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RESUMEN

La depresion, ansiedad y el estrés son los trastornos mentales que actualmente vienen
afectando a los estudiantes universitarios siendo ellos una poblacion vulnerable
ocasionando problemas en su salud mental por lo que deben ser diagnosticados
oportunamente. En tal sentido, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar
el nivel de depresion, ansiedad y estrés de los estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2023. El tipo de estudio fue
descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 418 y la muestra por 201 estudiantes del I al V111 ciclo de estudio, quienes
fueron elegidos por medio de un muestreo por conveniencia, los mismos que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusién. La técnica que se emple6 fue la encuesta y
como instrumento se aplico la escala DASS-21, la cual cuenta con validez y confiabilidad
Alfa de Cronbach de 0.80. Mostrando los siguientes resultados, el 34.30% experimentan
un nivel de ansiedad extremadamente severa, seguidamente depresion nivel moderado
con un 30.80%, en cuanto al estrés un 24.40% presento estrés severo, segun el género las
mujeres presentaron mas ansiedad que los varones, Con participantes jovenes, de 18 a 24
afios con 98%, estudiantes sin hijos 98,5%, desempleados con un 78,6%, lugar de
residencia en la region de Puno, con un 70.6%; llegandose a concluir que los estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno
presentan nivel de ansiedad extremadamente severa, depresion nivel moderado y estrés

leve.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Enfermeria, Estrés, Estudiantes.
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ABSTRACT

Depression, anxiety and stress are mental disorders that are currently affecting university
students, as they are a vulnerable population, causing problems in their mental health,
which is why they must be diagnosed in a timely manner. In this sense, the objective of
this research was to determine the level of depression, anxiety and stress of the students
of the professional nursing school of the National University of the Altiplano Puno, 2023.
The type of study was descriptive, non-experimental in design and cross section. The
population was made up of 418 and the sample was made up of 201 students from the |
to VIII cycle of study, who were chosen through convenience sampling, the same ones
who met the inclusion and exclusion criteria. The technique used was the survey and the
DASS-21 scale was applied as an instrument, which has validity and Cronbach's Alpha
reliability of 0.80. Showing the following results, 34.30% experienced an extremely
severe level of anxiety, followed by moderate level depression with 30.80%, regarding
stress, 24.40% presented severe stress, according to gender, women presented more
anxiety than men. With participants young people, 18 to 24 years old with 98%, students
without children 98.5%, unemployed with 78.6%, place of residence in the region of
Puno, with 70.6%; concluding that the students of the Professional School of Nursing of
the National University of the Altiplano Puno present an extremely severe level of

anxiety, moderate level depression and mild stress.

Keywords: Anxiety, depression, nursing, stress, students.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es la
capacidad de afrontar los desafios de la vida cotidiana, desarrollar habilidades, aprender
conocimientos, trabajar de forma eficiente y contribuir al progreso de la comunidad (1).
La salud mental no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que también incluye el
bienestar emocional, cognitivo y social de la persona; por lo tanto, es un factor clave para
alcanzar la salud integral (2). Las enfermedades mentales pueden afectar al sistema
inmunoldégico y aumentar el riesgo de padecer otras enfermedades. Algunas de las
manifestaciones fisicas de las enfermedades mentales son dolor o presion en el pecho,
palpitaciones, mareos, temblores, dificultad respiratoria, trastornos del suefio,
alteraciones del apetito, falta de atencion y concentracion, fatiga, irritabilidad, dolores,
ideacién suicida, aislamiento social, problemas académicos y baja calidad de vida (3,4).
Las enfermedades mentales y del comportamiento son un problema silencioso que afecta
a la sociedad y que muchas veces no se detecta. Todos los grupos de edad pueden sufrir

estas enfermedades, pero los estudiantes son especialmente (5).

En la actualidad, los trastornos mentales se describen como un problema de salud
a nivel mundial, por afectar al 25 % de la poblacion (6). También se estima que el 20%
de los estudiantes universitarios sufren de ansiedad, el 15% de depresion y el 25% de

estrés (7).

De igual manera en Venezuela, en estudiantes de Enfermeria se observo que el

71,3% muestra sintomas de depresion, con 28,2% de grado leve, 26,7% moderado y

16
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16,3% severo. Ocho de cada diez estudiantes tienen probabilidad de ansiedad y siete de
cada diez depresion (8). De la misma forma en Paraguay, estudiantes de Enfermeria, el
47.5% no pueden manejar el estrés y la presion académica, mientras el 55% se sienten
agotados fisica o emocionalmente, 37.5% se sienten sobrecargados con trabajos o
responsabilidades académicas, 35% no disponen de tiempo suficiente para cumplir con
sus obligaciones académicas, 30% no puede concentrarse en sus estudios, 35% el estrés
afectd negativamente en su rendimiento académico, 40% presentaron dolores de cabeza,
tension muscular o problemas digestivos (9). Asi también en Ecuador en la universidad
Nacional de Loja, los estudiantes de Enfermeria 55,2% presentaron niveles de depresion
de leve a severo, 71,9% presentaron ansiedad leve a extremadamente severo, mientras el

47,5% sufren de estrés (10).

Mientras, un estudio realizado en Per(, los estudiantes de Enfermeria de una
Universidad Privada presentaron nivel de depresion leve de 68,8%, seguido de una
depresion media severa o moderada de 14,8%, depresion grave 4,9% (11). Ademas, en
una Universidad Publica de nuestro Pais se evidencié que los estudiantes se
caracterizaban por presentar un bajo nivel de ansiedad, también mostraron niveles
moderados de depresion y estrés (12). Por otro lado, estudiantes de enfermeria del dltimo
afio de formacion profesional de la Universidad Sefior de Sipan, se evidencio que el nivel
de estrés es alto en las dimensiones factores estresores, fisica, psicoldgicas y

comportamentales (13).

Asimismo, en la regidn de Puno se encontraron investigaciones en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad San Carlos quienes presentaban niveles de estrés y
ansiedad de leve a moderado (14); del mismo modo en la facultad de enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno se realiz6 una investigacion que dio a conocer

que los estudiantes presentaron niveles de estrés académico moderado (15). En este

17
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mismo sentido, el Servicio Médico Primario de la Universidad Nacional del Altiplano
registra que, de 6777 estudiantes evaluados, el 44.12 % presentaron depresiony un 10.3%
ansiedad, esto en el presente afio, encontrandose también que en la escuela de enfermeria
existen 2 casos de depresion situacional y 2 casos de depresion ambulatoria, ademas que
26 estudiantes presentaron ansiedad moderada, tal como consta en los registros de base

de datos del dicho servicio.

Con lo expuesto en los parrafos anteriores se entiende que los estudiantes de la
escuela de enfermeria llevan una gran responsabilidad, asi como un compromiso
significativo con el cuidado de la salud de las personas, situaciones complejas y
estresantes durante su formacién profesional, las mismas que incluyen el manejo del
sufrimiento, la muerte, la exposicidn a riesgos bioldgicos, la falta de recursos adecuados
en los establecimientos de salud, entre otros, lo que hace que cada etapa se convierta aln

mas exigente dentro de su formacion académica demandando mayor esfuerzo.

Por lo tanto, nos hicimos la siguiente pregunta:

¢Cudl es el nivel de depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes de la escuela

profesional de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno?

¢ Cudl es el nivel de depresion, ansiedad, estrés segun el género en los estudiantes

de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno?

1.2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo General

Determinar el nivel de depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes de la
escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno,

2023.

18
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1.2.2. Objetivos Especificos

- ldentificar el nivel de depresion segun el género en los estudiantes de la

escuela profesional de enfermeria.

- ldentificar el nivel de ansiedad segun el género en los estudiantes de la

escuela profesional de enfermeria.

- ldentificar el nivel de estrés segun el género en los estudiantes de la escuela

profesional de enfermeria.

19
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Depresion

Es la condicion en la que se pierde el deseo por las ocupaciones que antes
interesaban, viendo el futuro como un macizo de dificultades sin solucion, o una
repeticion de consternacion inconducente, no obstante, en gran parte dependera
de la persona. Una condicion extrema de depresion endogena se designa como
melancolia (trastorno afectivo) como manifestacion caracterizada por un estado
de decadencia y la dejadez extrema, detrimento del interés por labores que
anteriormente  resultaban  llamativas, irritabilidad,  depreciacion 0
sobredimensionamiento de los inconvenientes o situaciones que se presentan (16);
por otro lado, es la oscilacion del estado animico habitual que va de la infelicidad
y el enfado, a una sensacion de desanimo externo, melancolia y el abatimiento
(17). Asi también se puntualizan como una etapa emocional de dinamismo
psicofisico bajo, distinguido por extendidos sentimientos de abatimiento, culpa,
falta de voluntad e interés por las actividades diarias, al mismo tiempo un nivel de
autoconcepto bajo y trastornos de la alimentacién. Puede mostrarse en todos los
modos de demencia previo a la desmejora cognitiva y conjuntamente percibido
como efecto de las variaciones fisiologicas en el cerebro (18). Se agrega ademas
que es una perturbacién psicopatoldgica considerada como una alteracion afectiva
conductual, distinguida por emociones negativas que se revelan tanto a nivel fisico
como mental (19). Finalmente, se rotula que la depresion puede distinguirse como

sintoma, sindrome y trastorno. Como sintoma, esta referida a un estado de tristeza
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morbida, evaluando la periodicidad, intensidad y persistencia, concurriendo en
perturbaciones psicolégicas y en muchas situaciones médicas. Como sindrome,
representa un vinculado de sintomas que van y vienen, tal es el caso de la tristeza,
irritabilidad, menoscabo de empefio, agotamiento, sensacion de incompetencia y
culpa, lentitud psicomotriz, insomnio, pensamientos suicidas, anorexia, pérdida
de peso y problemas de concentracion. Por tanto, como trastorno o el sindrome
depresivo, considerando algunos parametros como duracion (minimo dos
semanas), la gravedad (envuelve cinco sintomas), el curso o historia natural y

disfuncionalidad (20).

2.1.1.1. Dimensiones de la depresion

Para evaluar la depresion se instituyen tres dimensiones o areas, a

saber:

A) Ladimension cognitiva

Conexa con agregados de congoja, ideas suicidas, a la
desvaloracién (21). Se refiere también al conjunto de procesos mentales
que influyen en la forma de percibir, interpretar y evaluar la realidad. Las
personas con depresion suelen presentar distorsiones cognitivas que las
llevan a tener una vision negativa de si mismas, del mundo y del futuro.
Estas distorsiones afectan a su autoestima, a su motivacion, a su capacidad

de tomar decisiones y a su esperanza de cambio (22).

Algunas de las distorsiones cognitivas mas comunes en la

depresion son:
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e Filtrado: Consiste en centrarse solo en los aspectos negativos de

una situacion e ignorar los positivos.

e Pensamiento dicotdbmico: Consiste en clasificar todo en términos
absolutos, sin matices ni grises. Por ejemplo, todo me sale mal o

soy un fracaso.

e Sobre generalizacion: Consiste en extraer conclusiones generales
a partir de un hecho aislado o limitado. Por ejemplo, si me rechazan

una vez, me rechazaran siempre.

e Personalizacién: Consiste en atribuirse la responsabilidad o la
culpa de todo lo que ocurre, sin tener en cuenta otros factores o
circunstancias. Por ejemplo, si mi pareja me deja es porque soy un

mal compariero.

e Inferencia arbitraria: Consiste en sacar una conclusion sin
evidencia suficiente que la respalde. Por ejemplo, si no me Illama

es porgue no le importo.

e Abstraccion selectiva: Consiste en basarse en un detalle sacado de
contexto para formar una opinidn sobre el todo. Por ejemplo, si no

me saluda con una sonrisa es porque esta enfadado conmigo.

e Razonamiento emocional: Consiste en creer que lo que uno siente
refleja la realidad objetiva. Por ejemplo, si me siento indtil es

porque lo soy.
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e Deberias: Consiste en imponerse o imponer a los demas unas
normas rigidas e inflexibles de cobmo deberian ser las cosas. Por

ejemplo, deberia ser mas feliz o deberian tratarme mejor.

e Etiquetacion: Consiste en asignarse o asignar a los demas
etiquetas globales y descalificativas basadas en errores o defectos
puntuales. Por ejemplo, soy un tonto o es un egoista (23). Estas
distorsiones cognitivas pueden modificarse mediante la terapia
cognitiva, que consiste en identificar, cuestionar y reemplazar los
pensamientos irracionales o disfuncionales por otros mas realistas

y adaptativos (24).

B) La dimension fisica conductual

Concerniente con la conducta de autocritica, sentimientos de culpa,
frustracion, insatisfaccion consigo mismo, sensacion de castigo,
detrimento del goce y sollozo (22). Esta dimension, esta referida a los
habitos y comportamientos relacionados con el cuidado del cuerpo y el
bienestar fisico (25). Algunos ejemplos de estos habitos son el suefio, la
alimentacion, el ejercicio, la higiene y el autocuidado. Las personas con
depresion suelen presentar alteraciones en estas areas, como insomnio o
hipersomnia, falta o exceso de apetito, sedentarismo, descuido de la
apariencia personal y falta de motivacion para realizar actividades
placenteras o saludables. Estas alteraciones pueden agravar los sintomas
depresivos y generar un circulo vicioso dificil de romper. Por eso, una de
las estrategias terapéuticas que se han demostrado eficaces para el

tratamiento de la depresidn es la activacion conductual (26). Esta consiste
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en ayudar a las personas con depresion a identificar y modificar los
patrones de conducta que mantienen o empeoran su estado de animo y
aumentar gradualmente su nivel de actividad y su exposicion a estimulos
positivos. De esta forma, se busca mejorar su autoestima, su autoeficacia,
su satisfaccion vital y su funcionamiento general. La depresion es un
trastorno emocional que se caracteriza por una disminucion o ausencia de
la afectividad positiva, es decir, la capacidad de experimentar emociones
placenteras, satisfaccion, alegria o entusiasmo (27). Al mismo tiempo, se
produce un aumento de la afectividad negativa, que se manifiesta por
sentimientos de tristeza, desesperanza, culpa, ira. Estas alteraciones
afectivas interfieren con el funcionamiento normal de la persona y afectan

a su calidad de vida (28).

C) Ladimension afectiva:

Coligada con sintomas de agitacion, poco de interés, menoscabo de
vitalidad, giros en las rutinas, suefio, irritabilidad, alteraciones del apetito,
problemas de concentracidn, agotamiento y detrimento de interés sexual
(21). En cuanto a esta dimension, la misma tiene multiples causas, que
pueden ser de origen bioldgico, psicoldgico o social. Algunos factores que
pueden contribuir al desarrollo de la depresion son la predisposicidn
genética, los desequilibrios quimicos en el cerebro, los acontecimientos
vitales estresantes, los conflictos interpersonales, las creencias
irracionales, la baja autoestima o el aislamiento social. Un elemento
intimamente relacionado con la presencia de sintomas depresivos (29).
Otras dimensiones de la depresion lo constituyen las cuatro dimensiones

del enfermo depresivo segln el modelo tetradimensional:
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e Humor anhedédnico: Es la incapacidad para experimentar placer o
satisfaccion en las actividades que antes se disfrutaban. Se
caracteriza por una tristeza profunda, una pérdida de interés, una

baja autoestima y una tendencia al suicidio.

e Anergia: Es la falta de energia o motivacion para realizar cualquier
accion. Se manifiesta por una apatia, una lentitud, una fatiga y una

dificultad para concentrarse o tomar decisiones.

e Incomunicacién: Es el aislamiento o la desconexion con el
entorno social y fisico. Se expresa por una inhibicion, una
retraimiento, una indiferencia y una falta de empatia o

comunicacion con los demas.

e Ritmopatia: Es la alteracion de los ritmos biologicos y
psicoldgicos que regulan la vida. Se refleja en un insomnio, una
anorexia, una pérdida de peso y una desorganizacion del ciclo

suefio-vigilia (30).

2.1.1.2. Niveles de depresion

En el DSM-V (31), se exponen los siguientes niveles:

A) Depresion Leve

Se manifiestan dos o tres sintomas estado de &nimo decaido la
mayor parte del dia, una persistencia de dos meses, desgaste del interés por
tareas que antes agradaban y mengua de la voluntad o extenuacién. Se
caracteriza por sintomas, aunque presentes, no interfieren
significativamente con las actividades diarias de la persona, pueden
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experimentar tristeza, pérdida de interés en actividades, fatiga y cambios
en el apetito o el suefio. Sin embargo, estos sintomas son manejables y la
persona puede continuar con sus responsabilidades cotidianas. La
intervencion temprana y el apoyo social son cruciales para evitar que esta

condicién progrese a niveles més severos (31).

B) Depresion moderada

Se revelan cuatro 0 mas sintomas de depresion, restringiendo a la
persona a efectuar actividades familiares, los sintomas son mas intensos y
comienzan a afectar la vida diaria de la persona. Los individuos pueden
tener dificultades para concentrarse, experimentar una disminucion
notable en la productividad y sentir una tristeza. Ademas, pueden presentar
cambios significativos en el apetito y el suefio, asi como sentimientos de
inutilidad o culpa. La terapia psicologica y en algunos casos, la

medicacion, son necesarias para manejar esta condicion (31).

C) Depresion mayor o severa

Se caracteriza por baja autoestima, sensacion de culpa, ideas
suicidas y otros, con ocho sintomas propios de la perturbacion depresiva,
se caracteriza por episodios intensos de animo deprimido que duran al
menos dos semanas. Los sintomas incluyen una profunda tristeza, pérdida
de interés en actividades previamente placenteras, cambios significativos
en el apetito y el peso, insomnio o hipersomnia, fatiga constante,
sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, dificultad para concentrarse y
pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. Esta condicion requiere
intervencion médica y psicoldgica urgente (31).
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D) Depresion extremadamente severa

Es una forma grave de depresion, caracterizada por una profunda y
persistente tristeza, desesperanza y falta de interés o placer en casi todas
las actividades. En esta situacion los sintomas son debilitantes pueden
incluir episodios psicéticos, como alucinaciones o delirios. Las personas
con esta condicion pueden ser incapaces de realizar actividades diarias
basicas y pueden necesitar hospitalizacién para recibir tratamiento
intensivo. Los sintomas incluyen pérdida total de interés en la vida,
cambios extremos en el apetito, el suefio, fatiga extrema, sentimientos de

desesperanza y pensamientos suicidas recurrentes (31).

2.1.1.3. Tipos de depresion.

e Enddgena o melancolica: De caracter permanente, sin causa
externa aparente, desplegandose el cuadro depresivo en pocos dias,
presentando fatiga, la congoja y suefio, teniendo como posibles
desencadenantes la muerte de un ser querido, el rompimiento
amoroso, el fracaso profesional o econdémico. Otra sefial es el dolor
moral tenido como ineludible e inalterable. En algunos casos esta

presente la idea del suicidio.

e [Exb6gena o neurotica: Se origina por factores externos o
condiciones angustiantes, enfatizandose al anochecer, igualmente
se exterioriza cuando la persona se mantiene inmovilizada,

acostada o sentada (19).
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2.1.1.4. Depresién seguin género

La depresion afecta a millones de personas a nivel mundial, esta
incidencia se manifiesta dependiendo de algunos factores entre ellos el
género, estudios han demostrado que este trastorno mental es mas comun
en mujeres, donde tiene el doble de probabilidad de sufrir un trastorno
depresivo mayor en comparacion a los hombres esto puede deberse a
factores bioldgicos especialmente a las fluctuaciones hormonales como lo
es en el ciclo menstrual. Los factores sociales como los roles de género la
presion por cumplir estandares de belleza, ademas las mujeres tienen mas
probabilidad de haber sufrido algun tipo de abuso. En caso de los varones
la depresién puede manifestarse de manera mas externa a través de
irritabilidad, enfado, impulsividad, abuso de sustancias o aislamiento
social. Por ultimo, estad la estigmatizacion de la depresion donde los
varones suelen reprimir sus emociones lo que hace que no busque ayuda

(32).

2.1.1.4. Causas de la depresion en estudiantes

Una de las causan principales de la depresion es la inhibicion de
sintesis de hormonas como el caso de la norepinefrina, la serotonina y la
dopamina, que son tres neurotransmisores, esta ayuda a regular el estado
de animo y cuando hay escasa cantidad de estas sustancias en el cerebro
se origina la depresion (19). Aunado a esto en los estudiantes universitarios
se incluyen otras causas para la aparicion de sintomas depresivos en su
mayoria son situacionales como la presion por el rendimiento académico,

la carga académica, la adaptacion a la vida universitaria sumado a la baja
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autoestima ademas el aislamiento social, factores sociodemograficos, la
calidad de suefio, problemas en las relaciones amorosas. Por otro lado, esta

los factores psicéticos o problemas de personalidad entre otros (33).

2.1.2. Ansiedad

La ansiedad representa a un estado mental basado en la sensacion de
miedo, y cuando se habla de la ansiedad como un sindrome, se hace referencia a
un vinculado de sintomatologias covariantes, como tal condicion animica,
ansiosa, evasion, circunstancias o cosas, inquietud, insomnio, tensién muscular

fuerte, taquicardia, irritabilidad, entre otros (34).

2.1.2.1. Dimensiones de la ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional compleja que implica tres

dimensiones principales: cognitiva, fisioldgica y motora.

e Ladimension cognitiva: Se refiere a los pensamientos, creencias
y expectativas que se generan ante una situacion percibida como
amenazante o peligrosa. Se concibe como una respuesta mental,
provocada por las expectativas negativas sobre la posibilidad de
éxito o por la autovaloracion negativa en la labor a efectuar y tienen

un impacto en la regulacion de las emociones (35).

e Ladimension fisiologica: Se relaciona con los cambios corporales
que se producen como consecuencia de la activacion del sistema
nervioso auténomo vy el eje hipotalamo-hipdéfisis-adrenal. Estos
cambios incluyen el aumento de la frecuencia cardiaca, la presion

arterial, la respiracion, la sudoracion, la tension muscular y la
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liberacion de hormonas como el cortisol y la adrenalina. La
dimension fisiolégica o somatica representan el vinculado de
respuestas fisioldgicas procedentes de lo anterior, como la tension
muscular, la elevacién del ritmo cardiaco, sudoracion y trastorno
estomacal. Esta dimension se ha estudiado desde diferentes
perspectivas tedricas y metodoldgicas se han propuesto varios
modelos explicativos para comprender su origen y su relacion con

otros factores psicologicos y bioldgicos.

e La dimension motora: Se refiere a las conductas que se
manifiestan ante la ansiedad, como la evitacion, la huida, la
agresion o la basqueda de ayuda. Estas conductas pueden ser
adaptativas o desadaptativas, dependiendo del grado y la duracién
de la ansiedad, asi como del contexto en el que se producen. Esta
dimension es la confianza en si mismo, regularmente. La ansiedad
puede afectar negativamente a la confianza en si mismo, es decir,
la capacidad de creer en las propias habilidades y recursos para
afrontar los desafios de la vida. La confianza en si mismo es un
factor clave para el bienestar psicoldgico y el desarrollo personal

(36).

2.1.2.2. Niveles de ansiedad

La ansiedad se puede dividir en leve, moderada y grave, las cuales
poseen distintas derivaciones caracteristicas en términos de potenciay tipo
de efecto sobre la respuesta de las personas, que puede ser fisioldgica,

cognitiva y conductual (37). Las mismas se detallan a continuacion:
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A) Ansiedad leve:

Tambien llamada ansiedad leve o benigna. Ocurre cuando la
persona es consciente de su situacion y concentra su energia en lo que
comprende e inquieta. La ansiedad leve es una respuesta natural y
adaptativa que puede ayudar a una persona a mantenerse alerta y enfocada.
Las particularidades fisioldgicas son dificultad para respirar, aumento de
la frecuencia cardiaca, tension muscular, sintomas estomacales leves, tic
facial y labios temblorosos. Pueden incluir nerviosismo, inquietud y una
ligera dificultad para concentrarse. Aunque estos sintomas son manejables
y no interfieren significativamente con las actividades diarias, es
importante reconocerlos y gestionarlos adecuadamente para evitar que

progresen a niveles mas severos (38).

B) Ansiedad moderada:

El &rea de discernimiento es limitada y el control sobre la situacion
es deficiente, pero si la persona se hace consciente de la situacién, puede
prestar atencion. En la ansiedad moderada, los sintomas son mas
pronunciados y comienza a afectar la vida diaria de la persona. Los
individuos pueden experimentar una mayor dificultad para concentrarse,
irritabilidad, sintomas fisicos como sudoracion, temblores, palpitaciones,
dificultad para respirar, aumento de frecuencia cardiaca, boca seca,
malestar estomacal, diarrea, anorexia, estrefiimiento, temblores, inquietud,
fatiga, sacudidas exageradas, dificultad para descansar y dormir (20). La
ansiedad moderada puede interferir con el rendimiento en el trabajo o en

la escuela y puede requerir intervencion terapéutica para su manejo.
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C) Ansiedad Grave:

Incapacidad para prestar atencion al entorno, enfocandose en
detalles dispersos, distorsionando el contexto, presentando dificultades
para el aprendizaje. Las peculiaridades fisioldgicas son las siguientes,
dificultad para respirar, sensacion de ahogo, presion arterial baja,
movimientos musculares involuntarios, temblor del cuerpo y panico en su
expresion (39). La ansiedad grave se caracteriza por sintomas intensos que
pueden incluir miedo extremo, y evitaciobn de situaciones que
desencadenan la ansiedad. Las personas con ansiedad grave pueden tener
dificultades significativas para llevar a cabo sus actividades diarias y
pueden experimentar sintomas fisicos debilitantes como dolor en el pecho,
mareos, ademas de incapacidad para prestar atencion al entorno, incluso si
alguien mas lo da a conocer, enfocandose en detalles dispersos,
distorsionando el contexto, presentando dificultades para el aprendizaje y
disposicion légica de los acontecimientos (38). Este nivel de ansiedad

generalmente requiere tratamiento médico y psicolodgico.

D) Ansiedad Extremadamente Grave:

La ansiedad extremadamente grave es una forma severa de
ansiedad que puede ser debilitante y afectar todos los aspectos de la vida
de una persona. Los sintomas pueden incluir ataques de panico frecuentes,
miedo constante, y una incapacidad para realizar actividades diarias
basicas. Las personas con ansiedad extremadamente grave pueden

necesitar hospitalizacion y tratamiento intensivo para manejar sus
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sintomas. Este nivel de ansiedad puede estar asociado con otros trastornos

mentales y requiere una intervencion integral y multidisciplinaria (38).

2.1.2.3. Tipos de ansiedad

Se describen muchos tipos de ansiedad (40), pero en las conexas

con el tema de investigacion, se pueden sefialar:

e Ansiedad por la muerte: Causada por el desasosiego e
inseguridad producto de los recuerdos y pensamientos personales.
Las indagaciones acometidas con escalas de autorreporte, apuntan
a qué gran cantidad de personas poseen un ras de ansiedad de bajo

a moderado por la muerte (40).

e Ansiedad bésica: Asociada con la impresion de indefension,
abandono y peligro en un mundo hostil, tanto asi que, en caso de
fallecimiento o abandono de un progenitor o familiar a su cargo, la
proteccion contra la ansiedad y la hostilidad puede crear
condiciones y conductas neuroticas, como la actitud de
sometimiento, requiere de subyugar a los demas o rechazar

relaciones (40).

e Ansiedad croénica: Debido a la epidemia y el tiempo de duracion
de la misma, resulta posible imaginar que las personas pueden y
estar en una condicion persistente de ansiedad, en constante

expansion, que involucra inquietud incontrolable (40).
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e Ansiedad estado: Es el resultado de una situacion percibida como
riesgo o el peligro, la cual puede ser diferente en fuerza y oscilar

en el tiempo (40).

e Ansiedad neurotica: Caracterizada por conflictos inconscientes de
apariencia negativa, con efecto perturbador en los sentimientos, las
emociones y la conducta, sobre temores o peligros externos,

referida a la culpa y que nace en el superyo (40).

e Ansiedad Flotante: Percepcidn de desconcierto, incomodidad y
miedo que se orienta a una realidad o cosa en particular, puede ser

equivalente a un trastorno de ansiedad generalizada (40).

2.1.2.4. Ansiedad segun género

El género influye directamente en los niveles, siendo significativo
en las mujeres mayormente. Esto incluye trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno de péanico, las fobias, el trastorno obsesivo
compulsivo, aunque los hombres también experimentan ansiedad
generalmente es mas baja que en las mujeres. Las mujeres pueden
presentar ansiedad debido a la basqueda de validacion o aceptacion social,
preocupacién por las relaciones personales, por otro lado, los varones
presentan sintomas de forma somatica, como dolores de cabeza, problemas

digestivos, insomnio, frustracion (41).

2.1.2.5. Causas de la Ansiedad

La ansiedad usualmente se manifiesta como una sensacién similar

al miedo, al no tener control sobre una situacion que puede ser repentina,
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en la universidad puede deberse a los cambios como la alimentacion, los
cambios de horario, trasnocharse, las demandas académicas, las
evaluaciones, el perfeccionismo, en caso de enfermeria, una de las causas
es la practica clinica estas experiencias de atender al paciente, desarrollar
habilidades practicas, contacto emocionales con los pacientes, asi como el
estrés post traumatico por experiencias inesperadas, 1o que conlleva a la

ansiedad (42).

2.1.3. Estrés

Una de las problematicas mas comunes en la sociedad actual es el estrés,
que se produce por la alta exigencia y el ritmo acelerado que caracterizan la vida
moderna. El estrés tiene un impacto negativo en la salud fisica y mental de las

personas, pero muchas veces no se identifica ni se trata adecuadamente (43).

El estrés se puede entender como un proceso que se activa cuando una
persona percibe una situacién o evento como amenazante y superior a sus
capacidades. Suelen ser factores estresantes los que implican cambios, demandan
un esfuerzo extra y ponen en riesgo el bienestar personal. Existen tres formas
principales de abordar el estrés desde el punto de vista cientifico como un estimulo
0 suceso externo que afecta a un individuo, como una interaccion psicoldgica entre
un estimulo y las caracteristicas cognitivas y emocionales del individuo o como
una reaccion fisica o bioldgica. Cada una de estas perspectivas y sus métodos

asociados tienen sus ventajas y limitaciones (43).

2.1.3.1. Dimensiones del estrés.

El estrés es una respuesta adaptativa del organismo ante situaciones

que percibe como amenazantes o desafiantes (44). El estrés tiene tres
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dimensiones principales: la dimension fisioldgica, la dimensién

psicoldgica y la dimensién conductual.

A) Ladimension fisioldgica: Se refiere a los cambios que ocurren en
el organismo como respuesta a una situacion que percibe como
amenazante o desafiante. Estos cambios incluyen la activacion del
sistema nervioso auténomo, el sistema endocrino y el sistema
inmunoldgico, que preparan al individuo para afrontar o escapar de

la fuente de estrés (45).

El estrés fisiologico, puede tener efectos positivos o0 negativos
sobre la salud, dependiendo de la intensidad, la duracion y la frecuencia de
la exposicion al estimulo estresor (46). Algunos efectos positivos son el
aumento de la atencién, la memoria, el rendimiento cognitivo, asi como la
mejora de la resistencia fisica y la adaptacion al medio. Algunos efectos
negativos son el deterioro de las funciones vitales, el desequilibrio
hormonal, la inflamacion cronica, el debilitamiento del sistema
inmunoldgico y el aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares,

metabdlicas, psiquiatricas y autoinmunes.

B) La dimension psicologica: Se refiere a los procesos cognitivos,
emocionales y conductuales que se activan ante una situacion
percibida como amenazante o desafiante (47). El estrés psicologico
puede tener efectos positivos 0 negativos sobre el bienestar y el
rendimiento de las personas, dependiendo de la intensidad, la
duracion y la forma de afrontarlo. Algunos factores que influyen

en la dimensién psicoldgica del estrés son el tipo de estresor, el
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grado de control, el apoyo social, las creencias personales y las

estrategias de afrontamiento (48).

C) La dimensién conductual: Se refiere a las acciones o reacciones
que las personas realizan cuando se enfrentan a situaciones que
perciben como amenazantes, desafiantes o sobre cargantes (49).
Estas conductas pueden ser adaptativas o desadaptativas,
dependiendo de si ayudan o dificultan el afrontamiento del estreés.
Algunos ejemplos de conductas adaptativas son buscar apoyo
social, planificar soluciones, relajarse o practicar ejercicio fisico.
Algunos ejemplos de conductas desadaptativas son evitar el
problema, consumir alcohol o drogas, agredir a los demas o

autolesionarse (50).

2.1.2.2. Niveles del estrés

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
Quinta Edicién (DSM-V), clasifica el estrés en niveles segun la gravedad
y la duracion de los sintomas. A continuacion, se describen los principales

niveles de estrés segun el DSM-V:

A) Estrés Leve:

El estrés leve es una respuesta natural y adaptativa que puede
ayudar a una persona a mantenerse alerta y enfocada. Los sintomas pueden
incluir nerviosismo, inquietud y una ligera dificultad para concentrarse.
Aunque estos sintomas son manejables y no interfieren significativamente
con las actividades diarias, es importante reconocerlos y gestionarlos

adecuadamente para evitar que progresen a niveles mas severos.
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B) Estrés Moderado:

En el estrés moderado, los sintomas son mas pronunciados y
comienzan a afectar la vida diaria de la persona. Los individuos pueden
experimentar una mayor dificultad para concentrarse, irritabilidad y
sintomas fisicos como sudoracion, temblores y palpitaciones. El estrés
moderado puede interferir con el rendimiento en el trabajo o en la escuela

y puede requerir intervencion terapéutica para su manejo.

C) Estrés Grave:

El estrés grave se caracteriza por sintomas intensos que pueden
incluir ataques de panico, miedo extremo y evitacion de situaciones que
desencadenan el estrés. Las personas con estrés grave pueden tener
dificultades significativas para llevar a cabo sus actividades diarias y
pueden experimentar sintomas fisicos debilitantes como dolor en el pecho,
mareos y dificultad para respirar. Este nivel de estrés generalmente

requiere tratamiento médico y psicolégico.

D) Estrés extremadamente Grave:

El estrés extremadamente grave es una forma severa de estres que
puede ser debilitante y afectar todos los aspectos de la vida de una persona.
Los sintomas pueden incluir ataques de panico frecuentes, miedo constante
y una incapacidad para realizar actividades diarias basicas. Las personas
con estrés extremadamente grave pueden necesitar hospitalizacion y
tratamiento intensivo para manejar sus sintomas. Este nivel de estrés puede
estar asociado con otros trastornos mentales y requiere una intervencién

integral y multidisciplinaria (31).
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2.1.2.3. Tipos de estrés

A) Estrés académico.

El ambito educativo implica una serie de demandas y exigencias
que pueden generar estrés en los sujetos que participan en él, tanto alumnos
como docentes. El estrés académico se define como la reaccion que se
produce ante estas demandas, que pueden ser de diversas indoles pruebas,
examenes, trabajos, presentaciones (51). Estas demandas pueden actuar
como factores estresores, que se ven moderados por las experiencias
subjetivas de estrés y los efectos del mismo en el rendimiento académico.
El estrés académico puede tener una funcion adaptativa, al movilizar y
activar a los estudiantes para responder con eficacia y conseguir sus
objetivos. Sin embargo, también puede tener una funcion desadaptativa,
cuando las demandas son demasiadas o superan los recursos disponibles,
lo que puede provocar una disminucion del rendimiento académico. Desde
una perspectiva que concibe el estrés como una tension excesiva, cuando
una persona esta en periodo de aprendizaje experimenta tension. A esta se
le denomina estrés académico y ocurre tanto en el estudio individual como

en el aula (52).

B) B) Estrés laboral

Este tipo de estrés esta relacionado con el entorno de trabajo que
puede surgir por carga excesiva de trabajo, conflictos con los comparieros
0 superiores, inseguridad laboral, falta de control sobre las tareas, este

puede generar agotamiento emocional, ansiedad, disminucion de la
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productividad, fatiga y problemas de salud fisica y si persiste puede

conducir al sindrome de Burnout (53).

C) Eustrés

Este tipo de estrés es positivo, donde el individuo interaccion con
su estresor, pero mantiene su mente abierta y creativa, prepara su mente y
cuerpo para una funcién optima, en este caso de estrés el individuo deriva
placer, alegria, bienestar y equilibrio, se enfrentan y resuelven problemas

(54).

D) Distrés

Este tipo de estrés es negativo donde el individuo en interaccion
con su estresor este produce una sobrecarga de trabajo no asimilable lo que
desencadena un desequilibrio fisioldgico y psicoldgico que termina en una

reduccion de la productividad (54).

2.1.2.4. Estreés segun género

El estrés vario significativamente entre hombres y mujeres debido
a diferencias bioldgicas, sociales y culturales. Segun investigaciones en
neurociencia sugieren que las mujeres y los hombres responden al estrés
de manera diferente en términos de activacion cerebral, donde las mujeres
usan areas del cerebro relacionadas con la emocién y la empatia lo que
hace que experimenten emociones intensas durante situaciones
académicas desafiantes. En cambio, los hombres tienden activar areas
relacionadas con la resolucion de problemas lo que puede hacer que

responda al estrés de manera pragmatica (55).
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2.1.2.5. Causas de estrés

Las causas pueden ser diversas y en los estudiantes universitarios
entre ellos, la competitividad grupal, la realizacién de un examen, la
sobrecarga de tareas, exposicion de tareas en clases, exceso de
responsabilidad, tiempo limitado para realizar trabajos, problemas o
conflictos con los compafieros o docentes, la falta de organizacién, el
miedo al fracaso, la incertidumbre frente al fracaso y ademas la falta de
habilidades de manejo de estrés todo ello conlleva al bajo rendimiento

académico (56).

El rendimiento academico se refiere al grado de cumplimiento de
los objetivos y metas educativas que se plantean para un individuo o un
grupo (57). Es una medida de la calidad de la educacién y del nivel de
aprendizaje alcanzado. Como también implica que el estudiante no ha
desarrollado adecuadamente las competencias, los conocimientos y las
habilidades necesarias para resolver problemas relacionados con el
contenido de estudio (58). Esto supone un problema grave que afecta a
todos los actores de la comunidad educativa estudiantes, padres, docentes.
El rendimiento académico bajo puede estar asociado a diversos factores de
indole familiar, escolar, econémico, social y cultural. Si estos factores no
se atienden oportunamente, pueden tener consecuencias negativas en el
bienestar biopsicosocial del estudiante, que se evidencian en un deterioro
de su atencion, memoria, concentracion, rendimiento académico y

productividad (59).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

e Depresion: Es una perturbacion mental caracterizada por sentimientos de furia,
incompetencia, culpa, desolacion, incapacidad y el desaliento profundo, que aflora
seguida de varios sintomas, como problemas de suefio, merma en la iniciativa,

auto reprimenda, abandono, pereza y la imposibilidad para el goce (5).

e Ansiedad: Condicidn exagerada de alerta producto de una exacerbacion del riesgo
no comprobado, genera una significativa conmocidn del sistema nervioso, seguida
de un estado ansioso y terror, estimulando distintas &reas corporales para accionar

frente a lo que se percibe como una amenaza o peligro (19).

e Distimia: Es una perturbacion depresiva persistente, continua y a largo plazo
(crénica), de més de dos afios de la evolucion, que no representa la continuidad de
la depresién mayor, se inicia por una pérdida significativa. Las personas suelen
poseer un temperamento alterado en presencia de condiciones de estrés

permanentes y limitado a algunos aspectos de la vida social (5).

e Cognicién: Procesos mentales que consienten recibir, procesar y elaborar la
informacion. Es decir, admiten que la persona tenga un rol activo en los procesos
de interaccion, percepcion y comprension del medio, lo que propicia la interaccion

con el mundo que le rodea y alcanzar conocimientos (19).

e Estrés: Sensacion de tensién fisica o emocional cuyo origen lo condiciona
cualquier condicion o idea que produzca frustracién, nerviosismo o ira,
concibiendo una sucesion de transformaciones mentales para enfrentar las

exigencias que impone el contexto (60).
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2.3.

Motivacion: Es la energia psiquica que estimula a comenzar 0 mantener una
accion o un comportamiento. Es una mezcla de elementos y factores que
permanecen activos en la conciencia de la persona, como transformaciones
intelectuales, fisiologicas y psicoldgicas que canalizan la energia para acometer

acciones (19).

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.3.1. Antecedentes Internacionales

Maza-Ramon y Carridn-Cabrera en el afio 2023 en Ecuador desarrollaron
una investigacion con la finalidad de evaluar el estrés, la ansiedad y la depresién
en 221 estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, la
metodologia fue un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y
transversal, mediante la escala DASS-21, con un Alfa de Cronbach de 0.9; los
resultados fueron que un 52.5% de estudiantes no presento estrés , 16.7% estres
leve y solo un 10.9% estrés severo y un 7.2% extremadamente severo. En la
depresion un 44.8% no presento depresion, seguido de 17.8% leve, 16.7%
moderado, y un 13.6% extremadamente severo. Por otro lado, un 28.1% no
presento ansiedad seguido de un 25.8% presento ansiedad extremadamente
severa. Se concluye que, los mas frecuentes y en mayor proporcion son estrés leve,

depresion leve y ansiedad extremadamente severa (10).

Aguirre-Silvero en el afio 2023 en Paraguay desarrollaron una
investigacion con el objetivo de evaluar los niveles de estrés, depresion y ansiedad
en estudiantes de medicina de primer afio de una Universidad Paraguaya; la
metodologia, fue un disefio cuantitativo, exploratorio, no experimental y

descriptivo de tipo transversal, la muestra fue 187 estudiantes de medicina de
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primer afio de la Universidad Catolica de Asuncion, seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico, el instrumento empleado fue cuestionario DASS — 21,
que consta de 21 items y cuatro opciones de respuesta en escala Likert; los
resultados fueron que el 24.59% presento depresibn moderada, 22.45%
extremadamente severo y un 24.06% no presento depresion, respecto a las
mujeres un 32.81% tiene depresion moderada y los varones 32.81% no tiene
depresion. Respecto al estrés un 44.91% presento estrés extremadamente severo,
seguido 18.18% moderado, respecto al sexo las mujeres presentaron mas estres en
relacion a los varones. Por ultimo, en la variable ansiedad un 29.94% niveles de
ansiedad severo, seguido de 21.39% sin ansiedad y un 13.9% extremadamente
severo, respecto al sexo las mujeres en mayor proporcidn presentaron ansiedad
extremadamente severa, en cambio los varones la mayoria no presentd ansiedad.
En conclusidn, fue que las restricciones de actividades por la cuarentena afectaron
significativamente al equilibrio personal de los estudiantes universitarios de

primer afio (61).

Batista de Freitas et al. En el afio 2023 en Brasil realiz6 un estudio con el
objetivo de evaluar la asociacién entre la calidad de vida y la presencia de
sintomas de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes universitarios de 9 carreras
del area de la salud; la metodologia fue disefio no experimental, transversal, la
calidad de vida se midié con escala de la OMS, y para medir la depresion, estres
y ansiedad se empledé el DASS-21; se aplicO un muestreo estratificado
proporcional mediante sorteo al azar con reemplazo, participaron 321 estudiantes;
los resultados un 43.43% no presento depresion, 35.51% leve a moderado,
20.56% de grave a muy grave. Respecto a la ansiedad un 46.42% no presentd

depresion, seguido de un 31.46% grave a muy grave, 22.12 leve a moderado. Por
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altimo, un 42.37% estrés leve a moderado seguido 34.27 no presento estrés,
23.36% estrés grave a muy grave. Conclusion fue que los sintomas de depresion,
ansiedad y estrés fueron prevalentes e impactaron negativamente en la calidad de

vida de los estudiantes, especialmente en presencia de sintomas depresivos (62).

Sanchez-Salinas et al. en el afio 2022 en Ecuador desarrollaron un estudio
con el objetivo evaluar los niveles de ansiedad, estrés y depresion en estudiantes
de medicina de la Universidad Nacional de Loja, Ecuador, antes de iniciar el
internado rotativo; la metodologia fue disefio no experimental, descriptivo y
cuantitativo, con una muestra de 67 educandos; los instrumentos empleados
fueron la Escala de Ansiedad de Hamilton, el Inventario SISCO del Estrés
Académico y el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II); los resultados
fueron que el 83.6% de los estudiantes tenia ansiedad leve, 13.5% nivel moderado.
Respecto al estrés académico un 67.2% moderado seguido de 17.95 estrés leve,

por ultimo, un 68,7% no presento depresion seguido 17.9% depresion leve (63).

Perilla-Portilla et al. en el afio 2020 en Colombia desarrollaron un estudio
con el objetivo identificar respuestas del organismo ante estrés, ansiedad y
depresion que afectan la salud mental de los estudiantes de un programa de
Enfermeria de una Universidad Pablica de Cucuta, el método de investigacion fue
observacional, descriptivo y transversal, con una muestra de 307 estudiantes del
programa de Enfermeria, seleccionados de manera intencional, con una poblacién
total de 349 estudiantes; el instrumento que aplico fue el DASS-21. los resultados
fueron que el 35 % presentaban depresion, el 40 % experimentaba ansiedad y el
58% sufria estrés, en conclusion, fue que mostraron un alto nivel en depresion,

ansiedad y estrés, es alarmante la presencia en los estudiantes que cursan la
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carrera, aspecto que puede generar complicaciones que deriven en compromisos

severos para la salud mental (6).

Trunce-Morales et al. en el afio 2020 en Chile realizaron una investigacion
con el propdsito de analizar los niveles de estrés, depresion y ansiedad en
estudiantes de primer afio de carreras del area de salud y su vinculacion con el
rendimiento académico; la metodologia fue un disefio cuantitativo, exploratorio,
descriptivo y transversal, con una muestra no aleatoria de 186 estudiantes, el
instrumento que aplico fue el DASS-21, versidon Chilena que evalla depresion,
ansiedad y estrés con 21 items y cuatro alternativas de respuesta en escala Likert;
los resultados fueron que el 29,00% de los estudiantes tenia algln trastorno
relacionado con la depresidn, el 53,20% con la ansiedad y el 47,80% con el estrés;
en conclusion fue que encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
ansiedad y rendimiento académico; por consiguiente la ansiedad influye en el

rendimiento académico de los estudiantes, pero no asi el estrés y la depresién (64).

2.3.2. Antecedentes Nacionales

Ramirez-Chéavez en el afio 2023 efectuaron una indagacion con el objetivo
de describir la frecuencia de ansiedad y depresion en estudiantes del ultimo
semestre académico de carreras profesionales en las facultades de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo — Lambayeque, marzo-julio 2021; la
metodologia fue un enfoque observacional, descriptivo, transversal y prospectivo,
utilizando un muestreo no probabilistico tipo bola de nieve variable depresion se
utilizo el Inventario de Depresion de Beck, Para evaluar la variable ansiedad se
utilizo el Inventario de Ansiedad de Zung; los resultados encontrados fue, que el

83% de los estudiantes tenian depresion grave la mas prevalente, seguida de la
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moderada, siendo los varones los mas afectados; en conclusién, la ansiedad y la

depresion afectaron a aproximadamente ocho de cada diez estudiantes (65).

Rodas-Delgado en el afio 2022 efectuaron un estudio dirigido a determinar
el nivel de depresion y ansiedad en estudiantes del octavo y noveno ciclo de
odontologia de la ULADECH catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash afio 2019; la metodologia fue prospectivo, cuantitativo,
observacional y transversal, de nivel descriptivo y disefio no experimental, la
poblacion de estudio estuvo conformada por 90 alumnos y la muestra por 74
alumnos, seleccionado por medio de muestreo probabilistico, aleatorio simple,
empleando la técnica observacional, aplicando el cuestionario de la escala de
ansiedad y depresion (ZUNG); los resultados fueron que el 31,08 % tenia
depresion moderada, seguido 36.49% no presento depresion, en caso de la
ansiedad el 54,05 % tenia ansiedad moderado y el 43.25% no presento ansiedad.
conclusion fue que los estudiantes tuvieron predominantemente ansiedad y

depresion en nivel moderado (66).

Palomino-Coila y Nufiez-Palomino en 2020 realizaron un estudio con la
finalidad de describir la prevalencia y los factores asociados al estrés, la ansiedad
y la depresion en estudiantes de Trabajo Social de Per(, asi como validar el
instrumento DASS-21 en su version en espafiol, la metodologia fue estudio
cuantitativo con una muestra de 152 estudiantes de Trabajo Social de diferentes
universidades del Perd, se emplearon técnicas de analisis factorial, regresién
multiple y pruebas ANOVA vy t-student para evaluar las hipotesis planteadas, la
investigacion se desarroll6 entre agosto de 2018 y febrero de 2019; los resultados
encontrados fue que el 48% de los participantes presentaban niveles severos o

extremadamente severos de estrés, ansiedad o depresion, las mujeres reportaron
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mayor afectacion que los hombres; en conclusion fue, que los estudiantes de
Trabajo Social de Per experimentan altos niveles de estrés, ansiedad y depresion

(67).

Loaiza-Suarez et al. en el afio 2019, llevo a cabo una investigacion para
describir la salud mental de los estudiantes de Medicina de la Universidad Peruana
Unidn, enfocandose en los sintomas de depresion, la metodologia fue cuantitativo
descriptivo no experimental-transversal y se aplicé la escala de depresion de Salud
del Paciente (PHQ-9) a 163 estudiantes de salud , los resultados encontrados fue
un 22.09% de estudiantes presento depresion moderada y un 17.18% depresion
grave, respecto al sexo un 24.54% no presenta sintomas de depresién, un 16.56%
un nivel moderado, 10.43% casos severos ademas en los varones 17.18% no
presenta sintomas depresivos, un 5.52% un nivel moderado, 6.67% depresion
grave. Se concluye que los estudiantes con depresidn se encuentran en todos los
ciclos de la carrera, pero predominan en los primeros ocho semestres, y se presenta

mas en mujeres (68).

2.2.3. Antecedente Local

Cruz-Molina en el afo 2021 realiz6 una investigacion con el objetivo de
establecer la relacion entre la ansiedad y el estrés académico, la poblacion de
estudio fueron los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, 88
estudiantes de los diferentes ciclos académicos; la metodologia fue cuantitativa,
descriptiva y de corte transversal, los instrumentos utilizados fueron 2, Escala de
Ansiedad de Zung vy el Inventario SISCO para medir el estrés académico, las
cuales fueron aplicadas a los estudiantes mediante un formulario de G -Suite y

publicado en los classroom con el apoyo de la direcciéon de la facultad y los
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maestros del curso; los resultados encontrados fue que el 85.2% de estudiantes
presentan un nivel de ansiedad leve y el 10.2.% un nivel de ansiedad moderada y
el 33.0% presentan estrés academico leve y el 60.2% presentan estrés académico
moderado, en conclusion fue que los estudiantes presentaron ansiedad y estrés

leve a moderada (14).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion fue
descriptivo, porque las variables solo se describiran en su entorno propio, mediante

instrumentos validados.

En cuanto al disefio, fue no experimental, puesto que las variables no se
manipularan. Ademas, de corte transversal, ya que la muestra se tomara en una unica

oportunidad (69).
3.2. AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se llevd a cabo en la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, ubicada en la avenida
Floral N.° 1153, en el departamento de Puno, en el sur de Per(. La Escuela Profesional
de Enfermeria fue creada el 18 de diciembre de 1964 por la Asamblea Universitaria. En
marzo de 1965, comenzo el dictado de clases, inicialmente en las instalaciones cedidas
por el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno. Posteriormente, se trasladé al campus
universitario, donde actualmente cuenta con un pabellén académico, laboratorios y
oficinas administrativas en el tercer piso del pabellén de Biomédicas. En 1970, la Escuela
de Enfermeria pasé a ser conocida como el Programa Académico de Enfermeria, y en
1984, se constituy6 como la Facultad de Enfermeria, en virtud de la Ley Universitaria N.°

23733y el primer Estatuto de la Universidad Nacional del Altiplano (69).
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3.3. POBLACIONY MUESTRA
e Pablacion.

La poblacion estuvo constituida por 418 estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2023. Teniendo en cuenta
pertenecientes de | a VIII ciclo académico 2023 - Il. Siendo la poblacion finita, para

establecer la muestra se aplico la formula siguiente:
Donde:

N=418

Za=1.96 al cuadrado (seguridad 95%)

P = proporcion esperada (en este caso 5%=0.05)
q = 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

d= precision (en este caso 5%)

Reemplazando:

B 418(1.96)%(0.5)(0.5) B
~(0.05)2(418 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n 201

En tal sentido, para la investigacion se consideré una muestra (n) de 201
estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional del

Altiplano Puno, 2023.

Para determinar una muestra homogénea se realiz6 muestreo estratificado, donde
se dividio por ciclos de estudio y luego se determind la proporcion por cada ciclo. Se

utilizé la siguiente formula:

fh

==
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De tal forma se multiplicé la subpoblacion por la fraccidn constante.

(fh)(ni) = nh

Donde:

N = poblacién total
n = muestra
fh = fraccion constante

ni = total, de la sub poblacion (nimero de estudiantes)

Tabla 1

Distribucién de la muestra

Ciclos de estudio Nro. de estudiantes (fh';/é:(z?s)“: nh
Primero 45 22
Segundo 53 25
Tercero 88 42

Cuarto 62 30
Quinto 67 32
Sexto 26 13
Séptimo 45 22
Octavo 32 15
Total 418 201

nh = muestra para el estrato
Fuente: elaboraci6n propia

e Tipo de muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia debido a que se ha

seleccionado solo a los estudiantes que se encontraban dentro del aula en un determinado
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momento, hasta completar la cantidad segin proporcién por cada ciclo. Segun a los

criterios de inclusion y exclusion.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e  Criterios de Inclusion

- Estudiantes que estan matriculados en el semestre académico 2023-I1.
- Estudiantes que asistan a sus clases el dia de la encuesta.
- Estudiantes que acepten y firmen el consentimiento informado para participar de

la investigacion.

e Criterios de Exclusion

- Estudiantes de la escuela de enfermeria que no asistieron a sus clases el dia que se
realiz la encuesta.

- Estudiantes de la escuela de enfermeria que no firmen el consentimiento
informado.

- Estudiantes que desistan a la mitad de la encuesta.

35. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

e Variable 1: Nivel de depresién

Definicion Conceptual: Perturbacion psicopatolégica considerada como una
alteracion afectiva conductual, distinguida por emociones negativas que se revelan tanto

a nivel fisico como mental (19).

Definicion Operacional: Medida de autoinforme del DASS-21, que evalula la
presencia de sintomas depresivos basados en los criterios del DSM-IV para el episodio
depresivo mayor.
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e Variable 2: Nivel de ansiedad

Definicion Conceptual: emocién que se manifiesta producto de manifestaciones
somaticas cuando una persona vaticina una situacion de peligro, calamidad o desgracia,
generandose una respiracion rapida, tensién muscular y aumento de la frecuencia cardiaca

(44).

Definicion Operacional: Medida de autoinforme de la escala DASS-21, la cual
refleja el estado de tristeza que crea desinterés en actividades sociales, laborales,
personales y familiares, ademas de un sentido de desesperanza justificado o injustificado

€n una persona

e Variable 3: Nivel de estrés

Definicion Conceptual: El estrés es una condicion psicologica que surge cuando
una persona se enfrenta a un desafio 0 una amenaza que supera Sus recursos O
capacidades. EIl estrés implica una reaccion emocional y fisiologica que puede afectar
negativamente al bienestar y al rendimiento de la persona. Perturbacion psicopatologica
considerada como una alteracion afectiva conductual, distinguida por emociones

negativas que se revelan tanto a nivel fisico como mental (19).

Definicion Operacional: Medida de autoinforme de la escala DASS-21, que
evalla la presencia de sintomas depresivos basados en los criterios del DSM-IV para el

episodio depresivo mayor (70).
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3.7.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.7.1. Técnica

Para obtener la informacion valida, confiable se recolecté los datos

mediante la encuesta.

3.7.2. Instrumento

Escala de depresion, ansiedad y depresion (DASS-21)

El instrumento original fue elaborado por Lovibond, lovibond (1995), en
Australia, siendo al principio el DASS-42 que consistia en 42 items, pasado unos
afos fue convertido en una version mas corta por (Antony, Bieling 1998) lo que
hoy es conocida como el DASS-21, siendo estas traducidas en distintos idiomas.
Asi también fue adaptada y validada para estudiantes chilenos (Vinet et al 2008)
obteniéndose asi el DASS-21. De igual forma fue valida en Peru por (Calixto y
Chavez 2020) en una poblacién de adultos, obteniendo resultados favorables, la
aplicacion de este instrumento es a partir de los 14 afios hasta 45 afios de edad en

un tiempo de 5 a 10 minutos.

e Validez

Esta escala fue validada por Carlos — Colchado (2021), donde se conformé
a 30lestudiantes universitarios de Lima Metropolitana, se consider6 el
instrumento elaborado por los autores originales, manteniendo la estructura de los
tres factores, se obtuvo la validez de contenido evidenciado mediante el
coeficiente V de Aiken, siendo el resultado més de 0.80, considerandose

aceptables para su aplicacion en estudiantes universitarios.
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e Confiabilidad

También se calcul6 la confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0.80 para

los 21 items, las escalas fueron adecuadas y confiables para su aplicacion (70).

Cuenta con 3 escalas: Depresion (DASS-D), Ansiedad (DASS-A) y Estrés
(DASS-S), cada subescala estd conformada por 7 items. La subescala DASS-D
mide los sintomas relacionados con el estado de animo deprimido, como la tristeza
o disforia, falta de interés, la desesperanza, la autodepreciacion y la
desvalorizacion. La subescala DASS-A mide las manifestaciones de activacion
fisiolégica, como los ataques de panico, el miedo, la preocupacion, la agitacion,
la tension muscular y el temblor. La subescala DASS-S mide los sintomas
asociados con el estrés, como dificultad para relajarse, la tensién, la irritabilidad,
la falta de energia o concentracion, el cansancio sin motivo y las reacciones
exageradas a los estresores, es de tipo Likert de 4 puntos, la escala de calificacion

€es:

0: No me ha ocurrido.

1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo.

2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo.

3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

Interpretacion

Cada pregunta recibe un puntaje de depresion, ansiedad y estrés. A mayor

puntuacién mayor grado de sintomatologia.

e Depresion:

- 5-6 depresion leve
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7-10 depresion moderada
- 11-13 depresion severa

- 14 amés, depresion extremadamente severa

e Ansiedad:

- 4 ansiedad leve
- 5-7 ansiedad moderada
- 8-9 ansiedad severa

- 14 amas, ansiedad extremadamente severa

e [Estrés:

- 8-9estrés leve
- 10-12 estrés moderado
- 13-16 estrés severo

17 a mas, estrés extremadamente severo

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de datos se realizo las siguientes actividades después de ser

aprobado.

e Coordinacion:

- Se solicito el permiso al Decano de la escuela profesional de Enfermeria para la
ejecucion de la investigacion, en estudiantes de dicha universidad.

- Se presento la solicitud a la directora de estudios de la escuela de Enfermeria para
obtener la carta de presentacion este documento fue indispensable para dar inicio

con la ejecucion de dicho estudio.
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e Ejecucion:

- Unavez obtenida la carta de presentacion se procedi6 a coordinar con los docentes
a cargo, solicitdndole permiso para poder aplicar la encuesta mencionando los
objetivos de la investigacion y para poder acceder su autorizacion.

- Se ingres6 a cada aula, antes de culminar la sesion de cada docente
respectivamente segun el horario académico de los estudiantes de lunes a viernes
de 7: 00 am hasta las 7: 00 pm.

- Para empezar la encuesta, se realizo la presentacion del titulo los objetivos y la
importancia del estudio, la seleccion de los estudiantes fue por conveniencia de la
investigadora, mencionandoles también que el llenado de la encuesta debe ser
completa, que su participacion serd voluntaria; garantizando el manejo de los
datos en anonimato y confidencialidad, solamente con fines de recabar
informacion.

- Seguidamente se les entregd el consentimiento informado, el mismo que fue
firmado voluntariamente.

- Luego se les proporcioné la encuesta DASS-21, se explico el llenado de la
encuesta que pueden marcar con un aspa o un circulo, teniendo en cuenta la
respuesta que consideren, en un tiempo de 10 a 15 min.

- Al terminar el llenado de las encuestas se recogié en forma ordenada verificando
que las preguntas hayan sido respondidas; se agradecio a los participantes por su
colaboracion.

- Laencuesta se aplic6 los primeros dias del mes de junio, del presente afio, durante

dos semanas, a los estudiantes de la facultad de enfermeria.
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3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Los datos recolectados fueron vaciados en una hoja de calculo del software
Microsoft Office Excel version 2016. Para la estadistica descriptiva, se utilizo el
programa estadistico SPSS en su version 26 (71). Para realizar el analisis estadistico

descriptivo. Se realizd las tablas, cuadros y graficos de acuerdo a los objetivos y variables.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3
Nivel de depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes de la escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2023.

Niveles
Ausencia Leve Moderada Severa Extremadamente Total
Severa
N % N % N % N % N % N %

Depresion 46 229 32 159 62 308 33 164 28 139 201 100

Ansiedad 24 119 10 50 55 274 43 214 69 343 201 100

Estrés 38 189 27 134 47 234 49 244 40 19.9 201 100
Fuente: Encuesta DASS - 21, aplicado a los estudiantes de Enfermeria UNA PUNO.

En la tabla se muestra que los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
presentaron depresion moderada con un 30.8%, depresion severa con un 16.4% vy
extremadamente severo con un 13.9%. Con respecto a la ansiedad un 34.3% presento
ansiedad extremadamente severa, el 27.4% moderado y en caso del estrés, un 24.4%
presentd estrés severo, el 23.4% estrés moderado y el 19.9% estrés extremadamente

SEevero.
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Tabla 4
Nivel de depresion segun el género en los estudiantes de la escuela profesional de

enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2023.

Nivel de Depresion

. Extremadamente
Ausencia Leve Moderado Severo Severo Total

N % N % N % N % N % N %

Género Femenino 37 184 27 134 55 274 29 144 23 114 171 851

Masculino 9 45 5 25 7 35 4 20 5 25 30 14.9

Total 46 229 32 159 62 308 33 164 27 13.9 201 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta DASS- 21, aplicado a los estudiantes de Enfermeria.

En la tabla se muestra que un 27.4% de las mujeres presenta nivel de depresion
moderada, 18.4% no presentd depresion, 14.4% presentd depresion severa, ademas un
11.4% presenta depresion extremadamente severa. Por otro lado, un 4.5% de los varones

no presenta depresion.

Tabla 5
Nivel de ansiedad segun el género de los estudiantes de la escuela profesional de

enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2023.

Nivel de Ansiedad

Extremadamente

Ausencia Leve Moderado Severo Total
SEevero
N % N % N % N % N % N %
Femenino 21 104 6 3.0 48 239 36 17.9 60 29.9 171 85.1
Generc
Masculino 3 15 4 20 7 35 7 35 9 45 30 14.9
Total 24 119 10 5.0 55 274 43 21.4 69 34.3 201 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta DASS- 21, aplicado a los estudiantes de Enfermeria.

En la tabla se muestra que un 29.9% de mujeres experimentan un nivel de ansiedad

extremadamente severa, mientras que un 23.9 % presentd nivel moderado, por otro lado,
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un 4.5% de varones presentd ansiedad extremadamente severa, seguido de ansiedad

moderado y severo un 3.5%.

Tabla 6
Nivel de estrés segun el género de los estudiantes de la escuela profesional de

enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2023.

Nivel de Estrés

. Extremadam
Ausencia Leve Moderado  Severo Total
ente severo

N % N 9% N % N % N % N %
Género Femenino 30 149 26 129 38 189 45 224 32 159 171 851

Masculino 8 40 1 05 9 45 4 20 8 4.0 30 14.9

Total 38 189 27 134 47 234 49 244 A0 199 201 100
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta DASS- 21, aplicado a los estudiantes de Enfermeria.

En la tabla se muestra un 22.4 % de las mujeres presenta nivel de estrés severo y
18.9% nivel moderado, por ultimo, un 15.9 % estrés extremadamente severo. Por otro
lado, un 4.5 % de los varones presentd estrés moderado y un 4.0% de estrés

extremadamente severo y en la misma proporcion no presento estrés.

4.1. DISCUSION

En esta investigacion respecto a la variable depresion se encontré que la tercera
parte de los estudiantes de enfermeria presenta depresion moderada. Las personas que
tienen depresién moderada presentan de cuatro a mas sintomas donde tienen limitaciones
a realizar sus actividades diarias, experimentan disminucion en la productividad, sentir
tristeza persistente, dificultad para concentrarse. Por otro lado, un tercio de estudiantes
presentd casos severos a extremadamente severos de depresion, estos pueden presentar
sintomas como sensacion de culpa, profunda tristeza, pérdida de apetito, insomnio,
pensamientos recurrentes de muerte o suicidio (31). Estos resultados pueden atribuirse a

los factores de riesgo que estan expuestos los estudiantes, como la carga académica, la
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presion por el rendimiento académico entre otros. Los estudiantes que presentan
depresion se altera su estado animico habitual que va de la infelicidad y el enfado, a una

sensacién de desanimo externo, melancolia y el abatimiento (17).

Estos resultados coinciden con Aguirre (57) y Rodas (62) donde encontraron que
la tercera parte de los estudiantes de la salud presentaban depresion moderada en mayor
cantidad, estos resultados pueden deberse a la poblacion de estudio similar, ademas el
primero uso6 el mismo instrumento. Escasamente distinto fueron los resultados con Loaiza
(64), donde encontro un poco menos de la tercera parte de estudiantes presentd depresion
moderada. Y difieren con los estudios de Maza (10), Batista (58), Sanchez (59), donde
encontraron que en mayor proporcion los estudiantes no presentaron depresion, seguido
de leve, este ultimo puede deber al uso de otro instrumento, también a que se realiz6 en

el extranjero.

Segun la variable ansiedad se encontré que mas de un tercio de los estudiantes
presenta ansiedad de nivel extremadamente severa, sequido de ansiedad moderada, esto
puede deberse por un lado a la calificacion del instrumento en la variable ansiedad, donde
el nivel extremadamente severo tiene una puntuacién baja a diferencia de las demas
variables, debido que la teoria manifiesta que los individuos con ansiedad
extremadamente severo presentan ataques de panico frecuentes, estas necesitan
hospitalizacion y tratamiento intensivo para manejar los sintomas. Ademas, tienen
sintomas como miedo constante, incapacidad para realizar sus actividades diarias y este
puede estar asociado con otros trastornos mentales (37), en ese sentido no se tiene reportes
de casos de ataques de panico en los estudiantes, lo que daria lugar a nuevas
investigaciones. Por otro lado, una proporcién también presentd nivel de ansiedad

moderada, en los casos moderados las personas tienen dificultad para respirar, aumento
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de frecuencia cardiaca, boca seca, malestar estomacal, diarrea, estrefiimiento, inquietud,

fatiga, dificultad para descansar y dormir (39).

En tal sentido coincide con el estudio de Maza (10), donde encontro casi un tercio
de las estudiantes en enfermeria present6 ansiedad de nivel extremadamente severa estos
resultados pueden deberse a que fueron en similares poblaciones y con el mismo
instrumento, difieren escasamente con Aguirre (57), que encontraron un poco menos a
nuestros resultados, ansiedad extremadamente severa. Sin embargo, difiere con Batista
(58) Rodas-Delgado (62), Sanchez (59), efectuaron un estudio encontrando resultados en
mayor proporcién ausencia de ansiedad, seguido de leve estos resultados podria deberse
en estos ultimos por el uso del instrumento y por la poblacidn, a pesar de ser de area de

la salud, podrian experimentar vivencias diferentes en la vida universitaria.

Segun la variable estrés se evidencia que los estudiantes de enfermeria en mayor
proporcion sufren de nivel de estrés severo seguido de moderado esto puede deberse a los
factores estresantes que estan expuestos. El estrés es la primera etapa de la respuesta del
organismo ante una situacion que percibe como amenazante o desafiante, por lo que es

importante reconocerla y buscar ayuda profesional para superarla (72).

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Aguirre (57), Palomino (63),
gue encontré en mayor proporcion nivel de estrés extremadamente severo, esto puede
deberse al uso del mismo instrumento, ademas de que los estudiantes en su mayoria estan
expuestos a factores estresores lo que representa un problema de salud publica en las
universidades. Por otro lado, difieren con los estudios de Maza (10), Batista (58), Cruz
Molina (14), donde dieron a conocer que la mayoria de los estudiantes no presento estrés

y este ultimo estrés leve.
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Es importante mencionar que en este estudio se encontré que la mayoria de los
estudiantes de enfermeria presentaron depresion, ansiedad, estrés, independientemente
del nivel de severidad, lo que resalta la problematica en la escuela profesional de
enfermeria, debido a que estos trastornos mentales tienen muchas repercusiones y afecta

en el rendimiento académico.

Por ultimo, respecto a los objetivos especificos segun el género en la depresion se
encontrd que las mujeres presentan nivel de depresion moderada y casi un tercio de las
mujeres presenta nivel de depresion severay extremadamente severa. La teoria indica que
las mujeres tienen mas probabilidad de experimentar depresidn, estos resultados
coinciden con Aguirre (57) y Palomino (63), encontraron que en mayor cantidad las
mujeres experimentan depresion independiente de los niveles. Mientras en la ansiedad se
encontrd que un tercio de las mujeres present6 ansiedad extremadamente severa, seguido
de moderado. Al igual que los varones presentaron ansiedad extremadamente severa, esto
puede deberse a que los estudiantes estan en constante preocupacién y llevan un estilo de
vida poco saludable. La teoria pone en evidencia que en las mujeres lo padecen mas

debido a factores hormonales (41).

En caso del estrés se encontrd que en mayor cantidad las estudiantes de enfermeria
presentaron estrés de nivel severo a diferencia de los varones que presentaron un nivel
moderado. Estos resultados se asemejan con Aguirre (57), que encontré mayor depresion
en mujeres. Estos resultados ponen en evidencia que, segun el género, las mujeres son
las mas afectadas respecto a los trastornos mentales, esto puede deberse a que las mujeres
tienden méas a comunicar y reflejar sus problemas en cambio los varones por el estigma

social tienden a reprimir sus sintomas.

67

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Los estudiantes de la escuela profesional de enfermeria experimentan
depresion de nivel moderado, mientras que otro porcentaje minimo de
estudiantes presentan sintomas entre severos y extremadamente severos,
por otro lado, mas de la mitad de los estudiantes presentan ansiedad severa
y extremadamente severa, al igual que el estrés en mayor proporcion
presentan estrés severo, estos resultados reflejan un panorama de salud

mental preocupante el cual necesita un abordaje urgente.

SEGUNDA: Segun género, se observa una prevalencia significativamente mayor de
depresion moderada en el género femenino, mientras en el género
masculino también presentan niveles moderados de depresion. Este
hallazgo sugiere la necesidad de enfoque diferenciado en las

intervenciones y apoyo psicolégico.

TERCERA: En cuanto a la ansiedad segin género, la mayoria de las mujeres
experimentan ansiedad nivel extremadamente severa, al igual que los

varones.

CUARTA: Respecto al estrés la mayoria en el género femenino presentd entre nivel
severo a moderado, en caso de los varones en mayor proporcion

presentaron estrés moderado.
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V1. RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA.

- Alacoordinacién de tutoria de la escuela de enfermeria para realizar acciones
conjuntas con el departamento de psicopedagogia para la prevencion y manejo
del estrés, realizando seguimiento para evaluar la eficacia de estas

intervenciones.

- Derivar a los estudiantes con sintomas de ansiedad, depresion y estrés al servicio

Médico Primario, para la atencion de una psicologa.

A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA.

- Desarrollar talleres sobre técnicas de manejo del estrés y autocuidado, dirigidos

a los estudiantes de enfermeria.

- Identificar sintomas, de estos trastornos mentales que podrian estar afectando a

los estudiantes y aconsejarlos que reciban ayuda psicologica.

A LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA.

- Se les recomienda identificar los signos de estas enfermedades mentales y buscar
ayuda psicologica, ademas deben mantener el equilibrio entre los estudios y la

vida personal.

- Realizar estudios que permitan seguir la evolucidn del bienestar psicoldgico de
los estudiantes a lo largo de su formacion académica, para identificar factores de
riesgo que permitan manejar y proteger la salud mental de los futuros

profesionales.
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ANEXO 2. Solicitud de permiso

"Afio Del Bicentenario, De La Consolidacion De Nuestra Independencia, Y De La
Conmemoracién De Las Heroicas Batallas De Junin Y Ayacucho”

SOLICITO: CARTA DE PRESENTACION

SENOR DECANO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO.

Dr. MOISES SUCAPUCA ARAUJO.

) YO, Lourdes Cansaya Moroccoire, identificado
[RFERSTAD NACCNAL DEL ATPLAND- P con DNI N° 44664065, codigo de matricula N°
: ‘ : TC 3 i 091857 con domicilio en jr. San Isidro 335,
I 2 & ABR 2024 | Celular N° 956026400 y correo electrénico
. I . Angela 9245@hotmail.com, Bachiller en:
e )@ ENFERMERIA de la Facultad de Enfermeria,

ante usted con el debido respeto me presento

y digo:

Que, de haber cumplido con el procedimiento de presentacion, revision,
dictaminacion y aprobacién de mi proyecto de tesis, segun la Plataforma de
Investigacion Universitaria Integrada a la Labor Académico de Responsabilidad
(PILAR). SOLICITO a su despacho, se me expida una CARTA DE
PRESENTACION, ante la Facultad de Enfermeria desde el primer semestre a
octavo semestre académico, para poder ejecutar mi proyecto de investigacion
de tesis denominado “NIVEL DE DEPRESION, ANDSIEDAD Y ESTRES EN LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO, 2023". Bajo la asesoria de
la Dra. Mabel Marialice Calsin Apaza.

POR LO EXPUESTO:
Solicito Sr. Decano de la Facultad De Enfermeria de la UNA — PUNO acceder a
mi peticion por ser justa y legal.

Puno, 24 de gpril de 2024

Nombre: Lourdes Cansaya Moroccoire
DNI N°: 44664065
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ANEXO 3. Carta de Presentacion

(?///7/(//4//////, 57//{/;'/'///// A m///////// A %)//
FACULTAD DE ENFERMERIA

Civdad Universitaria Telefax (051)363862 — Casilla 291
Correo institucional: fe@unap.edu.pe

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Puno C.U., 25 de abril de 2024

CARTA N° 049-2024-D-FE-UNA-PUNO /,/’/f\
Sefora Dra.

NANCY SILVIA ALVAREZ URBINA

DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACULTAD DE ENFERMERIA — UNA - Puo

. Ciudad.-

ASUNTO: PRESENTA'Y SOLICITA BRINDAR FACILIDADES A EGRESADA
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

Es muy grato dirigirme a usted, para expresarle un afectuoso saludo, al mismo tiempo presento a la
Bachiller: Srta. LOURDES CANSAYA MOROCCOIRE,. egresada de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano de Puno, con el fin de solicitar a su digna representada se sirva
autorizar y brindar las facilidades del caso para la recoleccion de datos de estudiantes del semestre
2024-I de la Escuela Profesional de Enfermeria; y, su posterior ejecucién del Proyecto de Investigacion
de Tesis conforme se detalla, bajo la direccion de la Docente: Mtra. Mabel Marialice Calsin Apaza.

| RESPONSABLE | PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS i
“Nivel de depresion, ansiedad y estrés en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermerfa
de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2023".

Srta. LOURDES CANSAYA
MOROCCOIRE

Agradeciendo de antemano su gentil apoyo, es oportuno renovarle mi mayor consideracion personal.

Qtentamente,

7 DECANO |
FACULTAD DE E_MHWEHA A
\’
C.c. Archivo. =, ,/
JMSA/crle. « //‘LL’/
P o J\\ i
2 )
{67065
WA H
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ANEXO 4. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

N, 4
£V oy

ONV1dLLY

2
a
"
4
w
=
z
=

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIANTE

He visto y escuchado la presentacion de la investigadora Bach. Lourdes Cansaya

Moroccoire.

He podido hacer preguntas y he recibido suficiente informacion sobre el estudio titulado:
NIVEL DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL ALTIPLANO PUNO, 2023.

Comprendo que mi participacion es VOLUNTARIA.

Comprendo que PUEDO RETIRARME DEL ESTUDIO CUANDO QUIERA y sin

tener que dar explicaciones.

Expreso libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante
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ANEXOQO 5. Datos Personales

La presente encuesta tiene como principal objetivo obtener informacion relevante para
determinar el NIVEL DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES DE LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO, 2023. Pedimos a usted por
favor que sus respuestas sean objetivas, pertinentes y claras de tal forma que nos puedan

generar informacion exacta sobre la realidad de los hechos.

Fecha de aplicaciéon: __ / /
INFORMACION PERSONAL.
Instrucciones:

Lea cada item y coloque una (X) en la alternativa de respuesta que
usted considere correcta.

1. Sexo: 2. Edad:
( ) Masculino
( ) Femenino
3. Estado civil: 4. Carga familiar:

() Soltero (a)
() Casado (a)
() Divorciado (a)
() Viudo (a)

() No tengo hijos
()1 hijo
() 2 hijos
() 3hijos amés

. Situacion laboral:

() Desempleado (a)
() Empleado(a)
() Trabajador Independiente

6. Grado de instruccién:

() Universitario

Lugar de
Nacimiento

8. Lugar/ Distrito de residencia

actual:
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ANEXO 6. Instrumentos de Recoleccion

INSTRUMENTO ESCALA DASS-21

Le ruego leer las siguientes afirmaciones y marcar un circulo alrededor de un namero (0,

1, 2, 3) que indique en qué medida experiment esta afirmacion durante la semana pasada.
La escala de calificacion es la siguiente:

0: No me ha ocurrido.
1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo.
2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo.

3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.
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M W e

© © N o O

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

Me costé mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir nada positivo

Tuve problemas para respirar (ej. Respirar muy rapido, o perder
el aliento sin haber hecho un esfuerzo fisico)

Se me hizo dificil motivarme para hacer cosas

Me descontrolé en ciertas situaciones

Me senti tembloroso (ej. Manos temblorosos)

Senti que estaba muy nervioso

Estuve preocupada por situaciones en las cuales podria tener
panico y hacer el ridiculo

Senti que no tenia nada por que vivir

Note que me estaba poniendo intranquilo

Se me hizo dificil relajarme

Me senti triste y deprimido

No soporte que algo me apartara de lo que estaba haciendo
estuve a punto de tener un ataque de panico

Fui incapaz de entusiasmarme por algo

Senti que valia muy poco como persona

Senti que estaba muy irritable

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico

Senti miedo sin saber porque

Senti que la vida no tiene ningln sentido

O O O O O o o o o o

o O

O O O O o o o o

e e T T = T N S

-

e e

N NN DD DD DD DN DD DD DD
W W W W W W W wWw w w

N DD NN DD DD NN
W W W W W wWw w w
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ANEXO 7. Resultados Complementarios

Figura 1

Nivel de Depresion, Ansiedad y Estrés en los estudiantes de la escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2023.

34.30%
35% 30.80%

30%

25%
8.90%

20%

15%

10%

5%

m Depresion
m Ansiedad

m Estrés

0% ]
Ausencia Leve Moderad Severo Extrema
0 damente
Severo
m Depresion  22.90% 15.90% 30.80% 16.40% 13.90%
m Ansiedad 12% 5% 27.40% 21.40% 34.30%
W Estrés 18.90% 13.40% 23.40% 24.40% 19.90%

Figura 2

Nivel de depresion segln el género en los estudiantes de la escuela profesional de

enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2023.

25.00%
20.00% 18.40%
' 0 14.40%
15.00% 134006 11.40%
10.00% 0
0.00% ]
Ausencia Leve Moderad @ Severo Extrema
0 damente
Severo

Femenino 18.40%  13.40%  27.40%  14.40%  11.40%
Masculino  4.50% 2.50% 3.50% 2.0% 2.50%

® Femenino ® Masculino

87

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 3
Nivel de ansiedad segun el género de los estudiantes de la escuela profesional de

enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2023.

29.90%
2000 23.90%
25.00%
20.00% 17.90%
15.00% 10.40%
10.00% )
0.00% _
Ausenci Leve Modera Severo  Extrema
a do damente
Severo

m Femenino  10.40% 3.0% 23.90%  17.90%  29.90%
m Masculino  1.50% 2.0% 3.50% 3.5% 4.50%

® Femenino ® Masculino

Figura 4
Nivel de estrés segun el género de los estudiantes de la escuela profesional de

enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2023.

25.00% 22.40%
. 18.90%
2000% 14 900 15.90%
15.00% 12.9%
10.00%
0% 0% 0%
5.00% % %
0.00% _
Ausenci Leve Modera  Severo  Extrema
a do damente
Severo

m Femenino  14.90% 12.9% 18.90% 22.40% 15.90%
m Masculino  4.00% 0.5% 4.50% 2.0% 4.00%

® Femenino ® Masculino

88

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Figura 5

Distribucion segun el género de los estudiantes de la escuela Profesional de Enfermeria

de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2023.

Femenino Masculino

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figura 6
Distribucion por porcentajes segun el grupo etario de los estudiantes de la escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2023.

100%
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Figura 7

Distribucion segun la carga familiar estudiantes de la escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2023.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figura 8

Sin Hijos

1 Hijo 2 Hijos

Distribucidn por porcentajes segun la situacion laboral de los estudiantes de la escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2023.

7
b

80%
70%
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

Desempleado(a)

Empleado(a) Trabajador(a)
Independiente
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Figura 9
Distribucion por porcentaje segun el lugar de residencia de los estudiantes de la
escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno,

2023.

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
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0.00%

Puno Otro Distrito
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INFORMACIGN PERSONAL
S ) — wheitd 2 3 ] 5 . 1 1 » " n [ 2 " [ *® ” 1 " ) ]
[N v - v v v - v v - - v v v - v v v - v v v - - v v
[ ijos | desenpleadd p putc 1 1 1 1
20]ne tengo ios [ desemplesad sanan unc| 3 1 1
13] o tengo bijos [ d d putc 1 [] []
21 e tange bijez [trabajudor i szangar angare] 3| 3|
13[ e tengo hios | desemplesda p pung] [ [
20 o tengo hijaz do jo fulincs 1 3 2
< dngladdbacae i [ [ 7
[desemplesdd i Im' [ B [
21| o tengo bijos | dezempliadsy buancane e 1 1 ]
plesde] puc 3 2
lesdefjulvca cancharan 1 [] [] F]
desaqud putc 3 1 [] 1
P putc 1 1 1 1
1 pung] 3 [ 3
o de putc 3 2 2
lead punc. no| 1 [ 1
eadef sicwari putc 2 2 2
leadef i puc 3 1 F]
leadef mai putc 1 1 []
tsbafudor s [] [] []
P e 3 F] 3
anto] jufaca) 2 1
ol pung] [ F
pach putc 1 []
[desenpleadel puro m B B
3 1 ijos | rabafdor nf zandin putc 2 2 1
1 [ ijos | desenpleadd p puc [] 3 1 []
#l[notengo Hesdef jul putc 1 [] 1 2 1
1] o tengo bijos | dezenplesde| puno unc| 3 1 F] 1 F]
73[ e tengo ez | 3 3l o] [ [ [
21| tengo hijos o put putc 2 1 1
#nom\o oz 4 mar pung] [ [ [
21| o tengo bijos [ wsbafudor in julica putc [] []
21 o tenga o | onpleada | baancane i g [ [ [
22 vo tengo iz [enpleado[arapa fulincs 2 1 2
ribajador n] pun puc 3 [] 1 []
desenplead putc 1 1 1 1
wsbafudor ] lve unc| F] 3 2
plesdd]p putc F] 1 []
P putc 2 [] []
ol pung] [ [ [
plesde]p putc 1 2
[desenpleadel purc m [ i i
I ribajador inf ayarir fulincs 2 1 []
[T wsbafudor ] coata cait) 3 1 1
abafador in] pun putc 1 3 [] 2 3 1
_mmelmdq'uhm unc| 1 1 1 1 1 F]
plesdd] i e F] [] 1 1 1 1
leade] fuliaca 1 3| 2| 2| [l
4 2] 28w teng deserpleade hmpa uliaca 2 1 2 1 2 3 k] 2 H 2 2 2 1 0 2 0) 1 [ 0) 2|
50 1] 20| netengo hijos [ desempleade puna pung| 2 1 2 0 1 1 1 1 H 2] 2 2 1 2] 1 2 1 2 1 0 2
8 1] 13| na tengo hijos [ desempleade jliaca liacal 2 H 2 1 2 1 0 1 H 1| 1 1 1 1| 1 1 1 1 2 3 2
52 1] 18] na tengo hijos [ desempleade puna pung| k] 3 2 2 1 2 k] 2 3 3] k] 3 3 3] 2 1 3 2 3 3 2
5 2] 25| tengo hijor [ desempleade azangare liacal 1 2 1 0 1 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 2 0 1 1
5 122 wetengo i | abafdor i s ] : i i : 1 i [ 1 B B : 7 i B [ 1 i [ 1 1 B
5 1] 21) o tengo hijos | desempleade limbani Jliaca 2 1 2 1 2 H 1 gl [ 1| 3 3 H 3 0 1 [ 3 2 1 0
56 2] 20) notengo hijos | desempleads) cbanillas Jliaca 1 H 1 0 2 H 0 2 1 2 2 2 1 2 0 2 [ 2 0 1 1
5 1] 13] o tengo hijos | desempleade) patambuco Jliaca 3 H 2 2 3 1 2 2 H 2 1 2 H 1| 1 2 H 3 2 2 H
5 2] 13 notengo hijos | empleado | sanankon pung| 0 1 1 1 0 0 1 1 [ 1| 0 1 [ 0 0 0 1 1 1 1
5 1] 20/ o tengo hijos | desempleads pichacani Jliaca 0 H 2 1 1 H 3 1 1 2 1 1 [ 0 1 1 1 1 1 1 1
&0 1] 19w tonge o | dezenglhadd pune punc] i F i 0| [ [ 0| [ [ [ ) 3 [l 3§ 0| [l [l B [ [ [
L] 1] 18] ne bengo hijor | desampliads v il 1 2 0 2 2 3 2 3 3 0 2 1 2 2] 3 1 2 3 1 2 1
B2 1] 18] ne bengo hijor | desempliads) wpavini 0 [ 0 0 0 0 0 0 1 1| 1 1 1 0 1 0 1 2 1 2 1
B3 1] 20 e bengo hijer | dezampliads ulinea 3 [ 0 0 0 3 1 3 [ 0 3 2 1 2] 0 0 [ 3 0 0 0
64 1] 18] e tangobijer 2 k] 2 2 3 3 2 2 2 2| 2 2 k] 3 3 2 k] 3 2 3 3
B 2 2f|wtengobijor 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2| 2 1 2 2| 2 1 2 2 2 2 2
13 1 e tango hijoz 3 1 0 1 0 3 2 3 1 0 2 3 H 2| 1 1 1 3 1 1 [
L 1 0 H 2 0 2 2| 2 1 1 0 0 0 1 2| 1 1 1 2 0 1 2|
1 1 1 1 1
H 1 ]
1 1
1
1
desempleadel buancane 1 0
desempleade jliaca 1 1 1
18] no tengo hijos | trabajad inf v pung| 2 H 1 1 [
1 2| 20w tengo hijos [trabajadlor ind arequipa pung| 2 3 2 2 3 3 k] 3 H 3] k] 3 3 2] 2 3 H k] 2 3 1
T 216w tengo b [ tabafcdor ] srequipa ] i B i [ B B i : 3 B i 7 3 B 1 7 i : 1 1 B
T 1 ﬂnom\gahi o7 [desenplade sy ] : B i 1 7 i [ : i i i 1 i B : 1 B : 1 7 i
T 2] 20w tengo hijor [ desempleade julinca liacal 1 [ 1 1 2 1 0 2 3 1| 2 2 1 3 1 3 1 2 1 3 [
il 1] 22) o tengo hijos | desempleade nicasio pung| 2 [ 2 1 1 H 2 2 [ 1| 2 1 3 1| 1 1 H 2 1 1 3
kil 1] 24 o tengo hijos | trabajador inf pusi Jliaca 2 [ 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
& 1] 19[ o tenga i | ezenphadd] ivca pune] i [l i 0| 3 7 i B [ [ B 3 3 1 B 3 3 B B 3 7
i) 1] 18] o tengo hijos | desempleads) acora pung| 1 H 2 gl 2 H 3 2 H 3 3 3 H 2 2 2 1 3 2 2 H
B 1] 20[ e tngo o | desemplesdd when punc] B [ B [ 3 5 B 3 3 3§ B 3 3 3§ 3 3 3 B 3 3 5
[ 119w tonge Wjos | deremphaad semgure | _smsegure] ) F ) ) 2 [ i ) F [ i 2 F [ [ [ [ i [ [ [
i 1] 18] e tengo hijos | desempliad moho meho| 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1| 1 2 3 2] 1 1 [ 1 3 3 0
a1 1|18 o tonge o | dezenglhadd pune punc] ) F ) ) 3 5 B [ 3 [ ) [ F [ ) [ [ B ) 2 [
& 1] 20] e tango bifos [trabafuder iny santa lucia 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 0 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2
& 1] 18] e tangobifer 2 2 1 1 2 1 3 1 k] 3 2 2 2 2| 2 1 2 1 2 3 3
) 1] 20] e tangobijer i 0 2 1 0 1 2 2 2 2 2| 2 0 ] 2| 0 0 2 0 0 2 [
kil A1 18] e tengobijos 1 3 1 0 1 1 3 2 1 2| 1 3 H 1 2 0 1 1 0 2 [
18] ne bengo hifos H 1 1 2
22| no tengo hifos 3 1 3 3
1 2 ] 0
o tengo hijoz 2 1 1 1
o tengo hijoz 1 2 2 1 2
o tengo hijoz 3 3 1 0 1
o tengo hijoz H 1 H 1 0
wotengo e | enpleade | tora ] [ [ 7] 7] [ [
Jul] 1] 13| no tengo hijos [ desempleade| huancane buancane| 2 H 2 2 3 1 k] 2 1 2] k] 3 3 1| 2 2 H 2 2 2 2
il 1 E—U‘notu\gahi joz |empleads | huancane liacal 2 [ 0 0 1 [ 1 3 3 [ 0 3 H [ 0 0 [ 0 0 1 [
12 1] 18] notengo hijos | desempleade| fhve Tlave k] 1 0 1 1 3 1 2 1 1| 2 2 1 3 1 0 [ 2 1 1 1
103 2] 18] metengo hijor | desempleade arequipa pung| k] 1 0 0 1 1 1 3 1 1| 1 3 1 3 1 1 [ k] 0 0 [
104 2] 18] notengo hijos | desempleads) juliaca pung| 2 1 1 0 1 3 0 2 1 0 3 3 1 3 1 0 [ 3 1 1 1
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s 1 sunphadd pue el B B 1 1 1 1 3 2 2 1 B B 3§ 1 1 2 1 1 1 2 3
[ 1 nmpludjp\mo pine B [ i 1 1 3 1 3 0 i B B 1 B 1 1 [l 3 p i i
[0 1 ek s 7] B 1 i 1 1 [l 3 p p B B B B 3 1 [l 3 i p 0
[ abafudor infulaca m [ i [ i 0
[ senplease s iaca B B [ B H
Jeade] o m i i i i i
leode puna e B [ [ [ i
pune 1 1 1 1 1 i
P i i [ A 3 i i 0
0 e pune B [ A A A 0
s 3 pune 1 B 1 7] 3 3 3 p 1 1 B [ 1 7] 1 1 1 p 0 1 i
3 1 jo | desemplende] szangaro e 1 | [l [l [l 1 3 p p p | | 7] 1 3 1 1 p p p 3
[ 3 rbapderin|pikaye pine 1 [ 7] 7] 3 3 3 p p p [ [ 7] 7] 3 1 1 p p i f
[E 1 ribafuder i) cofts s 7] [ 1 1 1 1 1 1 i i [ [ 1 i [l [l [l 1 0 i 0
[ dusnpleaddwora B B [ B
0 ribafdor inftncol B B B B
il o [trabajador [ [ i i [
[ [ [ [ i
[ i [ 7 [
24 B B B B
15 B A A [
126 1 B B 3 3 3 1 3 p 3 p B B 3 7] 3 3 3 1 p 3 3
[ 1 23[no oo hjee [ desemplendd sepitn discy B 1] 1 1 3 3 1 p p i | | 7] 3 3 1 3 p p 0 3
28 o b P e 1 B 1 7] 1 1 1 p p i [ B 1 1 1 1 [l p i i 0
123 1 rabafdor n naf pune 1 [ 1 1 1 1 [l 0 i i [ 0] 1 1 [l 1 1 1 i i i
0 1 pleaadp pune 7] [ 1 1 3 1 3 p 3 p [ B 7] i 1 1 [l p 3 p 0
il dunpleadd jlaca m B B i B i H
[ engliado_|olhhen m [ i [ B i i
3 duenpleade wngr m B B [ B B i
4 ribapden infpune e [ [ 7 [ [ i
5 i P pune B 3 3 3 3 [
3 il pune B [ A A [ i
[ 1 glmm [ pune B [ 1 [l 1 1 1 p p 1 [ [ 1 1 1 1 1 1 1 1 i
[ e oz |trabaudr ] s e 1] B 1 [l 1 1 [l 0 0 1 1| [ 1 [l 1 [l 1 p 0 1 0
[ 1 23] e tengo i | dezemplend] e e 2] 1 [l 1 1 1 1 p i i | | 7] 1 1 1 1 p p i i
[ 23] tego oz | mplende_ |l ey 1 [ 1 1 3 1 1 1 p p B B 7] 1 1 3 3 3 i i i
[ 1_20] e tengo i | b n e | 1] [ 1 i [l [l [l 1 i p B [ 7] i 3 1 3 p p p 2
[H sanpladd pue m B [ [ B f
3 Jead oo m [ [ i [ i
4 Jeade olacy ey i i i i i
sunpladd sbanile | enbulag B 7 [ [ 2
o [ trabadr n pune pune 1 i i i i
L] hi pladh punc] 1] 1 F E 1 ]
18] no tenge h ] punc| [ 3 3 3 3 H
3 1 oz | desenplad e 1 B 1 [l 1 1 3 p p 1 [ 1| 1 [l [l [l 1 1 0 0 0
[ 1 dunpleodd e g 1 1 [l [l 1 [l 1 1 i 0 1 1 [l [l [l [l [l 1 0 0 0
[E] 1 mmpludap\mo pine 1 [ 7] 1 1 3 3 1 p i B [ 1 1 1 3 1 0 i i i
[ 3 ribapden | uncane | B 0] 1 7] 3 3 3 3 i 3 B B 7] B 3 1 3 3 3 i 2
2 [rabafdorin| ohaca B [ [ H
B i B 0
B i [ i
[ B [ i
B [ B B 3
i B B B B i
n| hij pladdp [ pue| 3 [] [] [ 3 ]
160 1] 22] e tenge s [ derenpleadelpue | pune] 3 [l [] [] [ 3 1 3 [] [] 3 1 1 3 1 [ [ 3 [] [] 0
Tl 1| 2] natingohyos | desempleadef puc ping i [ [ [ ] J | J [ ] J | 1 Bl 1 [ [ J [ [ ]
il 1 28 iotengo o hcenphodq et P i 0 i) i) [l 3 0 H 1 [l 3 3 0 2 [l 0| 3 H i) i) [l
12 1 28w teng i | deenplodd pine ! 2 1 [l 1 B 0 1 2 ! B 1 2 2 1 B 1 i 1 1 1
13 [T gt ! H ? 1 [l B H i 3 ! B H H ? 3 B H H 3 ? 3
it} 2 ] uetenge e [desempheadd e pino i 1 i i 1 i ] 2 i 1 i 1 1 3 [l i 0 i i 1 [l
1 A 20 tingo o | disimpliode i [ 3§ 2 1 1 1 3 | 3 1 1 3 0 1 2 ! 0| 0 3 1 2 [l
i A&t o tingo o | dusimpladd pine 1 1 1 1 [l B 1 1 1 1 1 1 1 1 ! B 0 2 2 1 [l
i A & tingohijos | dusimphadd pine 1 1 i 1 1 0] 0 0 i [l 0] 1 1 i [l 0] 0 0 i i [l
it} A 25 metungohios | desempladd pue P 1 ! 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 i 1
13 A &) tingoijor | dusimplade hucit pine ! 2 2 1 1 B 2 2 3 3 3 b 2 2 ! 1 2 1 2 2 !
i 1 o iotengo b dzenplesd i jliica 1 1 [l 1 1 B 1 2 1 ! 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1
it [ e 1 1 1 F 1 1 0 i i 1 1 1 1 1 1 0] 2 1 F 1 1
1 1 Nhotengohiio: inplade | smigaro jlwa H i H H 3 | i i H 3 H 3 i H H H i 1 H H H
1 1 23w g e denphod pine ! 1 2 1 ! 1 2 2 3 ! B 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1
i} 1 ] iotengobi | dzenghesd i jliica [l 1 2 1 [l 0] 1 1 2 1 B 2 0 2 1 1 1 2 [l 2 !
i} 1 28 iotengobir | dzenghad o pino i 1 1 1 i 1 2 2 3 i 1 2 2 i 1 1 0 2 3 g [l
] I e e P 1 1 1 1 1 1 1 0 i) 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 [l
it 1 20w g e denphod pine 1 1 [l 1 1 0] 0 0 [l [l B 2 1 1 ! 1 1 1 2 1 1
i A 28 tingohijor | dusimphadd pine 1 1 1 [l ! 1 | 1 1 ! B H H 1 [l 1 H H ? 1 1
i A 25 tingo hios | disinpliode nfoca pino 1 2 1 1 1 1 2 2 H i 0] 1 1 H 1 i 2 1 1 1 i
i A & o tingo o | desimpliode i ping 1 2 1 1 1 0| | 1 1) [l B | 1 1 1 1 0 0 1 2 [l
i 1) 28] tengo bios | rabajudor in bncane jilhy 1 1 0 0 1 1 3 i 0 1 g 1 1 0 ] g 0 i 0 1 ]
i T 28 vobengo e dezemphadd g pine ! 2 ! 1 [l B 2 i 3 ! B 2 2 ! 3 B 2 2 3 ! 1
1 1 EE\notengohiiw duzinpleodd pune P 1 2 H [l 1 A ! 1 H i 1 2 2 1 i 1 i 1 1 1 1
i} 1 22w g e denphod pine 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 B 2 1 [l ! B 1 1 2 1 [l
1 1 28] votenge e [dezemphadd pine 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 0 2 1 2 1
i 1 Eé\notengohiio: duzinghiade pino e [l 0 i i [l 1 1 1 1 [l 0] 0 0 1 [l 1 0 0 i 1 [l
il 1 28] iotengo e | haenpheadd i P i 0 1 1 [ B 1 H 2 1 B H 3 3 [ 1 H H 2 i) i
i} 1 2w tgobipe | denghod pine ! 1 1 [l 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 1 EU‘notengoMo: desemplend af i 1 1 1 0 1 J 1 3 H 1 g 3 1 H 1 1 1 3 1 0 1
1i0 1 Eﬁ\notengohiio: dusinplead puno pino i 1 i 1 1 1 1 2 1 1 4 2 2 1 1 1 1 2 g g 1
il 1 8] ieteago e [decenphaddn P [ H 2 2 [ 3 1 3 2 [ B H H 3 1 1 H H 3 3 [
112 1 23w g e doenphocl pine 3 0 [l [l 1 B 0 i 1 [l 3 b 1 2 [l 0] 0 2 1 [l [l
11 T 18] votengo e dezemphadd pine ! 1 1 1 1 1 | H 1 1 3 b 1 1 ! 1 H 1 1 ? 3
Jil} A 20 tingo hios | disinpliode nfoca jliia i 1 i i [l i 1 i i 1 i 2 1 3 i 0] ] i 1 i 1
15 A & tingo o | desimpliode cab ping 3§ 2 2 1 3§ 1 3 2 3 1 1 2 1 1 1 0| 2 0 2 1 !
116 A 18] o tingo hijor | dsenpleode v pine 3 1 1 2 ! 3 1 i 1 1 B 2 2 3 1 1 1 2 1 [l !
it AL 28] tingo o | dusimphade o jlica ! 2 ! i 1 1 2 1 1 1 1 1 1 i ! B 1 i 1 1 1
i 1 2o tengo i o e P 3 1 1 [l [l i ! i 1 i i i 2 i i 1 2 i H H i
11 1 2w tgobipe | denghod jliica ! i 1 [l 1 3 1 i [l 1 B 1 1 3 1 0] 1 i [l 1 1
0 1 EE‘notengoMo: ribajadat it moho pine) 3 0 1 H H J i 3 3 1 J 3 3 H 1 J i 1 3 1 1
a T Mioteagehi | denchsdpwe e 1 1 } 1 1 g 2 1 1 H 1 2 1 1 1 g 1 0 1 1 1
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