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RESUMEN

Introduccion: Uno de los grupos sociales mas afectados por la pandemia COVID-19 son
los jovenes estudiantes debido a su inestabilidad emocional y a su inmadurez psicoldgica
lo cual los hace susceptibles a presentar problemas de ansiedad y depresion. Objetivo:
Describir la frecuencia de ansiedad y depresion en estudiantes del Gltimo semestre
académico de su carrera profesional en las facultades de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo — Lambayeque, marzo-julio 2021. Materiales y métodos: Estudio
tipo observacional, descriptivo, transversal, prospectivo. Muestreo no probabilistico tipo
bola de nieve. Se incluyeron los estudiantes matriculados en el semestre académico 2021-
I que se encontraban cursando su Gltimo semestre académico. Resultados y discusion:
el 83% de los estudiantes presentaba algn grado de depresion, segun la cual, la depresion
grave fue la mas frecuente, seguida de la depresion moderada y aproximadamente ocho
de cada diez encuestados presentaba diversos grados de ansiedad. Existi¢ asociacion entre
la ansiedad, la depresion y el sexo y la facultad. Los mas afectados fueron los varones.
Conclusion: la ansiedad y la depresion afectaron a aproximadamente ocho de cada diez
estudiantes encuestados en los ultimos afios de las carreras profesionales de una

universidad privada de Chiclayo durante marzo y julio del afio.

Palabras claves: Salud mental, Covid-19, Ansiedad, Depresion, Estudiantes (Fuente:
DeCS)



ABSTRACT

Introduction: One of the social groups most affected by the COVID-19 pandemic are
young students due to their emotional instability and their psychological immaturity,
which makes them susceptible to presenting anxiety and depression problems. Objective:
To describe the frequency of anxiety and depression in students of the last academic
semester of their professional career at the faculties of the Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo — Lambayeque, March-July 2021. Materials and methods:
Observational, descriptive, cross-sectional study, prospective. Sampling in probabilistic
snowball style. Students enrolled in the 2021-1 academic semester who are studying their
last academic semester were included. Results and discussion: 83% of the students had
some degree of depression, secondly, severe depression was the most frequent, followed
by moderate depression and approximately eight of each of the respondents had different
degrees of anxiety. There was an association between anxiety, depression, sex and
faculty.The most affected were men. Conclusion: anxiety and depression affected
approximately eight out of every ten students surveyed in the last years of professional

careers at a private university in Chiclayo during March and July of the year.

Keywords: Mental health, Covid-19, Anxiety, Depression, Students (Source: DeCS)



. Introduccién

En diciembre del 2019 se presentd la infeccion de la COVID-19 como parte de una
epidemia en Wuhan, China, y el brote de ésta nueva enfermedad fue declarada por la
Organizacion Mundial de la salud (OMS) en enero del afio 2020 como una emergencia
de salud publica de trascendencia internacional.(1) Para marzo del 2020 la OMS dispuso
que el COVID-19 sea catalogado como una pandemia. En Perd, el primer caso registrado
se manifestd el 07 de marzo del afio 2020, llegando en diciembre del afio 2020 a un total
de 226 497 casos confirmado de COVID-19.(2,3)

Esta enfermedad compromete la parte fisica y psicosocial de las personas.(1) La salud
mental de la poblacion se ve afectada en gran parte por las medidas de prevencién dadas
por la OMS para evitar el contagio, teniendo en cuenta los factores de riesgo asociados a
cada grupo poblacional.(4,5) Se reportd que la cuarentena puede conllevar efectos
negativos sobre la salud psicol6gica de las personas, con el consecuente agravamiento de
las condiciones en aquellas personas que tiene cuarentenas mayores 0 que consideran que
sufren ciertos estigmas en relacion al COVID-19.(5) Por esta razon se deben tomar las
medidas necesarias para salvaguardar la salud mental de las personas en las que se impuso
las medidas de distanciamiento, puesto que hay evidencia de la relacion de los problemas

de salud mental con la cuarentena y el aislamiento.(5,6)

Segun datos de la OMS hasta el afio 2020 habia una alta prevalencia de problemas de
salud mental en paises de todo el mundo debido a la pandemia, encabezando los trastornos
0 depresiones leves, trastornos de ansiedad y duelo o problemas sociales.(7) Todo lo antes
mencionado afecta en su mayoria al personal de salud, adulto mayor y nifios.(4,7) La
poblacion joven también se considera una poblacion en riesgo, debido a su inestabilidad
emocional y su inmadurez psicoldgica.(8) Las instituciones de todo el mundo han sido
cerradas como consecuencia del confinamiento social, afectando méas del 60% de la
poblacion estudiantil.(9) Esto podria generar un impacto psicolégico en los jovenes
estudiantes, quienes estdn expuestos a una presion constante durante el pregrado, la
situacion actual podria ser un desencadenante para que surjan problemas psicosociales

que afecten su rendimiento académico.(8,9)

La pandemia por COVID-19 es una situacion que afecta a la poblacion en general y las
medidas de prevencion usadas para combatirlo podrian tener repercusion en la salud

mental de las personas. Los estudios realizados en pandemias anteriores coinciden en que



el distanciamiento social y la cuarentena impuestas son factores que influyen en la

prevalencia de sintomas psicoldgicos.(10)

Las medidas tomadas por las autoridades para cumplir el aislamiento social podrian tener
una repercusién en los jovenes estudiantes debido a que en esa etapa es fundamental
desarrollar las habilidades sociales, las cuales se ven perjudicadas por el aislamientoy a

largo plazo ello podria acarrear consecuencias para este grupo poblacional.(11)

Los universitarios podrian presentar sintomas psicoldgicos tanto de ansiedad y depresion
durante el ciclo académico. La situacion dada por el cierre de instituciones y el
distanciamiento social podria afectar su salud mental, aumentando la posibilidad de que
un mayor namero de estudiantes presenten sintomas psicoldgicos al terminar la pandemia

y los que ya presentaban estos sintomas, se agraven y empeoren su salud mental.(11-13)

En el Per(, la salud mental forma parte de las prioridades de investigacién en salud
publica.(14) No se han realizado investigaciones a nivel nacional sobre el impacto
psicoldgico que ha tenido el COVID-19 en la poblacién; sin embargo, una busqueda
bibliografica realizada por EsSalud en el afio 2020 menciona que los principales
problemas de salud mental (PSM) en épocas de pandemia por Covid-19 podrian ser
ansiedad, depresion, estrés agudo y calidad de suefio disminuida.(15,16)

Se ha encontrado que los estudiantes del ultimo afio de carrera universitaria presentan
elevados niveles de ansiedad y de depresion en estudios anteriores a la pandemia por
covid-19 (entre el 69% y el 80%),(17) ademas de presentar una media de ansiedad mayor
a laencontrada en estudiantes de primeros afios de la carrera universitaria en estudios.(18)
Adicional a ello, y durante la pandemia por covid-19 se ha reportado que los niveles de
ansiedad y depresion son principalmente moderados-severos en estudiantes
universitarios, y que ambos cuadros afectan principalmente a estudiantes de los ultimos
ciclos de carrera universitaria.(19) Por todo lo anteriormente mencionado, se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la frecuencia de ansiedad y depresion en
estudiantes del ultimo semestre académico de su carrera profesional en las facultades de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo - Lambayeque, septiembre-
diciembre 2020?

Entonces, en la presente investigacion se tuvo por objetivo general describir la frecuencia

de ansiedad y depresion en estudiantes del Gltimo semestre académico de su carrera



profesional en las facultades de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo —
Lambayeque, marzo-julio 2021. Como objetivos especificos se busco estimar la
frecuencia de ansiedad en estudiantes del Gltimo semestre académico de su carrera
profesional en las facultades de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo —
Lambayeque, marzo-julio 2021 y estimar la frecuencia de depresion en estudiantes tltimo
semestre académico de su carrera profesional en las facultades de la Universidad Catélica

Santo Toribio de Mogrovejo — Lambayeque, marzo-julio 2021.

I1. Revisién de la literatura

La salud Mental es definida por la OMS como el estado fisico mental y social pleno que
no solo se refiere a la ausencia de enfermedad, esta va a estar influenciada por el entorno
en el que se desenvuelva la persona y se expresa a través del comportamiento y la
interaccion interpersonal.(20)

La ansiedad forma parte importante de las personas y esta presente en distintas situaciones
que la predisponen, incluso sirve de estimulo para el desarrollo de la personalidad; sin
embargo, el exceso de ésta compromete la salud mental de la persona. La ansiedad en
psiquiatria puede ser vista como sentimiento, sintoma, sindrome y enfermedad;(21) se
define como una sensacién que va a ser provocada debido a un estimulo interno ya sean
recuerdos, pensamientos o problemas por los que se estén pasando en un determinado
momento. La ansiedad como sintoma forma parte de patologias psiquiatricas, siendo esta
el principal elemento de los trastornos de ansiedad.(21,22) Si vemos a la ansiedad como
un sindrome se catalogaria como el conjunto de sintomas conductuales y psiquicos, los
cuales pueden ser desencadenados por razones organicas como también por patologias
netamente psiquiatricas y serd mediada por mecanismos neurobiologicos.(21)

Existen diversos factores que provocan ansiedad en la persona, estos pueden ser
bioldgicos, psicodinamicos, sociales, traumaticos y de aprendizaje.(21) En los jovenes,
los principales factores que predisponen a un estado de ansiedad son los psicodindmicos
es decir, los procesos mentales inconscientes tales como las experiencias tempranas; la
inhibicion emocional, cuando los jovenes tiene problemas para expresar sus emociones;
0 los patrones de pensamiento negativos; todos estos factores influyen sobre el
comportamiento y son elementos que predisponen la ansiedad segun la teoria
psicodinamica. (21,23)

Dentro de los factores biologicos de la ansiedad encontramos el factor genético, el cual

condiciona a la persona para que en un futuro se encuentre con trastorno de ansiedad
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como se ha visto la mayoria de veces, esta condicidn se cumple de manera mas compacta
si es que el familiar que la presenta es de primer grado.(21)

El factor psicodinamico, se considera el mas importante puesto que la persona a lo largo
de su vida tendrd como mecanismo de respuesta al peligro a la ansiedad y esto se
fortalecera con el tiempo, dependiendo de cuanto éxito tenga el empleo de la ansiedad
como defensa ante situaciones en las que se exponga la persona.(21)

La depresion es una enfermedad frecuente que depende del tiempo de exposicidn que se
presente para que pueda causar cambios en los estilos de vida. Las consecuencias van a
depender de la intensidad de los sintomas, pudiendo llegar incluso al suicidio. (24)Segun
datos de la OMS la depresion se considera como la principal causa mundial de
discapacidad, afectando en su mayoria a mujeres.(24)

La depresion se puede clasificar de distintas formas, sin embargo, la clasificacion méas
usada es la dada por el Manual diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales donde
se toma en cuenta el trastorno depresivo mayor y el trastorno bipolar. Dentro del trastorno
depresivo mayor se encuentran tanto el trastorno distimico (trastorno depresivo
persistente por dos afos en adultos o un afio en adolescentes o0 nifios) como el trastorno
depresivo mayor.(25,26)

En términos generales la depresion severa se refiere a la presencia de sintomas depresivos
los cuales influyen en el estilo de vida de la persona, ya sea para trabajar, estudiar o
realizar algn deporte.(27) El otro tipo de depresion, menos grave, es la distimia, la cual
se presenta a largo plazo en las personas, catalogada también como depresion cronica.(28)
A diferencia de la depresion severa, esta no incapacita a las personas en su mayoria de
veces, sin embargo, un 40% de los pacientes con este tipo de depresidn pueden progresar
a una depresion mayor durante su evolucion.(26)

Es posible medir la ansiedad a través de la aplicacion de cuestionarios y escalas de
evaluacion, de la observacion clinica, de pruebas fisioldgicas y de pruebas de laboratorio
— las cuales implican verificar los niveles de ciertas hormonas como la adrenalina y el
cortisol.(29) La medicidn por cuestionarios y escalas de evaluacién involucra el uso de
instrumentos estandarizados que incluyen preguntas sobre sintomas especificos de la
ansiedad tales como la preocupacion excesiva, la dificultad para concentrarse, la tension
muscular, entre otros. La escala de ansiedad de Zung destaca dentro de las diversas
pruebas para medir el nivel de ansiedad debido a que es facil de administrar y puntuar —
es autoadministrable, y tiene una graduacion de 20 a 80 puntos, siendo que cuantos

mayores sean los puntajes mayores sera el grado de ansiedad. Ademas, esta escala tiene
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buena fiabilidad y confiabilidad, razén por la cual ha sido ampliamente usada en estudios
epidemioldgicos y clinicos, y finalmente porque permite comparar los resultados con
otras investigaciones con mayor facilidad debido a que es una de las escalas méas
utilizadas para medir la ansiedad.(29-31)

La teoria de depresion de Beck estd basada en un modelo de vulnerabilidad al estrés,
segun el cual, las personas interpretan y codifican de forma negativa lo que les sucede a
si mismo y al mundo, y sobre su futuro. A partir de esta explicacién cognitiva es que se
disefio el Inventario de Depresion de Beck (BDI), que es uno de los instrumentos mas
empleados para medir la depresion. BDI es facil de administrar (10-15 minutos), y es
capaz de evaluar sintomas como la fatiga, la alteracion del suefio y el apetito, la
indecision, entre otros. BDI es un instrumento fiable y valido para medir la depresion.(32)
En los jovenes estudiantes, ambos trastornos tienen una elevada repercusion, esto es
debido al ambiente universitario en el que se encuentran expuestos y tienen que ponerse
a prueba demostrando sus habilidades cognitivas en distintas actividades como las
evaluaciones, realizacion de trabajos entre otras.(33) Ademas, el constante cambio a esa
edad, tanto psicoldgicos como sociales, los condiciona a una mayor carga emocional y
como consecuencia, un desequilibrio al momento de afrontar los problemas que se le
presenten tanto a nivel académico como en su vida cotidiana.(21,33)

En el Per( La ansiedad y depresion son los problemas de salud mental que afectan con
mayor frecuencia a los universitarios.(23) La depresion y ansiedad se relacionan en el
estudiante universitario, puesto que ambos tienen como consecuencia un menor
rendimiento académico por parte de los alumnos.(34)

Un estudio realizado en 284 estudiantes de una universidad de Ayacucho (Perd) cuyos
estudiantes tenian una mediana de 22 afios (RIC 20-24 afios), 38% de mujeres, encontro
que el 48% de los estudiantes presentaba algin grado de depresion, siendo que la mayor
frecuencia la tenia la depresién moderada (16%), seguida de la depresion leve con el 13%.
Respecto de la ansiedad, el 36% la padecia, siendo la ansiedad moderada la mas
prevalente 817%), seguido de la ansiedad leve (8%) y extremadamente grave (7%). No
se hallé asociacién entre ser del sexo femenino y presentar ansiedad moderada-grave o
depresion moderada-grave en los valores ajustados. Acerca del afio de estudio, tampoco
se hallo relacion entre la ansiedad o depresion, ambas moderadas-grave, y el afio de
estudio (quinto o séptimo afio de estudio). (35)

La Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) esta ubicada en Chiclayo,

region de Lambayeque, Peru. Esta universidad se encuentra dentro de las mejores 20
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universidades de Per( y es la primera universidad en tener carreras acreditadas por un
sistema de evaluacion, acreditacion y certificacion peruano. Actualmente, la universidad
cuenta con mas de 6 mil estudiantes universitarios, mas de 15 carreras universitarias y fue
la primera universidad de la region Lambayeque en ser licenciada por la Superintendencia
Nacional de Educacidn Superior Universitaria (SUNEDU).(36)

Un estudio en 2178 universitarios peruanos Per( durante junio y julio del afio 2020 hallé
una frecuencia de ansiedad del 22% mientras que el 12% padecia de algun grado de
depresion, para ellos se aplicé la prueba DASS-21 de 21 preguntas. Ademas, se hall6 que
cuanto mayor era la edad, menor era la frecuencia de depresion, mientras que ser del
tercer afio era un factor de riesgo (razon de prevalencia de 1.2 a 2.8 con p <0.05). No se
hall6 asociacion entre ser del ultimo afio y presentar depresion. Por otro lado, ser del sexo
femenino se hall6 asociado, como factor de riesgo, de presentar ansiedad, e igualmente
ser del Gltimo afio no estuvo asociado a presentar ansiedad.(37)

Vivanco et al. (2020), en un estudio realizado en 356 estudiantes de universidades
publicas y privadas de las ciudades de Chimbote y Trujillo durante los meses de mayo y
junio del afio 2020 en época de pandemia por covid-19, encontrd que existia diferencias
entre la ansiedad de varones y mujeres, siendo el puntaje mayor para el caso de las
mujeres. En este estudio se aplicé la escala Coronavirus Anxiety Scale que contenia 5

preguntas con una escala de Likert de 5 puntos. (38)
I11. Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, en el cual la
poblacion diana estuvo conformada por estudiantes del Gltimo ciclo de las carreras
profesional de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo durante el primer semestre
académico del afio 2021. El estudio fue transversal porque se aplicaron los instrumentos
una sola vez en el tiempo a cada estudiante lo cual es contrario a un estudio longitudinal
en el cual se realiza un seguimiento en el tiempo,(41) y el estudio fue prospectivo porque
la informacion generada fue recolectada conforme se ejecutaba el proyecto de
investigacion contrario a un estudio retrospectivo, en el cual la informacion fue generada

antes de la ejecucion de la investigacion.(42)

La poblacién accesible fueron estudiantes del dltimo ciclo de las facultades de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo matriculados durante el primer semestre

académico del afio 2021, y que cuenten con redes sociales como Facebook, Instagram o
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WhatsApp. Se incluyeron a los estudiantes mayores de 18 afios que se encontraban
cursando su ultimo semestre académico y que aceptaron participar del estudio. No se
tomaron en cuenta aquellos estudiantes con problemas afectivos o con diagnéstico

psicoldgico o psiquiatrico de cualquier problema de salud mental.

Con el proyecto aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo se procedié a la ejecucion. Debido a la
pandemia, respetando las normas de bioseguridad, se encuesté a los estudiantes por medio
de una encuesta virtual la cual contenia la prueba de ansiedad de Zung y la escala de
depresion de Beck. Se utilizd un muestreo tipo bola de nieve en el cual los estudiantes
fueron contactados por medio de las redes sociales las cuales fueron Facebook, Instagram
0 WhatsApp, quienes cumplieron con los criterios de inclusién fueron seleccionados de
haberles aplicado el instrumento se les pidié que indiquen el contacto de otros compariero
de ultimo afio de carrera, de la misma universidad y que cuenten con las redes sociales
mencionadas. El proceso prosiguio hasta lograr completar el tamafio muestral calculado.
Como contactos iniciales fueron seleccionados los delegados de las diversas carreras. Los

datos fueron recopilados desde el mes de marzo hasta julio del afio 2021.

Se aplico una ficha de recoleccién de datos la cual incluy6 edad, sexo y facultad a la que
pertenecian los estudiantes (Anexo 2). Para evaluar la variable depresion se utilizé el
Inventario de Depresion de Beck. Este instrumento consta de 21 items que evaltan la
gravedad de la depresidn; por cada item se presentan cuatro frases auto evaluativas para
el entrevistado, con puntajes que oscilan entre 0 y 3 puntos por item, y entre 0 y 63 puntos
para toda la prueba. Se consideré como depresién minima cuando el puntaje fue inferior
o0 igual a 9, depresion leve si fue igual o menor a 16 puntos, depresion moderada si fue
menor o igual a 29 puntos, y depresion severa entre los 30 y 63 puntos de la escala (Anexo
3). El Inventario de Depresion de Beck fue validado en su version al espafiol el afio 2014
por Vega-Dienstmaier J. en un estudio realizado en el Centro Médico Naval de Lima. La

consistencia de este instrumento es elevada, valor de alfa de Cronbach de 0,89.(43)

Para evaluar la variable ansiedad se utilizé el Inventario de Ansiedad de Zung el cual
consta de 20 items, con escala Likert para cada item, con las opciones “ausente”, “ligera”,
“moderada” y “fuerte”, de uno a cuatro puntos, respectivamente, por lo que el puntaje
total va de 20 a 80 puntos. No hay ansiedad cuando el puntaje es menor o igual a 35

puntos, la ansiedad es minima a moderada para el puntaje es igual o0 menor a 47, la



14

ansiedad es marcada a severa cuando el puntaje es menor o igual a 59, y la ansiedad es
severa para puntajes entre 60 y 80 puntos (Anexo 4). La version en espafiol fue validada
por De La Ossa S. en Colombia en el afio 2009 en estudiantes de una Universidad de
Colombia La consistencia de este instrumento es elevada, valor de alfa de Cronbach de
0,77.(29)

Analisis estadisticos

Las variables cualitativas como la depresion, la ansiedad, y otras, seran resumidas con
frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas seran

resumidas con medidas de tendencia central y de dispersion.

Debido a que la variable cuantitativa edad no presentaba distribucion normal, lo cual fue
evaluado aplicando la prueba de Shapiro-Wilks (p<0.01) se decidié emplear la mediana
como medida de tendencia central, seguido del rango intercuartilico como medida de
dispersion. Adiciona a ello, se realizaron analisis de asociacion entre la depresion y la
ansiedad y las otras variables incluidas en el estudio aplicando pruebas de Chi-cuadrado

de Pearson y considerando un nivel de significancia del 5% o de 0,05.
Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo con la resolucion nimero 572-2020-USAT-
FMED para poder aplicar prueba de ansiedad de Zung y la escala de depresion de Beck a
los estudiantes del ultimo semestre de la mencionada universidad. Se cumplieron con los
principios fundamentales de la declaracion de Belmont: se respetaron a las personas
porque se informo acerca de la naturaleza del estudio, se les invito a participar, y quienes
decidieron hacerlo dieron el consentimiento informado (Anexo 5) y procedieron a
completar los instrumentos; el principio de beneficencia, toda vez , que la informacion
generada puede ser usada para tomar decisiones mas informadas en relacion a la salud
mental de los estudiantes, y finalmente, se cumpli6 con el principio de justicia, debido a
que todos los estudiantes que cumplian con los requisitos de estudio ingresaron al estudio

y sus datos fueron tratados de manera equitativa. Las encuestas ademas fueron anénimas.
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IV.Resultados y discusion

La mediana de la edad fue de 24 afios (rango intercuartilico de 23 a 25 afios), con una
distribucion de sexos con frecuencias similares (52% varones). Respecto de las
facultades, encontramos que la mayor frecuencia de participantes provenia de la facultad
de ingenieria (31%), seguida de la facultad de medicina (21%) y la facultad de derecho
(17%), de humanidades (16%) y de ciencias empresariales (15%). Encontramos que el

83% de los estudiantes presentaba algin grado de depresion (ver figura 1) (Anexo 6).

La frecuencia de depresion encontrada fue similar a la reportado por Blanco et al. (2021)
quien realiz6 un estudio con 462 alumnos de la Universidad Nacional Agraria La Molina
(Per() que iniciaban clases luego de cinco meses de haber estado en pare y hallo que
aproximadamente siete de cada diez universitarios peruanos presentaban algin grado de
depresion.(40) Sin embargo, existen reportes, sobre estudiantes universitarios peruanos
en diversos momentos de la pandemia por COVID-19 que encontraron frecuencias
variadas de depresion que oscilan entre 22% y 50%. Leiva et al. (2022) aplico la escala
de depresion de Beck a estudiantes del semestre académico 2021-11 de la Universidad
Ricardo Palma y hallé que el 50 % presentaba algun grado de depresion.(44) En un
estudio realizado en Ayacucho por Sandoval et al. (2021), se hallé que el 48% de los
estudiantes presentaba algin grado de depresion,(35) mientras que Carlessi et al. (2021),
en una investigacion realizada en 11 universidades peruanas durante el afio 2020 a 1264
estudiantes universitarios hallaron que el 45% tenia depresion media o alta.(39)
Frecuencias de depresién menores fueron reportadas para estudiantes de medicina de dos
universidades de Paraguay (22% de algun grado de depresion).(45)

Figura 1. Depresion y ansiedad
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Se hallé gue aproximadamente ocho de cada diez encuestados presentaba diversos grados
de ansiedad (ver figura 1). Los resultados son similares a los reportados en universitarios
de dos universidades de Lima, una nacional (40) y otro privada,(44) y a dos universidades
de Paraguay.(45) Leiva et al. (2022) en la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo
2021-11 hallé un 75% de ansiedad, mientras que Blanco et al. (2021) en la Universidad
Nacional Agraria La Molina (Per() en estudiantes que iniciaban clases luego del paro por
covid-19 encontré un 64% presenté ansiedad, mientras que Silva-Jara (2021) en dos
universidades de Paraguay encontrd 65% de ansiedad entre los universitarios. Al
respecto, Carlessi et. al (2021) reportaron un 45% de ansiedad media o alta en una
poblacion de 11 universidades peruanas durante el afio 2020; sin embargo, el instrumento
empleado fue validado por los propios autores, luego de que se tomaran 18 items
referentes a ansiedad, depresion y somatizacion de un total de 62 items que corresponde
al instrumento original. Ademas el instrumento establecia tres categorias “ansiedad baja”,
“ansiedad media”, y “ansiedad alta” sin contemplar una categoria “normal” o carente de
ansiedad (39) como lo contempla la prueba de ansiedad de Zung empleada en la presente

investigacion, por lo que la comparacion fue limitada.

Cuando se compararon los estudiantes que tenian depresién moderada o grave con los
estudiantes que carecian de depresidn o que presentaban una depresion leve (ver tabla 1),
se hallo que existian diferencias respecto de la edad, siendo que el primer grupo (mediana

de 24 afios) era significativamente mayor al segundo (mediana de 22 afios). Asi mismo,
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se encontrd asociacion entre la depresion y el sexo de los estudiantes, asi como, entre la
depresion y la facultad a la cual pertenecian los alumnos. Del total de varones, la
frecuencia de varones que presentaban depresion moderada o grave era mayor (74%) en
comparacion con las mujeres, que solamente el 57% de ellas padecian depresion
moderada o grave. Del total de estudiantes de cada facultad, la mayor frecuencia de
depresion moderada o grave se encontré en la carrera de derecho, seguido de la de

humanidades, y la de ciencias empresariales y medicina.

Tabla 1. Depresion segun edad, sexo y facultad.

Variables Depresion moderada o Sin depresién o con p-valor
grave, N = 119! depresion leve, N = 611
Edad? 24,0 (23,0- 25,0) 22,00 (22,0- 23,0) <0,001
Sexo? 0,018
Femenino 50 (57%) |37 (43%)
Masculino 69 (74%) 24 (26%)
Facultad a la que <0,001
pertenece?
Ciencias 21 (78%) 6 (22%)

Empresariales

Derecho 28 (90%) 3 (9,7%)
Humanidades 24 (86%) 4 (14%)
Ingenieria 23 (42%) 32 (58%)
Medicina 23 (61%) 16 (39%)

IMediana (Rango intercuartilico); n (%)

'Prueba suma-rango de Wilcoxon; ?Prueba chi-cuadrado de Pearson; 3Prueba exacta de Fisher

Cuando se compararon los grupos de estudiantes que carecian de ansiedad, o que tenian
ansiedad minima a moderada con los estudiantes que presentaban ansiedad marcada a

severa 0 de grado maximo (ver tabla 2), se hallé que el primer grupo tenia una edad
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superior al segundo grupo. Igualmente, se encontro que la frecuencia de ansiedad marcada
a severa 0 de grado maximo era mayor en los varones (56%) que en las mujeres (38%).
La facultad con el mayor nimero de estudiantes con ansiedad marcada a severa o de grado

méaximo fue la facultad de humanidades, seguida de ciencias empresariales, y de derecho.

Respecto de la asociacion que se encontro en el presente estudio entre ansiedad, depresion
y sexo, los resultados en diversos estudios en la época de pandemia por covid-19 en
universitarios es contradictoria. Leiva y cols encontraron que la frecuencia de depresién
en mujeres (66%) era casi el doble en comparacion con la de varones (35%). Sin embargo,
para la ansiedad no se hallaron diferencias significativas. En la misma linea, Carlessi y
otros hallaron relacién entre la ansiedad y el sexo del estudiante, pero no entre el sexo y
la depresion en estudiantes de 11 universidades peruanas.(39) En ambos casos, la
frecuencia de ansiedad fue mayor en las mujeres que en los varones, y lo mismo fue
hallado por Vivanco y otros en estudiantes de universidades publicas y privadas de
Chimbote y Trujillo entre mayo y junio del afio 2020,(38) medio afio antes de la
realizacion de la presente investigacion, la cual hallé que la frecuencia de depresion y
ansiedad fue mayor en varones que en mujeres en la muestra encuestada. Por otro lado,
estudios, como el de Sandoval realizados en una universidad de Ayacucho no hallaron
asociacion entre ser del sexo femenino y presentar ansiedad moderada-grave o depresion

moderada-grave en los valores ajustados.(35)

El presente estudio, al igual que muchos de los estudios antes mencionados en la discusion
se realizaron de forma virtual en muestreos por conveniencia debido a que fueron
realizados en épocas de aislamiento social por pandemia de covid-19. A pesar de ello, el
presente estudio muestra informacién Gtil en épocas poco usuales en pandemia en una
universidad de la region, esta informacidn es Util como punto de partida para entender la
salud mental, en relacién a la ansiedad y la depresion, de jovenes universitarios en
condiciones de pandemia. Ademas de ello, la ausencia de variables relacionadas con la
ansiedad y la depresién en épocas de covid-19 podria haber limitado la interpretacion
completa de los datos presentados en este estudio, tales variables pueden haber sido el
estudio de la realidad econdmica de los estudiantes durante la pandemia, la presencia de
familiares contagiados o que hayan fallecidos durante aquella época, el cumplimiento del

aislamiento social obligatorio y la sobrecarga de informacién sobre la enfermedad.

Tabla 2. Ansiedad segun edad, sexo y facultad.
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Variables ansiedad marcada a severa sin ansiedad o ansiedad p-
0 de grado méximo, N = minima a moderada, N valor?
85! = 95!

Edad 24,00 (23,00 - 25,00) 23,00 (22,00 - 25,00) <0,001
Sexo 0,016

Femenino 33 (38%) 54 (62%)

Masculino 52 (56%) 41 (44%)
Facultad a la 0,004
que pertenece

Ciencias 16 (59%) 11 (41%)

Empresarial

es

Derecho 15 (48%) 16 (52%)

Humanidad 21 (75%) 7 (25%)

es

Ingenieria 19 (35%) 36 (65%)

Medicina 14 (37%) 25 (63%)

IMediana (Rango intercuartilico); n (%)

Prueba suma-rango de Wilcoxon; ?Prueba chi-cuadrado de Pearson; 3Prueba exacta de Fisher

V. Conclusiones

Se concluye que la ansiedad y la depresion afectaron a aproximadamente ocho de cada

diez estudiantes encuestados en los Gltimos afios de las carreras profesionales de una

universidad privada de Chiclayo durante marzo y julio del afio 2021 en época de

pandemia por covid-19. La frecuencia de depresion es similar a la reportada en una

universidad de Lima, sin embargo, es superior a la reportada en otras instituciones

superiores en diversas regiones del pais.
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Existe asociacion entre la ansiedad y la edad, el sexo y la facultad a la que pertenecian
los encuestados. Lo mismo se concluye acerca de la relacion entre la depresion y dichas
variables, siendo que los varones presentan mayores proporciones de ansiedad y de

depresion.
V1. Recomendaciones.

Se recomienda realizar un estudio sobre la ansiedad y la depresion aplicando los
instrumentos en formato fisico, empleando un muestreo aleatorio, debido a que las
condiciones post-pandemia permiten que dicha logistica sea alcanzada. Tener una vision
actual sobre la ansiedad y la depresion de los estudiantes antes encuestados permitiria
comparar dichas condiciones con las relatadas en el presente estudio para tener hipotesis
de partida sobre la relacion entre la ansiedad y la depresion y las restricciones impuestas
por la pandemia de covid-19. Se recomienda realizar un tamizaje de ansiedad y depresion
a los estudiantes, especialmente varones, de las carreras de derecho y humanidades, con

la finalidad de descartar problemas de ansiedad y depresién en la actualidad.
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VIIL. ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacion de variables
Variable DEfm'.C'on Dimension Indicador Categoria T|p_o de Escala de medicion
operacional variable
Resultados Gravedad de la Depresion seadn la No dt_epresién (0-9)
Depresio obtenidos de la depresion medida escafa de de rgsién de Depresion leve (10-18) Cualitativa Ordinal
n escala de depresion por la escala de Beci Depresion moderada(19-29)
de Beck depresion de Beck Depresion grave(>30)
. No hay ansiedad (20-35)
Resultados Sintomas de . . . —
Ansieda obtenidos de la ansiedad medida Ansiedad segun la Ansiedad minima a moderada (36- o _
. Escala de ansiedad de 47) Cualitativa Ordinal
d escala de ansiedad por la escala de - -
de Zung ansiedad de Zung ung An5|edad, n_1arcada a severa (48-59)
Grado maximo de ansiedad (60-80)
Condicion organica
masculina o Masculino
Sexo femenina segln Unidimensional Fisioldgico Cualitativa Nominal
|nd|q_ue el Femenino
entrevistado.
Edad de los
alumnos al . Numero de Afios - " .
Edad momento de la toma Demogréfico cumplidos A0S Cuantitativa Discreta
de datos
Ingenieria
Facultad Facultad a la que A Medicina
esdela - . Seguln indique el — - I .
. - pertenecen los Unidimensional h * Ciencias Empresariales Cualitativa Nominal
universi estudiante en la FRD*.
alumnos Derecho
dad .
Humanidades

*FDR: Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

1. Datos personales

Edad:

Sexo:

afos

o Varon

o

Mujer

CORREO ELECTRONICO:

Facultad a la que pertenece

o O O O O

Ingenieria

Medicina

Ciencias Empresariales
Derecho

Humanidades

Anexo 3. Escala de Depresion de Beck

A continuacion, se presentaran una serie de enunciados. Por favor marcar la(s)

alternativa(s) que usted considere de acuerdo a como se siente al momento de resolver el

cuestionario, puede marcar mas de una alternativa. Resolverlo en el menor tiempo

posible.

1.

No me siento triste.
Me siento triste.
Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

No me siento fracasado.
Creo que he fracasado méas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.



10.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.
No disfruto de las cosas tanto como antes.
Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento especialmente culpable.
Me siento culpable en bastantes ocasiones.
Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

No creo que esté siendo castigado.
Me siento como si fuese a ser castigado
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da verglienza de mi mismo.

Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.
Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ningln pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

No lloro mas de lo que solia.

Ahora lloro més que antes.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

No estoy mas irritado de lo normal en mi.
Me molesto o irrito més facilmente que antes.
Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

No he perdido el interés por los demas.
Estoy menos interesado en los demas que antes.
He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

He perdido todo el interés por los demas.

Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Ya me es imposible tomar decisiones.

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.
Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.
No duermo tan bien como antes.
Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a

dormir.
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17.

18.

19.

20.

21.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.
Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar: Sl NO

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estdmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo
mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en

cualquier cosa.

No he observado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo
Estoy menos interesado por el sexo que antes
Estoy mucho menos interesado por el sexo

He perdido totalmente mi interés por el sexo
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Anexo 4. Test de Ansiedad de Zung
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Por favor teniendo en cuenta los enunciados de la parte superior derecha, complete los

espacios en blanco presionando segun como se sienta al momento de resolver el

cuestionario.

y calientes

Nunca | Algunas | Buen La
oraras | veces | numero | mayoria
veces de de veces
veces
1. Me siento mas nervioso y ansioso que
de costumbre
2. Me siento con temor sin raz6n
3. Despierto con facilidad o siento
panico
4. Me siento como si fuera a reventar y
partirme en pedazos
5. 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
9. Me siento tranquilo y puedo
permanecer en calma facilmente
10. Puedo sentir que me late muy rapido
el corazon
11. Sufro de mareos
12. Sufro de desmayos o siento que me
voy a desmayar
13. Puedo inspirar y expirar facilmente
14. Se me adormecen o 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

18.

Siento bochornos
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19. Me quedo dormido con facilidad y
descanso bien durante la noche
20. Tengo pesadillas

Anexo 5. Consentimiento informado
Titulo del estudio:

“Frecuencia de ansiedad y depresion en alumnos del ultimo afio de estudios en facultades

de una universidad, lambayeque-2020”
Antecedentes y Objetivos del estudio

Informacion General

El presente proyecto de tesis tiene como fin el conocer la presencia de ansiedad y
depresion en los estudiantes del Gltimo ciclo académico en las distintas facultades de la

Universidad Santo Toribio de Mogrovejo.

Objetivo

Describir la frecuencia de ansiedad y depresion en estudiantes del ultimo semestre
académico de su carrera profesional en las facultades de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo — Lambayeque, septiembre-diciembre 2020.

Procedimiento

De aceptar participar en esta investigacion, llenara una ficha que contiene datos sobre su
edad, sexo y datos sobre su carrera universitaria; ademas de un cuestionario denominado
“Escala de depresion de Beck” y otro llamado “Test de ansiedad de Zung” los cuales
mediran. El cuestionario es anonimo, los datos se mantendran en absoluta reserva, la

informacion consignada solo sera utilizada para fines de la presente investigacion.
Riesgos e Incomodidades

La participacion en este estudio no supone riesgos para su salud.

Beneficios esperados

El estudio realizado tendra en cuenta su participacion y se le otorgaran los resultados de
los test realizados por medio del correo electronico brindado en la ficha de recoleccion

de datos, ademas, ayudara a contribuir con los fines de la investigacion.
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Compensacién por la participacion
Usted no recibira ningn pago por su participacion en este estudio.
Costos para Usted

Los procedimientos y las pruebas asociadas con este estudio se realizaran sin costo alguno
para Usted.

Divulgacion de los Registros médicos y Confidencialidad

La informacidn obtenida a partir de este estudio sera tratada con total confidencialidad en
el grado permitido por Ley. Los datos obtenidos se incluirdn en una base de datos de
manera codificada por lo que no apareceran nombres ni apellidos. Los resultados de este
estudio pueden ser presentados en conferencias o en publicaciones cientificas; sin

embargo, no se revelara su identidad en dichas presentaciones.
Participacién/ Retiro Voluntario

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir dejar de participar en
este estudio en cualquier momento sin que ello implique alguna amonestacion para Usted

0 problema legal.
Aceptacion

Dando clic en la opcion “Si, acepto participar de modo voluntario llenando esta
informacion” pongo en conocimiento que he aceptado voluntariamente participar en este
estudio luego de que se me explico el objetivo del estudio, los procedimientos

involucrados, los riesgos e incomodidades, asi como los potenciales beneficios.



Anexo 6. Caracteristicas sociodemograficas, ansiedad y depresion

Variables N =180
Edad 24.00 (23.00. 25.00)
Sexo
Femenino 87 (48%)
Masculino 93 (32%)
Facultad a la que pertenece
Ciencias Empresanales 27 (15%)
Derecho 31 (17%)
Humamdades 28 (16%)
Ingemieria 55 (31%)
Medicna 39 Q21%)
Depresion
Depresion grave 73 (41%)
depresion leve 31(17%)
depresion moderada 46 (26%)
Normal 30 (17%)
Ansiedad
Ansiedad marcada a severa 79 (44%)
Ansiedad mmima a2 moderada 64 (36%)
Grado maximo de ansiedad 6 (3.3%)
Normal 31 (17%)

'Mediana (Rango mtercuartilico): n (%)



Anexo 7. Matriz de consistencia
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Pregunta de

septiembre-diciembre
2020?

Investigacion Objetivo general Variables Disefio de investigacion Instrumento
¢Cual es la frecuencia de | Describir la frecuencia de Depresion Se realizara un estudio de | Se utilizara la ficha de recoleccion
ansiedad y depresion en | ansiedad y depresion en Ansiedad tipo observacional, | de datos, Inventario de depresion
estudiantes del Gltimo | estudiantes  del  dltimo Sexo descriptivo, transversal, | de Beck, Inventario de ansiedad de
semestre académico de su | semestre académico de su Edad prospectivo. Zung
carrera profesional en las | carrera profesional en las Facultades de la
facultades de la | facultades de la Universidad Universidad
Universidad Catolica | Catolica Santo Toribio de Catdlica  Santo
Santo Toribio de | Mogrovejo — Lambayeque, Toribio de
Mogrovejo - Lambayeque, | septiembre-diciembre 2020. Mogrovejo




