccionista, ser muy rigido, querer tener todo bajo control y
presentar dificultad para adaptarse a los cambios. Astocondor
(2001)

Niveles de ansiedad
La ansiedad se clasifica en niveles segun la intensidad y los

sintomas que podria llegar a experimentar una persona.

Nivel normal o ausente.

Se encuentra dentro de los limites normales, no hay presencia de
ansiedad, en este nivel prevalece la tranquilidad o el sentirse
relajado. Astocondor (2001),
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3.2.1.7.

Nivel leve.

Hay presencia minima de ansiedad, se puede Illegar a
experimentar algunos de los sintomas como sentirse nervioso o
estar preocupado, por ejemplo ante un examen o ante un hecho
importante. La persona logra recuperarse rapido ya que los

sintomas son de corta duracion.

Nivel moderado.

Se manifiesta con una mayor intensidad, lo que provoca sintomas
fisicos y mentales. Los aspectos psicolégicos incluyen dificultad
para relajarse o para conciliar el suefio, preocupacion excesiva,
cambios de humor, en el aspecto fisico se presentan mareos,
vision borrosa, agitacion, hormigueo en cualquier parte del

cuerpo.

Nivel intenso.

Es la presencia de la ansiedad en un grado maximo, los sintomas
son realmente intensos y puede resultar incapacitante para la
persona que lo experimenta. Afecta significativamente su calidad
de vida ya que los sintomas tanto fisicos como psicologicos son
persistentes incluso puede llegar a desencadenar panico o
sentimientos de perder el control de si mismo. La persona no
puede observar lo que sucede en su entorno, su atenciéon se
centra en si mismo o en muchos detalles dispersos y puede
distorsionar lo que se ve. Astocondor (2001),

Teorias de la ansiedad
Existe una variedad de teorias que tratan de explicar como y por
gué surge la ansiedad en los seres humanos. A continuacion se

mencionan algunas:

Teoria psicoanalitica. Fue uno de los primeros estudios sobre la
ansiedad. Sigmund Freud creia que la ansiedad era el resultado

de conflictos internos no resueltos. Argument6 que la ansiedad es
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una manifestacion de conflictos reprimidos durante las etapas
tempranas del desarrollo psicosexual. Esto ocurre cuando el id
(parte instintiva de la mente) amenaza con invadir la conciencia, el
ego (la parte reguladora) reacciona con mecanismos de defensa,

lo que provoca ansiedad. Astocondor (2001),

Teoria biolégica. Para explicar la ansiedad, se enfocan en la
genética, la neuroquimica y la estructura cerebral. La
investigacion neuroquimica ha demostrado que los trastornos de
ansiedad estan relacionados con desequilibrios en los
neurotransmisores como serotonina 'y GABA, Ademas, la
amigdala (estructura cerebral que procesa las emociones) parece
desempeiiar un rol importante en la generacion de ansiedad y la

respuesta a amenazas.

Sum (2015) explica el origen biolégico de la ansiedad: La
ansiedad puede ser causada cuando se activa el sistema
nervioso, en consecuencia a estimulos externos o por un
desequilibrio enddgeno en las funciones cerebrales. Asimismo, los
sintomas estimulan el sistema limbico y la corteza cerebral, lo que
provoca sintomas psicolégicos de ansiedad. Por lo tanto, los
sintomas ansiosos que presenta la persona es el resultado de la
activacion de diversos factores neuroldgicos y endocrinos en el
cuerpo humano, los cuales conducen a reacciones psicolégicas.
Astocondor (2001),

Teoria conductual. Se enfocan en el aprendizaje y el ambiente.
John B. Watson y B. F. Skinner creian que la ansiedad era un
comportamiento aprendido. El experimento de Watson con el nifio
Albert ilustra el concepto de condicionamiento clasico: un estimulo
neutro puede provocar una respuesta de ansiedad al asociarse
repetidamente con un estimulo que causa ansiedad. Esto implica
gue una gran cantidad de miedos y fobias se adquieren y, por lo

tanto, pueden ser "desaprendidos”.
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3.2.1.8.

Teoria cognitiva. Los psicélogos como Aaron Beck y Albert Ellis
argumentaron que la ansiedad tiene su causa en los patrones de
pensamientos negativos y distorsionados. Estas teorias sostienen
gue las personas que experimentan ansiedad suelen exagerar el
peligro y minimizar su capacidad para manejarlo. Esta teoria
sefiala que un individuo ante una situacion especifica suele
etiquetarla como agradable o desagradable y la va a enfrentar de
acuerdo a la valoracion que ha hecho sobre la misma por ejemplo:
hay personas que interpretan una situaciéon con una sefal de
alarma o peligro, lo cual provoca una respuesta neurofisiolégica

que origina la ansiedad. Astocondor (2001),

Teoria Humanista. Abraham Maslow y Carl Rogers se enfocan
en la ansiedad desde la experiencia y el crecimiento personal.
Segun esta teoria, la ansiedad ocurre cuando nuestro "yo real" y

nuestro "yo ideal" difieren,0 no satisfacemos nuestras
necesidades de autorrealizacion. La teoria enfatiza el
entendimiento empatico y la aceptacion como herramientas para
superar la ansiedad y crear un entorno que fomente la

autorrealizacion y crecimiento personal.

Dimensiones de la ansiedad

De acuerdo a la Escala de Ansiedad de Zung: el autor considera
la dimension afectiva y la dimension somética. La primera
dimension tiene cinco items, mientras que la segunda dimension

tiene quince items.

Dimension afectiva. Esta parte se refiere a los pensamientos,
emociones y comportamientos que surgen de la experiencia
subjetiva de la persona, como cuando ve alguna situacién como
amenazante e intolerable y reacciona de manera defensiva a
través de conductas evitativas. Dentro de los sintomas afectivos
esta el sentirse nervioso, sentir miedo o angustia sin alguna

razon, ser pesimista.
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3.2.2.
3.2.2.1.

Dimension somatica. En esta dimensién, influyen varios
sistemas del cuerpo como el sistema nervioso autbnomo, el
sistema nervioso central, el sistema endocrino, respiratorio, y el
sistema urinario.

Respecto a los sintomas somaticos mencionados en la Escala de
Ansiedad de Zung se presentan los siguientes: Temblor en las
extremidades (manos y piernas), dolor de cabeza, cuello o cintura,
sentir debilidad y cansancio. Sentirse tranquilo y permanecer en
calma facilmente, sentir que el corazén late muy rapido, sentir
mareos, dificultad para respirar, adormecimiento de los dedos de
las manos y de los pies, tener molestias estomacales o
indigestion, miccionar frecuentemente, sudoracion en las manos,
sentir bochornos, dificultad para conciliar el suefio o llegar a

tener pesadillas. Astocondor (2001),

Depresion.

Definicién

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, la depresion
es un sindrome que se caracteriza por una profunda tristeza y por
la disminucion de las funciones mentales, ocasionalmente se

presenta con trastornos neurovegetativos.

La palabra inglesa "depresion" aparece por primera vez en el siglo
XVIII. El término proviene del latin y se compone de las palabras y
premere (apretar, oprimir) y deprimere (empujar hacia abajo). En

1725, Richard Blackmore describi6 un estado de tristeza
profunda y melancolia”. Robert Whytt (1764) asocio la "depresion
psicologica™ con la melancolia, la hipocondria y el "espiritu bajo"

(Jackson, 1986).
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3.2.2.2.

La depresion es un desequilibrio mental que generalmente causa
cambios de humor y muchas veces esta asociado a la ansiedad, y
también surge la predisposicion de otros sintomas psiquiatricos
como inhibicion, sentirse vacio, impotente, mostrarse apético,
excesiva preocupacion o retraso psicomotor, sentimientos de
culpabilidad e incluyo llegar a tener ideacién suicida. Segun
Garcia (2009)

Segun Ramirez (2009), la depresion se define como un estado de
animo disférico en el que una persona puede experimentar
sentimientos como tristeza, melancolia, pesimismo, cansancio,
desmotivacion y abatimiento. Una persona puede experimentar
sintomas depresivos en cualquier momento de su vida, que son el
resultado de experiencias negativas o dolorosas. Este signo

puede ser temporal.

San Molina y Arranz (2010), definen a la depresion como una
tristeza exagerada que puede durar muchas semanas e incluso
meses y tiene un impacto en la salud fisica y mental, la
alimentacion, el suefio, la autoestima y la forma de pensar. La
depresion, que provoca una falta de interés y una incapacidad
para concentrarse en el trabajo, suele ser una afeccion crénica y

recurrente.

Causas de la depresién

La depresion es una afeccion muy complejay hay una variedad
de causas que contribuyen a un estado depresivo. Para empezar,
es importante comprender la depresion como una patologia psico-
bio-social, es decir, que hay factores psicolégicos, biologicos y

sociales involucrados.

Factor asociado a la personalidad. Se ha demostrado que los
individuos con caracteristicas neuroticas en su personalidad

presentan mas probabilidades de experimentar depresion como
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respuesta a eventos estresantes en su vida. Las personas con
caracteristicas neurdticas se definen por ser emocionalmente
inseguras e inestables. Ademas, son muy ansiosas, lo que les
hace sentir culpabilidad porque viven en un estado constante de
tension y preocupacion.

Tener una personalidad con extrema (inseguridad, dependencia,
hipocondria, perfeccionismo, autoexigencia) aumenta la

probabilidad de desarrollar depresiones.

Factores ambientales. Un factor importante en el riesgo de
desarrollar una depresién o un trastorno depresivo mayor es lo
gue sucede durante la infancia. Esto ocurre con mayor frecuencia
cuando hay muchos eventos negativos y experiencias negativas
diferentes. Las situaciones de abuso infanti o ambientes de

violencia familiar son particularmente relevantes en este caso.

Asi también vivir experiencias como el fallecimiento de un ser
guerido, problemas en el trabajo o exceso del mismo, dificultades
en la parte economicas, las rupturas de pareja, tener alguna
enfermedad grave son algunos de los eventos estresantes que

con mas frecuencia pueden causar depresion.

Factores bioldgicos. La depresion se transmite en un 40 % de
los casos. La herencia de caracteristicas neurdticas de
personalidad de un progenitor esta relacionada con una gran
parte de esta carga genética de la depresion. No obstante,
aunque exista cierta predisposicién a tener depresion no significa
necesariamente que todos los miembros de la familia la padezcan

o lleguen a desarrollarla.

Se puede tomar en cuenta las siguientes alteraciones a nivel

bioldgico:
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3.2.2.3.

Alteraciones cerebrales. Existen dos areas del cerebro; el area
frontal y el area limbica (encargada de las emociones y del
comportamiento) que juegan un papel importante y cuando surge
alguna alteracion en ellas, es ahi cuando se produce un trastorno

depresivo.

Alteraciones en los neurotransmisores. Para que las neuronas
del cerebro funcionen correctamente, deben comunicarse entre si.
y esta comunicacion es gracias a los neurotransmisores, que
incluyen serotonina, noradrenalina y dopamina. Sin embargo,
cuando existe una alteraciébn esta comunicacion se fe afectada y
tiene efectos adversos sobre la persona, causandole un
desbalance en su estado animico. Los antidepresivos ayudan a

controlar esto.

Dimensiones de la depresion

De acuerdo a la Escala de Depresion de Zung: el autor considera

Las siguientes dimensiones:

Dimension afectiva. En esta dimension se consideran los
sintomas emocionales que una persona puede sentir como por

ejemplo, sentir melancolia, tener excesos de llanto.

Dimensién fisiolégica: Se hacen presente los sintomas
relacionados con problemas fisioldgicos, como problemas de
suefo, disminucién del apetito, pérdida de peso, fatiga, libido baja,

estrefiimiento, suefio mal, taquicardia y estrefiimiento, entre otros.

Dimension psicomotora: Es la combinacibn de sintomas

asociados con la agitacion y la debilidad psicomotora.

Dimension psicoldogica: Se refiere a los de sintomas que

incluyen una mente clara o sentir confusion, hacer bien las cosas,
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tener esperanza en el futuro, estar irritable, tomar decisiones,
sentirse util y necesario, sentirse contento y gozar de la vida o

tener .

3.3.Marco conceptual

Ansiedad

Ocas (2021) dice que se trata de una serie de respuestas a estimulos
en las que la persona intenta mantener su equilibrio frente al entorno.
Esta respuesta incluye la activacion de los sistemas simpaticos

medular, adrenal y hipotalamico hipofisario.

Dimension afectiva

Se refiere al malestar subjetivo causado por una experiencia ansiosa.
(Clark &Beck, 2012). Este malestar puede estar acompafado de
sintomas tales como nerviosismo, ansiedad, miedo irracional,
creencias negativas, la urgencia de escapar, el miedo a perder el
control o a volverse loco (a) y la sensacién de muerte. (Plasencia y
Silva, 2021).

Dimension somética

Se refiere a aquellas respuestas defensivas automaticas que
preparan el cuerpo para lidiar con situaciones adversas. Quien lo vive
percibe sintomas fisicos extremos que puede llegar a interferir en la
realizacion de sus actividades diarias (Tango, 2021).

Depresion

Segun Ramirez (2009), la depresion se define como un estado de
animo disférico en el que la persona experimenta sentimientos como
tristeza, melancolia, pesimismo, cansancio, desmotivacion vy

abatimiento.

Neurotransmisores
Se define a los neurotransmisores como mensajeros quimicos del
cerebro que cumplen con enviar sefiales excitatorias o inhibidoras con

la finalidad de que las neuronas produzcan o no un impulso eléctrico.
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Serotonina
Es un neurotransmisor que juega un rol significativo en el estado de

animo, también se le conoce como la hormona de la felicidad.

Dopamina
Es un neurotransmisor que aporta placer y relajacién, es conocida por
ser una hormona que causa bienestar, también esta involucrada en

los procesos de memoria y aprendizaje.

Neurosis

Segun Freud (1924) la neurosis es el resultado de una lucha entre el
‘yoy el “ello”. Puede volverse cronico o frecuente generando en el
individuo inestabilidad emocional, donde la persona llega a anticipar
situaciones que aun no han sucedido llenandose asi de incertidumbre

y ansiedad.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

4.2.

Tipo

De acuerdo con varios autores, como Kenlinger (1975); Best. (1977);
Creswell (2003); Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la
investigacion basica tiene como objetivo ampliar los conocimientos y
mejorar la comprensién de los fendmenos sin preocuparse por sus
aplicaciones practicas. En otras palabras, este tipo de investigacion
se enfoca en la recopilacion y analisis de datos mediante métodos
cientificos, con el objetivo de generar conocimiento fiable y valido
Por lo tanto, se utilizara el tipo de investigacién basica en funcion de

las contribuciones de los autores mencionados.

Nivel

Las investigaciones de nivel relacional buscan determinar si las
variables estan relacionadas o si existen diferencias significativas al
conectar conceptos, caracteristicas, fenomenos o variables entre si.
Para relacionar V1. Ansiedad y V2. Depresidn, esta investigacion

utilizara el nivel relacional.

Disefio de la Investigacion

La investigacion tiene un disefio no experimental. Al respecto,
Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) mencionan que el disefio
de “investigacion no experimental” se refiere a aquellos estudios
gue se realizan sin la manipulacion de las variables y que los datos

se recopilan en un entorno natural.

Esquema: / V1
|

R

V2




4.3.

Donde:

M: Muestra

V1: Variable ansiedad

V2: Variable depresion

R: Relacion entre V1. Y V2.

Hipotesis general y especificas

Existe relacion entre ansiedad y la depresion en los estudiantes
universitarios del Programa Académico de Administracion de la

Universidad Nacional de Tumbes, 2024.

Hipotesis especificas

HE1l. Existe relacion entre ansiedad y la dimension afectiva en
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion

de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024

HE2. Existe relacién entre ansiedad y la dimension fisiolégica en
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion

de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024

HE3. Existe relacion entre ansiedad y la dimensién psicomotora en
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion

de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024
HE4. Existe relacion entre la ansiedad y la dimension psicolégica en

estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion

de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024
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4 4. ldentificacion de las variables

Variable X: Ansiedad

Segun Zung, citado por Astocondor (2001), define la ansiedad como
la inclinacion a vivenciar sensaciones confusas y ambiguas como
resultado de preocupaciones o inseguridades constantes. Desde la

nifiez, estas sensaciones podrian comenzar a manifestarse.

Dimensiones
Dimensioén afectiva

Dimensién somética

Variable Y: Depresion

La depresidbn es un desequilibrio psicolégico que se caracteriza
principalmente por un estado de &nimo bajo y sentimientos de tristeza,
pesimismo, cansancio, y falta de motivacién, junto con cambios en el

comportamiento, disminucion de actividad y del pensamiento.

Dimensiones
Dimensién afectiva
Dimension fisiologica
Dimension psicomotora

Dimension psicolégic
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4.5.MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

V1. Ansiedad
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELES Y TIPO DE
VALORES RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
Afectiva Ansiedad, miedo, 1, 2, 3,4, Niveles
angustia, 5
desintegracion Menos de 50:
mental Dentro de los
limites
normales
Ansiedad Somatica Temblores, molestia | 6, 7, 8, 9, Ordinal ] Cuantitativa
y dolores corporales, | 10, 11, Angicz:daaggléve
fatiga, inquietud, 12, 13,
palpitaciones, 14, 15, 60 a 69:
vértigo, desmayos, 16, 17, Ansiedad
disnea, parestesias, 18, 19, moderada
nauseas y vomitos, 20
miccion frecuente, 70 a mas:
sudoracion, rubor Ansiedad
Intensa

facial, insomnio,
pesadillas.
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V2. Depresion

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELES Y | TIPO DE VARIABLE
VALORES RANGOS ESTADISTICA
Afectiva Tristeza, exceso de 1,3 Menos de 50:
llanto Dentro de los
limites
normales
Fisiologica Variacion diurna, 2,4,5,7, .
o . L 50 a 59:
suefios, apetito, pérdida | 6, 8, 9, Depresién leve
de peso, funcion sexual, 10 moderada
estrefiimiento, Ordinal Cuantitativa
Depresion taquicardia, fatiga. 60 a 69:
Depresion
Psicomotora Astenia psicomotora, 12, 13 moderada
agitacion psicomotora intensa
Psiquica Confusion, sensaciéon de | 11, 18, 70 amas:
vacio, desesperanza, 14, 16, Dlert)resmn
indecision, irritabilidad, 15, niensa
insatisfaccion, 20,17, 19

desvalorizacion personal,
ideas suicidas.
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4.6. Poblacion — Muestra

4.6.1 Poblacion

En el campo de la investigacion, la poblacion se refiere al conjunto
total de individuos, eventos o elementos que poseen caracteristicas
comunes y que son objeto de estudio, que serviran como base para
seleccionar la muestra (Arias y Covinos, 2021).

Para esta investigacion, la poblacion esta conformada por 236
estudiantes del Programa Académico de Administracion de la
Universidad Nacional de Tumbes.

4.6.2 Muestra

Segun Bernal (2006) refiere que la muestra es la parte de esa
poblacién que se selecciona y sobre la cual se efectuara la medicién
y observacion de las variables. Y de acuerdo con Arias (2006) define
muestra como un subconjunto representativo y finito que se extrae
de la poblacion accesible.

La muestra de esta investigacion esta conformada por 147
estudiantes del Programa Académico de Administracion de la

Universidad Nacional de Tumbes.

La muestra se obtuvo mediante la siguiente formula:

n= Nx P xQ x Z?
(N=1)E?+PxQx2Z?

n= 541 x 0.50 x0.50 x1.96
(541 -1) 0.05 x0.05 + 0.05 x0.05 x 1.96 x 1.96

n =147
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Donde:

Es el error muestral deseado (0.05)

N: Es la poblaciéon (541)

Z: nivel de confianza, 95% que equivale a 1.96
P: 0.5

Q: 05

E:

n:

Muestra

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

4.7.1 Técnica:

La técnica empleada para la recoleccién de datos fue psicométrica.
De acuerdo con Montero (2001), la psicometria nos proporciona un
conjunto de teorias y procedimientos para la evaluacion de
constructos en las ciencias sociales.

Las técnicas psicométricas son consideradas un método de
evaluacion que busca identificar y evaluar las aptitudes psicolégicas,
habilidades intelectuales, fisicas y caracteristicas de una persona, y
también favorece la evaluacion objetiva de las diferentes areas de la

personalidad.

4.7.2 Instrumentos:

Los instrumentos aplicados corresponden a una Escala, de acuerdo
con Tafur (1995), considera a la escala como un instrumento de
medicion y segun Sanchez y Reyes (2009), una escala de medicién

representa el método por el cual una variable se mide o cuantifica.
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FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG - EAA

Datos generales
Titulo original de la prueba : Self — rating anxiety scale.

Titulo en espafiol : Escala de autovaloracion de ansiedad.
Afio de aplicacion 1971

Autor : William Zung

Procedencia : Berlin

Administracion

Duracion : No determinado
Aplicacion : Adultos
Administracion . Individual y colectiva
Aspecto a evaluar : Intensidad de ansiedad

Validez y confiabilidad del instrumento

Validez:

La correlacién entre la puntuacién de cada item y el total oscila entre
0.34y 0.65.

FIABILIDAD:

Los coeficientes de correlacion fueron estudiados por Zung. Entre ASI
y SAS es de 0.66.

DESCRIPCION DE LA PRUEBA

La escala de autovaloracibn de la Ansiedad de Zung esta
compuesta por 20 items, de las cuales se le pide al encuestado que
indiqgue como se siente en ese momento y se le explica que no existe
una respuesta invalida, asi mismo evalla los niveles de tension,
nerviosismo y la presiébn ambiental que atraviesa. La prueba consta
de cuatro dimensiones que se puntian de 1 a 4. “Nunca o raras
veces”, “algunas veces”, “buen numero de veces”, “la mayoria de

veces”.
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NIVELES DE ANSIEDAD

indice EAA

Menos de 50 Dentro de los limites normales
50 - 59 Ansiedad leve

60 — 69 Ansiedad moderada

70 a mas Ansiedad intensa

FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG — EAD

Datos generales

Titulo original de la prueba : Self — rating depession scale, sds.

Titulo en espafiol : Escala de autovaloracion de depresion.
Ao de aplicacion : 1965

Autor : William Zung

Procedencia : Berlin

Administracion

Duracion : No determinado
Edades de aplicacion : Adultos
Administracion - Individual y colectiva
Aspecto a evaluar : Sintomas de depresién

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ:

Los indices de correlacién con el juicio clinico general y otras escalas,
como la escala de depresion de Hamilton y el inventario de depresion
de Beck, oscilan entre 0,5 y 0,8. Se informa sobre la presencia y la

intensidad de la depresion y es sensible a los cambios en el estado
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4.8.

clinico. La edad, el sexo, el estado civil, el nivel educativo, la
economia o la inteligencia no tienen una correlacion significativa con

la puntuacién total.

Aunque esta escala no fue creada para cribaje, muestra niveles
aceptables de sensibilidad (85%) y especificidad (75%) cuando se
utiliza para detectar casos en poblacién clinica o en poblacion
general. Por lo tanto, se ha utilizado ampliamente para este proposito.

Debido al alto peso relativo que tienen los sintomas somaticos en el
puntaje total, su validez en la poblacion geriatrica disminuye para
medir la intensidad/gravedad de la depresion y para el cribado o
detecciéon de casos. Se han creado versiones abreviadas que se
enfocan mas en los pacientes geriatricos y tienen menos sintomas

somaticos.

FIABILIDAD:
Los indices de fiabilidad son positivos (indices de 0,70 — 0,80 en la
fiabilidad dos mitades, indice a de Cronbach entre 0,79 y 0,96).

DESCRIPCION DE LA PRUEBA

La escala de autovaloracion de la depresion de Zung es una escala
de cuantificacion de sintomas basada en evidencia empirica. Se
asemeja en cierta medida a la escala de depresién de Hamilton
porque da mayor importancia al aspecto conductual del trastorno
depresivo. Es probable que haya sido uno de los primeros en ser

validado (Conde y cols. 1970) y ha sido ampliamente utilizado.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos
Se llevé a cabo la aplicacion de las Escalas de Ansiedad y de
Depresion de Zung en los estudiantes del Programa académico de

Administracion, de manera presencial, quienes respondieron
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satisfactoriamente a todas las preguntas. Posteriormente se prosiguio
a la calificacion de los instrumentos.

Luego, los datos obtenidos de cada uno de los participantes fueron
ingresados a una base de datos en Excel. Donde se distribuyeron las
variables y sus dimensiones, asi también se asignaron

valores/puntuacion de acuerdo a la naturaleza de los instrumentos

Posteriormente se utiliz6 el programa SPSS, donde fueron
trasladados todos los datos y de esta manera obtener los resultados
para el analisis estadistico e inferencial. De tal manera se obtuvieron
las tablas y figuras, lo que permitid verificar si existe relacion entre

ambas variables y las dimensiones.
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Porcentaje

V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

DATOS GENERALES

Tabla N° 1: Frecuencia Edad

Edad
Frecuencia Porcentaje

Vélido 17 — 19 afios 67 45,6 %

20 — 25 afios 63 42,9%

26 — 30 afos 17 11,5%

Total 147 100,0%

Figura N° 1: Frecuencia Edad
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Tabla N° 2: Frecuencia Sexo

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Valido Femenino 83 56,5 %
Masculino 64 43,5%
Total 147 100,0%

Porcentaje

Figura N° 2: Frecuencia Sexo
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Porcentaje

Tabla N° 3: Frecuencia Ansiedad

Ansiedad
Frecuencia Porcentaje
Vélido Normal 72 49,0 %
Leve 41 27,9 %
Moderado 25 17,0 %
Intenso 9 6. 1%
Total 147 100,0%

Figura N° 3: Frecuencia Ansiedad
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Tabla N° 4: Frecuencia Afectiva

30

40

10

20

Afectiva
Frecuencia Porcentaje
Valido Normal 29 19,7 %
Leve 47 32,0%
Moderada 62 42.2%
Intensa 9 6,1%
Total 147 100,0%
Figura N° 4: Frecuencia Afectiva
Afectiva
42,158%
3 97%
1973%,
6,12%
normal leva moderada intensa
Afectiva
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Tabla N° 5: Frecuencia Somatica

Somatica
Frecuencia Porcentaje
Valido Normal 31 21,1%
Leve 45 30,6%
Moderada 67 45.6%
Intensa 4 2, 7%
Total 147 100,0%

Figura N° 5: Frecuencia Somética
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Tabla N° 6: Frecuencia Depresién

Depresion
Frecuencia Porcentaje

Vélido Normal 53 36,1 %

Depresion leve 44 29,9 %

moderada

Depresién 32 21,8 %

moderada intensa

Depresion intensa 18 12,2 %

Total 147 100,0%

Porcentaje

Figura N° 6: Frecuencia Depresion
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Tabla N° 7: Frecuencia Afectiva

Afectiva
Frecuencia Porcentaje

Vélido Normal 44 29,9 %

Leve moderada 63 42,9 %

Moderada 36 24,5 %

intensa

Intensa 4 2,7%

Total 147 100,0%

Figura N° 7: Frecuencia Afectiva
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Tabla N° 8: Frecuencia Fisiolégica

Fisiolégica
Frecuencia Porcentaje
Vélido Normal 18 12,2 %
Leve moderada 47 32,0%
Moderada intensa 75 51,0 %
Intenso 7 4,8 %
Total 147 100,0%

Figura N° 8: Frecuencia Fisiolégica

Fisiologica

f0

normal |eve modsrada moderada intensa intensa

Fisiologica

57



Tabla N° 9: Frecuencia Psicomotora

Fisiologica
Frecuencia Porcentaje
Vélido Normal 14 9,5 %
Leve moderada 49 33,3%
Moderada intensa 67 45,6 %
Intensa 17 11,6 %
Total 147 100,0%

Figura N° 9: Frecuencia Psicomotora
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Tabla N° 10: Frecuencia Psiquica

Psiquica
Frecuencia Porcentaje
Valido Normal 20 13,6 %
Leve moderada 43 29,3 %
Moderada 67 45,6 %
intensa 17 11,6 %
Intensa
Total 147 100,0%
Figura N° 10: Frecuencia Psiquica
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5.2.Interpretacion de Resultados

En la tabla y figura N°1 se identifica la frecuencia edad, donde el total
de participantes fue de 147 estudiantes universitarios del Programa
Académico de Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes.
Donde el (45,6%) tienen entre 17 a 19 afos, el (42,9%) tienen entre 20

a 25 afnos y el (11,5%) tienen entre 26 a 30 afos.

En la tabla y figura N°2 se muestra la frecuencia sexo, donde el 56.5%
(83) de participantes son del sexo femenino y el 43.5% (64) del sexo

masculino.

En la tabla y figura N°3 se identifica la frecuencia ansiedad, donde el
49% (72) de estudiantes presentan un nivel dentro de lo normal, luego
el 27,9% (41) presentan un nivel leve, posteriormente el 17% (25)
presentan un nivel moderado y un 6,1% (9) presentan un nivel intenso

de ansiedad.

En la tabla y figura N°4 se muestra la frecuencia afectiva, donde el 29
19,7% (29) de estudiantes manifiestan un nivel afectivo dentro de lo
normal, el 32,0% (47) muestran un nivel leve, mientras que el 42,2%
(62) de estudiantes manifiestan un nivel moderado y el 6,1% (9)

presentan un nivel intenso de ansiedad en su dimension afectiva.

En la tabla y figura N°5 se encuentra la frecuencia somatica, donde los
resultados muestran que el 21,1% (31) de estudiantes se ubican
dentro de un nivel normal, el 30,6% (45) muestran un nivel leve, el
45,6% (67) de estudiantes presentan un nivel moderado y por otra
parte, un 2,7% (4) manifiestan un nivel intenso de ansiedad en su

dimensidn somatica.
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En la tabla y figura N°6 se presenta la frecuencia Depresion, donde se
ha identificado que el 36,1 % (53) de estudiantes se ubican dentro de
un nivel normal, el 29,9 % (44) manifiestan un nivel leve, el 21,8 %
(32) presentan un nivel moderado y el 12,2 % (18) de estudiantes

evidencian un nivel intenso de depresion.

En la tabla y figura N°7 se muestra la frecuencia afectiva, donde el
29,9 % (44) de estudiantes manifiestan un nivel afectivo dentro de lo
normal, el 42,9% (63) muestran un nivel leve, mientras que el 24,5%
(36) manifiestan un nivel moderado y el 2,7% (4) presentan un nivel

intenso de depresion en su dimension afectiva.

En la tabla y figura N°8 se encuentra la frecuencia fisiolégica, donde
los resultados muestran que el 12,2% (18) de estudiantes se ubican
dentro de un nivel normal, el 32,0% (47) evidencian un nivel leve, el
51,0% (75) presentan un nivel moderado y por otra parte, el 4,8% (7)

manifiestan un nivel intenso de depresion en su dimension fisiologica.

En la tabla y figura N°9 se muestra la frecuencia psicomotora, donde
el 9,5% (9) de estudiantes manifiestan un nivel psicomotor dentro de lo
normal, el 33,3% (49) muestran un nivel leve, mientras que el 45,6%
(67) presentan un nivel moderado y el 11,6% (17) presentan un nivel

intenso de depresion en su dimensidn psicomotora.

En la tabla y figura N°10 se encuentra la frecuencia psiquica, donde
los resultados muestran que el 13,61% (20) de estudiantes se ubican
dentro de un nivel normal, el 29,25% (43) presentan un nivel leve, el
45,58% (67) evidencia un nivel moderado y por otra parte, el 11,56%
(17) manifiestan un nivel intenso de depresion en su dimension

psiquica.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Andlisis inferencial

Tabla N°11 Prueba de Normalidad

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Ansiedad ,295 147 ,000
Depresion ,218 147 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para la prueba de normalidad se utilizd la prueba de Kolmogorov-
Smirnoy porque la cantidad de participantes (n= 147) es mayor a 50.
En cuanto a la significancia, se hall6 que los datos no poseen una
distribucién normal por lo que es menor a 0,05, por lo tanto, se elige la
prueba estadistica de correlacion de Rho de Spearman.

Hipotesis general

HO: No existe relacion entre Ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios del Programa Académico de Administracion de la
Universidad Nacional de Tumbes, 2024.

H1: Existe relaciébn entre Ansiedad y depresion en estudiantes

universitarios del Programa Académico de Administracion de la

Universidad Nacional de Tumbes, 2024.
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Tabla N°12 Correlacion de Hipotesis general

Correlaciéon de hipotesis general

Ansiedad Depresion

Rho de Ansiedad  Coeficiente de 1,000 ,780"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 147 147
Depresion ~ Coeficiente de ,780™ 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 147 147

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

En la presente tabla se muestra que la Sig. es de p=0,000 menor a
0,05, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Por tal razon: Existe relacion entre ansiedad y depresion en
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion
de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024. Ademas se identifica
que el valor de correlacién es de 0,780, lo cual se determina una

correlacion positiva alta.

Hipotesis especifica 1

Ho. No existe relacion entre ansiedad y la dimension afectiva en
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion

de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024.
Hi1. Existe relacion entre ansiedad y la dimension afectiva en

estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion

de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024.
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Tabla N°13 Correlacion de Hipotesis especifica 1

Correlaciéon de hipdtesis especifica 1

Ansiedad Afectiva

Rho de Ansiedad Coeficiente de 1,000 ,496™
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 147 147
Afectiva  Coeficiente de ,496™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 147 147

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

En la presente tabla se muestra que la Sig. es de p=0,000 menor a
0,05, por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis
alterna. Por tal razon: Existe relacion entre ansiedad y la dimension
afectiva en estudiantes universitarios del Programa Académico de
Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024. Ademas
se identifica que el valor de correlacion es de 0,496, lo cual se

determina una correlacion positiva moderada.
Hipotesis especifica 2

Ho. No existe relacién entre ansiedad y la dimension fisioldgica en
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion

de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024.

H1. Existe relacién entre ansiedad y la dimensién fisiol6gica en
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion
de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024.

Tabla N°14 Correlacion de Hipotesis especifica 2
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Correlaciéon de hipotesis especifica 2
Ansiedad Fisiolégica

Rho de Ansiedad  Coeficiente de 1,000 ,695™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 147 147
Fisiolégica Coeficiente de ,695™ 1,000
* correlacion
¥ Sig. (bilateral) ,000
' N 147 147

L
**[_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la presente tabla se muestra que la Sig. es de p=0,000 menor a
0,05, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
alterna. Por tal razén: Existe relacion entre ansiedad y la dimension
fisioldgica en estudiantes universitarios del Programa Académico de
Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024. Ademas
se identifica que el valor de correlacién es de 0,695, lo cual se

determina una correlacion positiva moderada.

Hipotesis especifica 3

Ho. No existe relacion entre ansiedad y la dimensién psicomotora en
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion
de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024.

H1. Existe relacion entre ansiedad y la dimensién psicomotora en

estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion

de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024.
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Tabla N°15 Correlacion de Hipaotesis especifica 3

Correlacion de hipotesis especifica 3

Ansiedad Psicomotora

Rhode  Ansiedad Coeficiente de 1,000 ,615™
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 147 147
Psicomotora  Coeficiente de ,615™ 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 147 147

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

En la presente tabla se muestra que la Sig. es de p=0,000 menor a
0,05, por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Por tal razén: Existe relacién entre ansiedad y la dimension
psicomotora en estudiantes universitarios del Programa Académico de
Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024. Ademas
se identifica que el valor de correlacion es de 0,615, lo cual se

determina una correlacion positiva moderada.
Hipotesis especifica 4

Ho. No existe relacion entre la ansiedad y la dimensién psicolégica en
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion

de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024

H1. Existe relacion entre la ansiedad y la dimension psicolégica en
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion

de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024.
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Tabla N°16 Correlacion de Hipotesis especifica 4

Correlacién de hipotesis especifica 4

Ansiedad Psicolégica

Rho de Ansiedad  Coeficiente de 1,000 687"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 147 147
Psicolégica Coeficiente de ,687" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 147 147

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

En la presente tabla se muestra que la Sig. es de p=0,000 menor a
0,05, por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Por tal razon: Existe relacion entre ansiedad y la dimension
psicolégica en estudiantes universitarios del Programa Académico de
Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024. Ademas
se identifica que el valor de correlacion es de 0,687, lo cual se

determina una correlacion positiva moderada.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS.

1.1 Comparacion de resultados

Objetivo general:

Se logré identificar que existe relacion entre la ansiedad y la
depresion en los estudiantes universitarios del Programa Académico
de Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024, con
una sig. de p=0,000. Estos resultados concuerdan con los
encontrados por Cabrera E., et al. (2023) donde encontré una
asociacion entre depresion, ansiedad y estrés en estudiantes
universitarios. Asi también, Vinaccia & Ortega (2020) encontraron que
es muy frecuente la ansiedad y la depresion entre los jovenes.
Arévalo et al. (2020) encontraron que la tasa de ansiedad en
estudiantes era del 35 al 75 % y la tasa de depresion era del 20 al
70%. Por otro lado Ojeda (2021) determiné los niveles de ansiedad,
depresion y estrés llegando a la conclusion de que los estudiantes del

internado de medicina presentan los niveles mas altos.

Obijetivo especifico 1

Se logré identificar que existe relacién entre ansiedad y la dimension
afectiva en estudiantes universitarios del Programa Académico de
Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024. Con una
sig. de p=0,000 con un valor de correlacion de 0,496, lo cual se
determina una correlacibn  positiva moderada. Estos resultados
coinciden con los resultados de Pinto, A (2022) donde obtuvo un sig
p=0,000 que evidencia una correlacion entre ansiedad y la dimensién
afectiva. Asi también, Muzurrieta (2021) indica que un 27% de los

estudiantes presentaron niveles moderados de ansiedad.

Objetivo especifico 2

Se logré identificar que existe relacion entre ansiedad y la dimension
fisiologica en estudiantes universitarios del Programa Académico de
Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes, con un valor

de correlacibn de 0,695. Estos resultados concuerdan con los
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obtenidos por Pinto, A (2022) donde obtuvo una sig de p=0,000 que
indica que existe relacion directa moderada entre la ansiedad y la
dimension fisiologica con un valor de correlacion de 0,627. Difiere del
estudio que realiz6 Ojeda (2021) donde manifiesta que el 27,3 %

tenian ansiedad grave.

Obijetivo especifico 3

Se evidencié que existe relacion directa entre la ansiedad y la
dimensién psicomotora con una sig de p=0,000 con un valor de
correlacion es de 0,615, Coincide con los resultados de Pinto, A
(2022) donde encontr6 con un valor de correlacion de 0,512 que
indica una correlacibn moderada. Esto difiere con los hallazgos de

Godoy ,E (2021) donde refirié que el 49% cuenta con ansiedad leve.

Obijetivo especifico 4

Se evidencid que existe relacién directa moderada entre la ansiedad y
la dimension psicologica con una sig de p=0,000 vy un valor de
correlacion es de 0,687, lo cual concuerda con Pinto, A (2022) que
hall6 un valor de correlacion de 0,610 lo cual determina una
correlacion moderada. Por el contrario a los resultados de Cabrera
E., et al. (2023) donde hall6 altos niveles de ansiedad (p=.000, V.833)
y también difiere con los resultados de Navarro, P. (2022) donde

manifiesta que el 38% de los estudiantes experimentan ansiedad alta.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:

Se determind que existe relacion entre la ansiedad y la depresion en los
estudiantes universitarios del Programa Académico de Administracion de
la Universidad Nacional de Tumbes, 2024. Con un p=0,000 menor a 0,05,
y con un coeficiente de correlaciéon de 0,780, que indica una correlacion

positiva alta.

Se determiné que existe relacion entre la ansiedad y la dimension afectiva
en los estudiantes universitarios del Programa Académico de
Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024. Con un
p=0,000 menor a 0,05, y con un coeficiente de correlacion de 0,496, que

indica una correlacion positiva moderada.

Se determiné que existe relacidbn entre la ansiedad y la dimensién
fisiologica en los estudiantes universitarios del Programa Académico de
Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024. Con un
p=0,000 menor a 0,05, y con un coeficiente de correlacion de 0,695, que

indica una correlacion positiva moderada.

Se determindé que existe relacion entre la ansiedad y la dimension
psicomotora en los estudiantes universitarios del Programa Académico de
Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024. Con un
p=0,000 menor a 0,05, y con un coeficiente de correlacion de 0,615, que

indica una correlacion positiva moderada.

Se determind que existe relacion entre la ansiedad y la dimension
psicolégica en los estudiantes universitarios del Programa Académico de
Administracion de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024. Con un
p=0,000 menor a 0,05, y con un coeficiente de correlacion de 0,687, que

indica una correlacion positiva moderada.
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Recomendaciones:

Se recomienda a la Universidad Nacional de Tumbes mediante el &rea de
psicologia la realizacién de charlas y talleres preventivos promocionales
para instruir a los estudiantes sobre la salud mental y su importancia, con

el fin de potenciar un mejor estilo de vida a nivel personal y académico.

Se recomienda a la Facultad de Ciencias Economicas, a través del area
de psicologia la realizacion de tamizajes psicologicos con el objetivo de
evaluar y detectar a tiempo los problemas de salud mental en los

estudiantes.

Se recomienda sensibilizar y concientizar a los docentes para que logren
identificar casos de estudiantes con alguna sintomatologia de ansiedad y

depresion o algun problema emocional, para su oportuna intervencion.

Se recomienda a los medios de comunicacion de la Universidad Nacional
de Tumbes realizar difusién del area de psicologia con el propdsito de
motivar a los estudiantes a acercarse a un profesional psicélogo (a) para
gue puedan ser atendidos y evaluados.

71



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Lépez, L., & Lobo, J. F. C. (2024). Ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios de la carrera de enfermeria, Universidad de Los Andes,
2023. ResearchGate. https://www.researchgate.net/publication/38097771
4 Ansiedad_y depresion_en_estudiantes_universitarios_de_la_carrera_d
e_enfermeria_Universidad_de Los Andes 2023

Huaire, J. (2019) Método de investigacion.

https://www.aacademica.org/edson.jorge.huaire.inacio/78

De la Cruz, M. (2024, 19 julio). CAPS — Tumbes realiza presentacion del
Diagnostico sobre la situacion de salud mental de los refugiados y
migrantes venezolanos en Lima y Tumbes de manera presencial. Centro

de Atencidn Psicosocial - Caps. https://caps.org.pe/archivo/7240

Pinto, A (2022). Ansiedad y depresion en una muestra de estudiantes
ingresantes de una universidad de Tacna, 2021. Universidad autonoma

de Ica.

Ansiedad y depresion, los principales problemas. (s. f.). Noticias | Diario
Oficial el Peruano. https://www.elperuano.pe/noticia/225164-ansiedad-y-

depresion-los-principales-problemas

Causas de la depresion | MenteAmente. (s. f.). menteAmente -Psiquiatria
y Psicologia Clinica. https://www.menteamente.com/causas-de-la-
depresion

Korman, G. P., & Sarudiansky, M. (s. f.). Modelos tedricos y clinicos para
la conceptualizacion y tratamiento de la
depresion. http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S18
523102011000100005#:~:text=En%20el%20siglo%20XVI11%20aparece,e
n%20profunda%?20tristeza%20y%20melancol%C3%ADa%22.

Elizondo, R. A. V. (2005). Ansiedad estudio. Revista

PsicologiaCientifica.com. https://psicologiacientifica.com/ansiedad-
estudio/

72


https://www.researchgate.net/publication/380977714_Ansiedad_y_depresion_en_estudiantes_universitarios_de_la_carrera_de_enfermeria_Universidad_de_Los_Andes_2023
https://www.researchgate.net/publication/380977714_Ansiedad_y_depresion_en_estudiantes_universitarios_de_la_carrera_de_enfermeria_Universidad_de_Los_Andes_2023
https://www.researchgate.net/publication/380977714_Ansiedad_y_depresion_en_estudiantes_universitarios_de_la_carrera_de_enfermeria_Universidad_de_Los_Andes_2023
https://www.aacademica.org/edson.jorge.huaire.inacio/78
https://caps.org.pe/archivo/7240
https://www.elperuano.pe/noticia/225164-ansiedad-y-depresion-los-principales-problemas
https://www.elperuano.pe/noticia/225164-ansiedad-y-depresion-los-principales-problemas
https://psicologiacientifica.com/ansiedad-estudio/
https://psicologiacientifica.com/ansiedad-estudio/

Fre, I. S. P. (2024). Estrés académico y ansiedad en estudiantes de un
centro académico pre-universitario en el distrito de Tumbes -
2023. https://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/20.500.12874/65259

Administrator. (s.f.). Las Teorias de la Ansiedad: Un Viaje por la
Comprension de un Fenémeno Universal - Psicélogos a tu alcance en
Madrid Capital - Mentes Abiertas Psicologia.
https://www.mentesabiertaspsicologia.com/blog psicologia/las teorias-de-
la-ansiedad-un-viaje-por-la-comprension
deunfenomenouniversal#:~:text=Carl%20Jung%20y%?20otros%20psicoa a
istas,n0%20realizaci%C3%B3n%20del%20potencial%20individual.

Marti, A. (2024) Australia, Estados Unidos y Reino Unido son los tres
paises con mas casos de depresion, estrés y ansiedad ene | mundo.
https://www.soziable.es/impacto-social/australia-estados-unidos-y-
reinounidosonlostrespaisesconmascasosde#:~:text=en%20el%20mundoA
ustralia%2C%?20Estados%20Unidos%20y%20Rein0%20Unido%20son%?2
0l0s%20tres%20pa%C3%ADses,realizado%20por%20Statista%20Consu
mer%20Insights.

Clinic Barcelona (s/f) Trastornos de Ansiedad.
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/trastornos-de-
ansiedad/causas-y-factores-de-riesgo

Gasto,C, Navarro, V.(s/f). La Depresion “Guia interactiva para
pacientesconenefermedadesdelargaduracion”https://consaludmental.org/p
ublicaciones/DvdDepresion.pdf

M. P. (2022, 8 marzo). Depresion en Colombia es mas alta que el
promedio en el mundo. APS - Punto de
Apoyo. https://www.javeriana.edu.co/mentalpuntodeapoyo/?p=281

La depresion es uno de los trastornos de salud mental mas frecuentes en
el pais. (s.f). Noticias - Ministerio de Salud - Plataforma del
EstadoPeruano. https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/892900-la-
depresion-es-uno-de-los-trastornos-de-salud-mental-mas-frecuentes-en-
el-pais

Supe Landa, R. V., & Gavilanes Manzano, F. R. (2023). Ansiedad y
calidad de vida en estudiantes universitarios. LATAM Revista
Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades 4(2), 2522-2530.
https://doi.org/10.56712/latam.v4i2.774

Muzurrieta, G. (2021). Nivel de ansiedad en alumnos de la facultad de
medicina humana durante la pandemia del COVID 19 [Tesis de
licenciatura, Universidad Peruana Los Andes],
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/2484/T
ESIS.MUZURRIETA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

73


https://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/20.500.12874/65259
https://www.mentesabiertaspsicologia.com/blog%20psicologia/las%20teorias-de-la-ansiedad-un-viaje-por-la-comprension%20deunfenomenouniversal#:~:text=Carl%20Jung%20y%20otros%20psicoa a istas,no%20realizaci%C3%B3n%20del%20potencial%20individual
https://www.mentesabiertaspsicologia.com/blog%20psicologia/las%20teorias-de-la-ansiedad-un-viaje-por-la-comprension%20deunfenomenouniversal#:~:text=Carl%20Jung%20y%20otros%20psicoa a istas,no%20realizaci%C3%B3n%20del%20potencial%20individual
https://www.mentesabiertaspsicologia.com/blog%20psicologia/las%20teorias-de-la-ansiedad-un-viaje-por-la-comprension%20deunfenomenouniversal#:~:text=Carl%20Jung%20y%20otros%20psicoa a istas,no%20realizaci%C3%B3n%20del%20potencial%20individual
https://www.mentesabiertaspsicologia.com/blog%20psicologia/las%20teorias-de-la-ansiedad-un-viaje-por-la-comprension%20deunfenomenouniversal#:~:text=Carl%20Jung%20y%20otros%20psicoa a istas,no%20realizaci%C3%B3n%20del%20potencial%20individual
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/trastornos-de-ansiedad/causas-y-factores-de-riesgo
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/trastornos-de-ansiedad/causas-y-factores-de-riesgo
https://consaludmental.org/publicaciones/DvdDepresion.pdf
https://consaludmental.org/publicaciones/DvdDepresion.pdf
https://doi.org/10.56712/latam.v4i2.774

Saavedra, M (2022). Factores actitudinales frente a la COVID-19 predicen
la ansiedad y depresion en ingresantes a una Universidad Nacional de
Tumbes-2022. Repositorio de la Universidad Cesar Vallejo.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/111902

Salud mental: ¢como detectar y superar la ansiedad? (s. f.). Noticias -
Ministerio de Salud - Plataforma del Estado
Peruano. https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/696706-salud-
mental-como-detectar-y-superar-la-ansiedad

Escala ansiedad Zung Ficha técnica 2020.pdf. (2022, 13 mayo).
[Diapositivas].SlideShare. https://es.slideshare.net/slideshow/escala
ansiedad-zung-ficha-tecnica-2020pdf/251779544

Paredes,K (2021) Nioveles de ansiedad y depresion del personal de
enfermeria del Area COVID - 19 de un hospital de Huanta,
2021.https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11087/
1/IV_FHU_501_TE_Paredes_Osorio_2022.pdf

Pinto, A. (2021) Ansiedad y depresion en una muestra de estudiantes
ingresantes de una universidad de Tacna,
2021.https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadica/17
56/1/Almedra%20del%20Rosario%20Pinto%20Villanueva.docx.pdf

Flores, A; Santoyo, A, Flores, C. (2022) Depresion y ansiedad en los
estudioantes de enfermeria de la Universidad Sefior de
Sipan.https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11789
/Diaz%20Flores,%20Anghela%20-

%20Santoy0%20Gil,%20Asly%20Jakeline.pdf?isAllowed=y&sequence=1

Larrotta, R, Calderon, M. (2022) Niveles de ansiedad y depresiébn como
factores relacionados con el riesgo suicida en estudiantes universitarios
del area de
saludhttps://repository.ucc.edu.co/server/api/core/bitstreams/6472db31-
0ff4-4176-9429-f4ec7f08d255/content

Torres, R. (2022) Depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de
secundaria de instituciones educativas publicas de comas, 2022.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/88682/Torre
s_PRY-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pérez, Y. (2020) Prevalencia de sintomatologia de ansiedad y depresion

en alumnos de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan Pimentel
2019” https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/7824

74


https://es.slideshare.net/slideshow/escala%20ansiedad-zung-ficha-tecnica-2020pdf/251779544
https://es.slideshare.net/slideshow/escala%20ansiedad-zung-ficha-tecnica-2020pdf/251779544
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11087/1/IV_FHU_501_TE_Paredes_Osorio_2022.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11087/1/IV_FHU_501_TE_Paredes_Osorio_2022.pdf
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadica/1756/1/Almedra%20del%20Rosario%20Pinto%20Villanueva.docx.pdf
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadica/1756/1/Almedra%20del%20Rosario%20Pinto%20Villanueva.docx.pdf
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11789/Diaz%20Flores,%20Anghela%20-%20Santoyo%20Gil,%20Asly%20Jakeline.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11789/Diaz%20Flores,%20Anghela%20-%20Santoyo%20Gil,%20Asly%20Jakeline.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11789/Diaz%20Flores,%20Anghela%20-%20Santoyo%20Gil,%20Asly%20Jakeline.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repository.ucc.edu.co/server/api/core/bitstreams/6472db31-0ff4-4176-9429-f4ec7f08d255/content
https://repository.ucc.edu.co/server/api/core/bitstreams/6472db31-0ff4-4176-9429-f4ec7f08d255/content

ANEXOS

75



ANEXO 1: Matriz de Consistencia

ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ADMINISTRACION,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES - 2024

PREGUNTA GENERAL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢ Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe relacion entre
Ansiedad y Depresion en | entre ansiedad y | ansiedad y la depresion en Nivel: Basico
estudiantes universitarios | depresion en estudiantes | los estudiantes universitarios , » _ ,
del Programa Académico | universitarios del | del Programa Académico de Dimension L: Tipo: Relacional
de Administracién de la | Programa Académico de | Administracion de la | VL Dimension afectiva o .
) X X L . . . . Ansiedad Disefio: No experimental
Universidad Nacional de | Administracion de la | Universidad Nacional de Dimension 2:
Tumbes, 20247 Universidad Nacional de | Tumbes, 2024. Dimensién somatica Poblacion: 236
Tumbes, 2024.
3 3 Muestra: 147
PREGUNTAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
ESPEC[FK:AS ESPEC[FK:OS Técnicas e instrumentos
Dimension 1: de recoleccién de datos:
¢, Cudl es la relacion entre | Determinar la relacién | Existe relacion entre ansiedad Dimension afectiva
ansiedad y la dimension | entre ansiedad y la|y la dimension afectiva en . - Técnica: Psicometrica
afectiva en estudiantes | dimension afectiva en | estudiantes universitarios del Dimension 2:
universitarios del | estudiantes universitarios | Programa  Académico  de Dimension fisiolégica | Instrumento: Escala
Programa Académico de | del Programa Académico | Administracion de la . .
Administracion de la | de Administraciébn de la | Universidad Nacional de Dimension 3: Instrumentos
. . . . . . V2. Dimension psicomotora | -Escala de Ansiedad de
Universidad Nacional de | Universidad Nacional de | Tumbes, 2024 Depresion Zung — EAA

Tumbes, 20247

Tumbes 2024.

Dimension 4:
Dimensidn psicoldgica

-Escala de Depresion de
Zung - EAD
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¢ Cudl es la relacion entre
ansiedad y la dimensiéon
fisiologica en estudiantes
universitarios del
Programa Académico de
Administracion de la
Universidad Nacional de
Tumbes, 20247

Determinar la relacion
entre de ansiedad y la
dimensién fisiol6gica en
estudiantes universitarios
del Programa Académico
de Administracion de la
Universidad Nacional de
Tumbes 2024

Existe relacion entre
ansiedad y la dimension
fisiologica en estudiantes
universitarios del Programa

Académico de
Administracion de la
Universidad Nacional de

Tumbes, 2024

¢ Cudl es la relaciéon entre

Determinar la relacién

Existe relacion entre ansiedad

ansiedad y la dimension | entre ansiedad vy la |y la dimension psicomotora en
psicomotora en | dimensidbn  psicomotora | estudiantes universitarios del
estudiantes universitarios | en estudiantes | Programa  Académico de
del Programa Académico | universitarios del | Administracion de la
de Administraciéon de la | Programa Académico de | Universidad Nacional de
Universidad Nacional de | Administracion de la | Tumbes, 2024

Tumbes, 20247 Universidad Nacional de

Tumbes 2024
¢ Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe  relacion entre la

ansiedad y la dimensién
psicoldgica en estudiantes
universitarios del
Programa Académico de
Administracion de la
Universidad Nacional de
Tumbes, 2024?

entre ansiedad y la
dimension psicolégica en
estudiantes universitarios
del Programa Académico
de Administracion de la
Universidad Nacional de
Tumbes 2024

ansiedad y la dimension
psicolégica en estudiantes
universitarios del Programa
Académico de Administracion
de la Universidad Nacional de
Tumbes, 2024
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG - EAA

SEXO EDAD CICLO FECHA
Con .
Nunca o bastante Siempre o
Preguntas casi Aveces | frecuencia casi
nunca siempre

1. Me siento mas nervioso y ansioso que de
costumbre.

2. Me siento con temor sin razon.

3. Despierto con facilidad o siento panico.

4. Me siento como si fuera a reventar o
partirme en
pedazos.

5. Siento que todo esté bien y que nada malo
puede
sucederme.

6. Me tiemblan los brazos y las piernas.

7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o
cintura.

8. Me siento débil y me canso faciimente.

9. Me siento tranquilo y puedo permanecer
en calma
facilmente.

10. Puedo sentir que me late muy rapido el
corazon.

11. Sufro de mareos.

12. Sufro de desmayos o siento que me voy
a
desmayar.

13. Puedo inspirar y expirar facilmente.

14. Se me adormecen o hinchan los dedos
de las
manos y pies.

15. Sufro de molestias estomacales o
indigestion.

16. Orino con mucha frecuencia.

17. Generalmente mis manos estan secas y
calientes.

18. Siento bochornos.

19. Me quedo dormido con facilidad y
descanso bien durante la noche.

20. Tengo pesadillas.
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ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG - EAD

SEXO EDAD CICLO FECHA
Nunca o A Con Siempre
casi bastante o casi
Preg untas nunca veces frecuencia | siempre

(@)

@)

(©)

Q)

1. Me siento abatido (a) y melancdlico (a)

2. Por las mafianas es cuando me siento
mejor.

3. Frecuentemente tengo ganas de llorar y a
veces lloro.

4., Me cuesta mucho dormir o duermo mal
por las noches.

5. Tengo tanto apetito como antes.

6. Mantengo mi deseo, interés sexual y/o
disfruto de las
relaciones sexuales.

7. Noto que estoy adelgazando.

8. Tengo molestias de estrefiimiento.

9. El corazén me late mas aprisa que de
costumbre.

10. Me canso sin motivo.

11. Tengo la mente tan clara como antes.

12. Me resulta facil hacer las cosas que
solia hacer.

13. Me siento intranquilo y no puedo
mantenerme quieto.

14. Tengo esperanza en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo usual.

16. Me resulta facil tomar decisiones.

17. Siento que soy Util y necesario (a).

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los demas estarian mejor si
yo muriera.

20. Todavia disfruto con las mismas ganas
gue antes disfrutaba.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto:
II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspoctos Para Evaluar Descripcion; c E"'I ":::" Proguntas por corregir

"Las preguntas estan
1. Claridad m:sm%m " CUMP[E
Las preguntas estan

o |gmin e ) (UMPLE |
s | | CUHPLE -

| Existo una Organizacién

l*wmnuaon I6gica y sintictica en &l CUMPL€

£l cuestionano comprende

5. Subciencia mmmm CUMPle

e R U

o i@ | CUMPLE

ivestado
otos | peprmenes | ((JPLC

Ino
9 Estucins ::.,Wsa:uw CUM PLG
10. Pertinencia opummmp:nah g CUM PL€
Ill. OBSERVACIONES GENERALES
oy T
' CPSP N 8409
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacion

Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un

lenguaje apropiado

CurtLe

en

2. Objetvi

Las preguntas estan

observables

Cumppec

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

lomPLe

4. Organizacion

Existe una Organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

Cumrie

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en

cantidad y calidad

Curmpec

6. Intencionalidad

El  cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de la
investigacion

C(/Hf’c &£

7. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos  del  tema
investigado

Cumpee

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

CompiE

La estructura del
i

9.Es

a las preguntas ée la
investigacion

Compte

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

CuomPLe

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

7

Apellidoé y Nombres del validador: /4(s.
Grado académico: Z/'c.  Pgicotog, 4

N°. DNl ~/y¢g 9940

FEL)0 Fskael forue
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto:
|I. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacion

Descripcién: Cumple/ No cumple

Aspectos Para Evaluar

Preguntas por corregir

Las preguntas estan
elaboradas usando un

lenguaje apropiado

1. Claridad

Cqu\Q

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

i Cump\e

Las preguntas estan
ade_cuadas altemaa

ser investigado

3. Conveniencia

Cumele

Existe una Organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

4. Organizacion

Cume\e

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

5. Suficiencia

Cumple

El  cuestionario  es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

6. Intencionalidad

Cumple

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos  del  tema
investigado

7. Consistencia Cu(“\@\e

Existe relacion entre las

8. Coherencia preguntas e indicadores

Cumeple

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacién

9. Estructura

C ume\e

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

10. Pertinencia Ciin ee

|Il. OBSERVACIONES GENERALES

< gairre QI,_",;-
@ 060
v CO%. P N* 12820

Apellidos y Nombres del validador: Ociyn Sersen A Aunere b

Grado académico: AScenciado
N°. DNI; 79202266
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Anexo 4: Base de datos

ANSIEDAD
AFECTIVA SOMATICA

E

D Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | SU | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg | Preg |SU | TO | INDI

A | SEX |unta |unta |unta [unta|unta| M |unta |unta |unta |unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | M | TA|CE

D| O 1 2 3 4 5 | A 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | A| L |EAA
Fem

1 | enin

91| o 3 2 1 1 2 9 1 3 3 3 1 1 1 2 3 1 2 3 2 2 1 |29|38| 48
Mas

1 | culi

8 | no 4 3 3 3 3 |16 3 3 4 3 3 4 2 1 4 2 3 4 4 3 3 |46|62| 78
Fem

1 | enin

9| o 2 2 2 1 3 |10 2 3 3 3 3 1 2 3 1 1 1 3 2 3 3 |34(44| 55
Fem

1 | enin

8| o 4 3 3 3 4 |17 4 4 4 4 3 4 3 2 1 3 1 4 3 3 2 |45]162| 78
Mas

2 | culi

2| no 3 2 1 2 2 (10| 4 3 1 2 1 1 3 2 1 1 3 4 2 4 1 |33|43| 54
Fem

2 | enin

1| o 2 2 1 2 3 (10| 1 3 3 4 1 3 1 4 3 2 2 3 3 4 1 |38/48| 60
Fem

1 | enin

9| o 3 2 1 2 4 12| 2 7 1 4 1 1 1 3 2 2 2 3 1 4 3 |37]149| 61
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DEPRESION

D1 D3
AFECTIVA D2 FISIOLOGICA PSICOMOTORA D4 PSiQUICA

EDA SUM P|P|P|P|P|P1|SUM SUM|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P2|SUM| TOT | INDI

N D SEXO |P1| P3 A 5/6|7|8(9]|0 A P12 P13 A 1(4|5|6|7(8]|]9]|0 A AL CE
Femeni

1| 19 no 2 2 4 31211(2(2]| 3| 17 3 3 6 21124 |2|1|1]|3]| 16 43 54
Masculi

2 | 18 no 2 3 5 313(2(3|3|3 | 22 3 2 5 3(3(2(4(3|3|3|4] 25 57 71
Femeni

3] 19 no 2 3 5 3/1|13(1(2|2]| 19 2 2 4 2122333 (3|3 21 49 61
Femeni

4 | 18 no 3 2 5 3(3(4|3|4| 4| 28 4 3 7 4 1313|323 |3]|2]| 23 63 79
Masculi

51| 22 no 3 2 5 31313112 | 19 3 2 5 3 (2112 |3|1|3] 16 45 56
Femeni

6 | 21 no 3 3 6 3(3(1(3)|1|2 | 19 2 3 5 3(3(3(3(3(3|1|3] 22 52 65
Femeni

7 | 19 no 2 3 5 312|12(2(2|2] 18 3 2 5 3132223 (1]|3]| 19 47 59
Masculi

8 | 22 no 3 2 5 2(4(3(3|2] 3| 23 4 2 6 3123|3212/ 17 51 64
Femeni

9 | 22 no 2 3 5 3/13|11(3(2|4] 24 4 3 7 4 1212|1324 ]1|3]| 21 57 71
Femeni

10| 28 no 3 3 6 3(2(2|1|1| 1| 16 1 2 3 111122 2|2|2|3]| 15 40 50
Femeni

11| 17 no 4 4121 19 1 2|3 1 16 42 53

12 | 18 | Femeni 4 3134 19 2 2|2 2 17 45 56
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Anexo 6: Evidencia Fotografica
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Carta de presentacion

e L UNIVERSIDAD

rAUTONOM

El

ke W OAY 2205 SPEDITD

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CRUZ MALMACEDA, Loida Griselda, identificado con codigo N° 0074831659, del Programa
Académico de Psicologia, quien viene desarrollando la tesis denominada: “ANSIEDAD Y DEPRESION EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ADMINISTRACION,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES-2024"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 19 de Agosto del 2024

Dra, SusMaHenI Atuncar Deza
DECANA (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA

Av Avelardo Alva Maunua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Q056 269176
©www aulonomadeca edu pe
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Solicitud a la universidad

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA“Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

Tumbes, 20 de Agosto del 2024
SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR TRABAJO DE»IIN.\,I.E_S'TIGACION

T )
)
Sra. CPC Mg: ISABEL CRISTINA TANG SERQUEN : 20/0§ 2y
Decana de la Facultad de Ciencias Econdmicas
Universidad Nacional de Tumbes -

Es grato dirigirme a Usted, para saludarla coordialmente y para comunicarle que, Yo, Loida
Griselda Cruz Malmaceda, Identificada con DNI 74831659, con Domicilio en Jr. Miraflores 588 en Ia
Ciudad de Tumbes y Bachiller en psicologia, ante usted, con el debido respeto me presentlo

Que actualmente me encuentro desamollando mi tesis denominada: “ANSIEDAD Y
DEPRESION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 'DEL PROGRAMA ACADEMICO DE
ADMINISTRACION, UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES -2024".

Porlo cual solicito a usted, permiso para aplicar instrumentos para mi investigacion. De ante
mano, agradezco la oportunidad brindada y la facilidad para la ejecucion de mi trabajo de investigacion.

Atentamente

%dac‘us %

Loida Griselda Cruz Malmaceda
Bachiller en Psicologia
DNI: 74831659

Adj. OFICIO N°773-2024-UAFCS
CARTA DE PRESENTACION
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Respuesta de la universidad

fmx UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

e FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
r— DIRECCION DE ESGUELA DE ADMINISTRAGION

e defBiiemienarss, o fe camemhidaciin o musire Fnokpendencicy & i ix o Jas Feraices
Fetellas bz fanin y Fyacuchs

Tumbes, 27 de setiembre

CARTA N° 003 — 2024/UNTUMBES - FACEC -DIREC.

Sefiorita:

LOIDA GRISELDA CRUZ MALMACEDA
Bachiller en Psicologia

Ciudad.-

ASUNTO - AUTORIZACION PARA APLIGAR ENCUESTAS A )
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ADMINISTRAGION

REFERENCIA - SOLICITUD. Bach. LOIDA GRISELDA CRUZ MALMACEDA

De mi conzideracion:

Tengo el agrado de dirigirme o usted, para saludarle

cordialmente, en atencion al documento en que selictaautorizacion para aplicar una encuesta
a los estudiantes de la Escuela Profesional de Administracian, de la Facultad de Ciencias

Econdmicas, en su calidad de Bachiller en Fsicologia, de la Universidad Auténoma de Iea, a
gfectos de desarrollar la tesis: “Ansiedad y depresion en estudiantes universitarios del
programa académico de administracion, Universidad Nacional de Tumbes, 2024".

Esta direccion le concede la AUTORIZACION, solicitada,
agradeciends alos docentes, las facilidades correspondientes. Sin ofro particular, le exprese
las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

r ﬁ . UNWERSIDAD RACOMAL DE TUMEES
I-'.'/ Al Faatat de Cammeioh Frammica
oy / Dwertiia g Lncuels te Mainiractn

hh. A

Or. Darwen Ebert Agalar Chuguinda
Dinacior

Lo

B Anhine
DACH Do
Fni R B
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

Iﬂ turnmitin  ragina 1 or 1z - Forada dentificador o la entrega trm:okd=3117:417006860

17. TESIS _ CRUZ MALMACEDA LOIDA GRISELDA (1).docx

tl Universidad Autdnoma de lca

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trcoid:z 3117417026560 119 Péginas

Fecha de entrega 21,870 Palabras

17 dic 2024, 3:54 p.m. GMT-5
85,428 Caracteres

Fecha de descarga
17 dic 2024, 5:01 p.m. GMT-5

Kombre de archivo

17 TESIS | CRUZ MALMACEDA LOIDA GRISELDA (1).docx

Tamaifio de archive
71 MB

ﬂ tUrnitin  Fagina 1or 135 . Portada Identificador de la entrega trn:okd=3117:41 7026960
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E’q tUrnItin  Pagina 2o 125 - Descripeién general de ieegridad Identficador d la entrega t:oid=3117:41 7026960

24% Similitud general

B total combinado de todas las coinddencias, incluidas Las fusntes superpuestas, para ...

Filtrado desde el informe

¥ Bibliagrafia
¢ (Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

2% @ Fuentes de Internet
% Wi Publicaciones
16% & Trabajos entregadas (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revisign
Lices 2l goritmos de NUESERD Sisbéma analizan un documsnto an profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas, buscar inconsisencias que permitiian ditinguir de una entréga nonmal. 5
avertimos aigo extrafio, e Marcames come una alema par que pusda revisano.

LI viderca e al ra rod @5 n@cesar un indicador d probk S wmbarga,
recomEndamos que presie atenddn v ka revise.

Elq turnitin  Paine 2ot 125 - Descripeidn general da nvegridad Identificador dé la entrega tm:pid=3117:417026960
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lﬂ tUrnitin  roginazaf 125 - Descripciin general de invegridad

Fuentes principales

M @ Fuentes de Internet
3% [ Publicaciones
16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
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