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Resumen 

La ansiedad y la depresión constituyen problemas frecuentes en la población universitaria y 

representan un desafío para la salud mental, principalmente en estudiantes, quienes afrontan 

exigencias académicas y emocionales propias de su formación profesional. El objetivo será 

Determinar la relación entre la ansiedad y la depresión en estudiantes universitarios de la 

carrera de Enfermería de una universidad privada de Lima, 2026. Para ello, “se empleará un 

enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con un diseño correlacional, transversal y no 

experimental”. Una muestra de 134 estudiantes, utilizando cuestionarios previamente 

validados en investigaciones desarrolladas en contextos similares. Posteriormente, los datos 

serán tabulados y organizados en un archivo de excel, y se analizarán con el “software 

estadístico” SPSS-26. En cuanto al análisis, “se utilizarán técnicas estadísticas descriptivas 

para caracterizar la situación actual, y estadísticas inferenciales del fenómeno. Los 

resultados se mostrarán en tablas de frecuencia y diagramas, facilitando su interpretación.  

 

Palabras clave: Ansiedad; Depresión; Salud Mental; Estudiantes Universitarios. DeCS. 
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Abstract 

Anxiety and “depression are common problems among university students and represent a 

challenge for mental health”, especially for students who face academic and emotional 

demands inherent to their professional training. The objective is to “Determine the 

relationship between anxiety and depression levels in nursing students at a private 

university in Lima, 2026.” To this end, a “quantitative, applied approach will be used, with a 

correlational, cross-sectional, and non-experimental design”. A sample of 134 students will 

be surveyed using questionnaires previously validated in research conducted in similar 

contexts. “The data will then be tabulated and organized in an Excel file and analyzed using 

SPSS-26 statistical software”. “Descriptive statistical techniques will be used to characterize 

the current situation, and inferential statistics will be used to measure the association of 

variables”. The results will be presented in frequency tables and diagrams to facilitate 

interpretation. 

 

Keywords: Anxiety, Depression, Mental Health, Students. MeSH. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud señala que la pandemia ocasionó un 

impacto negativo en la salud mental de la población. Siendo las principales causas el 

aislamiento social, la incertidumbre frente a la enfermedad, el miedo al contagio y las 

pérdidas humanas, factores que favorecieron el incremento de alteraciones emocionales. 

Como consecuencias, a nivel global se registraron aproximadamente 1.5 millones de 

muertes y un aumento significativo de problemas de salud mental; países como Irán y 

Estados Unidos reportaron niveles de impacto psicológico de hasta 60% y 40%, mientras 

que en China la prevalencia de trastornos mentales alcanzó 35% (1). 

 Estudios realizados en distintos lugares del mundo, como en el caso de China, en el 

2024, evidenció que los estudiantes universitarios presentaron elevados niveles de 

alteraciones emocionales. Las causas que explican esta situación, se identificaron la alta 

exigencia académica, la presión por el rendimiento y las dificultades de adaptación al 

entorno universitario. Como consecuencias, se observó que 75% de los estudiantes presentó 

síntomas de depresión y 80% manifestó síntomas de ansiedad (2).  

 En Arabia Saudita, en 2024, se identificó que los estudiantes universitarios 

presentan altos niveles de alteraciones emocionales. Dentro de las causas asociadas a esta 

problemática, se señalaron el estrés académico, las responsabilidades familiares y la 

preocupación por el futuro laboral. Entre las consecuencias, aproximadamente 43% de los 

estudiantes presentó síntomas de depresión, mientras que 56% manifestó síntomas de 

ansiedad (3).  
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 Asimismo, un estudio realizado en la Universidad de Jeddah, Arabia Saudita, en el 

2024, identificó una elevada afectación emocional en estudiantes universitarios. Respecto a 

las causas identificadas, destacaron la sobrecarga académica, la presión social y las 

limitadas estrategias de afrontamiento emocional. En consecuencia, el 82% de los 

estudiantes reportó síntomas de depresión y 64% presentó síntomas de ansiedad (4).  

En el contexto latinoamericano, en Ecuador, en el año 2023, respecto a los 

estudiantes de enfermería próximos al internado, quienes presentaron niveles preocupantes 

de sintomatología ansioso-depresiva. Señalaron como causas identificadas, la proximidad al 

internado, la carga académica acumulada y la presión asociada al inicio de la práctica 

clínica. En consecuencia, se evidenció que 37% de los estudiantes presentó algún nivel de 

depresión y 42% manifestó algún grado de ansiedad (5). 

En Chile, durante el 2021, se identificó que los estudiantes de enfermería 

presentaron grandes niveles de alteraciones en la salud mental. Dentro de las causas que 

explican esta problemática, se mencionaron las exigencias académicas, el estrés 

universitario y la adaptación al entorno formativo. En consecuencia, el 43% de los 

estudiantes presentó síntomas compatibles con depresión y 48% manifestó ansiedad (6).  

Asimismo, en Colombia, a través de una indagación realizada en el año 2022, se 

halló una elevada sintomatología psicológica en estudiantes universitarios, cuyas causas 

estuvieron asociadas al estrés académico, las dificultades emocionales y las condiciones 

psicosociales propias del contexto universitario; en consecuencia, 48% de los estudiantes 

presentó síntomas de depresión, mientras que 37% manifestó ansiedad (7). 



15 

En el contexto nacional, una pesquisa realizada en 2023 evidenció la presencia de 

malestar emocional en una población de estudiantes universitarios, cuyas causas se 

asociaron a una elevada sobrecarga emocional y a las exigencias propias del entorno 

formativo; como consecuencias, 38% de los estudiantes presentó altos niveles de malestar 

emocional, con síntomas de ansiedad en 17%, además de depresión en 14% y estrés en 5% 

(8).  

En Chiclayo, durante el año 2023, se realizó una indagación que evidenció una 

elevada sobrecarga emocional en cuidadores de pacientes con trastornos mentales, cuyas 

causas se asociaron a la exigencia permanente del cuidado y a la limitada disponibilidad de 

apoyo social; como consecuencias, 76% presentó sobrecarga intensa, 60% manifestó dicha 

sobrecarga acompañada de alteraciones en la salud mental y 46% reportó bajos niveles de 

apoyo social (9).  

En el año 2021, un estudio desarrollado en Lima, evidenció una elevada sobrecarga 

emocional en cuidadores de pacientes con demencia, cuyas causas se asociaron a la 

exigencia continua del cuidado y a la búsqueda de mejores alternativas de tratamiento; 

como consecuencias, 82% presentó sobrecarga emocional, 14% sobrecarga excesiva, 87% 

se trasladó a la capital y 29% dejó su trabajo, situación que incrementó el estrés y las 

dificultades económicas (10). 

En este sentido, “Frente a este problema, se propone fomentar el desarrollo de 

estrategias de afrontamiento emocional que permitan a los estudiantes reconocer y manejar 

oportunamente los síntomas de ansiedad y depresión, mediante el uso de técnicas de 

relajación y respiración, así como la promoción de la comunicación asertiva y la búsqueda 

de ayuda profesional”. Asu vez, en este sentido la presente investigación se vincula con el 
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ODS.3: “Salud y Bienestar, al abordar la ansiedad y la depresión en estudiantes de 

Enfermería, contribuyendo a la promoción de la salud mental y al fortalecimiento del 

bienestar de los futuros profesionales”. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

“¿Qué relación existe entre la ansiedad y la depresión en estudiantes universitarios de 

la carrera de Enfermería de una universidad privada de Lima, 2026?”. 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1 : “¿Qué relación existe entre la dimensión cognitivo-emocional de la ansiedad y 

la depresión en estudiantes universitarios de la carrera de Enfermería de una 

universidad privada de Lima?”. 

PE2 : “¿Qué relación existe entre la dimensión somática de la ansiedad y la 

depresión en estudiantes universitarios de la carrera de Enfermería de una 

universidad privada de Lima?” 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo General  

“Determinar la relación entre la ansiedad y la depresión en estudiantes universitarios 

de la carrera de Enfermería de una universidad privada de Lima, 2026”. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

OE1: “Identificar cuál es la relación entre la dimensión cognitivo-emocional de la 

ansiedad y la depresión en estudiantes universitarios de la carrera de 

Enfermería de una universidad privada de Lima”. 

OE2: Identificar cuál es la relación entre la “dimensión somática de la ansiedad y la 

depresión en estudiantes universitarios de la carrera de Enfermería” de una 

universidad privada de Lima. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

La presente investigación tiene relevancia teórica porque permitirá ampliar la 

comprensión sobre la ansiedad y la depresión en estudiantes universitarios de la carrera de 

Enfermería, considerando ambas variables como alteraciones que afectan la salud mental y 

el bienestar emocional durante la formación profesional. Asimismo, aportará evidencia 

científica relacionada con los factores emocionales presentes en el entorno académico 

universitario. 

La investigación se sustenta en la teoría cognitiva de Aaron Beck, la cual explica 

que los pensamientos negativos influyen en las emociones y conductas del individuo, 

favoreciendo la aparición de ansiedad y depresión. Del mismo modo, se vincula con el 

Modelo de Adaptación de Callista Roy, debido a que este señala que las personas responden 

a estímulos internos y externos mediante mecanismos de afrontamiento. Además, se 

relaciona con la teoría de enfermería de Callista Roy, ya que permite comprender cómo los 
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estudiantes de Enfermería afrontan situaciones académicas y emocionales que pueden 

afectar su adaptación y salud mental. 

1.4.2. Metodológica  

La presente investigación posee relevancia metodológica porque será desarrollada 

mediante el método científico hipotético-deductivo, el cual permitirá analizar de manera 

objetiva la relación entre la ansiedad y la depresión en estudiantes universitarios de la 

carrera de Enfermería. Asimismo, se empleará un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, 

diseño no experimental, corte transversal y alcance correlacional, permitiendo estudiar las 

variables en su contexto natural sin manipulación alguna. 

Del mismo modo, para la recolección de datos se utilizarán instrumentos válidos y 

confiables orientados a medir la ansiedad y la depresión, lo que permitirá obtener 

información objetiva y cuantificable. La metodología aplicada contribuirá como referencia 

para futuras investigaciones relacionadas con salud mental en estudiantes universitarios. 

1.4.3. Práctica 

La presente investigación tiene relevancia práctica porque los resultados permitirán 

identificar la presencia de ansiedad y depresión en estudiantes universitarios de la carrera 

de Enfermería, contribuyendo al reconocimiento oportuno de problemas relacionados con 

la salud mental en el entorno académico. Asimismo, la información obtenida podrá servir 

como base para fortalecer acciones preventivas y estrategias de apoyo emocional dirigidas a 

los estudiantes. 

Del mismo modo, los hallazgos podrán orientar el desarrollo de programas de 

acompañamiento psicológico, talleres de manejo emocional y actividades de promoción de 
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la salud mental, favoreciendo el bienestar de los estudiantes y una mejor adaptación durante 

su formación profesional. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal:  

“El estudio se desarrollará durante el primer trimestre del año 2026, tomando como 

referencia el periodo comprendido entre los meses de enero a marzo”. 

1.5.2. Espacial:  

“La investigación se llevará a cabo en una universidad privada ubicada en Lima 

Metropolitana”. 

1.5.3. Población o unidad de análisis:  

“Estudiantes universitarios de la carrera de Enfermería que cursan estudios en una 

universidad privada de Lima”. 

2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Borbón, M. et al. (11) En México, en el año 2024, plantearon el objetivo 

“determinar la prevalencia de depresión y ansiedad en los estudiantes de una universidad”. 

Utilizando metodología de enfoque es cuantitativo, diseño no experimental, de corte 

transversal y correlacional. El tamaño muestral fue 320 estudiantes de medicina. Mediante 

la “Escala de Ansiedad de Hamilton” y el Inventario de Depresión Estado-Rasgo (IDER). Las 
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estadísticas resultaron que, el 46% de los estudiantes tuvo ansiedad severa, mientras que el 

29% evidenció depresión en grado clínico. Concluyeron que, las variables se asocian 

significativamente.  

Gómez, M. et al. (12) en Salvador, en el año 2024, se orientaron al objetivo 

“determinar cómo influye la ansiedad y la depresión en el rendimiento académico de 

estudiantes universitarios”. Utilizaron una ruta cuantitativa, no experimental, correlacional. 

El tamaño muestral fue 100 estudiantes. Con técnicas de encuestas y 2 escalas validadas 

para ansiedad y depresión. Demostraron en sus hallazgos que, el 76% de estudiantes 

presentó sintomatología de ansiedad y el 75% evidenció síntomas depresivos. Concluyeron 

que, la asociación es significativa entre las variables. 

López, L. et al. (13) En Venezuela, en el año 2023, se orientaron al objetivo “asociar 

los niveles de ansiedad y depresión en estudiantes universitarios de la carrera de enfermería 

de una universidad”. Utilizaron una ruta cuantitativa, transversal, no experimental-

correlacional. Incluyeron a 450 estudiantes. Emplearon la Escala “Ansiedad y Depresión de 

Golbert”. Como resultado hallaron que, un 70% de los estudiantes presentaban síntomas de 

depresión, de los cuales el 28% evidenció un grado leve, el 27% moderado y el 16% 

severo. Concluyeron que la relación es estadísticamente significativa entre variables. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Durand, F. et al (14) en Lima, 2025, plantearon como objetivo “determinar la 

frecuencia de ansiedad y depresión en estudiantes de una universidad”. Fue una 

investigación cuantitativa, diseño no experimental, de corte transversal y nivel 

correlacional. El tamaño muestral fue 384 universitarios. La técnica y el instrumento fueron 
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los inventarios de Ansiedad y Depresión de Beck. Sus estadísticas resultaron que, el 16% de 

ansiedad severa, mientras que el 12% evidenció depresión grave. Concluyeron con la 

existencia de un vínculo estadísticamente significativa entre variables. 

Roque, E. et al. (15), en Puno, en el año 2024, plantaron como objetivo “determinar 

la relación entre ansiedad, depresión en estudiantes de una universidad”. Fue una 

investigación cuantitativa, no experimental, transversal, correlacional. Incluyeron a 78 

universitarios. La técnica y el instrumento fue la escala de Hamilton y el Pittsburgh. En 

cuyo resultado demostraron que un 77% universitarios presentó síntomas de ansiedad, 52% 

evidenció elevados niveles de depresión. Concluyeron que las variables se asocian 

estadísticamente. 

Huamani, T. et al. (16) En Puerto Maldonado, en el año 2024, planearon su objetivo 

“determinar la relación entre depresión, ansiedad y estrés en estudiantes de una universidad 

pública peruana”. Fue un investigación cuantitativa, no experimental y correlacional. 

Incluyeron a 163 estudiantes. La técnica y fue la Escala DASS-21. El resultado evidenció 

que un 35% de estudiantes tuvo niveles moderados de depresión y el 27% niveles 

moderados de ansiedad. Concluyeron en una relación estadísticamente significativa y 

directa entre depresión y ansiedad. 
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2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Ansiedad 

La ansiedad es una respuesta emocional desadaptativa que aparece cuando la 

persona se enfrenta a situaciones de estrés que percibe como peligrosas o amenazantes. 

Dependiendo de su intensidad, puede llegar a considerarse un trastorno psicológico. Según 

la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con 

la Salud (CIE-10, 2018), los trastornos de ansiedad se agrupan en dos categorías: F40, que 

corresponde a los trastornos fóbicos de ansiedad, y F41, otros tipos de trastornos ansiosos. 

En cualquiera de sus formas, la ansiedad puede afectar distintas áreas de la vida (17). 

En síntesis, es un reflejo propio del ser humano, el cual es originado ante una 

situación de peligro, ante un objeto en específico, ante un lugar, e incluso ante una persona. 

Sea cual sea el caso, el impulso amenazante hace que la persona se adapte, y actúe de la 

forma más adecuada ante tal estímulo, sin embargo, existen trastornos de ansiedad que 

hacen lo contrario, pues no hacen que la persona reaccione de forma apropiada, sino que lo 

paralizan, sin embargo, esto es considerado una enfermedad mental (18). 

Evolución histórica 

El término ansiedad fue introducido en el siglo XVIII por William Cullen, quien lo 

relacionó con alteraciones del sistema nervioso. En el siglo XIX, se hablaba de “neurosis” 

para describir conductas rígidas o inestables. Ya en el siglo XX, Sigmund Freud propuso 

que la ansiedad era una respuesta interna, primero por tensión libidinal y luego como una 

amenaza emocional inconsciente. Melanie Klein complementó esta visión, interpretándola 

inicialmente como miedo a ser dañado y más adelante como temor a perder algo o a alguien 
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importante. En tiempos más recientes, neurocientíficos como Panksepp y Yovell 

“identificaron dos sistemas distintos de ansiedad en el cerebro, que responden a distintos 

tipos de amenaza y a diferentes tratamientos” (19). 

Síntomas de ansiedad 

La ansiedad tiende a expresarse por medio de indicadores que avisan a nuestro 

cuerpo acerca de cualquier tipo de peligro potencial. Lo que es cierto es que, si bien pueden 

ayudar al individuo a hacer frente a situaciones difíciles, cuando la ansiedad se encuentra 

despliegue como un trastorno tiene efectos que pueden ser perjudiciales. Uno de los 

síntomas más característicos puede ser el nerviosismo, una vivencia de inquietud temporal 

que resulta en una sensación incómoda; también encontramos la fobia, un miedo intenso, 

irracional y desproporcionado ante un estímulo dado (20) 

Otros signos frecuentes incluyen la taquicardia, que es el aumento del ritmo 

cardíaco, y la sudoración excesiva, provocada por la activación de las glándulas 

sudoríparas. Algunas personas con trastornos de ansiedad presentan temblores corporales, 

palpitaciones, respiración acelerada (hiperventilación), y una fuerte sensación de peligro 

inminente o miedo extremo. En ciertos casos, incluso se percibe una constante dificultad 

para relajarse, lo que contribuye al agotamiento físico y mental (21). 

La ansiedad puede manifestarse en distintos niveles, dependiendo de qué tan intensa 

sea y de cuánto afecte la vida diaria de la persona. En niveles leves, suele relacionarse con 

el estrés cotidiano y hace que la persona esté más alerta, aunque puede dificultar la 

concentración para estudiar o realizar actividades creativas. Cuando la ansiedad es 

moderada, la atención se centra casi por completo en las preocupaciones inmediatas, lo que 
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limita la percepción de otros aspectos; aun así, con esfuerzo es posible retomar el control y 

enfocarse. En los casos más graves, la persona queda absorbida por sus pensamientos y 

preocupaciones, reduciendo notablemente su capacidad para pensar con claridad. En su 

forma más intensa, conocida como angustia, predominan sensaciones de miedo o terror que 

llegan a bloquear por completo la realización de actividades cotidianas (22). 

2.2.1.1. Dimensiones de la ansiedad 

Se manifiesta a través de distintos síntomas como preocupaciones constantes, 

intranquilidad, miedo, palpitaciones, taquicardia, sudoración excesiva, fatiga e incluso 

malestares digestivos (23). Estos signos pueden variar en frecuencia e intensidad, 

dependiendo del nivel de afectación. Según Sierra et. al (24), la ansiedad puede evaluarse 

en dos dimensiones: la cognitivo-emocional, que abarca los pensamientos y emociones 

asociados al miedo y la preocupación, y la somática, que incluye las reacciones físicas del 

cuerpo ante situaciones de tensión: 

Dimensión 1: “Cognitivo emocional de la ansiedad” 

Se refiere a la manera en que una persona entiende y reacciona anímicamente ante 

las situaciones que considera amenazadoras o inciertas, en este caso, el ámbito de la 

enseñanza, donde existen altas exigencias. Pueden aparecer pensamientos anticipatorios de 

carácter negativo, esta idea de fracaso, con el aumento de preocupación por los posibles 

fracasos o dificultades futuras, de inseguridad, de incapacidad para afrontar las tareas (25). 

En el caso de personas en edad adulta, la ansiedad puede darse cuando las demandas 

del ambiente son superiores a las que se considera que se puede hacer frente. A pesar de que 

en esta etapa existen mayores capacidades neurobiológicas que hacen posible el aprender y 
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utilizar estrategias de afrontamiento más efectivas, es posible que continúen existiendo los 

esquemas mentales desarrollados en etapas anteriores como la infancia o la adolescencia, 

que producen pensamientos negativos, autocríticos o distorsionados (26). 

Indicadores cognitivo emocionales 

Los indicadores cognitivo-emocionales permiten identificar cómo la ansiedad se 

manifiesta a través de pensamientos y emociones persistentes. Entre los más representativos 

se encuentra el temor constante a lo que pueda ocurrir en el futuro, lo cual genera una 

sensación permanente de inseguridad. Esta percepción va acompañada de una preocupación 

excesiva, difícil de controlar, que interfiere en las actividades cotidianas. Además, es 

frecuente la aparición de irritabilidad sin causa aparente y una sensación continua de 

intranquilidad. Estos indicadores reflejan cómo la ansiedad afecta los procesos mentales y 

emocionales, generando un estado de alerta que se mantiene incluso en ausencia de una 

amenaza real (27). 

“Dimensión 2: Somático emocional de la ansiedad” 

En los momentos en que se manifiesta la ansiedad, el cuerpo también responde de 

manera rápida y rápida. A veces hablamos de un conjunto de sensaciones físicas: los 

músculos están tensos, el corazón late rápido, hay sudoración, el estómago se encuentra mal 

o existe una tendencia constante a moverse. La persona suele tener la sensación de que le 

resulta difícil estar quietecita, lo que se traduce en conductas tales como caminar de un lado 

a otro (28). 

Las manifestaciones somáticas de la ansiedad son respuestas físicas frente a 

estímulos (internos/externos) que la persona percibe como amenazantes. Estas reacciones 
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incluyen sudoración excesiva, temblores, palpitaciones, indigestión, dificultad para respirar 

e incluso sensaciones de ahogo o tensión muscular. Además, pueden presentarse 

sensaciones subjetivas como miedo a perder el control, nerviosismo constante e 

incapacidad para relajarse. Estas respuestas se generan por la activación del sistema 

nervioso, acompañado de la liberación de sustancias como el cortisol y la noradrenalina, 

que provocan aumentos en la presión arterial, taquicardia e hiperventilación (29). 

Indicadores somáticos 

Se valoran a través de síntomas físicos, ya que son una de las primeras 

manifestaciones que aparecen en el transcurso de un episodio de ansiedad. Algunos de ellos 

tienden a ser más habituales y generan mayores niveles de angustia en las personas que los 

padecen (30).  

Se pueden agrupar en dos niveles. En el primero se encuentran las palpitaciones, 

taquicardia, sensación de desmayo, falta de aire, opresión en el pecho, sudoración y 

temblores, todos ellos asociados a una intensa activación corporal. En un segundo nivel 

aparecen las oleadas de calor o frío, el hormigueo o adormecimiento en el rostro o las 

extremidades, así como náuseas o molestias abdominales. Estos indicadores somáticos 

reflejan la respuesta del cuerpo frente a una amenaza percibida, y aunque no siempre exista 

un peligro real, el organismo actúa como si lo hubiera (31). 
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2.2.1.2. Teoría de enfermería 

Teoría de la Adaptación de Callista Roy 

Desde la perspectiva de esta teoría, “la ansiedad se comprende como una respuesta 

adaptativa ineficaz frente a estímulos internos y externos que superan la capacidad de 

afrontamiento de la persona”. En el contexto universitario, los estudiantes se enfrentan a 

demandas académicas, emocionales y sociales que pueden generar desequilibrio en los 

modos adaptativos, especialmente en el modo psicológico. Cuando el estudiante no logra 

adaptarse adecuadamente a estas exigencias, “la ansiedad interfiere en su desempeño 

académico, en sus relaciones interpersonales y en su bienestar emocional”. Por ello, el rol de 

la enfermera se orienta a identificar los factores que afectan la adaptación y a promover 

estrategias que fortalezcan las respuestas adaptativas, favoreciendo el equilibrio emocional 

y la salud mental del estudiante (32). 

2.2.2. Depresión 

La “depresión es un trastorno emocional que se muestra en la persona como una 

tristeza, vacío, y desmotivación persistente, dificultando las actividades ordinarias e 

impidiendo el interés por aquello que antes se pasaba bien”. Puede producir el deseo de 

apartarse del entorno, haciendo que el sujeto se aleje del entorno familiar, social, académico 

o laboral, y viene a menudo acompañada de síntomas como insomnio, pérdida del apetito, 

ansiedad, y dificultad para disfrutar de la vida diaria (33). 

Este trastorno se presenta en diversas formas, como el trastorno depresivo mayor, la 

distimia o los trastornos bipolares, y sus causas son múltiples, ya que resulta de una 

interacción compleja entre factores sociales, psicológicos y biológicos. Es más frecuente en 
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personas que han vivido experiencias adversas o traumáticas, y muchas veces desencadena 

un ciclo de estrés y disfunción que deteriora progresivamente la situación emocional del 

individuo, intensificando su malestar y complicando su recuperación (34). 

Evolución histórica de la depresión 

La “depresión, conocida en sus orígenes como melancolía, término derivado del 

griego Melan (negro) y Jolen (bilis), es uno de los trastornos psiquiátricos más antiguos 

registrados en la historia”. Desde tiempos remotos, ha sido descrita en textos médicos y 

representaciones artísticas, mucho antes de la aparición formal de la psiquiatría como 

especialidad médica. Fue Hipócrates quien utilizó por primera vez el término “melancolía”, 

el cual se mantuvo vigente hasta el “Renacimiento”. No fue sino hasta 1725 que el médico 

británico “Sir Richard Blackmore”, introdujo la expresión “depresión”, nombre con el que 

actualmente se reconoce esta afección (35). 

Durante siglos, la comprensión y el tratamiento de los trastornos emocionales 

fluctuaron entre creencias mágicas y enfoques más empíricos, como terapias ambientales 

basadas en la alimentación, el descanso o la música (36). “Con la llegada de la psiquiatría 

científica en el siglo XIX, y posteriormente con el desarrollo de la biopsiquiatría y la 

farmacología, la depresión comenzó a ser entendida como una enfermedad tratable”. La 

aparición de los antidepresivos en el siglo XX reforzó la idea del tratamiento médico, 

popularizándose. Hoy en día, la depresión se considera como un trastorno que requiere 

atención clínica, ya sea a través de medicación, psicoterapia o ambos, especialmente 

cuando interfiere con el funcionamiento diario y el desempeño en las áreas de la vida (37). 
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Niveles de la depresión 

La depresión puede presentarse en distintos niveles, su intensidad puede variar 

según la persona y el tiempo que dure. En los casos leves, suelen aparecer sentimientos de 

tristeza, cansancio o pérdida de interés por algunas actividades, lo que afecta en parte la 

rutina diaria, pero puede manejarse con apoyo psicológico oportuno. Cuando es moderada, 

estos síntomas se vuelven más constantes y evidentes, dificultando el desempeño en los 

estudios, en el trabajo o en la vida social durante varias semanas. En situaciones más 

severas, la persona puede experimentar una tristeza profunda, desánimo persistente, llanto 

frecuente, problemas para dormir y cambios en el apetito, lo que interfiere de manera 

importante en su vida diaria. Por otro lado, la distimia se caracteriza por síntomas menos 

intensos, pero prolongados en el tiempo, como cansancio constante y sensación de 

desmotivación, que terminan afectando las relaciones sociales y familiares (38):  

2.2.2.1. Dimensiones de la depresión 

En el trabajo que se presenta en este estudio, la depresión se presenta en esta 

variable considerándola de una forma unidimensional, ya que toda su presentación se 

produce por un solo eje que representa la repercusión de la propia tristeza en la vida del 

propio sujeto. “La depresión se caracteriza por una tristeza profunda, una constante falta de 

ánimo y un notable empobrecimiento de la energía y la motivación, sobre todo en relación a 

las actividades de la vida habitual o laboral”. Este estado del mismo modo se presenta a 

través de cambios anímicos (irritabilidad, apatía, incapacidad para experimentar placer), 

cambios también cognitivos, psicomotores y vegetativos (trastornos del sueño y trastornos 

del apetito (39). 
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Identificación de signos y síntomas 

La “identificación de la depresión está determinada por los signos y síntomas de 

alteración en la funcionalidad tanto emocional como física de la persona”: Entre los 

“princiales síntomas podemos identificar el bajo estado de ánimo, la pérdida de interés para 

actividades previamente placenteras, el sentimiento constante de tristeza o desesperanza, así 

como el sentir culpa, fracaso o decepción personal”. También es muy habitual que exista 

constantemente fatiga, alteraciones en la concentración, trastornos del apetito y sueño 

(insomnio o hipersomnia), y pensamientos acerca de la muerte o posibilidad de hacerse 

daño (40). 

En cuanto a los signos, la persona puede mostrarse más reservada, aislada, irritable 

o solitaria, con una disminución evidente en su energía para realizar incluso las tareas más 

básicas, como asearse o levantarse de la cama. Además, pueden aparecer manifestaciones 

físicas como dolores de cabeza, molestias gastrointestinales, sequedad en la boca, pérdida o 

“aumento de peso, disminución del deseo sexual”, y conductas motoras relacionadas con la 

ansiedad, como agitación o movimientos repetitivos (41). 

2.2.2.2. Teoría de enfermería 

Teoría de las Necesidades Humanas - Virginia Henderson 

Desde el alcance de esta teoría, la depresión se podría entender como un daño que 

restringe el funcionamiento de la persona “para satisfacer las necesidades elementales de 

forma autónoma”. En este contexto, los estudiantes que presentan síntomas depresivos 

pueden experimentar dificultad para mantener hábitos saludables, interactuar socialmente y 

cumplir con las exigencias académicas, lo que afecta su funcionamiento diario. En este 
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sentido, el rol de la enfermera es identificar las necesidades alteradas y brindar apoyo 

temporal para fortalecer el autocuidado, promoviendo la recuperación del equilibrio 

emocional y el bienestar integral del estudiante (42). 

2.2.3. Modelos teóricos  

Teoría cognitiva de la depresión (por Aaron Beck) 

Esta teoría sostiene que existe una relación directa entre las creencias de una 

persona y las emociones, sentimientos y conductas que manifiesta. “La forma en que un 

individuo interpreta una situación influye en su respuesta emocional, la cual, a su vez, 

determina su comportamiento frente a dicha situación”. Cuando estas interpretaciones son 

negativas, pueden generar emociones intensas y desagradables que contribuyen a mantener 

o incluso agravar los problemas existentes (43). En una primera etapa o valoración 

primaria, la persona realiza una evaluación rápida del posible peligro, en la cual tiende a 

sobreestimar tanto la gravedad del daño como la probabilidad de que este ocurra (44). 

Modelo de intolerancia a la incertidumbre (Dugas, Marchand y Ladouceur) 

El modelo de intolerancia a la incertidumbre, propuesto por Dugas, Marchand y 

Ladouceur (2005), ha demostrado ser útil para identificar a personas con trastorno de 

ansiedad generalizada (TAG), quienes presentan una marcada sensibilidad frente a 

situaciones ambiguas o inciertas. Esta vulnerabilidad cognitiva los lleva a interpretar 

escenarios inciertos como potencialmente peligrosos, generando una reacción emocional 

desproporcionada. Como consecuencia, cualquier malestar interno o estímulo externo 

puede convertirse en un disparador constante de pensamientos negativos (45). 
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La preocupación constante frente a situaciones inciertas es, para quienes padecen 

trastorno de ansiedad generalizada, una forma percibida de afrontamiento o incluso una 

estrategia para prevenir aquello que temen. Esta baja tolerancia a la incertidumbre no solo 

desencadena el malestar, sino que también lo sostiene en el tiempo, convirtiéndose en un 

factor clave tanto en el inicio como en el mantenimiento del trastorno. Considerando que el 

TAG se basa en un estilo de afrontamiento caracterizado por pensamientos negativos 

persistentes y evasión cognitiva (46). 

Modelo de Solución de Problemas (Nezu) 

El Modelo plantea que la depresión se origina y se mantiene a partir de deficiencias 

en la capacidad del individuo para afrontar eficazmente situaciones difíciles. Este enfoque 

sostiene que las personas con depresión tienden a presentar habilidades limitadas para 

resolver problemas cotidianos, lo que incrementa su vulnerabilidad ante eventos 

estresantes. La falta de una estrategia adecuada genera consecuencias negativas que, a su 

vez, disminuyen el refuerzo conductual y refuerzan el malestar emocional (47). 

Este modelo identifica cinco componentes esenciales en el proceso de solución de 

problemas: la orientación hacia el problema, la definición y formulación del problema, la 

generación de soluciones alternativas, la toma de decisiones y la implementación con 

verificación de resultados. Cuando uno o varios de estos componentes fallan, el individuo 

queda atrapado en una secuencia de frustración, ineficacia y malestar, lo que puede 

desencadenar o agravar un episodio depresivo (48). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general  

H1: “Existe relación estadísticamente significativa entre la ansiedad y la depresión en 

estudiantes universitarios de la carrera de Enfermería de una universidad privada 

de Lima, 2026”. 

H0: “No existe relación estadísticamente significativa la ansiedad y la depresión en 

estudiantes universitarios de la carrera de Enfermería de una universidad privada 

de Lima, 2026”. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

HEi.1: “Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión cognitivo-

emocional de la ansiedad y la depresión en estudiantes universitarios de la 

carrera de Enfermería”. 

HEi.2: “Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión somática de 

la ansiedad y la depresión en estudiantes universitarios de la carrera de 

Enfermería”. 
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3. METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación  

El “estudio se desarrollará bajo el método hipotético-deductivo, el cual parte de una 

hipótesis formulada previamente para luego someterla a prueba mediante la recolección y 

análisis de datos”. Este método permite establecer relaciones entre variables, contrastar 

supuestos teóricos y arribar a conclusiones basadas en la evidencia empírica (49). 

3.2. Enfoque de la investigación  

Se optará por la ruta cuantitativa, dado que este enfoque hace posible el hecho de 

poder medir, analizar, de establecer relaciones entre variables de manera objetiva y 

sistemática. “Está basado en el paradigma del positivismo, que sostiene que la realidad 

puede ser observada, medida y explicada a través de la recopilación de datos numéricos”. A 

través de este enfoque, se buscará identificar patrones o asociaciones que contribuyan a una 

mejor comprensión del fenómeno estudiado (50). 

3.3. Tipo de investigación  

Corresponde a aplicada, “ya que busca generar conocimiento útil para comprender y 

proponer soluciones a problemas reales, como es el caso de la ansiedad y la depresión en 

estudiantes universitarios”. Mediante el análisis de este fenómeno, se intenta generar 

resultados que se puedan aplicar en la identificación de líneas de intervención o de 

prevención en un contexto como el mencionado (51). 

3.4. Diseño de la investigación  

“El diseño será no experimental, de tipo correlacional y de corte transversal”. “Esto 

implica que las variables serán observadas tal como se presentan en su contexto natural, sin 
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ser manipuladas, con el fin de determinar si existe relación entre ellas”. El “estudio se llevará 

a cabo en un solo momento del tiempo, lo que permite describir y analizar la asociación 

entre los niveles de ansiedad y depresión en la población seleccionada” (52). 

3.5. Población muestra y muestreo  

La “población del presente estudio está conformada por un total de 205 estudiantes 

universitarios de la carrera de Enfermería de una universidad privada de Lima”. 

La muestra es el subconjunto representativo de la población, seleccionada con el fin 

de obtener resultados generalizables (53). Es así que, “para hallar el tamaño muestral se usó 

la fórmula para poblaciones de tamaño conocido, con una confianza del 95%, una 

proporción esperada (p) de 0.50, un margen de error del 5% (e = 0.05), y una población 

total (N) de 205 estudiantes”. 

Fórmula: 
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Reemplazando datos: 

N = (0.5 x 0.5 x (1.96)2 x 205) / (((0.05)2 x 205) + (0.5 x 0.5 x (1.96)2)) 

N = 133,90.  

Por lo tanto, la muestra será representada por 134 estudiantes universitarios. 

El muestreo será probabilístico, significa que de la totalidad de la población, cualquier 

estudiante podrá ser seleccionado para el estudio (54).  
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3.5.1. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión:  

- Ser estudiante universitario de la carrera de Enfermería. 

- Tener 18 años o más. 

- Estar matriculado en la universidad durante el I trimestre - 2026. 

- Aceptar voluntariamente participar voluntariamente. 

Criterios de Exclusión.  

- Estudiantes menores de edad (<18 años). 

- Quienes no decidan participación voluntariamente. 

- Aquellos que tengan impedimento por enfermedad u otra condición que les limite. 

3.6. Variables y operacionalización  

3.6.1. Variables 

“Variable Dependiente: Ansiedad” 

“Variable Independiente: Depresión”
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3.6.2. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición conceptual Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles de rango) 

 

V1: Ansiedad 

La ansiedad es una 

respuesta natural del ser 

humano ante situaciones 

percibidas como 

amenazantes; sin embargo, 

cuando esta reacción se 

vuelve desproporcionada y 

paralizante, deja de ser 

adaptativa y se convierte 

en un trastorno 

considerado una 

enfermedad mental (18). 

Será evaluada mediante la aplicación del 

cuestionario Generalized Anxiety Disorder-7 

(GAD-7, el cual consta de siete preguntas 

estructuradas que permiten medir el grado de 

ansiedad en estudiantes. Las respuestas se 

registran en una escala Likert con 4opciones: 

nunca, menos de la mitad de los días, más de 

la mitad de los días y casi todos los días. El 

puntaje total varía entre 0 y 21 puntos, y se 

clasifica en: normal (0–4), leve (5–9), 

moderado (10–14) y severo (15–21). Fue 

elaborado por Franco y Núñez (55), en Ica 

(2022). 

 

 

Cognitivo 

emocional 

 

 

 

 

Somático 

 

- Incertidumbre de lo que viene a 

futuro. 

- Recurrente intranquilidad 

- Irritaciones recurrentes 

- Recurrentes preocupaciones 

 

 

 

- Dificultades para estar quieto 

por un momento 

- Molestarse con facilidad 

- Dificultad de relación. 

 

Ordinal. 

 

Normal:  

0 – 4 puntos 

 

Leve:  

5 – 9 puntos 

 

Moderada:  

10 – 14 puntos 

 

Severa:  

15 – 21 puntos. 

 

 

V2: Depresión 

La depresión se entiende 

como una variable 

unidimensional que refleja 

el impacto general del 

estado emocional en la 

vida del individuo, 

manifestándose a través de 

tristeza persistente, 

desánimo, pérdida de 

energía, alteraciones del 

ánimo, trastornos del 

sueño, apetito y 

dificultades en la 

motivación diaria (39). 

 

La variable depresión será evaluada mediante 

la aplicación del cuestionario Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9), el cual consta de 

nueve preguntas estructuradas que permiten 

medir el grado de depresión en estudiantes. 

Las respuestas se registran en una escala 

Likert con 4opciones: nunca, varios días, más 

de la mitad de los días y casi todos los días. El 

puntaje total obtenido varía entre 0 y 27 

puntos, y se clasifica en los siguientes niveles: 

mínimo (0–4), leve (5–9), moderado (10–14), 

severa (15–19) y grave (20–27). Fue 

elaborado por Huarcaya et al (56), en Lima 

(2020). 

 

Dimensión 

única: 

 

Síntomas y 

signos de 

depresión 

 

 

- Bajo interés de hacer las cosas. 

- Sentimiento de tristeza y sin 

esperanzas de nada. 

- No es fácil conciliar el sueño, en 

su defecto dormir mucho. 

- Siempre esta cansado sin 

energía. 

- Sin apetito o comer 

excesivamente. 

- No se siente bien consigo 

mismo 

- No puede concentrarse 

fácilmente 

- Movimientos o hablar en baja 

voz con otras personas 

- Siente que es mejor estar muerto 

o de alguna manera busca 

lastimarse. 

 

 

 

Ordinal. 

 

 

Normal:  

0 – 4 puntos 

 

Leve:  

5 – 9 puntos 

 

Moderada:  

10 – 14 puntos 

 

Severa:  

15 – 21 puntos 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica 

“Para la recolección de datos en el presente estudio, se empleará la técnica de la 

encuesta, mediante la aplicación de un cuestionario estructurado con preguntas cerradas y 

organizadas, que permitirá obtener información precisa sobre los niveles de ansiedad y 

depresión en estudiantes” (57). 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Instrumento 1: “escala Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)” 

Este instrumento fue elaborado por Spitzer et al (58), en 2006. Este instrumento es 

ampliamente reconocido en el ámbito clínico por su validez para detectar la presencia y 

severidad de trastornos de ansiedad. “Consta de 7 ítems con opciones de tipo Likert: nunca, 

menos de la mitad de los días, más de la mitad de los días y casi todos los días”, evaluando 

síntomas experimentados durante las últimas dos semanas. La puntuación total obtenida 

permitirá clasificar la ansiedad en 4 niveles: entre 0 a 4 puntos será normal, entre 5 a 9 será 

leve, entre 10 a 14 será moderada y entre 15 a 21 severa. 

Instrumento 2: “Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)” 

Este instrumento fue desarrollado por Kroenke, Spitzer y Williams (59) en el año 

1999. Es ampliamente utilizado en el ámbito clínico y de salud mental por su eficacia para 

detectar la presencia y severidad de síntomas depresivos. Consta de nueve ítems con 

respuestas tipo Likert: nunca (0), varios días (1), más de la mitad de los días (2) y casi todos 

los días (3), evaluando síntomas presentados durante las últimas dos semanas. La 

puntuación total obtenida permite clasificar la depresión en cuatro niveles: entre 0 a 4 será 

normal, de 5 a 9 será leve, de 10 a 14 será moderada y de 15 a 21 será severa. 
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3.7.3. Validación  

Instrumento 1: “escala Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)” 

Este procedimiento fue evaluado por Franco y Núñez (55), en Ica (2022) quienes 

obtuvieron un KMO de 0,930 y una prueba de esfericidad de Bartlett significativa (p = 

0,001), evidenciando idoneidad de los datos para el análisis. El análisis factorial confirmó 

adecuados índices de bondad de ajuste (RMSEA=0,080, CFI=0,995, SRMR=0,053)”, con 

un valor de p = 0,001, lo cual respalda la validez del instrumento. 

Instrumento 2: “Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)” 

La validez fue evaluada  por Huarcaya et al (56), en Lima (2020) mediante análisis 

estadísticos confirmaron su solidez estructural. La medida de adecuación muestral KMO 

arrojó un valor de 0.904, “lo que indica una excelente consistencia para el análisis factorial”. 

“El análisis factorial exploratorio con rotación Varimax y normalización de Kaiser reveló un 

solo factor con un autovalor” de 5.079, el cual arrojó 56% del total de varianza, 

confirmando que el PHQ-9 evalúa de forma unidimensional la presencia de depresión. 

 

3.7.4. Confiabilidad 

Instrumento 1: “escala Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)” 

Fue “evaluada mediante análisis factorial exploratorio y confirmatorio, aplicando el 

coeficiente alfa de Cronbach para determinar la consistencia interna del instrumento”. El 

“resultado obtenido fue de 0.920, lo que indica una alta confiabilidad, respaldada por un 

intervalo de confianza” entre 8.80 y 9.71. Estos resultados confirman que el GAD-7 es un 

instrumento estadísticamente sólido y consistente para la medición de la ansiedad (55). 
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Instrumento 2: “Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)” 

El cuestionario PHQ-9 presentó una excelente consistencia interna, con un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0.903, lo que evidencia una alta fiabilidad para la medición 

de la depresión. Cabe señalar que este valor no mejora al eliminar alguno de los ítems, ya 

que todos presentan un índice de homogeneidad superior a 0.20, lo que confirma la 

coherencia interna del instrumento y la relevancia de cada uno de sus componentes (56). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

En esta etapa se emplearán las escalas GAD-7 y PHQ-9. Una vez autorizada la 

investigación, se aplicarán las encuestas a los estudiantes seleccionados. Los registros será 

organizados y registrados en Excel. Con ello, se realizará los análisis estadísticos haciendo 

uso del software SPSS.versión.26. Dado que las variables son de tipo ordinal, se empleará 

el “coeficiente de correlación de Spearman para analizar la relación entre los niveles de 

ansiedad y depresión”. Los resultados se presentarán mediante tablas estadísticas y gráficas 

adecuadas. 

3.9. Aspectos éticos 

Para dicha ejecución de la presente indagación, se tomarán como referencia los 

cuatro principios que guían la bioética, los cuales se explican a continuación: 

Autonomía: Se garantizará la participación voluntaria de los estudiantes, 

respetando su decisión de aceptar o no formar parte del estudio. Se obtendrá el 

consentimiento informado, “asegurando el anonimato y la confidencialidad de la 

información brindada”, brindándoles un espacio de confianza para expresar libremente sus 

respuestas. 
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Beneficencia: Este estudio tiene como propósito generar conocimiento relevante 

sobre la salud mental de los estudiantes de Enfermería, lo cual permitirá proponer acciones 

que favorezcan su bienestar emocional y académico. 

No maleficencia: “La investigación no causará ningún daño físico, psicológico ni 

social a los participantes ni a la institución. Se evitará cualquier situación que pudiera 

afectar su integridad”. 

Justicia: todos aquel que acepte participar, será tratado con equidad y respeto, sin 

discriminación alguna. Los instrumentos serán aplicados de manera uniforme, asegurando 

igualdad de condiciones para la participación y expresión de ideas.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1. Cronograma de actividades  

ACTIVIDADES 

Año 2026 

Enero Febrero Marzo 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Planteamiento del tema de estudio             

Revisión de fuentes y antecedentes             

Redacción de objetivos y motivo del estudio             

Definición del alcance teórico y delimitación             

Propuesta de hipótesis             

Diseño metodológico y definición de variables             

Identificación de muestra, técnicas de recolección, ética y 

anexos 
            

Validación de la propuesta investigativa             

Desarrollo en el campo de estudio             

Elaboración del informe de resultados             
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4.2. Presupuesto 

MATERIALES 

2026 TOTAL 

Ene Feb Mar S/. 

Equipos       1738.00 

1 laptop 1699.00     1699.00 

USB   39.00   39.00 

Útiles de Escritorio       63.00 

Bolígrafos 5.00 5.00 5.00 15.00 

H.bond A4   27.00 21.00 48.00 

Material Bibliográfico       401.60 

Libros   79.10 62.50 141.60 

Fotocopias 42.00 21.00 81.00 144.00 

Impresiones 20.00 22.00 21.00 63.00 

Espiralado     53.00 53.00 

Otros       616.00 

Movilidad 61.00 62.00 60.00 183.00 

Alimentos 124.00 118.00 110.00 352.00 

Llamadas 27.00 27.00 27.00 81.00 

Recursos Humanos       625.00 

Digitadora 110.00 145.00 145.00 400.00 

Imprevistos*   115.00 110.00 225.00 

TOTAL 2088.00 660.10 695.50 3443.60 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

Problema general 

 

¿ Qué relación existe entre la 

ansiedad y la depresión en 

estudiantes universitarios de la 

carrera de Enfermería de una 

universidad privada de Lima, 

2026?. 

 

Problemas específicos 

 

PE1 :¿ Qué relación existe 

entre la dimensión cognitivo-

emocional de la ansiedad y la 

depresión en estudiantes 

universitarios de la carrera de 

Enfermería de una universidad 

privada de Lima?. 

 

PE2 :¿ Qué relación existe 

entre la dimensión somática de 

la ansiedad y la depresión en 

estudiantes universitarios de la 

carrera de Enfermería de una 

universidad privada de Lima? 

 

 

 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre la 

ansiedad y la depresión en 

estudiantes universitarios de la 

carrera de Enfermería de una 

universidad privada de Lima, 

2026. 

 

 

Objetivos específicos 

 

OE1: Identificar cuál es la 

relación entre la dimensión 

cognitivo-emocional de la 

ansiedad y la depresión en 

estudiantes universitarios de la 

carrera de Enfermería de una 

universidad privada de Lima. 

 

OE2: Identificar cuál es la 

relación entre la dimensión 

somática de la ansiedad y la 

depresión en estudiantes 

universitarios de la carrera de 

Enfermería de una universidad 

privada de Lima. 

 

 

Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la ansiedad y la 

depresión en estudiantes universitarios de 

la carrera de Enfermería de una 

universidad privada de Lima, 2026. 

 

H0: No existe relación estadísticamente 

significativa entre la ansiedad y la 

depresión en estudiantes universitarios de 

la carrera de Enfermería de una 

universidad privada de Lima, 2026. 

 

Hipótesis específicas 

 

HEi.1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión 

cognitivo-emocional de la ansiedad y la 

depresión en estudiantes universitarios de 

la carrera de Enfermería. 

HEi.2: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión somática 

de la ansiedad y la depresión en 

estudiantes universitarios de la carrera de 

Enfermería. 

 

Variable 1: 

Ansiedad 

 

Dimensiones: 

- Cognitivo-emocional 

- Somática 

 

Variable 2: 

Depresión 

 

Dimensiones: 

 

Síntomas de depresión 

 

Método: 

Hipotético-deductivo 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipo: 

Aplicada 

 

Diseño: 

Correlacional, No 

experimental, descriptiva, 

transversal. 

 

Población:  

205 estudiantes 

 

Muestra: 

134 estudiantes 

universitarios 

 



56 

 

Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN 

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS  

I. PRESENTACIÓN 

Estimado(a) estudiante: 

La presente encuesta tiene como finalidad determinar la relación entre la ansiedad y la 

depresión en estudiantes de la carrera de Enfermería de una universidad privada de Lima, 

2026. Le garantizamos que todas sus respuestas serán anónimas, confidenciales y 

utilizadas únicamente con fines académicos. Agradecemos de antemano su colaboración 

y el tiempo dedicado para completar este cuestionario: 

II. DATOS GENERALES 

 

Marca con un aspa (X) según corresponda y complete los espacios en blanco 

 

1. Sexo:  F ( )   M ( ) 

 

2. Edad:  18 – 20 ( )  21- 29 ( )  30 – 39 ( )  40 a más ( ) 

 

3. Ciclo de estudios: _____________ 

 

4. Estado civil:  (1) Soltera/o  (2) casada/o  (3) conviviente  

(4) viuda/o  (5) divorciada/o 

5. Procedencia: (1) Urbanización (2) urbano marginal (3) rural 

6. Número de hijos: 0 ( )  1( )  2( )  3( )  Más de 3 ( ) 

7. Condición Laboral:  Trabaja ( )  No trabaja ( ) 
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III. INSTRUMENTO 1:  

ESCALA PARA EL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA GAD-7 

 

En los últimos 14 días, ¿con qué frecuencia le han supuesto una molestia los siguientes 

problemas? (Para indicar su respuesta marque el número con una X) 

Nunca 

Menos de la 

mitad de los 

días 

Más de la mitad 

de los días 

Casi todos los 

días 

0 1 2 3 

 

 

De las siguientes afirmaciones, señale 

con qué frecuencia ha sufrido los 

siguientes problemas en los últimos 15 

días 

Nunca 

Menos 

de la 

mitad de 

los días 

Más de 

la mitad 

de los 

días 

Casi 

todos 

los días 

1. ¿ Se ha sentido nervioso, ansioso o 

muy alterado? 

    

2. ¿ No ha podido dejar de preocuparse? 
    

3. ¿Se ha preocupado excesivamente por 

diferentes cosas? 

    

4. ¿Ha tenido dificultad para relajarse? 
    

5. ¿Se ha sentido tan intranquilo que no 

podía estarse quieto 

    

6. ¿Se ha irritado o enfadado con 

facilidad? 

    

7. ¿Ha sentido miedo, como si fuera a 

suceder algo? 

    

(For office coding: Total Score T____ = ____ + ____ + ____ ) 
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IV. INSTRUMENTO 2: 

ESCALA PARA EL TRASTORNO DE DEPRESIÓN GENERALIZADA PHQ-9 

A continuación, lea cuidadosamente y marque su respuesta con un (X) 

Para nada Varios días 
Más de la mitad 

de los días 

Casi todo el 

día 

0 1 2 3 

 

Durante las últimas 2 semana, ¿Con que 

frecuencia ha tenido molestias por los 

siguientes problemas? 

(Marque con una “✔” para indicar su 

respuesta) 

 

Para 

nada 

 

Varios 

días 

 

Más de 

la mitad 

de los 

días 

 

Casi todo 

el día 

1. Ha sentido poco interés o placer en hacer las 

cosas que habitualmente le gustan. 

    

2. Se ha sentido desanimado/a, triste, irritable 

o sin esperanzas. 

    

3. Ha tenido dificultad para dormir o 

permanecer dormido(a) o ha dormido más 

de lo habitual. 

    

4. Se ha sentido cansado/a o con poca energía 

sin razón aparente. 

    

5. Se ha sentido con poco apetito o ha comido 

demasiado o más de lo habitual. 

    

6. Se ha sentido mal con usted mismo, ha 

sentido que es un fracaso, o que ha quedado 

mal con usted mismo o con su familia. 

    

7. Ha tenido dificultad para concentrarse en 

diferentes actividades, tales como leer el 

periódico o ver televisión. 

    

8. Se ha movido o hablado tan despacio que 

otras personas lo han notado o, por el 

contrario, ha estado tan inquieto/a que se ha 

movido mucho más de lo habitual. 

    

9. Ha pensado que estaría mejor muerto(a) o 

ha pensado en lastimarse o hacerse daño de 

alguna manera. 

    

(For office coding: Total Score T____ = ____ + ____ + ____ ) 
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Anexo 3. Consentimiento Informado 

Yo ...................................................................................... con DNI.......................................... 

Mediante el presente documente manifiesto mi voluntad de participar en la investigación 

titulada “Ansiedad y depresión en estudiantes universitarios de la carrera de 

Enfermería de una Universidad Privada de Lima, 2026” después de haber sido 

informado(a) del objetivo de esta y teniendo la confianza de que la información brindada 

en el instrumento será sólo y exclusivamente para fines de esta investigación. 

 

 

 

 

Firma del Estudiante 

 

 

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 

Estimado Sr(a): 

La investigadora del presente estudio se compromete con usted a mantener 

reserva y la máxima confidencialidad de información, además le asegura que los 

hallazgos serán utilizados solo con fines de investigación y no le causarán 

perjuicio en lo absoluto. 



7% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad de Córdoba on 2023-06-29 1%

3 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-05-28 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-06-14 <1%

5 Internet

rcientificas.uninorte.edu.co <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-03-03 <1%

7 Trabajos 
entregados

Submitted on 1687836154935 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga on 2021-09-17 <1%

9 Internet

buscador.una.edu.ni <1%

10 Trabajos 
entregados

Submitted on 1693193162564 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2025-11-27 <1%
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