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RESUMEN

La ansiedad y depresion en los estudiantes, ha ido en incremento a consecuencia de la
pandemia ocasionada por COVID 19. Objetivo: Determinar la asociacion entre ansiedad y
depresion en estudiantes de una universidad publica de Lima,2023. Métodos: El estudio
propuesto fue descriptiva, cuantitativa-correlacional, transversal de disefio no experimental.
Con una muestra de 60 estudiantes del programa académico de Terapia de Lenguaje de la
Universidad Nacional Federico Villarreal. El instrumento aplicado fue el Test de Zung,
mediante la técnica encuesta. Resultados: Acerca de la ansiedad en los estudiantes el
28,33% presentd valoracion normal, mientras que el 71,67% present6d ansiedad de leve a
intensa. En cuanto a la depresion el 31,67% presentd valoraciéon normal, mientras que el
68,33% presentd depresion de leve a moderada. En cuanto al sintoma afectivo de la
ansiedad se encontr6 correlacion positiva y significativa con la depresion (Rho de
Spearman = 0,687, p=0,000). Igualmente, el sintoma somatico (Spearman = 0,743,
p=0,000). Conclusiéon: Concluyendo que existe asociacion alta positiva entre ansiedad y
depresion en estudiantes de una universidad publica de Lima, con una valoracion Rho de

Spearman de 0,843 y p = 0,000 indicando un resultado estadisticamente significativo.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, estudiantes, COVID-19.
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ABSTRACT

Anxiety and depression in students has been increasing as a result of the pandemic caused
by COVID 19. Objective: Determine the association between anxiety and depression in
students at a public university in Lima, 2023. Methods: The proposed study was
descriptive, quantitative-correlational, cross-sectional with a non-experimental design. With
a sample of 60 students from the academic Language Therapy program of the National
University Federico Villarreal. The instrument applied was the Zung Test, using the survey
technique. Results: Regarding anxiety in students, 28.33% presented a normal assessment,
while 71.67% presented mild to intense anxiety. Regarding depression, 31.67% presented a
normal assessment, while 68.33% presented mild to moderate depression. Regarding the
affective symptom of anxiety, a positive and significant correlation was found with
depression (Spearman's Rho = 0.687, p=0.000). Likewise, the somatic symptom (Spearman
=0.743, p=0.000). Conclusion: Concluding that there is a high positive association between
anxiety and depression in students at a public university in Lima, with a Spearman's Rho

rating of 0.843 and p = 0.000 indicating a statistically significant result.

Keywords: Anxiety, depression, students, COVID-19.



I. INTRODUCCION

Los niveles de ansiedad y depresion en los estudiantes se han incrementado debido
a la pandemia originada por el COVID 19, que afect6 notoriamente la salud mental. Siendo
un problema de salud publica de interés mundial.

La ansiedad de tipo afectiva estd caracterizada por elevadas preocupaciones y
sensaciones de angustia, unidos a la ansiedad somatica manifestado en sintomas fisicos,
pensamientos intensos, pueden generar cuadros depresivos (Cao et al., 2023). A medida
que se incrementan los trabajos académicos, responsabilidades personales, sociales y el
cimulo de actividades, propician alteraciones en la salud del estudiante que influyen en el
desempefio personal, académico y en su vida diaria (De Alencar y Montiveros, 2023). Es
por ello la necesidad de conocer la relacion que existe entre la ansiedad y depresion, para
implementar programas efectivos que permitan la mejora emocional y calidad de vida. La
presente investigacion se desarrolld por capitulos debidamente organizados desde el
conocer los problemas de la investigacion, antecedentes, marco tedrico, metodologia,

resultados y conclusiones.

1.1 Planteamiento del problema

El coronavirus conocido como COVID-19, originado por el virus SARS-COV-2.
Siendo reportado por primera vez en Wuhan - China el afio 2019, expandiéndose
mundialmente. La transmision se da a través del contacto directo con un paciente infectado
de COVID, mayormente a través de goticulas que expulsa cuando estornuda, tose o habla.

Generando problemas respiratorios de leve a severo. Los centros hospitalarios reportaron



alta incidencia de hospitalizacion e internamiento en las unidades de cuidados intensivos y
tasas elevadas de mortalidad debido a las complicaciones originadas por el COVID-19
(Campos et al., 2020; Coérdova y Rossani, 2020; Leonangeli et al., 2022; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022; Xing et al., 2021).

Esta pandemia gener6 cambios notables en la forma de vida del ser humano, ya que
los gobiernos declararon estado de emergencia sanitaria, que incluia el confinamiento para
evitar la propagacion del virus. Este aislamiento ha generado alteraciones emocionales,
niveles elevados de ansiedad y depresion como es el caso de los universitarios, debido al
temor de contagiarse y contagiar a su entorno familiar y social, panico al fallecimiento del
ser querido.

La ansiedad es la respuesta que enfrenta el estudiante frente a situaciones de
amenaza o riesgo que puede ser externo o interno. Como los cambios en el horario, la
modalidad de estudio, dificultades para conectarse o asistir a clases, temor para rendir los
examenes, entre otros. Mientras que la depresion perturba la tranquilidad del estudiante,
alterando su capacidad de rendimiento en las actividades del estudiante, representado por
una afliccion constante, desgano en el estudio, dificultad para concentrarse, sentimientos de

culpabilidad, desgano, alterando su calidad de vida.

1.2 Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), mediante una publicacién
cientifica afirm6é que durante los primeros 12 meses de iniciada la pandemia por
coronavirus la prevalencia de ansiedad y depresion se incrementd en 25%, afectandola

salud mental de las personas. La pandemia propicié que los paises ingresen a un estado de



emergencia, lo cual las autoridades dispusieron a través de decretos supremos la
inmovilizacién social de cardcter obligatorio. Limitando el acceso presencial a las
actividades laborales, estudiantiles, visitar a los seres queridos, entre otros.

El nerviosismo o temor a contagiarse de COVID-19, contagiar a sus familiares, los
hospitales saturados y la inaccesibilidad a hospitalizarse, el fallecimiento de sus familiares
amigos por este virus. Es por ello que los problemas de salud mental han incrementado
notablemente, siendo los jovenes y mujeres con mayor afeccion.

Las entidades educativas suspendieron las clases y en conjunto con el ministerio de
educacion y entidades, mediante resoluciones y normativas aplicaron nuevas técnicas y
metodologias de ensefianza como la virtual, en la cual las clases se desarrollaron mediante
plataformas virtuales, suspendiendo las practicas presenciales y hospitalarias en el caso de
ciencias de la salud. Existieron casos en la cual los estudiantes y docentes carecian de
acceso a internet o la sefial era limitada dificultando el acceso a clases virtualizadas,
afectando el proceso de ensefianza aprendizaje conllevando al incremento de ansiedad por

no poder realizar las actividades académicas programadas (Pizén et al., 2020).

13 Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(Cual es la asociacion entre ansiedad y depresion en estudiantes de una universidad

publica de Lima, 2023?



1.3.2  Problemas especificos
(Qué relacion existe ente el sintoma afectivo y depresion en los estudiantes de una

universidad publica de Lima?

(Que relacion existe ente el sintoma somatico y depresion en los estudiantes de una

universidad publica de Lima?

14 Antecedentes
1.4.1. Antecedentes nacionales

Bustamante y Quispe (2023) en su tesis “Relacion entre el retorno a las clases
presenciales post covid-19 y ansiedad, estrés y depresion de los estudiantes de medicina
humana de la Universidad Andina del Cusco en el semestre 2022 - I y 2023 - I,
relacionaron las variables, mediante un estudio analitico-correlacional; encontrando
asociacion positiva (p<0,001), concluyeron que existe un incremento de ansiedad, estrés y
depresion en universitarios debido por presencialidad de clases post pandemia.

Granados y Janampa. (2024) en su investigacion “Niveles de ansiedad y depresion
en estudiantes de enfermeria de una universidad nacional post pandemia COVID - 19,
Huancayo 2023 . De tipo descriptivo-correlacional, tuvo la finalidad de conocer la relacion
entre ansiedad y depresion en los alumnos de la Universidad del centro de Huancayo. Que
evalud a 180 alumnos, de los cuales el 65,56% present6 nivel de ansiedad leve y el 54%
nivel moderado, mientras que el 42,22% present6 un nivel minimo de depresion y el 42%

nivel moderado. Al correlacionar ansiedad y depresion encontraron un valor Spearman de



0,521 siendo positiva moderada, con una significancia de 0,000. Concluyendo correlacion
entre las variables.

Tamayo et al. (2020) en su estudio “Trastornos de las emociones a consecuencia
del covid-19 y el confinamiento en universitarios de las diferentes escuelas de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan. Peru”, con el fin de identificar los cambios
emocionales debido al COVID y el aislamiento forzoso de los estudiantes donde
participaron 100 estudiantes, encontraron que un 46% present6 ansiedad y 22% depresion

originada por la crisis sanitaria.

1.4.1. Antecedentes internacionales

Bayas (2023) investigoé “Depresion y ansiedad en estudiantes universitarios en el
contexto de la pandemia por el COVID-19”, aplicado a 402 alumnos, con metodologia
descriptiva-cuantitativa. Al correlacionar las variables del estudio mediante la correlacion
pearson, encontrd una valoracion positiva (0,214) y significancia (0.000). Concluyendo que
existe relacion entre ansiedad y depresion, lo cual se evidencié aumento originado por el
confinamiento.

Espinoza (2022) estudi6 “Andlisis de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de
medicina posterior al confinamiento por covid-19”, investigé la relacion entre las variables
posterior al covid aplicado a 60 universitarios en M¢xico, evidencid6 un nivel de
significancia (p <.001) y al aplicar el coeficiente de pearson evidencid una alta correlacion
entre ansiedad (0,686), depresion(0,686), estrés (0,745) en relacion al término de la

pandemia.



Sanchez et al. (2023) investigaron “Depresion, ansiedad y estrés post COVID-19 en
estudiantes del Area Académica de Enfermeria del Instituto de Ciencias de la Salud de la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo”, investigacion cuantitativa, descriptiva,
explicativa. Encontraron depresion grave (18,2%), estrés (9,1%), ansiedad mayor a 39,4%.
Concluyendo que los alumnos atrtaviesan por etapas complejas marcadas por variaciones
cognitivas, afectivas y socioecondmicas, vulnerables al factor contextual post covid.

Sarzosa et al. (2023) en su investigacion “Depresion Post Pandemia Covid-19 en
estudiantes de la carrera de enfermeria de Quito-Ecuador”, con el fin de conocer la
prevalencia de la depresion, estudio descriptivo-observacional. Encontraron estudiantes con
depresion minima (57%), leve (15,6%), moderada (12,6%), grave (14,8). Concluyendo la

existencia de nivel elevado de depresion post pandemia en los alumnos.

15 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se justifica debido a que el coronavirus ha ocasionado una gran
afeccion en la salud mental de los estudiantes, ya que las actividades académicas se
tornaron virtuales imposibilitando realizar sus practicas presenciales, panicco al riesgo de
contagio del covid.

Los estudiantes se enfrentaron a las nuevas formas de ensefanza virtualizada,
siendo vulnerables a los cambios inopinados. Es por ello la importancia de conocer la
asociacion que existe entre ansiedasd y depresion, asi también identificar los niveles de
afeccion mental, ya que permitira intervenir oportunamente, mejorando asi la salud de los

estudiantes.



Esta investigacion servird como parte de la evidencia cientifica que demuestra que
la ansiedad y depresion se han incrementado notablemente debido al aislamiento
obligatorio.

Los resultados obtenidos permitiran crear politicas educativas como implementar
proyectos, asesorias y acompafiamiento al estudiante, con fines de mejorar la salud mental

de los estudiantes.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Sesgos en las respuestas de los estudiantes debido al temor de tener altos niveles de
ansiedad y depresion.

Variables externas que no se pueden controlar como los problemas econdmicos,

familiares, enfermedades de salud mental previo al coronavirus.

1.7 Objetivos de la investigacion
1.7.1. Objetivo general
Determinar la asociacion entre ansiedad y depresion en estudiantes de una

universidad publica de Lima,2023.

1.7.2. Objetivo especifico

Establecer la relacion que existe ente el sintoma afectivo y depresion en los
estudiantes de una universidad publica de Lima.

Establecer la relacion que existe ente el sintoma somatico y depresion en los

estudiantes de una universidad publica de Lima.



1.8 Hipatesis

1.8.1. Hipotesis general

Existe asociacion significativa entre ansiedad y depresion en estudiantes de una

universidad publica de Lima, 2023.

1.8.2. Hipdotesis especifica

Existe una relacion significativa ente el sintoma afectivo y depresion en los

estudiantes de una universidad publica de Lima.

Existe una relacion significativa ente el sintoma somatico y depresion en los

estudiantes de una universidad publica de Lima.



II. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

2.1.1 Ansiedad

En latin conocido como anxietas, indicando situacion de intranquilidad, nerviosismo
y angustia del estado de &nimo (Real Academia Espafiola [RAE], 2014).

Unicef refiere que son sentimientos naturales expresados con intranquilidad,
espanto en la persona. La angustia y el nerviosismo contribuyen a mantenerlos seguros y
protegidos ante el peligro (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF],
2024).

Es la percepcion que presenta el individuo frente a una angustia e incertidumbre
frente a una circunstancia o imprevisto, que puede suceder en la actualidad o
posteriormente. Sensacion inherente, que denota intranquilidad y temor en la persona,
aludiendo a la existencia o no de un impulso concreto, generalmente se caracteriza por el
temor, sensacion de alarma frente a una situacion de amenaza y presencia de ansiedad
anticipada frente a un riesgo no existente. No siendo necesario considerarlo como un
condicionamiento patologico; sin embargo, se puede considerar como una reaccidon
espontanea del ser humano, permitiendo estar preparado ante un agravio, contestacion o
proteccion de forma correcta ante hechos novedosos, ya vividos o extraiios. Volviéndose
patologico cuando la persona presenta un nivel elevado y repetitivo, siendo perjudicial en el
desarrollo de la labor cotidiana debido a la falta de equilibrio somatico y afectivo (como lo

menciona Diaz, 2019 y Alves, 2020).
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La endemia del COVID19 propicié un alejamiento y encierro con extremas medidas
para evitar el contagio y contagiar al entorno familiar, provocando temor, susto,
reprogramaciones de clases a nivel mundial, influyeron negativamente en la salubridad de
los estudiantes universitarios, generando cambios emocionales significativos (Cao et al.
2020, p.2).

Para la comunidad universitaria las presiones académicas, la posicion profesional, el
deéficit de recurso econdmico, la responsabilidad personal, familiar y social, contribuyen a
generar o incrementar la ansiedad en el estudiante, afectando su desarrollo y
desenvolvimiento diario en las actividades que realicen, en algunos casos puede ocasionar
desercion académica (Supe y Gavilanes, 2023, p.2524).

Entre las caracteristicas segun el grado de ansiedad.

Leve, cuando el individuo estd en situacion de alarma, mira y escucha controlando
el contexto previo a que ocurra, considerandose ligera.

Moderado, comprendido a aquellas respuestas de tipo emocional que podrian
presentarse, como respiraciones entrecortadas, las presiones arteriales son elevadas,
sensacion estomacal revuelta, manifestaciones de angustia, dificultad para evacuar o
viceversa, complicaciones al acostarse o estar relajado, entre otros.

Grave, la percepcion del individuo visiblemente es escaso, teniendo incapacidad
para pensar por lo que ocurra. El interés esta concentrado en solo una actividad o diferentes
ocasionando distorsiones frente a la visualizacion de un elemento, inconvenientes en la
concentracion y aprendizaje de nuevos elementos, entre ellos el establecimiento de una

secuencia logica. En cuanto al sistema nervioso encontramos respiraciones entrecortadas,
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sensaciones de falta de aire o tener mucho calor, movimiento involuntario del cuerpo, las

expresiones faciales se tornan de panico acompaifiados de presion alta.

2.1.1.1. Dimension de ansiedad

Zung las dimensiona en:

Afectiva. Basado en el aspecto emocional y sentimental, evidenciando respuestas
por intuiciéon e involuntarios. Esta relacionada con la complacencia de la necesidad
psicoldgica basica entre ellas los lazos, compromisos, logros, propodsitos y aquellas
relacionadas con el medio personal y de contexto. El individuo que la padece se caracteriza
por el temor, la afliccidon y panico ante determinada situacion (Zung, 1965 citado en Prieto
y Tuesta, 2020, p.12; Llerena 2022, p.13).

Somatico. Transforma las inquietudes emocionales en consecuencias fisicas. Es el
medio defensor automatico, en la cual la persona que no esta preparada va transformar los
malestares emocionales en el efecto fisico, desviando el interés al problema mental

causando ansiedad (Londofio et al., 2022; Zung, 1965 citado en Llerena, 2022, p.8).

2.1.2 Depresion

Es un cambio mental, reflejado en estados de actitud negativos, el individuo se
siente desmoralizado, desanimado y con escasa iniciativa para realizar acciones duraderas.
Afectando las interrelaciones con la familia, con el entorno universitario y sociales,
caracterizado por sentimientos de culpabilidad, pensamientos negativos, dificultad para
conciliar el suefo, sensacion de fatiga, poco interés en la alimentacion, entre otros

(Estrada,2023; OMS, 2023).
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Para la Organizacion Panamericana de salud, la depresion es una afeccion colectiva
trascendental que obstaculiza en el desarrollo del individuo en sus capacidades laborales,
del suefio, estudio, alimentacion y disfrute. Generada por diversos componentes como
genético, bioldgico, ambiental y psicologico. No todos los individuos van a presentar la
misma sintomatologia, es variable y depende unicamente de la magnitud, continuidad e
intervalo del sintoma de la persona quien lo padece (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2022).

Etiologia. Surge por alteraciones de diversos factores, entre ellos:

Individuales. De origen genético, cambios hormonales, presion social,
temperamental, autoculpabilidad, distorsion cognitiva, autovaloracion inadecuada.

Familiar. Interaccion familiar con enfrentamientos o disputas, desapego, maltratos
de tipo fisico, verbal, psicoldgico, social y sensacion de rechazo.

Ambiental. Alejamiento social, la relacion interpersonal se encuentra afectada
induciendo a la continuidad del trastorno depresivo, entre ellos ocasionados por epidemias
como el COVID-19, desencadenando la depresion en la poblacion.

Con respecto al entorno social, el uso inapropiado de la tecnologia, estereotipos
corporales, competencia y desigualdades sociales coadyuva a padecer de depresion (Luna et
al., 2017, pp. 79-80).

Como lo menciona Oteiza et al. (2023) los signos de alarma en individuos
depresivos estaran reflejados por variaciones en el comportamiento, formas de pensamiento

y de la percepcion en si mismo y para con otros individuos con quienes interactaa (p.86).
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2.1.2.1. Tipos de depresion.

De acorde a la magnitud tenemos:

Leve. El individuo presentard en determinados momentos dificultades para
continuar con su desempefio académico, laboral, social y desarrollo habitual. Con
pensamientos negativos en las actividades que realice, fatiga, dificultad para descansar, se
puede asociar a llorar con facilidad frente a determinadas situaciones.

Moderada. Estado animico disminuido, lo cual el individuo tiende a llorar con
facilidad. Generalmente se siente agotado, puede darse apneas del suefio, alteracion
alimenticia, este grado va dafiar el desenvolvimiento cotidiano.

Grave. Bajo estado animico, recurre con frecuencia al llanto, tiende a la soledad, por
lo general evidencia estar afligido, con pérdidas del suefio, alteracion de la apetencia y
motivacion para realizar las funciones encomendadas o tareas asignadas. Tienden al
pensamiento suicida, afectando notablemente su desenvolvimiento cotidiano (Caro et al.,
2019; Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2016; Luna et al., 2017, pp.80-81;

Orozco, 2022).

2.2 Definicion de términos basicos

Ansiedad. Reaccion de las emociones que estdn caracterizados por sensacion de
inquietud, desasosiego, panico ante eventos que denotan amenaza o estrés. Provocando
cambios afectivos, fisicos como palpitos o dificultades en la concentracidn, interfiriendo

con el desenvolvimiento de la persona.
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Ansiedad afectiva. Afecta emocionalmente, con elevado sentimiento de
intranquilidad, pavor y enojo. Centrado en la molestia emocional que se da ante momentos
de estrés.

Ansiedad somatica. Se presenta mediante los sintomas fisicos, caracterizado por
dolores de cabeza, rigidez muscular, complicaciones digestivas, cansancio. El organismo
reflejara el estrés mediante sintomas visibles.

Depresion. Alteracion del estado animico que se caracteriza por sensaciones
elevadas de congoja, fracaso, interrumpiendo el desempeno en la vida diaria de quien la

padece.



15

IIL.METODO

3.1 Tipo de investigacion

El estudio propuesto fue descriptiva, explicativa, no experimental que permitio
conocer el estado de las variables propuestas, especificando las particularidades de los
estudiantes segun las variables propuestas, sin modificarlas (Hernandez et al., 2018).

Con respecto al tipo de investigacion fue cuantitativa-correlacional consistiendo en
el estudio de las variables ansiedad y depresion, sin modificarlas, conocer la relacion de las
variables (Naupas et al., 2019).

Fue de corte transversal midiendo por tinica vez la relacion entre ambas variables.

3.2  Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 70 universitarios de la carrera de Terapia de
lenguaje de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico
Villarreal durante el afio 2023.

Se realiz6 el calculo muestral a través de la formula poblacional finita. Al 95% del

nivel de confianza y 5% en significancia.

n= Z2Npq

e2(N—-1)+Z2pq

N = Tamaifio poblacional

Z = Valoracion con un nivel de confianza de 95%, equivalente a 1,96

p = proporcion que la variable en estudio, 50%, equivalente a 0,5



16

q=p-1
E = Error para calcular la muestra, 5% (0,05)

n= (1,96) 2(70) (0.5) (0,5)
(0,05) 2(70 — 1) + (1.96) 4(0,5) (0,5)

n=60 estudiantes

La unidad de andlisis estuvo constituida por un estudiante de la Universidad

Nacional Federico Villarreal, durante el periodo 2023.

Los criterios de seleccion estuvieron propuestos segun los objetivos de la

investigacion.

Criterios de inclusion.

Estudiantes matriculados en la carrera profesional de Terapia de Lenguaje de la

Universidad Nacional Federico Villarreal.

Estudiantes matriculados mayores de edad.

Criterios de exclusion.

Estudiantes con tratamiento psiquiatrico previo al COVID-19.



3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variable independiente y dependiente

Variable Dimensiones Indicadores Items Escala de
Medicion
Afectivo Ansiedad 1
Miedo 2 Menos de
) 45 (Limit
Angustia 3 (Limites
normales)
Desintegracion mental 4
45-59
Independiente Aprehension 5 (Leve)
Ansiedad 60-69
Temblores 6 (Moderada)
Molestia y dolores corporales 7 70 6 mas
Tendencia a la fatiga, 8 ( Intensa)
L. debilidad
Somatico
Inquietud
nquie 9
Palpitaci
alpitaciones 10
Vérti
értigo 1
D
esmayos 12
Di
isnea 13
Parestesi
arestesias 14

Nauseas y vomitos

15

17



Dependiente

Depresion

Estado
afectivo

persistente

Trastorno

fisiolodgico

Trastornos

psicomotores .

Miccion frecuente
Sudoracion
Rubor facial
Insonmio

Pesadillas

Deprimido, triste,

melancolico

Accesos de llanto

Variacion diurna
Sueno
Apetito

Pérdida de peso

Disminucidn del libido

Gastrointestinales.

Estrefiimiento

Cardiovasculares.

Taquicardia

Musculo esqueléticos. Fatiga

Agitacion psicomotriz

Astenia psicomotriz

16

17

18

19  Menos de

20 45 (Limites
normales)
45-59

1 (Leve)
60-69

2 (Moderada)
70 6 mas

3 ( Intensa)

10

13

18
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Confusion 12
Sensacion de vacio 1
Desesperanza
18
Trastornos Indecision
P 14
psiquicos Irritabilidad
16
Insatisfaccion
15
Desvalorizacion personal
20
Ideas suicidas
17
19

Nota. Fuente: Zung y Zung (2006). Escalas de automedicion de la depresion y ansiedad
Test de Zung Eamd-Eaa W. Manual Revision.

34 Instrumentos

Se aplico la técnica de encuesta que permitio el conocimiento de la informacion de
las variables en estudio.

En cuanto a la ansiedad se aplico el Test de W. Zung y Zung, consta de 20
preguntas debidamente ordenadas segiin la sintomatologia. El sintoma afectivo estuvo
caracterizado por 5 preguntas que incluye ansiedad, temor, panico, dificultad para
concentrarse y discernimiento. Que nos permitié conocer el indice de ansiedad en la
poblacion universitaria.

Menor a 45 puntos indica limite de normalidad, puntaje que oscila desde 45 a 59
puntos indicando ansiedad leve, mientras que de 60 a 74 encontramos ansiedad moderada y

valoracion de 75 a més estuvo referido a la existencia de ansiedad de grado maximo.
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Se aplico la siguiente férmula:

Total x 100 = Indice de ansiedad
Promedio maximo de 80

La validacion fue realizada por Zung (1965), aplicado a pacientes diagnosticados
con ansiedad y depresion, lo cual evidencid correlacion alta y posteriormente Zung (1968)
encontrd que los pacientes con diagnostico de ansiedad pueden estar deprimidos. En el Peru
fue validado por Astocondor (2001), en poblaciones nativas en Amazonas. Como lo
menciona (Garcia, 2014, pp. 40-42).

Para Zung (1990) menciond que en cuanto a la variable depresion presenta una
sensibilidad de 97% y especificidad de 63%. Compuesto de 20 items, con puntaje
individual, mostrando sintomatologia y signos. Entre ellos fisioldgico, psicomotor y
psiquico (Lorena, 2007, p.472), la suma de cada puntaje, del item lineal serd convertido en

indice aplicandole la suma del puntaje por pregunta.

35 Procedimientos

En la primera etapa se brindd la informacion respectiva a cada estudiante
participante de la investigacion, absolviendo debidamente las interrogantes propuestas.
Posteriormente se detalld los objetivos propuestos de la investigacion y se leyd el
consentimiento informado en la cual el estudiante tomo la decision de participar o no de la
investigacion, se enfatizd que los datos recolectados serian propios para la investigacion y
de forma anonima. Luego que el estudiante aceptd su participacion en la investigacion
procedid a firmar el consentimiento informado y respondi6 debidamente el Test de W.

Zung y Zung, con valoraciones de normalidad, leve, moderada e intensa.
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Se recopilaron los datos de acuerdo al cronograma establecido.

3.6 Analisis de datos

Para la descripcion de la investigacion se empled el SPSS v26 y office, cuyos

resultados encontrados se representaron en tablas y cuadros estadisticos.

Para la estadistica inferencial se aplicd del coeficiente de Rho de Spearman que

permiti6 conocer la correlacion entre ambas variables.

3.7 Consideraciones éticas

La participacion de cada estudiante fue voluntaria, preservando los datos y la
confidencialidad de los participantes.

Para el desarrollo de la investigacion, se asume el compromiso €tico y bioéticos.



IV.RESULTADOS
4.1 Estadisticos descriptivos
Variable independiente. Ansiedad
Tabla 2
Escala de ansiedad en estudiantes
Ansiedad Frecuencia Porcentaje
N° %
Normal 17 28,33
Leve 35 58,33
Moderada 6 10,00
Intensa 2 3,33
Total 60 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1

Ansiedad en estudiantes

Porcentaje (%)

Normal Leve Moderada Intensa

Fuente: Elaboracion propia

22



23

Nota. De acuerdo a la tabla 2 y figura 1, observamos que un 28,33% de estudiantes
no evidenciaron ansiedad, mientras que el 58,33% presento ansiedad leve, 10% moderada y
el 3,33% ansiedad de mayor intensidad. El mayor niimero de estudiantes presentaron

ansiedad leve.

Dimension: Afectivo

Tabla 3

Ansiedad de tipo afectivo en estudiantes

Frecuencia Porcentaje

Escala N°e %
Normal 17 28,33
Leve 13 21,67
Moderada 21 35,00
Severa 9 15,00

Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia

Nota. De acuerdo a la tabla 3, observamos que un 28,33% de estudiantes no
evidenciaron ansiedad de tipo afectiva, el 21,67% present6 ansiedad afectiva leve, 35,00%
moderada y el 15,00% severa. La mayoria de estudiantes presentaron dimension afectiva

moderada.



Dimension: Somatico

Tabla 4

Ansiedad de tipo somatico en estudiantes

Frecuencia Porcentaje

Escala N° Y%
Normal 15 25,0
Leve 15 25,0
Moderada 16 26,67
Severa 14 23,33
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia
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Nota. De acuerdo a la tabla 4, observamos que un 25,0% de estudiantes no

evidenciaron ansiedad de tipo somatica, el 25,0% leve, el 26,67% moderada y el 23,33%

severa. La mayoria de estudiantes presentaron ansiedad somatica moderada.

Variable dependiente. Depresion

Tabla 5§

Escala de depresion en estudiantes

Frecuencia Porcentaje
Escala N° )
Normal 19 31,67
Leve 21 35,00
Moderada 20 33,33
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2

Depresion en estudiantes

40

w
(]

Porcentaje (%)
[§]
S

—
o

Normmal Leve Moderada

Fuente: Elaboracién propia
Nota. De acuerdo a la tabla 5 y figura 2, observamos que un 31,67% de estudiantes
no evidenciaron depresion, el 35,00% y el 33,33 presentaron depresion leve y moderada

respectivamente.

Dimension: Estado afectivo persistente

Tabla 6

Depresion de tipo afectivo persistente en estudiantes

Frecuencia Porcentaje

Escala N° %
Normal 6 10,00
Leve 14 23,30
Moderado 19 31,70
Severo 21 35,00

Total 60 100

Fuente: Elaboracién propia
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Nota. De acuerdo a la tabla 6, observamos que un 10,00% de estudiantes carece de

depresion de tipo afectivo, el 23,30% escala leve, un 31,70% moderado y 35,00% severo.

Los estudiantes presentaron mayor predominio de depresion afectivo persistente.

Dimension: Trastorno fisiolégico

Tabla 7

Depresion de tipo fisiologico en estudiantes

Frecuencia Porcentaje
Escala N° %
Normal 13 21,67
Leve 21 35,00
Moderado 18 30,00
Severo 8 13,33
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia

Nota. De acuerdo a la tabla 7, observamos que un 21,67% de estudiantes no

evidenciaron depresion de tipo fisiologico, mientras que el 35,00% leve, el 30,00%

moderada y el 13;33 depresion de origen fisioldgico. Predominando la depresion fisiologico

leve.



Dimension: Trastorno psicomotor

Tabla 8

Depresion de tipo psicomotor en estudiantes

Frecuencia Porcentaje
Escala N° %
Normal 11 18,33
Leve 14 23,33
Moderado 27 45,00
Severo 8 13,33
Total 60 100

Fuente: Elaboracién propia
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Nota. De acuerdo a la tabla 8, se observa que el 18,33% de estudiantes no presenta

depresion de tipo psicomotor, el 23,33% en escala leve, un 45,00% moderado y 13,33%

severo. Los estudiantes presentaron mayor predominio de depresion de tipo psicomotor

moderado.

Dimension: Trastorno psiquico

Tabla 9

Depresion de tipo psiquico en estudiantes

Frecuencia Porcentaje
Escala N° )
Normal 16 26,67
Leve 17 28,33
Moderado 14 23,33
Severo 13 21,67
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia



28

Nota. De acuerdo a la tabla 9, se observa que el 26,67% de estudiantes no presenta
depresion de tipo psiquico, el 28,33% en escala leve, un 23,33% moderado y 21,67%
severo. Los estudiantes presentaron mayor predominio de depresion por trastorno psiquico

leve.

4.2 Estadistico inferencial

Prueba de hipdtesis general:

HG: Existe asociacion significativa entre ansiedad y depresion en estudiantes de una
universidad publica de Lima.

HO: No existe asociacion significativa entre ansiedad y depresion en estudiantes de
una universidad publica de Lima.

Tabla 10

Asociacion entre las variables ansiedad y depresion en estudiantes

Ansiedad Depresion

Ansiedad Coeficiente de correlacion 1,000 ,843™
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman N 60 60
Depresion ~ Coeficiente de correlacion ,843" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

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

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3

Asociacion entre ansiedad y depresion

80,00 R> Lineal = 0,685

70,00

60,00
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50,00

40,00

30,00

30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Depresion
Fuente: Elaboracion propia

Nota. De acuerdo a la tabla 10 y figura 3, se observa un valor Rho de Spearman de
0,843 y un valor p = 0,000 que es menor a 0,05 demostrando un resultado estadisticamente
significativo. El grafico muestra una correlacion directa positiva, con un valor R*= 0,685,
aceptando la hipotesis alterna. Confirmando que existe una asociacion alta positiva entre las

variables ansiedad y depresion en estudiantes de una universidad publica de Lima.
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Prueba de hipotesis especifica
Prueba de hipoétesis especifica 1:

HEI: Existe una relacion significativa entre el sintoma afectivo y depresion en los
estudiantes de una universidad publica de Lima.

HEO: No existe una relacion significativa entre el sintoma afectivo y depresion en
los estudiantes de una universidad publica de Lima.

Tabla 11

Asociacion entre la dimension sintoma afectivo y depresion

Sintoma afectivo Depresion

*%k

Sintoma afectivo  Coeficiente de 1,000 ,687

correlacion
Rho de Spearman Sig. (bilateral) . ,000

N 60 60

Depresion Coeficiente de ,687"" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

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

Fuente: Elaboracion propia

Nota. De acuerdo a la tabla 11, se observa un valor Rho de Spearman de 0,687 y un
valor p = 0,000 menor a 0,05 evidenciando un resultado estadisticamente significativo.
Confirmando que existe una correlacion positiva entre la ansiedad, en su dimension

sintoma afectivo y la depresion en estudiantes de una universidad publica.
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Prueba de hipotesis especifica 2:

HE2: Existe una relacion significativa entre el sintoma somatico y depresion en los
estudiantes de una universidad publica de Lima.

HEO: No existe una relacion significativa entre el sintoma somatico y depresion en

los estudiantes de una universidad publica de Lima.

Tabla 12

Asociacion entre la dimension sintoma somatico y depresion

Sintoma somatico Depresion
Rho de Spearman Sintoma Coeficiente de 1,000 743"
. correlacion
somatico
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Depresion  Coeficiente de ,743™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 60 60

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

Fuente: Elaboracion propia

Nota. De acuerdo a la tabla 12, se observa un valor Rho de Spearman de 0,743 y un
valor p = 0,000 menor a 0,05 evidenciando un resultado estadisticamente significativo.
Confirmando que existe una correlacion alta positiva entre la ansiedad, en su dimension

sintoma somatico y la depresion en estudiantes de una universidad publica de Lima.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio conformado por 60 estudiantes del programa académico de Terapia de
Lenguaje de la Universidad Nacional Federico Villarreal, tuvo como objetivo principal fue

determinar la asociacion que existe entre ansiedad y depresion en los estudiantes.

Después de haber realizado el andlisis estadistico se encontrd que el 71,67% de
estudiantes presentaron ansiedad de leve a intensa y el 68,33% presentd depresion de leve a
moderada. Concordando con lo estudiado por Sanchez et al. (2023), en su investigacion
realizada en una institucion de México, encontraron un 69% de estudiantes con ansiedad de
leve a grave y el 54,5% presentd depresion. Las dificultades emocionales se incrementaron
en los ultimos afios debido a los cambios repentinos en la forma de vida originado por la

pandemia.

En cuando al andlisis inferencial se encontrd una asociacion alta positiva entre las
variables ansiedad y depresion con una valoracion de 0,843. Concordando con la
investigacion de Bustamante y Quispe realizado en una universidad de Cusco el 2023;
encontraron asociacion positiva entre depresion y ansiedad con una valoracién p< 0,001,
fortaleciendo con lo investigado por Granados y Janampa en Huancayo el 2023, quienes
hallaron una correlacion positiva moderada con un valor Spearman de 0,521. Evidenciando
que debido a la pandemia por covid-19 se ha generado variaciones emocionales, como los

altos niveles de ansiedad y depresion en los estudiantes.

Permitio establecer que existe relacion directa entre la ansiedad y los sintomas

afectivos con la depresion con una valoracién Rho de Spearman 0,687 y se encontrd que el
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71,67% de los estudiantes presentaron alteraciones afectivas, concordando con lo
encontrado por Tamayo et al. (2020), en su estudio realizado en una universidad de
Huanuco el 2020, que evidenciaron altos niveles de ansiedad en los sintomas afectivos,
alteraciones de descanso, concentracion, inseguridad con valoraciones de 85%, 65% vy

46% respectivamente como efecto de la pandemia.

Con respecto a la ansiedad en su dimension sintoma somatico y su relacién con la
depresion se encontrd una valoracion Rho de Spearman de 0,743 y un 75% de alteraciones
somaticas en los estudiantes. Concordando con lo estudiado por Espinoza quien evidencio
niveles altos en cuanto al sintoma somatico y depresion. Siendo importante el tratamiento

de la salubridad mental en los estudiantes.
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VI.CONCLUSIONES

La ansiedad y depresion en los estudiantes, ha ido en incremento a consecuencia de
la pandemia, durante ese periodo los cambios en las formas vivenciales fueron
variables, incrementando las alteraciones emocionales, fisicas y sociales.

En cuanto a la variable independiente ansiedad en los estudiantes, se evidencid que
del total el 28,33% presentd valoracion normal, mientras que el 71,67% presento
ansiedad de leve a intensa.

Con respecto a la variable dependiente depresion en los estudiantes, se evidencid
que del total el 31,67% presentd valoracion normal, mientras que el 68,33%
present6 depresion de leve a moderada.

Existe asociacion alta positiva entre las variables ansiedad y depresion en
estudiantes de una universidad publica de Lima, con una valoracion Rho de
Spearman de 0,843.

Existe correlacion positiva entre la ansiedad, en su dimension sintoma afectivo y la
depresion en estudiantes de una universidad publica, con una valoracion Rho de
Spearman de 0,687.

Existe correlacion alta positiva entre la ansiedad, en su dimension sintoma somatico
y la depresion en estudiantes de una universidad publica, con una valoracién Rho de

Spearman de 0,743.



7.1

7.2

7.3

7.4

35

VIIL. RECOMENDACIONES
Se recomienda el fortalecimiento del soporte emocional y psicolégico, con el fin de
disminuir los niveles de ansiedad y depresion que es vital para la mejora de la salud
publica de la poblacion.
Se sugiere el fomento de entornos educativos favorables y permisivos, que permitan
la mejora de la salud emocional en la poblacion estudiantil.
Se sugiere el apoyo institucional constante, promoviendo el bienestar general y
fomento de la salud mental preventiva.
Se sugiere promover los habitos saludables como el fomento de actividades fisicas,
sociales, alimentacion saludable, descanso adecuado y equilibrio emocional, puede
generar en la reduccion del nivel de ansiedad y depresion, mejorando la salud

mental.
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Variables e indicadores

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia
Variable Dimension
Problema General: | Objetivo General: | Hipotesis General: Variable Afectivo Descriptiva, no
(Cual es la asociacion | Determinar la asociacion ) .., . Somatico experimental.
Ha:  Existe  asociacion | Independiente:
entre ansiedad vy | entre ansiedad vy . . . Tipo de
significativa entre la Ansiedad
depresion en | depresion en estudiantes . . nsieda investigacion
ansiedad y depresion en
estudiantes de wuna |de una  universidad . o cuantitativa-
estudiantes universitarios de
universidad  publica | publica de Lima,2023. . . s correlacional
una universidad publica de
de Lima,2023? ) La poblacion estara
. , Lima,2023. P
Objetivos especificos ) .
Problemas Variable Estado afectivo | conformada por 70
, . . Ho: No existe asociacion persistente estudiantes, con un
Especificos: a) Identificar si el | . . ) '
. s1gn1ﬁcat1va entre la Dependlente: marco muestral de
, sintoma somatico ) ., Trastornos
a) (De qué manera el ansiedad y depresion en . 60 estudiantes del
] » influye en la " ersitarios d Depresion fisioloogicos
sintoma somatico . estudiantes universitarios de programa académico
) depresion de los . L Trastornos
influye en la una universidad publica de .
. . de Terapia de
. estudiantes de una | | psicomotores .
depresion de los Lima. lenouai d 1
. 1 guaje e a
cudiantes d universidad publica Trast
estudiantes de una e , rastornos PR
de Lima. Hipotesis especifica: Universidad
universidad psiquicos Nacional  Federico

b) Identificar si el

Hai: El sintoma somatico

Villarreal.




42

b)

publica de Lima,?

(De qué manera el
sintoma afectivo
influye en la
depresion de los
estudiantes de una
universidad

publica de Lima?

sintoma afectivo
influye en la
depresion de los
estudiantes de wuna
universidad publica

de Lima.

influye en la depresion de
los estudiantes de una
universidad publica de
Lima.

Ha:: El sintoma afectivo
influye en la depresion de
los estudiantes de una
universidad publica de

Lima.




Anexo B. Cuestionario de la ansiedad de Zung

Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre

Me siento mas nervioso ) )
y ansioso que de O O O O
costumbre

Me siento con
temor y sin razon

Despierto con
facilidad o siento
panico

O
O
O
O

Me siento como si

fuer:cl a reventary O O O O
partirme en ) _

pedazos

Siento que todo

esta bien y que O O O O
nada malo ) _

pue

sucederme

Me tiemblan los

brazos y las
piernas

O
O
O
O

Me mortifican
dolores de
cabeza, cuello o
cintura

O
O
O
O

Me siento débil y

me canso
facilmente

O
O
O
O

Me siento
tranquilo y puedo - -
permanecer en O O O O

calma
tacilmente

Puedo sentir que ) )
me late muy O O O O

rapido el corazon

Sufro de
mareos

O
O
O
O



Sufro de
desmayos o siento
que me voy a
desmayar

Puedo inspirar y
expirar
facilmente

Se me
adormecen o me
hincan los dedos
de las manos 'y
pies

Sufro de molestias
estomacales o
indigestion

Orino con mucha
frecuencia

Generalmente mis
manos

estan secas y
calientes

Siento bochornos

Me quedo
dormido con
facilidad y
descanso bien
durante la noche

Tengo pesadillas
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Anexo C. Cuestionario de la escala de autovaloracion de la depresion de Zung

Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre
Me siento abatido y ~ ~ ~ ~
g ./ L/ L/ /
melancélico
Por las mananas es ~ ~ ~ ~
. A N o/ L/
cuando me siento
mejor
Tengo acceso de O O O O
llanto o ) )
ganas de llorar
Duermo mal O O O O
Tengo tanto ~ — . -~
. p— p— A A
apetito como
antes
Atln me atraen las ~ ~ ~ ~
N / L _/
personas de sexo
opuesto
Noto que estoy O O O O
perdiendo peso
Tengo
trastornos O O O O
intestinales y
estrefiimiento
Me late el
corazon mas a O O O O
prisa que de
costumbre
Me canso sin O O O O
motivo
Tengo la mente ~ ~ ~ ~
N / L/ L/

tan clara como
antes



Hago las cosas
con la misma
facilidad que
antes

Me siento
nervioso (a) y no
puedo estar quieto

Tengo esperanza
en el futuro

Estoy mas
irritable que
antes

Me es facil tomar
decisiones

Me siento util y
necesario

Me satisface mi
vida actual

Creo que los
demas estarian
mejor si yo
muriera

Disfruto de las
mismas cosas que
antes
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ANEXO D. Consentimiento informado
Titulo: Ansiedad y depresion en estudiantes de una universidad publica de Lima, 2023

Investigador principal: Leydy Kelly Cordero Tito

INTRODUCCION: Lo invitamos a participar de un estudio que tiene por objetivo
determinar la asociacion entre ansiedad y depresion en estudiantes de una universidad
publica de Lima, 2024. Lea cuidadosamente y haga las preguntas que sean necesarias.

Finalmente usted decide si continlia en la investigacion.
1.- ;Cual es el proposito del estudio?

El proposito es conocer la asociacion que existe entre ansiedad y depresion, asi
también identificar los niveles de afeccion mental, ya que permitird realizar el
acompafiamiento estudiantil e intervenir oportunamente, mejorando asi la salud de los

estudiantes.
2.- (Qué sucede si participo en el estudio?

Nos permitira conocer la asociacion entre ansiedad y depresion en estudiantes de la

carrera profesional de Terapia de Lenguaje.
3.- (Cuaéles son los beneficios por participar en este estudio?

Beneficiara a la poblacion estudiantil porque permitird conocer la asociacion de la
ansiedad y depresion del alumno, para continuar con el acompafiamiento y tutoria de apoyo

al estudiante.
4.- ;Cuales son los riesgos por participar en este estudio?

No existe algun tipo de riesgo.
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5.- (Habra algun costo por participar en el estudio? ;Recibiré algo por estar en este

estudio?

No existira costo alguno, ni recibira compensacion econdmica.

6.- (Como protegeremos su informacion?

Los datos del estudio seran andnimos y la informacion sera debidamente reservada

segun las normas de buenas practicas clinicas.

7.- {Qué pasa si usted quiere terminar su participacion antes que el estudio haya

terminado?

La participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento del estudio.

Declaracion de Consentimiento: Me han explicado el objetivo de la investigacion.

Yo estoy de acuerdo en participar de esta investigacion.

Nombre y Apellido del participante Firma



