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RESUMEN

Obijetivo: Establecer la relacion entre los niveles Ansiedad y Depresion segln la Escala de
Hamilton en el contexto de la pandemia de Covid-19 en estudiantes universitarios, Arequipa
2021.

Metodos: Se realizd una encuesta con una muestra representativa de 300 estudiantes
universitarios, que cumplieron criterios de seleccidn, aplicando las escalas de Hamilton para
ansiedad y depresion. Se asocian variables con la prueba de independencia Chi cuadrado.

Resultados: Se encontré que el 82.7% de estudiantes universitarios de las 3 areas
(Biomédicas, Ingenierias y Sociales) de Arequipa 2021, en el contexto de COVID-19, tiene
sintomas de ansiedad, siendo leve o menor en 30,7% y mayor en 52%. EI 59% de estudiantes
universitarios presentan sintomas de depresion, moderados en 18%, severos en 8.3% y muy
severos en 5.7%.

Se muestra que el Rho de Spearman correlacional evidencia un valor de P igual a 000, por
lo que se establece que existe una relacion entre ansiedad, depresion y caracteristicas
socioecondmicas en estudiantes universitarios. El valor de P igual a 0,002 revela que existe
una asociacion entre los niveles de depresion y ansiedad en estudiantes universitarios de

Ingenierias, Biomédicas y Sociales.

Conclusiones: La frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion es alta en estudiantes

universitarios de la ciudad de Arequipa y se relaciona a factores sociodemogréficos.

PALABRAS CLAVE: ansiedad, depresion, estudiantes universitarios, COVID-19
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between Anxiety and Depression levels according
to the Hamilton Scale in the context of the Covid-19 pandemic in university students,
Arequipa 2021.

Methods: A survey was conducted with a representative sample of 300 selected university
students, who met the criteria of, applying the Hamilton scales for anxiety and depression.

Variables are associated with the Chi square test of independence.

Results: It was found that 82.7% of university students from the 3 areas (Biomedical,
Engineering and Social) of Arequipa 2021, in the context of COVID-19, have symptoms of
anxiety, being mild or less in 30.7% and greater by 52%. 59% of university students present
symptoms of depression, moderate in 18%, severe in 8.3% and very severe in 5.7%.

It is shown that the correlational Spearman Rho shows a P value equal to 000, which is why
it is established that there is a relationship between anxiety, depression and socioeconomic
characteristics in university students. The P value equal to 0.002 reveals that there is an
association between the levels of depression and anxiety in engineering, biomedical and
social university students.

Conclusions: The frequency of symptoms of anxiety and depression is high in university
students from the city of Arequipa and is related to sociodemographic factors.

KEY WORDS: anxiety, depression, college students, COVID-19
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INTRODUCCION

En diciembre del 2020, se reporta un conglomerado de casos de neumonia en la ciudad de
Wuhan (provincia de Hubei, China) para posteriormente conocer gque la causa es un nuevo
coronavirus con una historia no explicita detras de esto.

El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud, por la rapida expansion del
Covid-19, declara en estado de emergencia internacional, ya que habria un gran impacto del
virus en paises subdesarrollados con infraestructuras sanitarias deficientes, entre ellos Peru

y por tal motivo, se reconoce como una pandemia el 11 de marzo 2020.

Hoy, vivimos una realidad muy distinta en comparacion con los afios anteriores, la aparicion
del Covid-19 ha traido consigo una serie de miedos, incertidumbre, pérdida de familiares,
separacion fisica de miles de familias, cambios en nuestras rutinas, estudios, deberes e
incluso el trabajo, lo que conlleva a tener problemas no so6lo fisicos sino también

emocionales.

Claramente se puede percibir que los sintomas depresivos presentes en estudiantes
universitarios son mas comunes de lo que creemos y podrian ser potencialmente

perjudiciales si no actuamos a tiempo.

El estudiante universitario al sentirse bajo presion por los examenes, falta de apoyo familiar,
sentir presién por parte de sus profesores ademas de pasar por dificultades econémicas, son
caracteristicas que se pueden asociar a presentar sintomatologia ansiosa y depresiva que
pueden variar en severidad entre uno y otro individuo.

En pleno 2021, ya teniendo la vacuna contra este virus, aun continuamos sufriendo las
implicancias de esta pandemia en todos los ambitos, sin embargo, el tema de salud mental
actualmente se esta viendo duramente afectado y es por ese motivo el interés de mostrar un

poco mas de un tema que ha sido dejado de lado en los ultimos afios.

Con esta investigacion se busca analizar la relevancia de algunos factores mas asociados y/o
presentados en jovenes universitarios respecto a niveles de ansiedad y depresién, de tal
manera, conocer el impacto que tiene la pandemia por COVID-19 sobre la salud mental en

las personas mencionadas (1).
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1. Problema de Investigacion
1.1.1. Enunciado del problema

¢Cuéles son la frecuencia y severidad de la ansiedad y depresion segln la Escala
de Hamilton en el contexto de la pandemia de Covid-19 en estudiantes

universitarios, Arequipa 2021?
1.2. Descripcion del problema
1.2.1.  Area del conocimiento
Avrea general: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina Humana
Especialidad: Psiquiatria
Linea: Salud mental

1.2.2.  Anélisis u operacionalizacion de variables e indicadores

Variable | Indicador | Unidad/Categoria Escala
Variable dependiente
Trastornos Ansiedad Puntaje en escala de| Nominal
mentales ansiedad de Hamilton:
Sin

ansiedad (0-5),
Ansiedad menor

(6-14),
Ansiedad mayor(15 6
mas) (1).
Depresion Puntaje en escala Nominal

de depresion de
Hamilton: Normal
(0-7), Depresion
leve (8-13),
Depresion
moderada (14-18),
Depresion ~ muy
severa  (19-22),
Depresion ~ muy
severa (23 6 mas) (1).
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Variable independiente
Ocupacion Grupo de Estudiantes Nominal
estudiantes universitarios
Variables intervinientes
Caracteristicas Sexo Varon/Mujer Nominal
. - Edad Afos De
socioeconomicas
razon
Estado civil Soltero(a), Nominal
casado(a),
conviviente(a),
divorciado(a),
viudo(a)
Hijos Si/No Nominal
Con quién | Sélo, con ambos padres, | Nominal
vive con unsolo padre, otras
personas
Procedenciade De Universidad qué | Nominal
L)niversidad proviene
Area de | Ciencias de la Salud, | Nominal
estudio CienciasSociales,
Ingenieria
Nivel socio- Nivel A, Nivel B,Nivel | Ordinal
econdémico C, Nivel D,
Nivel E
Pandemia Covid-19 Covid-19 Si/No Nominal
diagnosticadoen la
persona
encuestada
Covid-19 Si/No Nominal
diagnosticadoen
algun
familiar
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1.2.3. Interrogantes basicas

¢Cuales son los niveles de ansiedad y depresién segln laescala de Hamilton en
el contexto de la pandemia COVID-19 enestudiantes universitarios de la ciudad
de Arequipa durante el 2021?

¢Cual es la relacion entre ansiedad, depresidn y caracteristicas socioecondémicas
en estudiantes universitarios dela ciudad de Arequipa en el contexto de la
pandemia COVID-19 durante el 2021?

¢Cuales son los niveles comparativos de ansiedad y depresién en estudiantes
universitarios de Ingenierias,Biomédicas y Sociales segln la escala de Hamilton
en el contexto de la pandemia COVID-19 durante el 2021?

1.2.4. Tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo Observacional, Prospectivoy Transversal.
1.2.5. Nivel de investigacion

Por el nivel de investigacion: Estudio descriptivo.Criterio de temporalidad:
Estudio prospectivo

1.3. Justificacion del problema
1.3.1. Justificacion Cientifica

Las guias de practica clinica ponen énfasis en una identificacion tempranade
problemas de salud mental en la poblacion, en este proceso de investigacion se
busca indagar ain mas ya que se ha visto comprometido especialmente la de los
jovenes universitarios, para evitar llegar a una severidad que se complique con

manifestaciones fisicas.

Estudios indican que los jovenes universitarios aquejan de problemas de salud
mental como estrés, ansiedad y depresion, sin embargo, el confinamiento, los
cambios rutinarios, el impacto emocional de la pandemiade Covid-19 sobre ellos
ha influido en sus estudios, en sus preocupaciones generando y comprometiendo

aun mas la problematica ya mencionada.
1.3.2. Justificacion Social

La ansiedad y depresion son enfermedades mas frecuentes a nivel mundial, de lo
que parecen. De tal manera que este trabajo de investigacionbusca conocer el nivel

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

y frecuencia de la ansiedad y depresion en jovenesuniversitarios en el contexto
de la pandemia Covid-19, para poder enfrentaresta problematica.

1.3.3. Justificacion Contemporanea

Hoy, vivimos tiempos dificiles, la pandemia nos esta afectando en muchos
ambitos, sin embargo, debemos aprender a convivir con esta realidad. Conel
presente estudio deseo demostrar que, con la evidencia obtenida de jovenes
universitarios, tomemos conciencia acerca de una problematica yaconocida pero
no tomada con interés, de tal manera, adaptar y fortalecer programas para
ansiedad y depresion en jovenes universitarios que estan sometidos a diversas

preocupaciones y cosas que los aquejan.
1.3.4. Interés personal

El tema de ansiedad y depresion es un tema mas complejo de lo que parece. De
hecho, muchas personas intentan lidiar con esta problematica,incluso la misma
familia de la persona afectada cree y considera que sélo es necesario poner de su
parte para solucionarlo, sin embargo, no es asi, a todo esto, se suma el hecho de
sobrevivir en medio de una pandemia, que es por Covid-19. Si tan sélo se pusiera
mas interés en apoyar a estas personas podriamos ayudarlas evitando lleguen a
un nivel severo de la enfermedad que conlleve a mas problemas. Es por tal
motivo, que me interesé mucho en hacer un estudio més a fondo para que mas
personas se enteren y se den cuenta que tener ansiedad y depresidn no es estar

loco.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre los niveles Ansiedad y Depresion segun laEscala de
Hamilton en el contexto de la pandemia de Covid-19 en estudiantes universitarios,
Arequipa 2021.

2.2. Objetivos especificos

e Determinar los niveles de ansiedad y depresion segun la escala de Hamilton en
el contexto de la pandemia COVID-19 en estudiantes universitarios de la ciudad

de Arequipa durante el 2021.

e Establecer la relacion entre ansiedad, depresion y caracteristicas
socioeconomicas en estudiantes universitarios de la ciudad de Arequipa en el
contexto de la pandemia COVID-19 durante el 2021.

e Comparar los niveles de ansiedad y depresidn en estudiantes universitarios de
Ingenierias, Biomédicas y Sociales segun la escala de Hamilton en el contexto de
la pandemia COVID-19.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Concepto de ansiedad

El término ansiedad proviene de la palabra del latin “anxius” que significa
agitacion (20).

La ansiedad es una problematica frecuente en la salud publica, que afecta a la
persona en su aspecto personal, social, laboral y familiar;pudiendo desarrollar
distintas problematicas como: el consumo de sustancias ilicitas, alcohol, baja
productividad o desercién laboral (6).

Es entendible y adecuado reaccionar con ansiedad ante algunas situaciones de la
vida (20).

La ansiedad es un fendmeno que se da en todas las personas y que bajo
condiciones normales ocurre una mejora en el rendimiento, adaptacion al medio

social, laboral, o académico (29).

Ansiedad es una condicion o estado emocional transitoria que se caracteriza por
presentar un sentimiento de tensién, aprension difusa, un incremento de la
actividad del sistema nervioso autonomoy desagradable (16).

Las personas con altos niveles de ansiedad por la salud se vuelven susceptibles
de interpretar sensaciones corporales inofensivas comoevidencia de que se
encuentran infectados, lo que aumenta suansiedad, influyendo en su capacidad
para tomar decisiones racionales y en su comportamiento, ocasionando
conductas desadaptativas, como acudir seguido a los centros de salud para
descartar alguna enfermedad, excesivo lavado de manos, retraimiento social,

ansiedad por comprar.

Los bajos niveles de ansiedad por la salud también podrian ser perjudiciales, ya
que cabe la posibilidad de que las personas crean que no pueden ser contagiadas
e incumplan las recomendaciones desalud publica dadas y de distanciamiento

social recomendado (38).
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3.1.2. Ansiedad en el contexto del Covid-19

La pandemia de COVID-19 ha ocasionado también sintomas reactivos como
estrés, depresion y ansiedad, todo lo cual puede empeorar el estado de salud
mental de las personas con un diagnéstico psiquiatrico previo (38).

Las medidas basicas de higiene, las medidas preventivas de aislamiento y el
distanciamiento social generan una sensacion de incertidumbre y ansiedad en la

poblacién, provocando un impacto negativo sobre la salud mental (36).

La incertidumbre sobre la duracion de la cuarentena por la pandemiaCovid-19
supone que incrementara los indices de ansiedad (25).

El tiempo de confinamiento ha aumentado los problemas de salud mental en
forma aguda y posiblemente secuelas emocionales a largoplazo, por lo cual se
hace manifiesto la necesidad de incluir actividades constantes que permitan

conservar una buena condiciénmental (3).
3.1.3. Clasificacion de los trastornos de ansiedad

La ansiedad puede presentarse con diversas formas de expresion como sucede
con:

o EI PANICO; que se caracteriza por una aparicion brusca de miedo intenso,
pudiendo surgir de manera espontanea o porla presencia de algin estimulo.
El individuo presenta manifestaciones como sudoracion, miedo a perder el

control,sensacion de frio-calor, incluso la sensacién de morir.

o EI ESTRES POSTRAUMATICO; caracteristico de pacientes con
antecedentes de padecimiento de un dafio fisico o psicoldgico. Se encuentran

manifestaciones como irritabilidad, insomnio y pérdida de concentracion.

o La CONDUCTA OBSESIVO COMPULSIVA; en la cual el individuo
asume pensamientos repetitivos o ideas, que no desaparecen, aunque lo
intente por todos los medios, acompafiado de un cambio en la conducta

personal.

o La ANSIEDAD GENERALIZADA; se caracteriza por la aparicion
permanente de sintomas de ansiedad, sin ninguna causa aparente, motivo por

el cual el individuo frecuentemente se encuentra preocupado e incapaz de
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asumir el control de un momento determinado, presentando irritabilidad y

dificultad para dormir, inquietud, tensionmuscular aumentada.

o La FOBIA; se caracteriza por la presencia de angustia ante una situacion
imaginaria o real, que podria culminar con la eliminacion del factor causante
del temor, ademas presenta manifestaciones como miedo a objetos, fobia
social y agorafobia que es el temor de encontrarse en un sitio con gran

afluencia de personas (41).
3.1.4. Concepto de depresion

De acuerdo a la OMS, la depresion es un frecuente trastorno mental,que se
caracteriza por la pérdida de interés o placer, presencia de tristeza, trastornos del
suefio o del apetito, sentimientos de culpa o falta de autoestima, sensacién de
cansancio y falta de concentracion (3).

La depresion es un desorden afectivo multifactorial que se puede manifestar
como una serie de sintomas tanto psicoldgicos como fisicos que suelen dificultar
la vida diaria y el rendimiento normal delindividuo que lo padece, siendo una de

las causas mas importantes de discapacidad a nivel mundial (24).

Estudios recientes han evidenciado que condiciones Yy/o trastornos
socioafectivos tales como la ansiedad y depresién asociadas alestrés tienen
mayores cifras de mortalidad que el Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida
(SIDA) y cancer juntos (3).

3.1.41. Sintomas de depresion

La depresion es definida como un estado de animo bajo de al menosdos
semanas de evolucion, caracterizado por anhedonia, desinterés,y sintomas
fisicos como pérdida de peso, hiperoxia, insomnio e hipersomnia y
alteraciones cognitivas como dificultad para atender, concentrarse y
lentificacidn del pensamiento, que en conjunto originan deterioro funcional
4).

3.1.42. Factores de riesgo para depresion

La falta de apoyo social ya sea amical o familiar, siendo en este Gltimocaso un
punto importante, ya que, al encontrarse lejos del nicleo familiar y los altos

niveles de estrés, pueden devenir en depresion (24).
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El mal estado de salud se asocidé de modo relevante con un mayor impacto
psicologico en los niveles méas altos de ansiedad, depresiony estrés.

Otro factor asociado con la presencia de trastornos depresivos es elbajo nivel
socioecondmico, ya que este puede conllevar ciertos grados de tristeza,
niveles altos de incertidumbre, estrés, etc., que podrian provocar sintomas

depresivos (23).
3.1.5. Depresién en el contexto del Covid-19

En diciembre de 2019, sucedi6 el primer brote de una nueva neumonia por
coronavirus en Wuhan (Hubei, China), siendo a principios de 2020, la
enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19), la cual empez6 a extenderse
por toda China para llegar a todoslos paises del mundo, incluido Peru. El
incremento rapido de confirmaciones de casos y muertes ha provocado

problemas como estrés, ansiedad y depresion (2).

Las investigaciones que llegan de China, sefialan a que el miedo a lodesconocido
y la incertidumbre pueden llevar a provocar diversas enfermedades mentales
como trastornos de estrés, ansiedad, depresion, somatizacion y conductas como
incremento de consumo de tabaco y alcohol (23).

El estrés causado por problemas econémico, conflictos familiares y un exceso
en la carga de trabajo académico son un buen predictor para la depresion en los
universitarios (34).

El aislamiento, en especial el prolongada y en ambientes confinadosresulta en
cuadros de irritabilidad y depresion (25).

3.1.6. Diagnostico de depresion
El DSM-5 establece criterios para el trastorno depresivo mayor que son:

A) Cinco 6 mas de los sintomas siguientes estan presentes durante al menos un
periodo de dos semanas y muestran un cambio del funcionamiento previo.
Por lo menos uno de los sintomas es tener unestado de &nimo deprimido o

perdida de placer o de interés.
Nota: Excluir sintomas que se pueden relacionar con otra afeccion médica.

1. Presencia de insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
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2. Presencia de fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

3. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, con una frecuencia de
casi todos los dias (p. €j., e siente vacio, triste, sin esperanza) o que las
personas de su alrededor se den cuenta de ello (p. ej. se le ve lloroso).

Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede serirritable.

4. Agitacién o retraso psicomotor con frecuencia de casi todos los dias
(pudiendo ser observado por otras personas); no solola sensacion

subjetiva de enlentecimiento o de inquietud.

5. Pérdida importante de peso sin realizar una dieta 0 aumento de peso (p.
ej., variacion de mas del 5% del peso corporal enun mes) 0 aumento o

disminucion del apetito con frecuencia de casi todos los dias.

Nota: En los nifios, se debe considerar el fracaso para el aumento de peso

esperado.

6. Presencia de pensamientos de muerte recurrentes (no solo elmiedo a
morir) ideas suicidas en mayor frecuencia sin un plandeterminado, intento

de suicidio o un plan especifico para poder llevarlo a cabo

7. Disminucion de la capacidad para poder concentrarse 0 pensar 0 para
tomar decisiones, con frecuencia de casi todoslos dias (a partir de la
observacion por parte de otras personaso de informacion de manera

subjetiva)

8. Sentimiento de culpabilidad excesiva o culpabilidad excesiva o
inapropiada (pudiendo ser delirante) con frecuencia de casitodos los dias

(no solo la culpa de estar enfermo o autorreproche).

B) Los sintomas pueden causar malestar clinicamente significativo odeterioro a

nivel laboral, social u otras areas importantes del funcionamiento.

C) El episodio no es atribuible a efectos fisiologicos de una sustanciao de otra

afeccion médica.

Nota: Los Criterios A-C constituyen un episodio de depresién mayor.Nota:
Las respuestas a una pérdida significativa (p. ej., ruina econémica, pérdidas
debidas a una catastrofe natural, unaenfermedad, discapacidad grave o
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duelo) pueden contener elsentimiento de tristeza, insomnio, intensa
rumiacion acerca de lapérdida, pérdida del apetito y pérdida de peso que
figuran en elCriterio A, pudiendo simular un episodio depresivo. A pesar
de que estos sintomas pueden ser 1dgico o considerarsepropio de la pérdida,
también se deberia poner atencién a la presencia de un episodio de depresion

mayor ademas de la respuesta normal a una pérdida significativa.

Esta decision insta forzosamente del criterio clinico basado en la historia
clinica de la persona a evaluary de las normas culturales para la manifestacion
del malestar en el contexto de la perdida.

D) El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, u otro trastorno especificado ono especificado del espectro de la

esquizofrenia” y otros trastornos psicoticos.
E) Nunca hubo presencia de algun episodio maniaco o hipomaniaco (40).
3.1.7. Ansiedad y Depresion en jovenes universitarios

Tras la orden de cuarentena domiciliaria, se espera que haya nivelesmas altos de
ansiedad, estrés y depresion, ya que el confinamiento conlleva problemas

psicoldgicos como los mencionados (34).

Estudiantes universitarios padecen angustia provocada por la incertidumbre de
la interrupcion abrupta del semestre, ademas de laansiedad causada por el cierre
de la escuela y universidades. Variosestudiantes sufren de problemas de salud
mental debido a la interrupcion de la rutina académica (20).

En estudiantes universitarios chinos, las variables que méas hanafectado la
percepcion de la calidad de ensefianza son la ansiedad yel estrés, estas emociones
negativas surgieron a raiz del contagio defamiliares o del miedo al propio

contagio (34).
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3.2.  Anadlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. ANIVEL LOCAL
Autor: Clinton Americo Chambilla Rodriguez

Titulo: Factores asociados y nivel de ansiedad frente a Covid — 19 en estudiantes
del sexto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San

Agustin, mayo 2021.

Resumen: Introduccion: EI 2020, el mundo fue azotado por una grave pandemia
que costd millones de vidas perdidas: el COVID 19.Frente a la letalidad del virus
y la falta de una cura, se opto por entraren cuarentena absoluta. Esta cuarentena
trajo consigo problemas anivel financiero, psicologico, de salud fisica y de salud
mental ya que provocaba miedo y preocupacion en toda poblacion, lo cual
incluye a estudiantes de medicina. Objetivos: Describir el nivel de ansiedad y los
factores asociados frente a COVID 19 en estudiantesdel sexto afio de facultad de
medicina de la UNSA. Métodos: La poblacion estuvo conformada por 92
estudiantes de la facultad de medicina de la UNSA. Se aplic una ficha de
recoleccion de datosy la escala para medir el nivel de ansiedad frente a COVID:
Coronavirus Anxiety Scale (CAS). Los datos fueron analizadosmediante tablas
de frecuencias, ademas se realizo el analisis bivariado aplicando la prueba
estadistica X2. Resultados: El 68.5%,16.3% y 15.2% de los alumnos mostraron
niveles de ansiedad minimo, leve y moderado respectivamente. No se
encontraron casos severos. Se encontro asociacion estadisticamente significativa
con el estado civil, convivencia, diagnostico de COVID en el encuestado y horas
al dia escuchando noticias sobre COVID. Conclusion: Los estudiantes de
medicina de sexto afio presentaronalgln nivel de ansiedad, siendo los solteros,
los que viven solos, losque fueron diagnosticados de COVID y los que pasan
mayor cantidad de horas escuchando sobre COVID entre quienes la ansiedad se

presenta con mas frecuencia (12).
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3.2.2. ANIVEL NACIONAL

Autor: Sanchez Carlessi HH, Yarlequé Chocas LA, JavierAlva L, Nufez

LLacuachaqui ER, Arenas Iparraguirre C, Matalinares Calvet

ML, Gutiérrez Santayana E, Egoavil Medina I, Solis Quispe J,Fernandez

Figueroa C.

Titulo: Indicadores de ansiedad, depresion, somatizacién Y evitacion

experiencial en estudiantes Universitarios del Per( en cuarentena por Covid-19

Resumen: Introduccion: La cuarentena por COVID-19 ha afectadode gran
manera a los estudiantes universitarios del Perd, generandouna serie de efectos
fisicos, psicolégicos y conductuales. Objetivos: Determinar los factores
asociados a ansiedad, depresion, somatizacion y evitacion experiencial en
estudiantes universitarios del Pert en cuarentena por COVID-19. Métodos: Se
realizé un estudio observacional transversal. La muestra estuvo constituida por
1264 estudiantes universitarios de diversos departamentos del Perl, se tomé
como variables dependientes a la ansiedad, depresion, somatizacion y evitacion
experiencial, las cuales seevaluaron con el cuestionario de “El Inventario de
comportamiento psicosocial desajustado, ante la presencia del COVID-19 en la
poblacion peruana” y el AAQ II, para el analisis estadistico se empleé el chi
cuadrado. Resultados: Més de la mitad de los estudiantes universitarios del Perd,
presenta entre 3 y 6 de los 6 indicadores de ansiedad, y este mismo nimero de
indicadores de depresion lo presenta el 45% de la muestra. El 30 % de la muestra
presenta entre 3 y 6 indicadores de somatizacion y el 40,3% de la muestra se

ubica de la mitad hacia arriba en la escala de evitacion experiencial.

Conclusiones: Existen diferencias en los niveles de ansiedad, somatizacion y
evitacion experiencial entre varones y mujeres,asimismo se encontré que los
estudiantes de mayor edad presentaban niveles mas bajos de ansiedad, depresion

y evitacion experiencial, pero no en somatizacion (10).
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3.2.3. A NIVEL INTERNACIONAL
Autor: Melchor Audirac A, Hernandez Zafiga AG, Sanchez Sosa JJ.

Titulo: Universitarios mexicanos: lo mejor y lo peor de la pandemiade COVID-
19

Resumen: La pandemia de la covid-19 ha provocado cambiosradicales en
las diversas actividades humanas, entre las méasafectadas: la educacion. El
objetivo del presente estudio fueexplorar las percepciones sobre lo mejor y lo
peor que ha causadola pandemia de la covid-19 en los estudiantes de la
Facultad dePsicologia de la UNAM. Para lograrlo, se realiz6 una investigacion
cualitativa por medio de un sondeo de opinion exploratorio. Seobtuvo una
muestra de 80 alumnos de licenciatura, maestria ydoctorado, con un total de
271 respuestas. La cancelacion deplanes personales, académicos y profesionales,
asi comoemociones negativas como enojo, irritabilidad y tristeza, al igual queun
aumento de estrés, ansiedad y depresion, fueron los temas mas frecuentes
reportados por los estudiantes como lo peor que trajo lapandemia. Por otro lado,
el estar mas tiempo con la familia y seresqueridos, y un aumento en conductas
de autocuidado como mejor alimentacion, suefio y ejercicio se reflejaron como
lo mejor de estemismo fenémeno. Es indispensable conocer las experiencias de
losuniversitarios ante cambios radicales que atraviesanindividualmente en las
esferas de su vida durante esta crisis desalud publica, ya que tiene un impacto
en su educacion (34).
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4. HIPOTESIS

Es probable que algunas de las caracteristicas socioecondémicas de los estudiantes

universitarios en el contexto de la pandemia Covid-19 se asocien al desarrollo de ansiedad

y depresion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

CAPITULO II
MATERIAL Y METODOS
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1.1. TECNICA:
e Latécnica que se utilizara en esta investigacion es una encuesta.

1.1.2. INSTRUMENTOS:
e Ficha de recoleccion de datos
e Escala de Depresion y Ansiedad (DASS-21)
e Consentimiento informado

1.1.3. MATERIALES:

Escala de Depresiéon y Ansiedad (DASS-21)

Computadora

Consentimiento informado

Encuestas virtuales
e Sujetos dentro de la investigacion
1.2. Campo de verificacion
1.2.1. Ubicacién espacial
La presente investigacion se realizara en la ciudad de Arequipa.
1.2.2.  Ubicacion temporal
El estudio se desarrollara en el periodo comprendido entre marzo-mayo02021.
1.2.3. Unidades de estudio
1.2.31.  Universo:

Constituido por Estudiantes universitarios de las distintas areas de Ciencias
de la Salud, Ciencias Sociales e Ingenierias.

1.2.4. Criterios de inclusion

Estudiantes universitarios que estudien en la ciudad deArequipa pertenecientes a
las areas de Ingenierias, Biomédicas y Sociales.
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Estudiantes universitarios que hayan aceptado la encuesta por medio de

consentimiento informado.
Participacion voluntaria.
1.2.5. Criterios de exclusion

Encuestas no llenadas en su totalidad, llenadas nocompletamente o

errbneamente.
Estudiantes universitarios con patologia psiquiatricadiagnosticada.
1.3. Tamafio de la Muestra:
300
1.3.1. Procedimiento de muestreo:
Aleatorio
2. Estrategia de recoleccion de datos
2.1. Organizacion

Una vez aprobado el proyecto se contactara con todos los participantes, previo llenado
del cuestionario virtual, serdn informadosdel propdsito de la investigacion, luego de
lo cual, se les solicitara aprobar un consentimiento informado virtual. Las variables
de interés se registraran en la ficha de recoleccion de datos y la evaluacion de
sintomas de ansiedad y depresion se evaluaran con las escalas de ansiedad y

depresion de Hamilton.

Una vez concluida la recoleccion de datos, se procedera a organizaren base de datos

para su posterior interpretacion y analisis.
Finalmente, se elaborara el informe final (1).
2.2. Recursos
2.2.1. Humanos
e Investigadora
e Asesor
2.2.2. Materiales

e Fichas de investigacion
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e Material de escritorio

e Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos

y software estadistico.
2.2.3. Financieros
e Autofinanciado
2.3. Validacion de los instrumentos

Para la evaluacién de la depresion se utilizo la escala de depresion de Hamilton de
17 items y para la ansiedad se empleo la escala de ansiedad de Hamilton version de
14 items.

La Escala de Evaluacion para la Depresion de Hamilton (Hamilton Depression
Rating Scale, 0 HRSD) fue creada para brindar una medida de la intensidad o
gravedad de la depresion. La version inicial fue 24 items, data de 1960 y luegofue
revisada y modificada por el mismo autor; en 1967, reduciéndola de esta manera a
21 items. De ellos, los cuatro Gltimos no son utiles a efectos de valorar la intensidad
0 gravedad de la depresion, por lo que en los ensayos clinicos de evaluacion
terapéutica se ha generalizado el uso de una version reducida de 17 items, que
corresponden a los 17 primeros de la versién publicada en 1967. En su version
original es una escala heteroaplicada y calificada por el observador y no un listado
de comprobacién de sintomas en el que cada item tiene una definicion estricta.

Debe ser complementada por un experimentado terapeuta al final de una entrevista
clinica que, al menos en la primera evaluacion, deberia ser pocodirigida; recabandose
informacion adicional de personas allegadas al paciente. Cada item se evalGa con un
baremo de 3 (ausente, dudoso o trivial, presente) o 5 posibilidades (ausente, dudoso
o trivial, leve, moderado, grave), en funcién de la intensidad de los sintomas que
presentael paciente; los criterios de puntuacion de los items estan poco especificados,
contando solo con indicaciones someras, y debe ser el juicioclinico del entrevistador
quien asigne el grado de severidad. Su contenido se centra fundamentalmente en los
aspectos somaticos y comportamentales de la depresién, siendo los sintomas
vegetativos, cognitivos y de ansiedad los que mas peso tienen en el cémputo total de
laescala. Se han identificado distintos factores o indices, de los que los masusados

son:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

« Indice de melancolia, conformado por los items 1 (estado de &nimodepresivo), 2
(sensacion de culpabilidad), 7 (trabajo y actividades),
8 (inhibicidn), 10 (ansiedad psiquica) y 13 (sintomas somaticosgenerales).

o Indice de alteraciones del suefio formado por los tres items referidosa insomnio (4,
5, 6).

« Indice de ansiedad, formado por los items 9 (agitacion), 10(ansiedad psiquica)

y 11 (ansiedad somaética) (41).

Interpretacion: Cada item se valora de 0 a 2 puntos en unos casos y de Oa 4 en otros,
escogiendo la puntuacion que mejor se ajuste a la sintomatologia que presenta el
paciente. La puntuacion total de la escala es la suma de las puntuaciones asignadas a
cada uno de los items, exceptoque, en la version de 21 items, el criterio mas extendido
es tomar a efectosde score solo los primeros 17 items. Por tanto, el rango de
puntuacion paraambas versiones es de 0-52 puntos. En sentido estricto no tiene
puntos decorte, ya que es una escala que no tiene finalidad diagndstica y su utilidad
se centra en "cuantificar" la sintomatologia depresiva en pacientes ya diagnosticados
de depresion. Como criterio de inclusion en ensayos clinicos se suele aceptar los

puntos de corte >13 0 >18, en dependencia de los objetivos del estudio (41).

En el presente estudio, se utilizara la escala de Hamilton para depresion dada por el
MINSA en las Guias de préctica clinica en Salud mental y Psiquiatria, la cual

establece los siguientes puntos de corte:
0-7 Normal.

8-13 Leve.

14-18 Moderado.

19-22 Severo.

23 6 mas Muy Severo (42).

La escala de ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS) fue disefiada en
1959. Inicialmente, constaba de 15 items, pero cuatro de ellosse redujeron a dos,
quedando s6lo 13. En 1969 se dividié el item “sintomassomaticos generales™ en dos,
que son “somdticos musculares” Yy “somdticossensoriales”, quedando entonces en
14. Esta version es la masampliamente utilizada en la actualidad. Su objetivo era

valorar el grado de ansiedad en pacientes previamente diagnosticados. Segun el
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autor, no debe emplearse para cuantificar la ansiedad cuando coexisten otros
trastornos mentales (especificamente desaconsejada en situaciones de agitacion,

depresion, obsesiones, demencia, histeria y esquizofrenia).”

Se trata de una escala heteroaplicada de 14 items, 13 referentes a signos y sintomas
ansiosos y el ultimo que valora el comportamiento del pacientedurante la entrevista.
Debe complementarse por el terapeuta tras una entrevista, que no debe durar mas alla
de 30 minutos. El propio autor indico para cada item, una serie de signos y sintomas
que pudieran servir de ayuda en su valoracion, sin embargo, no existen puntos de
anclaje especificos. En cada caso debe tenerse en cuenta tanto la intensidad como la
frecuencia del mismo.

Cada item se valora en una escala de 0 a 4 puntos. Hamilton reconoce que4 es el valor
méaximo como punto de referencia y que raramente deberia alcanzarse en pacientes
no hospitalizados. Sélo algunas cuestiones hacenreferencia a signos que pueden
observarse durante la entrevista, por lo queel paciente debe ser interrogado sobre su
estado en los ultimos dias. Se aconseja un minimo de 3 dias y un méaximo de 3

Semanas.

Interpretacion: Se trata de uno de los instrumentos mas utilizados en estudios sobre
ansiedad. Puede ser usada para valorar la severidad de la ansiedad de una forma
global en pacientes que retinan criterios de ansiedad o depresion y para monitorizar
la respuesta al tratamiento. No distingue sintomas especificos de un trastorno de
ansiedad, ni entre un desorden de ansiedad y una depresion ansiosa. Se puntta de 0 a
4 puntoscada item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. La
puntuacion total es la suma de las de cada uno de los items. El rango va de 0 a 56
puntos. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad
psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y
13). No existen puntos de corte para distinguir poblacién con y sin ansiedad y el
resultado debe interpretarse como una cuantificacion de la intensidad, resultando
muy Gtil sus variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento. Se ha sugerido
(Bech y cols) que el test no debe usarse en casos de ataques de panico, ya que no
existen instrucciones para distinguir entre éstos y estados de ansiedad generalizada o
persistente. Proponen que cuando se sospeche lapresencia de ataques de panico
(puntuacion > 2 en el item 1y > 2 en al menos 3 de los items 2, 8, 9, 10y 13), esta

escala puede cuantificar la severidad de los mismos. El tiempo valorado en estos casos
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debe ser las 3semanas anteriores la primera vez que se administra y solamente la
Gltimasemana cuando se usa de manera repetida. Cuando no existen ataques depanico
0 cuando no se han producido en los ultimos 3 dias la escala puedeutilizarse para
valorar ansiedad generalizada, preguntado por los sintomas entre los ataques. Bech
propuso en estos casos, de forma orientativa: 0 - 5puntos (No ansiedad), 6 - 14
(Ansiedad menor), 15 6 méas (Ansiedad mayor). Kobak propone la puntuacion mayor

o igual de 14 como muestra de ansiedad clinicamente manifiesta (43).
3. CRITERIOS DE MANEJO DE RESULTADOS
3.1. Plan de procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1, 2, 3 seran luego codificados y tabuladospara

su anélisis e interpretacion.
3.2. Plan de clasificaciéon

Se utilizara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribiran losdatos
obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.

La matriz fue disefiada en una hoja de célculo electrénica (Excel 2019).
3.3. Plan de codificacion

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian los indicadores en laescala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.
3.4. Plan de recuento

El recuento de datos sera electrénico, en base a la matriz disefiado en la hoja de

célculo.
3.5. Plan de tabulacion

Se realizaran cuadros o tablas.
3.6. Plan de graficacion

Se realizaran barras de comparacion.
3.7. Plan de anélisis

Se utiliz6 estadistica descriptiva con medida de tendencia central (promedio)y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas, las variables

categoricas se presentan como proporciones. La comparacion de variables
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categdricas entre grupos se realizard con la Prueba Chi Cuadrado; serelacionaran
variables con coeficiente de correlacion de Pearson y de Spearman.

Para el andlisis de datos se empleara el paquete SPSSv.24.0 para Windows (1).
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de estudiantes universitarios

de Arequipa.
SEXO
Frecuencia Porcentaje
Femenino 179 59,7
Valido
Masculino 121 40,3
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico 1

Caracteristicas sociodemograficas de estudiantes universitarios de Arequipa.

Porcentaje

Femenino Masculing

Fuente: Elaboracion propia

Conforme a la Tabla 1 y el Grafico 1 respecto al sexo, estudio que fue aplicado a los
estudiantes de las tres areas como son biomédicas, ingenieria y sociales, en donde el 59.67%

son de sexo femenino y el 40.33% es de sexo masculino.
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de estudiantes universitarios

de Arequipa.
HIJOS
Frecuencia Porcentaje
Si 20 6,7
Valido No 280 93,3
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

ANSIEDAD Y DEPRESION SEGUN LAESCALA DE HAMILTON EN ELCONTEXTO DE
LA PANDEMIA DE COVID-19 EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS, AREQUIPA 2021.

Gréafico 2

Caracteristicas sociodemograéficas en estudiantes universitarios de Arequipa.

Porcentaje

Si Mo

Fuente: Elaboracion propia

Conforme a la Tabla 2 y el Grafico 2 respecto a los hijos, estudio que fue aplicado a los
estudiantes de las tres areas como son biomédicas, ingenieria y sociales, en donde el 6.67%

cuentan con hijos y el 93.33% no tienen hijos
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Tabla 3
Caracteristicas socioeconomicas de estudiantes universitarios de Arequipa.

NIVEL SOCIOECONOMICO
Frecuencia Porcentaje

Nivel A 12 4,0
Nivel B 63 21,0

) Nivel C 97 32,3

Vialido
Nivel D 57 19,0
Nivel E 71 23,7
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 3

Caracteristicas socioeconomicas en estudiantes universitarios de Arequipa.

Porcentaje

Mivel & Mivel B Mivel C Mivel D Mivel E

Fuente: Elaboracion propia
Conforme a la Tabla 3 y el Grafico 3 respecto a severidad de ansiedad de la poblacion en
estudio de las tres &reas tanto ingenierias, biomédicas y sociales, el Nivel A estad compuesto

por 4%, el Nivel B estd compuesto por 21%, el Nivel C estda compuesto por 32.33%, el Nivel

D esta compuesto por 19%, el Nivel E estd compuesto por 23.67%.
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Tabla 4

Correlacion entre ansiedad, depresion y caracteristicas socioecondémicas de

Estudiantes universitarios de Arequipa

Nivel
Severidad de | Severidad de | socioeconémi
ansiedad depresion co
Rho de Severidad de ansiedad | Coeficiente de — -
., 1,000 -,513 -, 725
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000 ,000
N 300 300 300
Severidad de depresion | Coeficiente de
ver prest tcien 513" 1,000 726"
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 . ,000
N 300 300 300
Nivel socioecondmico | Coeficiente de . "
., -, 725 , 726 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 .
N 300 300 300

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Elaboracion propia

Conforme a la Tabla 4 donde se muestra el Rho de Spearman correlacional para efectos de

establecer la relacion entre ansiedad, depresion y caracteristicas socioeconémicas, de lo

mencionado se demuestra que el valor de P es de 000 la cual es menor al valor significativo

de 0,05, razon por la cual se establece que existe una relacion entre ansiedad, depresion y

caracteristicas socioecondmicas en estudiantes universitarios de la ciudad de Arequipa en el

contexto de la pandemia Covid-19 durante el 2021
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Tabla s

Antecedente de diagnostico de Covid-19 en estudiantes universitarios de Arequipa.

Frecuencia Porcentaje
Si 92 30,7
Valido No 208 69,3
Total 300 100,0

Fuente:

Elaboracion propia
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Grafico 5
Antecedente de diagnostico de Covid-19 en estudiantes universitarios de Arequipa.

Porcentaje

Si Mea
Fuente: Elaboracion propia

Conforme a la Tabla 5y el Gréfico 5 respecto al diagnéstico de covid-19 anteriormente,
estudio que fue aplicado a los estudiantes de las tres areas como son biomédicas, ingenieria
y sociales, en donde el 30.67% indica que efectivamente tuvieron un diagndstico de Covid-

19 anteriormente y el 69.33% indica que no lo tuvieron.
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Tabla 6
Antecedente de diagnostico de Covid-19 en familiares de estudiantes universitarios de
Arequipa.
Frecuencia Porcentaje
Si 245 81,7
Valido No 55 18,3
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 6
Antecedente de diagnostico de Covid-19 en familiares de estudiantes universitarios de

Arequipa.

Porcentaje

Si Mo

Fuente: Elaboracion propia
Conforme a la Tabla 6 y el Gréfico 6 respecto al antecedente de familiar diagnosticado de
covid-19, estudio que fue aplicado a los estudiantes de las tres areas como son biomédicas,

ingenieria y sociales, en donde el 81.67% indica que efectivamente tuvieron un diagnostico

anteriormente y el 18.33% indica que no lo tuvieron.
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Tabla 7

Frecuencia y severidad de ansiedad en estudiantes universitarios de Arequipa.

Frecuencia Porcentaje
Ansiedad menor 92 30,7
No ansiedad 52 17,3
Valido
Ansiedad mayor 156 52,0
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 7
Frecuencia y severidad de ansiedad en estudiantes universitarios de Arequipa.

Porcentaje

Ansziedad menor Mo ansiedad Ansiedad mayor

Fuente: Elaboracion propia

Conforme a la Tabla 7 y el Gréfico 7 respecto a la severidad de ansiedad de la poblacion
en estudio, de las tres areas, tanto ingenierias, biomédicas y sociales, el 30.67% tiene una
ansiedad menor, el 17.33 no tiene ansiedad y el 52% se encuentra con una ansiedad mayor.
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Tabla 8
Frecuencia y severidad de depresion en estudiantes universitarios de Arequipa.

Frecuencia | Porcentaje
Normal 123 41,0
Moderado 54 18,0
Leve 81 27,0
Valido
Muy 17 57
severo
Severo 25 8,3
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 8

Frecuencia y severidad de depresion en estudiantes universitarios de Arequipa.

Porcentaje

Marmal Moderado Leve Muy severo Severo

Fuente: Elaboracion propia

Conforme a la Tabla 8 y el Gréfico 8 respecto a la severidad de depresion de la poblacién
en estudio, de las tres areas, tanto ingenierias, biomédicas y sociales, el 41% se encuentra en
un nivel normal, el 18% se encuentra en un nivel moderado, el 27% se encuentra en un nivel
leve, el 5.67% se encuentra tiene una depresion muy severa y el 8.33% tiene depresion de

nivel severo.
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Tabla 9

Correlacion entre los niveles de ansiedad y depresién en estudiantes universitarios de

Arequipa.

Severidad de

Severidad de

ansiedad depresion
Rho de Severidad de ansiedad | Coeficiente de "
Spearman correlacién 1,000 013
Sig. (bilateral) ,000
N 300 300
Severidad de depresion | Coeficiente de N
correlacion 513 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 300 300

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Elaboracion propia

Conforme a la Tabla 9 donde se muestra el Rho de Spearman correlacional para efectos de

establecer la relacion entre los niveles Ansiedad y Depresion, de lo mencionado se demuestra

que el valor de P es de 000, la cual es menor al valor significativo de 0,05, razén por la cual

se establece que existe una relacion entre los niveles Ansiedad y Depresion segun la Escala

de Hamilton en el contexto de la pandemia de Covid-19 en estudiantes universitarios.
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Tabla 10
Severidad de ansiedad seguin el Area de estudio (Biomédicas, Ingenierias y Sociales)

en estudiantes universitarios de Arequipa

Severidad de ansiedad *AREA tabulacion cruzada

Recuento
AREA
Biomédicas | Ingenierias | Sociales Total
Severidad de ansiedad | Ansiedad menor
29 25 38 92
No ansiedad 19 20 13 52
Ansiedad mayor
52 55 49 156
Total 100 100 100 300

Fuente: Elaboracion propia

Conforme a la Tabla 10 respecto a la severidad de ansiedad en razén al area de biomédicas,
29 tienen una ansiedad menor, 19 no tienen ansiedad y 52 presenten una ansiedad mayor; en
razon al area de ingenierias, 25 tienen una ansiedad menor, 20 no tienen ansiedad y 55
presenten una ansiedad mayor y en razon al area de sociales, 38 tienen una ansiedad menor,

13 no tienen ansiedad y 49 presenten una ansiedad mayor.
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Tabla 11

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor o] (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 48912 4 ,001
Razo6n de verosimilitud 4,918 4 ,296
;Oi\r?:;:llacmn lineal por 919 1 338
N de casos validos 300

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 17,33.

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis e interpretacion: El p-valor obtenido 0,001 es menor que el nivel de significancia
0.05; es decir, existe una asociacion entre los niveles de ansiedad y depresion en estudiantes

universitarios de Ingenierias, Biomédicas y Sociales.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

ANSIEDAD Y DEPRESION SEGUN LAESCALA DE HAMILTON EN ELCONTEXTO DE
LA PANDEMIA DE COVID-19 EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS, AREQUIPA 2021.

Tabla 12

Severidad de depresion seguin el Area de estudio (Biomédicas, Ingenierias y Sociales)

en estudiantes universitarios de Arequipa

Severidad de depresion *AREA tabulacién cruzada

Recuento
AREA
Biomédicas Ingenierias Sociales Total
Severidad de depresion Normal 46 36 41 123
Moderado 18 22 14 54
Leve 26 30 25 81
Muy severo
1 4 12 17
Severo 9 8 8 25
Total 100 100 100 300

Fuente: Elaboracion propia

Conforme a la Tabla 12 respecto a la severidad de ansiedad en razén al area de biomédicas,
46 estan en un nivel normal, 18 se encuentran en un nivel moderado, 26 se encuentran en un
nivel leve, 1 se encuentra con depresién muy severo y 9 se encuentran en un nivel severo;
en razon al area de ingenierias, 36 estan en un nivel normal, 22 se encuentran en un nivel
moderado, 30 se encuentran en un nivel leve, 4 se encuentra con depresion muy severoy 8
se encuentran en un nivel severo, en razén al area de sociales 41 estan en un nivel normal,
14 se encuentran en un nivel moderado, 25 se encuentran en un nivel leve, 12 se encuentra

con depresion muy severo y 8 se encuentran en un nivel severo.
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Tabla 13

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 15,0082 8 ,002
Razén de verosimilitud 15,357 8 ,053
Asociacion lineal por
. 1,641 1 ,200
lineal
N de casos validos 300

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 5,67.

Fuente: Elaboracion propia
Analisis e interpretacion: El p-valor obtenido 0,002 es menor que el nivel de significancia

0.05; es decir, existe una asociacion entre los niveles de depresion y ansiedad en estudiantes

universitarios de Ingenierias, Biomédicas y Sociales.
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DISCUSION

En la presente investigacion de conformidad con el estudio realizado después de haber
aplicado los instrumentos y con relacion al objetivo planteado, la cual es establecer la
relacién entre los niveles Ansiedad y Depresion segun la Escala de Hamilton en el contexto
de la pandemia de Covid-19 en estudiantes universitarios, Arequipa 2021, de conformidad
con los resultados segun el Rho de Spearman correlacional para efectos de establecer la
relacion entre los niveles Ansiedad y Depresion, de lo mencionado se demuestra que el
valor de P es de 000 la cual es menor al valor significativo de 0,05, razon por la cual se
establece que existe una relacion entre los niveles Ansiedad y Depresion segun la Escala de
Hamilton en el contexto de la pandemia de Covid-19 en estudiantes universitarios, para lo
cual es menester citar a Chambilla, 2021, en sus tesis titulado “Factores asociados y nivel de
ansiedad frente a Covid — 19 en estudiantes del sexto afio de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de San Agustin, mayo 2021, quien en su investigacion establecid
que el 68.5%,16.3% Yy 15.2% de los alumnos mostraron niveles de ansiedad minimo, leve y
moderado respectivamente (12).

No se encontraron casos severos. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa con
el estado civil, convivencia, diagnéstico de COVID en el encuestado y horas al dia
escuchando noticias sobre COVID, es menester tener en cuenta que la ansiedad es una
problematica frecuente en la salud publica, que afecta a la persona en su aspecto personal,
social, laboral y familiar;pudiendo desarrollar distintas problematicas como: el consumo de
sustancias ilicitas, alcohol, baja productividad o desercion laboral, por otro lado Sanchez, et
al, en su investigacion titulado “Indicadores de ansiedad, depresion, somatizacion y
evitacion experiencial en estudiantes universitarios del Per( en cuarentena por Covid-19”,
establecieron que mas de la mitad de los estudiantes universitarios del Per(, presenta entre
3y 6 de los 6 indicadores de ansiedad, y este mismo nimero de indicadores de depresion lo
presenta el 45% de la muestra. El 30 % de la muestra presenta entre 3 y 6 indicadores de
somatizacion y el 40,3% de la muestra se ubica de la mitad hacia arriba en la escala de
evitacion experiencial (10).

Vivancoy etal, 2020, al igual que en el presente estudio realizado, refieren que en su estudio
encontraron resultados estadisticamente, al comparar la ansiedad por Covid - 19 y salud

mental y con respecto a las variables sociodemograficas como sexo, diagnéstico de Covid -
19 en familiares y, tiempo pensando, visualizando u oyendo informacion sobre el

coronavirus, cuyos resultados ademas coinciden con estudios en China, donde indican que
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la salud mental de los universitarios se ve afectada de manera significativa al enfrentarse a
la pandemia, la cual, ha ocasionado, que se posterguen las clases durante meses y se inicie
el uso de métodos de aprendizaje a distancia, lo que puede haber ocasionado un impacto
negativo, porque se asume que tanto estudiantes como docentes cuentan con el equipo y
conectividad necesarios. La educacién superior a distancia esta generando que las
competencias de los profesores y estudiantes se vean afectados por el “Coronateaching”

que es un sindrome experimentado por el profesor o estudiante al sentirse abrumado por
recibir demasiada informacién por medio de plataformas educativas, aplicaciones, y correo
electrdnico, afectando también en mayor medida a los universitarios vulnerables que asistian

a programas de nivelacion y apoyo, o que tenian problematicas preexistentes (15).

Coincidimos con la perspectiva que toma Tamayo, et al, 2020 en cuanto a que el impacto
psicoldgico originado por la pandemia del Covid-19 y su medida preventiva a traves del
confinamiento, ha producido un efecto amplio, trascendental y probablemente duradero en
el tiempo; afectando tanto a la poblacion en general como a los universitarios, dado que los
trastornos emocionales en jovenes, se caracterizan en mayor parte, a un desajuste dentro de
su contexto familiar, universitario y social (7).

Al comparar la ansiedad por el COVID -19 y la salud mental, segun los familiares que han
sido diagnosticados con dicha enfermedad, los resultados de este estudio son similares a los
de Vivanco-Vidal, et al (2020), quienes refieren que tener familia o conocidos con COVID-
19 es un factor de riesgo para incrementar la ansiedad de los estudiantes universitarios.
Asimismo, otros estudios mencionan que el tener familia o conocidos infectados por Covid—
19, esta asociado con un aumento de sintomas de ansiedad por Covid — 19 (16).

Finalmente, a partir de estos puntos se puede seguir investigando y realizando estudios mas
a profundidad para poder obtener més informacion acerca de esta problematica que se ha

acentuado un poco mas por la pandemia de Covid-19.
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CONCLUSIONES

Primera.- Se encontr6 que el 82.7% de estudiantes universitarios de las 3 areas
(Biomédicas, Ingenierias y Sociales) de Arequipa 2021, en el contexto de
COVID-19, tiene sintomas de ansiedad, siendo leve o menor en 30,7% y
mayor en 52%. El 59% de estudiantes universitarios presentan sintomas de
depresion, moderados en 18%, severos en 8.3% y muy severos en 5.7%.

Segunda.- Los estudiantes universitarios de las 3 areas (Biomédicas, Ingenierias y
Sociales) de Arequipa 2021, en el contexto de la pandemia COVID-19
durante el 2021 el 81.67% tuvieron el antecedente de algun familiar
diagnosticado y el 18.33% indican que no lo tuvieron.

Tercera.- Se presentd mayor presencia de ansiedad menor en el area de Sociales, en
segundo lugar Biomédicas y una ansiedad mayor en el area de Ingenierias,
en segundo lugar Biomeédicas. De tal manera, se evidencio depresion leve
y moderada en el area de Ingenierias, en segundo lugar el érea de
Biomédicas; depresion severa en el area de Biomédicas, segundo lugar en
Ingenierias y depresion muy severa en el area de Sociales, en sequndo lugar
Biomédicas e Ingenierias.

Cuarta.-  Se evidencié que los estudiantes universitarios encuestados componen en
un 32.3% el Nivel C, siendo éste, el nivel socioeconémico con mayor
cantidad de estudiantes universitarios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

1) Serecomienda a las 3 areas de estudio de las distintas universidades de Arequipa, que
después de identificar y diagnosticar, ansiedad o depresién en sus estudiantes reciban
entrevistas por parte de sus tutores para conocer y evaluar algun problema que les sea
dificil de resolver ya sea en ambito profesional o de manera personal para
posteriormente hacerles seguimiento y/o contactarse con el servicio de Psicologia y
programar sesiones de psicoterapia e instaurar programas de prevencion y promocién
de la salud fisica y mental en las universidades e incluso si asi lo requieren, poder
contactarlos con el médico psiquiatra para su correspondiente evaluacion y
tratamiento.

2) Se recomienda ampliar el estudio a otros grupos dentro de la poblacion estudiantil,
por tal motivo, no abarcar sélo universidades, sino también otro tipo de instituciones
para la formacion académica, ya que también ellos se han visto expuestos a los efectos
de la pandemia de Covid-19.

3) Ampliar fundamentalmente el estudio de sintomas relacionados en cuanto, a la
alteracion del bienestar mentalen estudiantes universitarios, como son el miedo,

estigmatizacion, cansancio, estrés, entre otros.
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ANEXO 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el siguiente documento se le invita a Ud. a participar en un estudio de
investigacion, que tiene como propoésito conocer los niveles de ansiedad y depresién en

jovenes universitarios de la ciudad de Arequipa.
Participacion voluntaria

La participacion es completamente voluntaria, Ud. es la Unica persona que decide si desea

participar en el estudio y es libre de retirarse en el momento que Ud. quiera.
Procedimiento:

Si Ud. decide participar, después de aceptar el consentimiento, le aparecera una encuesta, a
través de la cual se podra extraer datos importantes para el estudio y presencia de ansiedad
y depresion relacionado a su ocupacion.

Costos

Ud. no debera asumir ningun costo econémico para participar en este estudio. EI costode las
encuestas y el procesamiento de datos corre por cuenta del investigador.

Confidencialidad

Todos los datos obtenidos y resultados que se generen de esta investigacion serén tratados

con la mas estricta confidencialidad y caracter anonimo de la informacién brindada por Ud.
Contacto

Si Ud. tiene alguna pregunta acerca del estudio realizado, no dude en consultar y el personal

encargado podré resolver sus dudas.

U Doy mi consentimiento para participar en el estudio

3 No deseo participar en el estudio
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ANEXO 2:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°
Procedencia de Universidad:
Carrera profesional:
Edad: afos L Sexoil Masculino
Femenino
Estado civil:
B Soltero(a) B Conviviente L Casado(a) L Separado(a) B Viudo(a)
L Hijos: Si No

¢Con quién vive?:
7 S6lo i Con aqus padres Con un solq_padre Otras

personas
Nivel socioecondémico:
Nivel A(12600)  Nivel B(7020)  Nivel C(3970)  Nivel D (2480)

Nivel E (1300)
Si O No

u
¢ Tiene alguna patologia psiquiatrica diagnosticada?: 1

**Si su respuesta es Sl, especifique cual:
***%; Recibe tratamiento? OSi ~ ONo

¢Ha sido diagnosticado(a) de Covid-19 anteriormente?
0sSi U No

¢Algun familiar suyo ha sido diagnosticado(a) de Covid-19 anteriormente?

No

OSi Lé .
(O] 1ST=T RY 22 o2 [0 ] 4= TR

Fuente: Chambilla Rodriguez, (2021)
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ANEXO 3:
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON (14 ITEMS)

INSTRUCCIONES: Escoja en cada item la puntuacion que corresponda a la intensidad
acorde a lo que siente 0 a su comportamiento, de acuerdo a su apreciacion, y luego sume la
totalidad de los 14 item. Las definiciones que siguen al enunciado de cada itemson ejemplos
que pueden servir de guia. Deben puntuarse todos los items, acorde a lossiguientes criterios:
0: Ausente; 1: Intensidad ligera; 2: Intensidad media; 3: Intensidad elevada; 4:

Intensidad méxima (invalidante).

1. Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo

peor, temor anticipado, irritabilidad.

2. Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al
responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud,
imposibilidad de relajarse.

3. Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado

solo, a los animales, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio, suefiointerrumpido,
suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al
despertar, pesadillas, terrores nocturnos.

5. Funciones intelectuales  (cognitivas): Dificultad de

concentracion, mala o escasa memoria.

6. Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de loesperado.

Variaciones animicas a lo largo del dia.

7. Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares,espasmos
musculares o calambres, rigidez muscular, tics,
rechinar de dientes, voz vacilante, tono muscular aumentado.

8. Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visionborrosa,
oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad.
Sensaciones parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).

9. Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de "baja presiéon" o desmayo,

arritmias.
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10. Sintomas respiratorios: Opresién o constriccion en el térax
(pecho), sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion defalta de
aire o de dificultad respiratoria).

11. Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas,

pérdida de peso, constipacion.

12. Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion
urgente, amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia

sexual.

13. Sintomas del sistema nervioso autonomo: Boca seca, accesos de
enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién,vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, erectismo

piloso (piel de gallina).

14. Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida,

palidez facial, deglucion de saliva, eructos, tics.

Fuente: Lopez, JF; Flores, R C, (2011) (43).
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ANEXO 4:
ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON (17 ITEMS)

(El marco de referencia temporal es el momento de la entrevista, excepto para los itemsdel
suefio, que se refieren a los dos dias previos. Se suma la puntuacion de todos los items para

obtener la puntuacion global. Proporciona una puntuacion de la gravedad delcuadro).

items Criterios de valoracion
1. Humor deprimido (tristeza, depresion, 0. Ausente.
desamparo, inutilidad) 1. Estas sensaciones se indican solo al ser
: preguntados.
2. Estas sensaciones se relatan oral y
espontaneamente.

3.  Sensaciones no comunicadas
verbalmente, sino por la expresion facial,
postura, voz o tendencia al llanto.

4. El paciente manifiesta estas
sensaciones en su comunicacion verbal yno
verbal de forma espontanea.

2. Sensacion de culpabilidad 0. Ausente.

1. Se culpa a si mismo, cree haber
decepcionado a la gente.

2. Ideas de culpabilidad, o meditacionsobre
errores pasados 0 malas acciones.

3. Laenfermedad actual es un castigo. Ideas
delirantes de culpabilidad.

4. QOye voces acusatorias o de denuncia y/o
experimenta alucinaciones visuales
amenazadoras.

3. ldea de suicidio 0. Ausente.

1. Le parece que la vida no merece la pena
ser vivida.

2. Desearia estar muerto o0 tiene
pensamientos sobre la posibilidad de
morirse.

3. Ideas o amenazas de suicidio.

4. Intentos de suicidio.

4. Insomnio precoz 0. Ausente.

1. Dificultades ocasionales para dormirse,
por ejemplo, mas de media hora.

2. Dificultades para dormirse cada noche.

5. Insomnio medio 0. Ausente.

1. El paciente se queja de estar inquieto
durante la noche.

2. Estd despierto durante la noche;
cualquier ocasién de levantarse de la cama
se puntla como 2, excepto si estd justificada
(orinar, tomar o dar

medicacion...).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

6. Insomnio tardio 0. Ausente.

1. Se despierta a primeras horas de la
madrugada, pero vuelve a dormirse.

2. No puede volver a dormirse si selevanta
de la cama.

7. Problemas en el trabajo y actividades 0. Ausentes.

1. Ideas y sentimientos de incapacidad.
Fatiga o debilidad relacionadas con su trabajo,
actividad o aficiones.

2. Pérdida de interés en su actividad,
aficiones o trabajo, manifestadodirectamente
por el enfermo o indirectamente por
desatencidn,indecision y vacilacion.

3. Disminucion del tiempo dedicado a
actividades o descenso en la productividad.

4. Dej0 de trabajar por la presente
enfermedad.

. Palabra y pensamiento normales.
. Ligero retraso en el dialogo.

8. Inhibicién (lentitud de pensamiento y de | O
1
2. Evidente retraso en el dialogo.
3
4

palabra; empeoramiento de la concentracion;

. Didlogo dificil.
. Torpeza absoluta.

actividad motora
disminuida)

9. Agitacién 0. Ninguna.
1. "Juega" con sus manos, cabellos, etc.
2. Se retuerce las manos, se muerde lasufias,

labios, se tira de los cabellos, etc.

10. Ansiedad psiquica 0. No hay dificultad.

1. Tension subjetiva e irritabilidad.

2. Preocupacion por pequefias cosas.
3. Actitud aprensiva aparente en la
expresion o en el habla.

4. Terrores expresados sin preguntarle.

11. Ansiedad somatica Signos somaticos concomitantes de la
ansiedad, como:
LI Gastrointestinales: boca seca,
flatulencia, diarrea, eructos, retortijones. L1
Cardiovasculares: palpitaciones,
cefalalgias.
u Respiratorios: hiperventilacion,
Suspiros.

1 Frecuencia urinaria.

1 Sudoracion.
0. Ausente.

1. Ligera.

2. Moderada.

3. Grave.

4. Incapacitante.

0. Ninguno.

1. Pérdida del apetito, pero come sin
necesidad de que lo estimulen.Sensacion de
pesadez en el abdomen.

12. Sintomas somaticos

gastrointestinales
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2. Dificultad en comer si no se le insiste.
Solicita 0 necesita laxantes o medicacién
intestinal o para sus sintomas
gastrointestinales.

13. Sintomas somaticos generales 0. Ninguno.

1. Pesadez en la extremidades, espalda o
cabeza. Dorsalgias, cefalalgias, mialgias.
Fatigabilidad y pérdida de energia.

2. Cualquiera de los sintomas anteriores se
puntia como 2 si estd muy bien

definido.

14. Sintomas genitales Sintomas como pérdida de la libido y
trastornos menstruales

. Ausentes.

. Débiles.

. Graves.

. Incapacitantes.

. No la hay.

Preocupado de si mismo
(corporalmente).

2. Preocupado por su salud.

3. Se lamenta constantemente. Solicita
ayudas, etc.

4. Ideas delirantes hipocondriacas.

16. Pérdida de peso (completar sélo A oB) A.- Segln manifestaciones del paciente
(primera evaluacion)

0. No hay pérdida de peso.

1. Probable pérdida de peso asociada conla
enfermedad actual.

2. Pérdida de peso definida segun el
enfermo.

B.- Segun pesaje por parte del médico
(evaluaciones siguientes)

0. Pérdida de peso inferior a 500 g por
semana (de promedio).

1. Pérdida de peso de mas de 500 g por
semana (de promedio).

2. Pérdida de peso de mas de 1 kg por
semana (de promedio).

17. Insight (conciencia de enfermedad) 0. Se da cuenta de que esta deprimido y
enfermo.

1. Se da cuenta de su enfermedad, pero
atribuye la causa a la mala alimentacion,
clima, exceso de trabajo, virus, etc.

2. Niega estar enfermo.

15. Hipocondria

P OWN kO

Fuente: Lopez, JF; Flores, R C, (2011) (39).
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE INFORMACION

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




AREA EDAD SEXO HIJOS ¢(CON QUIEN VIVE? SOCIOECONOMICO COVID-19 DIAGNOSTICADO DE
ANTERIORMENTE COVID-19
Sociales 22 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 19 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Ingenierias 27 Femenino Si Familiares y/o no familiares Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 19 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Biomédicas 25 Masculino No Con ambos padres Nivel D (2480) Si Si
Sociales 21 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) No No
Biomédicas 25 Masculino No Con un sélo padre Nivel D (2480) Si Si
Biomédicas 28 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) No Si
Biomédicas 25 Masculino No Sélo Nivel D (2480) No Si
Sociales 29 Masculino Si Con un s6lo padre Nivel C (3970) Si Si
Biomédicas 28 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Sociales 22 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 24 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Biomédicas 28 Femenino No Sélo Nivel E (1300) Si Si
Ingenierias 19 Masculino No Con ambos padres Nivel D (2480) No No
Ingenierias 21 Femenino No Con un s6lo padre Nivel D (2480) Si Si
Ingenierias 21 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Sociales 20 Masculino No Con ambos padres Nivel D (2480) No Si
Ingenierias 23 Masculino No Sélo Nivel E (1300) No No
Sociales 20 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) Si Si
Sociales 16 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Sociales 19 Femenino No Con un sélo padre Nivel D (2480) No Si
Ingenierias 24 Masculino No Con ambos padres Nivel D (2480) No No
Sociales 21 Femenino No Con ambos padres Nivel D (2480) No Si
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Sociales 20 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Biomédicas 30 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) No No
Ingenierias 24 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 27 Masculino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si

Sociales 21 Femenino Si Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) No Si

Sociales 22 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) Si Si

Sociales 19 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Ingenierias 21 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si

Sociales 24 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si

Sociales 21 Masculino No Con ambos padres Nivel E (1300) Si Si
Ingenierias 20 Masculino Si Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) No Si

Sociales 19 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 21 Masculino No Con ambos padres Nivel D (2480) No No

Sociales 17 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 30 Masculino Si Sélo Nivel B (7020) No No

Sociales 21 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Biomédicas 28 Masculino No Con un sélo padre Nivel B (7020) Si Si

Sociales 22 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Ingenierias 20 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 19 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Biomédicas 17 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si

Sociales 20 Femenino No Con ambos padres Nivel A (12600) Si Si
Biomédicas 18 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) No No

Sociales 27 Masculino No Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) No Si
Ingenierias 22 Masculino No Con un sélo padre Nivel D (2480) No Si
Ingenierias 28 Masculino No Con un sélo padre Nivel E (1300) No Si

Sociales 21 Femenino No Con ambos padres Nivel D (2480) Si Si

Sociales 20 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
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Biomédicas 19 Femenino No Con un sélo padre Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 18 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Ingenierias 19 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) No Si
Sociales 29 Masculino No Con ambos padres Nivel D (2480) No Si
Biomédicas 19 Femenino No Con ambos padres Nivel A (12600) No Si
Ingenierias 22 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Sociales 20 Femenino No Con ambos padres Nivel D (2480) Si Si
Biomédicas 18 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel A (12600) No Si
Biomédicas 19 Femenino No Con un sélo padre Nivel E (1300) Si Si
Biomédicas 19 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Sociales 20 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Ingenierias 18 Femenino No Con un sélo padre Nivel B (7020) No Si
Sociales 20 Femenino No Con ambos padres Nivel D (2480) Si Si
Sociales 18 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) Si Si
Ingenierias 19 Femenino No Con un sélo padre Nivel D (2480) No Si
Biomédicas 20 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) No Si
Sociales 23 Masculino Si Familiares y/o no familiares Nivel D (2480) No No
Biomédicas 20 Masculino No Con un sélo padre Nivel C (3970) Si Si
Ingenierias 19 Masculino No Familiares y/o no familiares Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 24 Masculino No Sélo Nivel C (3970) No Si
Sociales 26 Masculino No Soélo Nivel A (12600) Si Si
Biomédicas 26 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Sociales 22 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Sociales 19 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) Si Si
Ingenierias 34 Masculino No Sélo Nivel E (1300) No No
Ingenierias 21 Masculino No Con un sélo padre Nivel C (3970) Si Si
Sociales 24 Femenino No Con un sélo padre Nivel E (1300) No Si
Sociales 22 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) Si Si
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Biomédicas 20 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 21 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Biomédicas 18 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Sociales 19 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) No No
Biomédicas 27 Masculino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Sociales 19 Femenino No Con un s6lo padre Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 17 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Sociales 32 Masculino Si Familiares y/o no familiares Nivel D (2480) No Si
Biomédicas 25 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Sociales 30 Masculino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Ingenierias 22 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Ingenierias 19 Masculino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Sociales 17 Femenino No Con un sélo padre Nivel D (2480) No Si
Sociales 19 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Ingenierias 17 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 23 Masculino No Sélo Nivel C (3970) No Si
Sociales 20 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) No Si
Sociales 19 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 20 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) Si No
Sociales 19 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) No No
Ingenierias 20 Masculino No Soélo Nivel C (3970) No No
Sociales 23 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) SA Si
Sociales 18 Femenino No Sélo Nivel E (1300) No Si
Sociales 25 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel D (2480) No Si
Biomédicas 22 Femenino No Con un sélo padre Nivel B (7020) No Si
Ingenierias 20 Femenino No Con un sélo padre Nivel E (1300) No Si
Ingenierias 18 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Sociales 17 Femenino No Con un sélo padre Nivel E (1300) No Si
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Sociales 17 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) No No
Ingenierias 26 Masculino No Familiares y/o no familiares Nivel B (7020) Si No
Biomédicas 20 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si

Sociales 19 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si

Sociales 23 Masculino No Sélo Nivel B (7020) Si Si
Ingenierias 24 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Ingenierias 23 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 23 Masculino No Con ambos padres Nivel D (2480) No No
Biomédicas 21 Femenino No Solo Nivel D (2480) Si Si
Biomédicas 24 Femenino No Con un sélo padre Nivel D (2480) No No
Ingenierias 18 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) No Si
Biomédicas 21 Femenino No Con un sélo padre Nivel B (7020) No No
Biomédicas 24 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) No No
Ingenierias 19 Masculino No Familiares y/o no familiares Nivel C (3970) No Si
Biomédicas 25 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) No Si

Sociales 25 Masculino No Familiares y/o no familiares Nivel B (7020) Si Si
Biomédicas 31 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 28 Femenino No Con un sélo padre Nivel D (2480) No No
Biomédicas 22 Femenino No Con ambos padres Nivel D (2480) Si Si
Biomédicas 20 Masculino No Con un sélo padre Nivel B (7020) No Si
Biomédicas 22 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 23 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Biomédicas 22 Masculino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si

Sociales 19 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Biomédicas 27 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) Si Si
Ingenierias 19 Masculino No Familiares y/o no familiares Nivel C (3970) Si Si
Biomédicas 27 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Biomédicas 28 Femenino No Con un sélo padre Nivel B (7020) No Si
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Biomédicas 23 Masculino Si Sélo Nivel C (3970) No No
Sociales 18 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) No No
Biomédicas 27 Masculino Si Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Sociales 22 Femenino No Sélo Nivel E (1300) No No
Sociales 22 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Sociales 22 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Sociales 22 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Biomédicas 27 Masculino No Con un sélo padre Nivel A (12600) No Si
Sociales 24 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Sociales 22 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Sociales 26 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Sociales 18 Femenino No Sélo Nivel A (12600) No Si
Sociales 23 Masculino No Con un sélo padre Nivel D (2480) No Si
Sociales 25 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) Si Si
Biomédicas 22 Femenino No Con ambos padres Nivel D (2480) No No
Biomédicas 21 Femenino Si Con un sélo padre Nivel C (3970) Si Si
Biomédicas 22 Femenino No Con un sélo padre Nivel E (1300) No Si
Sociales 22 Femenino No Con ambos padres Nivel A (12600) No Si
Sociales 23 Masculino No Familiares y/o no familiares Nivel D (2480) No No
Sociales 21 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Ingenierias 22 Femenino No Con un s6lo padre Nivel D (2480) No No
Sociales 23 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Ingenierias 22 Masculino No Con ambos padres Nivel D (2480) No Si
Sociales 24 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Sociales 23 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 21 Femenino No Solo Nivel D (2480) No Si
Ingenierias 22 Masculino No Sélo Nivel E (1300) Si Si
Sociales 22 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
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Sociales 21 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) No Si
Biomédicas 21 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Sociales 22 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No No
Sociales 28 Masculino No Con un s6lo padre Nivel B (7020) No No
Sociales 23 Femenino No Con un sélo padre Nivel E (1300) No Si
Sociales 23 Masculino No Con ambos padres Nivel A (12600) No Si
Sociales 21 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No No
Sociales 23 Masculino No Con ambos padres Nivel A (12600) No No
Sociales 22 Femenino No Con ambos padres Nivel D (2480) No Si
Biomédicas 19 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Sociales 21 Femenino No Con un sélo padre Nivel E (1300) No Si
Sociales 21 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 19 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 21 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel D (2480) No Si
Ingenierias 18 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Biomédicas 27 Femenino No Con ambos padres Nivel D (2480) No Si
Ingenierias 24 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Sociales 22 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Sociales 22 Masculino No Con ambos padres Nivel A (12600) No Si
Sociales 22 Femenino No Con ambos padres Nivel A (12600) No No
Biomédicas 24 Femenino No Con un sélo padre Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 24 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) Si Si
Ingenierias 23 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Sociales 22 Masculino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 28 Femenino No Sélo Nivel E (1300) No Si
Sociales 23 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Sociales 22 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Biomédicas 22 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
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Sociales 23 Femenino Si Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 25 Masculino Si Con ambos padres Nivel D (2480) No No
Sociales 24 Masculino Si Familiares y/o no familiares Nivel C (3970) Si No
Sociales 27 Masculino No Con un s6lo padre Nivel C (3970) No No
Sociales 23 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel B (7020) No No
Biomédicas 26 Femenino No Sélo Nivel D (2480) Si Si
Sociales 30 Masculino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Sociales 17 Femenino No Con un sélo padre Nivel D (2480) No Si
Sociales 19 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Sociales 20 Femenino No Con un s6lo padre Nivel C (3970) No Si
Sociales 19 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) No Si
Sociales 18 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) No No
Sociales 24 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Sociales 22 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Sociales 23 Masculino No Con un s6lo padre Nivel D (2480) No Si
Sociales 25 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) Si Si
Ingenierias 19 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Ingenierias 27 Femenino Si Familiares y/o no familiares Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 19 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Ingenierias 24 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Ingenierias 19 Masculino No Con ambos padres Nivel D (2480) No No
Ingenierias 21 Femenino No Con un sélo padre Nivel D (2480) Si Si
Ingenierias 21 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 23 Masculino No Soélo Nivel E (1300) No No
Ingenierias 24 Masculino No Con ambos padres Nivel D (2480) No No
Ingenierias 24 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 27 Masculino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Ingenierias 21 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si

84



Ingenierias 20 Masculino Si Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) No Si
Ingenierias 21 Masculino No Con ambos padres Nivel D (2480) No No
Ingenierias 30 Masculino Si Sélo Nivel B (7020) No No
Ingenierias 20 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 19 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Ingenierias 22 Masculino No Con un s6lo padre Nivel D (2480) No Si
Ingenierias 28 Masculino No Con un sélo padre Nivel E (1300) No Si
Ingenierias 19 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 22 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Ingenierias 18 Femenino No Con un sélo padre Nivel B (7020) No Si
Ingenierias 19 Femenino No Con un sélo padre Nivel D (2480) No Si
Ingenierias 19 Masculino No Familiares y/o no familiares Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 24 Masculino No Soélo Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 34 Masculino No Sélo Nivel E (1300) No No
Ingenierias 21 Masculino No Con un sélo padre Nivel C (3970) Si Si
Ingenierias 22 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Ingenierias 19 Masculino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Ingenierias 17 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 23 Masculino No Sélo Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 20 Masculino No Sélo Nivel C (3970) No No
Ingenierias 20 Femenino No Con un s6lo padre Nivel E (1300) No Si
Ingenierias 18 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Ingenierias 26 Masculino No Familiares y/o no familiares Nivel B (7020) Si No
Ingenierias 24 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Ingenierias 23 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 23 Masculino No Con ambos padres Nivel D (2480) No No
Ingenierias 18 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 19 Masculino No Familiares y/o no familiares Nivel C (3970) No Si
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Ingenierias 23 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Ingenierias 19 Masculino No Familiares y/o no familiares Nivel C (3970) Si Si
Ingenierias 22 Femenino No Con un sélo padre Nivel D (2480) No No
Ingenierias 22 Masculino No Con ambos padres Nivel D (2480) No Si
Ingenierias 21 Femenino No Sélo Nivel D (2480) No Si
Ingenierias 22 Masculino No Sélo Nivel E (1300) Si Si
Ingenierias 19 Masculino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Ingenierias 21 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel D (2480) No Si
Ingenierias 18 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Biomédicas 19 Femenino No Con un sélo padre Nivel E (1300) Si Si
Biomédicas 19 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Biomédicas 20 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 20 Masculino No Con un sélo padre Nivel C (3970) Si Si
Biomédicas 26 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Biomédicas 20 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 21 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) No Si
Biomédicas 18 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Biomédicas 27 Masculino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 17 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Biomédicas 25 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Biomédicas 20 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) Si No
Biomédicas 22 Femenino No Con un sélo padre Nivel B (7020) No Si
Biomédicas 20 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Biomédicas 21 Femenino No Soélo Nivel D (2480) Si Si
Biomédicas 24 Femenino No Con un sélo padre Nivel D (2480) No No
Biomédicas 21 Femenino No Con un sélo padre Nivel B (7020) No No
Biomédicas 24 Masculino No Con ambos padres Nivel B (7020) No No
Biomédicas 25 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) No Si
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Biomédicas 31 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 28 Femenino No Con un sélo padre Nivel D (2480) No No
Biomédicas 22 Femenino No Con ambos padres Nivel D (2480) Si Si
Biomédicas 20 Masculino No Con un sélo padre Nivel B (7020) No Si
Biomédicas 22 Femenino No Con un sélo padre Nivel C (3970) No Si
Biomédicas 22 Masculino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 27 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) Si Si
Biomédicas 27 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Biomédicas 28 Femenino No Con un sélo padre Nivel B (7020) No Si
Biomédicas 23 Masculino Si Soélo Nivel C (3970) No No
Biomédicas 27 Masculino Si Con ambos padres Nivel B (7020) Si Si
Biomédicas 27 Masculino No Con un sélo padre Nivel A (12600) No Si
Biomédicas 22 Femenino No Con ambos padres Nivel D (2480) No No
Biomédicas 21 Femenino Si Con un sélo padre Nivel C (3970) Si Si
Biomédicas 22 Femenino No Con un sélo padre Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 21 Femenino No Con ambos padres Nivel B (7020) No Si
Biomédicas 19 Femenino No Con ambos padres Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 27 Femenino No Con ambos padres Nivel D (2480) No Si
Biomédicas 24 Femenino No Con un sélo padre Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 24 Femenino No Familiares y/o no familiares Nivel E (1300) Si Si
Biomédicas 28 Femenino No Soélo Nivel E (1300) No Si
Biomédicas 22 Femenino No Con ambos padres Nivel C (3970) Si Si
Biomédicas 25 Masculino Si Con ambos padres Nivel D (2480) No No
Biomédicas 26 Femenino No Soélo Nivel D (2480) Si Si
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