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Resumen

La presente investigacion titulada “Ansiedad y depresion en una muestra
de estudiantes ingresantes de una universidad de Tacna, 2021” tiene por
objetivo Determinar la relacién entre la ansiedad y la depresién en una

muestra de estudiantes de una universidad de Tacna, 2021.

Metodolégicamente, se bas6é en un enfoque cuantitativo, tipo aplicada —
correlacional y nivel de estudio basico y disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 173 estudiantes ingresantes a una universidad de
Tacna en el afio 2021. Se empled la técnica de la encuesta y los
instrumentos fueron la Escala de Ansiedad de Zung y la Escala de
Depresion de Zung. Respecto a los resultados de la variable ansiedad, se
hall6 que el 93,1% se ubic6 dentro de los limites normales, en 4,6% se
ubicé en el nivel de ansiedad leve y el 2,3% se ubic6 en el nivel moderado
de ansiedad. En relacion a la depresion, el 4% no presenta depresion, el
49,1% se ubico en el nivel de depresion leve, el 34,7% se ubicé en el nivel
moderado de depresién y el 12,1% se ubicé en el nivel de depresion grave.
Se determina que existe relacion directa alta entre la ansiedad y la
depresion, con un valor de correlacién de 0,740; asi también resulta ser
significativa, pues se obtuvo un valor de p=0,000. También se hallé relacion
directa moderada entre la ansiedad y la dimension afectivo persistente,
obteniendo un p valor de 0,000 y la correlacién de Rho de Spearman fue
de 0,606. Asimismo, se hallo relacion directa moderada entre la ansiedad
y la dimension equivalentes fisioldgicos, obteniendo un p valor de 0,000 y
la relacion de Rho de Spearman de 0,627. Asimismo, se hallé relacién
directa moderada entre la ansiedad y la dimension equivalentes a
trastornos motores, habiendo p valor de 0,000, y la correlacion de Rho de
Spearman fue de 0,512. Finalmente, se hall6 se hallé relacion directa
moderada entre la ansiedad y la dimension equivalentes psicoldgicos,

obteniendo un p valor de 0,000 y la relacion de Rho de Spearman de 0,610.

Palabras claves: Ansiedad, depresion, estudiantes ingresantes



Abstract

This research entitled "Anxiety and depression in a sample of incoming
students from a university in Tacna, 2021" aims to determine the
relationship between anxiety and depression in a sample of students from

a university in Tacna, 2021.

Methodologically, it was based on a quantitative approach, applied type -
correlational and basic study level and non-experimental design. The
sample consisted of 173 students entering a university in Tacna in 2021.
The survey technique was used and the instruments were the Zung Anxiety
Scale and the Zung Depression Scale. Regarding the results of the anxiety
variable, it was found that 93.1% were within normal limits, 4.6% were at
the level of mild anxiety and 2.3% were at the moderate level. of anxiety In
relation to depression, 4% did not present depression, 49.1% were located
in the level of mild depression, 34.7% were located in the moderate level of
depression and 12.1% were located in the level of major depression. It is
determined that there is a high direct relationship between anxiety and
depression, with a correlation value of 0.740; thus, it also turns out to be
significant, since a value of p=0.000 was obtained. A moderate direct
relationship was also found between anxiety and the persistent affective
dimension, obtaining a p value of 0.000 and the Spearman's Rho correlation
was 0.606. Likewise, a moderate direct relationship was found between
anxiety and the physiological equivalent dimension, obtaining a p value of
0.000 and a Spearman's Rho ratio of 0.627. Likewise, a moderate direct
relationship was found between anxiety and the dimension equivalent to
motor disorders, with a p value of 0.000, and Spearman's Rho correlation
was 0.512. Finally, a moderate direct relationship was found between
anxiety and the psychological equivalents dimension, obtaining a p value of
0.000 and a Spearman's Rho ratio of 0.610.

Keywords: Anxiety, depression, incoming students
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I. INTRODUCCION

La actual pandemia de COVID-19 es una realidad que viene provocando
una profunda crisis sanitaria, econémica, social y educativa que afecta a la
poblacion en general, y en particular a la juventud. No cabe duda de que
los estudiantes universitarios también vienen presentando severas
dificultades en el desarrollo de sus actividades sociales, familiares y
académicas. En ese sentido, se esta frente a una situacion generadora de
ansiedad, ya que los estudiantes vienen enfrentando esta situacion de
emergencia sanitaria con muchas dificultades, desadaptaciones y
desajustes emocionales.

En cuanto a la ansiedad, esta se define como un aumento de activacion
psicolégica y fisioldégica que viene acompafiado de sentimientos de temor,

angustia y aprehension.

Por otro lado, la depresion debe entenderse como un conjunto de
sentimientos de minusvalia general, tristeza, abatimiento, falta de
motivacion, apatia, entre otros sintomas y que se prolonga en el tiempo y
que puede ser 0 no una respuesta a una situacién que el individuo interpreta

como desgracia o calamidad.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacién entre
la ansiedad y la depresion en una muestra de estudiantes ingresantes a
una universidad de Tacna, en el afio 2021. Los resultados podrian
coadyuvar a que las autoridades universitarias puedan realizar actividades
preventivas y promocionales a favor de este sector poblacional de la

comunidad de Tacna.

El presente trabajo se distribuye teniendo en cuenta el esquema propuesto
por la Direccion de Investigacion y Produccion Intelectual de la Universidad

Auténoma de Ica, el cual consta de los siguientes capitulos:

En el capitulo I, se encuentra la introduccion del presente trabajo de

investigacion.

12



En el capitulo Il, se aborda el planteamiento del problema, donde se ha
descrito la realidad problematica, asi mismo, la formulacion del problema,

los objetivos de la investigacion, la justificacion y la importancia.

En el capitulo 1, se tiene el marco tedrico en el cual se encuentran los

antecedentes de investigacion, bases tedricas y el marco conceptual.

En el capitulo IV, comprende la descripcion metodolégica del estudio; el
cual hace referencia al enfoque, tipo, nivel y disefio de investigacion
utilizado; también se plasmard la hipotesis, variables de estudio,
operacionalizacion de ambas variables, la poblacion, la muestra y por

ultimo las técnicas de recoleccion de datos.

En el capitulo V, se encuentran los resultados y la interpretacion de dichos

resultados.

Finalmente, se desarrolla el capitulo VI, que contiene el analisis de
resultados, seguido de las conclusiones y recomendaciones, y por ultimo

se presentan las referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.

La autora

13



2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La ansiedad surge como una respuesta natural ante situaciones
nuevas y percibidas como amenazantes por el individuo. La
ansiedad se caracteriza por una sensacion defensiva frente a
estimulos que a las personas puedan resultarles amenazantes,
algunas veces estos estimulos pueden ser reales, otras veces
pueden ser producto de un espejismo o una ilusion. Sin embargo,
esta funcidén natural y protectora de la ansiedad puede perder su
valor de adaptacién funcional cuando se convierte en una situaciéon
angustiante para la persona, llegando a ocasionar una reaccion
ansiosa influyendo en conductas que dificultan la interaccién con el

estimulo de forma eficaz y efectiva.

La ansiedad afecta a todos los grupos etarios, y no distingue
nacionalidad, estado civil, religion, condicibn econémica o nivel
educativo. La ansiedad parece afectar mas a aquellos grupos que
desarrollan actividad competitiva y que ademas realizan actividades
bajo presion, que son evaluadas y cuyo esfuerzo es sostenido, tal
como es el caso de los estudiantes universitarios. En ese sentido, el
estudiante universitario se enfrenta con una nueva realidad que,
muchas veces, lo abruma y parece superar sus posibilidades de
adaptacion. Al respecto, un estudio realizado en Estados Unidos
reporta que uno de cada tres estudiantes universitarios de primer

afo tiene depresion o ansiedad (Murez, 2021).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud la depresion es el
principal motivo de discapacidad que aporta significativamente a la
morbilidad en el mundo. La depresion continua ocupando la principal
posicién entre los trastornos mentales, y es dos veces mas frecuente

en mujeres que hombres. (OPS, 2021)

En Colombia, se hall6 que el 87% de estudiantes universitarios

presentaron indicadores de depresion, y los factores que mas

14



influyeron en el desarrollo de estados depresivos en el contexto de
la pandemia de COVID-19 en estudiantes universitarios fueron:
Estado civil, sexo, edad, problemas educativos e informacion
proveniente de los medios de comunicacion (Quintero y Gil, 2021).
Por su parte, Lemos (2019) hallé que el 56,2% de su muestra de
estudiantes universitarios colombianos presenté niveles altos de

depresion.

En Chile, segun una investigacion realizada por la Universidad de
Valparaiso, el 74% de los jévenes que estudian una licenciatura o
un programa técnico en alguna institucion de educacion superior en
Chile presenta sintomatologia depresiva “moderada a severa”, como
resultado de estudiar en un contexto caracterizado por las
cuarentenas y restricciones a la movilidad destinadas a prevenir el
Covid-19.

Segun el Instituto Nacional Mental del Perd, las regiones con los mas
altos indices de problemas en la salud mental son los siguientes:
Puno, Ayacucho, Lima, Tacna y Puerto Maldonado. Asimismo, el
80% de los casos de suicidio que se presentan en el pais tuvieron
como causa principal la depresién. Por otra parte, 1 de cada 20
personas adultas en el Peru se deprime cada afio (INSM-HDHN,
2020).

Por su parte, Maquera (2020) hall6 en la ciudad de Puno que el
25,9% de los estudiantes universitarios evaluados presentd
depresion leve, mientras que el 14,8% presentd un nivel moderado

de depresion.

A nivel de la region de Tacna, Laura (2021) hall6 que el 97.2% de
los estudiantes de nivel secundario de una institucion educativa
privada registro niveles altos de ansiedad-estado. Asimismo, un
60,8% presentd un nivel alto en ansiedad-rasgos. En esta misma
investigacion, se hallé que el 27,6% presentd un nivel de depresiéon

severa y un 18,8% depresion moderada.

15



Estas cifras no hacen sino incentivar la preocupacion sobre la
situacion de la salud mental en la poblacion juvenil de la region
Tacna, y teniendo en cuenta que la actual pandemia no ha
decrecido, todos los problemas conexos a la pandemia continuaran
afectando a la poblacion en general y en particular, a los estudiantes

universitarios.

El estudio se realiza en una universidad de Tacna, debido a que en
el actual contexto de pandemia por el COVID-19, se ha registrado
una alta prevalencia de depresion y ansiedad en la poblacion de
estudiantes ingresantes en el afio 2021 a una universidad de Tacna.
La informacién al respecto es recogida por el equipo de
profesionales de Psicologia de una universidad de Tacna, quienes
como parte de sus actividades preventivas y promocionales de salud
mental llevan a cabo evaluaciones psicolégicas a todos los
integrantes de las distintas escuelas profesionales antes de iniciar el
aflo académico correspondiente. Es asi que el equipo de psicélogos
del departamento de psicologia de una universidad de Tacna ha
identificado niveles altos de depresion y ansiedad en los recién
ingresantes y es por ello que para este proximo afio académico 2022
es necesario determinar si la prevalencia de ansiedad y depresion
en la poblacion ingresante sigue siendo alta o es similar a afios
anteriores. De la misma manera, es importante determinar si entre

ambas variables existe relacion significativa.

16



2.2.

2.3.

2.4.

Pregunta de investigacion general

¢, Como se relaciona la ansiedad y la depresion en una muestra de
estudiantes ingresantes de una universidad de Tacna, 20217

Preguntas de investigacion especificas
PE1. ;Como se relaciona la ansiedad y la dimension afectivos
persistentes en una muestra de estudiantes ingresantes de una

universidad de Tacna, 20217

PE2. ¢ Como se relaciona la ansiedad y la dimension equivalentes
fisiologicos en una muestra de estudiantes ingresantes de una

universidad de Tacna, 20217

PE3. ¢ Como se relaciona la ansiedad y la dimension equivalentes a
trastornos psicomotores en una muestra de estudiantes ingresantes

de una universidad de Tacna, 20217

PE4. ¢Como se relaciona la ansiedad y la dimension equivalentes
psicolégicos en una muestra de estudiantes ingresantes de una

universidad de Tacna, 20217

Justificacién e Importancia

Justificacion

Este trabajo se justificd en los siguientes aspectos:

Justificacidn teérica: La investigacion permite profundizar en cada
una de las variables, como es en el caso de la ansiedad y la
depresion, tomando en cuenta que el origen de la informacion esta
sustentado en fuentes académicas confiables como lo son los
repositorios universitarios, libros, revistas indexadas, articulos
cientificos, entre otras. El analisis de estas fuentes de informacion
permitio desarrollar la estructura teorica de cada variable, incluyendo
sus dimensiones y otros puntos a considerar importantes, siendo

correctamente citados, dando asi valor a la aportacién tedrica.
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Justificacién préctica: La investigacion permite enfocar y reorientar
las actividades de prevencion de la ansiedad y la depresion en
estudiantes universitarios mediante la aplicacion de actividades
preventivas eficaces. Las autoridades de la universidad

implementarian estas actividades en beneficio de sus estudiantes.

Justificacion metodoldgica: La presente investigacion tiene una
ruta metodologica fundamentada en un enfoque cuantitativo,
correlacional, no experimental, de corte transversal. Por otro lado, el
desarrollo de los estadisticos permite establecer la relacion entre la
ansiedad y la depresion. Del mismo modo, el presente estudio aporta
a futuras investigaciones que se lleven a cabo a nivel regional y
nacional sobre ambas variables, ya que se puede replicar la misma
metodologia en poblaciones con similares caracteristicas a la del

presente estudio.

Justificacién psicoldgica: Esta investigacion permite acrecentar
los conocimientos acerca de la ansiedad y la depresion, pues de este
modo se previene los efectos negativos de la ansiedad en la salud
mental de los estudiantes universitarios ingresantes, permitiendo
que se enfoquen Unicamente en obtener mejores logros académicos

que les servira para su futuro profesional y laboral.

Importancia

La presente investigacion tiene como importancia fundamental
relacionar la ansiedad y la depresion en los estudiantes
universitarios ingresantes. ElI cumplimiento de este propdsito
permitird llevar a cabo las acciones universitarias pertinentes y en
forma urgente para su prevencion a través del area de tutoria
universitaria. Ademas, gracias a la buena coordinacion con los
docentes de las distintas escuelas profesionales, se plantean
acciones extracurriculares de sensibilizacion en la comunidad
universitaria respecto de la ansiedad y depresion como

manifestaciones de la salud mental de los estudiantes universitarios.

18



2.5.

2.6.

2.7.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la ansiedad y la depresién en una
muestra de estudiantes ingresantes de una universidad de Tacna,
2021.

Objetivos especificos

OELl. Determinar la relacion entre la ansiedad y la dimension
afectivos persistentes en una muestra de estudiantes ingresantes de
una universidad de Tacna, 2021.

OE2. Determinar la relacion entre la ansiedad y la dimension
equivalentes fisiol6gicos en una muestra de estudiantes ingresantes
de una universidad de Tacna, 2021.

OE3. Determinar la relacion entre la ansiedad y la dimension
equivalentes a trastornos psicomotores en una muestra de

estudiantes ingresantes de una universidad de Tacnha, 2021.

OE4. Determinar la relacion entre la ansiedad y la dimension
equivalentes psicolégicos en una muestra de estudiantes

ingresantes de una universidad de Tacna, 2021.

Alcances y limitaciones

Alcances

Dentro de los alcances se considero los siguientes:

Alcance social: Los involucrados en la investigacion seran los
estudiantes ingresantes a una universidad de Tacnha.

Alcance espacial o geografico: El estudio se llevara a cabo en la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, ubicada
en el distrito de Tacna, perteneciente a la ciudad y region de Tacna.
Alcance temporal: El estudio se llevara a cabo entre los meses de
noviembre del afio 2021 y febrero del afio 2022.

Alcance metodoldgico: Se considera una investigacion de tipo
aplicada, con un enfoque no experimental, descriptivo correlacional.

Limitaciones: No se hallaron limitaciones significativas.
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

Vinaccia y Ortega (2020) estudiaron las “Variables asociadas a la
ansiedad-depresion en estudiantes universitarios”, en Colombia, y
con el objetivo de evaluar la relacion entre variables
sociodemogréficas, ansiedad y depresion en estudiantes de una
universidad en la costa atlantica colombiana. En un disefio
transversal, los participantes (n= 6 224) completaron la Escala
PROMIS y un Cuestionario de informacion sociodemogréfica.
Resultados: 55,7% de los participantes presentaron sintomas de
ansiedad, 32,2% presentaron sintomas de depresion, y 28,9%
presentaron comorbilidad. Como conclusion, se indica que la
ansiedad y la depresiobn son frecuentes entre estudiantes

universitarios.

Arévalo et al. (2020) realizaron el estudio titulado: “Ansiedad y
depresion en estudiantes universitarios: Relacion con rendimiento
académico”, En dicho estudio se formulé el siguiente objetivo:
precisar la prevalencia de la ansiedad y la depresién en estudiantes
de universidades colombianas. Asimismo, identificar los factores
asociados a la ansiedad y depresion y su relacion con el rendimiento
académico durante 7 afios. La metodologia empleada consistio en
revisar toda la literatura especializada publicada en diversas revistas
y en otras bases de datos. Respecto a los resultados, se determiné
una prevalencia de ansiedad en los estudiantes universitarios de
Colombia entre 35% y el 75% y la depresion entre el 20% y el 70%.
Los investigadores establecieron que pertenecer al sexo femenino,
largas distancias para llegar a la universidad, no vivir en la vivienda
familiar, tener dificultades econOmicas, consumir bebidas
alcoholicas y pertenecer a una familia disfuncional, constituyen
factores asociados a la ansiedad y a la depresion en estudiantes

universitarios.
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Esparza (2018) publicé un estudio titulado: “Presencia de depresion
y ansiedad en alumnos de noveno semestre de la Universidad La
Salle Chihuahua” (México), con el objetivo de determinar la
prevalencia de depresion y ansiedad en un grupo de estudiantes
universitarios y prevenir el suicidio. Participaron en esta
investigacion 82 estudiantes, a los cuales se les aplicO un
cuestionario anénimo elaborado por el autor para identificar
indicadores de ansiedad y depresion. Respecto a los resultados: Se
hall6é que el 22,2% de la muestra revel6 presencia de depresion y un
26,2% revelo presencia de ansiedad. En conclusion, alrededor de 1
de cada 5 estudiantes corre el riesgo de suicidio debido a la

depresion que presentan.

Alfaro et al. (2017) desarrollaron la investigacion titulada: “Depresion
y ansiedad en adolescentes” con el objetivo de determinar la
prevalencia de ambos trastornos afectivos en la poblacion
adolescente de Guatemala. Metodol6gicamente, el estudio fue de
tipo descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 256
adolescentes, la técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos
empleados fueron: El Children's Depression Inventory (CDI) y el
Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED); donde los
resultados obtenidos muestran que la prevalencia de depresion fue
de 23,7% y de sintomatologia de ansiedad fue de 61,2%, donde la
prevalencia de ambos trastornos en la poblacion femenina es del
33,2% para sintomatologia depresiva, mientras que para trastorno
de ansiedad un 77,2%. Los autores llegaron a la conclusion que 2
de cada 10 adolescentes presentaban sintomas de la depresion y 6
de cada 10 adolescentes mostraron sintomas de ansiedad.
Finalmente, los autores sefalaron que las adolescentes muestran

mayor prevalencia de ansiedad y depresién que los adolescentes.

Fajardo, Hoyos y Betancur (2017) llevaron a cabo un estudio acerca
de “Niveles de ansiedad y estrategias de afrontamiento en los
estudiantes de Psicologia de los dos ultimos semestres en una

Institucion de Educacion Superior, Privada, en el Valle de Aburra”
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(Ecuador) y donde el objetivo fue describir los niveles de ansiedad y
estrategias de afrontamiento de los estudiantes, y para lo cual se
realizd un estudio de tipo cuantitativo, de enfoque descriptivo y
disefio transversal, con una muestra conformada por 183
estudiantes de los dos ultimos semestres del Programa de
Psicologia, para ello se empleé el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI). El analisis de resultados indicé que los niveles de
ansiedad rasgo-estado de los estudiantes universitarios se sitian en

el rango medio tanto para mujeres como para hombres.

3.1.2. Antecedentes nacionales

Muzurrieta (2021) realizé la investigacion titulada: “Nivel de ansiedad
en alumnos de la Facultad de Medicina Humana durante la
pandemia del COVID 19. El objetivo de la investigacion fue precisar
el nivel de ansiedad en los estudiantes de Medicina humana en el
contexto de la pandemia por covid-19. La metodologia que se usoé
consistio en aplicar un disefio descriptivo y transversal y aplicar el
cuestionario de ansiedad a una muestra constituida por 91
estudiantes universitarios. Los resultados reflejan que el 27% de la
muestra present6 un nivel de ansiedad leve. Seguidamente, el autor
encontré también que las mujeres presentaron mayor ansiedad que
los varones. Asimismo, se hallé que el 24% de los estudiantes
presentaban ansiedad en nivel moderado, mientras que el 4%
presentd ansiedad severa. El autor concluye que el nivel de
ansiedad fue de 27%, es decir, aproximadamente un tercio de la
muestra. Asimismo, el autor demostré que las estudiantes mujeres

presentan mayor ansiedad que sus pares varones.

Pérez (2020) realiz6 el estudio titulado: “Prevalencia de
sintomatologia de ansiedad y depresion en alumnos de enfermeria
de la Universidad Sefior de Sipan — Pimentel”. El objetivo del estudio
fue establecer la prevalencia de sintomas de ansiedad y la depresion
en estudiantes de enfermeria de una universidad del norte del Peru.

El autor utilizé un tipo de investigacion cuantitativo y desarrollo un
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disefio descriptivo - transversal. La muestra participante en el
estudio fue de 174 estudiantes universitarios y a los cuales se les
aplicé el cuestionario de ansiedad CISCO vy el cuestionario de
depresion de Zung. Los resultados encontrados indican que la
prevalencia de la ansiedad se encuentra alrededor del 10%,
mientras que el 4% de la muestra no presentd ningun sintoma de
ansiedad. En cuanto a la depresion, el 10% presento depresion leve

y el 7% present6 depresion moderada.

Parra y Zorrilla (2020) llevaron a cabo el estudio titulado: “Depresién
y clima social familiar en estudiantes de nivel secundaria de una
institucion educativa de Chupaca, 2019” El objetivo del estudio fue
establecer la relacion entre la depresion y el clima social familiar en
estudiantes nivel secundaria. Los autores utilizaron un estudio de
tipo basico, de nivel correlacional y con disefio transversal -
correlacional. Los autores aplicaron la escala de depresion de Zung
y la escala de clima social familiar de Moos en una muestra de 189
estudiantes tanto varones como mujeres. Respecto a los resultados
se observo una prevalencia de depresion alrededor del 61,4% que
se ubican en un nivel normal de depresion. Finalmente, los autores
demostraron la existencia de una relacion significativa entre la

depresion y el clima social familiar

Ortiz (2019) llevé a cabo el estudio titulado: “Nivel de ansiedad en
estudiantes de Psicologia de la Universidad Privada de San Juan
Bautista — 2018”, con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad
en los estudiantes de Psicologia de una universidad privada, donde
realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo,
evaluando a una muestra de 106 estudiantes del 1° al 5° ciclo de la
universidad; y a los cuales se les aplico el Test de Ansiedad de Zung,
obteniendo los siguientes resultados: El 53,3% presentd signos de
ansiedad minima, el 28,3% presento signos de ansiedad severa, el
2,8% presento signos de ansiedad maxima, mientras que el 15,1%
no presentd signos de ansiedad. Se concluye, que existe una

prevalencia de ansiedad en las estudiantes de sexo femenino.
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Limay (2018) realiz6 el estudio titulado: “Ansiedad y estrés
académico en estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas —
20177, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre
ansiedad y estrés académico, con una muestra de 71 estudiantes, y
para la recoleccion de datos se utilizO como instrumento la Escala
de Autoevaluacion para la Ansiedad de Zung y el Cuestionario
CISCO del estrés académico. Los resultados evidencian que el
78,9% presentd una ansiedad leve, el 18,3% un nivel moderado y el
2,8% un nivel crénico. En conclusion, no existe relacion entre las dos
variables de estudio, lo cual quiere decir que ambas variables son

independientes entre si.

Villanueva y Ugarte (2017) realizaron un estudio titulado: “Niveles de
ansiedad y la calidad de vida en estudiantes de una Universidad
Privada de Arequipa”, El objetivo del estudio fue establecer la
relacion entre la ansiedad y la calidad de vida en los estudiantes de
una universidad privada de la ciudad de Arequipa. El disefio de la
investigacion empleado fue no experimental, correlacional vy
transversal. La muestra probabilistica estuvo conformada por 448
estudiantes universitarios y cuyas edades oscilaban entre 20 y 24
afios. Los instrumentos que se usaron fueron la escala de
autoevaluacion de ansiedad de Zung y la escala de calidad de vida
de Olson y Barnes. Los resultados del estudio sefalan la existencia
de ansiedad en los jévenes universitarios en un nivel leve, sin
embargo, el resultado mas preocupante es que existe un alto
porcentaje de jovenes que perciben una mala calidad de vida. Los
autores concluyen que no existe una relacion significativa entre

ambas variables.
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3.2.

Bases tedricas

3.2.1. Ansiedad

3.2.1.1. Definiciones

Ocas (2021) refiere que se trata de un conjunto de respuestas a
estimulos donde el individuo trata de mantener su equilibrio frente al
medio y esta respuesta incluye la activacion de los sistemas

simpéticos medular, adrenal e hipotaldmico hipofisario.

Por su parte, Salazar (2015) manifiesta que la ansiedad surge en
respuesta a exigencias como sefial para buscar la adaptacion y esta
suele ser de tipo transitoria y se presenta ante determinados

estimulos que son percibidos como peligrosos y amenazantes.

Por otro lado, Baron (1996) define la ansiedad como un aumento de
la activacidon y que se acompafia de sensaciones de temor o
aprehension. Si estos sentimientos se vuelven muy intensos vy
permanecen por largos periodos, pueden producir efectos

perjudiciales.

Como se puede apreciar en las definiciones citadas lineas arriba, la
ansiedad se caracteriza por ser un conjunto de reacciones tanto
emocionales, fisicas y conductuales que un individuo experimenta
como producto de situaciones inesperadas o intimidantes o cuando
esta frente a situaciones de peligro real o supuesto. Por otro lado,
la ansiedad parece ser una experiencia humana universal, es decir,
es experimentada por toda (o casi toda) la humanidad, sin distingo

de edad, sexo, condicidn social, raza, condicion econémica, etc.

3.2.1.2. Causas de la ansiedad

Baeza (2008) analiza las causas de la ansiedad en los individuos, y
lo hace diferenciandolas no por su origen, sino por su intervencion y
el momento en que la sintomatologia ansiosa se desarrolla en las
personas. Este autor divide el estudio de la etiologia de la ansiedad

en tres factores:
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3.2.1.3. Factores predisponentes

Baeza (2008) dice que este término se refiere a variables bioldgicas
y constitucionales, hereditarias o no, que hacen mas probable que
un individuo desarrolle alteraciones de ansiedad si se ve expuesto a
situaciones capaces de activarla. Dentro de este grupo de factores
podriamos considerar también algunos referidos a la personalidad,
dependiente de la historia del individuo, condicionada por la biologia
y el aprendizaje. Son factores de vulnerabilidad. Dice Baeza. (2008)
gue existe cierta predisposicion genética en la aparicion de estos

trastornos.

3.2.1.4. Factores activadores

Con esta expresion se refiere a aquellos hechos, situaciones o
circunstancias que son capaces de activar el sistema de alerta, la
preparacion para responder ante ellas y la respuesta propiamente
dichay que en el momento en que la ansiedad aparece, debido a los
factores activadores, ayudados en mas o en menos por los factores
predisposicionales, si es excesiva y sostenida, propicia la aparicion
de problemas de salud. De manera que como factor activador se
tiene los factores ambientales, que se comportan como agentes
activadores de la ansiedad que en algunos momentos producen

mayor hipersensibilidad y por ende una respuesta aprendida.

3.2.1.5. Factores de mantenimiento

Son las estrategias desacertadas de afrontamiento y que implican
soluciones pretendidas y fracasadas que se dirigen a modular la
ansiedad, sus motivos o sus efectos, no solo no lo consiguen, si no
qgue contribuyen a su incremento y perpetuacion. Cassem (1994)
refiere que estos procedimientos son variados y afectan tanto el
control de los sintomas, como de los pensamientos, del medio y de

la conducta.

Al mencionar la pérdida de control de sintomas entonces resulta que

es el caso de la hiperventilacion en momentos de ansiedad y que se
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comporta como un sintoma que exacerba mas el miedo afectando
psicologicamente a la persona, dado que se comportaria como una

experiencia amenazadora de la vida.

3.2.1.6. Niveles de ansiedad
Gbomez (2008, citado en Guachilema, 2011) hace una breve
descripcion de los niveles de ansiedad que un individuo puede

desarrollar:

Nivel ausente. Existe un grado ausente total o parcial, es poco
frecuente pues en el ser humano siempre existe un nivel de

ansiedad.

Nivel leve. Grado de intensidad normal hasta cierto punto, hay
predominio de sintomas de ansiedad, incertidumbre,
preocupaciones, temor anticipado, irritabilidad, dificultad para
relajarse, temor a la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado
solo, alos animales, al tréfico, a las multitudes, dificultad para dormir,
terrores nocturnos, entre otros. En este nivel de ansiedad son poco
frecuentes los sintomas somaticos (Gomez (2008, citado en
Guachilema, 2011).

Nivel moderado. Se evidencia una intensidad mayor, aqui se
manifiestan sintomas psiquicos y somaticos. Psiquicos, como:
dificultad para relajarse, temores a la oscuridad, a los desconocidos,
a ser dejado solo, a los animales, al trafico, a las multitudes, visiéon
borrosa, oleadas de frio y calor, sensacibn de debilidad.
Sensaciones parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos)
Gbomez (2008, citado en Guachilema, 2011).

Nivel grave. Es un nivel méas alto de ansiedad, en donde existe una
fuerte intensidad de los sintomas tanto psiquicos como somaticos.
Entre los sintomas psiquicos se tienen la tension corporal, el llanto
facil, la incertidumbre, las preocupaciones, el temor, la flatulencia, el

dolor abdominal, la sensacion de ardor, la pesadez abdominal, las
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nauseas, los vomitos, la pérdida de peso, la constipacion, entre otros
(Goémez 2008, citado en Guachilema, 2011)

3.2.1.7. Teorias de la ansiedad

Se conocen diversas teorias que intentan explicar el origen y efectos
de la ansiedad en el ser humano. Algunas teorias se inclinan por
destacar su origen biologico, otras su origen evolutivo y en otros

casos, su relacion con la sexualidad humana.

Teoria bioldgica. Sum (2015) hace referencia al origen biologico de
la ansiedad y describe el proceso del siguiente modo: La ansiedad
se produce por la activacion del sistema nervioso, seguido de
estimulos externos o como resultado de un trastorno endégeno de
las estructuras o de la funcion cerebral. Por otro lado, los sintomas
en estimulacion del sistema limbico y de la corteza cerebral que se
traduciran en sintomas psicologicos de ansiedad. Como se puede
apreciar en la cita anterior, los sintomas de ansiedad que
experimenta el individuo son consecuencia de la activacion de
muchos procesos neurolégicos y endocrinos que suceden en el
organismo humano y que tienen efecto en las manifestaciones

psicoldgicas.

Teoria psicodinamica. Esta teoria fue formulada por Freud quien
sefald que la angustia (0 ansiedad) no so6lo es un proceso bioldgico
(fisiologico) insatisfecho (respuesta del organismo ante la
sobreexcitacion procedente del deseo sexual o libido). Luego el
propio Sigmund Freud expresa otra interpretacion de la angustia en
donde la angustia seria una sefal peligrosa en situaciones de
alarma. Segun esta teoria, la angustia procede de la lucha del
individuo entre la severidad del superyo y de los instintos ilicitos (ello)
donde los estimulos instintivos inadmisibles para el sujeto liberarian

un estado de ansiedad (Montealegre, 2017).

Teoria conductista. Esta teoria se basa en que todas las conductas

son aprendidas y en algun momento de la vida se asocian a
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estimulos favorables o desfavorables adoptando asi un vinculo que
va a mantenerse a continuacion. Segun Montealegre (2017) la
ansiedad seria: El proceso de aprendizaje condicionado de la
ansiedad se explica del siguiente modo: un individuo aprende a
asociar o relacionar estimulos que un principio eran neutros, con
aguellos sucesos que se viven como traumaticos, violentos o
amenazantes. Entonces, cada vez que el individuo se pone en
contacto con esos estimulos entonces experimenta ansiedad
relacionada a la percepcibn de una amenaza. Como puede
apreciarse, esta teoria pone énfasis en la asociacion o relacion entre
un estimulo y una respuesta. Esta relaciéon puede manifestarse en
situaciones como fobias o temor a situaciones sociales que
anteriormente no producia ansiedad, pero si la situacion (antes
neutra) se acompafia de un trauma o situacibn amenazante,
entonces ahora si se produce la vinculacion entre estimulo neutro

con una respuesta aprendida.

Teoria cognitivista. Montealegre (2017) considera que la ansiedad
es el resultado de "creencias” distorsionadas. Esta teoria sefala que
la ansiedad es consecuencia de creencias erréneas en el sujeto.
Esta teoria sefiala que un individuo etigueta mentalmente una
situacién concreta y la enfrenta con un estilo y una conducta
especifica. Por ejemplo, el individuo puede tener una sensacion
incomoda en un momento determinado, pero la gran mayoria de
personas no le dan mucha importancia a esta experiencia, sin
embargo, hay individuos que interpretan una situacion fisica
incomoda con una sefial de alarma o una amenaza a su salud fisica
lo cual provoca a una respuesta neurofisiolégica que asimismo

origina la ansiedad (Montealegre, 2017).

3.2.1.8. Dimensiones de la ansiedad
Tal como esta estructurada la Escala de Ansiedad de Zung, diversos
autores (Montealegre, 2017; Bojérquez, 2015; Grundi, 2017;

Villanueva, 2017) diferencian dos dimensiones claramente definidas:
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Dimension fisioldgica y dimension psicolédgica. La primera dimensién

contiene 5 indicadores y la segunda, 15 items.

A continuaciéon, se presenta la descripcion de los indicadores o
sintomas de la ansiedad de cada dimensién, segun la Escala de
Zung:

Dimension psicoldgica. Los indicadores de esta dimensién son 5,
a saber: Sentirse mas nervioso y ansioso, sentir temor sin razén,
despertar con facilidad o sentir pénico, sentir miedo a la
desintegracion corporal y sentir pesimismo. Como puede apreciarse
todos estos sintomas se experimentan a nivel psicolégico (subjetivo),
es decir, no tiene necesariamente una expresion fisica. El individuo
siente temor, experimenta sensaciones desagradables, esta

preocupado, es pesimista y temeroso.

Dimension fisioldgica. Villanueva (2017) sefala que esta
dimension es consecuencia de la activacion de diferentes sistemas
organicos del cuerpo, asi como la activacion de los sistemas
nervioso autbnomo y motor, sistema nervioso central, endocrino,
inmune, respiratorio, neurovegetativo, genitourinario, entre otros

sistemas del cuerpo, etc.

La revision de los 15 sintomas fisiolégicos que corresponden a la
Escala de Ansiedad de Zung y que estdn comprendidos en la
dimensién fisiolégica son los siguientes: Temblor de manos y
piernas, tener dolores de cabeza, cuello o cintura, sentirse débil y
cansarse facilmente. Sentirse tranquilo y permanecer en calma
facilmente, sentir que le late muy rapido el corazén, sufrir de mareos,
sufrir de desmayos o sentir que ha se va a desmayar, dificultad para
inspirar y expirar facilmente, adormecimiento de los dedos de las
manos y pies, tener molestias estomacales o indigestion, orinar con
mucha frecuencia, tener manos humedas, sentir bochornos,

dificultad para dormir y tener pesadillas.
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3.2.2. Variable depresion.

3.2.2.1. Definiciones

Es necesario sefialar que, para una mejor descripcion y definicion de
la depresion, sea en adultos o en nifios, es necesario distinguir entre

depresién como sintoma o como trastorno.

Ramirez (2009) sefala que la depresion-sintoma: se entiende como
un estado de animo disférico, que es reconocido por el individuo
como sentir tristeza, melancolia, pesimismo, cansancio,
desmotivacion, abatimiento, etc. El sintoma depresivo se puede
experimentar en cualquier momento de la vida, y se produce como
consecuencia de experiencias que pueden ser negativas o dolorosas
para el individuo. Este sintoma puede manifestarse en forma

temporal.

Cueva y Teva (2006, citado de Ramirez, 2009) sefialan que la
depresion-trastorno, tiene connotaciones mas amplias que lo que
representa la depresion como sindrome; pues, ademas, se presenta
de forma persistente y repercute de manera negativa en diversas

areas de la vida del nifo o del adolescente.

Como puede apreciarse, existen diferencias muy marcadas entre los
dos términos: rasgo-trastorno (rasgo). Esta diferencia se resalta mas
en dos aspectos: intensidad en los sintomas y duracion de los

Mmismaos.

En la depresion trastorno, los sintomas depresivos pueden tener una
mayor duracién, ser mas persistentes y el individuo experimentara
un mayor impacto en los aspectos de su vida cotidiana. Esta
severidad en la depresion tipo trastorno o rasgo, no distingue si se

trata de varones, mujeres, adultos o menores de edad.

3.2.2.2. Modelos teodricos sobre la depresion
A continuacion, se presentan las principales teorias que explican la

naturaleza y origen de la depresion. Se sefialan ademas las
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diferencias sustantivas entre la depresion infantil y la depresion

adulta.

Modelo tedrico psicodinamico. Klein (1940, citado en Chauca,
2017) menciona “que el nifio experimenta sentimientos depresivos
que llegan a su culminacion antes, durante y después del destete.

Este un estado mental en el nifio que denominé posicion depresiva”

Klein (1940, citado en Chauca, 2017) también afirma que cuando el
infante pasa por el proceso de destete, esto lo lleva a una fase de
duelo, por lo que representaba el pecho de la madre y la leche
durante ese periodo en la mente del mismo como la seguridad,
bondad y amor, por lo que al sentir que pierde todo empiezan a surgir
en él sentimientos de culpa, llegando a pensar que eso ocurre como

resultado de su incontrolable voracidad.

Chinchilla (2008, citado en Chauca, 2017) refiere que existen
muchos factores que predisponen en el desarrollo de la
sintomatologia depresiva, como son: las experiencias tempranas.
Por lo que ciertas pérdidas en edades tempranas que se dan en la
etapa oral de su desarrollo comienzan a introducir la sintomatologia

depresiva.

Modelo tedrico conductista. Skinner (1965, citado en Chauca,
2017) explica que la ansiedad surge cuando a un estimulo le
antecede un refuerzo positivo por un intervalo de tiempo, ya que si
el individuo recibié un correo con malas noticias luego al recibir un
sobre parecido le generard ansiedad, entonces el comportamiento
de evitacibn es reforzado por las malas noticias recibidas
previamente en el sobre, predisposicidbn emocional en la que también
se encuentra en igual oposicion polar la depresion, pues el efecto de
los estimulos que particularmente anteceden a un reforzador puede
convertir en cronico en el que “malas” cosas suceden con

frecuencia.
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El conductismo sefiala que resulta l6gico pensar que las personas
se comportan de determinada forma a causa de los sentimientos que
pueden experimentar, pero esto no seria una causa
desencadenante, entonces el autor sefala que el origen de la
tristeza no es porque se llora, sino que esto sucede porgue ocurrid
algo responsable de lo que uno hace y siente, encontrandose en el

pasado remoto.

Por lo tanto, las personas obtienen consecuencias por sus actos y si
estas no son adecuadas para modificar su conducta, pero en
ocasiones si se deja que la conducta se mantenga, (aunque sea
negativa recibiendo beneficios por ésta), se estaria promoviendo en
una persona depresiva que no busque el cambio, ya que una
persona deprimida puede buscar la atencion familiar o del resto, que
solo obtiene cuando se encuentra en ese estado, entonces dejara de

realizar actividades que le ocasionen bienestar.

Modelo tedrico racional-emotivo. Ellis (2003, citado en Chauca,
2017) refiere desde su punto de vista que las personas no tienden a
reaccionar directamente de una forma emocional o conductual ante
una situacién de su vida, ya que primero ellos crean las reacciones
que tendran, mediante la interpretacién que le dan a la situacion
experimentada. Por lo tanto, este modelo se basa en la percepcion
que tiene la persona del acontecimiento para luego formar la

emocion o conducta que expresa a su entorno.

El individuo presenta creencias erroneas que lo llevan hacia la
depresion, siendo que las personas presentan creencias o
pensamientos (B), acerca de los eventos activadores (A), pero B
ejerce influencia en las consecuencias (C) cognitivas, conductuales
y emocionales, encontrandose como mediador el B, no como el
causante directo de C, puesto que el esquema presenta ambos
como causantes de C, pues en general no se experimenta By C sin
la A, en el cual se debe tomar en cuenta que el punto B de las

personas adoptan formas muy diferentes por el gran nimero de
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cogniciones que presenta, en el cual se encuentran creencias
racionales que lo conduciran hacia conductas de autoayuda o de
creencias irracionales que lo conduzcan hacia conductas

autodestructivas.

Modelo tedrico cognitivo. Beck (1967, citado en Chauca, 2017)
explica que la depresién es una condicién que anteriormente ha sido
descrita bajo la clasificacion de melancolia, que se describe como
triste, consternado, que en una etapa mas avanzada se queja de
insignificancias presentando pensamientos suicidas , en los que se
manifiestan los siguientes atributos: Una alteracion en el estado de
animo , un concepto negativo de si mismo , deseos regresivos, de
muerte y cambios vegetativos (insomnio, cambio en el nivel de

actividad —retraso o agitacion).

Por consiguiente, la persona siempre cuando esta en la fase
depresiva tiende a tener pensamientos negativos de si mismo y en
el tratamiento no se les presta atencion a acontecimientos sucedidos
durante la infancia, se centra en problemas que pasan en el

presente.

3.2.2.3. Dimensiones de la depresion

Son cuatro las dimensiones de depresién que se plantean en la
presente investigacion. Las dimensiones son las siguientes:
Afectivos persistentes, equivalentes fisioldgicos, equivalentes a
trastornos psicomotores y equivalentes psicolégicos.

A continuacion, se describen cada una de ellas:

Dimension afectivos persistentes: Es el conjunto de sintomas de
intensidad moderada relacionados a la soledad, la tristeza y la
melancolia.

Dimension equivalentes fisioldgicos: Es el conjunto de sintomas
relacionados a las dificultades fisiologicas como problemas de

suefio, disminucién del apetito, pérdida de peso, fatiga, libido
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3.3.

disminuido, constipacion, dormir mal, taquicardia, estrefiimiento,

entre otros.

Dimensién equivalentes a trastornos psicomotores: Es el
conjunto de sintomas relacionados a la agitacion psicomotora y a la

astenia psicomotora.

Dimensién equivalentes psicoldgicos: Es el conjunto de sintomas
relacionados a tener mente clara, hacer bien las cosas, sentirse
nervioso, tener esperanzas, estar irritable, tomar decisiones,

sentirse util y necesario, sentirse satisfecho y disfrutar de la vida.

Marco Conceptual

Ansiedad

Ocas (2021) menciona que se trata de un conjunto de respuestas a
estimulos donde el individuo trata de mantener su equilibrio frente al
medio y esta respuesta incluye la activacién de los sistemas

simpaticos medular, adrenal e hipotalamico hipofisario.

Factores predisponentes de la ansiedad

Baeza (2008) dice que este término se refiere a variables bioldgicas
y constitucionales, hereditarias o no, que hacen méas probable que
un individuo desarrolle alteraciones de ansiedad si se ve expuesto a

situaciones capaces de activarla.

Factores activadores de la ansiedad

Baeza (2008) narra que aquellos hechos, situaciones o
circunstancias son capaces de activar el sistema de alerta, la
preparacion para responder ante ellas y la respuesta propiamente
dichay que en el momento en que la ansiedad aparece, debido a los
factores activadores, son ayudados en mas o en menos por los

factores predisposicionales.
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Factores de mantenimiento de la ansiedad

Son las estrategias contraproducentes de afrontamiento: soluciones
intentadas, fallidas que, destinadas a regular la ansiedad, sus
motivos o sus efectos, no solo no lo consiguen, si no que contribuyen

a su incremento y perpetuacion (Cassem, 1994).

Dimension psicologica de la ansiedad

Todos los sintomas de esta dimension se experimentan a nivel
psicoldgico (subjetivo), es decir, no tiene necesariamente una
expresion fisica. El individuo siente temor, experimenta sensaciones

desagradables, esta preocupado, es pesimista y temeroso.

Respuestas fisioldgicas de la ansiedad

Villanueva (2017) indica que esta dimension es consecuencia de la
activacion de diferentes sistemas organicos del cuerpo, asi como la
activacion de los sistemas nervioso autbnomo y motor, sistema
nervioso central, endocrino, inmune, respiratorio, neurovegetativo,

genitourinario, entre otros sistemas del cuerpo. etc.

Depresion

Ramirez (2009) sefiala que la depresion se entiende como un estado
de animo disfdrico, que es reconocido por el individuo como sentir
tristeza, melancolia, pesimismo, cansancio, desmotivacion,

abatimiento, etc.
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4.1.

4.2.

METODOLOGIA

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se
centra en el uso de la légica y el razonamiento en los procesos de
medicibn numéricos y estadisticos aplicados a los datos
recolectados, con una vision objetiva, a través del cual se podra
comprobar las hipétesis planteadas, logrando establecer patrones
de comportamiento y probar teorias (Herndndez, Fernadndez y
Baptista, 2014).

Tipo y nivel de investigacion

Es una investigacion de tipo aplicada de corte transversal, segun
Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) es aplicada ya que se
llevara a cabo con la finalidad de obtener un conocimiento que pueda
ser utilizado en nuevas investigaciones, y sera transversal ya que la

recoleccién de datos se dara en un Ginico momento.
Disefio de investigacion

La investigacion tiene un disefio no experimental, descriptivo-
correlacional. Al respecto, Herndndez, Fernandez y Baptista (2014)
mencionan que un estudio no es experimental pues se realiza la
manipulacion de las variables y el recojo de datos se dara en su
ambiente natural. Adicionalmente, se trata de una investigacion
descriptiva, porque busca especificar las caracteristicas que puedan
representar a la poblacion de estudio. Por otro lado, es correlacional
ya gue buscara identificar la relacion entre las variables mediante el

analisis estadistico.

Dicha investigacion presenta el siguiente esquema:

37



4.3.

Donde:

M: Muestra

X: Variable ansiedad
Y: Variable depresion

R: Relaciéon entre X e Y

Poblacion — Muestra

Para Arias (1999) es un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para las cuales las conclusiones de la
investigacion son validas.

Para esta investigacion la poblacién estard conformada por 312
estudiantes entre varones y mujeres, pertenecientes a la Facultad de
Educacion, Comunicacion y Humanidades, de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, ingresantes en el afio

académico 2021.

Muestra

Arias (1999) la define como un subconjunto representativo de un
universo o poblacién. La muestra de estudio fue obtenida a través de
la siguiente formula para poblaciones finitas:

(22) (P) (Q) (N)

(E?) (N-1) + (23) (P)(Q)
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n= (1,96)2 (0,5) (0,5) (312)

(0,05)2 (312-1) + (1,96)2 (0,5)(0,5)

n : Es el tamafio de la muestra.

N : Es el tamafio de la poblacion o universo (numero total de
posibles encuestados: 312).

K : Es una constante que depende del nivel de confianza que
asignemos. 95% (1,96)

E : Es el error muestral deseado (50%)

P : Es la proporcién de individuos que poseen en la poblacién
la caracteristica de estudio. En este caso: p=g=0.5 que es
la opcidén mas segura.

Q : Es la proporcion de individuos que no poseen esa
caracteristica, es decir, es 1-p.

Teniendo en cuenta la formula, la muestra estara constituida por 173
estudiantes universitarios ingresantes, los cuales cumpliran los

siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

Estudiantes universitarios ingresantes al afio académico 2021.
Estudiantes universitarios que actualmente ingresan a la Facultad de
Educacién, Comunicacién y Humanidades.

Estudiantes que acepten participar de la presente investigacion.

Estudiantes con una edad igual o mayor a los 18 afios.
Criterios de Exclusion:

Estudiantes que no asistan el dia de la evaluacion.

Estudiantes que no hayan llenado adecuadamente los instrumentos.
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4.4.

Muestreo

La seleccion de la muestra se dara a través del muestreo
probabilistico estratificado. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) refiere que en el muestreo probabilistico se da cuando todos
los elementos de la poblacion tienen una misma probabilidad de ser
elegidos. Las unidades o elementos muestrales tienen valores muy
parecidos a los de la poblacién, de manera que las mediciones en el
subconjunto seran estimados precisos del conjunto mayor. Y al ser
de tipo estratificado, reduce el error muestral respecto a un muestreo
aleatorio convencional, mejorando la precision de los resultados de

la investigacion.

Tabla 1
Muestra estratificada

Escuela Poblacion Muestra

IETI 30 17
ESHI 34 19
ESCC 34 19
NATA 46 25
SPRO 52 29
MACI 54 30
LEGE 62 34
Total 312 173

Fuente: Elaboracién propia

Hipotesis general y especificas
Existe relacion entre la ansiedad y la depresién en una muestra de

estudiantes ingresantes de una Universidad de Tacna, 2021.
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4.4.1. Hipotesis especificas

4.5.

HE1. Existe relacion entre la ansiedad y la dimensién afectivos
persistentes en una muestra de estudiantes ingresantes de una
Universidad de Tacna, 2021

HEZ2. Existe relacion entre la ansiedad y la dimension equivalentes
fisiologicos en una muestra de estudiantes ingresantes de una
Universidad de Tacnha, 2021

HES3. Existe relacion entre la ansiedad y la dimensién equivalentes a
trastornos psicomotores en una muestra de estudiantes ingresantes

de una Universidad de Tacna, 2021

HE4. Existe relacion entre la ansiedad y la dimension equivalentes
psicolégicos en una muestra de estudiantes ingresantes de una
Universidad de Tacna, 2021

Identificacion de las variables

Variable X: Ansiedad
La ansiedad se define como una anticipacién de un dafio o desgracia
futura, interna o externa, que sigue a un sentimiento desagradable

y/o de sintomas somaticos de tension.

Dimensiones
Dimension psicologica

Dimension fisiolégica

Variable Y: Depresion
Es un estado de animo disférico, que es reconocido por el individuo
como tristeza, melancolia, pesimismo, cansancio, desmotivacion,

abatimiento, etc.
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Dimensiones

Afectivos persistentes

Equivalentes fisiologicos

Equivalentes a trastornos psicomotores

Equivalentes psicoldgicos
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4.6.

Operacionalizacion de Variables

Variable Tip_o de
variable

Variable 1
Ordinal

Ansiedad

Definicion
conceptual

“Anticipacion
de un dafio o
desgracia
futura, interna
o externa,
que se
acompafia de
un
sentimiento
desagradable
ylo de
tensién”
(Navas y
Vargas,
2010)

) OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1
TITULO: “Ansiedad y depresion en una muestra de estudiantes ingresantes a una universidad de Tacna, 2021”

Definicion
operacional

La Escala de
Ansiedad de
Zung
consiste en
un
cuestionario
de 20 frases,
informes o
relatos
(items).
Cada uno de
los cuales se
refieren a un
sintoma o
signo
caracteristico
de la
ansiedad.

Dimensiones

Dimensién
psicolégica

Dimension
fisiolégica

43

Indicadores [\Io de
items
Intranquilidad .
Temor Items: 1,
Angustia 2,3,4y
Desintegracion 5
mental
Aprehension
Temblores
Molestias y
dolores
musculares
Fatigabilidad,
debilidad
Inquietud
Palpitaciones
Vértigo
Desmayos
Disnea
Parestesias
Nauseas y
vOmitos
Miccién frecuente
Sudoracién
Rubor facial
Insomnio
Pesadillas

ftems:
6,7,8,9,
10,11,1
2,13,14
,15,16,
17,18,1
9y 20

Valor final

FORMULA DE
CONVERSION DE
PUNTAJE

EAA= PUNTAJE / 80 X
100

Menos de 50: dentro de
los limites normales
50 a 59: Ansiedad leve
60 a 74: Ansiedad
moderada
75 a mas: Ansiedad
severa

Criterios
para
asignar
valores

Nunca o casi
nunca: 1

A veces: 2
Con bastante
frecuencia: 3

Siempre o

casi siempre:
4



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: “Ansiedad y depresién en una muestra de estudiantes ingresantes de una universidad de Tacna, 2021"

Variable Tip_o de
variable
Variable 2 .
ariable Ordinal
Depresion

Definicion
conceptual

“Estado de
animo
disférico,
caracterizado
por tristeza,
melancolia,
pesimismo,
cansancio,
desmotivacio
ny
abatimiento,
como
consecuencia
de
experiencias
que pueden
ser negativas
o dolorosas
para el
individuo
(Ramirez,
2009)

Definicion
operacional

La Escala de
Depresion de
Zung consiste en
un cuestionario
de 20 items.
Cada uno de los
cuales se
refieren a un
sintoma o signo
caracteristico de
la depresiény
esta dividido en
cuatro
dimensiones:
afectivos
persistentes,
equivalentes
fisiologicos y
equivalentes
psicolégicos

Dimensiones

Afectivos
persistentes

Equivalentes
fisiolégicos

Equivalentes a
trastornos
psicomotores

Equivalentes
psicolégicos
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Indicadores

Sentirse abatido
Tener ganas de llorar
Variacion diurna
Dormir mal

No tener apetito

No sentir atraccion
por personas del sexo
opuesto

Perder peso

Tener estrefiimiento
Cansarse sin motivo

Agitacién psicomotora
Astenia psicomotora

Tener mente clara
Hacer bien las cosas
Sentirse nervioso
Tener esperanzas
Estar irritable

Tomar decisiones
Sentirse util Sentirse
satisfecho

Disfrutar de la vida

N° de
items

ly?2

13y 12

11,
14,15,
16,17,

18,19y

20

Valor final

< 28 puntos:
sin
depresion

28-41
puntos:
depresion
leve

41-52
puntos:
depresion
moderada

53-80
puntos:
depresion
grave

Criterios para
asignar valores

Nunca o casi
nunca: 1

A veces: 2

Con bastante
frecuencia: 3

Siempre o casi
siempre: 4



4.7. Recoleccion de datos

Cuestionario sobre ansiedad

Ficha Técnica

Titulo original : Self-Rating Anxiety Scale.

Titulo en espaiiol : Escala de Autovaloracion de Ansiedad.
Autor . William Zung (USA)

Duracion : 10 minutos.

Aplicacion : Adolescentes y adultos.
Administracion . Individual y colectiva.

Aspecto a evaluar . Intensidad de ansiedad.

Numero de items : 20

Escala de respuestas : Tipo Likert.

Opciones de respuestas : Nunca o casi hunca, a veces. con
bastante frecuencia y siempre o casi siempre.

Dimension |: Psicoldgica (5 items 1, 2, 3,4y 5)

Dimension Il Fisioldgica (15 items:
6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19 y 20)

Puntuaciones:

Puntaje total
X 100 = indice de ansiedad

Promedio méaximo de 80

Baremos de ansiedad

- Menos de 59 Dentro de los limites normales

- 49ah59 Presencia de ansiedad leve

- 60a74 Presencia de ansiedad moderada
- 75amas Presencia de ansiedad severa

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

|
0,854 20

Elaboracion propia
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Interpretacion: De acuerdo al resultado del analisis, la confiabilidad
del instrumento es de 0,854, el cual se encuentra en un margen de
confiabilidad alto, lo que indica que tiene una buena consistencia

entre los 20 items de la escala de ansiedad.

Cuestionario sobre depresion

Ficha técnica

Titulo original : Escala de la Depresion (EAMD) de
Zung.

Numero de items : 20 frases o relatos.

Aplicacion . Individual o colectiva.

Adaptacion al espafiol : Conde, 1967.

Adaptacion en el Peru : Validada por Novara et al, 1985.

Aplicacion : Adolescentes, jévenes y adultos de

ambos sexos, con un nivel cultural promedio.

Tiempo de administracion : Entre 15 a 20 minutos.

Opciones de respuesta

Nunca o casi siempre 1

A veces 2

Con bastante frecuencia :3

Siempre o casi siempre 4

Dimensiones e items . Afectivos persistentes (1y 2)
Equivalentes fisiologicos (3,4,5,6,7,8,9 y 10)
Equivalentes a trastornos psicomotores (12 y 13)
Equivalentes psicologicos (11,14,15,16,17,18,
19y 20)

Baremos de depresion

< 28 puntos: Sin depresion

28-41 puntos: Depresion leve
41-52 puntos: Depresién moderada

53-80 puntos: Depresién grave
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4.8.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

|
,932 20

Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo al resultado del andlisis, la confiabilidad
del instrumento es de 0,932, el cual se encuentra en un margen de
confiabilidad alto lo que indica que tiene una buena consistencia

entre los 20 items de la escala de depresion.

Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

El proceso de investigacion consistio en la recoleccion de
informacion mediante cuestionarios aplicados en forma virtual a la
muestra seleccionada. Una vez recolectada dicha informacion se
procede a organizar la 'y analizarla y asi verificar que se cumplan los
objetivos que la investigacién proyectd. El andlisis de los datos
obtenidos mediante el proceso de recojo de datos pasoO por los

siguientes pasos:

Paso 1: en este paso, la informacién seleccionada y codificada sus

categorias de las variables, sub variables e indicadores.

Paso 2: una vez que se realiz6 la calificaciéon de los datos obtenidos,
se asigno un determinado puntaje o valor a las respuestas de los
sujetos de la muestra. Dicho valor o puntuacién depende de las

caracteristicas y naturaleza de los instrumentos.

Paso 3: una vez recogidos los datos y codificados se procedi6é a su
tabulacion. Esta tabulacién es un paso previo para la aplicacion de
los procedimientos estadisticos inferenciales y también para

desarrollar la estadistica descriptiva.

Paso 4. una vez ya obtenidos los resultados, organizados y
analizados, se procedio a su interpretacion teniendo en cuenta los

modelos tedricos que han sido descritos en el capitulo
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correspondiente. En este paso se procede a interpretar tanto las
tablas descriptivas con los resultados inferenciales. En este paso
también se produce la contrastacion de las hipoétesis verificando si
existe correlacion significativa entre ambas variables. Hay que

sefialar que la correlacion se midio utilizando el Rho de Spearman.

Paso 5: luego se procedio a interpretar toda la investigacion de
manera conjunta manera coherente y se verifican si las hipétesis de
trabajo han sido aceptadas o rechazadas. Para la comprobacién de
hipotesis se utilizan determinados métodos estadisticos segun la

naturaleza de la investigacion y las caracteristicas de los datos.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 2. Datos sociodemogréficos

Caracteristicas n= 173 %
Edad f %
18 a 22 afios 148 85.5%
22 a 26 afos 15 8.7%
26 a 30 afos 3 1.7%
30 afios a mas 7 4.1%
Sexo
Femenino 105 60,7%
Masculino 68 39,3%
Total 173  100,0%

Fuente: Elaboracién propia. Base de datos
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Tabla 3. Ansiedad en una muestra de estudiantes ingresantes de una
universidad de Tacna, 2021

Frecuencia Porcentaje
Dentro de los limites normales 161 93,1
Ansiedad leve 8 4,6
Ansiedad moderada 4 2,3
Total 173 100,0

Fuente: Elaboracién propia. Base de datos

Figura 1. Ansiedad en una muestra de estudiantes ingresantes de una
universidad de Tacna, 2021
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Tabla 4. Ansiedad — dimension psicoldgica - en una muestra de estudiantes

ingresantes de una universidad de Tacna, 2021

Frecuencia Porcentaje
Dentro de los limites normales 121 69,9
Ansiedad leve 18 10,4
Ansiedad moderada 12 6,9
Ansiedad severa 22 12,7
Total 173 100,0

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos

Figura 2. Ansiedad — dimensién psicologica - en una muestra de

estudiantes ingresantes de una universidad de Tacnha, 2021
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Tabla 5. Ansiedad — dimensidn fisiologica - en una muestra de estudiantes

ingresantes de una universidad de Tacna, 2021

Frecuencia Porcentaje
Dentro de los limites normales 128 74,0
Ansiedad leve 30 17,3
Ansiedad moderada 10 5,8
Ansiedad severa 5 2,9
Total 173 100,0

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos

Figura 3. Ansiedad — dimension fisiolégica - en una muestra de estudiantes

ingresantes de una universidad de Tacna, 2021
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Tabla 6. Depresion en una muestra de estudiantes ingresantes de una
universidad de Tacna, 2021

Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 7 4,0
Depresion leve 85 49,1
Depresién moderada 60 34,7
Depresion grave 21 12,1
Total 173 100,0

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos

Figura 4. Depresion en una muestra de estudiantes ingresantes de una
universidad de Tacna, 2021
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Tabla 7. Depresion — dimension afectivo persistente - en una muestra de

estudiantes ingresantes de una universidad de Tacnha, 2021

Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 21 12,1
Depresion leve 90 52,0
Depresién moderada 34 19,7
Depresion grave 28 16,2
Total 173 100,0

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos

Figura 5. Depresion — dimension afectivo persistente - en una muestra de

estudiantes ingresantes de una universidad de Tacnha, 2021
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Tabla 8. Depresion — dimensidn equivalentes fisiolégicos - en una muestra

de estudiantes ingresantes de una universidad de Tacna, 2021

Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 11 6,4
Depresion leve 105 60,7
Depresién moderada 48 27,7
Depresion grave 9 5,2
Total 173 100,0

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos

Figura 6. Depresion —dimension equivalentes fisioldgicos - en una muestra
de estudiantes ingresantes de una universidad de Tacnha, 2021
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Tabla 9. Depresidon — dimension trastornos psicomotores - en una muestra

de estudiantes ingresantes de una universidad de Tacha, 2021

Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 22 12,7
Depresion leve 107 61,8
Depresién moderada 30 17,3
Depresion grave 14 8,1
Total 173 100,0

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos

Figura 7. Depresion — dimension trastornos psicomotores - en una muestra
de estudiantes ingresantes de una universidad de Tacnha, 2021
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Tabla 10. Depresion — dimension equivalentes psicolégicos - en una
muestra de estudiantes ingresantes de una universidad de Tacna, 2021

Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 9 5,2
Depresion leve 65 37,6
Depresién moderada 52 30,1
Depresion grave a7 27,2
Total 173 100,0

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos

Figura 8. Depresion — dimensién equivalentes psicolégicos - en una

muestra de estudiantes ingresantes de una universidad de Tacna, 2021
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5.2. Interpretacion de los resultados

En la tabla 2 se presentan los resultados sociodemogréficos de los
estudiantes de la Facultad de Educacion de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann de Tacna, donde el 85,5% (148) tienen
entre 18 y 22 afos; el 8,7% (15) tienen entre 22 y 26 afios; el 1,7%
(3) tienen entre 26 a 30 afios y el 4,1% (7) son mayores de 30 afios.
Asimismo, se evidencia que el 60,7% son de sexo femenino y el

39,3% (68) corresponde al sexo masculino.

En la tabla 3 se muestra el nivel de ansiedad en una muestra de
estudiantes de una universidad de Tacna, donde el 93,1% (161) se
ubican dentro de los limites normales de ansiedad, el 4,6% (8) se
ubican en el nivel de ansiedad leve y el 2,3% (4) se ubican en el nivel
moderado de ansiedad.

En la tabla 4 se muestra el nivel de ansiedad, en su dimension
psicolégica, en una muestra de estudiantes de una universidad de
Tacna, donde el 69,9% (121) se ubican dentro de los limites
normales de ansiedad, el 10,4% (18) se ubican en el nivel de
ansiedad leve, el 6,9% (12) se ubican en el nivel moderado de

ansiedad y el 12,7% (22) se ubican en el nivel de ansiedad severa.

En la tabla 5 se muestra el nivel de ansiedad, en su dimensién
fisiolégica en una muestra de estudiantes de una universidad de
Tacna, donde el 74% (128) se ubican dentro de los limites normales
de ansiedad, el 17,3% (30) se ubican en el nivel de ansiedad leve,
el 5,8% (10) se ubican en el nivel moderado de ansiedad y el 2,9%

(5) se ubican en el nivel de ansiedad severa.

En la tabla 6 se muestra el nivel de depresion en una muestra de
estudiantes de una universidad de Tacna, donde el 4% (7) no
presenta depresion, el 49,1% (85) se ubican en el nivel de depresién
leve, el 34,7% (60) se ubican en el nivel moderado de depresiony el
12,1% (21) se ubican en el nivel de depresion grave.
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En la tabla 7 se muestra el nivel de depresién, en la dimensién
afectivo persistente, en una muestra de estudiantes de una
universidad de Tacna, donde el 12,1% (21) no presenta depresion,
el 52% (90) se ubican en el nivel de depresion leve, el 19,7% (34) se
ubican en el nivel moderado de depresion y el 16,2% (28) se ubican

en el nivel de depresion grave.

En la tabla 8 se muestra el nivel de depresion, en su dimensién
equivalentes fisioldgicos, en una muestra de estudiantes de una
universidad de Tacna, donde el 6,4% (11) no presenta depresion, el
60,7% (105) se ubican en el nivel de depresion leve, el 27,7% (48)
se ubican en el nivel moderado de depresiony el 5,2% (9) se ubican

en el nivel de depresion grave.

En la tabla 9 se muestra el nivel de depresion, en su dimensién
trastornos psicomotores, en una muestra de estudiantes de una
universidad de Tacna, donde el 12,7% (22) no presenta depresion,
el 61,8% (107) se ubican en el nivel de depresion leve, el 17,3% (30)
se ubican en el nivel moderado de depresiony el 8,1% (14) se ubican

en el nivel de depresion grave.

En la tabla 10 se muestra el nivel de depresion, en su dimension
equivalentes psicologicos, en una muestra de estudiantes de una
universidad de Tacna, donde el 5,2% (9) no presenta depresion, el
37,6% (65) se ubican en el nivel de depresion leve, el 30,1% (52) se
ubican en el nivel moderado de depresion y el 27,2% (47) se ubican

en el nivel de depresion grave.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andélisis descriptivo de los resultados

En este capitulo se realizé el andlisis de los estadisticos descriptivos
de cada una de las variables, asi como de sus dimensiones. Por otro
lado, se realiz6 la prueba de normalidad de manera que se pudo
establecer si se esta frente a una distribucion paramétrica o no

paramétrica. Finalmente se ejecuto la prueba de hipétesis.

Tabla 11. Estadisticos descriptivos de las variables ansiedad y depresion y

sus respectivas dimensiones

N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
| | | |
Ansiedad 173 21,00 67,00 36,68 8,19
Dimension Psicolégica 173 5,00 50,00 10,00 5,14
Dimension Fisioldgica 173 16,00 48,00 27,35 5,87
Depresion 173 23,00 61,00 41,30 8,25
Afectivo persistente 173 20,00 80,00 40,40 14,36
Equivalentes fisiologicos 173 23,00 65,00 39,07 7,60
Equivalentes a 173 20,00 80,00 38,49 11,86
trastornos
psicomotores
Equivalentes 173 20,00 80,00 44,91 11,42
psicoldgicos
N vélido (por lista) 173

Para la variable ansiedad, se hall6 una media de 36,68, ubicandose
dentro de la categoria Menos de 59 (Dentro de los limites normales);

con una desviacion estandar de 8,19.

Para la variable depresion, se hallé una media de 41,30, ubicandose
dentro de la categoria 41 — 52 (Depresion moderada); con una

desviacion estandar de 8,25.
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Prueba de normalidad

Ho: Los datos siguen una distribucion normal

Ha: Los datos totales no siguen una distribuciéon normal

Nivel de significancia
Nivel de confianza: 95%

Significancia: « =0.05

Tabla 12. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Ansiedad ,159 I 173 I ,000
Dimension psicoldgica 227 173 ,000
Dimension fisioldgica ,148 173 ,000
Depresién ,083 173 ,005
Afectivo persistente ,199 173 ,000
Equivalentes fisiologicos ,126 173 ,000
Equivalentes a trastornos ,195 173 ,000
psicomotores

Equivalentes psicoldgicos ,094 173 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, pues el tamafio de la muestra resultd ser
mayor a 50 participantes (n=173), de acuerdo con los valores
obtenidos estos resultan ser menores a 0,05, lo cual evidencia que

se esta frente a una distribucién no paramétrica, de manera que se

aplico la prueba de correlacion de Rho de Spearman.
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Contrastacion de hipotesis

Prueba de hipotesis general

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion entre la ansiedad y la depresion en una muestra

de estudiantes ingresantes de una universidad de Tacna, 2021.

Hipotesis alterna: Ha: p # 0

Existe relacion entre la ansiedad y la depresion en una muestra de

estudiantes ingresantes de una universidad de Tacna, 2021.

2°: Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 13. Contrastacion de hipotesis general

Ansiedad Depresion
Rho de Ansiedad Coeﬁue_n}e de 1,000 740"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 173 173
Depresion Coeﬁme_n}e de 740* 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 173 173

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

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
directa alta entre la ansiedad y la depresion en los estudiantes
ingresantes de una universidad de Tacna, 2021, con un valor de
correlaciéon de 0,740; asi también resulta ser significativa, pues se

obtuvo un valor de p=0,000.
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Prueba de hipétesis especifica 1

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion entre la ansiedad y la dimension afectivo

persistentes en una muestra de estudiantes ingresantes de una

universidad de Tacna, 2021

Hipotesis alterna: Ha: p # 0

Existe relacion entre la ansiedad y la dimensién afectivo persistentes

en una muestra de estudiantes ingresantes de una universidad de

Tacna, 2021

2°: Nivel de significacion:
a =0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 14. Contrastacion de hipétesis especifica 1

Afectivo
Ansiedad persistente
Rho de Ansiedad Coeﬁmente de 1,000 606™
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 173 173
Afec.t|vo Coeﬁmente de 606™ 1,000
persistente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 173 173

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

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion

directa moderada entre la ansiedad y la dimension afectivo

persistente de la depresion en los estudiantes ingresantes de una

universidad de Tacna, 2021, con un valor de correlacion de 0,606 asi

también resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0,000.
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Prueba de hipétesis especifica 2

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion entre la ansiedad y la dimension equivalentes
fisioldgicos en una muestra de estudiantes ingresantes de una

universidad de Tacna, 2021

Hipotesis alterna: Ha: p # 0

Existe relacién entre la ansiedad y la dimension equivalentes
fisiologicos en una muestra de estudiantes ingresantes de una

universidad de Tacna, 2021

2°: Nivel de significacion:

a =0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 15. Contrastacion de hipétesis especifica 2

Equivalentes

Ansiedad fisiolégicos
Rho de Ansiedad Coeﬁme_n}e de 1,000 627"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 173 173
Equal_entes Coeﬁme_n}e de 627 1,000
fisiolégicos correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 173 173

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

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
directa moderada entre la ansiedad y la dimension equivalentes
fisiologicos de la depresion en los estudiantes ingresantes de una
universidad de Tacna, 2021, con un valor de correlacién de 0,627 asi

también resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0,000.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Hipotesis nula: Ho: p=0

No existe relacion entre la ansiedad y la dimension equivalentes a

trastornos psicomotores en una muestra de estudiantes ingresantes

de una universidad de Tacna, 2021

Hipotesis alterna: Ha: p # 0

Existe relacion entre la ansiedad y la dimension equivalentes a

trastornos psicomotores en una muestra de estudiantes ingresantes

de una universidad de Tacna, 2021

2°: Nivel de significacion:

a =0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 16. Contrastacion de hipotesis especifica 3

Equivalente a trastornos

Ansiedad sicomotores
Rho de Ansiedad Coeﬁme_n}e de 1,000 512"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 173 173
Equivalente a Coef|C|e_r1te de 512" 1,000
trastornos correlacién
psicomotores
Sig. (bilateral) ,000
N 173 173

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

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion

directa entre la ansiedad y la dimension equivalente a trastornos

psicomotores de la depresion en los estudiantes ingresantes de una

universidad de Tacna, 2021, con un valor de correlacion de 0,512 asi

también resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0,000.
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Prueba de hipodtesis especifica 4

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion entre la ansiedad y la dimension equivalentes

psicolégicos en una muestra de estudiantes ingresantes de una

universidad de Tacna, 2021

Hipotesis alterna: Ha: p # 0

Existe relaciébn entre la ansiedad y la dimension equivalentes

psicologicos en una muestra de estudiantes ingresantes de una

universidad de Tacna, 2021

2°: Nivel de significacion:

a =0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 17. Contrastacion de hip6tesis especifica 4

Equivalentes

Ansiedad psicolégicos
Rhode  Ansiedad Coeﬁme_n}e de 1,000 610"
Spear correlacion
man
Sig. (bilateral) ,000
N 173 173
Eq_uwa}le_ntes Coeﬁme_n}e de 610" 1,000
psicolégicos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 173 173

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

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion

directa moderada entre la ansiedad y la dimensién equivalentes

psicoldgicos de la depresion en los estudiantes ingresantes de una

universidad de Tacna, 2021, con un valor de correlacion de 0,610 asi

también resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0,000.
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6.2.

Comparacion resultados con marco teorico

En cuanto a la investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la ansiedad y la depresibn en una muestra de
estudiantes de una universidad de Tacna, 2021. Del mismo modo se
busca establecer la relacion entre la primera variable ansiedad con
las dimensiones de la segunda variable depresion: afectivos
persistentes, equivalentes fisiologicos, equivalentes a trastornos

psicomotores y equivalentes psicoldgicos

Los cuestionarios utilizados pasaron por un proceso de validacion a
cargo de 3 expertos (todo ellos psicdlogos), luego de ello se realizd
la confiabilidad a través de una prueba piloto en donde se aplicaron
los instrumentos y por tener opciones de respuesta politbmicas se
determind el valor de Alpha de Cronbach, habiendo obtenido para el
primer instrumento (Escala de ansiedad) un valor de 0,854 y para el
segundo instrumento (Escala de depresion) se obtuvo un valor de
0,932. En conclusion, se puede afirmar que ambos instrumentos son

confiables.

En cuanto a los resultados, se determiné que existe relacion directa
y significativa entre la ansiedad y la depresion en los estudiantes
ingresantes de una universidad de Tacna, habiendo obtenido un p
valor de 0,000, asi también la correlacion de Rho de Spearman fue
de 0,740, siendo positiva alta.

En lo que respecta a la variable ansiedad, se hallé que el 4,6% se
ubicé en el nivel leve de ansiedad. Los resultados del presente
estudio difieren a los hallazgos reportados por Vinaccia y Ortega
(2020) quienes hallaron en Colombia que el 55,7% de su muestra
presentaron sintomas de ansiedad; también difiere del estudio
realizado en México por Esparza (2018) quien hall6 que el 26,2% de
su muestra revelo presencia de ansiedad; también difiere del estudio
realizado por Alfaro, et al (2017) realizado en Guatemala, quienes
hallaron que el 61,2% presentaron sintomas de ansiedad. A nivel

nacional, el presente estudio difiere del estudio realizado por
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Muzurrieta (2021) quien hallé que el 27,5% de su muestra presento
nivel leve de ansiedad; también difiere del estudio de Pérez (2020),
quien hall6 que el 11,4% de su muestra presentd nivel leve de
ansiedad; también difiere del estudio de Ortiz (2019) quien hallé que
el 53,3% se ubico en un nivel leve de ansiedad. Asimismo, difiere del
estudio de Limay (2018) quien hall6 que el 78,9% de su muestra
presentd un nivel leve de ansiedad. El presente trabajo se
fundamenta en Vargas (2010) quien define la ansiedad como la
anticipacion de un dafio o desgracia futura, interna o externa, que se
acompafa de un sentimiento desagradable y/o de tension. En ese
sentido, la presente investigacion se basa en el modelo tedrico

cognitivista, segun el planteamiento de Montealegre (2017).

Con respecto a la variable depresion, se hallé que el 49,1% se ubico
en el nivel de depresidn leve. Los resultados del presente estudio
difieren a los hallazgos reportados por Vinaccia y Ortega (2020)
quienes hallaron que 32,2% de su muestra de estudiantes
universitarios de Colombia se ubicaron en un nivel leve de
depresion; también difiere del estudio de Esparza (2018) quien hallo
que el 22,2% de su muestra present6 depresion; también difiere del
estudio de Alfaro, et al (2017) quienes hallaron que el 33,2%
presento sintomatologia depresiva también difiere del estudio de
Pérez (2020) quien halld que el 10% presenté un nivel leve de
depresion. El presente estudio se fundamenta tedéricamente en
Ramirez (2009) quien afirma que la depresion es el estado de animo
disforico, caracterizado por tristeza, melancolia, pesimismo,
cansancio, desmotivacién y abatimiento, como consecuencia de
experiencias que pueden ser negativas o dolorosas para el individuo.
En ese sentido, la presente investigacién se basa en el modelo

tedrico cognitivo de Beck, segun el planteamiento de Chauca (2019).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Se determina que existe relacion directa y significativa entre la
ansiedad y la depresion en los estudiantes ingresantes de una
universidad de Tacna, habiendo obtenido un p valor de 0,000,
asi también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,740,

siendo positiva alta.

Se determina que existe relacion directa y significativa entre la
ansiedad y la dimensién afectivo persistente en los estudiantes
ingresantes de una universidad de Tacna, habiendo obtenido un
p valor de 0,000, asi también la correlacion de Rho de Spearman

fue de 0,606, siendo positiva moderada.

Se determina que existe relacion directa y significativa entre la
ansiedad y la dimension equivalentes fisioloégicos en los
estudiantes ingresantes de una universidad de Tacna, habiendo
obtenido un p valor de 0,000, asi también la correlacién de Rho
de Spearman fue de 0,627, siendo positiva moderada.

Se determina que existe relacion directa y significativa entre la
ansiedad y la dimension equivalentes a trastornos psicomotores
en los estudiantes ingresantes de una universidad de Tacnha,
habiendo obtenido un p valor de 0,000, asi también la correlacion

de Rho de Spearman fue de 0,512, siendo positiva moderada.

Se determina que existe relacion directa y significativa entre la
ansiedad y la dimension equivalentes psicologicos en los
estudiantes ingresantes de una universidad de Tacna, habiendo
obtenido un p valor de 0,000, asi también la correlacion de Rho

de Spearman fue de 0,610, siendo positiva moderada.
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Recomendaciones

Primera

Se recomienda a la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
a través del servicio de salud mental, llevar a cabo evaluaciones
periodicas con la finalidad de realizar un seguimiento adecuado de
los niveles y sintomatologia de ansiedad y depresién en los
estudiantes ingresantes.

Segunda

Se recomienda a la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
a través del servicio de salud mental, realizar tamizajes periédicos
con la finalidad de poder detectar signos de alarma o de alerta para
poder intervenir adecuadamente en la salud mental de los

estudiantes ingresantes.
Tercera

Se recomienda a la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
a través del servicio de salud mental, intervenir terapéuticamente en
los estudiantes que muestren elevados niveles de ansiedad y
depresion con la finalidad de mitigar los efectos de dichos trastornos

psicolégicos a nivel personal y socio familiar.
Cuarta

Se recomienda a la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
a traves del servicio de salud mental, llevar a cabo charlas y talleres
con la finalidad de prevenir sintomatologia de ansiedad y depresion

en los estudiantes universitarios de pregrado.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANSIEDAD Y DEPRESION EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES INGRESANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE TACNA, 2021

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢,Como se relaciona la | Determinar la relacion | Existe relacién entre la Enfoque:
ansiedad y la depresion | entre la ansiedad y la | ansiedad y la depresion en Cuantitativo
en una muestra de | depresion en una | una muestra de
estudiantes de una | muestra de estudiantes | estudiantes de una Método.
universidad de Tacna, | de una universidad de | universidad de Tacna, ] . Descriptivo
20217 Tacna, 2021. 2021. ~ Dimension 1.

Dimension psicologica | Tipo:
VX: Ansiedad D 5n 2 Aplicada- correlacional
PROBLEMAS OBJETIVOS P . Imension 2:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Dimension fisiolégica | Nivel de estudio:
. : . L . L, Basico

¢Como se relaciona la | Determinar la relacién | Existe relacion entre la
ansiedad y la dimensién | entre la ansiedad y la | ansiedad y la dimensién Disefio:

afectivos persistentes en
una muestra de
estudiantes de una
universidad de Tacna,
20217

dimensién afectivos
persistentes en una
muestra de estudiantes
de una universidad de
Tacna, 2021.

afectivos persistentes en

una muestra de
estudiantes de una
universidad de Tacna,

2021.

¢,Cémo se relaciona la
ansiedad y la dimensién
equivalentes fisiolégicos
en una muestra de
estudiantes de una
universidad de Tacna,
20217

Determinar la relacion
entre la ansiedad y la
dimension equivalentes
fisiologicos en una
muestra de estudiantes
de una universidad de
Tacna, 2021.

Existe relacién entre la
ansiedad y la dimension
equivalentes fisiolégicos
en una muestra de
estudiantes de una
universidad de Tacna,
2021.

VY: Depresion

Dimension 1:
Afectivos persistentes

Dimension 2:
Equivalentes
fisiolégicos

Dimension 3:
Equivalentes a

No experimental.

Poblacién
312 estudiantes ingresantes

Muestra
173 estudiantes ingresantes

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario
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.,Cémo se relaciona la
ansiedad y la dimensién
equivalentes

psicolégicos en una
muestra de estudiantes
de una universidad de
Tacna, 20217

Determinar la relacion
entre la ansiedad y la
dimension equivalentes
psicolégicos en una
muestra de estudiantes
de una universidad de
Tacna, 2021

Existe relacién entre la
ansiedad y la dimension
equivalentes psicolégicos
en una muestra de
estudiantes de una
universidad de Tacna,
2021

¢Cémo se relaciona la
ansiedad y la dimensién
equivalentes
psicolégicos en una
muestra de estudiantes
ingresantes de una
universidad de Tacna,
20217

Determinar la relacion
entre la ansiedad y la
dimension equivalentes
psicolégicos en una
muestra de estudiantes
ingresantes de una
universidad de Tacna,
2021.

Existe relaciébn entre la
ansiedad y la dimension
equivalentes psicolégicos
en una muestra de
estudiantes ingresantes de
una Universidad de Tacha,
2021

trastornos
psicomotores

Dimension 4:
equivalentes
psicol6gicos

Instrumentos
Escala de Ansiedad de Zung
Escala de Depresion de Zung

Técnica de andlisis de datos

El proceso de investigacién
consisti6 en la recoleccion de
informacion mediante
cuestionarios aplicados en forma
virtual a la muestra seleccionada.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos y Ficha de Validacion

Juicio de Expertos

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: “Ansiedad ¥ Depresion En Una Muestra De Estudiantes
Ingresantes De Una Universidad De Tacna, 2021"

Mombre del Experto: Rafael Enrigque Azdcar Prado
Apellidos y nombres de la investigadora: Pinto Villanueva, Almendra del Rosario

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcidn: Evaluacidn Preguntas &
Cumple/ Ho cumple | cormeghr

1. Claridad Las preguntas estin elaboradas wsando wn Cumple
lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos Cumple
observables

3. Conweniencia Las preguntas estdn adecuadas al tema a ser Cumple
investigado

4. Organizacidn Existe wia organizacidn Cumple
ldgica y sintdctica en el cuestionario

5. Suficiencia El cuestionarioc comprende todos les Cumple
indicadores en cantidad y calidad

E. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los Cumple
indicadores de la irvestigacion

7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en aspectos Cumiple
tedricos del termna investigado

E. Coherencia Existe relacidn entre las preguntas e Cumple
indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario responde a las Cumple
preguntas de |a investigacidn

10. Pertinencia El cuestionario es dtil v oportuno para la Cumiple
Investigacidn

1. OBSERVACIONES GENERALES

| Arnbos instrumentos cumplen con los criterios exigides para ser aplicados en un proceso de investigacian

N —

AT

.'J:'r. Rafoel E. Tades
¢.Ps.P. 67

Mombre: Rafael Enrique Azdcar Prado

Mo. DNI: 22096520
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién :“Ansiedad y depresién en una muestra de estudiantes

ingresantes de una universidad de Tacna, 2021~
Nombre del Experto: ézgfnmé é;ﬂﬂa ZZA& %mﬁg

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

los indicadores en cantidad y
calidad

o,

Aspectosa Evaluar | Descripcion: Evaluacién eg a corregir
Cumple/ No cumple
1. Qaridad Las preguntas estén elaboradas )
do un lengusje apropiado &mv/)-é

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas ‘

&N aspactes observables e/@p /]
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al

tema a ser investigado @ﬁgg 3
4_Organizacién Existe una organizacién

logica y simdcica en el

cuestionario @/ﬂﬂé
5. Suficiendia El cuestionario comprende todos ’

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de fa
investigacién

Cumpl

7. Consistencia

Las preguntas estdn basadas en
aspectos  tedricos del tema
investi

7

(o,

8. Coherencia

Existe ralzcion entre las preguntas
e indicadores

7

Cunpls

S. Estructura

la estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacién

Gt

10. Pertinencia

El cuestionario es (til y oportuno
para la investigacion

Gl

OI.  OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: 4/ ‘@mﬂo %a Udlomae
No.DNI: 71247180

2
: &
.—MMMM?&@JN
J
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién :“Ansiedad y depresi6n en una muestra de estudiantes

ingresantes de una unive[sidad de Tacna, 2021 ™

Nombre del Experto: Il [\4 Il/(a Il dlk =

Oy —f/ 21 ?Jo

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple

1. Qaridad Las preguntas estén elaboradas

usando un lenguaje apropiado Cuwnple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas »

€ aspactos observabies -
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al i

tema a ser investigado Lovnplo
4 Organzacion Existe una organizacién 1

logika y sinticica en e

coug;nonano SN ?\i/
5. Sufidenda El cuestionario comprende todos b

les indicadores en cantidad Y \

calidad v vpla
§. Intencionalicad El cuestionario es adecuado para

medir los indicadores de fa or Ul

!_ investigacién 7 '"*Q\L

7. Consistencia Las preguntas estén basadas en 7

aspectos teoricos del tema (

investigado CVvn Q\b
8 Coherencia Existe relacion entre las preguntas \

e indicadores (AJ V"\'Q\(‘_
S Estructura La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de la

investigacion N W ’7)\{
10. Pertinencia El cuestionzrio es (til y oportunc

L para ia investigacion A mﬁ\.(

OI.  OBSERVACIONES GENERALES

Ma TITO FLORES TIZNADO
PSICOLOGO
CPsP 4929

Nombre:

No.DNI: ©0 ¢ 2320
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Escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung

Instrucciones:

conveniente pensando en cémo se sintio durante la Gltima semana.

A continuacién, encontrara Ud. una serie de situaciones que describe a Ud. para
gue vaya leyendo atentamente y marque la respuesta que describa mejor cual es su forma
habitual de sentirse. Lo que se hara sera marcar con un aspa (X) en la columna que crea

Nunca o | A veces Con Siempre o0
casi bastante casi
nunca frecuencia siempre

1. Me siento mas nervioso y ansioso que de 1 2 3 4
costumbre.

2. Me siento con temor sin razén. 1 2 3 4

3. Despierto con facilidad o siento panico. 1 2 3 4

4. Me siento como si fuera a reventar o partirme en 1 2 3 4
pedazos.

5. Siento que todo esta bien y que nada malo puede 4 3 2 1
sucederme.

6. Me tiemblan los brazos y las piernas. 1 2 3 4

7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura. 1 2 3 4

8. Me siento débil y me canso facilmente. 1 2 3 4

9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma 4 3 2 1
facilmente.

10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazén. 1 2 3 4

11. Sufro de mareos. 1 2 3 4

12. Sufro de desmayos o siento que me voy a 1 2 3 4
desmayar.

13. Puedo inspirar y expirar facilmente. 4 3 2 1

14. Se me adormecen o hinchan los dedos de las 1 2 3 4
manos y pies.

15. Sufro de molestias estomacales o indigestion. 1 2 3 4

16. Orino con mucha frecuencia. 1 2 3 4

17. Generalmente mis manos estan secas y calientes. 4 3 2 1

18. Siento bochornos. 1 2 3 4

19. Me quedo dormido con facilidad y descanso bien 4 3 2 1
durante la noche.

20. Tengo pesadillas. 1 2 3 4

Gracias.
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Escala de autoevaluacion de depresion de Zung

Instrucciones

Este instrumento consta de 20 enunciados. Lea cada enunciado cuidadosamente y
marque con una (X) la columna que mejor responda a la forma como usted se ha sentido
durante los ultimos dias

Escala de respuestas:

Nunca o casi siempre 01
A veces 12
Con bastante frecuencia 03
Siempre o casi siempre 14
Nunca o A Con Siempre
casi veces bastante 0 casi
nunca ) frecuencia | siempre
(1) (3) 4)
1. Me siento abatido (a) y melancélico (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. Mivida es bastante plena.
19. Siento que los demas estarian mejor si yo muriera.
20. Todavia disfruto con las mismas ganas que antes
disfrutaba.

Gracias.
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNJBG

Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann

PRUEBA PSICOLOGICA ZUNG DEL
ESTUDIANTE 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D Y DEPRESION EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES INGRESANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE

institucion Universidad Auténoma de ica

Responsable Pinto Villanuevs Almendra del Rosario
Estudiane del programa académico de Psicologia

Objetivo de la investigacidn: Por la presente lo es1amos Invitando a participar de la investigacion que tiene
como finalidad de determinar s relacidn entre la ansiedad y [a depresion en una muestra de estudiantes
ingrésantes a una universidad de Tacna, en ¢l afio 2021. Al participar del estudio, debera resolver un
cuestionario de 20 items, los cuales serén respondidos de forma andnima

Procegimiento: Si acepta ser participe ce este estudio, usted debera llenar el cuestionano digital
denominado “Escals de Ansiedad de Zung” y "Escala de Depresion de Zung™, los cuales deberén ser
réesueltos en un tiempo de 20 minutos, dichos cuestionarios serd entregado a través de la plataforme
Google formulario

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacién es a través de codigos asignados a cada
participante, por ello, la responsable de la investigacion garantizan que se respetard el derecho de
confidencialidad ¢ identidad de cada uno de los participantes, no mostrdndose datos que permitan la
icentificacién de las personas que formaron parte de ia muestra de estudio

UNIVERSIDAD

‘AUTONOMA

Consentimiento:

YO, &n pleno uso d& mis facultades meantales y compréensivas, he leido a informacion suministrada por
elNas Irvestigadoras. y acepto, voluntariamentsa, par par del astudio, habiéndoseme informado sobre
el propOsite de 13 INVeSTIgacion. asimismo, autorizo ka toma de 10108 (evidencia 1oTografica), durante la
resoiucion gel instrumento de recoleccion de datos

Chincha. 20 ge noviembee de 2021

Autorizacion:

(®) Si, doy mi consentimiento

No, no doy mi consentimiento

83



Anexo 4: Base de datos

DEPRESION DE ZUNG

DA4: EQUIVALENTES PSICOLOGICOS

D3: EQUIVALENTES A
TRASTORNOS PSICOMOTORES

D4: EQUIVALENTES
PSICOLOGICOS

D2: EQUIVALENTES FISIOLOGICOS

D1: AFECTIVO
PERSISTENTE

ANSIEDAD DE ZUNG

1
2
1
2
2
2
3
1
3
4
2
1
1
1
4
2
2
2
1
3
2
1
1
3
2
2
1
1
1
2
1
2
1
1
2
2
1
2
1

1
1
1
3
1
2
1
2
1
2
1
1
1
1
413]| 4
1
2
1
2
4
1
2
2
2
2
3
1
1
2
1
1
1
1
1
2
1
1
2
1

1
2
1
2
1
3
2
2
2
4
2
2
2
2
2
2

D2: FISIOLOGICA

2
1
1
2
1
2
2
2
8]
2
1
2
1
2
3
1
2
1
4
4
3
2
3
8]
2
2
1
2
2
3
2
3
1
3
2
1
2
2
1

2
2
2
2
3
3
414
2
1
3
2
3
3
3
1
3
2
1
3
2
2
3
3
3
3
2
3
3
i

2
4
4124
2
2
2
2
3
2

312

6|7|8|9(10|11(12|13(14|15(16|17 (18|19 20
1
2
2
1
1
1
2
1
2
1
2
2
1
2
4
4
2
1
1
4
1
2
2
1
2
3
2
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
2
1
4
1
2
1
3
4141| 4
2
3
2
3
2
2
2
2
3
2
2
2
2

2
1
1
1
1
2
2
1
1
1
1
2
2
1
2
2
2
1
2
1
3
2
2
2
1
1
1
3
1
1
1
1
3
2
1
2
1
1

5
2
3
3
3
2
4
4
3
2
4
2
3
2
2
4
3
4
3
1
3
2
2
4
4
1
1
4
3
2
3
2
1
2
3
3
1
3
2
1

D1 PSICOLOGICA

2(3]|4
1
3
1
1
3
2
2
1
3
2
2
1
1
2
3
2

414
1
3
2
1
2
1
3
1
1
1
1
1
1
1
1
1

4141|3
2
3
2
1
1

1
2
2
2
2
1
3
8]
2
3
3
2
1
1
2
3
2
3
2
2
4
2
2
2
2
1
2
2
2
1
3
1
2
2
8]
2
2
2
2
1

SEXO

EDAD
18
18
18
18
18
18
18
18
19
20
18
18
18
18
18
21
18
19
18
18
34
18
19
19
20
22
18
18
18
18
18
21
18
20
18
18
18
23
18

MUESTRA
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
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DEPRESION DE ZUNG

D4: EQUIVALENTES PSICOLOGICOS

D3: EQUIVALENTES A
TRASTORNOS PSICOMOTORES

DA4: EQUIVALENTES
PSICOLOGICOS

D2: EQUIVALENTES FISIOLOGICOS

D1: AFECTIVO
PERSISTENTE

1

ANSIEDAD DE ZUNG

D2: FISIOLOGICA

81910111213 |14|15(16(17(18|19| 20

7

6

D1 PSICOLOGICA

5

2|13(4

1

SEXO

EDAD
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18
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24
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21
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27
39
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18
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19
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MUESTRA
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43
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58
59
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61

62
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65

66
67
68
69

70
71

72
73
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D4: EQUIVALENTES PSICOLOGICOS

D3: EQUIVALENTES A
TRASTORNOS PSICOMOTORES
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Anexo 5: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD

7 AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

Bl Decano de la Facultod de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma
de lca, que suscribe

Haoce Constar:

Glue, PINTO VILLAMUEWY A, ALMENDRA DEL ROSARIO, identificada con DMI 70375222
del Progroma Acodémico de Psicologio, guien viene desamollondo la Tesis
Profesional: “ANSIEDAD Y DEPRESION EN UNA MUESTRA DE ESTUDIAMTES
INGRESANTES DE UMA UNIVERSIDAD DE TACMA, 2021"

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizor a los interesados en mencion, aplicar su insfrumento de
investigocion, comprometiéndoze a actuar con respeto vy fransparencio dentro de
ella, asi como a enfregar una copia de la investigocion cuando esté finalmente
sustentada v aprobada, para los fines gue se estimen necesarnos.

Chincha Alta, 24 de enero del 2022

. JUANA MARIA MERCOS ROMERD
DECANA

Ay, Abelardo Alva Madnua 488 - 488 | Chincha Alta - Chancha - lca
@056 260176
@www autonomadeica edu.pe
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Anexo 6: Constancia de aplicacion

&'

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann — Tacna
DIRECCION ACADEMICA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

Ciudad Universitaria Av. Miraflores s/n. Tacna — Per( Teléfono: 583000 Anexo 2330 Casilla °316

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCIA

Mediante el presente documento quién suscribe.
Hace constar

Que, la Srta. Bach. Psic. Aimendra del Rosario Pinto Villanueva, identificada con DNI
N° 70375222, alumna del programa académico de Psicologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica.

Ha desarrollado su investigacion de tesis titulada: “ANSIEDAD Y DEPRESION EN
UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES INGRESANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE
TACNA, 2021", indicando la culminacion correspondiente en la institucion
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN.

Se expide el presente documento para los fines que considere y estime convenientes.

Tacna, 17 de febrero del 2022

Atentamente,

Dr. Edgar%i Guido Calderon Copa
DIRECTOR DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
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Anexo 7: Evidencias de recoleccién de informacion

SOLICITO: Carta de autorizacion
para investigacién

f -UI\II .
Sra

™ INML
IORGE = </00€ 51 T MANN
Dra. Adriana Maximina Luque Ticona

A
Vicerrectorado Académico - Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

08 FEB ~ -
Presente -

REww. 4y 3
De mis consideraciones: :

Por la presente es grato dirigime a usted, deseandole éxitos en sus actividades
cotidianas, al mismo tiempo aprovecho para presentarme y solicitarle mi peticion

Yo, PINTO VILLANUEVA, ALMENDRA DEL ROSARIO, identificada con DNI 70375222,
he laborado como Practicante Pre profesional y Asistente de Psicologia desde el afio

2020 a la actualidad, en la Direccién de Bienestar Universitario, en el Area de Psicologia
y Psicopedagogia, a cargo de la Lic. Liliana Rivas Hidalgo.

Actualmente estoy inscrita en el Programa Académico de Psicologia, para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Psicologia en la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA, y
vengo desarrollando la Tesis Profesional: "ANSIEDAD Y DEPRESION EN UNA
MUESTRA DE ESTUDIANTES INGRESANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE TACNA,
20217, para lo cual solicito a Ud. La autorizacién correspondiente para realizar el estudio,
recabar informacién y aplicar los instrumentos necesarios para culminar con mi
invastigacian. Cabe resaltar que se realizard de manera virtual, por medio de formularios
de Google Form que se enviaron a los estudiantes ingresantes 2021, de la Facultad de
Educacién, Comunicacién y Humanidades, junto a los profesionales de Psicologia de
DBUN

De esa manera, podremos contribuir con alternativas de solucién para el control de la
A
2l al

ansiedad y depresién en la comunidad estudiantil, esperando aportar asi al bienestar
integral de los estudiantes universitarios.

-
En espera de sus importantes decisiones y procedimientos

~ o ey
De antemano, quedo de usted muy agradecida por la atencién brindada. <

AEzRrATAmy

VICEFRECTORAD0ACAZHE0 _*  UNJBG
prév. e 03022 01 FE g9 27
A G FECH -~ DgonN

Para _‘3{04_ SO Sivve Wdado,
ALMENDRA DEL ROSARIO PINTO VIMNU@A—Q—&M
DNI 70375222 _PecSov Coy paer d
250YZ YEBF _esN\odon-
Adjunto:

. Carta de presentacion de mi Universidad de origen para sj mwm_f_}
- Oficio Nro 022-2022-UAI-FCS g
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Informe de similitud

ANSIEDAD Y DEPRESION EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES

INGRESANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE TACNA, 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

8 8 i G

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

. repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

4y

worldwidescience.org

Fuente de Internet

2%

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

1%

Submitted to Universidad Nacional del Centro
del Peru

Trabajo del estudiante

H

1%

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia
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Screenshot de los cuestionarios

UNJBG

Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann

T

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ANSIEDAD ¥ DEPRESION EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES INGRESANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE
TACHA, 2021"

PRUEBA PSICOLOGICA ZUNG DEL
ESTUDIANTE 2021

Estimados estudiantes, la Oficina de Psicclogia de la Direccidn de Bienestar Universitario -

UNMJBG, les reitera la cordial bienvenida per su ingreso a nuestra casa superior de estudios,

les deseamos éxitos en su vida profesional y lagren sus anhelos.

Les comunicamaos que el llenado de los presentes enunciados con total veracidad es
importante e indispensable para cumplir con nuestro rol de acompafiarlos en sus estudios
Para consultas margue los siguientes ndmeros:

Cel 950848487 - Cel 945824419

92

Institucién : Universidad Autdnoma de lea
Responzable  : Pints Villanueva Almendra del Rosaria
del prag démice de Psicclagiz

Objetive de |2 investigacian: Por la presente |o estamos invitando a participar de la investigacion que tiens
como finzlidad de determinar |z relzcion entre |2 ansiedad y la depresidn en una muestrz de estudiantes
ingreazntes a unz universidad de Tacna, en =l afo 2021. Al participar del estudio, deberd resclver un
cuestionario de 20 items, los cusles serén respondidos de farma anénima.

Fracedimienta: i acepta ser participe de este estudio, usted debesd llenar &l cuestionario digital
denominado “Escalz de Ansiedad de Zung” v “Escala de Depresidn de Zung™. los cuales deberdn ser
rezueltas en un tiempa de 20 minutos, dichos cuestionarios sera entregado a través de la plataforma
Gaogle formulzrio.

Confidencialidsd de la informasién: E\ manejo de la informacién e a través de cédigos 2signados 2 cada
participants, por ello, |2 responsable de |2 que se respatard el derecho de
confidancialidad e identidad de "ada uno ds los partisipantss, na mastrandose datos que permitan la
identificacién de 23 persanas que formaron parte de |2 muestra de estudio.

U .'RHII)'\I)

AUTON OMA

DEICA

Consentimiento:

Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprenaivas, he lside la informacion suministrada por
8lflas Investigadoras. v acepto. voluntariaments. participar del estudio. habiéndosems informado sobre
&l proposito de la investigacion, asimismo. autorize la toma de fotos (svidencia fotografica). durants la
resolucion del instrumento de recoleccion de datos.

Chincha, 20 de noviemibre de 2021

Autorizacion:

O Si, doy mi consentimiento

O No, no doy mi consentimiente

Edad

Tu respuesta

Sexo

O Femenino

O Masculino



Autcevaluacion de Ansiedad

A continuacién, encontraré Ud. una serie de situaciones que describe a Ud. para que vaya leyende
atentamente y marque |3 respuesta que describa mejor cudl es su forma habitual de sentirse. Lo que se
hars serd marcar |a altemnativa que cres convenients pensanda en céme se sintié dursnte |2 Gtima
semana.

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

2. Me siento con temor sin razén.

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

Elige -

o

. Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme.

o

Me tiemblan los brazos y las piernas.

Elige -

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

2. Me siento tranquile y puedo permanecer en calma faciimente.

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

Elige -

11. Sufro de mareos

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

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

16. Crino con mucha frecuencia.

17. Generalmente mis manos £stan secas y calientes.

18. Siento bochormos.

20, Tengo pesadillas.

Atras Siguiente Borrar formulario

Munca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este formularic se cred en Universidad Nacianal Jorge Bassdre Grohmann, Notificar use insdecusdo

Google Formularios



Autcevaluacion de Depresi 14. Tengo esperanza en el future.

Este instrumento consta de 20 enunciados. Lea cada enunciado cuidadosamente y margue |a ghernativa
que mejar responda = |2 forma coma usted se ha sentido durante los dkimos diss

1. Me siento abatide (a) y melancdlico (a) 15. Estoy mas irritable de lo usual.

Elige -

= . . 5. Me resulta facil tomar decisiones.
2. Por las mafianas es cuando me siento mejor.

Elige -

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

Elige -

18. Mi vida es bastante plena

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

[

19. Siento que los demas estarian mejor si yo muriera

5. Tengo tanto apetito como antes.

Elige -

20. Todavia disfruto con las mismas que antes disfrutaba.

. Mantengo mi deseo, interés sexual yio disfruto de las relaciones sexuales.

Elige -
iMuchas gracias por tu participacion!

7. Noto que estoy adelgazando.

Elige -

8. Tengo molestias de estrefimiento.

Elige -

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

Elige -

10. Me canso sin motivo.

Elige -

11.Tengo la mente tan clara como antes.

Elige -

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

Elige -

13. Me siento intranquilo y no puedo mantenarme quisto.
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Preguntas  Respuestas @ Configuracion

Resumen Pregunta Individual

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consenti

Autorizacion:

173 respuestas

@ Si. doy mi consentimiento
@ No. no doy mi consentimiznto

Edad

173 respuestas

100

e (&

50
7 (15,6 %)
25 (ZE0gs 0 g Phre@at2w oo
, - - - _ -\- -1 10,8 1:(0.6 1.{0.6 5 1.{0.6 (0.6 (0.6 (0.8
12 20 2 24

Autoevaluacion de Ansiedad

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

173 respuestas

@ Nunca o casi nunca

® Aveces

@ Con bastante frecuencia
@ Siempre o casi siempre

2. Me siento con temer sin razon.

173 respuestas

@ Muncs o casi nunca

® Aveces

@ Con bastante frecuencia
@ Siempre o casi siempre

3. Despierto con facilidad o siento panice.

173 respuestas

@ Muncs o casi nunca

® Aveces

@ Con bastante frecuencia
@ Siempre o casi siempre
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