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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre las
variables de Ansiedad y depresion en los estudiantes universitarios de una
universidad privada del Distrito de Nuevo Chimbote. La metodologia fue de tipo
bésica y de disefio descriptivo, correlacional — comparativo. Asimismo, la muestra
estuvo constituida por 350 participantes. Los resultados evidenciaron la relacion
entre lo que es la ansiedad y la depresién, mostrando una asociacion altamente
significativa de efecto grande (r=.908**), respecto a las dimensiones se muestra
una correlaciéon alta y significativa en cuanto a lo afectivo (.941*) y somético
(.993**); por otro lado, muestra correlaciones altas en cuanto a las dimensiones
cognitiva (.885**), fisico Conductual (.876**) y, por ultimo, afectivo emocional
(.880**). Concluyendo que, mientras mayor sea la Ansiedad, mayor sera la
depresion, por lo que, estos comportamientos son mas visibles dentro de los

estudiantes que no sufren de violencia de pareja.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, estudiantes universitarios, violencia de

pareja.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between the
variables of Anxiety and depression in university students from a private university
in the District of Nuevo Chimbote. The methodology was basic and descriptive,
correlational - comparative design. Likewise, the sample consisted of 350
participants. The results evidenced the relationship between anxiety and
depression, showing a highly significant association with a large effect (r=.908**),
with respect to the dimensions, a high and significant correlation is shown in terms
of affect (. 941**) and somatic (.993**); on the other hand, it shows high correlations
in terms of the cognitive (.885**), Physical Behavioral (.876**) and, finally, affective-
emotional (.880**) dimensions. Concluding that the greater the Anxiety, the greater
the depression, therefore, these behaviors are more visible among students who do

not suffer from partner violence.

Keywords: Anxiety, Depression, university students, intimate partner violence.



l.  INTRODUCCION
La prevalencia de trastornos mentales como la depresion y la ansiedad
puede oscilar entre el 5% y el 50% (Breidenbach et al., 2022). Como consecuencia,
estas afecciones tienen un impacto significativo en la calidad de vida de quienes
las padecen, asi como en su entorno profesional y social, convirtiéndose en una

carga social y econdmica (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Estos problemas son causados por varios factores del entorno familiar
y de la sociedad, uno de los cuales es la violencia de pareja, que afecta en gran
medida a los jovenes universitarios y afecta su calidad de vida (Tomasoni et al.,
2021), entonces, cuando se trata de ansiedad y depresién, sabemos que son
sindromes relacionados porque comparten un origen comun Yy uno puede

predisponer al otro (Pérez, 2015).

Por ello, es importante describir la presencia de estos dos sintomas por
separado y en conjuntoy evaluar como se afectan mutuamente a partir de
la violencia de pareja, ya que en la actualidad es claro que este factor incide

negativamente en la calidad de vida de los jévenes universitarios (Alald, 2016).

Sin embargo, se calcula que el 8% de los jovenes y mas de un millon de
personas han sufrido depresién en algan momento de su vida cada afio (Fajkowska
et al., 2018), pero sélo se identifica una minima parte. Esto puede deberse a la falta

de formacion sanitaria o a la incomprension de los sintomas (OMS, 2020).

Por eso, la tristeza y la ansiedad son las razones mas comunes por las que
los estudiantes buscan ayuda en las oficinas de bienestar universitario de todo el
pais. Por eso es natural sentirse abatido o desanimado a veces (Vivanco-Vidal et
al., 2020). Ademas, la ansiedad es una reaccion natural ante situaciones de estrés,
y todos la experimentamos alguna vez. Sin embargo, la ansiedad y la tristeza

extremas de forma habitual pueden indicar un trastorno mental (Ruiz, 2020).

Varios estudios han informado una prevalencia de depresion en esta
poblacién de entre 25% y 50%, en parte porque las herramientas utilizadas para
medir la depresion varian (Pérez-Padilla et al., 2017). En relacion con los estados
depresivos, se encuentra comunmente asociado el estrés que a menudo se asocia

y se comprende con una variedad de procesos y respuestas neuroendocrinos,



inmunoldgicos, emocionales y conductuales, como la pérdida de motivacion para
actuar, dificultad para pensar, concentrarse, tomar decisiones, recordar cosas y
dependencia en una relacion de pareja (Morales y Bedolla, 2022); que en algunos
casos, el organismo necesita mas adaptacion de lo habitual, y el individuo percibe
esto como una amenaza o peligro a su integridad biolégica o psicolégica (Rodas et
al., 2010).

Por otro lado, las investigaciones indican que, durante la pandemia, la
depresion y la ansiedad aumentaron mas de un 25% (Monterrosa-Castro et al.,
2020), el niumero de personas diagnosticadas con trastorno depresivo mayor
aumenté un 27,6% en todo el mundo en 2020, mientras que el numero de personas

diagnosticadas con un trastorno de ansiedad aumenté un 25,6% (OMS, 2020).

Por tanto, la depresion y la ansiedad son trastornos psicolégicos frecuentes
en las mujeres, cuyas causas son factores bioldgicos, psicosociales y el estrés
provocado por la violencia ejercida por la pareja o familiares cercanos (Fajkowska
et al., 2018), siendo este ultimo un estresor mdultiple que afecta al individuo
relacionado con el microambiente social y el microambiente familiar (Ramos, 2023).

Del mismo modo, los diferentes tipos de violencia en las relaciones pueden
manifestarse de diferentes formas y son mas comunes en el ambito familiar, y son
cometidos por la pareja u otros familiares (Nufiez, 2022). Asi, la violencia reduce la
integridad, lo que lleva a la inseguridad, baja autoestima, desesperanza y
desvalorizacion (Diaz-Andrade et al., 2022), también limita sus oportunidades de
desarrollo personal y anula su autonomia, provocando trastornos de ansiedad y
depresion, causando dafios psicolégicos a quienes lo padecen (Williams vy
Nieuwsma, 2022). Por ello, se considera de suma importancia vincular las variables
ansiedad y depresion en el andlisis de la violencia de pareja en nuestra poblacion
(Gongora, 2021).

Dependiendo de las pérdidas experimentadas por los cambios internos y
las necesidades sociales, trastornanla vida de los jévenes, los hacen mas
vulnerables y aumentan la incidencia de cambios en la salud mental, ya que los
jovenes se vuelven mas emocionalmente vulnerablesy propensos a cambios

emocionales que pueden conducir a la ansiedad o la depresion (Morales, 2022).



Comprendiendo lo anteriormente mencionado, nos preguntamos, ¢Como se

relaciona la ansiedad y depresion en universitarios del distrito de Nuevo Chimbote?

Asimismo, prosiguiendo a manera de justificacion hacemos hincapié que a
nivel tedrico, el propdsito de este trabajo es brindar nueva informacion a futuros
estudios sobre las variables ansiedad y depresidn en jovenes universitarios,
victimas de violencia de pareja debido a que surge a consecuencia de diversos y
posibles impactos ante la salud mental de los estudiantes ya sea por los posibles
cambios y adaptacion a las exigencias de formacién académica como también a
los efectos ante posibles problematicas sociales que aquejan en gran numero hoy
en dia y siendo los jovenes una poblacion mas vulnerable ante estos, teniendo en
consideracion el andlisis de estudios previos para satisfacer la falta de

entendimiento y conocimiento existente ante las variables de estudio.

A nivel practico este estudio se fundamento en la necesidad de aprender mas
sobre como las experiencias de violencia de pareja de los jévenes universitarios
afectan a su salud mental, concretamente a sus niveles de ansiedad y depresion.
En dUltima instancia, los autores esperan que esto allane el camino para
investigaciones adicionales sobre los factores que contribuyen a estos problemas

y el desarrollo de intervenciones psicolégicas eficaces.

Asimismo, a nivel metodolégico, se espera que los resultados obtenidos
ayuden a futuros investigadores a realizar estudios metodologicos para
implementar estrategias de deteccion e intervencibn en sus grupos de
estudio, pudiendo incluso ayudar a desarrollar planes o estrategias de apoyo.
Asimismo, sentaria las bases para futuras investigaciones o iniciativas al
proporcionar informacion de gran importancia empirica que ha sido sometida a una

evaluaciéon exhaustiva de las variables a correlacionar.

Estimando que el contenido con alta relevancia empirica se proporcionara
como base para futuras investigaciones o proyectos al explorarlas

variables relevantes en detalle.

Continuando, con todo lo mencionado proponemos como objetivo general,
correlacionar la ansiedad y la depresion en jévenes universitarios de una

universidad privada de, Nuevo Chimbote. Por consiguiente, se plantearon los



siguientes objetivos especificos: realizar el analisis descriptivo de las variables de
ansiedad y depresion; establecer la relacion entre las dimensiones de la ansiedad
y la depresion y establecer las comparaciones y analisis entre la ansiedad, la
depresion y factores sociodemogréficos, segun violencia de pareja.

Prosiguiendo con la investigacion, como hipoétesis general se plantea: Existe
correlacion positiva en las variables ansiedad y depresion en los jovenes
universitarios de una universidad privada, Nuevo Chimbote; por otro lado, como
hipétesis nula se plantea que, no existe correlacion positiva en las variables
ansiedad y depresion. En cuanto a las hipdtesis especificas tenemos: existe
diferencias significativas entre la ansiedad, depresion y factores sociodemograficos
segun violencia de pareja; existe relacion directa o inversa entre las dimensiones
de ansiedad y depresion en estudiantes, y no existe vinculacion directa o inversa

en cuanto a las dimensiones de las variables de estudio.



. MARCO TEORICO

Dentro del ambito internacional, se encuentra a Pinto (2022), el objetivo de
su estudio fue determinar la relacion entre la ansiedad y la depresion en una
muestra de estudiantes universitarios. Metodologicamente, su investigacion es
cuantitativamente significativa a nivel de investigacion basica y en un disefio no
experimental. Hay 173 estudiantes en la muestra. Del mismo modo, el 4,6% de las
personas presentaba ansiedad leve, el 2,3% ansiedad moderaday el 93,1% valores
dentro de los limites normales para esta caracteristica. Solo el 4% de las personas
no experimento ningln tipo de depresion, mientras que el 49,1% tuvo una depresion
leve, el 34,7% una depresion moderada y el 12,1% una depresion grave. Asi,
encontramos un valor correlacionado muy directo (r=0,740, p<0,05) entre la

ansiedad y la depresion.

Por consiguiente, Cuenca (2020) El propdsito de su estudio fue determinar
los sintomas de ansiedad y depresion en un estudiante de la Facultad de Derecho,
Sociedad y Administracion (FJSA) de la Universidad Estatal de Loya.
Nuevamente, este estudio utiliz datos transversales y realizé analisis descriptivos
y correlacionales. La muestra estuvo conformada por 341 estudiantes, divididos
en los diferentes 7 ciclos profesionales que conforman la FISA. La informacion se
recolecto utilizando la Escala de Ansiedad de Hamilton y la Escala de Depresion de
Beck Il. Los resultados mostraron que, del total de estudiantes, el 77,13% de los
estudiantes experimentd ansiedad asociada a las variables depresion, del total de
estudiantes, el 37,24% de los estudiantes experimentd cambios en el estado
mental. De igual forma, hubo una correlacién significativa entre las variables

depresion y ansiedad con valores correlacionados (r = 730, p < 0,05).

Por otro lado, Caba (2018) el objetivo era determinar si las
mujeres maltratadas tienen un mayor riesgo de sintomas depresivos y de
ansiedad. Se comprob6 que los niveles de desesperacion y ansiedad eran
drasticamente diferentes entre los dos grupos (p 0,001). La variedad agresiva
tendia a adoptar formas estructuradas e independientes. En el caso de las victimas,

la edad media era de 39% (DE = 9,72), mientras que en el de las no victimas era



de 37% (DE = 11,43). En conclusion, los revelaron una solida relacion entre la

depresion y la ansiedad y el comportamiento violento.

Asimismo, Aguila (2020) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion entre depresion y ansiedad en féminas. Este estudio es de
disefio no experimental, transversal y descriptivo correlacional. Estuvo constituido
por 200 estudiantes universitarios. De lo cual obtuvo como resultados una
correlacién positiva moderada entre la depresién y la ansiedad con un nivel
moderado Rho de Spearman de coeficiente de 0,741 y un (p-valor £ 0.05).
Concluyendo que, se hallaron encontraron valores positivos y significativos entre

depresion y ansiedad.

Prosiguiendo Tarrifio-Concejero et al. (2023), en su investigacion tuvo como
objetivo, analizar la prevalencia de la violencia en el noviazgo (VN) y su relacion
con los estados de depresion y ansiedad en jévenes universitarios. La metodologia
es de tipo cuantitativo y disefio correlacional. La muestra fue de 1091 participantes.
Se observé que las formas psicologicas de abuso, como el ciberacoso, el control-
vigilancia y la violencia psicoemocional, eran las més frecuentes (90%), seguidas
de las formas sexuales (57%) y, a continuacion, las fisicas (92%). Se demostré que
el ciberacoso, el control-vigilancia y la victimizacién sexual eran mas frecuentes
entre las mujeres, mientras que la perpetracién de violencia emocional, fisica y
sexual era mas comun entre los chicos. Como conclusion, dada la naturaleza

generalizada del maltrato infantil y su relacion con el bienestar psicoldgico,

Por consiguiente, Ordéfiez-Galeano (2020) El objetivo de su estudio fue
determinar la presencia de depresion y ansiedad entre los estudiantes de medicina
y cirugia del Centro Universitario de Oriente (CUNORI). El estudio utiliz6 métodos
descriptivos y transversales. Se obtuvo una muestra de 359 estudiantes. El
Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de Ansiedad de Beck también se
utilizaron para recopilar informacién. En cuanto a los resultados, encontré que la
ansiedad leve represento el 68 por ciento y la depresion leve el 66 por ciento. Entre
los estudiantes con depresion y ansiedad, la ansiedad severa represento el 41 por

cientoy la depresion moderada o severa el 57 por ciento. La mayoria de los



estudiantes tienen entre 18 y 20 afios, lo que corresponde al 58%. También sefiald

gue la investigacion muestra que las mujeres son dominantes en un 65%.

Prosiguiendo con los antecedentes nacionales, Solano, (2021) tuvo por
objetivo relacionar la ansiedad y la depresion en hombres y mujeres. En una
muestra de 80 participantes. En cuanto a los resultados mostraron una correlacion
estadisticamente significativa y positiva de r=.578**, indicando que cuanto mayor
es el nivel de ansiedad rasgo, mayor es el pasado negativo asociado a la
perspectiva temporal, y en cuanto a la depresion, los resultados mostraron una
correlacion de r=.456***, indicando que cuanto mayor es el nivel de ansiedad rasgo,
mayor es el pasado negativo asociado a la perspectiva temporal. Llegamos a la
conclusion de que cuanto mas fuerte es la asociacion estadisticamente significativa

y positiva, mas fuertemente se vincula el mal pasado con la perspectiva temporal.

Por otro lado, tenemos a Navarro (2019) su objetivo fue comprender si existe
una relacién entre la depresion y la ansiedad en estudiantes universitarios mediante
un estudio transversal simple y un disefio correlacional simple. Para ello se utilizan
herramientas como el "Big Five Inventory" BFI-15 y el "Multicultural Depression
Inventory”. La muestra estuvo compuesta por 207 estudiantes de una universidad
privada de La Molina, 86 hombres (41,50%) y 121 mujeres (58,50%) con edades
comprendidas entre 18 y 33 afos, con una media de edad de 22,39 afos (DE =
2,66). Como se muestra en los resultados, todos los resultados relevantes son
significativos (p < 0,01 o p < 0,05). Para GAD-7, la mayor correlacién se observé
con el factor de ansiedad F2, y también se observaron valores positivos altos entre
PHQ-9 y GAD-7, lo que puede indicar una relacion entre depresion y ansiedad. La
conclusion es que los factores de ansiedad pueden estar relacionados

tanto con las emociones negativas como con la depresion.

Dentro del ambito local se encontr6 a Montoya (2017), La muestra estuvo
compuesta por 700 estudiantes, estratificados por género y raza, y dos medidas
estandarizadas de depresion, la Escala de Depresion de Beck y la Escala de
Ansiedad de Hamilton, mostraron una alta proporcion de cuadros depresivos entre
los cuadros depresivos. Las mujeres y el indice de ansiedad. Del total de pacientes

con depresién, el 66,64% eran mujeres y el 33,33% hombres. Los trastornos de



ansiedad representaron el 54% del total de la muestra, el 62,59% de las mujeres y
el 37,40% de los hombres, aunque los resultados mostraron que las mujeres
puntuaron mas alto en ambas pruebas a pesar del mayor nimero de estudiantes.
Se concluy6é que, si existe correlacion entre las dos variables estudiadas, se

observo un mayor indice en las mujeres.

En relacidén a las teorias variable de la ansiedad, proponemos una teoria
tridimensional de la ansiedad. Este modelo propone el concepto de cambiar o
modificar la estructura unidimensional de la ansiedad y pone mas énfasis en
representar las respuestas de ansiedad como tres componentes: la cognicion, que
incluye el miedo parcial, la emocion negativa y el control de la ansiedad
fisiologicamente (Basante et al., 2021; Buela-Casal & Sierra, 2004; Carrobles y
Buela-Casal, 1997). Este nivel se caracteriza por la inquietud causada por la
estimulacién muy activa del sistema nervioso somatico y autbnomo (Clark & Beck,
2012). Cuando se exponen a este estrés, los individuos experimentan sintomas
como aumento del ritmo cardiaco, sudoracion y dificultad para dormir y comer,
ademas de problemas fisicos como mareos, dolores de cabeza y motricidad
(Martinez, 2012).

Este dltimo componente hace referencia a cuando hay manifestaciones
motoras de actividades excesivas, como: movimientos torpes, tension facial,
problemas para hablar, consumo excesivo de comida, asi como también el

evitamiento a lugares o situaciones que nos generen estrés (Paredes, 2022).

Continuando tenemos a las teorias para la variable depresién, en lo que se
considera la Teoria psicodinamica de los trastornos depresivos (Chacén et al.,
2021), dice que este tipo de trastorno fue propuesto y estudiado por primera vez
por psicoanalistas, uno de los cuales fue el célebre Freud, quien en sus
investigaciones desarroll6 varias hipétesis relacionadas con la palabra "melancolia”
(Beck et al., 1988). Para este investigador, se dice que el inicio de la depresién se

da en las diversas etapas “presedipicas” de un individuo (Valentin, 2018).

Segun la hipdtesis de la triada cognitiva de la depresion de Beck, las
emociones prolongadas, frecuentes e intensas de melancolia y depresion

interfieren en la capacidad del individuo para gestionar la depresién de formas



imprevistas. Las tres hipodtesis cognitivas que constituyen el fundamento de la teoria
son las siguientes: una vision negativa del mundo, en la que las personas ven el
mundo como un obstaculo importante para la realizacion de sus suefios, objetivos,
ante los que piensan a menudo en el fracaso (Beck, 2000), y una percepcién
negativa del futuro, en la que las personas se sienten insatisfechas vy

desesperanzadas incluso antes de intentar nada (Paredes, 2022).

Prosiguiendo tenemos a la teoria psicobiolégica de la depresion, Este
modelo nos dice que la depresion ocurre como resultado de multiples factores que
suceden a nuestro alrededor de manera interpersonal, situacional, personal. Para
ello, detalla como los circuitos de recompensa y castigo del cerebro pueden
reajustarse temporalmente mediante diferencias en los patrones de
neurotransmisores entre los hemisferios izquierdo y derecho. Aunque se ha
demostrado que la acetilcolina y las endorfinas tienen efectos positivos, la idea
parece hacer mas hincapié en la desregulacién de otros neurotransmisores, Como

la noradrenalina y la serotonina (Valentin, 2018).

Segun Navas (2021), la ansiedad parece ser una reaccion tipica al estrés,
segun las investigaciones disponibles. Ante un reto en el trabajo, por ejemplo,
podemos experimentar una ansiedad que nos impida centrarnos en la tarea que
tenemos entre manos (Chen et al., 2021). Aunque la ansiedad puede ser til en
determinadas situaciones al aumentar la energia y la atencion, para algunas
personas que sufren trastornos de ansiedad, la preocupacion es constante y
debilitante (Soutullo et al., 2021).

Por otro lado, la revista Mendoza (2018) significa que una amplia variedad
de trastornos del estado de animo, como la depresion mayor, el trastorno bipolar y
el trastorno afectivo estacional, se engloban bajo el término general "trastornos
afectivos". En comparacién con los adultos, los nifios y adolescentes presentan los

trastornos del estado de animo de forma diferente, lo que dificulta el diagndstico.

Prosiguiendo, sobre la dimension de la ansiedad, Ruiz (2018) explica que
los trastornos mentales de las personas se han convertido en un problema de
salud. La presencia delaansiedad es especialmente acusada en los

jovenes, donde se manifiesta como un estado patolégico que provoca trastornos



fisicos, psicolégicos y de conducta que afectan a muchos ambitos de la vida. Los
jovenes experimentan sintomas psicologicos y fisicos de ansiedad a temprana
edad, lo que puede generar cambios en todas las areas y etapas de la vida que

requieren la intervencion de enfermeria para prevenir complicaciones.

Por otro lado, Pefia (2020) Nos habla de las dimensiones de los sintomas
cognitivos de la depresion, como afecta a las personas y como es determinante de
remision y predictor de recaida. Debido a la depresion en si misma, los pacientes a
menudo tienen deficiencias en las pruebas neurocognitivas que enfatizan la

atencion y las funciones ejecutivas.

Asimismo, la capacidad de diferenciar la tristeza clinica de los estados de
animo es fundamental, dado que los sentimientos de tristeza (depresion) se
consideran un signo de la mayoria de las enfermedades mentales y fisiolégicas. Sin
embargo, es mas facil decirlo que hacerlo, ya que las perspectivas tedricas varian
en cuanto a donde termina una respuesta depresiva normal y donde empieza una

patoldgica (Valentin, 2018).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

El estudio viene a tener un enfoque cuantitativo, de tipologia basica, por
ende, estuvo basado en analizar y explicar de forma clara la problematica en
cuestion haciendo visible la naturaleza del problema y brindando conocimiento
sobre el problema (Alvarez, 2020).

Asimismo, el disefio es comparativo y correlacional simple, ya que, en
primera instancia se busca contrastar las variables en base a factores o conjunto
de datos para evidenciar los patrones diferenciales, por otro lado, el nivel
correlacional busca determinar la asociacién entre las variables de estudio sin que

exista la manipulacion de variables (Ato et al, 2013).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Ansiedad

Definiciébn conceptual: Hace referencia a un trastorno mental que se
caracteriza por producir sintomas, entre una sensacion generalizada de
intranquilidad que puede ir desde un ligero malestar hasta ataques de panico

incapacitantes (Zung, 1965).

Definicién operacional: Esta variable serd medida por 20 items divididos en

dos dimensiones.

Indicadores: ansiedad, el miedo, la desintegracién mental y la aprensiéon se
manifiestan fisica y psicolégicamente en forma de temblores, dolores musculares,
cansancio, agitacion, aceleracion cardiaca, vértigo, sudoracion, vomitos,
parestesia, desmayos, nauseas, frecuencia urinaria, sensacion de calor, insomnio

y pesadillas.

Escala: El tipo de escala utilizada es la ordinal, por otro lado, las alternativas

de respuesta son cuatro.
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Variable 2: Depresion

Definicion conceptual: Este se entiende como un trastorno del estado animico
del individuo él hace que este experimente profundos malestares tanto
psicolégicos, cognitivos y fisicos, lo cual es muy comudn que en la sociedad donde
se convive se presenten como sensaciones de tristeza, ansiedad y desamparo en

algunas ocasiones (Beck, 1967).

Definicién operacional: se medira por medio de 21 items divididos en tres

dimensiones.

Indicadores: Depresion, desesperanza, ideacion suicida y baja autoestima;
Emociones negativas como remordimiento, verglenza, ira, frustracion, depresion,
ansiedad, duda e indecisién; La pérdida de livido, el cansancio y la indecision que
acompafan a la pérdida de interés, las dificultades para concentrarse, la energia,

el habito y el suefio.
Escala: El tipo de escala utilizada es la ordinal.

3.3. Poblacion, Muestray Muestreo
Poblacién

La poblacion esta conformada por estudiantes de ambos sexos de una
universidad privada del Distrito de Nuevo Chimbote, de las carreras de Psicologia,
ingenieria mecanica, Derecho, Ingenieria civil, Ingenieria Industrial, Ciencias de

la comunicacion y Enfermeria.
Criterios de seleccion

En este estudio participaron estudiantes de ambos géneros de las edades de
entre 18 y 25 afios, pertenecientes a la universidad privada del Distrito de Nuevo
Chimbote, estudiantes que aceptaron apoyar la investigacion con su
consentimiento informado. Asimismo, los criterios de exclusion fueron, que no estén
en el rango de edad antes mencionado, que pertenezcan a una universidad

Nacional y que no hayan aceptado el consentimiento.
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Muestra

Por lo tanto, se seleccion6 una muestra de 350 estudiantes de una universidad
privada del Distrito de Nuevo Chimbote; sus edades comprendian entre 18 y 25
afilos y sus campos de estudio incluyeron Psicologia, Ingenieria mecénica,
Derecho, Ciencias de la comunicacion, Ingenieria civil, Ingenieria industrial y

Enfermeria.
Muestreo

Se dio uso al muestreo no probabilistico de tipo por conveniencia, donde se
pretendié escoger a la muestra en base a los objetivos pre establecidos por el
investigador, sumado a ello teniendo en cuenta los criterios del estudio (Hernandez,
2021).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

El método utilizado fue la encuesta, ya que se recogié contenido respecto a la
problematica de estudio con un instrumento validado y apto para ser aplicable a la

muestra de estudio (Showkat y Parveen, 2017).
Instrumento 1: Cuestionario de Ansiedad

La escala fue disefiada por William y Zung, (1965), la cual tiene una duracion
para realizar un tiempo de duracion de 15 minutos, asimismo su aplicacion es para
adolescentes y adultos y su administracién es de tipo individual y colectiva su
objetivo principal de la prueba es identificar los niveles de ansiedad. En
consecuencia, la medida de autoevaluacion de la ansiedad de Zung consta de 20
preguntas sobre 2 dimensiones (somatica y emocional) y una escala tipo Likert con
4 opciones (muy pocas veces (1), ocasionalmente (2), un niumero considerable de

veces (3) y la mayoria de las veces (4).

Cuando cuatro expertos evaluaron la escala, no encontraron valores atipicos dentro
de las indicaciones de la prueba (porque cada item tenia una V de Aiken de 0,92,

lo que indica una validez dentro del rango definido). Del mismo modo, el alfa de
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Cronbach 0,737 muestra que la fiabilidad de la escala para cada item dentro de
cada dimension, lo que sugiere que la prueba es legitima dentro de los limites

especificados (Grundi, 2017).
Instrumento 2: El inventario de Depresion de Beck 1l — (DB-II)

El inventario de Depresion fue creado por el autor Beck et al. (1996) la cual
tiene una duracion para realizacion de la prueba de 20 minutos y la aplicacion es
para 18 en adelante. La finalidad del test es determinar el grado de depresion, y
puede administrarse individualmente o en grupo. Es una herramienta de
autoinforme con 21 preguntas. Se cre6 para proporcionar una medida de la
gravedad de los sintomas depresivos en personas mayores de 13 afios. El
encuestado debe elegir una de las cuatro opciones que mejor caracterizan como

se ha sentido durante las dos ultimas semanas previas a la evaluacion.

Sin embargo, los coeficientes V de Aiken de 0,92 para cada pregunta
demuestran la validez de la prueba cuando se utiliza dentro de los parametros
especificados. Asimismo, la fiabilidad del instrumento se muestra dentro de limites
aceptables, como indica un valor alfa de Cronbach de 0,936 para todo el inventario
(Beck et al., 1996).

3.5. Procedimientos

Se llevé a cabo la seleccion de la muestra, seguida de la administracion de la
ficha sociodemografica, asi como la aplicacion de las herramientas de evaluacion,
como la Escala de autoevaluacion de la Ansiedad de Zung y el Inventario de
Depresion de Beck, a jovenes universitarios de edades comprendidas entre los 18
y 25 afios. Posteriormente, se utilizé la aplicacion de Google para llevar a cabo una
busqueda e implementacion de una encuesta hipotética, en la cual se presentaron
todos los elementos. Antes de proceder con el experimento, se obtuvo el
consentimiento informado de los participantes. Luego, se ingresaron los datos en
una hoja de Excel, donde se organiz6 toda la informacién en funcién de las
dimensiones y los datos sociodemograficos. A continuacion, se realizé un analisis

descriptivo y correlacional exhaustivo de las variables en relacién con los factores
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sociodemograficos, y finalmente se concluydé con la elaboracion de tablas,

resultados y la discusion correspondiente.

3.6. Método de analisis de datos

Durante la ejecucion del proceso de analisis de datos, se cre6 inicialmente la
base de datos utilizando Microsoft Excel. Posteriormente, los datos fueron
importados al software estadistico SPSS version 26, donde se realizaron
descripciones estadisticas e inferencias sobre la variable de interés. Luego, se
procedié a generar los resultados en forma de tablas, las cuales proporcionan
explicaciones sobre las correlaciones de acuerdo con los objetivos establecidos.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion realizo la recoleccion de informacién por medio de
la muestra considerada, en donde se evidencia que todos los participantes
estuvieron de acuerdo en formar parte del presente estudio a través de un
consentimiento informado, respondido de forma virtual. Asimismo, referente a lo
mencionado se corrobora con lo que se menciona en el codigo de psicélogos del
Pera (2017) en el capitulo 1ll, articulo 24°, el cual nos refiere que todo psicélogo al
realizar una investigacion con personas, se debe tener el previo consentimiento por

parte de la poblacién estudiada(Colegio de Psicélogos del Peru, 2017).
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IV. RESULTADOS

Dentro de la tabla 1 se puede evidenciar la relacion entre las variables Ansiedad
y la Depresion, lo cual indica que, si existe una asociacion significativa de efecto
grande (r=.908**).

Asimismo, las correlaciones establecidas en cuanto a las dimensiones de las
variables Ansiedad y la Depresion, se evidencia que muestran una correlacion
moderada y significativa son: somatico (.993**), Afectivo (.941**), cognitivo (.885**),

Fisico Conductual (.876**) y Afectivo emocional (.880**).

Respecto a la variable de Ansiedad, se tiene una media de 43.92, una
desviacién estandar de 14.03 y los valores de asimetria y curtosis se tienen valores
positivos y negativos indicando que los datos se encuentran dispersos. Ademas de
ello, la dimension que presenta un mayor nivel es la ansiedad es la somatico
(M=33.18). En cuanto a la Depresion se tiene la media de (21.40), desviacion
estandar (12.93), asimetria (-47) y curtosis (.97).

Tabla 1.
Evidencia del analisis descriptivo y correlacion de variables Ansiedad y depresion

y sus dimensiones.

Variables M DE gl 1 2 3 4 5 6 7
1. Ansiedad 4395 14.04 -.60
2. Afectivo 10.74 3.66  -.47 941"
3. Somatico 33.21 1067 -56 ,993"  ,895"
4. Depresion 21.40 1293 -47 ,908" 867" ,898"
5. Cognitivo 4.53 290 -36 ,885" ,849" 873" 956"
6. Fisico conductual 8.98 555 -40 876" ,838" 866" 976" 917"
7. Afectivo emocional 7.89 491 -42 880" ,835" 871" 966" ,893" 901"

En cuanto a la tabla 2 se observa que la relacion entre la depresién y la ansiedad
en las personas que no presentan violencia es de .920 de grado fuerte con un
tamafno del efecto grande, de la misma manera puede notarse que el grado de

relacion entre la ansiedad y la depresion en personas que sufren violencia es menor
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al .617 en comparacion con las personas que no sufren violencia con un efecto

grande.

Tabla 2.

Evidencia de la relacion de las variables ansiedad y depresidén segun violencia de

pareja
1 2 3 4 5 6 7
Variables
Con violencia
1. Ansiedad - , 749" 970" 617" 515" 547" 577"
2. Afectivo ,954" - 566" ,443™ 375" 418" 384"
3. Somético ,994™ 917" - ,606™ 504" 528" 577"
4. Depresion Sin violencia ,920"  ,898" 908" - ,835"  ,920" ,898™
5. Cognitivo ,901" 884" 887" 961" - , 705" 656"
6. Fisico conductual ,892" 866"  ,882" 980"  ,929" - ,693™
7. Afectivo emocional ,892™  872™ 879" ,968™ ,900" ,910" -

En cuanto a la tabla 3, a nivel de comparaciones se puede observar diferencias
significativas entre las personas que sufren y no sufren violencia, en la variable de
ansiedad segun el estadistico T de student al -13.989 con una diferencia de medias
significativa, la variable de depresion presenta una T de student al -12.500 con una
diferencia significativa de media entre las personas que sufren y no sufren violencia
en cuanto a las dimensiones de ansiedad se muestran diferencias significativas en
el componente afectivo (-12.59) y en el somatico (-13.846), de la misma manera
las dimensiones de la depresion presentan diferencias significativas en las
personas que sufren y no sufren violencia en lo cognitivo (-12.683), en lo fisico

conductual (-11.450) y finalmente el afectivo emocional (-11.964).
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Tabla 3.

Evidencia de las comparaciones sobre los estudiantes universitarios que sufren de

violencia de pareja 0 no respecto a las variables de estudio.

Violencia de

Variables ) N M DE t
pareja
No 189 36.43 14.187
Ansi -13.989**
siedad Si 161 52.78 6.048 3.989
No 189 8.90 3.743
Afecti -12.592*
ectivo Si 161 12.89 2.043 59
No 189 27.53 10.676
Somati -13.846**
omatico Si 161 39.89 5.583
N 1 14. 134
Depresion (.) 89 99 3.488 -12.500*
Si 161 28.93 6.732
No 189 3.07 2.992
niti -12.683**
Cognitivo Si 161 6.24 1.543 683
No 189 6.39 5.854
Fisi n [ -11.450*
Isico conductua Si 161 12.02 3.113 50
) ) No 189 5.52 5.037
Afectivo emocional . -11.964**
Si 161 10.68 2.874
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V. DISCUSION

Estos resultados evidencian que las variables de estudio estan muy
relacionadas, por lo que se puede evidenciar que en la actualidad dentro de la
sociedad los trastornos de ansiedad y depresion prevalecen en gran medida. Ante
esto la ansiedad explicaria que como respuesta se presenta en tres componentes
los cuales son: cognitivo, fisiolégico, somatico por lo que ante esta presion
individuo va tener sintomas como un aumento del ritmo cardiaco, transpiracion,
dificultad para conciliar el suefio, dificultad al ingerir alimentos, como también puede
presentar problemas somaticos, como mareos, dolor de cabeza entre otros; y motor
(Martinez, 2012).

Es por ello, que a raiz de haber evidenciado esta problematica no solo dentro
del aspecto nacional, sino que esto viene siendo un problema de gran alcance
global, se propuso como objetivo general correlacionar la ansiedad y la depresién
en jovenes universitarios de una universidad privada de nuevo Chimbote, donde en
la tabla 1 se puede evidenciar la relacion entre ambas variables demostrando que
existe una asociacion altamente significativa de efecto grande de (r=.908**).
Prosiguiendo en contraste con estudios que se centran en relacionar la Ansiedad,
la Depresion, se puede evidenciar una relacion entre las variables de estudio de
(r=.740, p<.05), en Pinto, (2022); Cuenca, (2020), con un (r= 730, p<.05). Asimismo,
Solano (2021), con un r=.578*** existe una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre la ansiedad rasgo y una vision pesimista del futuro, y una
correlacion similar entre la depresion y una vision pesimista del pasado (r=.456***)

es indicativa de un caso mas grave de depresion.

Estos resultados evidencian que las variables de estudio estan muy
relacionadas, por lo que se puede evidenciar que en la actualidad dentro de la
sociedad los trastornos de ansiedad y depresién prevalecen en gran medida. Por
otro lado, estos trastornos hacen énfasis a provocar al individuo sensaciones de

fatiga, cansancio, desgano, entre otros (Martinez, 2012).

Por otro lado, en cuanto a los objetivos especificos se tiene como primero,
establecer el andlisis descriptivo de las variables de Ansiedad y Depresién, donde

se puede apreciar que, existe una asociacion alta moderada y altamente
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significativa (r=.908**) en las variables de estudio, siendo asi que mientras mayor
sea la Ansiedad, mayor sera la Depresion, por lo que se acepta la hipotesis de
investigacion. Respecto a la variable de Ansiedad, se tiene una media de 43.92,
una desviacion estandar de 14.03 y los valores de asimetria y curtosis se tienen
valores positivos y negativos indicando que los datos se encuentran dispersos.
Ademas de ello, la dimensidn que presenta un mayor nivel es la ansiedad es la
somatico (M=33.18). En cuanto a la Depresion se tiene la media de (21.40),
desviaciéon estandar (12.93), asimetria (-47) y curtosis (.97). Un estudio realizado
en Tacna evidencia que el 77,13% de los estudiantes experimentd ansiedad y un
37,24% del total experimentdé cambios en su estado emocional en cuanto a

indicadores de depresién (Cuenca, 2020).

Como segundo objetivo especifico se tuvo; determinar la correlaciéon de las
dimensiones de las variables de estudio (ansiedad y depresion) por lo que se logra
evidenciar las correlaciones son moderadas significativas y significativas de efecto
grande en cuanto a las dimensiones que van de (.876**) a (.993**), evidenciando
asi que tanto las dimensiones de la variable ansiedad estan relacionadas con las

dimensiones de la variable depresion.

Por dltimo, como tercer objetivo especifico planteado, donde se pretende
establecer las comparaciones y andlisis entre la ansiedad, la depresion y factores
sociodemograficos, segun violencia de pareja, en cuanto a los resultados se puede
evidenciar diferencias significativas entre las personas que sufren y no sufren
violencia en la variable de ansiedad segun el estadistico T de student al -13.989
con una diferencia de medias significativa, la variable de depresién presenta una T
de student al -12.500 con una diferencia significativa de media entre las personas
gue sufren y no sufren violencia en cuanto a las dimensiones de ansiedad se
muestran diferencias significativas en el componente afectivo (-12.59) y en el
somatico (-13.846), de la misma manera las dimensiones de la depresion
presentan diferencias significativas en las personas que sufren y no sufren violencia
en lo cognitivo (-12.683), en lo fisico conductual (-11.450) y finalmente el afectivo
emocional (-11.964). Esto puede contrastarse con los resultados de dos estudios
gue hallaron que las mujeres presentaban mayores indices de ansiedad y

depresion. De la muestra global, las mujeres representaban el 66,64% de los casos
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de depresion y los varones el 33,33%. Habia un 62,59% de mujeres y un 37,40%

de varones con trastornos de ansiedad, respectivamente (Montoya, 2017).

Por otro lado, dentro de las limitantes que se tuvo para el desarrollo de este
trabajo de investigacion, se presenta como primera, la forma de aplicacién de los
instrumentos que fue mediante un formulario Google form por lo que la informacion
seria mas relevante si se usara la aplicacion de la encuesta de manera presencial
lo cual también favoreceria en el tiempo y rapidez que se culminaria el llenado de
la base de datos. Por otro lado, también seria limitacion el coste de articulo
cientificos de alto impacto, ya que esto limitaria y sesgaria la obtencion de la

informacioén en cuanto a las tematicas de estudio.

Finalizando, se hace hincapié que este estudio es significativo para la
investigacion, ya que muestra un analisis de correlacion entre las variables de
estudio, asi como también consta de un analisis comparativo de las dimensiones
de las variables de estudio, no dejando de recalcar que también muestra un analisis
comparativo entre las variables de estudio, factores sociodemogréficos, segun
violencia de pareja, por lo que estos resultados pueden ser usados como

antecedentes para futuros estudios en base a la misma linea de investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind la correlacion entre las variables ansiedad y depresion en
estudiantes de una universidad privada de Nuevo Chimbote, donde se pudo
evidenciar que existe una asociacion altamente significativa de efecto grande de

(.908**) entre las variables propuestas.

En cuanto a nuestro primer objetivo especifico fue realizar el analisis descriptivo
de las variables de ansiedad y depresion, lo cual se obtuvo como resultados que se
tiene una media de 43.92, una desviacion estandar de 14.03 y los valores de
asimetria y curtosis se tienen valores positivos y negativos indicando que los datos
se encuentran dispersos. Ademas de ello, la dimensidén que presenta un mayor

nivel es la ansiedad es la somatico (M=33.18).

Se determiné que las dimensiones que muestran una correlacion altamente
significativa de efecto grande son somatico (.993**) y Afectivo (.941**) asimismo se
muestran correlaciones altas moderadas y significativas en las dimensiones

cognitivo (.885**), afectivo emocional (.880**) y fisico conductual (.876**).

Asimismo, en cuanto a nuestro tercer objetivo especifico que fue establecer las
comparaciones y analisis entre la ansiedad, la depresion y factores
sociodemogréficos, violencia de pareja, se tuvo como resultado que a nivel de
comparaciones se puede observar diferencias significativas entre las personas que
sufren y no sufren violencia, segun el estadistico T de student al -13.989 con una
diferencia de medias significativa, la variable de depresion presenta una T de
student al -12.500 con una diferencia significativa de media entre las personas que

sufren y no sufren violencia.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Incentivar a los estudiantes a que amplien el estudio dentro de la misma
linea de investigacion, para que pueda ser visible la existencia de variables que

predigan el desarrollo de la ansiedad y la depresion.

Se recomienda fomentar dentro de Instituciones de Educacién Superior
Técnicas para combatir la ansiedad y depresion, por medio de talleres,
programas o actividades integrativas para que se sensibilice el reconocimiento
del valor que tienen tratar estos temas en los jovenes universitarios que

demandan de muchas responsabilidades académicas y sociales.

Profundizar la investigacion, sobre las variables de estudio con la finalidad
de establecer un modelo tedérico o constructo lo cual las explique de una manera

mas clara y concreta.

Se sugiere, detectar y tratar los casos de riesgo a través de sistemas
universitarios como la tutoria, y realizar analisis en profundidad de la violencia
psicoldgica en aquellas poblaciones mas susceptibles de situarse en niveles

diagndsticos que revelen la presencia de violencia psicoldgica.

Se sugiere a futuros investigadores que profundicen e investiguen, otros
factores sociodemograficos a parte de la violencia de pareja que pueda
incrementar o ser la causa de padecer ansiedad y depresion en una poblacién

con caracteristicas similares.
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ANEXOS



Anexo 1. Fichatécnica de Instrumentos

A) Escala de autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)

Ficha técnica

Autor: William W.k Zung

Procedencia: Berlin

Afo: 1965

Duracion: 15 minutos

Aplicacion: Adolescentes y adultos
Administracion: Individual y colectiva

Objetivo: Identificar los niveles de ansiedad

La escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung esta compuesta por un
total de 20 preguntas y por 2 dimensiones que es la soméatica y la afectiva,
es una escala de tipo Likert, donde incluye 4 alternativas a escoger como
muy pocas veces (1) algunas veces (2), buen nimero de veces (3) y la

mayoria de veces (4).

Validez:
En cada item, se obtuvo V de Aiken 0.92, esto indica que la prueba es valida

en el rango establecido.

Confiabilidad:

Se muestra que la confiabilidad de la escala de cada item por el alfa de
Cronbach 0,737, lo que indica que la prueba es vélida en el rango
establecido.



B) El inventario de Depresion de Beck Il — (DB-II)

Ficha técnica

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

Duracion: 10 min

Afo: 1996

Aplicacion: Mayoria de edad

Administracién: Individual y colectiva

Objetivo: Evaluar los niveles de depresion

Es un instrumento auto aplicable de 21 items. Fue elaborado para estimar la
gravedad de los signos de depresion en adolescentes y adultos a partir de
los 13 afios a mas. En cada item, la persona debe elegir entre una serie de
cuatro alternativas en orden, describiendo su estado durante las ultimas dos

semanas hasta el mismo de haber realizado la evaluacion.

Validez:
cada item tiene V de Aiken 0.92, esto indica que la prueba es valida en el

rango establecido.

Confiabilidad:
EL indice de confiabilidad del inventario de cada item por el alfa de Cronbach
0,936, demostrando que el instrumento presenta una fiabilidad dentro del

rango.



Anexo 2. Protocolos de Escalas

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Si respondi6 si, ¢ Qué tipo de violencia? Fisica ( ) Psicoldgica ( )

Econdmica ( ) Sexual ().

Sexo: M(...) F(..)

Tiene Pareja SI(...)NO (...)

¢ Tiene vida sexual activa? Sl (...) NO (...)

¢, Hace cuéanto tiempo tiene pareja?
1 mes(..) 3meses(..) 6 meses(..) 1
ano(...) otros (L..ccoovvevnnannnnn.s )

¢ Sufre violencia por parte de su pareja?
Sl (...)NO (...)

Si respondié si, ¢ Qué tipo de
violencia?

Grado de Instruccion (..............coe.e.... ) Fisica (...)
Profesion Psicolégica | (...)
(feee e ) Econémica | (...)

Sexual (...)




ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG - EAA

Instrucciones:

Lea cuidadosamente y marque con una X en el espacio correspondiente como
usted se ha sentido en las Gltimas semanas.

B
UE
N N
U M N
M ITEMS uy | AL U
ER P G M
O o) U | ER
DE C N o)
iT AS | AS | DE
E VE | VE | VE
M CE | CE | CE
S S S S

Me siento mas nervioso y ansioso que de
costumbre

o

2 | Me siento con temor sin razén

3 |Despierto con facilidad o siento panico

Me siento como si fuera reventar y partirme en
pedazos

Siento que todo esta bien y que nada malo
puede sucederme

6 [Me tiemblan los brazos y las piernas

7 | Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura

8 |Me siento débil y me canso facilmente

Me siento tranquilo y puedo permanecer en
calma facilmente

10 |[Puedo sentir que me late muy rapido el corazén

OmMOM<MO>IVTO<X>I>r




11 |Sufro de mareos

12 Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar

13 |Puedo inspirar y expirar facilmente

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

15 |Sufro de molestias estomacales o indigestion

16 |Orino con mucha frecuencia

17 Generalmente mis manos estan secas y
calientes

18 |Siento bochornos
Me quedo dormido con facilidad y descanso bien

19 | durante la noche

20 |Tengo pesadillas




INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK I (BDI-II)

Edad...........cceeieeiennnill Género......c.cceveviieiiiiinnnns Profesidén........................
Estado Civil..oeis Servicio al que
pertenece.........ccoveiiiiiiiiiininnaas

Instrucciones:

Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de
ellos cuidadosamente, luego elija una alternativa de cada item, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el
dia de hoy. Margue con un circulo el niumero correspondiente al enunciado elegido,
si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiaos, marque
el numero mas alto. Verifigue que no haya elegido mas de uno por grupo,
incluyendo el item 16, (Cambios 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 y tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0. No me siento desanimado respecto a mi futuro.
1. Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que antes.
2. No espero que las cosas funcionen para mi.
3. Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las cosas van
empeorar.

3. Fracaso
0. No me siento como un fracasado.
1. He fracasado mas de lo debido.
2. Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3. Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0. Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como antes.
1. No disfruto tanto de las cosas como antes.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas.
3. No puedo obtener ningun placer de las cosas.

5. Sentimientos de culpa
0. No me siento Culpable.



1. No me siento culpable respecto a varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho.

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

3. Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0. No siento que este siendo castigado.
1. Creo que talvez estoy siendo castigado.
2. Espero ser castigado.
3. Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo
0. Siento acerca de milo mismo de siempre.
1. He perdido la confianza en mi mismo.
2. Estoy decepcionado de mi mismo.
3. No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0. No me critico ni me culpo mas de lo habitual lo malo que sucede.
1. Estoy mas critico conmigo mismo que antes.
2. Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3. Me culpo a mi mismo por todo.

9. Pensamientos o deseos Sucios
0. No pienso en Matarme.
1. He pensado en matarme, pero no lo haria.
2. Desearia matarme.
3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10.Llanto
0. No lloro més de lo usual.
1. Lloro méas que antes.
2. Lloro por cualquier pequeiiez.
3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11.Agitacion
0. No estoy mas inquieto, o tenso que antes.
1. Me siento mas tenso o inquieto que antes.
2. Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo.
3. Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12.Perdida de Interés
0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.



3. Me es dificil interesarme por algo.

13.Indecision
0. Tomo decisiones tan bien como siempre.
1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2. Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.Desvalorizacion
0. Siento que soy valioso.
1. No me considero tan valioso ni Gtil como antes.
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas.
3. Siento que no valgo nada.

15.Pérdida de energia
0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que antes.
2. No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas.
3. No tengo suficiente energia para hacer nada.

16.Cambios en los habitos de suefio.
VIIl.  No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
la Duermo un poco mas que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas 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 antes.
1. Estoy mas irritable que antes.
2. Estoy mucho mas irritable que antes.
3. Estoy irritable todo el tiempo.

18.Cambios en el apetito
0. No he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
la Mi apetito es un poco menor que antes.
1b Mi apetito es un poco mayor que antes.
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 antes.
2. Me es dificil mantener la atencién en algo por mucho tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20.Cansancio o Fatiga
0. No estoy mas cansado o fatigado de lo habitual.
1. Me fatigo o me canso mas facilmente que antes.
2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas
que antes solia hacer.
3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas
que antes solia hacer.

21.Perdida de Interés en el sexo
0. No he notado un cambio reciente en mi interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo que antes.
2. Ahora estoy menos interesado en el sexo.
3. He perdido completamente el interés en el sexo.



Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: Ansiedad y depresion: Un analisis segun violencia en
jovenes universitarios del Distrito de Nuevo Chimbote, 2023

Investigadores: Enriquez Sanchez, Deysi Flor (0000-0003-4996-6538) / Salazar
Ramos, Deris / (0000-0002-8099-2702)

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Ansiedad y depresion: Un
analisis segun violencia en jovenes universitarios del Distrito de Nuevo Chimbote,
2023”, cuyo objetivo es “Correlacionar la ansiedad y Depresion en estudiantes
universitarios del Distrito de Nuevo Chimbote”. Esta investigacion es desarrollada
por estudiantes de pre grado de universidad privada. aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Este trabajo serviria como puente para que futuras investigaciones puedan seguir
ahondando dentro de las causas y/o factores asociados a las variables de estudio
y a su vez también se plantee una intervencién psicolégica en donde se trabaje las
tres problematicas en cuestion. A nivel metodoldgico, se brindaria contenido con
alta significada empirica, que estaria sujeto a una revision detallada acerca las
variables que se quieren relacionar, sirviendo como antecedente para futuros
estudios o proyectos.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Ansiedad y depresion: Un analisis
segun violencia en jovenes universitarios del Distrito de Nuevo Chimbote,
2023”

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se

realizara via medio virtual — Google Froms.

* Obligatorio a partir de los 17 afios



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisiobn sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar

incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informaré que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la instituciénal
término de la investigacion. No recibira ningan beneficio econdmico ni de ningunaotra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los

resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):
Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificaral
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo

determinado seréan eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador
(a), Enriguez Sanchez Deysi Flor (DENRIQUEZS17@ucvvirtual.edu.pe) / Salazar
Ramos, Deris (Sramosdn@ucvvirtual.edu.pe) y al docente, Mgtr. Gutember
Peralta Eugenio (Gperaltae@ucv.edu.pe )

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...
FECha Yy NOMa: .. .o

COITEO Bl ONICO: ettt e e e e,


mailto:DENRIQUEZS17@ucvvirtual.edu.pe
mailto:Sramosdn@ucvvirtual.edu.pe
mailto:Gperaltae@ucv.edu.pe

Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que
seacuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través
de un formulario Google.



Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 4

Evidencia de las estadisticas de confiabilidad del instrumento de la variable
Depresion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

.965 21

En la tabla 4, se muestra dentro de la evidencia de confiabilidad de la escala
enfocada en la variable depresidn, arrojo un resultado de de 0=.965, que, de
acuerdo a los parametros establecidos, se califica como excelente confiabilidad,
por lo que sus items tienen una adecuada consistencia interna y pueden ser

aplicados a otras unidades de analisis.

Tabla 5
Evidencia de las estadisticas de confiabilidad del instrumento de la variable
ansiedad.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
.973 20

En la tabla 5, se muestra dentro de la evidencia del analisis de confiabilidad de la
escala enfocada en la variable ansiedad arrojo un resultado de a=.973, que, de
acuerdo a los pardmetros establecidos, se califica como excelente confiabilidad,
por lo que sus items tienen una adecuada consistencia interna y pueden ser
aplicados a otras unidades de analisis.



Anexo 5. Solicitud de permiso y autorizacion para el uso de los

instrumentos
17:05 w 7
< Enviado Vv
Deris Salazar 17:05
Para: zegarrao398@gmail.com >

Permiso para el uso de la escala de
autoevaluacion de ansiedad de
Zung

Buenas tardes

Les saludan Deysi Enriquez y Deris Salazar
Ramos, estudiantes de la carrera de psicologia
de la universidad césar vallejo, nos
encontramos realizando nuestra tesis para
obtener el titulo profesional de licenciadas en
psicologia, para ello nos gustaria tener su
permiso para poder hacer uso de su
instrumento que usé en su tesis sobre ansiedad
en jovenes universitarios.

Agradeceriamos mucho su colaboracion en esta
oportunidad.

Saludos cordiales.

Esperamos su respuesta

B B R ¥

< Enviado

Nuevo mensaje

17:03 w7

Deris Salazar 17:03
Para: karensolanorengifo4@gmail.com >

Permiso para el uso de la escala del
inventario de Depresion de Beck Il -
(DB-II)

Buenas tardes

Les saludan Deysi Enriquez y Deris Salazar
Ramos, estudiantes de la carrera de psicologia
de la universidad césar vallejo, nos
encontramos realizando nuestra tesis para
obtener el titulo profesional de licenciadas en
psicologia, para ello nos gustaria tener su
permiso para poder hacer uso de su
instrumento que usé en su tesis sobre
depresion en jovenes universitarios.
Agradeceriamos mucho su colaboracion en esta
oportunidad.

Saludos cordiales.

Esperamos su respuesta

B B A U

Nuevo mensaje




19:55 ull T &

< Entrada 2 mensajes AV

T DBuUenas taraes Les saiuaan veysrenriquezy...

¢ karen solano 19:55
Para: Deris Salazar >

Re: Permiso para el uso de la escala
del inventario de Depresion de Beck
Il - (DB-II)

Estimados Enriquez y Salazar, buenas noches
tienen nuestra autorizacion para utilizar el
instrumento. Esperando que den una buena cita
en su tesis.

Les mando un fuerte abrazo y todos los éxitos
para las dos.

Karen Solano

El mié, 19 jul 2023 a las 17:03, DERIS NICOLE
SALAZAR RAMOS
(<sramosdn@ucvvirtual.edu.pe>) escribio:
Buenas tardes

Les saludan Deysi Enriquez y Deris Salazar
Ramos, estudiantes de la carrera de psicologia
de la universidad césar vallejo, nos
encontramos realizando nuestra tesis para
obtener el titulo profesional de licenciadas en
psicologia, para ello nos gustaria tener su

navmaina nava nadar hhanar iinn Ala A

10:30 al =)
< Entrada 2 mensajes n W
. Oscar Zegarra 10:25

Para: Deris Salazar >

Re: Permiso para el uso de la escala
de autoevaluacion de ansiedad de
Zung

Buenos dias seforitas, Enriquez y Salazar,
tienen nuestra autorizacion para utilizar el
instrumento que se modificé para llevar a cabo
nuestra tesis, esperando que den una buena
cita en su tesis correspondiente.

Les mando un fuerte abrazo y todos los éxitos
para las dos.

Oscar Zegarra

El mié, 19 jul 2023 a las 17:05, DERIS NICOLE
SALAZAR RAMOS
(<sramosdn@ucvyvirtual.edu.pe>) escribio:
Buenas tardes

Les saludan Deysi Enriquez y Deris Salazar
Ramos, estudiantes de la carrera de psicologia
de la universidad césar vallejo, nos
encontramos realizando nuestra tesis para
obtener el titulo profesional de licenciadas en
psicologia, para ello nos gustaria tener su

[l B A El

El 5 5 ¥
- ~ " ~

Nuevo mensaje

Nuevo mensaje




Anexo 6. Matriz de Operacionalizacion de Variables de estudio

tanto psicolégicos, cognitivos y fisicos, lo
cual es muy comun que en la sociedad
doénde se convive se presenten como
sensaciones de tristeza, ansiedad y
desamparo en algunas ocasiones (Beck,
1967).

area cognitiva; los items
3,4,5,6,7,8,y 10 el area fisico-
conductual; los items
11,12,15,16,17,18,19,20y 21 el
area afectivo emocional.

Afectivo-
emocional

uno mismo, perdida de
placer, llanto e
indecision.
Pérdida de interés,
dificultad para

energia, cambio de

de livido, fatiga e

concentrarse, perdida de

habito y suefio, perdida

Definiciéon conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores items N'V(?I 'd,e
medicion
Ansiedad, miedo,
Afectivo desintegracion mental y 1,234y 5
aprehension.
Hace referencia a un trastorno mental . .
. L La variable medira las
que se caracteriza por producir sintomas, dimensiones de la siguiente
entre una sensacion gene_rallzada de manera: area afectiva del 1 al 5, el Temblores, dolores Ordinal
intranquilidad que puede ir desde un area afectivos: los ftems del 6 al | .
ligero malestar hasta ataques de panico 20 el éréa somatica muistcuiqr:zs, calnfanigls,
incapacitantes (Zung, 1965). ’ agfacion, aceteracio
cardiaca, vértigo,
- sudoracion, vomito, 6,7,8,9,10,11,12,14,15,16,17,18
Somaético .
parestesia, desmayo, y 20
nauseas, frecuencia
urinaria, sensacion de
calor, insomnio,
pesadillas.
Pesimismo, tristeza,
Cognitivo ideas suicidas y 1,29y 14
desvalorizacion.
Este se entiende como un trastorno del La variable medira las Sentimiento de culpa y
et airico el i O 1906 4 | imensiones d asuiric
P P manera, los items 1,2,9y 14 el n autocritica,
Fisico-Conductual desconformidad hacia 3,4,5,6,7,8,10y 13
Ordinal

11,12,15,16,17,18,19,20 y 21

indecision.




Anexo 7. Matriz de consistencia

depresion y factores
sociodemogréficos, segun violencia
de pareja.

Pregunta de | Objetivos Hipotesis
Investigacion
¢,Como se | General Correlacionar la ansiedad y la Hipotesis H1: Existe relacion significativa entre las
relaciona la depresion en jévenes universitarios | General variables ansiedad y depresion en los
ansiedad y de una universidad privada de estudiantes universitarios de una
depresion en nuevo Chimbote. universidad privada del Distrito de Nuevo
universitarios Chimbote.
del distrito de | Especificos Realizar el andlisis descriptivo de Hipotesis HO: No existe relacion significativa entre
Nuevo las variables de ansiedad y Nula las variables ansiedad y depresion.
Chimbote? depresion.
Determinar la relacion entre las
dimensiones de la ansiedad y la
depresion.
Establecer las comparaciones y Hipoétesis a). Existe diferencias significativas entre
analisis entre la ansiedad, la Especificas | la ansiedad, depresion y factores

sociodemogréficos segun violencia de
pareja

b). Existe relacion directa o inversa entre
las dimensiones de ansiedad y depresion
en estudiantes

C). No existe vinculacion directa o inversa
en cuanto a las dimensiones de las
variables de estudio.




