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Resumen

El presente estudio se centré en determinar el nivel de ansiedad y su relacién con
factores de riesgo en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Continental, sede Huancayo, durante el periodo 2025-10. Para esto, se planted la
hipotesis de una relacion significativa entre los niveles de ansiedad presentados y
los factores de riesgo. La metodologia fue de tipo bdsica, con un enfoque
correlacional y diseno no experimental de corte transversal, utilizando la Escala de
Automedicién de Ansiedad de Zung y una ficha de recoleccion de datos. La
poblacién estuvo conformada por 1426 estudiantes de medicina, de los cuales se
obtuvo una muestra de 315 alumnos. Los resultados revelaron que, globalmente,
el valor de significancia bilateral (p = 0,120) no fue suficiente para rechazar la
hipdtesis nula, indicando que no existe una relacion estadisticamente significativa
con el conjunto de factores de riesgo. Sin embargo, se halld una relacién
significativa, aungue débil, con el ciclo académico (p=0,039) y la edad (p=0,044).
Concluyendo que, si bien existen factores que se relacionan con nivel de ansiedad
manifestado, que no todos estdn exclusivamente vinculados con esta condicion

de salud mental.

Palabras clave: ansiedad, factores de riesgo, estudiantes de medicina y salud

mental.
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Abstract

This study focused on defermining anxiety levels and their relationship with risk
factors in Human Medicine students at Continental University, Huancayo campus,
during the period 2025-01. To this end, a significant relationship between anxiety
levels and risk factors was hypothesized. The methodology was basic, with a
correlational approach and a non-experimental cross-sectional design, using the
Zung Anxiety Self-Measurement Scale and a data collection form. The population
consisted of 1,426 medical students, from which a sample of 315 students was
obtained. The results revealed that, globally, the bilateral significance value (p =
0.120) was noft sufficient to reject the null hypothesis, indicating no statistically
significant relationship with the set of risk factors. However, a significant, albeit
weak, relationship was found with the academic year (p = 0.039) and age (p =
0.044). Concluding that, while there are factors related to the level of anxiety

manifested, not all of them are exclusively linked to this mental health condition.

Keywords: anxiety, risk factors, medical students and mental health.
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Introduccidn

Los trastornos mentales son sindromes que se caracterizan por una alteracion
significativa en lo cognitivo, afectivo y conductual de una persona, que refleja
una disfuncion en los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que estdn
dentfro del funcionamiento mental y del comportamiento, lo que lleva a un
disconfort individual, familiar, social y educacional (1). En el 2019, una de ocho
personas en el mundo (lo que equivale a 970 millones de personas) sufrid algun
frastorno mental (2). El trastorno de ansiedad tiene el primer lugar en la
prevalencia de las enfermedades mentales con un 17 %, y el riesgo de padecerlo
en algun momento de la vida es un 25 %; es mds frecuente en mujeres que en
varones (3). En México, los trastornos de ansiedad tienen una mayor prevalencia
a lo largo de la vida, la cual se estimd entre 13,6 % a 28,8 % de la poblacién. En

PerU, entre enero y agosto del 2021, se atendieron 261 197 casos por ansiedad. (4)

Centrédndonos en los universitarios, ya que estdn en una edad en la que las
responsabilidades sociales aumentan; por ende, aumentan las presiones
psicosociales (5). Un estudio realizado en Bogotd demostrd que el 60,33 % de
estudiantes de Medicina Humana de la Ponfificia Universidad Javeriana presentan
algun grado de ansiedad (6). Esto hace necesario conocer cémo se relacionan
los factores de riesgo que generan ansiedad a los estudiantes de Medicina
Humana en la Universidad Continental, para tener mds bases bibliogrdficas

disponibles en Peru.

En el Capitulo | se presentd el marco tedrico, incluyendo antecedentes
internacionales y nacionales, asi como la hipdtesis general y especificas. En el
Capitulo Il se detallaron los materiales y métodos, definiendo poblacién y muestra,
explicando técnicas de recoleccidn y andilisis de datos, y estableciendo las fechas
del estudio (febrero-mayo de 2025), ademds de abordar las consideraciones
éticas. En el Capitulo lll, se expusieron los resultados, tanto descriptivos como
inferenciales. El Capitulo IV correspondié a la discusidn, interpretando los
resultados en funcidn del marco tedrico e investigaciones previas. Finalmente, se
expusieron las conclusiones y recomendaciones para la prdctica profesional,

politicas publicas y futuras investigaciones.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de ansiedad relacionado a los factores de riesgo en los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental, sede

Huancayo, 2025-1.

Objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de ansiedad relacionado con los factores
demogrdficos en los estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Continental, 2025-1.

2. Determinar el nivel de ansiedad relacionado con los factores
académicos en los estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Continental, 2025-1.
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Capitulo I. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes
1.1.1. Antecedentes internacionales

En 2020, Martinez, en su articulo, tfuvo como objetivo estimar la prevalencia
de ansiedad y depresidon y factores de riesgo asociados en una muestra de
estudiantes de medicina. Para este fin, realizé un estudio transversal, descriptivo y
analitico utilizando las pruebas GAD-7 y PHQ-9, encuestando a 1165 estudiantes.
Los resultados fueron que el 56 % de los estudiantes tenian probable ansiedad;
ademds, se encontré como factores de riesgo el sexo femenino, ser extranjero y
frabajar. En conclusién, la mitad de la poblacion estudiada podria presentar

ansiedad. (1)

En 2020, Luna, en su investigacién, propuso como objetivo identificar
factores sociodemogrdficos y académicos que predicen el nivel de ansiedad vy
bienestar psicoldgico en estudiantes mexicanos de medicina. Para esto, realizd un
estudio transversal, encuestando a 161 estudiantes con el uso del inventario de
Ansiedad de Beck, la Escala de Bienestar Psicoldgico para Adultos vy la Escala de
Evaluacién de la Adaptabilidad y Cohesidn Familiar. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes: el sexo femenino mostrd niveles de ansiedad mds elevados
con respecto al sexo masculino; también se evidencié que las mujeres de 3.°y 5.°
ciclo son mds ansiosas que las de primer ciclo. Por Ultimo, se concluyd que los
estudiantes de medicina constituyen una poblaciéon enriesgo frente a la ansiedad,

lo cual compromete su calidad de vida, aprendizaje y futuro laboral. (2)

En 2017, Galvdn, en su articulo, se propuso como objetivo detectar alguna
psicopatologia presente en los estudiantes de medicina, asi como los factores
asociados a estos; con este fin realizé un estudio transversal, observacional y
comparativo que utilizd diversos instrumentos, entre los cuales se encuentra la
autoescala de Zung. Para la deteccién de sintomas de ansiedad, este fue
aplicado a un total de 323 estudiantes de Medicina Humana. Los resultados fueron
los siguientes: las psicopatologias mds prevalentes fueron la depresidon (24 %), el
frastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (28 %), el trastorno de
ansiedad (13 %) y el sindrome de Burnout también en un 13 %. Por otfro lado, se
observd que un gquinto de la poblacidon consumia tabaco o alcohol. La conclusidn

fue que el 60 % de los estudiantes presentaba alguna psicopatologia. (3)
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En 2014, Cardona, en su investigacién, propuso como objetivo determinar
la prevalencia de ansiedad en estudiantes de una universidad privada de
Medellin y su asociacién con aspectos sociodemogrdficos y académicos. Para
este fin, se realizé un muestreo probabilistico estratificado con la escala de Zung
en una muestra de 200 estudiantes (100 de ingenieria y 100 de Medicina Humana).
Los resultados fueron que, de los 100 estudiantes de Medicina Humana
encuestados, 58 presentaron algin grado de ansiedad. Las conclusiones fueron
que se hallé una elevada prevalencia de ansiedad a partir de la aplicacion de

una escala validada para la poblacion colombiana. (7)

En 2020, Le Shi, en su articulo, propuso como objetivo investigar la
prevalencia de sintomas mentales, asi como sus factores de riesgo asociados en
la poblacién china; con este fin realizd un estudio transversal, de muestra grande
y en linea, utillizando instrumentos, tales como el Trastorno de Ansiedad
Generadlizada-7, el indice de gravedad de insomnio, entre otros, con un total de
56 679 participantes, los cuales se distribuyen en 34 regiones de China. Los
resultados obtenidos fueron: los sinftomas para ansiedad de 31,6 %, para depresiéon
fueron de 27,9 %, para el insomnio 29,2 % vy, por Ultimo, para estrés agudo un 24,4
%; aguellas personas con exposicion ocupacional presentaban 1,93 mayor riesgo
de presentar sintomas de ansiedad; sin embargo, encontrarse trabajando se
asocid a menor riesgo de presentar ansiedad. Se concluyd que los sinftomas de
salud mental fueron comunes durante la pandemia en la poblacién de China, con
especial afeccién a las que tendrian contacto con pacientes, personas
infectadas; también se observd que la cuarentena y reincorporaciéon laboral se

asociaron con la salud mental. (8)
1.1.2. Antecedentes nacionales

En 2015, Bojorquez, en su tesis, propuso determinar la asociacién entre el
nivel de ansiedad clinica y el rendimiento académico en los estudiantes de primer
ano de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de
Porres, en el lapso del 2012 al 2013. Para ello, realizé un estudio observacional de
cohorte retrospectivo, con una muestra de 687 alumnos, en los que se aplicd la
escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung, donde estuvo los resultados
siguientes: 110 estudiantes presentaron algun grado de ansiedad. Las conclusiones
fueron que los alumnos con los promedios mds bajos presentaron los indicadores

mds elevados de ansiedad clinica. (9)
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En 2021, Sandoval, en su articulo, se propuso evaluar los indices de
ansiedad, depresidn y estrés, asi como factores asociados y cambios de hdbitos
en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional San Cristébal de
Huamanga (UNSCH), ubicada en Ayacucho (PerU), en el contexto de la
pandemia del COVID-19. Realizé un estudio transversal a través de una encuesta
virtual, teniendo los siguientes resultados: un 28,5 % de 284 encuestados tenian
ansiedad, asi como fener una enfermedad cronica aumentaba la tasa de
ansiedad. Con esto se concluye que, en el contexto de la pandemia de COVID-
19, los indices de ansiedad fueron menores que en otros estudios; también, que la
mayor tasa de ansiedad se vio asociada a estar en un afho académico anterior,

el catolicismo vy las enfermedades crénicas. (10)

En 2021, Huarcaya, en su articulo, propuso evaluar el estado de salud
mental y factores asociados de estudiantes peruanos de medicina durante la
pandemia de COVID-19, para lo cual realizé un estudio descriptivo, multicéntrico,
correlacional, del cual obtuvo los siguientes resultados: de 1238 estudiantes
participantes, el 57 % presentd sintomas de ansiedad; también que la ansiedad
estaba asociada a variables como no tener estabilidad econdmica familiar, estar
en los primeros anos de formaciéon médica, ser mujer y temer que su formacién
médica se retrase y perjudique. En conclusién, los problemas mentales fueron
comunes dentro de los encuestados vy los factores de riesgo reportados podrian

ser ufilizados para identificar estudiantes de medicina humana vulnerables. (4)

En el 2023, Piscoya, en su articulo, se propuso determinar la prevalencia de
la ansiedad vy la depresidon y sus factores de riesgo en 4 escuelas de medicina en
la regidn Lambayeque. Para esto, se realizdé un estudio transversal, utilizando la
escala de Zung para la ansiedad y depresion, siendo aplicada a un total de 482
alumnos, obteniendo los siguientes resultados: la ansiedad estuvo presente en un
61,8 %; ademds, se observd una mayor presencia de ansiedad en estudiantes de
escuelas privadas, asi como un mayor riesgo de ansiedad en mujeres. Por otro
lado, los problemas familiares y el ejercicio fisico aumentaron la prevalencia de la
ansiedad vy, por Ultimo, el 6,2 % de los estudiantes de 16 a 20 anos presentaron
ansiedad severa. En conclusion, la ansiedad se asocid al género y la actividad

fisica. (5)

En 2023, Zila, en el articulo, buscé identificar los factores sociodemogrdficos
y educativos asociados a los trastornos de salud mental en estudiantes de

medicina, para esto realizd un estudio transversal, utilizando la escala Dundee
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Ready del entorno educativo, asi como la escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada y el cuestionario de Salud del Paciente, las cuales fueron aplicadas
en 808 estudiantes de 24 facultades de medicina, dando como resultado lo
siguiente: la prevalencia de ansiedad fue de 77,6 %; los factores de riesgo
asociados a la ansiedad fueron ser hombre, tener historial médico previo,
diagndstico previo de COVID-19, cursar sus estudios en universidades pUblicas, ser
de la sierra y una percepcién negativa de la educacién recibida. En conclusion,
la ansiedad fue prevalente durante la pandemia COVID-19, asi como los factores
sociodemogrdficos y una perspectiva negativa de la educacion se asociaron con

la presencia de ansiedad. (6)
1.2 Bases tedricas
1.2.1. Ansiedad

1.2.1.1. Definiciéon: estado emocional caracterizado por temor y
manifestaciones somdticas de tensidn, en donde el individuo prevé un peligro, una

catdstrofe o una desgracia inminente. (11)
1.2.2. Trastorno de ansiedad (CIE 10: F 41.1)

1.2.2.1. Definicién: se define como una condicién caracterizada por
una ansiedad persistente y excesiva, acompanada de preocupacion sobre
aspectos que la persona perciba como dificiles de controlar (12). A partir de este
momento usaremos trastorno de ansiedad para referirnos al trastorno de ansiedad

generalizada.

1.2.2.2. Etiologia: la causa de la ansiedad no estd bien delimitada,
pero se sabe que participan factores psiquidtricos, como clinicos generales;
muchas personas desarrollan episodios de ansiedad sin tener un desencadenante
identificable (13). También es aceptado que la ansiedad tiene base en tres
entidades: bioldgica, psicoanalitica, genética y, por Ultimo, una teoria del

aprendizaje. (14)

Biolégica: la ansiedad implica una respuesta autondmica
exacerbada, consecuencia de un incremento del tono simpdtico y liberaciéon de
catecolaminas. También se observa una reducciéon en la latencia de las fases del
sueno REM y etapa lll, patrén que se repite en los trastornos depresivos, 1o que
supone una alteracién en el normal desarrollo del suefo, afectando su calidad;

ademds, la disminucidon de GABA resulta en una hiperactividad del sistema
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nervioso central. A esto se suma la alteracion de los sistemas serotoninérgicos y
dopaminérgicos, cuya disfuncién se ha asociado a los estados ansiosos; tfambién,
se identificd un aumento en la corteza temporal y una hiperactividad del locus
cerUleo, este Ultimo siendo noradrenérgico. Finalmente, se reportd hiperactividad
y disregulacién en la amigdala (14). Ultimos estudios reflejan que la mayor
disponibilidad de dopamina en la amigdala, hipocampo y putamen se relaciona

con la severidad de los sinftomas ansiosos. (15)

Psicoanalitica: desde la perspectiva psicoandlitica de Freud, los
impulsos inconscientes, pueden emerger a la consciencia, generando asi estados
de ansiedad. Esto fue llamado angustia senal, refiriéndose a una forma de
ansiedad que se experimenta de forma subconsciente, la cual actia como una
alarma psiquica frente a situaciones percibidas como potencialmente peligrosas

para la psique de la persona. (14)

Teoria del aprendizaje: la ansiedad se origina como respuesta a
experiencias prolongadas de frustracién o tensidn, con el tiempo esta respuesta
se convierte en un patrén que se activa ante situaciones amenazantes en menor
grado. Ademds, los individuos pueden adquirir respuestas ansiosas mediante la
observacion de figuras significativas, como los padres, internalizando asi patrones
de respuesta emocional. Los trastornos de ansiedad se relacionan con una

perspectiva errénea o distorsionada de la realidad. (14)

Genético: la mitad de las personas afectadas tiene algin pariente
afectado, ademds de evidenciarse que el 5 % de las personas con ansiedad
presentan una variante del gen relacionado con el metabolismo del fransportador

de la serotonina. (14)
1.2.2.3 Fisiopatologia

Para el estudio de la fisiopatologia de la ansiedad se ayudaron con
la neuroimagen, resonancia magnética y tomografia por emision de positrones,
obteniendo resultados como que no se aprecié ningun cambio patognomaonico.
Sin embargo, mediante la tomografia se encontrd un aumento del flujo sanguineo
en la region parahipocdmpica derecha del 16bulo frontal; por otra parte, la
resonancia magnética halld un aumento en el tamano de los ventriculos, asicomo
atrofia en el I6bulo temporal derecho en algunos pacientes con trastorno de
angustia (14). Estudios revelaron una actividad alterada en la amigdala vy la

corteza prefrontal, asi como una conectividad funcional disminuida y un aumento
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de la materia gris en estas regiones; por Ultimo, se reportd una mayor actividad del
sistema noradrenérgico y secrecion de cortisol créonica (16). Estudios en roedores
sugieren que distintas lesiones cerebrales pueden manifestarse en diferentes
comportamientos: por ejemplo, una lesion en la amigdala resultard en el bloqueo
del miedo, sin afectar los estados de ansiedad. Por otro lado, una lesidén en el
nucleo del lecho, estructura de la estria terminal, se derivard en una disminucién

de los estados de ansiedad, dejando intacto el miedo. (17)
1.2.2.4. Factores de riesgo

Temperamentales: la evitacién del dano, la tendencia a las
emociones negativas (neuroticismo) y la inhibicién conductual se relacionan con

el frastorno de ansiedad generalizada.(12)

Ambientales: la sobreproteccidn paterna, asi como los eventos
adversos durante la infancia, se han asociado al frastorno de ansiedad
generalizado; no se ha encontrado algun factor ambiental mds especifico,

suficiente o necesario para padecer este frastorno. (18)

Genéticos vy fisioldégicos: la tercera parte responsable de padecer
frastorno de ansiedad generalizado es genética, en especial a genes
relacionados con el neuroticismo, ademds de ser compartidos con otros trastornos

de ansiedad, de dnimo o el tfrastorno depresivo mayor. (18)
1.2.2.5. Diagnéstico
Para diagnosticar la ansiedad, tenemos los siguientes cuestionarios:

a. La Escala de Ansiedad de Zung, la cual consiste en un cuestionario
con 20 frases, donde se responde con “muy pocas veces”, “algunas veces”,
“muchas veces” y ‘“casi siempre”. Con una puntuacion de <50, la cual se
considera como ausencia de sintomatologia de ansiedad; 50-59, ansiedad
moderada; 60-69, ansiedad marcada a severa; y, por Ultimo, >70, ansiedad en

grado mdximo. (18)

b. El diagndstico se realiza mediante el DSM-V, este nos da una serie

de items, entre los cuales estan: (18)
1) Miedo o ansiedad excesiva e inapropiada.

2) Dificultad en controlar la preocupacion.
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3) El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, dura al menos
6 meses en adultos y estd asociado a alguno de los siguientes sinftomas: inquietud,
iritabilidad, fatiga, dificultad para concentrarse, tensién muscular, problemas de

sueno.

4) La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro

en lo social, académico, laboral u otras dreas importantes del funcionamiento.
5) No se puede atribuir a efectos fisioldgicos de una sustancia.
6) La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental.
1.2.2.6. Tratamiento

El tratamiento de la ansiedad puede ser de tipo farmacoldgico o
psicoterapéutico y cada paciente debe recibir un tratamiento individualizado. El
fratamiento farmacoldgico puede ser con benzodiazepinas, blogueadores beta
adrenérgicos, antidepresivos, buspirona, antihistaminicos, neurolépticos. La
psicoterapia no debe orientarse Unicamente a los sintfomas, sino también a la
relacion entre estos y situaciones desencadenantes especificas y la personalidad

del paciente. (17)
1.3. Definicion de conceptos clave

1.3.1. Ansiedad: estado emocional caracterizado por temor vy
manifestaciones somdticas de tension, en donde el individuo prevé un peligro, una

catdstrofe o una desgracia inminente. (1)

1.3.2. Trastorno de ansiedad generalizado: hace referencia a la ansiedad
excesiva y persistente, acompanado de preocupacion sobre varios aspectos que

consideren de dificil manejo.(12)

1.3.3. Miedo: se define como la respuesta abrupta e inmediata de lucha y

peleqa, en respuesta a una amenaza inmediata o identificable. (19)

1.3.4. Factores de riesgo: es cualquier caracteristica, exposiciéon o
conducta de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad

o lesion. (23)

1.3.4.1. Factores demogrdficos: constituyen variables individuales y
sociales que permiten caracterizar las cualidades estructurales de una poblacién

o muestra. (20)
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Sexo: condicién bioldgica, ya sea masculino o femenino propio de

los seres humanos, animales y plantas. (21)
Edad: tiempo vivido por personas, animales o vegetales. (22)

1.3.4.2. Factores académicos: se refiere a aquellas que tienen
relacion con “caracteristicas en cuanto a la estructura y funcionamiento de la
institucién educativa que el estudiante percibe durante el proceso académico”.
(23)

Ciclo académico: lapso en el que se organiza el plan de estudios de

una carrera o programas de estudios. (24)

Horas de estudio: horas efectivas las cuales permiten desarrollar

competencias profesionales del estudiante. (24)

Cantidad de créditos: unidad de medida basado en horas de estudio
académico para que un estudiante logre resultados de aprendizaje segin su plan

de estudios en un ciclo académico. (24)

1.3.5. Neuroticismo: tendencia relativamente constante a experimentar

emociones negativas ante situaciones de temor, estrés, pérdida o frustracién. (25)

1.3.6. Conectividad funcional: se define como la interaccién temporal
existente entre acftividades neuronales en distintfas regiones cerebrales

anatémicamente separadas. (26)
1.4. Hipotesis y variables
1.4.1. Hipétesis general

Existe una relacion significativa entre el nivel de ansiedad vy los factores de
riesgo en los estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental, sede

Huancayo, 2025-1.
1.4.2. Hipotesis especifica

a. Existe relacién significativa entre los niveles de ansiedad y los factores
demogrdficos en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad

Continental, sede Huancayo, 2025-1.

b. Existe relacién significativa entre los niveles de ansiedad y los factores
académicos en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad

Continental, sede Huancayo, 2025-1.
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1.4.3. Identificacién de variables
Variable 1: ansiedad
Variable 2: factores de riesgo

1.4.4. Operacionalizacién de variables
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Variable

Ansiedad

Definicion
Conceptual

Afeccion por la que
una persona tiene

preocupacion y
senfimientos de
miedo, terror o}
intranquilidad
excesivos

Definicion
Operacional

El estudiante con
ansiedad seria
aquel que
cumple con dl
menos 5 criterios
planteados por el
DMS-V.

Dimensiones

Criterios DMS-V:
1. Miedo o ansiedad

excesiva e
inapropiada.

2. Dificultad en
controlar la

preocupacion.

3. Miedo, ansiedad o
evitacion, dura al
menos 6 meses en
adultos y estd

asociado a algunos
de los siguientes
sintomas: inquietud,
iritabilidad,  fatiga,
dificultad para
concentrarse, tension
muscular, problemas
de sueno.

4. La alteraciéon causa
malestar
clinicamente
significativo 0

deterioro en lo social,
académico, laboral u
otras dreas
importantes del
funcionamiento.

Subdimensiones

1. Miedo o ansiedad
excesiva e inapropiada.
2. Dificultad en controlar
la preocupaciéon

3. El miedo, la ansiedad o
la evitacién es persistente,
dura al menos 6 meses en
adultos y estd asociado a
alguno de los siguientes

sintomas: inquietud,
iritabilidad, fatiga,
dificultad para
concentrarse, tensién
muscular, problemas de
sueno.

4. La alteracién causa
malestar clinicamente
significativo o deterioro en
lo social, académico,
laboral u ofras dreas
importantes del
funcionamiento.

5. No se puede atribuir a
efectos fisioldgicos de una
sustancia.

6. La alteracion no se
explica mejor por otro
trastorno mental.

Operacionalizacién

Indicadores

No hay
ansiedad
presente

Ansiedad
moderada

Ansiedad
marcada a
severa

Ansiedad en
grado mdximo

Escala de
medicion

Ordinal
Politdmica

Tipo de
variable

Categdrica
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5. No se puede
afribuir  a  efectos
fisiologicos de una
sustancia.

6. La alteraciéon no se
explica mejor por ofro
frastorno mental.

Factores
de riesgo

Son caracteristicas,
condiciones y/o
comportamientos

que aumentan la
probabilidad de que

una persona
desarrolle una
enfermedad, o
condicién. Pudiendo
incluir diversos
aspectos.

Sexo Registro de DNI Masculino Nominal Categodrica
Observacion Femenino Dicotédmico
Edad Registro de DNI <20 anos Ordinal Categdrica
Observacion 20-22 anos
23-25 anos
> 26 anos
Cantidad de créditos Registro de sistema <20 Nominal Categdrica
académico 20-23 Politémico
>23
Ciclo académico Registro de sistema -1V Nominal Categdrica
académico V- Vil Politémico
IX - XII
Horas de estudio Horas de estudio <1 hora Nominal Categdrica
2-3 horas Politémico
>3 horas
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CAPITULO II. MATERIALES Y METODOS
2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigacion
2.1.1. Método de la investigacion

En esta tesis se utiliz& como método general, el cientifico, siendo un
conjunto de procesos por los cuales se plantean los problemas cientificos, que
buscan demostrar la hipdtesis y poner a prueba los instrumentos del trabajo de
investigacion (27), y esto es lo que se desarrolld en el frabajo. Como método
especifico, se utilizé el método inductivo-deductivo, pues parte de casos
particulares para llegar a una conclusidén general, que caracterice a la muestra

planteada. (28)
2.1.2. Tipo de investigacién

Esta tesis fue de tipo bdsica, cuya finalidad se centré en aumentar el
conocimiento acerca de la ansiedad en los estudiantes de Medicina Humana;
también fue de tipo observacional, ya que no se manipuld ninguna de las
variables de estudio (27). Dado el uso de encuestas para la recoleccién de los
datos, esta tesis fue retrospectiva y transversal, ya que esta encuesta fue aplicada
solo una vez a cada unidad de estudio, y, por Ultimo, fue analitica, pues se contd
con multiples variables, que fueron asociadas al nivel de ansiedad que llegd a

presentar un estudiante. (27)
2.1.3. Alcance de la investigacion

La presente tesis presentd un nivel relacional, enfocdndose en determinar
cudles son los factores de riesgo que mds incidieron en la ansiedad de los

estudiantes de Medicina humana en la Universidad Continental. (29)
2.2. Diseno de la investigacion

El diseno es no experimental, correlacional de corte transversal, pues se
buscd establecer la existencia de una relacién significativa que tienen la ansiedad
moderada e intensa con los factores de riesgo, segun la escala de automedicién
de Zung. (29)

La grdfica es la siguiente:
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Donde:

M = muestra (315 estudiantes de medicina)

r = relaciéon (asociacion)

O1: Desarrollo de la variable 1 (Ansiedad)

0O2: Desarrollo de la variable 2 (Factores de riesgo)
2.3. Poblaciéon y muestra

2.3.1. Poblacién

La poblacién de este estudio estuvo constituida por la totalidad de
estudiantes de pregrado (N=1742) matriculados en el periodo académico 2025-|
de la Universidad Continental, sede Huancayo. Todos los estudiantes incluidos en
esta poblacién debieron haber aceptado previamente su participacidn mediante

el consentimiento informado.
2.3.2. Muestra

El muestreo utilizado en este frabajo fue no probabilistico por conveniencia
(30). Se utilizé la férmula para poblaciones finitas, con un intervalo de confianza

del 95 %y margen de error del 5 %; asi se obtuvo una muestra de 315.

La férmula usada en este trabajo es:

o Z°NPQO
? Z'PO.+(N-1E?

Reemplazando los valores:

NO = (1.92)2x1742x0.5x0.5 =315

(1.92)2 x 0.5x0.5+ (1426-1) (0.5)2
Donde:
N: famano de muestra

Z: nivel de confianza elegido (1.96)
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P: porcentaje de inasistencia (0.5)

Q: porcentaje de complementario (0.5)

N: tamano de poblacién

E: error maximo permitido (0.5)

La técnica de muestreo utilizada fue la no probabilistica, por conveniencia.
Criterios de inclusion

1. Aceptar voluntaricmente participar en el estudio y firmar el

consentimiento informado.

2. Estar matriculado y cursando asignaturas en el semestre académico

2025-1 (1.° al 12.° ciclo de Medicina Humana).
3. Estudiantes mayores de 18 anos.

4. Poseer la capacidad cognitiva vy fisica para comprender los objetivos

del estudio y completar los instrumentos de recoleccion de datos.
Criterios de exclusion

1. Estudiantes cursando el 13.° y 14.° ciclo de Medicina Humana del
periodo 2025-1. No estar matriculado en el semestre actual, ser estudiante de

posgrado.

2. Presentar alguna discapacidad fisica o cognitiva que impida la
correcta comprension y/o el llenado autdbnomo de los instrumentos de

recolecciéon de datos.

3. Estudiantes que se nieguen a participar en el estudio y/o no deseen

firmar el consentimiento informado.
4. Estudiantes menores de 18 anos.

5. No completar el 100 % de los items del cuestionario y/o ficha de

recoleccién de datos.
24, Técnicas, instrumentos de recoleccion y andlisis de datos
2.4.1. Técnicas

La técnica empleada para la recoleccién de datos fue con una encuesta,

con el fin de cuantificar y hacer medibles las respuestas brindadas por los
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estudiantes (31). Previo llenado, se solicitdé el consentimiento informado (anexo 4),
ademds de prestar asistencia a los estudiantes para el rellenado de la encuesta

de forma virtual.
2.4.2. Instrumento

Los instrumentos utilizados son una ficha de recoleccidon de datos, los
cuales fueron: edad, sexo, horas de estudio por dia, ciclo cursado actualmente y
cantidad de créditos, ademds del cuestionario Escala de Automedicién de Zung
(anexo 3). Este instrumento fue evaluado y validado por fres psicélogos

especialistas expertos en el tema (anexo 6).
e Escala de Automedicion de ansiedad de Zung

Este instrumento se usa para cuantificar la intensidad de los sintomas de la
ansiedad, sin tener en cuenta la causa, creado por Wiliam Zung en 1965. Esta
escala fue evaluada y utilizada anteriormente, Rojas, en su estudio “Propiedades
psicométricas de la escala autoaplicada de Zung para ansiedad (Zung SAS) en
poblacién colombiana”, la empled en 430 personas para comprobar las
propiedades psicométricas (32). En Pery, Bojorquez, en su estudio “Ansiedad y
rendimiento académico en los estudiantes universitarios”, utilizé la Autoescala de

Zung en 687 estudiantes. (9)

La Escala de Automedicacion de Ansiedad de Zung consta de 20 items,
con 2 dimensiones, somdticos (15 enunciados) y cognitivo-afectivos (5
enunciados), las respuestas son tipo Likert con respuestas como: “Nunca o casi

nunca”, “A veces”, "Con bastante frecuencia” y "Siempre o casi siempre”. (33)

La puntuacién de la Escala de Automedicaciéon de ansiedad de William
Zung se determina mediante la sumatoria de las respuestas en cada item. Dichas
puntuaciones varian segun la frecuencia, desde 1, que es nunca, y hasta 4, que
es siempre, o viceversa. Por consiguiente, la puntuacién obtenida varia entre los
20 y 80 puntos, los cuales, una vez obtenidos, se interpretan segun su indice de
estados de ansiedad (EEA), el cual varia desde los 25 a 100 puntos. Finalmente, la
puntuaciéon final se clasificé en cuatro grandes grupos segin su gravedad:
Ansiedad en rangos de normalidad (menos de 50 puntos), ansiedad moderada
entre 50-59 puntos, ansiedad marcada a severa entre 60-69 puntos y ansiedad en

grado méximo de 70 a mds puntos. (19)
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2.4.3. Recopilacién y manejo de datos

Los datos recolectados fueron a partir de encuestas y también fichas de
recoleccién de datos de los estudiantes de medicina. Se solicité aprobacién a la
Universidad Continental para la aplicacién de dichos instrumentos, a la par de que
se pidid el consentimiento informado a cada estudiante, explicando de manera

detallada la investigaciéon y toda duda que tengan al respecto.

Se revisaron los instrumentos aplicados y se descartaron aquellos que no
cumplian conlos criterios de inclusion, ademds de aquellos que tengan algin dato
en blanco o incompleto. Se procedié a ingresar los datos al programa Microsoft

Office Excel y exportarlos al programa estadistico IBM-SPSS version 27.
2.4.4. Andlisis de datos

Para los cdlculos estadisticos se trabajdé con el software IBM-SPSS version 27,
donde se disenaron las tablas de frecuencias y porcentajes. Se utilizd la estadistica
inferencial para la prueba de hipdtesis, la misma que se calculd con el estadigrafo

Rho de Spearman, ademds de establecer un margen de error del 5% (p. 0,05).
2.5. Herramientas estadisticas

El software IBM-SPSS versidn 27 y el programa Excel.
2.6. Consideraciones éticas

Para las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta en la presente
investigacion, se respetaron todos los principios de la Declaracién de Helsinki del
2013, ademds de contar con la aprobacién del comité de ética de la Universidad
Continental (anexo 9) y su aprobacién para poder encuestar a los estudiantes en

la Universidad Continental sede Huancayo (anexo 5).
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CAPITULO III. RESULTADOS

3.1. Resultado descriptivo

Tabla 1

Factores demograficos de los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental 2025-1

Frecuencia Porcentaje  Porc. vdlido Porc. acumulado

Sexo de los estudiantes

Femenino 199 632 % 632 % 63.2%
Masculino 116 36,8 % 36.8% 100 %
Total 315 100 % 100 %

Edad de los estudiantes

20 - 22 anos 114 36,2 % 36,2 % 57,8 %
23 - 25 anos 107 34 % 34 % 91,7 %
> 26 anos 26 83 % 8.3 % 100 %
Total 315 100 % 100 %

En la Tabla 1, se evidencian los resultados descriptivos de los factores

demogrdficos, en donde el 63,2 % de encuestados fue del sexo femenino, mientras

que el 36,8 % fueron del sexo masculino. Por otro lado, se observa que hubo una

mayor participacién de estudiantes en el rango de 20-22 anos, con un total de 114
(36,2 %), segquido del rango 23-25 anos, 34 %.

Tabla 2

Factores académicos de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental 2025-1

Frecuencia Porcentaje Porc. vdlido Porc. acumulado
NUmero de créditos cursados
< 20 créditos 66 21 % 21% 21%
20 -23 creditos 208 66 % 66 % 87 %
> 23 créditos 41 13% 13 % 100 %
Total 315 100 % 100 %
Ciclo académico cursado en el periodo 2025-1
-1V 70 222 % 22,2 % 222 %
V - VI 90 28,6 % 28,6 % 50,8 %
X - XII 155 49,2 % 492 % 100 %
Total 315 100 % 100 %

Horas de estudio al dia
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Menos de 1 hora 30 9.5% 9.5% 9.5%
2 -3 horas 146 46,3 % 46,3 % 559 %
Mds de 3 horas 139 441 % 441 % 100,0 %

Total 315 100,0 % 100,0 %

En la tabla 2 referente a los factores académicos, podemos evidenciar
que, respecto a la cantidad de créditos de los estudiantes, se pudo verificar que
el 66 % tiene de 20 a 23 créditos, siendo estos el mayor grupo, seguidos de un 21 %
correspondiente a menos de 20 créditos y, por Ultimo, los estudiantes con mds de
23 créditos representando un 13 %. Respecto al ciclo que cursan los estudiantes,
se verificé que el 49.2 % se encuentra dentro del IX al Xll ciclo, mientras que el 28,6
% se encuentra entre el V al Vil ciclo vy, por Ultimo, el 22,2 % se encuentra entre el
I y IV ciclo. En cuanto a las horas de estudio, se puede observar que aquellos
estudiantes que dedican entre 2 a 3 horas de estudio representan el 46,3 %,
seguidos de aquellos que estudian mds de 3 horas, 44,1 % vy, por Ultimo, aquellos

gue estudian menos de una hora representan el 9,5 %.

L?\?e!?d?; ansiedad de los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental 2025-1
Frecuencia Porcentaje  Porc. vdlido Porc. acumulado

No hay ansiedad 140 44,4 % 44,4 % 44,4 %

presente

Ansiedad 129 41,0% 41,0% 854 %

moderada

Ansiedad 36 11,4 % 11,4 % 96,8 %

marcada a severa

Ansiedad en 10 3.2% 32% 100,0 %

grado mdaximo

Total 315 100,0 % 100,0 %

En la tabla se describe el nivel ansiedad respecto a los niveles del trastorno
de ansiedad de la muestra de investigacion, se presenta que el 44,4 % no presenta
ansiedad, el 41,0 % solo presenta ansiedad moderada, el 11,4 % tiene ansiedad

de marcada a severa y solo el 3,2 % presenta ansiedad en grado méximo.
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Tabla 4

Tabla cruzada entre los niveles de ansiedad y el sexo de los estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Continental 2025-1

Femenino Masculino Total
No hay ansiedad presente Recuento 77 63 140
Porcentaje 55% 45 % 100 %
Ansiedad moderada Recuento 81 48 129
Porcentaje 62,8 % 372% 100 %
Ansiedad marcada a severa Recuento 31 5 36
Porcentaje 86,1 % 13,9 % 100 %
Ansiedad en grado mdximo Recuento 10 0 10
Porcentaje 100 % 0% 100 %
Total Recuento 199 116 315
Porcentaje 632 % 36,8 % 100 %

En la tabla cruzada entre los niveles de ansiedad y el sexo, se observd que,

en los diferentes niveles de ansiedad, el sexo femenino presenta un mayor

predominio; sin embargo, las mujeres también representan un mayor nimero en

el grupo “no hay ansiedad presente”. Ademds, se evidencia que, a mayor nivel

de ansiedad, mayor es el porcentaje de mujeres que lo presentan, en

comparacion con los hombres, siendo mds evidente en grupo de “ansiedad en

grado mdximo” en donde evidencia una relacién con el sexo femenino al 100 %.

Tabla 5

Tabla cruzada entre los niveles de ansiedad y la edad de los estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Continental 2025-1

<20 anos 20-22 23-25 >26 anos  Totdl

No hay ansiedad Recuento 34 56 40 10 140
presente Porcentaje 24,3 % 40 % 28,6 % 71 % 100 %
Ansiedad Recuento 25 47 46 11 129
moderada Porcentaje 19,4 % 36,4 % 35.7 % 85% 100%
Ansiedad Recuento 6 5 20 5 36
marcada a severa Porcentagje 16,7 % 13.9 % 55,6 % 13,9% 100 %
Ansiedad en Recuento 3 6 1 0 10
grado mdximo Porcentaje 30% 60 % 10% 0% 100 %
Total Recuento 68 114 107 26 315
Porcentaje 21,6 % 36,2 % 34 % 83% 100%
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Con respecto a la tabla 5, la cual presenta la distribucién cruzada de los
niveles de ansiedad y la edad, se observa que enfre los estudiantes que no
presentan ansiedad, los estudiantes entre 20 y 22 anos representan el 40 % vy los
mayores de 26 anos un 7,1 %. Por otro lado, aquellos que presentan un nivel de
ansiedad moderada, en donde los estudiantes entre 20 - 22 anos y los entre 23 -
25 anos, representan un 36,4 %y 35,7 %, respectivamente. En el grupo de ansiedad
marcada a severa, se observd que los estudiantes entre 23-35 anos destacan
sobre los ofros grupos etarios, con un 55,6 %. Finalmente, en el grupo de ansiedad
en grado mdaximo, los estudiantes entre 20 y 22 afos representaban un 60 %,

mostrando una tendencia en dicho grupo etario, frente a ofros.

Tabla 6
Tabla cruzada entre los niveles de ansiedad y la cantidad de créditos de los estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Continental 2025-1

<20

créditos 20-23 >23 créditos Total

No hay ansiedad Recuento 25 99 16 140
presente Porcentaje 17.9 % 70,7 % 11,4% 100 %
Ansiedad Recuento 30 82 17 129
moderada Porcentaje 23.3% 63,6 % 13.2% 100 %
Ansiedad Recuento 7 21 8 36
marcada a severa Porcentaje 194 % 58,3 % 22,2 % 100 %
Ansiedad en Recuento 4 6 0 10
grado mdximo Porcentaje 40 % 60 % 0% 100 %
Total Recuento 66 208 4] 315
Porcentaje 21 % 66 % 13% 100 %

La Tabla 6 presenta la distribucién cruzada de los niveles de ansiedad de

los participantes en funcidén del nimero de créditos cursados. Al analizar la
distribucién por niveles de ansiedad y créditos, se observa que, de los 140
participantes sin ansiedad presente, 25 (17,9 %) cursaban menos de 20 créditos, 99
(70,7 %) cursaban entre 20y 23 créditos, y 16 (11,4 %) cursaban mds de 23 créditos.
Para los 129 participantes con ansiedad moderada, 30 (23,3 %) cursaban menos
de 20 créditos, 82 (63,6 %) cursaban entre 20 y 23 créditos, y 17 (13,2 %) cursaban
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mds de 23 créditos. Los 36 participantes con ansiedad marcada a severa se
distribuyeron con 7 (19,4 %) cursando menos de 20 créditos, 21 (58.3 %) cursando
entre 20 y 23 créditos, y 8 (22,2 %) cursando mds de 23 créditos. Finalmente, de los
10 participantes con ansiedad en grado mdéximo, 4 (40,0 %) cursaban menos de
20 créditos, y 6 (60,0 %) cursaban entre 20 y 23 créditos, no registrdndose
participantes con mds de 23 créditos en esta categoria.

Tabla7

Tabla cruzada entre los niveles de ansiedad y el ciclo cursado de los estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Continental 2025-1

[ -1V V- VI IX - Xl Total

No hay ansiedad Recuento 36 45 59 140
presente Porcentaje 25,7 % 321 % 42,1 % 100 %
Ansiedad Recuento 25 34 70 129
moderada Porcentaje 19.4% 26,4 % 54,3 % 100 %
Ansiedad Recuento 7 7 22 36
marcada a severa Porcentaje 19.4% 19.4% 61,1 % 100 %
Ansiedad en Recuento 2 4 4 10
grado mdximo Porcentaje 20% 40 % 40 % 100 %
Total Recuento 70 90 155 315
Porcentaje 22,2 % 28,6 % 49,2 % 100 %

La Tabla 7, presenta la distribucién cruzada de los niveles de ansiedad de
los participantes en funcidén del ciclo académico que cursan. Al examinar la
distribucién especifica por niveles de ansiedad y ciclo, se registrd que, de los 140
participantes sin ansiedad presente, 36 (25,7 %) se ubicaron en ciclos I-1V, 45 (32,1
%) en ciclos V-VIIl, y 59 (42,1 %) en ciclos IX-XIl. Para los 129 participantes con
ansiedad moderada, 25 (19,4 %) cursan entre los ciclos |-V, 34 (26,4 %) cursan ciclos
enfre V-VIIl, y 70 (54,3 %) cursan ciclos enfre IX-XIl. Los 36 participantes con
ansiedad marcada a severa mostraron una distribucion de 7 (19,4 %) en ciclos |-V,
7 (19,4 %) en ciclos V-VIIl, y 22 (61,1 %) en ciclos IX-XIl. Finalmente, de los 10
participantes con ansiedad en grado mdximo, 2 (20,0 %) se encontraban en ciclos
I-IV, 4 (40,0 %) en ciclos V-VII, y 4 (40,0 %) en ciclos IX-XII.
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Tabla 8
Tabla cruzada entre los niveles de ansiedad y las horas de estudio de los estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Continental 2025-1

<de 1 hora 2 -3 horas >de 3 horas Total

No hay ansiedad Recuento 22 68 50 140
presente Porcentaje 15,7 % 48,6 % 35,7 % 100 %
Ansiedad Recuento 7 58 64 129
moderada Porcentaje 54 % 45 % 49,6 % 100 %
Ansiedad Recuento 1 15 20 36
marcada a severa Porcentaje 2.8 % 41,7 % 55,6 % 100 %
Ansiedad en Recuento 0 5 5 10
grado mdximo Porcentaje 0% 50 % 50 % 100 %
Total Recuento 30 146 139 315
Porcentaje 9.5% 46,3 % 44,1 % 100 %

La Tabla 8, presenta la distribucién cruzada de los niveles de ansiedad de los
participantes en funciéon de las horas de dedicadas al estudio. Al examinar la
distribuciéon especifica por niveles de ansiedad y horas de estudio, se registrd que,
de los 140 participantes sin ansiedad presente, 22 (15,7 %) dedicaban menos de 1
hora, 68 (48,6 %) dedicaban de 2 a 3 horas, y 50 (35,7 %) dedicaban mds de 3
horas. Para los 129 participantes con ansiedad moderada, 7 (5,4 %) dedicaban
menos de 1 hora, 58 (45,0 %) dedicaban de 2 a 3 horas, y 64 (49,6 %) dedicaban
mds de 3 horas. Los 36 participantes con ansiedad marcada a severa mostraron
una distribuciéon de 1 (2,8 %) dedicando menos de 1 hora, 15 (41,7 %) dedicando
de 2 a 3 horas, y 20 (55,6 %) dedicando mds de 3 horas. Finalmente, de los 10
participantes con ansiedad en grado mdéximo, 0 (0,0 %) dedicaban menos de 1
hora, 5 (50,0 %) dedicaban de 2 a 3 horas, y 5 (50,0 %) dedicaban mds de 3 horas.
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3.2 Resultados inferenciales

Tabla 9
Nivel de ansiedad y su relacion con los factores de riesgo en los estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Continental 2025-1

Nivel de Factores de

ansiedad riesgo
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,088
ansiedad Sig. (bilateral) . 120
N 315 315
Factores de Coeficiente de correlacion ,088 1,000
riesgo Sig. (bilateral) 120
N 315 315

Respecto a la relacidén que tiene las variables de estudio se ha obtenido
que la significancia bilateral asociada (p = 0,120) supera el umbral convencional
de 0,05, por lo que no se rechaza la hipdtesis nula de independencia entre las
variables; ademds, el valor del coeficiente se ubica muy cerca de cero, lo que
denota una asociacion positiva extremmadamente débil; es decir, los incrementos

en los factores de riesgo apenas se relacionan con el nivel de ansiedad.

Tabla 10
Nivel de ansiedad y su relacidn con los factores demogréficos en los estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Continental 2025-1

Niveles de

ansiedad Sexo Edad
Niveles de Coeficiente de correlacion 1,000 -,206 114
ansiedad Sig. (bilateral) . <.001 044
N 315 315 315
Sexo Coeficiente de correlacién -,206 1,000 -,053
Sig. (bilateral) <.001 . 351
N 315 315 315
Edad Coeficiente de correlacién 114 -,053 1,000

Sig. (bilateral) ,044 351
N 315 315 315
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Respecto a la relacidén que tiene el nivel de ansiedad con el sexo se ha
obtenido que la significando es de 0,000 que al menor de 0,05 se indica que se
tiene una relacidn entre los conceptos, indica que el valor es -0,206; por ello, la
relacion es negativa y baja. Referente a la relaciéon que tiene el nivel de ansiedad
con la edad, se puede observar que existe la significancia de 0,044 que al ser
menor de 0,05 se aprueba la hipdtesis alterna y rechaza la nula, indicando que
existe relacion entre las variables estudiadas con un valor de 0,114 lo que significa
que es muy baja la correlacion positiva.

Tabla 11

Nivel de ansiedad y su relacién con los factores académicos en los estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Continental 2025-1

Niveles de Cantidad Ciclo Horas de

ansiedad de créditos| cursado estudio

Niveles Coeficiente de correlacion 1,000 -,024 116 191
de Sig. (bilateral) . 677 ,039 <.001
ansiedad N 315 315 315 315
Cantidad Coeficiente de correlacion -,024 1,000 125 102
de Sig. (bilateral) 677 . 027 ,070
creditos N 315 315 315 315
Ciclo Coeficiente de correlaciéon 116 125 1,000 240
cursado Sig. (bilateral) ,039 ,027 <.001

N 315 315 315 315
Horas de Coeficiente de correlacién 91 102 .240 1,000
estudio Sig. (bilateral) <.001 ,070 <.001

N 315 315 315 315

En la tabla 11, se detalla la relacién que tiene el nivel de ansiedad con la
cantidad de créditos. Se puede observar que existe la significancia de 0,677 que,
al ser superior de 0,05 se aprueba la hipdtesis nula indicando que no existe relacién
entre los conceptos estudiados. Respecto a la relacidon que tiene el nivel de
ansiedad con el ciclo académico cursado, se puede observar que existe la
significancia de 0,039 que al ser menor de 0,05 se aprueba la hipdtesis alterna
indicando que existe relacién los conceptos estudiados, estableciendo que el
valor de 0,116 indica que es positiva y muy baja. Asimismo, la relacién que tiene el

nivel de ansiedad con las horas de estudio, se puede observar que existe la
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significancia de 0,001 que al ser menor de 0,05 se rechaza la hipdtesis nula y
aprueba la hipdtesis alterna, lo que indica que existe relacion los conceptos; por
ello, se tiene un valor de 0,191 estableciendo que la vinculacién de correlacién

positiva muy baja.
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CAPITULO IV. DISCUSION

El presente estudio se enfoca a nivel general, en determinar el nivel de
ansiedad relacionado a los factores de riesgo en los estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Continental sede Huancayo 2025-1; obteniéndose
como resultado, que el valor de significancia bilateral (p = 0,120), se situa por
encima del umbral convencional de 0,05, aceptando la hipdtesis nula. Esto indica
gue no se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre los factores
de riesgo y el nivel de ansiedad. Ademds, el coeficiente de correlacion obtenido
se aproxima a cero, lo que sugiere que, aungue existe una relacion, esta es débil;
en otras palabras, los aumentos en los factores de riesgo apenas guardan relacién

con niveles mds altos de ansiedad.

Estos hallozgos guardan cierta correspondencia con los resultados
obtenidos por Luna, quien identificd que, entre ciertos factores de riesgo, el
prevalente fue el género, donde registré que las estudiantes presentaban mayores
niveles de ansiedad en comparacién con sus pares varones. También se evidencid
que las alumnas que cursaban el tercer y quinto ciclo mostraban una mayor
sinfomatologia ansiosa que aquellas que recién ingresaban a la carrera, lo que
refuerza la idea de que la ansiedad, no solo se acentua con el factor género o
sexo, sino también con el avance académico (12). Luna concluyé que los
estudiantes de medicina son una poblacion particularmente vulnerable frente a
los efectos de la ansiedad, que, si bien no existe asociacion entre otfros factores
de riesgo, pero si los ya mencionados, lo cual podria comprometer no solo su
calidad de vida, sino también su rendimiento académico y perspectivas
profesionales (12), lo cual concuerda con nuestro estudio en el que 55,6 % de los
estudiantes presenta algiun grado de ansiedad, especificamente 41.0 %
experimenta ansiedad moderada, 11,4 % presenta ansiedad de tipo marcada a
severq, y el 3,2 % restante alcanza un grado mdximo de ansiedad. Al comparar
estos hallazgos con otras investigaciones similares, se observa una tendencia
coincidente. Por ejemplo, el estudio desarrollado por Cardona, en una muestra de
100 estudiantes de Medicina Humana en Colombia, reveld que el 58 % de ellos
presentaban algun nivel de ansiedad, utilizando una escala validada para dicha
poblacién. Esto supone que, en contextos latinoamericanos, los estudiantes de
medicina estdn expuestos a una elevada carga emocional, probablemente
asociada a las exigencias propias de la carrera, la presidn académica y las
expectativas personales y familiares (13). No obstante, el estudio realizado por

Sandoval encontrd que el 28,5 % de los estudiantes encuestados presentaban
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signos de ansiedad. Entre los factores de riesgo, en dicha época, se registrd la
presencia de enfermedades crénicas y mayores niveles de ansiedad. Asimismo,
en el contexto de la pandemia por COVID-19, se observd que la ansiedad era mds
frecuente en estudiantes que se encontraban en ciclos académicos previos,
quienes practicaban el catolicismo o padecian alguna enfermedad crénica (15).
Aunque el contexto actual ha cambiado desde entonces, estos factores siguen

siendo relevantes al momento de interpretar los hallazgos actuales.

En conjunto, estos estudios permiten contextualizar los resultados
obtenidos, sugiriendo que, si bien no se evidencid una relacién estadisticamente
significativa entre factores de riesgo y ansiedad en la muestra analizada, ello no
descarta la influencia de variables especificas como el sexo, el ciclo académico
o las condiciones de salud, las cuales podrian modular de manera indirecta el

bienestar emocional de los estudiantes de medicina.

El primer objetivo especifico se concentra en determinar el nivel de
ansiedad en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental

2025-1 con respecto a los factores demogrdéficos.

Primero, en el sexo de los estudiantes, se obtuvo que existe una relacién
estadisticamente significativa entre ambas variables, ya que el valor de
significancia fue de 0,000, es decir, menor al umbral convencional de 0,05. Este
hallazgo permite afirmar que el sexo si se vincula con el nivel de ansiedad en la
poblacién estudiada. Asimismo, el coeficiente de correlacién obtenido fue de -
0,206, lo cual indica que la relacidon, aunque baja es significativa. A mayor
proporcidén de mujeres, los niveles de ansiedad tienden a incrementarse, o visto
desde otro dngulo, los varones reportan niveles mds bajos de ansiedad en
comparacion con sus companeras mujeres. Al observar la distribucidn por sexo, se
evidencia que el 63,2 % de los estudiantes encuestados son mujeres, mientras que
el 36,8 % son hombres. Esta diferencia en la composicidn por género ayuda a

entender la tendencia general observada en los niveles de ansiedad.

Diversos estudios respaldan estos hallazgos. Martinez encontrd que el 56 %
de los estudiantes evaluados presentaban indicios de ansiedad, identificando
como principales factores de riesgo el ser mujer, y mantener un empleo mientras
cursan los estudios (11). La combinacién de estos elementos genera una carga
emocional significativa que, en muchos casos, excede la capacidad de
afrontamiento de los estudiantes, comprometiendo su bienestar. Del mismo modo,

Huarcaya, reporté que el 57 % de los estudiantes de medicina presentaba
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sinftomas de ansiedad, y que esta se asociaba a variables como la falta de
estabilidad econdmica, ser mujer, y el temor a que su formacién se vea
interrumpida o refrasada (16). Estos factores, comunes en el contexto formativo de
la medicinag, reflejan las presiones que enfrentan los estudiantes y que se expresan

de manera mds pronunciada en las mujeres.

En conjunto, estos resulfados permiten afirmar que el sexo, en particular el
femenino, es un factor que merece atencién dentro de las estrategias de salud
mental en contextos universitarios. Las mujeres en formacién médica no solo
enfrentan las exigencias académicas, sino también cargas emocionales y sociales
gue pueden hacerlas mds vulnerables a desarrollar sintomas de ansiedad. Por lo
tanto, resulta fundamental que las instituciones de educacioén superior disefen
intervenciones con enfoque de género, orientadas a la prevencién y al
fortalecimiento emocional, asegurando condiciones mds equitativas y saludables

para todos los estudiantes.

En cuanto a la edad de los estudiantes; se ha obtenido que existe una
significancia de 0,044 que al ser menor de 0,05 se aprueba la hipdtesis alterna y
rechaza la nula, indicando que existe relacién entre las variables estudiadas con
un valor de 0,114 lo que significa que es muy baja la correlacién positiva. Ademds,
se establecen las edades que tiene la muestra de estudio, donde el 36,2 % tiene
entre 20 a 22 anos, mientras que el 34 % se encuentra en el rango de 23 a 25 anos,

el 21,6 % son menores de 20 anos y solo el 8,3 % son mayores de 26 anos.

El estudio de Armas-Elguera, obtuvo resultados contrarios a este estudio, ya
que observd gue los estudiantes con menor edad (21 anos) tienden a presentar
mayores tasas de ansiedad comparadas con aquellas de mayor edad, esto
atribuyendo a la sobrecarga de materias, la falta de organizacion, entre otros (34).
Esto supone que, al haber una prevalencia entre los jévenes estudiantes de 20 a
22 anos, estos pueden presentar mayores niveles de ansiedad al encontrarse en
una etapa de transicion desde la educacién secundaria a la educacidn superior,
enfrent&dndose por primera vez a una carrera altfamente exigente, a diferencia de

quienes ya cuentan con una mayor edad, en la etapa de la juventud.

El segundo objetivo especifico, el cual se concentra en determinar el nivel
de ansiedad relacionado con los factores académicos, consta de tres entidades,
las cuales serdn explicadas por separado. Primero, cantidad de créditos en los
estudiantes de medicina humana; se ha obtenido que existe una significancia de

0,677 que, al ser superior de 0,05 se aprueba la hipdtesis nula, indicando que no
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existe relacion entre los conceptos estudiados. Ademds, en los créditos que tienen
los estudiantes se han podido verificar que el 66 % tiene de 20 a 23 créditos,
mientras que el 21 % tiene menos de 20 créditos y solo el 13 % cuentan con mds
de 23 créditos.

Por ofro lado, tenemos a la cantidad de créditos, en la que se puede
observar que existe la significancia de 0,039 que, al ser menor de 0,05 se aprueba
la hipdtesis alterna indicando que existe relaciéon entre los conceptos estudiados,
estableciendo que el valor de 0,116 indica que es positiva y muy baja. Ademds, el
ciclo que cursan los estudiantes se ha verificado que el 49,2 % se encuentran
cursando IX al Xl ciclo, mientras que el 28,6 % se encuentran inscritas en el V al VI

ciclo y solo el 22,2 % estd llevando curso del | al IV ciclo.

Este resultado puede ser comprendido en parte por el estudio dado por
Ting, en el que sugiere que, a mayor especializacidén, mayor es el nivel de
ansiedad, en este punto compard la ansiedad presentada por graduados que
tienen cursos de maestria versus aguellos con doctorado, encontrando que
presentaban ansiedad el 29,2 % y 34,3 %, respectivamente (35). Por ofro lado,
puede ser comprendido desde una perspectiva empirica del estudiante de esta
carrera, considerando que cada ciclo académico, implica una carga curricular
distinta, tanto en complejidad como en exigencia. Cuando el estudiante, ya se
ubica en ciclos intermedios y superiores conllevan una carga académica
intensificada, con la inclusidn de asignaturas clinicas, prdcticas hospitalarias,
simulaciones médicas, y una mayor responsabilidad en la toma de decisiones que
simulan la vida profesional, asi como las vivencias en la etapa prdctica, que como
se ha mencionado, supone mayor resistencia mental y fisica. Estas exigencias
pueden traducirse en altos niveles de presidn emocional, estrés por rendimiento, y
temor al error; lo cual confribuye directamente al incremento del nivel de

ansiedad en estos ciclos avanzados.

Por Ultimo, en cuanto a las horas de estudio en los estudiantes de medicina
humana; tuvo como hallazgo que la relacién que tiene el nivel de ansiedad con
las horas de estudio, guarda estadisticamente significancia de 0,001 que al ser
menor de 0,05 se rechaza la hipdtesis nula y aprueba la hipdtesis alterna, lo que
indica que existe relacién entre los conceptos; por ello, se tiene un valor de 0,191
estableciendo que la fuerza de vinculacién de correlacién es positiva y muy baja.

En cuanto a las horas que cursan los estudiantes, se puede observar que el 46,3 %
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tiene entre 2 a 3 horas, el 44,1 % se encuentra inscrito en mds de 03 horas y solo el

9,5% en menos de 1 hora.

Esto se podria explicar en parte por el estudio realizado por Blasche, en el
que se observd que participar en largas jornadas de actividad mental se
asociaron a mayor malestar y fatiga, especialmente cuando estos sobrepasan las
4 horas (36). Desde la experiencia académica y formativa, la carrera se
caracteriza por una alta exigencia cognitiva, emocional y fisica, en la cual estén
siendo evaluados constantemente, lo cual puede generar elevados niveles de
ansiedad, especialmente cuando las horas de estudio se incrementan de manera
constante y sostenida. Esta relacidén se entiende desde la carga mental que
implica el aprendizaje de contenidos complejos, lo que constituye, ademds,
desgaste mental, debido al cumplimiento de multiples evaluaciones, asi como la
presion interna y externa por lograr un rendimiento académico destacado, lo cual

hace que el estudiante se sobre exija en horas de estudio, incluso.
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Conclusiones

Esta investigacion reafirma los resultados de otros estudios en donde se
evidencia que el sexo femenino es mds propenso a presentar ansiedad, asi

también que ser estudiante de medicina genera mayores tasas de ansiedad.

Se evidencia que existe una alta prevalencia de ansiedad segun los factores
demogrdficos, ya que el 61,3 % de mujeres presentan algiun grado de
ansiedad, frente al 45,6 % de varones, por otro lado, el rango de edad donde
existe mayor prevalencia de ansiedad es de 23 a 25 anos con un 62,6 %, lo
cualindicaria que el sexo femenino estd relacionado con presentar ansiedad,

asi como la edad.

Se evidencia que existe una alta prevalencia de ansiedad en los estudiantes
que se encuentran entre el ciclo IX al Xl con un 61,9 %, por ofro lado, se
evidencia que los estudiantes con menos de 20 créditos presentan algin
grado de ansiedad en un 62,1 % y por Ultimo aquellos estudiantes que
estudian mds de 3 horas presentan algun grado de ansiedad en un 64 %. El
pertenecer a un ciclo mayor y las horas de estudio estd relacionado con la

presentacion de ansiedad en algun grado, no asi la cantidad de créditos.
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Recomendaciones

Se sugiere disenar estrategias de intervencién con enfoque de género, donde
se reconozcan las diferencias en la experiencia estudiantil en la carrera de
medicing, y su respuesta ante las circunstancias desafiantes, entre hombres y
mujeres, ademds se propone que, en estudiantes mayores, se podrian ofrecer
espacios de apoyo emocional, asi hacer frente a circunstancias que conlleva

estudiar la carrera de medicina humana.

Se recomienda, la intervencion de parte del drea encargada de seguimiento
al estudiante, especialmente en aquellos que cursan ciclos avanzados,
mediante la implementaciéon de espacios de apoyo emocional y estrategias
de afrontamiento, dirigidas por profesionales de salud mental. Asimismo, se
plantea la implementacidon de moddulos de bienestar estudiantil vy
autocuidado, con el fin de evitar que el aumento de horas de estudio se

convierta en un desencadenante de frastornos de ansiedad.

Se invita a futuros profesionales, explayar la temdtica abordada, sobre todo
en cuanto a los niveles de ansiedad, pues como se ha analizado, existe una
porcidn considerable de estudiantes que vienen manifestando
sinfomatologia relacionada a la ansiedad en niveles moderados, lo cual
podria ampliar el panorama, con el objetivo de fortalecer los canales de
derivacién a servicios de salud mental para aquellos estudiantes que

presenten la sinfomatologia, y sean detectados desde una etapa inicial.
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Problema general
5 Cudl es el nivel de ansiedad
relacionado a los factores de
riesgo en los estudiantes de
Medicina  Humana de la
Universidad Contfinental sede
Huancayo 2025-1¢

Objetivo general

Determinar el nivel de ansiedad
relacionado a los factores de
riesgo en los estudiantes de
Medicina  Humana de la
Universidad Contfinental sede
Huancayo 2025-1.

Hipétesis general

Existe una relacién significativa
entre el nivel de ansiedad vy los
factores de riesgo en los
estudiantes de medicina en la
Universidad Continental sede
Huancayo 2025-1.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

3Cudl es el nivel de ansiedad
relacionado con los factores
demogrdficos en los estudiantes
de medicina humana de la
Universidad Continental 2025-12
5Cudl es el nivel de ansiedad
relacionado con los factores
académicos en los estudiantes
de medicina humana de la
Universidad Continental 2025-12

Determinar el nivel de ansiedad
relacionado con los factores
demogrdficos enlos estudiantes
de medicina humana de la
Universidad Continental 2025-1.
Determinar el nivel de ansiedad
relacionado con los factores
académicos en los estudiantes
de medicina humana de la
Universidad Continental 2025-1.

Existe relacién  significativa
enfre los niveles de ansiedad y
los factores demogrdficos en
los estudiantes de medicina
humana de Ila Universidad

Confinental sede Huancayo
2025-1.
Existe relacion  significativa

enfre los niveles de ansiedad y
los factores académicos en los
estudiantes de medicina
humana de Ila Universidad
Continental sede Huancayo
2025-1.

a. Variable de
supervisién: Ansiedad

b. Variable de
asociacién: Factores
de riesgo (factores
demogrdficos y
factores
académicos).

Método, tipo, nivel y disefio
Método inductivo-deductivo, tipo
bdsica, con nivel correlacional y
diseno no experimental de corte
fransversal

Poblacién y muestra

Poblacién: 1742 estudiantes de
Medicina Muestra: 315

Prueba de hipétesis

Estadigrafo: Correlacion de
Spearman

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Escala de automedicion de

ansiedad Zung

Andlisis de los datos
Se trabajard con el software IBM-
SPSS.
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Anexo 2. Instrumentos utilizados

Cadigo de participarte: ... e

Miveles de Ansiedad vy sus Foctores de Riesgo en los Estudiantes de Medicina Humana en
la Universidad Continental 3ede Huvancayo 2025-1

Ficha de recoleccitn de datos para los factores de riesgo

Por faowvor lea los siguwientes preguntas y responda con fofal sincerdaod:

Factores demograficos:
1. Edad:
al Menos de 20 ancs
b] 20-22 ofos
o] 23-25afos
d} Mayor de 25 ancs
2. Sexc:
a} Masculino
b] Femenino
Foctores Académicos:

3. Ciclo acadérmico actual:

al 1-1
Bl V-Vl
g [E-¥N

4. 3Cual fue su confidod de creditos durante el pericdo académico 2025-13
al Mencs de 20 créditos
b 20-23 créditos
o] Mas de 23 créditos
L. zTuantas horas de esfudic dedica al dia?
al Mencs de 1 hoea
b} 2-3horas

c] Mas de 2 horas
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Escala de automedicion de ansiedad de Zung
Descripcién: Para la evaluacion de sintomatologia de la ansiedad.

Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque el nUmero que corresponda al

grado en que le ha ocurrido a usted esta afirmacion.

Nunca o A Con Siempre o
casi VECES bastante casi
nNumnCo frecuencia siempre

hMe dsienfc mas intranguilc ¥ nerdosc gque de 1 2 3 4
costurmnbre.

2 hMe siento atemorizodo sin mofivo. 1 2 3 4

3 Me alterc o me angustio facimente. 1 2 3 4

4  Genfo como si me estuviera deshaciendo en 1 2 3 4
pedazos.

5 Crec que fodo esta bien v no va o posar nada 4 3 2 1
rmigko.

] he fiermnblan los beazos v kas piemos. 1 2 3 4

7 Bufro dolores de cabezo, del cusllc v de o 1 2 3 4
ecpalda.

&  Me siento débil ¥ me canso facimente. 1 a 3 4

7 Me sienfo franguilc ¥ pusdo permanecsr en 4 3 Z 1
calmao facimente.

10 Zienfo que =l corozdn me late a prisa. 1 2 3 4

11 Eufro marecs. 1 2 3 4

12 Me desmoyo o sientc gue voy o desmayarme. 1 2 3 4

12 Pusdorespirar iacilmente. 4 3 Z 1

14  Z= me duermen y me homniguean los dedos de 1 2 3 4
as manos y de los piss.

1E  Eufro dolores de estérnage o indigesticn. 1 a 3 4

1&  Tengo gue ornar con mucha frecusencia. 1 2 3 4

17 Gensrolmente tengo loz monc: sscos vy 4 3 Z 1
calientes.

18 Lo cora se me pone caliente yrojo. 1 2 3 4
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1% Me duermo facimente v descanso bien por la 4 3 Z 1
poche .
20 Tengo pesadilas. 1 2 3 4
Tabla para convertir la puntuacion en indice de ansiedad
Puntuacion indice EAA, Puntuacién indice EAA, Puntuacién indice EAA,
20 25 40 50 &0 7L
21 26 41 &1 &1 Té
22 28 42 53 &2 7h
23 2% 43 LT &3 Ty
24 30 44 55 & a0
25 31 4L L1 &5 81
24 33 44 &7 & 83
27 34 47 59 &7 84
25 a5 45 &0 &5 85
2% b 47 &1 &7 84
a0 a8 50 &3 70 88
31 ay 51 & 71 g%
32 Al 52 &5 72 70
33 41 53 T 73 1
24 43 54 &0 74 72
35 44 5% &% 7L 74
34 45 54 70 F- 75
a7 A4 57 71 e 6
35 48 58 73 7E 78
37 4% 57 74 77 77
an 100
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INDICE EEA INTERPRETACION
henos de 50 Mo hay ansiedad presente
50 o 5% Arnziedad mederado
&0 o &% Arngedod marcada o severg
70 a mas Arciedad en grado rmazime
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Anexo 3. Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Castro Gonzdles JesUs José Dario y
Zorrilla Polo Julio Eduardo, estudiantes de la Universidad Continental. El titulo de la
investigacion es: Niveles de Ansiedad y sus Factores de Riesgo en los Estudiantes

de Medicina Humana en la Universidad Continental Sede Huancayo 2025-1

Se le invita a participar del siguiente estudio desarrollado por investigadores de la
universidad Contfinental. Dicho estudio tiene como objetivo determinar los factores

de riesgo de la ansiedad en los estudiantes de Medicina Humana.

Nuestro propdsito es identificar la relacion entre la ansiedad y diferentes variables
(factores de riesgo) como caracteristicas sociodemogrdficas, académicas,

personales, etfc.

Usted es candidato para la ya mencionada investigaciéon por ser estudiante de
Medicina Humana y haber cursado en el periodo 2025-1, este estudio es de
participacion voluntaria, en ningln momento se decidird por usted o se tomard

decisiones que vayan en contra de su voluntad.

Usted puede retirar su participacién en cualquier momento sin dar explicaciones

y sin sancion o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

NUmero de participantes: El estudio contard con la participacion de 315
parficipantes, todos ellos siendo estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Contfinental sede Huancayo.

Duracion: Este estudio fue disehnado de manera sencilla con una duracion
promedio de 5 - 8 minutos, principalmente para no interferir con las actividades de

nuestros participantes.

Procedimientos: El proceso consiste en rellenar una encuesta en linea que
contiene la escala de automedicién de ansiedad Zung”, el cual evalia sinfomas
y signos de la ansiedad, el cual consta de 20 frases que contemplan aspectos
fisioldgicos, afectivos y psicoldégicos, ademds de agregarse preguntas como
caracteristicas sociodemogrdficas, académicas, personales. Dicha encuesta serd
enviada al correo institucional de cada estudiante y también enviada como

mensaje de difusion a grupos de la Universidad Continental.
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Beneficios: El estudio recopila informacién sobre la presencia de ansiedad en los
estudiantes de medicina humana y sus factores de riesgo, con dicha informacion
se podrdn obtener resultados valiosos que contribuyan a una mejor comprensiéon

y prevenciéon de este problema de salud mental en los estudiantes.

Costos y compensacion: Los costos serdin cubiertos por el estudio y no ocasionardn
gasto alguno. No deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no

recibird ningun incentivo econémico ni de ofra indole.

Compromiso de proporcionarle informacién actualizada: Nos comprometemos a
que si los parficipantes desean podemos mantenerlos actualizados con el avance

de nuestro proyecto hasta tener el resultado final y la publicacion.

Privacidad y confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacién. Sélo los
investigadores tendrdn acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la

identificacion de las personas que participaron en este estudio.
Informacion del estudio:

Tras la sustentacién del proyecto de investigacion, estard disponible en el

repositorio de la universidad contfinental: hitps://repositorio.continental.edu.pe/
Datos de contacto:

73578671@continental.edu.pe Zorrilla Polo Julio Eduardo (Investigador)
71138499@continental.edu.pe Casiro Gonzales Jesus Jose Dario (Investigador)

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas a
través de este medio. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.
La informacién que se recoja serd confidencial y no se usard para ningdn ofro
propodsito fuera de los de esta investigaciéon. Su respuesta al cuestionario serd
codificada usando un numero de identificacién y, por lo tanto, serd andnima. Si
fiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas. Desde ya le

agradecemos su participacion.

Si acepto / No acepto
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Anexo 4. Validacién de expertos

E Universidad

Continental
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nomores y
Apelidos CRECIA FATMA DELIO GUTIERREZ
Profesion y o
acdo PSICOLOGA ! MAGISTER CON MENCION EN
RIS PSICOLOGIA EDUCATIVA
Especioidad TERAPIA COGNTIVO CONDUCTUAL
Institucidn y
anos de Centro de Salud Mental Comunitario Tayacaja / 14 ofios
experencia
Cargo que
dewempena PHICOLOGA
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 100 puntos
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X | APLICABLE LUEGO DEREVISION ( ) NO APLICABLE [ )

Titulo del proyecto: NIVELES DE ANSIEDAD Y SUS FACTORES DE RIESGO EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA EN LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL SEDE HUANCAYO 2025-1

3 s gy

o

Criscia Fatima Delzo Gutienez
DNt 46525513
COLEGIATURA: 20050

59



Universidad
= Continental
IMFORMACION DEL ESPECIALISTA

Momiores y
Apelidos Pedro Wiauel Solave fojala
Profesion y ‘F‘*;'.]ﬁn'lﬂ@a — Wagstria en intervension p-ﬁ]fnld-::jifﬁ &
=rado imvesHaatidn
Acodémico
Especialidad Clinigo - Forense
Ir'sh-’ruu? ¥ Centre de Meurodesarrells “Coloreands Vidas™ — 15 ahes
ancs a= de experiencia
expefiencia
Cargo gue
desampeia Psicéleas
actuglrnente

Puntaje del Insiumento Revisado: 20 puntos

Opinién de aplicabilidad:
AFLICABLE (X | APLICABLE LUEGO DEREVISION [ | MO APLICABLE | |

Titulo del proyeche: | 1yE| £5 DE ANSIEDAD Y 5US FACTORES DE RESGO BN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

HUMARNA, BN LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL SEDE HUANCAYO 3025-1

LW

Py, ¢/

: 3 Py g g i
||.|.F L e Tty |
CPLP 1458Y

Pedro Miamel Solans Auala

BN 47 Fdo2
COLEGIATURA: 14561
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Universidad

Continental
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Morlores y
Apelidos LILLAM JUDHTH BLAMCO VILLAGOMEL
Profesion y
Grado LICEMCIADA BM PIICOLOGIA
Académico
Especialidad PSICOLOGA CUMKZA, SOCIAL Y FOREMCE
Institucion y .
= PROGRANMA — WARMI HAM - MIMP
arios de 23 ANOS
experiencia
Cargo gue
desempefia RESPOMSABLE DEL AREA DE PEICOLOGIA.
actualmente
Puntaje del Insfrumento Revisado: 400 puntos
Opinion de aplicabiidad:
APLICABLE [ X) APLICABLE LUEGO DE REVISION [ ) NO APLUCABLE( )

Titule del proyecto: MIVELES DE ANSIEDAD Y SUS FACTORES DE RIESGO EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

HUMAMNA EM LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL SEDE HUAMCAYO 2025-1

DI 199194670

COLEGIATURA: 4078
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Anexo 5. Permiso de institucion

Universidad
= Continental

“Ada g bs Aoy peesc it y Conea Bd scién de s Lonomis Percaas™

Huancoyo.20 d= junio del 2025,

CARTA N°D3T-2025-DIV-FC5-UC

DOCTOR:
HECTOR LOTANO BRICERO
DIRECTOR DE LA EAP MEDICINA HUMANA

FRESEMTE. -

BEUNTO H SOLUCTO AUTORIZACION ¥ FACILDADES PARA RECOLECCIGN DE
DATOS PARA TESES

E: grato dirgrme a usted. con lo finalidad de hocerde legar &l cordial saksde v a la vez presentar
al estudiante CASTRO GOMIALES JESUS JOSE DARIO, con cédigo de matdcula M7T11384%%,
IORRILLA POLO JULID EDUARDD con codigo de= rmaofricula MNETISTEET]. quienes solicitan su
autorizacién para aplicar su instrumento de recoleccion de datos a los estudiantes de la Escuela
Acodermico Profesional de !ladicima Humana, con &l fin de desarrollar su tesiz. TMULA DO - * NIVELES
DE AMSIEDAD ¥ 3U5 FACTORES DE RIESGO EW LOS ESTUDIAMTE: DE MEDICINA HUMANA EN LA
UHIVERSIDAD COMNTINENTAL SEDE HUANCAYD 202517,

Compromatitndose o cumplr con las disposiciones del reglamenie insfifucional v o gorantizar la
confidencialidad y el uso &tico de la informacion obtenida

Jin ofro &n particular me suscribo de usted.

Atentamente,
—
O, Lisis Talls Durala
l{ Dhrischer dha | maritigaciin
— Facultad di Canci di la Salud
Arncqupa Cunee
a Carance 1 - Wil
C .o Auchive
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Universidad
= Continental

“Afio de la recuperacion v conselidacion de la economia peraana™

Huancayo, 01 de mayo del 20235
OFICIO N°0069-2025-CIEL-UC

Investigadores:
CASTRO GONZALES JESUS JOSE DARIO
ZORRILLA POLO JULIO EDUARDO

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacidén titulado: NIVELES DE ANSIEDAD Y
SUS FACTORES DE RIESGO EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA EN LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL SEDE HUANCAYO 2025-1.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacin, bajo las
siguientes precisiones:

» El Comité puede en cualquer momento de la ejecucion del estudio
solicitar mformacién y confirmar £] cumplimiento de las normas
éticas.

« El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion
y estima personal.

Atentamente
—
-.1.’--4;""#., 'ff.-

W her Cabderde Gerstein
Breci et g3l Comitd do Etlea
E Universidad Contirmntal

C.c. Archivio, Baa Lo b SN

ol AN (O RO
Hussnianye T
! ORI
F i T Meafoes

utntingnbal i pe

ki

e IO Aoy Bisschs Pk 5 20, [ (s
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Anexo 6. Base de datos

|Ed'sex & creD | cic/@ Hor 1 12| 13 14 15 | 16| 17 | 18 18] 10| 111 12| 113114 115 16| 117 118] 119 120 | il Avectivo ol Somatico STA fl C_STA| il C.STA|
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Respuestas de encuesta ¥ [ &
Archivo Editar Ver Insertar Formatc Datos

Roboto

QA &6 2 & F 100% ~ € % O 0

A ~ | fic Marca temporal
A B

Form_Respanses

Marca temparal

2 | 31/03/2025104307  Si aceplo
3| 31/0%/202511:2027 Siacepto
4| 31/03/20251122:09 i acepto
5 31/03/202511:37:06  Si aceplo
5 31/03/202511:40:26  Si aceplo
7 31/03/202511:53:35  Si aceplo
& | 31/03/202511:57:01  Si acepta
9 | 31/03/202511:58:32  Si acepta
1| 31/03/2025120025 Siacepto
" | 31/03/20251201:56  Siacepio
12| 31/03/2025122557 Siaceplo
+ =  [B Respuestas de formulario1 -
Respuestas deencuesta # [ &
Archiva Editar  Ver Insertar Formato Datos Herramientas
Q & 2 & § 100% -~ € % 0 9 123 Roboto
m ~ i Marcatemporal

nducida per €

U tarca temporal

s 210812025 1305-28

STACEpID
1 2/04/2025 150535 Si acepto
2 2/04/2025 150542 Si acepto
21 2/04/202515:05:43 i aceplo
£l 2/04/2025 150545 Si acepio
3 2/04/2025 150552  Si acepto
E2 2/04/2025 150607 Si acepto
2 2/04/2025 150609 Si acepto
2% 2/04/2025 150622 Si aceplo
a 2/04/202515:06:37  Si acepto
2% 2/04/2025 150644 Si acepio
29 2/04/2025 15:06:48  Si acepto
+ B Respuestas de formulario 1 ~

E Respuestasdeencuesta & 0 &

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas
aQ b ¢ & F 00% ~ € % 0 00 123 Roboto

Al - Marca temperal

-onducida por €

T Z3/0A) 2025 220288
i 23/04/202522:03:48  Siacepto
122 | 23/04/202522:0457 Siacepto
125 | 23/04/202522:07:03 Siacepto
124 | 23/04/202522:07:51 Siacepto
125 | 23/04/202522:08:58 Siacepto
126 | 23/04/202522:47:21  Siacepto
127 | 23/D4/202523:11:24  Siacepto

128 | 23/D4/2025 231422 Siacepto

125 | 23/04/202523:1547  Siacepto
1o | 24/08/202532176  Siacepto
1| 25/04/202511:1500 i acepto

+ = B Respuestas de formulario 1 =

«  —-|10|+ B

20- 22 afios
23- 25 afios
23- 25 afios.
Menos de 20 afios
Menos de 20 afios
Menos de 20 afios
23- 25 afios.
20- 22 afios.
23- 25 afios.
20- 22 affos.

23- 25 affos

Herramientas Extensiones  Ayuda

7 =

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Masculing

Extensiones  Ayuda

= =[1

+|B I

20" 22 anog TAEECUIING
23-25 afios Femenino
23-25 afios Masculino
20- 22 affos Femenino
20- 22 afios Femenino
20 - 22 afhos Femenino
20- 22 afhos Masculino
20-22 afos Masculino
Menos de 20 afios Masculino
20-22 affos Femenino
20-22 aitos Masculino
23 - 25 afhos Masculino
Extensiones  Ayuda

- -|wo]+ B I =

25 8N08
23-25afios
2022 afios
20-22 afios

23-25afios

23-25afios
23- 25 afios

20- 22 afios

-25 afios

-25 afios

20-22 afios

23 -25aiios

FEmening
Femenina
Femening
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Masculine
Masculine
Femenino
Femenino

Femenino

~ 3 HYA- @

antidad de créditos durante el pi v

Mas de 23 creditos
20-23 creditos

Mas de 2

creditos
20 23 creditos
Menos de 20 creditos
2023 creditos
2023 creditos
Menos de 20 creditos
Mas de 23 creditos
Mas de 23 creditos

Mas de 23 creditos

ntidad de créditos.

SIS 08 U CIEaIos
Menos de 20 creditos
20-23 creditos
Menos de 20 creditos
Menos de 20 ereditos
2023 creditos
Menos de 20 creditos
Menos de 20 creditos
20-23 creditos
Menos de 20 creditos
2023 creditos

2023 creditos

23 Creaios

23 creditos

23 creditos

5

23 creditos

8

23 creditos

0-23 creditos

8

0-23 creditos

8

Mas de 23 credilos
20-23 creditos
20-23 creditos
20-23 creditos

2023 creditos

Ciclo actual (nimeros romanos) v

v-vill
1X- XN

1X -0

10
v-vill
1X- X1
v-vill
1X- X0

O 8 o-

@Y @z

VWil

Bl

< =<

v

v

v-vin
vevin
vevn
v
v
Vvl
vovin

vev

© 8 o-

XX

X-XI

as de estudio al ¢

MAS DE 3 HORAS
2-3HORAS
2-3HORAS
MENOS DE 1 HORA
MENGS DE 1 HORA
2-3HORAS
2-3HORAS
MENOS DE 1 HORA
MAS DE 3 HORAS
2-3HORAS

MAS DE 3 HORAS

B Compartir  +

273 At
MAS DE 3 HORAS
MAS DE 3HORAS
2-3HORAS

MAS DE 3 HORAS
MAS DE 3 HORAS
MAS DE 3 HORAS
MAS DE 3 HORAS
2-3HORAS

MAS DE 3 HORAS
2-3HORAS

MAS DE 3 HORAS

B2 Compartir  ~

Horas de

MAS UE 3 HURAS
2-3HORAS
MAS DE 3 HORAS
MAS DE 3 HORAS
MAS DE 3 HORAS
2-3HORAS
MAS DE 3 HORAS
2-3 HORAS
MAS DE 3 HORAS
2-3 HORAS

2-3 HORAS

MAS DE 3 HORAS
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Anexo 7. Evidencia fotogrdfica

Proceso de datos en Microsoft Excel Proceso de los datos en IBM-SPSS

En espera por los estudiantes de primeros ciclos




Explicando el correcto llenado de la encuesta
1‘-1

n

I
{1

N

cail m\\;'u\“x —
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