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Resumen
Introduccidn: La depresion y ansiedad son factores que intervienen de manera
negativa en la productividad general de las personas, en especial de las
profesiones ligadas a las ciencias médicas. Objetivo: determinar la relacion entre
la depresién y ansiedad en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior
de Sipan,2022. Metodologia: la metodologia utilizada fue basico, con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental de corte transversal — correlacional, la
poblacién investigada fueron 105 alumnos de enfermeria del 8vo ciclo de la
universidad Sefior de Sipan, los instrumentos planteados fueron dos, el primero
midi6 el nivel de depresion en alumnos de enfermeria de la universidad Sefior de
Sipan, seguidamente del instrumento sobre que mide la ansiedad. Resultados:
los estudiantes de enfermeria de la universidad Sefior de Sipan cuentan con un
nivel leve de depresion con 59%, por otro lado, el 31% cuentan con un nivel
moderado, no obstante, el 9% sefialan contar con un nivel de depresion severo;
asimismo, afirmar que los estudiantes de enfermeria de la universidad Sefior de
Sipan cuentan con nivel leve de ansiedad con 48%, por otro lado, el 41% cuentan
con nivel moderado, no obstante, el 10% sefialan contar con un nivel de ansiedad
severa. Conclusién: se confirma la hipotesis formulada por las investigadoras, ya
gue la significancia fue 0.003 (menor a 0,05), por lo tanto, existe relacion entre
depresion y ansiedad en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior
de Sipan, 2022, la asociacion de las variables fue positiva débil con un Rho

equivalente a 0.285.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, estudiantes de enfermeria.



Abstract
Introduction: Depression and are factors that negatively intervene in the general
productivity of people, especially anxiety in professions linked to medical sciences.
Objective: determine the relationship between depression and anxiety in nursing
students at the Sefior de Sipan University, 2022. Methodology: the methodology
used was descriptive, with a quantitative approach and non-experimental cross-
sectional - correlational design, the population investigated was 105 nursing
students from the 8th cycle of the Sefior de Sipan University, the instruments
proposed were two, the first measured the level of depression in nursing students
at the Sefior de Sipan University, followed by the instrument that measures
anxiety. Results: the nursing students at the Sefior de Sipan University have a
mild level of depression with 59%, on the other hand, 31% have a moderate level,
however, 9% indicate they have a severe level of depression; Likewise, it is stated
that the nursing students at the Sefior de Sipan University have a level of anxiety
of 48%, on the other hand, 41% have a moderate level, however, 10% indicate
that they have a severe level of anxiety. Conclusion: the hypothesis formulated by
the researchers is confirmed, since the significance was 0.003 (less than 0.05),
therefore, there is a relationship between depression and anxiety in nursing
students at the Universidad Sefior de Sipan, 2022, the association of the variables

was weak positive with a Rho equivalent to 0.285.

Keywords: Depression, anxiety, nursing and university students.



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

En la actualidad, en el mundo se tiene un célculo que aproximadamente el 4.4%
de personas tienen o han sufrido de depresion, siendo un aproximado de 350 mills
de sujetos; asimismo, en el plano latinoamericano se considera que un 15% de
estos cuentan con depresion equivaliendo a 94 mills, mientras que en Perd
aproximadamente 1.7 millones de personas cuentan con depresion; con la
aparicion de la pandemia a causa de la COVID19 se ha vuelto un tema muy
preocupante ya que, la persona se enfrenta al sufrimiento por la pérdida de seres
queridos, estrés, impacto negativo en lo econdémico, etc., aumentando la

incidencia de este tipo de alteraciones. (1)

En el contexto mexicano, segun los autores Gonzales , se estudié los impactos
psicolégicos en el estado de emergencia durante la COVID-19, donde se indica
que existen niveles incrementados de ansiedad, depresion y estrés en los
estudiantes por siete semanas confinados que durd la investigacion para este
articulo cientifico, encontrando que, los porcentajes de estrés en estudiantes
universitarios fue del 31,92%, el 5,9% con problemas psicosomaticos, problemas
para dormir en un 36,6%, disfunciones sociales diarias en 9% y comportamiento
depresivo 4,9%, siendo mas comun en el sexo femenino y en alumnos de edades
entre (18-25 afnos), detectdndose un porcentaje del 40% de ansiedad con mayor

nivel en el sexo masculino. (2)

Continuando en el entorno mexicano, conforme a los autores Ruvalcaba,
realizaron un articulo cientifico relacionado con la Ansiedad y la Depresion en
alumnos de Medicina por la pandemia Covid19, donde se hall6 que la ansiedad
en estudiantes de medicina del quinto afio, fue superior al resto de evaluados,
manifestando los resultados donde, que el 98,9% de 117 estudiantes que
formaron parte del estudio, se encontraban en aislamiento, por otra parte se
determiné que el 35,8% de estudiantes present6 sintomas de ansiedad, el 8% de
depresion, y también se encontrg diferencias con respecto a afios académicos,
donde los estudiantes del quinto afio presentaron los mayores casos, con un

81,8% en la evaluacién correspondiente. (3)
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En Paraguay se estudio la inteligencia emocional asociada a los grados de
ansiedad y depresiéon de alumnos de medicina ya que son los mas vulnerables a
sufrir depresion y ansiedad, donde, la muestra fue de 276 alumnos, encontrando
que un 61% cuentan con sintomas depresivos elevados y el 67% de estudiantes
cuentan con un elevado nivel de ansiedad; determinando la relacion entre las
variables de estudio, asi pues, se sugiere proponer talleres de confrontacién para
estos estados emocionales; concluyendo que, se encuentra una elevada

tendencia de depresion y ansiedad a causa de la inteligencia emocional pobre.

(4)

De acuerdo al estudio realizado a estudiantes universitarios de Osorno, se
determiné que estos al tener una transicion del colegio a la universidad les genera
un cambio en términos sociales y académicos llegando afectar su salud mental,
debido a las distintas exigencias académicas, dificultad para aprender,
competencias profesionales, ambiente educativo, etc., teniendo como resultado
que, los estudiantes que cursan los primeros ciclos no presentan depresion
(71%), asimismo, no se encontraron estudiantes con ansiedad (46%), tampoco

con estrés equivalente al 52%. (5)

Conforme al ambito de investigacion en Estados Unidos, las autoras Lee, Jeong
y Kim, realizaron su articulo cientifico relacionado con el estrés, ansiedad y
depresion entre los estudiantes de pregrado durante la COVID-19 y el uso de la
asistencia de salud mental, donde se determind, que la mayoria de estudiantes
con sintomas de salud mental moderados o graves nunca utilizaron los servicios
de Salud mental instalados, y por otra parte las mujeres, rurales, eran las mas
vulnerables a estos problemas de salud mental, teniendo como resultados que,
alrededor del 88% de los estudiantes experimentaron estrés de moderado a
severo, el 44% de estudiantes mostraron ansiedad de moderada a severay el 36%

de los estudiantes presentaron depresion de moderada a severa. (6)

En Chile, segun Carvacho estudi6 los efectos del confinamiento por COVID-19 en
la salud mental de los estudiante de educacion superior, donde se manifesté que

de la comunidad de estudiantes universitarios que enfrentan el confinamiento, las

11



mujeres resultan ser un grupo que se encuentra en riesgo como lo son los
estudiantes que cursan el primer afio del ciclo universitario, encontrando que, a
diferencia de la media del 2016 donde se reflejaba un indice alto de
sintomatologia depresiva en hombres (21,9 pts) y mujeres (20,7pts.) se precisa
qgue en el afio 2020 la media incrementd significativamente con un promedio de
24,1 pts en los hombres y de un 29,7 pt en mujeres respectivamente, superando

el porcentaje de corte que sugiere la presencia de trastorno en poblacién juvenil.

(7)

Siguiendo en el entorno del Perl, segun Saravia estudi6 el grado de ansiedad de
los estudiantes de medicina del primer afio en tiempos de COVID-19, en donde
se determind, el alto nivel de ansiedad en alumnos del primer afio de medicina,
en donde se manifiesta en mayor grado en las mujeres, por otra parte, se encontro
por medio de los resultados que, un 75% de los alumnos sufrieron de algun nivel
de ansiedad, donde se manifestd una asociacion significativa entre el sexo
femenino y la ansiedad del 72,1%, por otro lado se determiné que el 58,1% de los
participantes menores de 18 afios tuvieron ansiedad de leve a severa,

manifestando que el mayor nivel de ansiedad se desarrolla en los méas jovenes.

(8)

Conforme a Asenjo en el Peru, por medio de su articulo cientifico relacionado con
el depresion y ansiedad a causa del COVID-19, determiné que el estudiante de
enfermeria presenta altos niveles de depresién , para el estudio se consideré
dimensiones e indicadores, encontrando un nivel severo en lo que respecta a los
estresores con 64% y en los varones con un 77%, en la dimensién sintomas se
pudo precisar la severidad en mujeres , mientras que para la dimensién
afrontamiento se pudo detectar una severidad en mujeres de un 62,1% y en los
varones del 60,0%. (9)

Segun las autoras Tamayo, Miraval y Mansilla, realizaron su articulo cientifico
relacionado con el trastorno emocional a causa de Covid1l9, por lo cual se
determind el confinamiento tuvo serias consecuencias en estudiantes, se
presentaron problemas psicolégicos de ansiedad, depresion y estrés post

traumatico debido a las consecuencias del confinamiento y el COVID-19,
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encontrando que, los principales efectos que se manifestaron en la investigacion
fueron, problemas de suefio con un 85% y sentimientos depresivos y de
desesperanza con un 83%, por otra parte se puede manifestar que en un 23% de
los estudiantes encuestados miran un futuro incierto, por el confinamiento y las
consecuencias del COVID-19. (10)

En el Perq, se analizaron los niveles de trastornos de ansiedad y trastorno mental
como depresién en adultos y nifios llegando a ser elevados hasta en un 20% en
ambos segmentos, no tienen asegurados el tratamiento que permita su pronta
recuperacién, siendo brechas muy importantes por cerrar para evitar

consecuencias como la muerte (11).

A nivel regional, segun el estudio de Ramos y Pedraza se evidencié la
problematica que cuentan los estudiantes de enfermeria de una universidad
donde, se encontré6 que, cuentan con ciertos niveles de ansiedad por las
presiones constantes que tienen por parte de los docentes, vinculo familiar y la
inadecuada planificacibn que tienen para cumplir con sus actividades,
demostrandose que el 35% cuentan con ansiedad alta, el 36% moderada y un
29% con ansiedad baja. (12)

Como antecedentes internacionales se consider6 a Clemente, Z. en México,
2021, por medio de su investigacion depresion y ansiedad en estudiantes de
enfermeria, estableci6 como proposito: Determinar el nivel de depresion y
ansiedad en estudiantes de enfermeria; bajo una metodologia bésica-no
experimental. La poblacion se formé por 561 universitarios, a quienes se les
realizd el test de depresion SV-21 y el inventario de BECK (ansiedad), el
instrumento utilizado fue un cuestionario. Obteniendo como resultado, el 75% de
estudiantes cuentan con depresion de los cuales el 30% son varones y el 45%
mujeres, asimismo, el 30% del total cuentan con ansiedad (13).

Ledn, A. en Ecuador 2020, por medio de su investigacion Ansiedad y Depresion
en los universitarios de la facultad juridica de la UNL, establecio el propésito,
determinacion del nivel de ansiedad y depresién en los universitarios de la
facultad juridica de la UNL; bajo una metodologia basica-correlacional, con

disefio: no experimental. Tuvo el resultado que, un 77% de universitarios cuentan

13



con ansiedad, de los cuales un 43% tienen ansiedad leve, el 25% moderada;
mientras que, para la segunda variable se encontro un 13% con niveles leves, el
12% nivel moderado y un 10% grave y extremo. Se concluye que, existe una
correlacién entre la ansiedad y depresion con una sig. de 0.00; asimismo, es

positiva con un RHO de Spearman de 0.766. (14)

Lasluisa, S., Llumitasig, E. en Quito, 2019, por medio de su investigacion
prevalencia de trastorno de ansiedad y depresion en estudiantes de enfermeria,
establecié como propdsito: Determinar la relacion entre el consumo de alcohol
con la ansiedad y depresion en estudiantes universitarios del primer ciclo; bajo
una metodologia descriptiva-no experimental. La poblaciéon se formé por 843
universitarios, usandose la escala de autoevaluacion de HAD para ansiedad y
depresion; para el abuso del alcohol se us6 el instrumento AUDIT. El resultado
dio a conocer que existe prevalencia de consumo de alcohol de 85% para
varones mientras que el 76% damas con un alto nivel de riesgo; mientras que
existe una dependencia a bebidas alcohdlicas del 46% en varones y 29% en
damas (15).

Ortiz, V., Robalino, A. en Quito, 2019, por medio de su investigacion acerca del
consumo de alcohol y sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios del primer ciclo de la universidad catdlica del Ecuador, establecio
como proposito: Determinar el nivel de ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios de administracién de empresas, en el municipio de San Antonio;
bajo una metodologia basica-no experimental. La poblacién se formé por 45
universitarios, a quienes se les realizd el test STAI-82, el instrumento fue
cuestionario. El resultado fue, producto de la encuesta aplicada se determiné que
un 59% de estudiantes cuentan con un nivel alto de depresion y un 76% de

ansiedad con niveles altos (16).

Cabrera E, Charry Sy Astaiza G. en México, 2023, por medio de su investigacion
depresion, ansiedad y estrés de estudiantes universitarios, establecid como
objetivo: Determinar la asociacion entre ansiedad, depresion y ansiedad de
estudiantes universitarios; bajo una metodologia basica-no experimental. La

poblacion se formé por 102 universitarios, a quienes se les realizd el test
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inventario de Beck y escala de estrés, el instrumento fue cuestionario. El
resultado fue, el 53% de los encuestados cuentan con ansiedad severa, y el 61%

cuentan con un alto nivel de estrés (17).

A nivel nacional, Navarro, P. en Lima 2022, por medio de su investigacion acerca
del “Ansiedad y afrontamiento del estrés en estudiantes universitarios de Lima”,
estableciendo el propésito de, determinar la relacion entre ansiedad y estrés en
estudiantes universitarios de Lima; bajo una metodologia basica-correlacional,
con disefio: no experimental. El resultado fue, el 38% de estudiantes cuentan con
ansiedad alta ante los exdmenes, mientras que, el afrontamiento del estrés fue
alto con un 61%. Se concluye que, existe correlacion entre las dimensiones de
ansiedad y estrés debido a que el coeficiente fue de r=0,382 y la sig. 0.000. Por

lo tanto, aumentando el afrontamiento disminuira los niveles de ansiedad. (18)

Godoy E. en Lima 2021, por medio de su investigacion Ansiedad y rendimiento
académico en estudiantes de una academia militar de Lima, establecié6 como
objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y rendimiento
académico en estudiantes de una academia militar de Lima; bajo una
metodologia basica-correlacional, con disefio: no experimental. El resultado fue
que, el 26% de estudiantes no presentan ansiedad, sin embargo, un 15%
presentan un bajo rendimiento; por otro lado, el 49% cuenta con ansiedad leve,
de los cuales un 29% muestran un rendimiento bajo. Se concluye que, no existe
relacion significativa entre la ansiedad y el rendimiento académico, debido a que
la sig. fue de 0.095, superando el 0.05. (19)

Huillca, G, en Lima 2019, por medio de su investigacion acerca de la “ansiedad
en estudiantes de una universidad publica”, estableciendo el objetivo, analizar el
nivel de ansiedad rasgo y ansiedad estado en estudiantes de una universidad
publica, bajo una metodologia basica, con disefio: no experimental. El resultado
fue que, el 33.3% de encuestados muestran niveles moderados de ansiedad y el
53% cuentan con niveles altos de ansiedad; asimismo, que existe correlacion
con un p=0.00 entre ansiedad de estado y rasgo y el coeficiente de relacion fue
0.270. (20)
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Acasiete B. y Marcatoma K., en Ica 2021, por medio de su investigacion acerca
de la ansiedad y estrés académico de estudiantes universitarios, establecieron
el objetivo, determinacion de la relacion entre ansiedad y estrés académico de
estudiantes universitarios, bajo una metodologia basica-correlacional, con
disefio: no experimental. El resultado fue que, el 30.3% de encuestados tienen
un nivel severo de ansiedad y, el 63% de encuestados sefalan contar con un
nivel severo de estrés; asimismo, que existe correlacién con un p=0.002 y es

negativa por que el Rho de Spearman fue de 0.304. (21)

Suaquita M, en Lima 2022, por medio de su investigacion acerca de la “depresion
y ansiedad académico en universitarios”, estableciendo el objetivo, analizar los
niveles de depresiéon y ansiedad en estudiantes universitarios de obstetra, bajo
una metodologia basica-correlacional, con disefio: no experimental. El resultado
fue que, el 66% de encuestados muestran niveles altos de depresion y el 18.9%
cuentan con niveles altos de ansiedad; asimismo, que se determin6 que mas de
la mitad de estudiantes presentaron niveles elevados de ansiedad, siendo lo mas

relevante las preocupaciones patolégicas. (22)

En el contexto local, Cumpa, M., en Pimentel 2020, por medio de su investigacion
Autorregulacion emocional y depresion en estudiantes de institutos superiores,
establecidé como objetivo: Determinar la existencia de relacion significativa entre
regulacién emocional y depresién en estudiantes de institutos superiores; bajo
una metodologia béasica-correlacional. El resultado fue que, un 36% de
estudiantes de un instituto superior de educacidén presentan niveles bajos de
autorregulacion emocional, mientras que la depresion fue de un 34% que
tuvieron un nivel bajo. Se concluye que, no se encontré correlaciones

significativas entre la autorregulacion y depresion con un p>0.05. (23)

Cruz, M., Aragén, P. en Lambayeque 2020, por medio de su investigacién acerca
de los “Niveles de ansiedad en los alumnos universitarios de 8vo ciclo”,
estableciendo el objetivo: Determinar los niveles de ansiedad en los alumnos
universitarios de 8vo ciclo; bajo una metodologia basica, con disefio: no
experimental. El resultado fue que, la ansiedad fue severa con 33%, seguido de

una ansiedad leve de 30%. Se concluye que, la ansiedad afecta directamente en
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la planificacion de cada estudiante debido a que no logran cumplir con las

actividades asignadas y optan por retirarse del curso o carrera profesional. (24)

Ortega, K., Parraguez, P. en Lambayeque 2020, por medio de su investigacion
acerca de las “propiedades sicométricas del test de depresién en universitarios
de laregion Lambayeque”, estableciendo el objetivo: Determinar las propiedades
sicométricas del test de depresion en universitarios de la region Lambayeque;
bajo una metodologia basica, con disefio: no experimental. El resultado fue que,
la depresion fue severo con 11%, mientras que el 79% cuentan con un nivel de
estrés moderado, por ultimo, el 9% cuentan con un nivel leve. Concluyendo que
prevalece el estrés moderado en los estudiantes universitarios, siendo necesario

acciones de afrontamiento para reducir el nivel. (25)

La Torre, A., Mendoza, |. en Pimentel 2022, por medio de su investigacion
Ansiedad y depresion de estudiantes universitarios, estableci6 como objetivo:
Determinar la asociacion de ansiedad y depresion de estudiantes universitarios;
bajo una metodologia basica-correlacional. El resultado fue que, un 71% de
estudiantes de una universidad presentan niveles moderados de depresion,
mientras que el 75% de estudiantes de universidades privadas presentan un leve
nivel de ansiedad. Se concluye que, se encontré relacién estadistica
significativas entre depresion y ansiedad de universitarios sig. 0.05; y un Rho de
0.694. (26)

Torrejon P., Pariatanta C. en Pimentel 2021, por medio de su investigacion
acerca de la asociacién de ansiedad y rendimiento académico de estudiantes
universitarios, estableciendo el propoésito: Determinar la asociacion entre
ansiedad y rendimiento académico de estudiantes universitarios; bajo una
metodologia basica, con disefio: no experimental. El resultado fue que, la
ansiedad tuvo una prevalencia regular del 22% y rendimiento académico fue del
67.2%. Se concluyé que el sexo femenino fue el mas significativo en la

prevalencia de rendimiento académico y ansiedad. (27)

La investigacién se justifica debido a que tuvo por finalidad conocer como afecta
la ansiedad y depresion en los alumnos universitarios, asimismo, conocer las

causas de la depresion y estrés que se encuentran asociados a las restricciones
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del Covid-19, con la finalidad de poder establecer medidas que ayuden a los
universitarios afrontar la carga emocional relacionada con la coyuntura actual. Asi
mismo, se diagnosticara el efecto sobre la salud mental de los universitarios,
evaluando la salud corporal, para determinar la aparicibn de patologias
posteriores, pudiendo llegar a ser agobiante poniendo a prueba la estabilidad

emocional y fisica de ellos mismos.
1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es la relacién entre la depresion y ansiedad en los estudiantes de

enfermeria del octavo ciclo de la Universidad Sefior de Sipan,2022?
1.3. Hipotesis

Hipdtesis 1: Existe relacion entre la depresién y ansiedad en los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan,2022

Hipodtesis 0: No existe relacion entre la depresion y ansiedad en los estudiantes

de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan,2022

1.4. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relaciébn entre la depresion y ansiedad en los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan,2022
Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas de los estudiantes de enfermeria Universidad Sefior
de Sipan,2022.

Medir el nivel de la depresién en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipan,2022.

Evaluar el nivel de ansiedad en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipan,2022.
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1.5. Teorias relacionadas al tema

Peplau utiliz6 conocimientos de la ciencia del comportamiento, modelos
psicoldgicos. Esto permite a las enfermeras alejarse del concepto de enfermedad
e integrar las implicaciones psicolégicas de los eventos, las emociones y los
comportamientos en cada intervencion de enfermeria. Permitiendo asi que se
ensefie al paciente la manera de experimentar su sensacion, explorando con
estos la manera de asimilar este tipo de sensaciones. Asimismo, el sistema
conceptual propuesto acerca de la relacion interpersonal tiene como fin el

desarrollo de las capacidades de la enfermera para utilizar estos conceptos (28).

Este estudio se basa en la teoria psicodinamica de Hildergard Peplau, ya que se
centra en manejar los problemas relacionados con la salud mental incluyendo la
ansiedad y la depresion; basado en este estudio. Ademas, esta teoria permitiria
a los estudiantes de enfermeria que no cuentan con las capacidades para afrontar
estos estados emocionales, aceptar el apoyo emocional, donde seria la
enfermera quien establece buenas relaciones interpersonales al cumplir los seis
roles de enfermeria descritos por Peplau en su teoria. Por lo tanto, esta teoria se
basa en el entendimiento de las conductas propias para poder ayudar a otros
individuos en la identificacion de sus problemas para poder aplicar los distintos

principios sobre las relaciones humanas (28).

Analizando la variable depresion, por medio de lo que manifiestan algunos
autores, se le denomina como una alteracion mental comun distinguido por la
manifestacion de la tristeza, la disminucion del interés o placer y afectos de culpa,
trastornos de suefio o del apetito, agotamiento y pérdida de la concentracién. La
depresion se le considera como una perturbacion emocional que se desarrolla
como una situacién de no infelicidad y retroceso, que se puede determinar como
situacional o estable, asimismo, pueden manifestar circunstancias graves como
el suicidio (29).

Esta complicacion puede manifestarse como grave o recurrente e interponer
imponentemente con el desenvolvimiento en el centro de labores o la escuela y
la habilidad de enfrentarse en la vida diaria; en la situacion mas cronica esta

puede inducir al suicidio. Las circunstancias leves se pueden mitigar sin un
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procedimiento de medicacion, pero en aquellas situaciones moderadas o cronicas
pueden conllevar a la utilizacion de medicamentos y de psicoterapia profesional.
Asi pues, la depresion es una alteracion que se puede determinar cdmo cronica
o ciclica, que perjudica mentalmente a aquellos quienes la presentan con la
aparicion de afectos negativos, alteran su diario vivir, sus relaciones personales,

desenvolvimiento laboral (29).

Los motivos de la depresion son muy variados, en donde podemos encontrar
como las principales como factores hereditarios, organicos, personales y
ambientales: La utilizaciébn de la Bioquimica puede servir para facilitar la
explicacién de algunos casos. Los individuos que presentan esta complicacion
tienen grados muy altos de cortisol (hormona) y ciertas sustancias quimicas que
se desenvuelven en el cerebro, como son los neurotransmisores, serotonina,
dopamina y norepinefrina. Estos grados se pueden manifestar en grados muy
altos por motivos hereditarios (30).

Los aspectos hereditarios, incluyendo tener precedente de depresion en un
ambiente familiar cercano (padres y hermano) incrementan la posibilidad de
depresién en un 25-30%. En abundantes andlisis se han manifestado que por
medio de los gemelos monocigotos existe un 50% mas de posibilidad que uno de
ellos desenvuelva depresion en paralelismo con el otro. Este porcentaje
disminuye al 25% en el caso de los gemelos diploides. Por lo tanto, es necesario
tomar acciones correctivas cuando se presenten caracteristicas de ansiedad en

parientes cercanos a fin de mitigar o reducir el porcentaje de afectacion (30).

Los aspectos organicos o fisiolégicos relacionados con el comienzo y el tiempo
de la depresion se encuentran concretamente alineados con la reduccién de los
niveles de serotonina en las sinapsis. Por esta razon, el procedimiento para tratar
la depresion, en ocasiones se realiza la utilizacion de una clase de farmacos, los
inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina, donde tal oficio concreto
es enmendar los grados alterados de serotonina en este tipo de pacientes.
También se manifiestan un grupo de enfermedades muy asociadas con el

comienzo de la depresion, en la mayoria de casos alineados con trastornos

20



endocrinos como lo son, migrafia, diabetes, hipertiroidismo, sindrome de

Cushing, enfermedad de Adisson, etc. (30).

Se examinan aspectos ambientales son considerados como factores que
incrementan la coyuntura de esta complicacion, considerandose todo aquello que
es negativo para el paciente (estrés, ansiedad, dificultad para solucionar
problemas...) en una de sus dimensiones interpersonales (laboral, familiar), en el
caso especifico si el paciente tiene una adicidon hacia el alcohol, tabaco, drogas,
etc. Circunstancias con poca o ninguna relacion personal agravan y potencian la
aparicion de emociones depresivas (30). Existen diversos tipos de trastornos
depresivos. Los que se consideran mas generales son, trastorno depresivo

mayor, la disfuncién del timo y el trastorno posparto.

Trastorno depresivo mayor. Denominada también como depresion mayor, se
califican por una mezcla de indicios que se interponen con la habilidad para
trabajar, dormir, estudiar, comer y gozar de acciones atrayentes antes. La
depresion severa coloca en paralizacion al individuo y le dificulta realizar
funciones de manera normal. Dentro de los sintomas se encuentran estados de
animo como tristeza, vacios, sentimiento desesperanzador y pesimista, dificultad
para concentrarse, recordar y tomar decisiones, insomnio, despertarse mas

temprano o dormir mas de la cuenta (31).

Los indicios del trastorno depresivo mayor son: sentimientos de pena
persistentes, inquietudes, afectos de desesperanza y negativismo, sentimientos
de culpa, ineficacia, bajo interés para recrearse con otros individuos, intereses y
acciones del pasado, energia reducida, agitacion, encontrarse “mas lento”,
complicacion para concentrarse, rememorar y ejecutar decisiones, insomnio,
despertarse temprano o dormir mas de lo normal, reduccién de peso, tener
deseos de comer en incremento y subir de peso, inclinacién al suicidio,
agotamiento e irritabilidad. También se concentran indicios fisicos permanentes
gque no contestan al procedimiento médico, como dolores de cabeza,

complicaciones digestivas, etc. (31).

Trastorno depresivo distimico: Mayormente denominado como disfunciéon

sanguinea, se califican por indicios que permanecen (dos afios 0 mas), aunque
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con una severidad reducida, no permiten anular un solo episodio. Pueden
imposibilitar a las personas que puedan desenvolver una vida normal o que estos
se sientan bien. Los individuos con disfuncion sanguinea pueden presentar uno
0 mas pasajes de depresion incrementados a lo largo de su vida (31). La
depresion se califica en agrupaciones diferentes, conforme a los indicios que

manifieste el individuo.

Grupo A: En este grupo manifesto indicios de depresion leves que tuvieron una
persistencia de no menos de las dos semanas. Estos indicios no se manifiestan
debido a la utilizacién de psicoestimulantes o psicosis organica. Grupo B: En este
grupo presentaron un estado de animo con depresién, que se manifesté con una
duracién larga en el transcurso del dia y se desenvolvié casi persistente en el
tiempo. No tiene transformacién en funcion a las situaciones ambientales del
individuo y se mantiene persistente durante al menos dos semanas. Igualmente,
que se muestra perdida o falta de interés en acciones que disfrutaba
anteriormente, se incrementa la posibilidad de agotamiento o pérdida constante
de la vitalidad (32).

Grupo C: Encontramos en este grupo la perdida de la autoestima y la esperanza
interpersonal, afectos continuos de sentirse inferior sin justificacion, se inculpan
con frecuencia y excesivamente, indicios suicidas, reduccion en la capacidad para
concentrarse. Frecuentemente esto va relacionado con la indecision; lentitud en
las funciones motoras, complicaciones del suefio, modificaciones en el peso
corporal en consecuencia a mala alimentacion (incremento o reducciéon gradual
del apetito). Grupo D: Por medio de este ultimo grupo, se manifestaba la aparicion
del sindrome somético, abarcando las confusiones, desvarios, retraso psicomotor
o asombro severo, en concordancia o no con el tipo de estado de animo que

presenta el individuo (32).

Conforme con los tipos de clasificaciébn anteriormente presentada, se precisa
determinar tres estados depresivos, en donde impera el nivel o intensidad de la
depresion, como lo son, leve, moderada o grave. Pasaje depresivo leve en donde
se manifiestan dos o tres indicios del Grupo B. No obstante, estos individuos,

aptos de poder volver a realizar sus funciones sin ningun inconveniente. Pasaje
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depresivo moderado, situacion donde el individuo manifiesta al menos dos
indicios del grupo B y uno del grupo C, con un minimo de seis indicios. En el caso
de estos pacientes exponen complicaciones para desenvolver sus funciones

habituales.

Pasaje de depresidn mayor, en esta situacion todos los indicios del Grupo B, asi
como algunos sintomas del grupo C, hasta que se hayan desarrollado al menos
ocho indicios. En el caso de estos individuos determinan un marcado estado
emocional asociado a la ansiedad, en particular una pérdida de autoestima e
intensos afectos de cargo de conciencia y de un sentimiento inutil hacia el mismo.
Durante este tipo de episodio se han implicado intentos de suicidio, relacionados
con la carga somatica, especialmente en los hombres, asi pues, se debe
monitorear de forma continua y, en algunos casos, pacientes hospitalizados. Los

sintomas relacionados con el grupo D (33).

Dimension emocional-cognitiva: Es la necesidad emocional extrema que una
persona siente por otra persona en una relacion diferente. Sin embargo, su
caracter de larga duracién no se basa en la continuidad de dicha relacion, sino en
la personalidad de estos sujetos; es decir, la persona emocionalmente
dependiente también lo es sin pareja, aunque esto no es lo mas comun, debido a
su patologia busca desesperadamente otra pareja. Asimismo, son estados
emocionales asociados a depresion, irritabilidad, estrés, falta de atencion,
desinterés y falta de motivacién, pero también incluyen incapacidad para apreciar,
distonia (incapacidad para expresar placer), distorsiones cognitivas, entre otros
(34).

Dimension fisica-somatica: se encuentra relacionada con la fatiga, pesadez de
las extremidades, insomnio, sin apetito, disminucion de peso corporal, incremento
de apetito, incremento sustancial de peso corporal, disfunciones eréctiles,
anemia, dolor, sensaciones de ardor, etc. Asimismo, es un malestar subjetivo, es
decir, los sintomas son manifestaciones o reacciones de caracter organico o
funcional, que solo puede ser apreciada por el paciente, es una manifestacion

subjetiva, ya que, el médico no puede percibirlo o le es dificil comprobarlo; es
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importante mencionar que, el sintoma para el paciente es un indicador de

anomalia, produciéndole malestar (34).

Por otro lado, estudiando la ansiedad viene a ser una activacion del sistema
nervioso, debido algin estimulo externo o una alteracion enddgena de la
estructura o funciones del cerebro. La ansiedad "se ve como una respuesta del
ego a la demanda inconsciente de algun conflicto interno inconsciente general".
Por lo tanto, la ansiedad viene a ser el resultado de distintos conflictos que se
producen en el interior ocurriendo de forma inconsciente (35).La ansiedad es un
sentimiento que se experimenta en situaciones que se consideran como una
amenaza o un riesgo. Esta condicion alerta al cerebro; que promueva la respuesta
correcta; cuyo objetivo es aprovechar al maximo los recursos para solucionar

problemas.

Hay tres factores que causan ansiedad: predisposicion, desencadenante y
sostenimiento. Entre los factores predisponentes se encuentran los factores
biol6gicos; factores que pueden heredarse a través de genes como el tipo de
personalidad, estilo de vida inadecuado y factores ambientales como el
aprendizaje, antecedentes y apoyo social. Entre los factores desencadenantes se
hallan eventos como recursos abrumadores, consecuencias graves 0 que
requieren un esfuerzo considerable para adaptarse, y el consumo de estimulantes
u otros tipos de alcohol u otras drogas. El tercer factor de ansiedad, es el
mantenimiento; Implica lidiar con la ansiedad denominado como "miedo al miedo”,

la pérdida de algunas habilidades (35).

Las sefales en funcion a la ansiedad alcanzan grados muy incrementados en
individuos que presentan uno o mas trastornos de ansiedad. Comunmente en los
pacientes se presenta en la mayoria de estos casos entre dos 0 mas trastornos
al mismo tiempo; en el caso solo de un tercio de aquellas personas con trastornos
de ansiedad se les llega a identificar un solo trastorno de ansiedad. Las muestras
de ansiedad se presentan en tres niveles: intelectual-personal, organico, somatico
y motor-conductual (35). La clasificacion general de ansiedad se refiere a tres

tipos de ansiedad: Muy baja, moderada y severa.
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La ansiedad muy débil o normal tomada como una defensa frente a los estimulos
amenazantes reales, que se adapta y adopta constantemente en la medida y
periodo al incentivo que la provoco; no se interpone relevantemente con la
capacidad de reaccion del individuo. Determinamos sobre la ansiedad moderada
como la situacion que inquieta, que comunmente nos hace sentir impacientes o
alterados, en la situacion donde nuestras nociones y sensaciones se encuentran
vigilantes ante cualquier tipo de peligro. La ansiedad severa se manifiesta en la
circunstancia donde no dejamos de inquietarnos y persistentemente percibimos

gue alguna situacion no se esta desarrollando correctamente (35).

Dimension cognitivo-afectiva: Por medio de esta dimension se determina a la
practica personal de cada individuo e incorpora sinfin de variables asociadas a
las sensaciones personales y a la valoracion de incentivos y estados de ansiedad.
Los indicios son inquietud, temor, incertidumbre, complejidad para deliberar,
temor a que tengan una percepcion acerca de nuestros conflictos, pérdida del
control, complejidad para razonar, aprender o reflexionar, etc. Estos indicios se
manifiestan con funcion cognitiva y wuna valoracion de incentivos o
concentraciones de inquietudes para evaluar y encontrar una respuesta en base

de sus efectos. Funcionamiento del hipotalamo (35).

Dimension fisiologico-somatica: Desde una perspectiva organica, la aparicion de
este problema estda dimensionada por un incremento de la adrenalina. La
ansiedad comunmente va asociada de transformaciones organicas, externas y
desencadenantes: sudoracion, rigidez muscular, latidos, taquicardia, temblores,
dolores de estomago, otras complicaciones estomacales, complejidades para
respirar, boca seca, complejidad para comer, dolor de cabeza, nauseas,
escalofrios, etc. Todo ello afecta directamente a la salud fisica del sujeto, ya que
la ansiedad se encuentra condicionada por las actuaciones de distintas

estructuras cerebrales que involucran también al hipotdlamo (35).

Dimension conductual-motora: Esta asociada con las transformaciones en el
comportamiento por medio de la exploracion de las expresiones faciales,
conductas corporales y actitudes; si bien es cierto que se traten ante todo en la

consecuencia de evitacion y la evasion de la circunstancia de inquietud, entre los
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indicios principales tenemos: elusion de situaciones, fumar, comer o beber en
excedencia, acciones de inquietud (conductas repetitivas, rascarse, tocarse, etc.),
realizar movimientos sin tener un rumbo establecido del lugar donde se
encuentra, tartamudear, llorar, adormilarse, etc. Por otro lado, la ansiedad se
provoca por los pensamientos, en otras palabras, la mayor parte de personas que

piensan tener ansiedad la producen inconscientemente.
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II. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Tomando en cuenta a Hernandez, el tipo de investigacion fue basico debido que
se estudiaron bases conceptuales de las variables investigadas; de igual forma
fue cuantitativo debido a que, producto de la utilizacion de cuestionarios o
instrumentos de recopilacion de datos numéricos y porcentuales, obteniendo
informacion precisa y relevante sobre los problemas que tienen los estudiantes

del 8vo ciclo de enfermeria de la universidad Sefior de Sipan.

El disefio establecido fue no experimental, porque no se alteré ningun estado
original de cada variable (depresion y ansiedad), es decir no se manipularon los
resultados encontrados producto del recojo de datos con la finalidad de analizar
y diagnosticar la situacion actual, el corte fue transversal dado que, se aplicara el

instrumento una sola vez en un periodo determinado (36).

Asimismo, fue correlacional, dado que las investigadoras buscaron determinar la
relacion entre depresion y la ansiedad, en los estudiantes del 8vo ciclo de la

Universidad Sefior de Sipan (36).

M: Muestra

Vi
V;: Depresion y .
V,: Ansiedad \ | v

r= Relacién de variables

2.2. Variables, Operacionalizacién
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Operacionalizacién de las variables

Variable | Definicién Definicion ftems |Instrumento| Valores | Tipo de | Escala
de conceptual | operacional Dimensiones| Indicadores finales | variable de
estudio medicion
La depresion La depresion Tristeza 1,2
€ le viene a ser . Pesimismo 3,4 Ordinal
considera una Cognitivo-
como una alteracion Afectivo Perdida de 5,6 Cuantitativa
perturbacion mental placer Encuesta / Leve:
emocional comun Sentimiento de| 7,8 | cyestionario
que se| distinguido culpa 1-21
desarrolla por la Sentimiento de| 9,10 Moderada:
como una manifestacion castigo
situacion  de de la tristeza, Disconformidad| 11,12 22- 42
no infelicidad la CON Uno Mismo Severa:
Depresion 'y  retroceso, disminucion Autocritica | 13.14
que se puede| del interés o ’ 43-63
determinar placer y Llanto, 15
c6mo afectos de agitacion
situacional o culpa, se Pérdida de 16,17
estable, distribuye en energia
asimismo, dimensiones Cambio en los | 18,19
pueden e indicadores| Somatico habitos
manifestar con items en 20,21
circunstancias| escala Likert. Dificultad de

graves como
el suicidio.

concentracion
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Variable | Definicién | Definicion items |Instrumento| Valores | Tipo de | Escala
de conceptual | operacional [Dimensiones| Indicadores finales | variable de
estudio medicion
La ansiedad Considerando Torpeza 1
viene a serel  concepto . Incapaz de 2 Ordinal
una de la, Cognitivo- L
activacion |ansiedad, se  Afectivo relajacion Cuantitatival
del sistemal puede Temores 3 Encuesta / Leve:
nervioso, deducir que| Inestabilidad 4 Cuestionario '
debido algun| es un : 20-33
estimulo | sentimiento Atemorizados 5 Moderada:
Ansiedad| €xterno o que se Sensaciones de| 6
una experimenta bloqueo 33-66
altzr'acién e'rtl _ Pérdida de 7 Severa:
enddgena | situaciones
de ’ la que se Tem((:)c:r:rol 67-100
] perder 8
estructura ol consideran la vida
funciones | como una Miedos 9
del cerebro.lamenaza o un
La ansiedad riesgo. Esta Acaloramiento 10
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"se ve como
una
respuesta
del ego a la
demanda
inconsciente
de algun
conflicto
interno
inconsciente
general".

condicion

alerta al
cerebro; que
promueva la
respuesta

correcta; se
distribuye en
dimensiones
e indicadores
con items en
escala Likert.

Somatico

Nerviosismo 11
Temblor de 12
extremidades
inferiores
Inquietudes o 13
inseguridad
Mareo 14
Latido fuerte del 15
corazon
Temblor en las 16
manos
Sensaciones de 17
ahogo
Desvanecimiento 18
Problema 19
digestivo
Rubores faciales 20
21
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2.3. Poblacion y muestra

La poblacion en la investigacion fueron todos los alumnos del 8vo ciclo de
enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan equivalente a 105 alumno; ya que
Hernandez, afirman que la poblacién son un grupo de individuos que comparten
caracteristicas similares (37). Asimismo, no se emplearon formulas estadisticas, ya
gue, segun Ramirez, la muestra censales toda unidad de la poblacién o universo
considerada como muestra, por otro lado, se empled el muestreo no probabilistico
debido a que la totalidad de la muestra seleccionada cuenta con facultad de
responder (37). Criterios de inclusion: Estudiantes del 8vo ciclo de enfermeria que
se encuentren activos de la Universidad Sefior de Sipan. Criterios de exclusion:

Estudiantes de otros ciclos académicos de la Universidad Sefior de Sipan.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se aplico en la investigacion fue una encuesta la cual es
conceptualizada como una estrategia que permite recoger datos sobre un
determinado segmento de investigacién con preguntas o items (38), en la presente
investigacion se aplicé de manera virtual, la cual fue enfocada en la descripcion y
analisis de las variables investigadas como son la depresion y ansiedad. Por otro
lado, se aplic6 a alumnos del 8vo ciclo de enfermeria. El instrumento fue un
cuestionario, donde, para medir la variable de depresion se propusieron 21 items
estructurados en escala Likert el tipo de la respuesta fue ordinal, y para la variable
ansiedad se estructurd con 21 items contando con respuestas ordinales, donde, 0

en absoluto,1llevemente, 2 moderadamente, 3 severamente.

La validez viene a ser un conjunto de métodos para verificar la viabilidad de los
instrumentos de recoleccibn de informacién considerando aspectos como
coherencia, consistencia, claridad, etc. (39), en la presente investigacion se realiz6
considerando la experiencia y experticia de profesionales que tengan conocimiento
sobre las variables de estudio (depresion y ansiedad); siendo asi nuestra encuesta
fue validada por Contreras, Hernandez, Freyre Cubides y Gonzales en sus

investigaciones en los afios 2015 y 2018, con el fin de determinar la viabilidad de
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los instrumentos de recoleccion de datos. Por otro lado, la confiabilidad de los
instrumentos se realizo mediante el analisis estadistico del SPSS V.25 de los datos
recopilados, a fin de conocer el coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual mide la
confiabilidad (consistencia, coherencia, claridad de la pregunta, etc.) de cada
instrumento empleado en una investigacion, asi pues, al obtener un coeficiente
superior a 0.700 se confirma que es fiable el instrumento, en el estudio presente se
obtuvo un coeficiente superior a 0.900 en ambos instrumentos, por lo tanto, son

confiables.

2.5. Procedimientos de analisis de datos

Para el andlisis los datos de la investigacion se utilizaron el SPSS v.25 como
herramienta estadista, asimismo Excel 2016 ayudando a describir fehacientemente
el resultado sobre el problema actual. luego se aplicara la encuestada planteada,

levantamiento de la informacion, crear base de datos, exportar datos SPSS.

2.6. Criterios éticos

Se toman en cuenta los siguientes criterios establecidos por Belmont:
Respeto a las personas: debido a que se protegio la autonomia de los individuos
gue participaron en la presente investigacion a los cuales se les debe de tratar con

respeto y generar confianza o proteccion ante los datos e informacién que brinden.

Consentimiento informado: debido a que se informé a los estudiantes la finalidad
del estudio, asimismo, por que se pidid la autorizacion a cada participante para

poder dar a conocer los resultados obtenidos respecto a la depresién y ansiedad.

Beneficencia: por medio de la informacion recolectada se maximizan los beneficios
relacionados con la problematica de estudio, disminuyendo lo méas bajo posible el

potencial riesgo que se pueda presentar para los individuos.

Justicia: debido a que se usaron procedimientos razonables, que no generaron
inseguridad a las personas o sujetos de estudio, considerandose procedimientos

para asegurarse que se aplican adecuadamente (40).
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lll. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla 1. Relacion entre depresion y ansiedad en los estudiantes de enfermeria de

la Universidad Sefior de Sipan, 2022

Depresion Ansiedad

Rho de Depresion Coeficiente de 1,000 ,285
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,003

N 105 105

Ansiedad Coeficiente de ,285 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,003 .

N 105 105

Nota. Cuestionario a estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefor de Sipan,2022

Por medio del analisis estadistico de la tabla 1 se confirma la hipétesis formulada

por las investigadoras, ya que la significancia fue 0.003, por lo tanto, existe relacion

entre depresion y ansiedad en los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Sefior de Sipan,2022, la asociacién de las variables fue positiva con un Rho

equivalente a 0.285, demostrandose que, por medio de talleres de afrontamiento y

planes de accion que ayuden a disminuir los niveles de depresion se reduciran los

niveles de ansiedad.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior
de Sipéan, 2022

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 5 4,8 4,8 4.8
Femenino 100 95,2 95,2 100,0
Total 105 100,0 100,0
EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 19-21 afios 92 87,6 87,6 87,6
22-24 afos 10 9,5 9,5 97,1
25a+ 3 2,9 2,9 100,0
Total 105 100,0 100,0

Nota. Cuestionario a estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan,2022

El 5% de estudiantes de enfermeria de la universidad Sefior de Sipan son del sexo
masculino y el 95% son de sexo femenino. Encontrandose el 88% de estudiantes
de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan entre 19 a 21 afios, mientras que

el 3% entre 25 afios a mas.
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Tabla 3. Nivel de depresion en los estudiantes de
Sefior de Sipan,2022

enfermeria de la Universidad

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 62 59,0
Moderada 33 31.0
Severa 10 10.0
Total 105 100,0

Nota. Cuestionario a estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefor de Sipan,2022

Interpretacion: Se puede afirmar que los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Sefior de Sipan cuentan con un nivel leve de depresiéon con 59%, por

otro lado, el 10% sefalan contar con un nivel de depresién severo, por lo tanto,

existen problemas como tristeza, pesimismo, tendencia al fracaso, perdida de

placer, sentimiento de culpa, en los estudiantes universitarios, por lo tanto, es de

vital importancia el disefio de estrategias que afronten asertivamente esta

enfermedad.
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Tabla 4. Nivel de ansiedad en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior

de Sipan,2022

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 51 49.0
Moderada 43 41,0
Severa 11 10.0
Total 105 100,0

Nota. Cuestionario a estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefor de Sipan,2022

Interpretacion: Se puede afirmar que los estudiantes de enfermeria de la
universidad Sefor de Sipan cuentan con un nivel leve de ansiedad con 49%, por
otro lado, el 10% sefalan contar con un nivel de ansiedad severa; por lo tanto,
existen problemas como cansancio prolongado, pérdida de oportunidades para

tomar decisiones.
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3.2 Discusion

Conforme a los resultados del objetivo especifico sobre las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes se precisé que, el 5% de estudiantes de
enfermeria de la universidad Sefior de Sipan son del sexo masculino, seguido de
un 95% que son de sexo femenino, la tendencia de la curva se encuentra alineado
al sexo femenino. Asimismo, el 88% de estudiantes de enfermeria de la universidad
Sefior de Sipan cuentan con 19 a 21 afios, mientras que, el 3% de 25 afios a mas,
por lo tanto, se pude identificar que gran parte de alumnos que padecen de
ansiedad y depresion son mujeres, cabe resaltar que es importante identificar los

aspectos demogréficos de los participantes para saber la tendencia.

El resultado del primer objetivo especifico coincide con el estudio realizado en
México por Clemente (2021) ya que el autor tuvo que iniciar investigando los
aspectos sociodemogréficos para poder hacer un diagnéstico integral sobre los
participantes que cuentan con ansiedad y depresion en estudiantes de enfermeria
con la finalidad de identificar las caracteristicas y posibles patrones entre estos
factores, tenido por resultado que el resultado fue, el 75% de estudiantes cuentan
con depresion de los cuales el 30% son varones y el 45% mujeres, asimismo, el

30% del total cuentan con ansiedad.

Asimismo, coincide con el estudio realizado por Lasluisa & Llumitasig (2021) en
Quito, dado que los autores tuvieron que iniciar investigando los aspectos
sociodemograficos para poder hacer un diagndstico integral sobre los participantes
gue cuentan con ansiedad y depresion, enfocandose a encontrar la tendencia de
las mujeres y varones con depresion y ansiedad que consumen alcohol,
encontrando por resultado que, existe prevalencia de consumo de alcohol de 85%
para varones mientras que el 76% damas con un alto nivel de riesgo; mientras que
existe una dependencia a bebidas alcohdlicas del 46% en varones y 29% en

damas.
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Se encontré una concordancia con Godoy (2021) ya que estudio los aspectos
demograficos en los estudiantes que sufren de ansiedad y bajo rendimiento dado
a conocer la importancia de conocer los rasgos personales y ambientales de los
pacientes para poder para facilitar la explicacion de algunos casos de depresion y
ansiedad, asimismo, se encontré que, el 49% cuenta con ansiedad leve, de los
cuales un 29% muestran un rendimiento bajo, requiriéndose acciones inmediatas

para reducir estos niveles.

Los antecedentes analizados y las coincidencias con los resultados obtenidos
evidencian que los estudios de los aspectos sociodemogréaficos no solo se realizan
a nivel nacional, sino también a nivel mundial como es el caso de México y Ecuador,
por lo tanto, las estrategias que se implementen para reducir los niveles de
ansiedad y depresion deben ser enfocadas para cada género (masculino y
femenino) a fin de obtener resultados positivos y efectivos, siendo importante
identificar los aspectos demograficos de los participantes para saber la tendencia.

El nivel de depresion de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior de
Sipan tienen un nivel leve de depresion con 59% por otro lado, el 10% cuentan con
un nivel de depresién severo, teniendo una relacién con el estudio realizado por
Cumpa (2020) el cual pudo determinar que, un 36% de estudiantes de un instituto
superior de educacion presentan niveles bajos de autorregulacion emocional,
mientras que en la depresion fue de un 34% de nivel bajo., por lo cual disefid

estrategias de afrontamiento para poder reducir estos niveles a un nivel minimo.

De igual forma, se coincide con el estudio realizado por La Torre, A., Mendoza, I.
en Pimentel 2022, dado que los autores investigaron acerca de la Ansiedad y
depresion de estudiantes universitarios, por lo cual se pudo determinar que existe
un nivel alto de ansiedad, por lo cual se hicieron recomendaciones que permitan un
afrontamiento para poder reducir estos niveles a un nivel minimo, ya que el efecto

negativo de la depresion afecta el ambito educacional, familiar y en la salud misma.

Se encontrd una coincidencia con Huilca (2019) debido a que analizé los factores

que intervienen en la salud mental relacionada a la depresién en estudiantes

38



universitarios. Ademas, permite a los estudiantes de enfermeria que no cuentan
con las capacidades para afrontar estos estados emocionales, aceptar el apoyo
emocional; donde, el 33.3% de encuestados muestran niveles moderados de
depresion y el 53% cuentan con niveles altos de depresion, siendo la enfermera
quien establece buenas relaciones interpersonales al cumplir los seis roles de

enfermeria descritos por Peplau en su teoria.

Los antecedentes analizados y las coincidencias con los resultados obtenidos
evidencian que los estudios referentes a la depresion suceden en multiples
instituciones del nivel superior en la region Lambayeque, por ello, es importante el
monitorio y control de los estados de animo de los estudiantes, ya que estos niveles
negativos pueden afectar la salud mental, debido a las distintas exigencias
académicas, dificultad para aprender, competencias profesionales, ambiente
educativo, etc., siendo de vital importancia el disefio de estrategias que afronten

asertivamente esta enfermedad.

De acuerdo, a los resultados del objetivo especifico sobre el nivel de ansiedad de
los estudiantes se precis6 que, los estudiantes de enfermeria de la universidad
Sefior de Sipan cuentan con un nivel leve de ansiedad con 49%, por otro lado, el
10% sefialan contar con un nivel de ansiedad severa, existiendo problemas como
cansancio prolongado, sentimiento de tristeza, pérdida de oportunidades para
tomar decisiones. Se sugiere proponer talleres de confrontacion para estos estados
emocionales; concluyendo que, se encuentra una elevada tendencia de depresién

y ansiedad a causa de una inteligencia emocional pobre.

El resultado del tercero objetivo especifico coincide con el estudio realizado en
Ecuador por Leon (2020) ya que el autor investigd acerca del nivel de ansiedad y
depresion en los universitarios de la facultad juridica de la UNL, bajo una
metodologia basica-correlacional, por lo cual se pudo determinar que existe un nivel
leve y moderado de ansiedad con un total de 77%, siendo necesario las
sugerencias por parte del autor para poder reducir los niveles de ansiedad, ya que
el efecto negativo puede afectar la salud de los estudiantes y llegar afectar a su

entorno cercano.
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De igual forma, se coincide con el estudio realizado por Cabrera E, Charry S y
Astaiza G. en México, 2023, por medio de su investigacion, depresion , ansiedad
y estrés de estudiantes universitarios, mediante el cual se pudo determinar que el
53% de los encuestados cuentan con ansiedad severa, y el 61% cuentan con un
alto nivel de estrés, el autor menciond las falencias con las que cuentan algunas
instituciones superiores respecto a la deteccién de enfermedades relacionados a la
salud mental de sus estudiantes. Se concuerda con Acasiete B. y Marcatoma K.,
en Ica 2021, debido a que analizé6 sobre los niveles de ansiedad y estrés
académico de estudiantes universitarios centrandose en manejar los problemas
relacionados con la salud mental incluyendo la ansiedad; basandose en el
entendimiento de las conductas propias para poder ayudar a otros individuos en la

identificacién de sus problemas.

Los antecedentes analizados y las coincidencias con los resultados obtenidos
evidencian que los estudios referentes a la ansiedad suceden en multiples
instituciones del nivel superior en el ambito internacional, destacandose las
falencias que cuenta el sistema educativo superior al no monitorear a los
estudiantes que sufren este tipo de patologias mentales por diversos motivos,
siendo importante, la implementacién de un plan integral que reduzca estos niveles,
por ello, se ha vuelto un tema muy preocupante ya que, la persona se enfrenta al
sufrimiento por la pérdida de seres queridos, estrés, impacto negativo en lo

econdmico, etc., aumentando la incidencia de este tipo de alteraciones.

De acuerdo a los resultados del objetivo general, se confirma la hipétesis formulada
por las investigadoras, ya que la significancia fue 0.003, por lo tanto, existe relacion
entre depresion y ansiedad en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipén, la asociacion de las variables fue positiva con un Rho equivalente
a 0.285, demostrandose que, por medio de talleres de afrontamiento y planes de
accion que ayuden a disminuir los niveles de depresion se reduciran los niveles de
ansiedad, se sugiere proponer talleres de confrontacibn para estos estados
emocionales; concluyendo que, se encuentra una elevada tendencia de depresién

y ansiedad a causa de una inteligencia emocional pobre.
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El resultado del objetivo general coincide con el estudio realizado en Ecuador por
Navarro (2022) ya que el autor propuso por objetivo general determinar la relacion
entre ansiedad y depresion, encontrando que existe correlacion entre las
dimensiones de ansiedad y depresion debido a que el coeficiente fue de r=0,382 y
la sig. 0.000. Por lo tanto, aumentando el afrontamiento disminuira los niveles de
ansiedad. El antecedente analizado guarda coincidencia con el resultado obtenido
ya que se confirma la evidencia cientifica sobre la asociacion o relacion entre las
variables analizadas, lo cual permite afirmar que disminuyendo los niveles de

depresion se minimizara los niveles de ansiedad y viceversa.

Se coincide con Suaquita M, en Lima 2022 ya que investig6 sobre los factores que
se relacionan y los factores que engloban la depresién y ansiedad académico en
universitarios, asimismo, buscoé integrar las implicaciones psicologicas de los
eventos, las emociones y los comportamientos en cada intervencion de enfermeria.
Permitiendo asi que se ensefie al paciente la manera de experimentar su
sensacion, explorando con estos la manera de asimilar este tipo de sensaciones,
los cuales no tienen asegurados el tratamiento que permita su pronta recuperacion,

siendo brechas muy importantes por cerrar para evitar consecuencias negativas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Las caracteristicas demograficas de los estudiantes de enfermeria el 5% fueron del
sexo masculino, seguido de un 95% que son de sexo femenino, asimismo, el 88%
contaban con 19 a 21 afos, mientras que, el 3% de 25 afios a mas; por lo tanto, se
pude identificar que gran parte de alumnos que padecen de ansiedad y depresién
son mujeres, cabe resaltar que es importante identificar los aspectos demograficos
de los participantes para saber la tendencia y el disefio de posibles estrategias de

solucion para cada segmento.

El nivel de depresion de los estudiantes se precisé que, se puede afirmar que los
estudiantes de enfermeria de la universidad Sefior de Sipan cuentan con un nivel
leve de depresion con 59%, por otro lado, el 10% sefalan contar con un nivel de
depresion severo, existiendo problemas como tristeza, pesimismo, tendencia al
fracaso, perdida de placer, sentimiento de culpa, en los estudiantes universitarios,
por lo tanto, es de vital importancia el disefio de estrategias que afronten

asertivamente esta enfermedad.

El nivel de ansiedad de los estudiantes de enfermeria de la universidad Sefior de
Sipan cuentan con un nivel leve de ansiedad con 49%, por otro lado, el 10%
seflalan contar con un nivel de ansiedad severa, existiendo problemas como
cansancio prolongado, sentimiento de tristeza, pérdida de oportunidades para

tomar decisiones.

Existe relacion entre la ansiedad y depresion de los estudiantes de enfermeria, ya
que la significancia fue 0.003, por lo tanto, si hay relaciébn entre depresion y
ansiedad en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, la
asociacion de las variables fue positiva con un Rho equivalente a 0.285,
demostrandose que, por medio de talleres de afrontamiento y planes de accién que

ayuden a disminuir los niveles de depresion se reduciran los niveles de ansiedad.
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4.2. Recomendaciones

A la Universidad Sefior de Sipan implementar medidas preventivas que permitan
reducir los niveles de ansiedad y depresion en sus estudiantes en general, ya que
segun los antecedentes analizados diversas carreras profesionales cuentan con

esta problematica.

A los directivos de la escuela de enfermeria que los estudiantes de enfermeria
deben contar con tutores académicos que les orienten de tal manera que la

ansiedad y depresién disminuya.

A los docentes de la escuela de enfermeria poner en practica una ensefianza que
genere retroalimentacion y trabajo en equipo, para que los estudiantes con escasos

conocimientos puedan fortalecer sus capacidades con la ayuda de su equipo.

A los estudiantes de enfermeria buscar ayuda interna o externa ante posibles
sintomas de depresion y ansiedad para que puedan contar con las fortalezas

suficientes y poder afrontar efectivamente estas enfermedades.

A la comunidad cientifica tomar como base nuestra investigacion para

investigaciones futuras mejorar la vida académica estudiantil universitaria.
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos

Validado por Contreras, Hernandez y Freyre en su investigaciéon “Validez de
constructo del Inventario de Depresion de Beck 117, 2015

Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Seuddénimo:

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el
modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con
un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifiqgue que
no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Habitos de
Suefio) y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Estoy triste todo el tiempo.

3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado(a) respecto de mi futuro.

1 Me siento mas desalentado(a) respecto de mi futuro de lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un(a) fracasado(a).

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrds veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.



4. Pérdida de placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

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

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimiento de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo

0 No siento que estoy siendo castigado(a).

1 Siento que talvez pueda ser castigado(a).

2 Espero ser castigado(a).

3 Siento que estoy siendo castigado(a).

7. Disconformidad con Uno Mismo

0Siento acerca de mi lo mismo que

siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo(a).

2 Estoy decepcionado conmigo mismo(a).

3 No me gusto a mi mismo(a).

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual.

1 Estoy mas critico(a) conmigo mismo de lo que solia estarlo.

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede



9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro més de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacién

0 No estoy mas inquieto(a) o tenso(a) que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso(a) que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que me es dificil quedarme quieto.

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

12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado(a) que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision



14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso(a).

1 No me considero a mi mismo tan valioso(a) y Gtil como solia hacerlo.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado.

3 No tengo suficiente energia para hacer nada.

16. Cambio en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1a Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho més que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
17. Irritabilidad

0 No estoy mas irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningn cambio en mi apetito.

la Mi apetito es un poco menor que lo habitual.



1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que antes.

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado(a) o fatigado(a) que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado(a) o cansado(a) para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado cansado(a) o fatigado(a) para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he Fuente.do ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.



Validado por Cubides y Gonzales en su investigacion “Niveles de ansiedad
en estudiantes de psicologia de la universidad Cooperativa de Colombia”,
2018

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Seudonimo:

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Debe marcar una solo
alternativa por cada item, “En absoluto” quiere decir “nunca”. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy.

Edad en afios cumplidos:

Grado de Instruccién: Inicial () Primaria ( ) Técnico superior ( ) Universitario ()
Ocupacion: Amade casa( ) Trabajadora independiente ( ) Trabajadora Dependiente

()

Otros (especifique).....................
Con quien vive:

Esposo ( ) Pareja/ conviviente ( ) Padres( ) Solo(@ ( ) Otros:

En Levemente| Moderada| Severa
absoluto mente mente

Torpe o entumecido.
Acalorado.

Con temblor en las piernas.
Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.
Mareado, o que se le va la
cabeza.

7 | Con latidos del corazon fuertes
y acelerados.

8 | Inestable.

9 | Atemorizado o asustado.
10 | Nervioso.

11| Con sensacion de bloqueo.
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12

Con temblores en las manos.

13

Inquieto, inseguro.

14

Con miedo a perder el control.

15

Con sensacion de ahogo.

16

Con temor a morir.

17

Con miedo.

18

Con problemas digestivos.

19

Con desvanecimientos.

20

Con rubor facial.

21

Con sudores, frios o calientes.




Anexos 4: Consentimiento informado

ACEPTO

NO ACEPTO

Participar voluntariamente en esta investigacion, reconozco que la informacion
otorgada a la investigadora para dicho estudio es estrictamente confidencial y no
sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi

consentimiento.

Asi mismo, haber sido informada de manera clara, precisa y oportuna por las
investigadoras Diaz Flores Anghela y Santoyo Gil Asly Jakeline, de la finalidad de
la presente investigacion titulada: Depresion y ansiedad en los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, 2022.

Teniendo como objetivo determinar la relacion que existe entre la depresion y

ansiedad en estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, 2022.

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se me realice el presente

cuestionario.

Chiclayo............ de............... del 2021

FIRMA



