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RESUMEN

El propésito del informe de la presente tesis es determinar la conexion entre
los niveles de ansiedad y depresion en estudiantes del 3er ciclo de la escuela
de administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-
I. con este objetivo, se ejecutd la presente investigacion de tipo aplicada y
disefio no experimental. El estudio concluye afirmando que los niveles de
ansiedad y la depresién tienen un impacto significativo en los estudiantes del
3er ciclo de la escuela de administracion de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana 2023-1, demostrado mediante resultados del coeficiente
de correlacion de 0,842 sugiere una correlacién positiva considerable y una
significancia de 0,000, que es menor al nivel establecido de 0,01, asi mismo
se demostro que los estudiantes de la escuela de administracion del 3er ciclo
suman un total de 155, en ese mismo sentido, los estudiantes de la prestigiosa
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana muestran interés en el apoyo
profesional que brindan los docentes y tutores.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, Administracion, niveles.
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ABSTRACT

The purpose of the report of this thesis is to determine the connection between
the levels of anxiety and depression in students of the 3rd cycle of the school
of administration of the National University of the Peruvian Amazon 2023-I.
With this objective, the present research of applied type and non-experimental
design was carried out. The study concludes by stating that levels of anxiety
and depression have a significant impact on students of the 3rd cycle of the
school of administration of the National University of the Peruvian Amazon
2023-1, demonstrated through results of the correlation coefficient of 0.842,
suggests a considerable positive correlation and a significance of 0.000, which
is less than the established level of 0.01, it was also demonstrated that the
students of the business school of the 3rd cycle have a total of 155, in that
same sense, the students of the prestigious National University of the Peruvian
Amazon show interest in the professional support provided by teachers and
tutors.

Keywords: Anxiety, depression, Administration, levels.
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INTRODUCCION

En el mundo actual, los cambios sociales, educativos y culturales estan
variando rapidamente, especialmente en lo que respecta a dos puntos muy
importantes; que es, la ansiedad y la depresion, lo que lleva a cambios rapidos
en el sistema de ensefianza y orientacion al estudiante, especialmente en el
sistema educativo, como resultado, los estilos de vida de las personas estan

cambiando dramaticamente.

La salud mental de los estudiantes de nuestra prestigiosa universidad y de
todo el mundo se ha visto afectada con el constante proceso de mejoria, pero
lo mas notable son los cambios observados en el comportamiento de los
estudiantes frente al proceso de ensefianzas y la recepcion de las mismas
que demuestran en la Facultad de Ciencias Econémicas y de Negocios, mas

conocida como FACEN.

Es posible encontrar diferentes reacciones ante situaciones similares porque
los estudiantes actlan en funcién a su cultura, aspectos sociales y de acuerdo
a la educacion formada en diferentes espacios de su entorno; dado el alto
nivel de ansiedad y depresion que se observan hoy en dia, es probable que
esto esté impactando el desempefio académico al enfrentar los desafios
académicos, y que el desempefio académico, como autopercepcion de las
propias habilidades sea una capacidad cognitiva definida para realizar tareas
especificas a través del manejo de técnicas intelectuales, relacionadas con la

influencia del entorno psicosocial.

Hoy en dia en la escuela de Administracion de la presente facultad (FACEN),
se pueden palpar varios casos de ansiedad y depresion en estudiantes del 3er
ciclo del periodo 2023-I, siendo ello factor importante para la problematica a
investigar, porque mejorara la parte psicomotriz, pedagdgica y conductual en
dicha escuela. Se entiende que, si no existe un buen control de las emociones
y concentracion en el desarrollo de los cursos, los resultados seran negativos

y poco favorables para la institucion.

El Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia — UNICEF - (2020) revela
un estudio donde las nifias, nifilos y adolescentes estan mas propensos a
presentar algun problema de salud mental en el contexto de la pandemia, tal

como se ha encontrado en otros estudios internacionales.



Los profesionales de primera linea del hospital Cayetano Heredia
experimentan dificultades emocionales debido a problemas psicologicos
provocados por la pandemia, que pueden derivar en problemas de suefo y
apetito, ocasionando un bajo rendimiento en el espacio laboral (Vasquez L E,
2020).

De manera similar, hay otros factores menos obvios, pero igualmente
importantes, que influyen en la salud mental de los estudiantes. Por ejempilo:
falta de apoyo familiar, dificultades econdmicas e interpersonales y la
percepcion de que las relaciones con los profesores son "malas" o "muy
malas". Es como sentir la presion de este ultimo. (Alvial W & Aro M & Bonifetti
M & Cova F & Hernandez M & Rodriguez C, 2007).

Al entender las variables de esta investigacion, es necesario dejar en claro
que el estudio se realiza objetivamente si el nivel de ansiedad esta en funcion
a la depresion. Si esto ultimo camina bien, pues el nivel de ansiedad sera

notorio.

Se sabe que, en la escuela de administraciéon de FACEN, se da y se puede
ver el nivel de ansiedad en todas sus dimensiones, lo cual redunda

directamente en una depresion.

Por tanto, este estudio tiene como objetivo investigar el nivel de ansiedad y
depresion en estudiantes del 3er ciclo de la escuela de administracién de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-I.

Luego de explicar el problema, se planted la siguiente pregunta general: ¢ Cual
es la relacion entre los niveles de ansiedad y la depresion en estudiantes del
3er ciclo de la escuela de Administracion de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana 2023-1? Asimismo, se plante6 para los problemas
especificos: 1. ¢ Cudl es el nivel de ansiedad afectiva en estudiantes del 3er
ciclo de la escuela de Administracion de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana 2023-1? 2. ¢;Cual es el nivel de ansiedad somatica en
estudiantes del 3er ciclo de la escuela de Administracion de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana 2023-1? 3. ¢ Cual es el nivel de depresién
cognitivo en estudiantes del 3er ciclo de la escuela de Administracion de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-1? 4. ¢, Cual es el nivel de

depresion fisico-conductual en estudiantes del 3er ciclo de la escuela de



Administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-1?
5. ¢Cudl es el nivel de depresidon afectivo-emocional en estudiantes del 3er
ciclo de la escuela de Administracion de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana 2023-1?

Del mismo modo, se formulé como objetivo general: Describir los niveles de
ansiedad y de depresion en estudiantes del 3er ciclo de la escuela de

Administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-I.

Igualmente, para los objetivos especificos: 1. Identificar el nivel de ansiedad
afectiva en estudiantes del 3er ciclo de la escuela de Administracion de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-1. 2. Identificar el nivel de
ansiedad somatica en estudiantes del 3er ciclo de la escuela de

Administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-I.

3. Identificar el nivel de depresion cognitivo en estudiantes del 3er ciclo de la
escuela de Administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana 2023-1. 4. ldentificar el nivel de depresiéon fisico-conductual en
estudiantes del 3er ciclo de la escuela de Administracion de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana 2023-1. 5. Identificar el nivel de depresion
afectivo-emocional en estudiantes del 3er ciclo de la escuela de

Administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-I.

Este estudio es muy importante ya que aborda muy buenos temas como la
ansiedad y la depresion, a través de los cuales se identificaron deficiencias
gue afectan a los estudiantes. Luego de identificar las deficiencias, los
docentes pueden implementar estrategias innovadoras para mejorar el

desempeiio educativo de los estudiantes universitarios.

Ademas, los estudiantes son los principales beneficiarios de este estudio ya
gue pueden tomar acciones correctivas sobre los problemas planteados para

abordar las deficiencias y contribuir a la institucion educativa.

En el ambito académico contiene una amplia gama de informacion confiable
porque proviene de fuentes bibliograficas confiables, también se muestra una
amplia experiencia en el tema de ansiedad y depresion, sumandose como

base un fuerte valor teérico y metodoldgico, la informacién servira como



herramienta para investigacion futura.

Se considerd que este estudio es factible ya que hubo tiempo suficiente para
realizarlo.
Para lograrlo se solicitd apoyo humano, econémico y material para iniciar los
trabajos y recopilar la informacién necesaria, como:
v Dificultad para identificar a los estudiantes del 3er ciclo de la escuela de
Administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-
I, los mismos que formaron parte de la poblacion.
v' También es dificultoso encuestar a los estudiantes que forman parte de la

poblacion.

v' El tiempo disponible para que los estudiantes sean entrevistados es corto.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

Internacional

En el afio 2021, se llevo a cabo la tesis de grado titulada “Incidencia
de ansiedad y depresion en estudiantes de la carrera de medicina de la
Universidad Nacional de Loja”; cuyo objetivo es: establecer la incidencia
y el grado de depresion y ansiedad de acuerdo con el sexo y edad en
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja. Con enfoque
cuantitativo, de corte transversal, con una muestra de 249 estudiantes, se
utilizé el Test de Beck de ansiedad y depresion. La poblacion constituida
por adultos jévenes, con un rango de edades entre 18 a 23 afios, el 72%
del sexo femenino, que cursan de primero a decimo ciclo de la carrera de
medicina; se determiné una incidencia de ansiedad del 24,1% y una
incidencia de depresion del 47%, se establecio relacion entre el grado de
ansiedad con la edad de los estudiantes, estadisticamente significativa, el
grado de depresion no se relaciona con la edad; se determind relacion
directa entre el grado de ansiedad y sexo con un grado leve del 8,4 y grave
del 7,6% del sexo femenino, por otra parte se observé relaciéon directa
entre grado de depresién y sexo, su mayoria son de sexo femenino con
grado leve del 13,3% y moderado del 16,9% respectivamente. En
conclusién: se determiné la incidencia de ansiedad y depresion ademas
de la relacién estadisticamente significativa entre ansiedad con edad y
sexo, depresion con sexo y la relacion comorbida de estas patologias.
(Sarmiento Alvarez, 2021).

En el afio 2020, se llevd a cabo una investigacion titulada “Niveles
De Ansiedad y Depresion en Estudiantes Universitarios de Santander durante el
Periodo de cuarentena por coronavirus (Covid-19)”; En consecuencia, a lo
anterior, el objetivo del presente documento fue evaluar los niveles de
ansiedad y depresion en estudiantes universitarios de Santander durante
el periodo de cuarentena por coronavirus. Se conté con la participacion de
272 estudiantes universitarios. Para la recoleccion de los datos se utilizd

el Inventario para la Depresion de Beck-Segunda Edicion y el Inventario



de Ansiedad de Beck. Se utiliz6 una metodologia de enfoque cuantitativo,
con un disefio no experimental, con dos cortes transversal a diferentes
muestras y se implementé un muestreo no probabilistico a conveniencia.
Los resultados demuestran durante la primera fase de la contingencia la
existencia de niveles severos en las categorias de ansiedad moderada y
leve en las universitarias sin reporte diagnéstico en comparaciéon con los
hombres, mientras que en mujeres con reporte diagndstico las
puntuaciones corresponden con niveles graves y moderados. Se
identificaron diferencias entre los géneros, siendo las mujeres quienes
obtuvieron mayores puntuaciones en la mayoria de las variables de
estudio, puesto que se evidencio que los hombres tuvieron puntuaciones
mayores en sintomas cognitivos. Finalmente, se evidencio que las
mujeres con antecedentes diagndsticos de la primera fase de la
contingencia obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en los
sintomas de ansiedad y de depresién en comparacion con las mujeres de
la segunda fase de la contingencia (JIMENEZ BLANCO, 2020).

Nacional

En el afio 2023, se llevo a cabo la investigacion sobre “Estrés
académico y depresion en estudiantes de administracion de la
Universidad Cientifica del Sur” se relaciona con la depresion en 150
alumnos de dicha universidad privada de Lima Sur; cuyo objetivo general
es, determinar la relacion entre estrés académico y depresion en
estudiantes de una universidad privada de Lima sur. La muestra fue
seleccionada de forma no probabilistica por conveniencia. En cuanto a la
metodologia, el estudio fue de tipo correlacional y de disefio no
experimental. Para la medicién de las variables de estudio se uso el
Inventario SISCO de Estrés Académico de Barraza y el Inventario de
Depresion de Beck BDI Il. Se hall6 que la variable estrés académico
(rho=.542; p<.05) y sus dimensiones estresores (rho=.255; p<.05) y
sintomas (rho=.565; p<.05) presentaron correlaciones estadisticamente
significativas con la variable depresion, asi mismo se reporté que el 24.7%

de los estudiantes presentan niveles altos de estrés académicoy el 22.7%



niveles altos de depresion. Se concluy6 que, a mayor presencia de estrés
académico, mayor depresion en la muestra evaluada. (AYALA TACUCHE,
2023).

En el afio 2023, se desarrollo la tesis “Relacion entre la depresion
y ansiedad en estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefor de
Sipan,2022”. Metodologia: la metodologia utilizada fue bésico, con
enfoque cuantitativo y disefio no experimental de corte transversal —
correlacional, la poblacion investigada fueron 105 alumnos de enfermeria
del 8vo ciclo de la universidad Sefior de Sipan, los instrumentos
planteados fueron dos, el primero midié el nivel de depresiéon en alumnos
de enfermeria de la universidad Sefior de Sipan, seguidamente del
instrumento sobre que mide la ansiedad. Resultados: los estudiantes de
enfermeria de la universidad Sefior de Sipan cuentan con un nivel leve de
depresion con 59%, por otro lado, el 31% cuentan con un nivel moderado,
no obstante, el 9% sefalan contar con un nivel de depresion severo;
asimismo, afirmar que los estudiantes de enfermeria de la universidad
Sefior de Sipan cuentan con nivel leve de ansiedad con 48%, por otro
lado, el 41% cuentan con nivel moderado, no obstante, el 10% sefialan
contar con un nivel de ansiedad severa. Conclusién: se confirma la
hipétesis formulada por las investigadoras, ya que la significancia fue
0.003 (menor a 0,05), por lo tanto, existe relacion entre depresion y
ansiedad en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior de
Sipan, 2022, la asociacion de las variables fue positiva débil con un Rho
equivalente a 0.285. (Diaz Flores & Santoyo Gil , 2023).

Local

En el aflo 2021, se llevd a cabo una investigacion titulada “Niveles
de ansiedad y depresion en tiempo de emergencia sanitaria por COVID
19 en estudiantes de 4to y 5to afio de una Institucion Educativa — 2021”.
Investigacion basada en el enfoque cuantitativo y método hipotético —
deductivo, que incluyd una poblacién de 261 estudiantes del 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa San Martin de Porres, se utilizo el

muestreo estratificado con afijacién proporcional siendo 156 estudiantes.



Los instrumentos fueron la escala de Automedicion de ansiedad y de
depresion de Zung. La informacion se proceso mediante el software SPSS
v23, siendo los resultados para la variable ansiedad el 80,1% no present6
ansiedad, el 18,6% tuvieron ansiedad moderada y el 1,3% presentaron
ansiedad severa. La variable depresion, el 50,6% estuvieron dentro de los
limites normales, el 46,2% mostraron desorden emocional y el 3,2%
tuvieron depresion situacional. Se concluye: La ansiedad en emergencia
sanitaria por COVID — 19 tuvo efecto negativo y la depresién no tuvo esos
efectos en los estudiantes de 4to y 5to afio de secundaria de una
Institucién Educativa, lquitos — 2021 (Angulo Arévalo & Cahuachi Gomez,
2021).

En el afio 2024, se desarrollo la tesis titulada “Caracteristicas
epidemioldgicas asociadas a ansiedad y depresion en estudiantes de
medicina humana de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
Iquitos 2023”. Por tal motivo se desarroll6 un estudio observacional-
analitico y transversal, teniendo como muestra 203 estudiantes de
medicina. Concluyendo que el 21.18% de los estudiantes presento
ansiedad, observando que padecer de migrafa, estar insatisfechos con el
rendimiento académico, haber padecido de maltrato docente y tener algin
familiar que padece de ansiedad o depresion u otro trastorno mental
ademas de alguna enfermedad avanzada, progresiva o incurable
presentan asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
ansiedad (p<0.05). Asi mismo, se observdo que el 51.72% de los
estudiantes presenta depresion, las caracteristicas asociadas a la
presencia de depresion fueron la edad de 17 a 24 afios, sexo femenino,
ser soltero, ser estudiante de primer afio y el séptimo afo/internado,
convivir con una pareja, contar con financiamiento ya sean familiares o
recursos propios, contar con carga familiar, contar con ingresos familiares
siempre insuficientes o a veces insuficientes, padecer migrafa, no realizar
actividades recreativas/extracurriculares, estar insatisfecho con el
rendimiento académico, haber recibido maltrato docente y no realizar
habilidades de afrontamiento saludable como buscar apoyo (p<0.05)
(PADILLA GARCIA, 2024).



1.2 Bases tedricas
Variable: Ansiedad
Ansiedad:

La ansiedad se puede definir de dos formas segun su funcién. En primer
lugar, se cree que la ansiedad es una respuesta emocional normal a la
necesidad de adaptarse a eventos aversivos que ocurren con frecuencia.
En este caso hay percepcion de tensidn e inquietud, pero estas suelen ser
pasajeras y posteriormente regresan al estado emocional basico. Dado
qgue el alcance de esta respuesta suele estar dentro del umbral de las
emociones normales, el miedo puede ser una respuesta adaptativa util.
(Juan Carlos Sierral & Virgilio Ortega & Ihab Zubeidat, 2002).

El segundo rasgo la ansiedad se puede definir ubicandola en el ambito de
los fendmenos clinicos. Esto ocurre cuando respondemos a los estimulos
ambientales de manera sostenida, intensa y autbnoma; en este caso, se
trata de una respuesta desproporcionada a un estimulo interno vago,
como la anticipacion de un dafio o una desgracia futuros, se asocia con
malestar, sintomas fisicos, aparicibn de conductas de evitacién y/o
retraimiento (APA, 2000). En esta situacion, la patologia en cuestién
pertenece al grupo de los trastornos de ansiedad y se caracteriza por la
presencia de preocupacion y miedo., excitacion excesiva, lo que provoca
un malestar pronunciado y una reduccion significativa de las actividades
normales.

Modelo Cognitivo de Beck: Es una terapia de tipo cognitivo, enfocada
en modificar los pensamientos y conductas disfuncionales (Beck J., 1995);
citado, por (de Sa Barbosa, Bulcdo Terroso, & de Lima Argimon, 2014).
Beck, tras distanciarse del psicoanalisis, comienza a tratar la depresion
empleando esta terapia, interviniendo exitosamente y resolviendo muchos
problemas de la época. De acuerdo con Korman (2013) y Caro (2013), los
desarrollos mas notables de Beck toman lugar a partir de 1976, afio en
que acufio el término de Psicoterapia Cognitiva y llevo a cabo la primera
exposicién de su modelo, dando a conocer los niveles de la cognicién por
él identificados: pensamientos automaticos, esquemas 0 asunciones

subyacentes y distorsiones cognitivas (Hayes & Robins, 1995).



Pensamientos automaticos: Son auto-verbalizaciones, pensamientos o
imagenes, que se encuentran en el nivel mas inmediato de la conciencia
y, por tanto, son de mas facil acceso (Beck A. T., 1991), plantean que
estos pensamientos resultan de la interaccion entre supuestos y creencias
centrales, que a su vez forman parte de los esquemas, los cuales son
estructuras organizadas de conocimiento que organizan, codifican y
analizan la informacion respecto a experiencias previas (Knapp & Beck,
2008; Toro & Ochoa, 2010; Ruiz Fernandez, Diaz Garcia, & Villalobos
Crespo, 2012). Segun Bados y Garcia (2010) y, Tonneau (2011) las
creencias intermedias se encuentran en un nivel mas profundo que los
pensamientos automaticos y estan formadas casi siempre del contenido
de una creencia mas profunda creencia central y se expresan como reglas
de nivel medio, actitudes y suposiciones (Beck, 2000).

El papel activo y directivo del terapeuta: la brevedad del proceso, que,
por lo general, no es superior a treinta sesiones; la realizacion de sesiones
semanales con una duracién aproximada de una hora y el elevado nivel
de estructuracién, es decir que el terapeuta y el paciente tienen clara y
muy presente la organizacién que facilita el desarrollo de cada sesion y
del proceso en general, asi como las metas especificas que se persiguen.
La Terapia Cognitiva: No estaba relacionada directamente con una
tradicion filosofica en particular, resaltan que los planteamientos de Ellis
(1980) reconocian algunas influencias de Kant, Reichenbach, Russell y
Popper. Por su parte, Mir6 (2008) identifica una convergencia entre
Séneca y los terapeutas cognitivos respecto a lo beneficioso que es
mantenerse activo para vencer la desesperacion y la melancolia y sefiala
el aporte de Epicteto en su obra Enchiridion, en la que afirma que “los
hombres se perturban no por los acontecimientos en cuanto tales sino por
la vision u opinién que tienen de estos mismos” (Hoffman, Asmundson, &
Beck, 2013).

Terapia Cognitiva Centrada en la Atencién Plena (TCAP): cuyos
resultados muestran que quienes son tratados con esta tienen buenos
niveles de aceptacion, y en su mayoria notan cambios en su forma de
pensar, sentir, asi como en su relacion con los demas (Cebolla i Marti &

Mir6 Barranchina, 2008). Respecto a la validacion empirica, Caro Gabalda

10



(2011) propone un cambio de enfoque que responda a nuevas preguntas
y complemente los esfuerzos por demostrar el cambio terapéutico.
Echeburta, de Corral y Salaberria (2010), por su parte, sefalan
limitaciones en el enfoque de los estudios de la validacién empirica como
la no consideracion de variables a nivel del terapeuta, de la manifestacion
comorbida del trastorno, o de las caracteristicas del paciente.

Terapia de vulnerabilidades cognitivas: las cuales estan disponibles en
los esquemas negativos que envuelven creencias, actitudes vy
suposiciones acerca de si mismo, los demas y el mundo, y que
predisponen a distintos tipos de alteraciones. Dicha vulnerabilidad debe
correlacionar con un evento estresante afin con el contenido esquematico
para activar la patologia (Riso, 2006; Knapp & Beck, 2008). Cabe aclarar
que la diatesis fue complementada desde la teoria de los modos,
estructurando asi una explicacién de la generacion de los trastornos
psicolégicos a partir de las caracteristicas relacionales de los modos
primarios, entre las cuales se encuentra el umbral de activacion y la
permeabilidad (Beck & Haigh, 2014). En el modelo de Beck se encuentra
gue cada trastorno tiene su propia conceptualizacién cognitiva, asi como
estrategias relevantes basadas en los principios generales de la Terapia
Cognitiva (Beck A. T., 1991). Este modelo estructura el funcionamiento
segun una jerarquizacion del procesamiento de la informacién que varia
en abstraccién, arraigamiento y nivel de conciencia; al respecto, Clark y
Beck (1997); citados por (Toro & Ochoa, 2010) sefialan que la informacion
se organiza en dos niveles: el primero, que es superficial y alberga los
pensamientos automaticos (o también llamados productos cognitivos), y
el segundo, mas profundo, que alberga los supuestos subyacentes, los
cuales incluyen las creencias intermedias y las nucleares.

Estructuras, procesos y resultados cognitivos: Las estructuras
cognitivas pueden relacionarse con los esquemas, los procesos cognitivos
con la atribucion de sentido que se da a partir de los esquemas. Los
resultados cognitivos se relacionan con las creencias, que son el resultado
del proceso que se da entre los esquemas y la realidad, dichas creencias

a su vez influyen en el mismo proceso.
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Esquemas

1

Creencias

Realidad

Esquemas: El concepto de esquema es clave para todas las lineas
cognitivas, fue utilizado originalmente por Barlett (1932) para referirse a
procesos relacionados con la memoria, también fue mencionado
posteriormente por Piaget (1951), también Neisser (1967) lo definié como
la estructura responsable de los mecanismos que guian la atencion
selectiva y la percepcion; luego fue reformulado y ampliamente utilizado
por Beck (1979).

Los esquemas negativamente sesgados, o aquellos que se considera que
tienen un papel causal en el desarrollo de trastornos mentales como la
depresion y la ansiedad (Beck 1967), se desarrollan a través de un
proceso complejo de polarizacion, que implica la interaccion de: factores
genéticos, focalizacion selectiva de recursos atencionales, Yy
almacenamiento en la memoria asociado a acontecimientos vitales
adversos.

Desarrollo de esquemas cognitivos implicados en la aparicion y
mantenimiento de los trastornos psicoldgicos: Las influencias
genéticas contribuyen a la hiperactividad fisioldgica, lo que conduce a
sesgos en la atencidn y la memoria, y a la formaciéon de sesgos
interpretativos que se integran en los esquemas. Los eventos ambientales
influyen en cada etapa del desarrollo para determinar el contenido del
esquema y del trastorno psicologico. Los esquemas pueden permanecer
latentes o ser activados por eventos vitales potentes. Cuando ocurre lo 2°,
un esquema cognitivo plenamente activado controla el procesamiento
cognitivo y da lugar a sintomatologia psicoldgica (Aaron & Emily, 2014).
Creencias: Las creencias son los contenidos de los esquemas, las

creencias son el resultado directo de la relacion entre la realidad y
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nuestros esquemas. Podemos definir a las creencias como todo aquello
en lo que uno cree, son como mapas internos que nos permiten dar
sentido al mundo, se construyen y generalizan a través de la experiencia.
Existen diferentes tipos de creencias, hablamos de:
- Creencias nucleares: son aquellas que constituyen el “self” de la
persona, son dificiles de cambiar, dan el sentido de identidad y son
idiosincrasicas. Ej.: Yo soy varon.

- Creencias periféricas: se relacionan con aspectos mas secundarios, son
mas faciles de cambiar y tienen una menor relevancia que las creencias

nucleares. Ej.: La vida siempre te da una segunda oportunidad.

Creencias periféricas
o secundarias

Creencias centrales
o nucleares

Larealidad: En general se dice que la realidad se relaciona con el fluir de
la conciencia y que tiene tres elementos: La direccionalidad: hacia donde
esta dirigido dicho pensamiento. El curso: o la velocidad del pensamiento.
El contenido: es lo que se piensa concretamente. En el caso de los
pensamientos automaticos, estos se definen por su caracter impuesto,
son pensamientos que aparecen en el fluir del pensamiento normal y
condicionan su direccion o curso; se les atribuye una certeza absoluta, por
eso no son cuestionados y condicionan la conducta y el afecto. En general
son breves, telegraméticos, pueden ser verbales o aparecer en forma de
imagenes, a la persona se le imponen, por eso son automaticos.

El método terapéutico: Los pensamientos se relacionan estrechamente
con las emociones y las conductas, entre todas existe una influencia
reciproca, pero ésta no debe ser entendida como una causacion.
Analicemos un ejemplo: un paciente depresivo que se dice (pensamiento):
“No sirvo para nada”, esto probablemente lo haga sentirse angustiado

(emocidén) y seguramente esto hara que llore, se tire en la cama, intente
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suicidarse (conductas), al verse asi corroborara su creencia inicial: “No

sirvo para nada”.

Pensamiento

Emocién <}::> Conducta

El enfoque tradicional de la psicologia conductista; se basa en un
modelo de reactividad estimulo- respuesta (E->R), donde el individuo es
receptor pasivo de una amplia variedad de estimulos externos e internos,
a los que responde en forma adaptativa o desadaptativa. El MCG tiene
raices en el modelo conductista: en la teoria del estimulo-respuesta, que
evoluciono6 después hacia el modelo cognitivo (Pavlov , 1927).
Afectivos: Los sintomas emocionales incluyen sintomas conductuales y
cognitivos como irritabilidad, inquietud, ansiedad, miedos irracionales,
ideologias negativas, ganas de escapar, temor a perder, racionalidad,
autocontrol y sensacién de estar con otra persona. Se manifiesta como un
malestar fisico y problema emocional, muchas veces hasta la muerte
(PlasenciaJ M & Silva D Y, 2021).

Somaticos: Los sintomas somaticos ocurren cuando los seres humanos
experimentan ansiedad extrema debido a sintomas fisicos (Tango I, 25 de
enero de 2021). Los sintomas fisicos incluyen rigidez corporal, cambios
en la presion arterial, nauseas, sudoracion, aumento del ritmo cardiaco,
entumecimiento u hormigueo, problemas estomacales, miccion frecuente
y diarrea.

Teoria cognitiva de Aaron Beck: Los modelos cognitivos explican que
los seres humanos con depresion se distinguen por un grupo de patrones
cognitivos distorsionados que limitan su construccién de la realidad a
través del pensamiento decreciente. La estimulacion de las creencias
implica socializar con sistemas cognitivos, emocionales, conductiva y en

por motivacion que son producto de experiencias tempranas en forma de
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sSesgos que crean percepciones negativas sobre uno, el entorno y el

futuro. (triada cognitiva) (Cabana A, 2018).

Triada cognitiva: Consta de tres esquemas cognitivos que animan a las

personas a mirarse a si mismas, a su futuro y a sus experiencias de forma

individual.

v Visibn negativa de uno mismo. Los seres humanos tienden a
considerarse estupida, enferma, deprimida, miserable, critica sus
errores y se subestima al pensar que no tiene las habilidades
necesarias para ser feliz (John Rush , Shaw, Beck, & Emery , 2010).

v" Visién negativa del mundo, los seres humanos ven su entorno como un
limite para lograr sus objetivos y sus relaciones como una expresion de
derrota y frustracion (John Rush , Shaw, Beck, & Emery , 2010).

v" Visién negativa del futuro. Esta persona tiende a ser pesimista sobre el
futuro. Para las personas con depresion resulta dificil llevar a cabo
proyectos con espiritu optimista porque esperan fracaso, preocupacion
y dificultad para alcanzar sus objetivos. (John Rush , Shaw, Beck, &
Emery , 2010).

Depresion cognitiva: Los seres humanos con depresion su forma de
pensar es distorsionada, incluidos pensamientos negativos sobre si
mismas, su entorno y su futuro. De manera similar, también se han
observado cambios en la funcidn cognitiva, como ideacién suicida,
tristeza, disminucion de la funcién cognitiva (como memorizar, atender y
concentrarse) y disminucién de los valores, que también afectan el

funcionamiento humano. (Maria, 2017).

Fisico-conductual: Las personas con depresion exhiben un
comportamiento ansioso, emociones de autoculpa, derrota, desacuerdo
consigo mismos, sentimientos de tragedia, pérdida de alegria y ganas de
llorar. (Paredes Osorio, 2022).

Afectivo-emocional: Las personas con depresion presentan sintomas
como irritabilidad, inquietud, dificultad para concentrarse, pérdida del
deseo sexual, fatiga extrema, falta de energia y fatiga. (Paredes Osorio,
2022).

Modelo Cognitivo Genérico: EI MCG ofrece un marco teorico para
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comprender: los procesos cognitivos comunes en las psicopatologias y
también las caracteristicas distintivas de los diferentes trastornos. Articula
la relacion entre los procesos cognitivos y conductuales y otras
sintomatologias, y explica cémo partiendo de procesos comunes se llega

a la diferenciacion en los distintos trastornos (Aaron & Emily, 2014).

Sirve de base para la conceptualizacion y el tratamiento de una variedad
de psicopatologias, facilitando la aplicacion de técnicas cognitivo-

conductuales en las consultas cotidianas de los clinicos.

Plantea que los problemas psicolégicos cotidianos de la poblacién general
y las psicopatologias, son una acentuacion del funcionamiento adaptativo
normal, es decir, que la diferencia entre las respuestas adaptativas y los
trastornos psicolégicos es en gran medida cuantitativa: lo patoldgico es
resultado de la exageracién de los sesgos que se encuentran en el
procesamiento de informacion en personas sanas (p. €j., un sesgo
negativo tiende a exagerar una amenaza o desafio, mientras que un
sesgo positivo exagera las recompensas previstas para una conducta
expansiva).

Los esquemas cognitivos, definidos como representaciones internas
(almacenadas) de estimulos, ideas o experiencias (Beck 1967), controlan
a los sistemas de procesamiento de informacion (p. ej., el procesamiento
automatico de orden inferior versus el procesamiento reflexivo-controlado

de orden superior) (Aaron & Emily, 2014).

Clasificacion de sintomatologia ansiosa: CIE-10, DSM-11-TR: Segun
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2008): Existen dos sistemas de
clasificacion mundialmente reconocidos que agrupan los sintomas
clinicos de ansiedad. CIE-11y DSM-V. Ambos sistemas utilizan criterios
diferentes. Sin embargo, estos trastornos se tratan como sindromes que
convergen en los mismos sintomas de ansiedad, fisicos y psicolégicos,
son de naturaleza persistente y provocan cambios funcionales
significativos. Una advertencia importante es que los sintomas no son
secundarios a otros trastornos y se hace una distincién entre sintomas
persistentes, signos de trastorno de ansiedad generalizada y sintomas

temporales. Segun el sistema de clasificacion CIE 11, los sintomas de
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ansiedad que estan relacionados con situaciones especificas u objetos
externos que no son una fuente real de peligro se denominan trastornos
de ansiedad fobica. A continuacion, se clasifica en “Otros trastornos de
ansiedad” incluyen el trastorno de panico, el trastorno de ansiedad
generalizada y el trastorno mixto ansioso-depresivo. Siguiente
subclasificacién hace referencia al trastorno obsesivo-compulsivo, pero al
igual que la anterior, no tiene mucho que ver con eventos concretos.
Ademas, algunas situaciones estresantes pueden derivar en trastornos de
adaptacion y trastornos postraumaticos, y eventualmente se consideran
trastornos disociativos y somatomorfos, en cuyo caso la ansiedad juega

un papel importante.

Clasificacion de la ansiedad

Ansiedad leve: En esta etapa, una persona esta alerta, su campo de
percepcion se expande, se observa, escucha y capta mas que antes. Este
tipo de miedo puede impulsar el aprendizaje y provocar crecimiento. El

estrés de la vida diaria también esta involucrado.

Ansiedad moderada: Las personas no se centran Unicamente en las
preocupaciones inmediatas y, como resultado, su alcance de conciencia
se reduce. La gente ve menos, oye menos, entiende menos. La persona
bloquea el area seleccionada, pero centrarse en ella le permite prestar

mas atencion.

Ansiedad grave: Se distingue por una disminucion minima en la
integridad. Este individuo tiende a enfocarse en detalles concretos sin
analizar otros aspectos. Este comportamiento se centra en minimizar la

ansiedad.

Factores predisponentes de la ansiedad: Baeza (2008) la frase se
refiere a variables naturales y constitucionales, genéticas, incrementando
la probabilidad de desarrollar un trastorno de ansiedad cuando se
exponen a situaciones que pueden provocarlo, dice.

Factores activadores de la ansiedad: Baeza (2008) Estos eventos,
situaciones y entornos pueden activar el sistema de alarma, la disposicion
a responder y la propia reaccion, en el momento en que surge el miedo,

somos mas o0 menos conscientes de ello debido a los factores de
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activacion; eso ayudado por la predisposicion.

Dimensién psicolégica de la ansiedad: Todos los sintomas de esta
dimensidn se experimentan a nivel psicologico (subjetivo); sin embargo,
no necesariamente tiene una manifestacion fisica, una persona siente
miedo, experimenta sensaciones desagradables, se preocupa, se vuelve

desanimo y ansiosa.

Respuestas fisioldégicas de la ansiedad: Villanueva (2017) Esta
dimension incluye activacion del sistema nervioso autbnomo, sistema
nervioso motor, sistema nervioso central, sistema endocrino y sistema
inmunoldgico, el sistema respiratorio, el sistema neurotrofico, el sistema
urinario y otros sistemas corporales, asi como la activacion de diversos
sistemas organicos del cuerpo, se sefala que esto es el resultado de la

activacion, etc.

Variable: Depresion

Depresion: El término "estado de animo" esta relacionado con la palabra
latina "anima"”, que se refiere al alma o principio vital. Este estado mental
no es anormal y se espera que se observe en toda la humanidad. Su
definicion se refiere a emociones duraderas que afectan completamente
la vida mental y, por tanto, estan sujetas a fluctuaciones y tendencia a
volver al estado basico. (Heerlein, 2000). En este sentido, se puede decir
qgue los sintomas de depresion y tristeza fluctian dentro de limites
normales, siempre y cuando no interfieran con la vida diaria. Por el
contrario, cuando las emociones cruzan estos limites tacitos y cambian
hasta el punto de alterar la vida emocional, esto se denomina trastorno

del estado de animo. (Arias, 2004).

En resumen, los trastornos del estado de animo se caracterizan por siete
caracteristicas; es un cambio importante en el estado emocional,
representa una psicopatologia estable y persistente, tiene una expresion
cerebral, es de naturaleza ciclica, se asocia con una posible
susceptibilidad genética y se asocia con la existencia; centrarse en rasgos
de personalidad especificos y permitir una recuperacion biopsicosocial
integral. (Heerlein, 2000).
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Nivel cognitivo: La ansiedad a nivel cognitivo o subjetivo incluye
sentimientos de falta de control, pensamientos negativos sobre uno
mismo y su entorno, sentimientos de ansiedad, pensamientos ansiosos,
miedo o0 ansiedad de que las personas cometan errores, caracterizados
por ansiedad, dificultad para concentrarse y aprender, dificultad para
aprender y tomar una decision (Alvarez A D Benitez D E & Castellanos L
A, 2021).

Nivel fisiologico: A nivel fisiologico, la ansiedad es el resultado de la
motivacion con actividad de alta intensidad en los sistemas nerviosos

somatico y autbnomo.

La estimulacidon de estos sistemas también puede causar aumento del
ritmo cardiaco, dificultad para respirar, sudoracion, dificultad para dormir,
rigidez muscular y problemas para ingerir. También pueden presentarse
otros sintomas psicosomaticos, como migrafias, mareos, espasmos
musculares y trastornos gastrointestinales, entre otros sintomas. (Alvarez
A D Benitez D E & Castellanos L A, 2021).

Nivel motor o conductual: Estos comportamientos vistos previamente
como resultado de diversas acciones. Los sintomas motores incluyen
hiperactividad, movimientos repetitivos y torpes, tension facial, problemas
del habla, ingesta excesiva de alimentos y respuestas de evitacion de
areas que provocan ansiedad. (Martinez M C Inglés C J Cano A & Garcia
J M, 2012).

Clasificacion de sintomatologia depresiva: CIE-11 y DSM-V: Para
tabular la informacion sobre la depresion proporcionados por guias de
clasificacion psiquiatrica, mencionaremos primero algunas distinciones

bésicas.

Hay dos posibles causas de los trastornos depresivos. Una es la fuente
de propiedades enddgenas, que estd cerca de los componentes
bioldgicos, y la otra es la fuente de propiedades psicogenas, que esta
relacionada con el conflicto psicoldgico y se llama reactividad.

Dicho esto, es necesario sefialar una segunda distincidon que nos permite
distinguir entre depresion inicial y consecutiva. En esta instancia la

depresion primaria, su desarrollo no esta relacionado con otro tipo de
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enfermedades, y su caracter es bastante autbnomo. Esta mencionada
depresion se divide en estructura de desarrollo unipolares y bipolares. La
depresion secundaria ocurre como resultado de otro sindrome. (Pérez,
2011).

Causas genéticas de la depresion: Las personas que tiene un familiar
de primer grado con depresion tienen un riesgo dos a cuatro veces mayor
de sufrir depresion también. La heredabilidad de la depresion es
aproximadamente del 40 %. Gran parte de esta carga genética de la
depresion esta asociada a heredar rasgos neuréticos de personalidad de

un progenitor.

Las personas con vulnerabilidad genética al estrés pueden tener también
alterados los mecanismos biolégicos que definen la respuesta al estrés.
Por ejemplo, las personas con depresion secretan una mayor cantidad de
la hormona del estrés: el cortisol. Desde que se hizo este descubrimiento
se han intentado establecer relaciones entre el sistema neuroendocrino y
la depresion. En los ultimos afios, se estan buscando medicamentos para

la depresion que actlen precisamente por esta via.

Causas ambientales de la depresién: Como ocurre con otros trastornos
psiquiatricos, los acontecimientos adversos durante la infancia
constituyen un importante factor de riesgo de desarrollar una depresiéon o
un Trastorno depresivo mayor. Esto sucede con mayor frecuencia cuando
los acontecimientos adversos son multiples y son experiencias negativas
de distintos tipos. Es especialmente relevante en este caso las situaciones

de abuso infantil o ambientes de violencia familiar.

Algunos de los acontecimientos estresantes que con mayor frecuencia

pueden causar depresion son:

v' La muerte de un ser querido o duelo puede ser el origen de una
depresion.

v’ La pérdida de un ser querido o duelo.

v Problemas laborales.

v Problemas econdémicos.

v Rupturas sentimentales.
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v' Enfermedades propias o de familiares.
v’ La vejez es una etapa de la vida especialmente vulnerable.

Causas temperamentales de la Depresion: Se ha establecido que el
temperamento neurdtico o neuroticismo predispone a la depresion.
También se ha podido comprobar que las personas con rasgos neuroticos
de personalidad tienen mas riesgo de desarrollar depresion en respuesta
a acontecimientos vitales estresantes. El neuroticismo es un rasgo de la
personalidad, que define personas inestables e inseguras
emocionalmente. Suelen ser también personas ansiosas, que viven en un
estado continuo de tensidn y preocupacion, que tienen tendencia a sentir

culpabilidad.

La personalidad depresiva también predispone a padecer episodios
depresivos y distimia. Las personas con personalidad depresiva son

melancdlicas, pesimistas y con problemas de autoestima.

‘Las formas de ser depresivas y neurdticas predisponen a padecer
depresion.”

Factores de riesgo de la depresion: Como hemos estado viendo, las
causas de la depresion pueden ser genéticas, ambientales vy
temperamentales. También debemos mencionar los factores de riesgo de
la depresion (Mente a Mente, 2024).

La depresion es el doble de frecuente en el sexo femenino que en el
masculino. A pesar de esta llamativa diferencia epidemioldgica, hay pocas
diferencias en la expresion de los sintomas de la depresion entre hombres
y mujeres. La respuesta al tratamiento de la depresién es similar y las

consecuencias sobre el funcionamiento de la persona, también.

Como hemos visto, la depresién puede heredarse. Por tanto, las personas
con familiares con depresién tienen mas riesgo de sufrir depresion.
Cuantos mas familiares enfermos de depresion y de distintas ramas
familiares, mas carga genética de depresion.

Determinadas situaciones socioculturales también influyen en el riesgo de
desarrollar depresion. Tener una escasa red de apoyo social, ser
divorciado, separado o viudo son predisponentes a padecer depresion. El

bajo nivel socioeconémico se relaciona con depresiones leves, pero no
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predispone a episodios depresivos graves. La presencia reciente de un
acontecimiento vital estresante multiplica por seis el riesgo de desarrollar
depresion.

Otro factor de riesgo muy importante a tener en cuenta es el antecedente
personal de otro trastorno psiquiatrico. Enfermedades como la fobia
social, el TDAH, la ansiedad generalizada, el trastorno de panico, la
agorafobia, el trastorno limite de personalidad o el consumo de
sustancias, sobre todo consumo de alcohol, pueden evolucionar hacia
episodios depresivos. Ademas, en estos casos, la depresion tiene
tendencia a ser refractaria a los tratamientos. La depresién puede
enmascarar los trastornos subyacentes y retrasar el diagndstico correcto.
En muchos casos, el tratamiento de la enfermedad subyacente logra
mejorar los sintomas depresivos refractarios a los tratamientos

antidepresivos convencionales.

Test para la depresion: En algunos casos, el facultativo puede apoyarse
en la realizacion de unas pruebas psicométricas en forma de tests que
pueden apoyar la presuncién diagnéstica y valorar la gravedad. Estas
pruebas a modo de test jamas deberan sustituir la entrevista clinica; sin
embargo, pueden ser Utiles para valorar la evolucién de un paciente
deprimido y evaluar la respuesta a un tratamiento determinado. Algunas
de estas escalas de valoracién de gravedad son: el inventario de
depresion de Beck (BDI), la escala de Hamilton para la depresion (HAM-

D) y la escala Montgomery-Asberg para la depresion (MADRS).
Objetivos principales para el tratamiento de la depresion:
1. Mejorar los sintomas depresivos.

2. Recuperar el nivel de funcionamiento psicosocial previo.

3. Prevenir futuros episodios depresivos.

Un buen tratamiento para la depresion debe tener muy en cuenta estos
tres objetivos. En primer lugar, los sintomas de tristeza, desesperanza,
apatia, pérdida del interés y del placer, tienen que mejorar en el tiempo
mas breve. La mejoria de los sintomas debe acompafarse de la
recuperacion del nivel de funcionamiento psicosocial previo. Es decir, la

persona tiene que ser capaz de volver a trabajar, a relacionarse con sus

22



13

amigos, a cuidar de si misma y de su familia y a volver a disfrutar de la
vida (Mente a Mente, 2024).

Respuestade ladepresion al tratamiento: El pronéstico de la depresion
gue no recibe tratamiento es el de permanecer deprimido durante un
periodo largo e indeterminado. Muchas veces pueden pasar afios y los
sintomas pueden no llegar a remitir del todo. La remision espontanea
puede ocurrir en algunos episodios de corta duracién, pero no es lo
habitual. Por ello, es muy importante hacer un correcto diagndstico de la

depresion (Mente a Mente, 2024).

Cuando se recibe tratamiento adecuado, la recuperacion del episodio
depresivo se inicia dentro de los tres meses siguientes al comienzo del
tratamiento en uno de cada tres pacientes. Este porcentaje aumenta a dos
de cada tres pacientes si se toma como referencia el plazo de un afio. Uno
de los factores que mejor predice esta respuesta a los tratamientos es el
tiempo que lleva la persona deprimida. Cuanto menos tiempo lleve el
paciente con depresién, mejor respuesta puede tener a la medicacion. Por
este motivo, es muy importante consultar con un especialista en salud
mental, psiquiatra o psicologo clinico, lo antes posible (Mente a Mente,
2024).

Definicién de términos basicos

Ansiedad: La ansiedad se pronuncia de muchas maneras en los seres
humanos, incluida una sensacién especifica de miedo, tension muscular,
aumento del ritmo cardiaco, sofocos y escalofrios. También puede sentir
la necesidad de evitar personas, lugares o situaciones que le ocasionen
miedo o ansiedad. (Moreno P, 2002).

Depresién: La depresidbn se caracteriza por falta de interés vy
concentracion, dificultad para expresar las emociones y fatiga intensa
incluso con un ejercicio minimo. A menudo se altera el suefio y se reduce
el apetito. La autoestima y la confianza se ven afectadas, generando
sentimientos de culpa e inutilidad. (Ministerio de Salud Publica, 2017).
Colaboracion: Se trata de colaborar con una o mas personas con el

objetivo de lograr un objetivo especifico. (Montafio, 2016).

Modelo conductual: Observar el miedo como elemento motivador
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fundamental para responder a los estimulos. Se refiere al miedo como el
desafio que lo provoca, como respuesta emocional, como estimulo

diferencial, y se relaciona experiencial y funcionalmente. (Hull, C. 1952).

Creencias: representaciones o abstracciones de contenidos del esquema
(ej., suposiciones, expectativas, miedos, reglas y evaluaciones) (Aaron &
Emily, 2014).

Creencias Primales: representaciones de abstracciones de contenidos
de esquemas primales (ej., expectativas acerca de supervivencia, salud,

identidad, y relaciones) (Aaron & Emily, 2014).

Esquemas: estructuras cognitivas complejas que procesan los estimulos,
proporcionan  significados, y activan sistemas psicobiol6gicos
relacionados (Aaron & Emily, 2014).

Protoesquemas: estructuras cognitivas basicas que detectan, evaltan y
movilizan respuestas a estimulos vitales para la supervivencia (Aaron &
Emily, 2014).

Esquemas Primales: estructuras cognitivas complejas que se ocupan de

metas evolutivas como la supervivencia y la procreacion (Aaron & Emily,
2014).

Modos: redes con componentes cognitivos, emocionales, motivacionales
y conductuales disefiados para afrontar demandas especificas. Incluyen

esquemas organizados (Aaron & Emily, 2014).

24



CAPITULO II: VARIABLES E HIPOTESIS

2.1 Variables y su operacionalizacién
» Variables:

a) Ansiedad
b) Depresién
» Definiciones Conceptuales.

a) Ansiedad: La ansiedad se define como la anticipacion de un dafio
0 desgracia futuro, ya sea interno o externo, que resulta en
emociones desagradables o sintomas fisicos de tension (Almendra
Del Rosario Pinto Villanueva, 2022).

b) Depresion: Es un estado mental desagradable que los individuos
perciben como tristeza, melancolia, pesimismo, cansancio,
desmotivacién, melancolia, etc (Almendra Del Rosario Pinto
Villanueva, 2022).

» Definiciones Operacionales.
a) Variable Independiente ( X ): Ansiedad.
b) Variable Dependiente (Y ): Depresion
» Indicadores.

a) Afectivo

b) Somatico

c) Cognitivo

d) Fisico-conductual

e) Afectivo-emocional

> Indices.

a) Afectivo
- Ansiedad
- Miedo
- Desintegracion mental
- Aprehension.

b) Somatico
- Dolores musculares
- Cansancio

- Agitacion
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- Aceleracion cardiaca
- Sudoracion
c) Cognitivo
- Pesimismo
- Tristeza
- Ideas suicidas
- Desvalorizacion
d) Fisico-Conductual
- Sentimiento de culpa y castigo
- Sentimiento de fracaso y autocritica
- Disconformidad hacia si mismo
- Pérdida de placer, llanto e indecision.
e) Afectivo-Emocional
- Pérdida de interés.
- Dificultad para concentrarse
- Pérdida de energia
- Cambio de hébito y suefio
- Fatiga
> Instrumento: El instrumento utilizado fue el cuestionario, en la que se
recopilaron los datos referidos a los estudiantes del 3er ciclo de la escuela
de Administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
2023-I.
2.2 Formulacién de la hipotesis

Hipotesis General:

Los niveles de ansiedad se relacionan significativamente con la depresion
en estudiantes del 3er ciclo de la escuela de Administracion de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-I.
Hipotesis Especificos:
1. Existe relacion entre ansiedad afectiva en estudiantes del 3er ciclo de la
escuela de Administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana 2023-I.

2. Existe relacion entre ansiedad somatica en estudiantes del 3er ciclo de
la escuela de Administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia
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Peruana 2023-I.

3. Existe relacion entre depresion cognitivo en estudiantes del 3er ciclo de
la escuela de Administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana 2023-I.

4. Existe relacion entre depresion fisico-conductual en estudiantes del 3er
ciclo de la escuela de Administracion de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana 2023-I.

5. Existe relacion entre depresion afectivo-emocional en estudiantes del 3er
ciclo de la escuela de Administracion de la Universidad Nacional de la

Amazonia Peruana 2023-I.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigaciéon
Tipo de investigacion: La investigacion es de tipo aplicada ya que cuyo
objetivo analizar los problemas previstos y dar respuestas a preguntas
especificas. Por lo tanto, nos enfocamos en brindar soluciones practicas
a los problemas encontrados en un momento particular. (Hernandez, R.
Fernandez, C. Baptista, P. 2006: p. 104).
De igual forma, los niveles son correlaciones descriptivas, porque describen los
datos y caracteristicas de la poblacion bajo estudio, de manera que se miden las
variables y se pueden determinar las correlaciones que existen en las variables
aplicando métodos estadisticos.
Disefio de investigacién: El disefio de investigacion que se utiliza en el
estudio es el no experimental del tipo transeccional correlacional.
Es el no experimental porque no se manipulara deliberadamente la variable

independiente: ansiedad, sino que se observan los hechos tal como se dan en

su contexto natural, para luego analizarlo.

Es de tipo transeccional correlacional porque se recolectan los datos de las
variables ansiedad y depresion en un solo momento y en un tiempo unico, luego
se describe el comportamiento de cada una de las variables y después se
establece las relaciones entre las variables en estudio. (Hernandez, R.
Fernandez, C. Baptista, P. 2006: p. 206).

Esquema del disefio:

\Y/

M \ r
T
V2
Donde:
M = Muestra de la investigacion (igual a la poblacion).
V1 = Ansiedad.
V2 = Depresion

r = Correlacion entre variables
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3.2 Poblacion y muestra

Poblacién de estudio: La poblacién de la presente investigacion esta
sumada por la totalidad de estudiantes matriculados 155 en el 3er ciclo de
la escuela de Administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana 2023-I.

Tamafo de muestra: No es necesario determinar la muestra porque se
trabaja con el 100% de la poblacion, es decir, los 155 estudiantes
matriculados en el 3er ciclo de la escuela de Administracion de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-I.

Tipo de muestreo y procedimiento de seleccion de muestra: Tipo de
muestreo y procedimiento de seleccidn de la muestra. No aplica el tipo de

muestreo debido a que se trabajo con toda la poblacion.
Criterios de seleccion:
> Criterios de inclusion:

- Estudiantes de 3er ciclo de la escuela de Administracion de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-|

- Estudiantes entre 16 a 25 afios.

- Estudiantes que estén de acuerdo formar parte de la investigacion
(asentimiento informado).

> Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no acepten formar parte de la investigacion.
3.3 Técnicas e instrumentos

Técnicas: (Sabino, 1992) Estas técnicas son un conjunto de mecanismos,
medios y sistemas con el fin de recopilar, almacenar, procesar y transmitir
datos.

La técnica utilizada es la revision de las fuentes donde se va recopilar la
informacion, muchos de ellos son tomados de la misma casa de estudio
universitario, otras son informacion de segunda mano conseguidos de la
base de datos del SIGAU y portal institucional de la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana correspondiente al 2023-I.

Instrumento de recoleccion de datos: Se utiliza fichas de recopilacion

de datos se utilizan para recopilar datos, incluidos todos los datos

29



obtenidos de los estudiantes del 3er ciclo de la escuela de Administracion
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-l.

Para la adecuada evaluacion de las variables, para la variable Ansiedad
el cuestionario estuvo constituido por dos dimensiones, 13 items que
posteriormente fueron analizadas y con una escala de tres opciones de
respuesta (1= Bajo, 2= Medio; 3= Alto). Asimismo, para la variable
Depresion el cuestionario estuvo conformado bajo Tres dimensiones, 26
items y con una escala de tres opciones de respuesta (1= Bajo, 2= A
Medio; 3= Alto).

3.4 Procedimientos de recoleccion de datos

El procedimiento de recopilacion de datos se realiz6 de la siguiente

manera:

» Se presentara un consentimiento a FACEN (Facultad de
Administracién, Contabilidad, Economia y Negocios), especificamente
a la escuela de Administracién, para que nos facilite el acceso a la
informacion que se requiera en nuestro trabajo de investigacion.

» Se procedera a revisar toda la informacion, lo mas cercano posible a
nuestro foco de estudio.

» Se clasificara los datos por conveniencia, segun las prioridades del
trabajo de investigacion.

» Finalmente se evallia los niveles de ansiedad y depresion en
estudiantes del 3er ciclo de la escuela de Administracién de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-I.

3.5 Técnicas de procesamientos y analisis de los datos

» Una vez obtenida la informacién requerida para el avance del trabajo
de investigacién, segun el procedimiento mencionado anteriormente,
procedemos a ingresar y armar nuestra base de datos.

» Se utiliza el programa Excel para tabular y procesar los datos obtenidos
en el cuestionario aplicado a los estudiantes del 3er ciclo de la escuela
de Administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
2023-l.

30



» Se empieza a armar las tablas y graficos considerando los objetivos e
hipoétesis del trabajo de investigacion.

» Sumado a ello se analiza los niveles de ansiedad, la cual fue enfoque
clave, y evidenciar en las tablas.

» Posteriormente se utilizara el programa SPSS para realizar la prueba
de fiabilidad de los datos y la prueba de normalidad, que permitira
decidir que estadistico de correlacion utilizar, respecto a esta Gltima.

» Se utilizara una prueba paramétrica (Pearson) en el caso de la
significancia sea mayor a 0.05 y una prueba no paramétrica (Rho de
Spearman) en el caso de la significancia sea menor a 0.05.

» Por ultimo, las tablas y graficos seran presentadas en dos bloques, la
primera que agrupara los resultados descriptivos y la segunda agrupara

los resultados inferenciales.

3.6 Aspectos éticos: El propdsito de este estudio no es perjudicar de ninguna
manera a los encuestados, por lo que la recoleccién de datos se realiza
protegiendo la identidad de las personas, sin manipular su realidad.
También respeta los derechos de autor al preservar la originalidad de las
citas y referencias bibliograficas a través de la 7ma edicion de las normas
APA, respetando finalmente los indicadores y practicas planteadas por la

Universidad Nacional de La Amazonia Peruana.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

RESULTADOS ANSIEDAD

TABLAN° 1

¢ Se siente usted ansioso, tenso o preocupado en clase?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 72 46,5 46,5 46,5
Medio 79 51,0 51,0 97,4
Alto 4 2,6 2,6 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién

GRAFICO N° 1
¢, Se siente usted ansioso, tenso o preocupado en clase?

a0

60

40

Frecuencia

20

Bajo Medio Alto

Fuente: Tabla N° 1

En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron que se sienten ansiosos,
tensos y preocupados en clase: bajo con 72 estudiantes, representando el
46,5% del total, seguido de medio con 79 estudiantes, representando el 51,0%

del total y alto con 4 estudiantes, representando el 2,6% del total.
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TABLA N° 2

¢ Se siente usted intranquilo en clase?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido Bajo 10 6,5 6,5 6,5
Medio 112 72,3 72,3 78,7
Alto 33 21,3 21,3 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 2

En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron que se siente intranquilos
en clase: bajo con 10 estudiantes, representando el 6,5% del total, seguido de
medio con 112 estudiantes, representando el 72,3% del total y alto con 33

estudiantes, representando el 21,3% del total.
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TABLA N° 3

Siente usted miedo de forma frecuente en clase?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 48 31,0 31,0 31,0
Medio 93 60,0 60,0 91,0
Alto 14 9,0 9,0 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracion
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Fuente: Tabla N° 3

En el periodo 20231, los estudiantes manifestaron que siente miedo de forma
frecuente en clase: bajo con 48 estudiantes, representando el 31% del total,
seguido de medio con 93 estudiantes, representando el 60% del total y alto

con 14 estudiantes, representando el 9% del total.
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TABLA N° 4

¢ Siente usted temor al dar un examen?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 56 36,1 36,1 36,1
Medio 87 56,1 56,1 92,3
Alto 12 7,7 7,7 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién

GRAFICO N° 4
Siente usted temor al dar un examen?

100

a0

60

Frecuencia

40

20

Bajo Medio Alto

Fuente: Tabla N° 4
En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron que siente temor al dar un
examen: bajo con 56 estudiantes, representando el 36,1% del total, seguido

de medio con 87 estudiantes, representando el 56,1% del total y alto con 12

estudiantes, representando el 7,7% del total.
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TABLA N°5

¢Algunavez ha perdido la conciencia en clase?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Bajo 96 61,9 61,9 61,9
Medio 48 31,0 31,0 92,9
Alto 11 7,1 7,1 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 5

En el periodo 20231, los estudiantes manifestaron que consideran alguna vez
ha perdido la conciencia en clase: bajo con 96 estudiantes, representando el
61,9% del total, seguido de medio con 48 estudiantes, representando el 31%

del total y alto con 11 estudiantes, representando el 7,1% del total.
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TABLA N° 6

¢Algunavez usted ha perdido la memoria en clase?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 71 45,8 45,8 45,8
Medio 75 48,4 48,4 94,2
Alto 9 5,8 5,8 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 6
En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron alguna vez haber perdido
la memoria en clase: bajo con 71 estudiantes, representando el 45,84% del

total, seguido de medio con 75 estudiantes, representando el 48,4% del total

y alto con 9 estudiantes, representando el 5,8% del total.
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TABLA N° 7

¢Siente usted miedo cuando se le asignan tareas especificas en un
tiempo determinado?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Bajo 14 9,0 9,0 9,0
Medio 55 35,5 35,5 445
Alto 86 55,5 55,5 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién

GRAFICO N° 7
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Fuente: Tabla N° 7

En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron sienten miedo cuando se
le asignan tareas especificas en un tiempo determinado: bajo con 14
estudiantes, representando el 9,0% del total, seguido de medio con 55
estudiantes, representando el 35,5% del total y alto con 86 estudiantes,

representando el 55,5% del total.
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TABLA N° 8

¢Siente usted inseguridad al desarrollar actividades grupales?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 2 1,3 1,3 1,3
Medio 114 73,5 73,5 74,8
Alto 39 25,2 25,2 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administraciéon

GRAFICO N° 8
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Fuente: Tabla N° 8
En el periodo 2023-1, los estudiantes manifestaron que sentir inseguridad al
desarrollar actividades grupales: bajo con 2 estudiantes, representando el

1,3% del total, seguido de medio con 114 estudiantes, representando el 73,5%
del total y alto con 39 estudiantes, representando el 25,2% del total.
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TABLA N° 9

Dimension: Afectivo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 5 3,2 3,2 3,2
Medio 147 94,8 94,8 98,1
Alto 3 1,9 1,9 100,0
Total 155 100,0 100,0
Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 9

En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron que dentro de la dimension

de afectivo: bajo con 05 estudiantes, representando el 3,2% del total, seguido

de medio con 147 estudiantes, representando el 94,8% del total y alto con 3

estudiantes, representando el 1,9% del total.
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TABLA N° 10

¢ Se siente usted contracturado en clase?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 96 61,9 61,9 61,9
Medio 54 34,8 34,8 96,8
Alto 5 3,2 3,2 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administraciéon
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Fuente: Tabla N° 10
En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron sentirse contracturado en
clase: bajo con 96 estudiantes, representando el 61,9% del total, seguido de

medio con 54 estudiantes, representando el 34,8% del total y alto con 5

estudiantes, representando el 3,2% del total.
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TABLA N° 11

. Se siente usted cansado al desarrollar las tareas en clase?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 46 29,7 29,7 29,7
Medio 93 60,0 60,0 89,7
Alto 16 10,3 10,3 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administraciéon

GRAFICO N° 11
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Fuente: Tabla N° 11

En el periodo 2023-l, los estudiantes manifestaron que se sienten cansados
al desarrollar las tareas en clase: bajo con 46 estudiantes, representando el
29,7% del total, seguido de medio con 93 estudiantes, representando el 60%

del total y alto con 16 estudiantes, representando el 10,3% del total.
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TABLA N° 12

¢ Se siente agitado durante el desarrollo de clase?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Bajo 87 56,1 56,1 56,1
Medio 60 38,7 38,7 94,8
Alto 8 5,2 5,2 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 12

En el periodo 2023-1, los estudiantes manifestaron sentirse agitado durante el
desarrollo de clase: bajo con 87 estudiantes, representando el 56,1% del total,
seguido de medio con 60 estudiantes, representando el 38,7% del total y alto

con 8 estudiantes, representando el 5,2% del total.
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TABLA N° 13

¢ Siente usted taquicardia en clase?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 84 54,2 54,2 54,2
Medio 66 42,6 42,6 96,8
Alto 5 3,2 3,2 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién

GRAFICO N° 13
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Fuente: Tabla N° 13
En el periodo 2023-1, los estudiantes manifestaron que en siente taquicardia
en clase: bajo con 84 estudiantes, representando el 54,2% del total, seguido

de medio con 66 estudiantes, representando el 42,6% del total y alto con 5

estudiantes, representando el 3,2% del total.
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TABLA N°14

¢Durante su participacion en clase, usted suda?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 59 38,1 38,1 38,1
Medio 71 45,8 45,8 83,9
Alto 25 16,1 16,1 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administraciéon
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Fuente: Tabla N° 14
En el periodo 2023-l, los estudiantes manifestaron que durante su
participacion en clases han sudado: bajo con 59 estudiantes, representando

el 38,1% del total, seguido de medio con 71 estudiantes, representando el
45,8% del total y alto con 25 estudiantes, representando el 16,1% del total.
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TABLA N°15

Dimensién: Somaético

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 72 46,5 46,5 46,5
Medio 78 50,3 50,3 96,8
Alto 5 3,2 3,2 100,0
Total 155 100,0 100,0
Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracion
GRAFICO N° 15
Dimension: Somatico
8
Q
c
L
J
Q
2
L
Bajo Medio Alto

Fuente: Tabla N° 15

En el periodo 20231, los estudiantes manifestaron que en la dimension

somatico: bajo con 72 estudiantes, representando el 46,5% del total, seguido

de medio con 78 estudiantes, representando el 50,3% del total y alto con 5

estudiantes, representando el 3,2% del total.
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RESULTADOS DEPRESION
TABLA N° 16

¢ Se siente usted deprimido en clase?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 4 2,6 2,6 2,6
Medio 131 84,5 84,5 87,1
Alto 20 12,9 12,9 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién

GRAFICO N° 16
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Fuente: Tabla N° 16

En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron que se sienten deprimidos

en clase: bajo con 4 estudiantes, representando el 2,6% del total, seguido de

medio con 131 estudiantes, representando el 84,5% del total y alto con 20

estudiantes, representando el 12,9% del total.
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TABLA N° 17

¢, Con que frecuencia se ha sentido indispuesto animicamente en

clase?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vaélido Bajo 21 13,5 13,5 13,5
Medio 99 63,9 63,9 77,4
Alto 35 22,6 22,6 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 17
En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron se han sentido indispuestos
animicamente en clase: bajo con 21 estudiantes, representando el 13,5% del
total, seguido de medio con 99 estudiantes, representando el 63,9% del total
y alto con 35 estudiantes, representando el 22,6% del total.
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TABLA N° 18

¢ Con que frecuencia se siente triste?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 33 21,3 21,3 21,3
Medio 106 68,4 68,4 89,7
Alto 16 10,3 10,3 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 18
En el periodo 2023-l, los estudiantes manifestaron con qué frecuencia se
sienten tristes: bajo con 33 estudiantes, representando el 21,3% del total,

seguido de medio con 106 estudiantes, representando el 68,4% del total y alto

con 16 estudiantes, representando el 10,3% del total.
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TABLA N° 19

¢,Ha sentido tristeza sin saber exactamente por qué?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 52 33,5 33,5 33,5
Medio 92 59,4 59,4 92,9
Alto 11 7,1 7,1 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 19

En el periodo 2023-l, los estudiantes manifestaron han sentido tristeza sin
saber exactamente porque: bajo con 52 estudiantes, representando el 33,5%
del total, seguido de medio con 92 estudiantes, representando el 59,4% del

total y alto con 11 estudiantes, representando el 7,1% del total.

50



TABLA N° 20

¢En alguna oportunidad usted penso en el suicidio?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 95 61,3 61,3 61,3
Medio 53 34,2 34,2 95,5
Alto 7 4,5 4,5 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 20

En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron que en alguna oportunidad
penso en el suicidio: bajo con 95 estudiantes, representando el 61,3% del
total, seguido de medio con 53 estudiantes, representando el 34,2% del total

y alto con 7 estudiantes, representando el 4,5% del total.
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TABLA N° 21

¢Ha sentido usted que la vida no vale la pena?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 59 38,1 38,1 38,1
A veces 57 36,8 36,8 74,8
Siempre 39 25,2 25,2 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 21

En el periodo 2023-1, los estudiantes manifestaron conocer a alguien que
intentd suicidarse, destacando Nunca con 59 estudiantes, representando el
38.1% del total, seguido de A veces con 57 estudiantes, representando el
36.8% del total y siempre con 39 estudiantes, representando el 25,2% del

total.
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TABLA N° 22

¢ Se siente usted poco valorado?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 64 41,3 41,3 41,3
Medio 78 50,3 50,3 91,6
Alto 13 8,4 8,4 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 22

En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron con qué se sienten poco
valorados, bajo con 64 estudiantes, representando el 41,3% del total, seguido
de medio con 78 estudiantes, representando el 50,3% del total y alto con 13

estudiantes, representando el 8,4% del total.
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TABLA N° 23

¢Considera usted que sus compafieros no lo valoran?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 89 57,4 57,4 57,4
Medio 63 40,6 40,6 98,1
Alto 3 1,9 1,9 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 23

En el periodo 2023-l, los estudiantes manifestaron considerar que sus
comparieros no los valoran: bajo con 89 estudiantes, representando el 57,4%
del total, seguido de medio con 63 estudiantes, representando el 40,6% del

total y alto con 3 estudiantes, representando el 1,9% del total.
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TABLA N° 24

Dimension: Cognitivo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 12 7,7 7,7 7,7
Medio 142 91,6 91,6 99,4
Alto 1 0,6 0,6 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administraciéon
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Fuente: Tabla N° 24
En el periodo 2023-l, los estudiantes manifestaron considerar que en la

dimension cognitivo: bajo con 12 estudiantes, representando el 7,7% del total,
seguido de medio con 142 estudiantes, representando el 91,6% del total y alto

con 1 estudiante, representando el 0,6% del total.
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TABLA N° 25

¢Alguna vez se sintio usted culpable de algo que no hizo?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 39 25,2 25,2 25,2
Medio 91 58,7 58,7 83,9
Alto 25 16,1 16,1 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 25

En el periodo 2023-1, los estudiantes manifestaron que alguna vez se sintieron
culpables de algo que no hicieron: bajo con 39 estudiantes, representando el
25,2% del total, seguido de medio con 91 estudiantes, representando el 58,7%

del total y alto con 25 estudiantes, representando el 16,1%.
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TABLA N° 26

¢Le han sancionado por errores de otros?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 45 29,0 29,0 29,0
Medio 93 60,0 60,0 89,0
Alto 17 11,0 11,0 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién

GRAFICO N° 26
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Fuente: Tabla N° 26
En el periodo 2023-1, los estudiantes manifestaron que le han sancionado por
errores de otros: bajo con 45 estudiantes, representando el 29% del total,

seguido de medio con 93 estudiantes, representando el 60% del total y alto

con 17 estudiantes, representando el 11% del total.
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TABLA N° 27

¢ Siente usted que fracaso en sus decisiones?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 39 25,2 25,2 25,2
Medio 101 65,2 65,2 90,3
Alto 15 9,7 9,7 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién

GRAFICO N° 27
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Fuente: Tabla N° 27
En el periodo 2023-l, los estudiantes manifestaron que sienten que han

fracaso en sus decisiones: bajo con 39 estudiantes, representando el 25,2%
del total, seguido de medio con 101 estudiantes, representando el 65,2% del

total y alto con 15 estudiantes, representando el 9,7% del total.
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TABLA N° 28

¢, Sintioé usted que no hizo bien las tareas asignadas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 20 12,9 12,9 12,9
Medio 112 72,3 72,3 85,2
Alto 23 14,8 14,8 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién

GRAFICO N° 28
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Fuente: Tabla N° 28

En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron sentir que no hicieron bien
las tareas asignadas: bajo con 20 estudiantes, representando el 12,9% del
total, seguido de medio con 112 estudiantes, representando el 72,3% del total,

alto con 23 estudiantes, representando el 14,8% del total.
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TABLA N° 29

¢,Cree usted que necesita mejorar?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bajo 10 6,5 6,5 6,5
Medio 60 38,7 38,7 45,2
Alto 85 54,8 54,8 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 29

En el periodo 2023-1, los estudiantes manifestaron que necesitan mejorar: bajo
con 10 estudiantes, representando el 6,5% del total, seguido de medio con 60
estudiantes, representando el 38.7% del total y alto con 85 estudiantes,
representando el 54,8% del total.
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TABLA N° 30

SAlguna vez se sintio inferior a otra persona?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 63 40,6 40,6 40,6
Medio 72 46,5 46,5 87,1
Alto 20 12,9 12,9 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 30
En el periodo 2023-1, los estudiantes manifestaron que alguna vez se han

sentido inferior a otra persona: bajo con 63 estudiantes, representando el
40,6% del total, seguido de medio con 72 estudiantes, representando el 46,5%
del total y alto con 20 estudiantes, representando el 12,9% del total.
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TABLA N° 31

¢ Realiza usted las tareas por cumplir?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 40 25,8 25,8 25,8
Medio 78 50,3 50,3 76,1
Alto 37 23,9 23,9 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administraciéon
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Fuente: Tabla N° 31

En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron que realiza las tareas por
cumplir: bajo con 40 estudiantes, representando el 25,8% del total, seguido
de medio con 78 estudiantes, representando el 50,3% del total y alto con 37

estudiantes, representando el 23,9% del total.
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TABLA N° 32

¢ Se siente usted motivado en clase?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 10 6,5 6,5 6,5
Medio 105 67,7 67,7 74,2
Alto 40 25,8 25,8 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administraciéon
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Fuente: Tabla N° 32
En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron que se sienten motivados

en clase: bajo con 10 estudiantes, representando el 6,5% del total, seguido de
medio con 105 estudiantes, representando el 67,7% del total y alto con 40

estudiantes, representando el 25,8% del total.
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TABLA N° 33

Dimensioén: Fisico-Conductual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 7 4,5 4,5 4,5
Medio 136 87,7 87,7 92,3
Alto 12 7,7 7,7 100,0
Total 155 100,0 100,0
Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracion
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Fuente: Tabla N° 33

En el periodo 2023-1, los estudiantes manifestaron que en la dimensién fisico-

conductual: bajo con 07 estudiantes, representando el 4,5% del total, seguido

de medio con 136 estudiantes, representando el 87,7% del total y alto con 12

estudiantes, representando el 7,7% del total.
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TABLA N° 34

¢ Se siente usted motivado antes de ir a clase?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 24 15,5 15,5 15,5
Medio 78 50,3 50,3 65,8
Alto 53 34,2 34,2 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién

GRAFICO N° 34
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Fuente: Tabla N° 34

En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron que se sienten motivados
antes de ir a clase: bajo con 24 estudiantes, representando el 15,5% del total,
seguido de medio con 78 estudiantes, representando el 50,3% del total y alto
con 53 estudiantes, representando el 34,2% del total.
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TABLA N° 35

¢,Cumple usted con sus tareas universitarias?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 9 5,8 5,8 5,8
Medio 29 18,7 18,7 24,5
Alto 117 75,5 75,5 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 35

En el periodo 2023-l, los estudiantes manifestaron que cumplen con sus

tareas universitarias: bajo con 9 estudiantes, representando el 5,8% del total,

seguido de medio con 29 estudiantes, representando el 18,7% del total y alto

con 117, representando el 75,5% del total.
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TABLA N° 36

¢ Siente usted que se distrae rapido?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 22 14,2 14,2 14,2
Medio 82 52,9 52,9 67,1
Alto 51 32,9 32,9 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 36
En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron que sienten distraerse

rapido: bajo con 22 estudiantes, representando el 14,2.9% del total, seguido
de medio con 82 estudiantes, representando el 52,9.9% del total y alto con 51

estudiantes, representando el 32,9% del total.
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TABLA N° 37

¢Usted tiene dificultades para concentrarse en clase?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 35 22,6 22,6 22,6
Medio 94 60,6 60,6 83,2
Alto 26 16,8 16,8 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 37
En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron que tienen dificultades para

concentrarse en clase: bajo con 35 estudiantes, representando el 22,6% del
total, seguido de medio con 94 estudiantes, representando el 60,6% del total

y alto con 26 estudiantes, representando el 16,8% del total.
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TABLA N° 38

¢Usted se siente fisicamente agotado en clase?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bajo 45 29,0 29,0 29,0
Medio 92 59,4 59,4 88,4
Alto 18 11,6 11,6 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 38

En el periodo 20231, los estudiantes manifestaron que se sienten fisicamente
agotados en clase: bajo con 45 estudiantes, representando el 29% del total,
seguido de medio con 92 estudiantes, representando el 59,4% del total y alto
con 18 estudiantes, representando el 11,6% del total.
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TABLA N° 39

¢, Se siente usted agobiado en clase?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 44 28,4 28,4 28,4
Medio 103 66,5 66,5 94,8
Alto 8 52 52 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 39

Alto

En el periodo 2023-1, los estudiantes manifestaron que se sienten agobiados

en clase: bajo con 44 estudiantes, representando el 48,4% del total, seguido

de medio con 103 estudiantes, representando el 66,5% del total y alto con 8

estudiantes, representando el 5,2% del total.
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TABLA N° 40

¢ Siente usted que ha perdido el apetito?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 29 18,7 18,7 18,7
Medio 89 57,4 57,4 76,1
Alto 37 23,9 23,9 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 40

En el periodo 20231, los estudiantes manifestaron que han perdido el apetito:
bajo con 29 estudiantes, representando el 18,7% del total, seguido de medio
con 37 estudiantes, representando el 23,9% del total y alto con 37 estudiantes

representando el 23,9% del total.
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TABLA N° 41

.Se duerme en clase?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 105 67,7 67,7 67,7
Medio 43 27,7 27,7 95,5
Alto 7 4,5 4,5 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracion

GRAFICO N° 41
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Fuente: Tabla N° 41

En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron que se duermen en clase:
bajo con 105 estudiantes, representando el 67,7% del total, seguido de medio
con 43 estudiantes, representando el 27,7% del total y alto con 7 estudiantes,
representando el 4,5% del total.
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TABLA N° 42

¢El cansancio le dura hasta el dia siguiente?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 89 57,4 57,4 57,4
Medio 61 39,4 39,4 96,8
Alto 5 3,2 3,2 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién

GRAFICO N° 42
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Fuente: Tabla N° 42

En el periodo 2023-1, los estudiantes manifestaron que el cansancio le dura
hasta el dia siguiente: bajo con 89 estudiantes, representando el 57,4% del
total, seguido de medio con 61 estudiantes, representando el 39,4% del total

y alto con 5 estudiantes, representando el 3,2% del total.
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TABLA N° 43

¢ Se siente fatigado en clase?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 75 48,4 48,4 48,4
Medio 69 445 445 92,9
Alto 11 7,1 7,1 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracién
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Fuente: Tabla N° 43

En el periodo 2023-1, los estudiantes manifestaron que se sienten fatigados
en clase: bajo con 75 estudiantes, representando el 48,4% del total, seguido
de medio con 69 estudiantes, representando el 44,5% del total y alto con 11

estudiantes, representando el 7,1% del total.
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TABLA N° 44

Dimension: Afectivo Emocional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 2 1,3 1,3 1,3
Medio 151 97,4 97,4 98,7
Alto 2 1,3 1,3 100,0
Total 155 100,0 100,0
Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracion
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Fuente: Tabla N° 44

En el periodo 2023-I, los estudiantes manifestaron que la dimensién afectivo

emocional: bajo con 02 estudiantes, representando el 1,3% del total, seguido

de medio con 151 estudiantes, representando el 97,4% del total y alto con 2

estudiantes, representando el 1,3% del total.

75



TABLA N° 45

V1 Ansiedad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 30 194 19,4 19,4
Medio 124 80,0 80,0 99,4
Alto 1 ,6 ,6 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administraciéon

GRAFICO N° 45
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Fuente: Tabla N° 45

En el periodo 2023-l, los estudiantes manifestaron que en la variable
ansiedad: bajo con 30 estudiantes, representando el 19,4% del total, seguido
de medio con 124 estudiantes, representando el 80,0% del total y alto con 1
estudiante, representando el 0,6% del total.
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TABLA N° 46

V2 Depresion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 8 5,2 5,2 5,2
Medio 145 93,5 93,5 98,7
Alto 2 1,3 1,3 100,0
Total 155 100,0 100,0
Fuente: UNAP-FACEN-Escuela de Administracion
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Fuente: Tabla N° 46

En el periodo 2023-l, los estudiantes manifestaron que en la variable

depresion: bajo con 08 estudiantes, representando el 5,2% del total, seguido

de medio con 145 estudiantes, representando el 93,5% del total y alto con 2

estudiantes, representando el 1,3% del total.
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CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El propdsito principal del presente estudio de investigacion se sostiene en el
objetivo; siendo, describir los niveles de ansiedad y de depresion en
estudiantes del 3er ciclo de la escuela de Administracion de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana 2023-1, en cuanto a categorias, A través de
los resultados obtenidos de la investigacion que llevo a disefiar un
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos, y asi poder comparar
las categorias en tres niveles (03) segun la escala de Likert, donde bajo
representado por (1), medio representado por (2); y, alto representado por (3),

de acuerdo a los resultados obtenidos en el cuestionario.

A partir de los resultados obtenidos se puede decir que la hipétesis general;
es directa la relacion entre los niveles de ansiedad y depresion en estudiantes
del 3er ciclo de la escuela de Administracion de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana 2023-l. Basado en la informacién analizada, existe una
gran relacion entre las variables, los resultados estadisticos muestran que en
el grupo de estudiantes (155), a veces existe un grado significativo de
ansiedad, debido a los diferentes factores que se manifiestan en el desarrollo
del siglo universitario, llegando un minimo porcentaje a manifestarse en

depresion.

En este sentido, dentro de la investigacion realizada se encontraron diversos
estudios, que dan cuenta los diferentes problemas que se observan con
respecto al nivel de ansiedad y de depresion con estudiantes universitarios; a
nivel nacional tenemos a, (Pinto Villanueva, 2022) quien estableci6 Se
encontré una relacion directa y significativa entre ansiedad y depresion entre
los estudiantes de primer afio de la universidad Tacna, su P-valor fue de 0.000
y la correlacién rho de Spearman fue de 0.740, lo cual muestra similitud con

nuestros resultados, ya que nuestras variables se relacionan entre si.

Contrastando con los antecedentes:
A nivel internacional se encontré a (Borjoquez de la Torre, 2015), el examen

de la relacibn entre la ansiedad clinica, medida por la Escala de
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autoevaluacion de ansiedad de Zung, y el rendimiento académico mostré que
los estudiantes con las puntuaciones medias mas bajas tenian los indicadores
de ansiedad clinica mas altos, lo que confirma la relacion entre estas
variables; Asi mismo, también existe concordancias en los resultados de los
niveles de ansiedad y depresion en estudiantes del 3er ciclo de la escuela de
administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-I.

En el periodo 2023-I los estudiantes manifestaron que en la variable ansiedad:
bajo con 30 estudiantes, representando el 19,4% del total, sequido de medio
con 124 estudiantes, representando el 80,0% del total y alto con 1 estudiante,
representando el 0,6% del total, mientras tanto los estudiantes manifestaron
que en la variable depresién: bajo con 08 estudiantes, representando el 5,2%
del total, seguido de medio con 145 estudiantes, representando el 93,5% del

total y alto con 2 estudiantes, representando el 1,3% del total.

Finalmente, se encontrd que existe una relacion significativa, entre los niveles
de ansiedad y depresion en estudiantes del 3er ciclo de la escuela de
administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-I.
Esto estd respaldado por un coeficiente de correlacion de 0,842, lo que
sugiere una correlacién positiva significativa y una significancia de 0,000, que
es menor que el valor informado de 0,01. Por tanto, se acepta la hipétesis

general.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

1. Segun los resultados obtenidos, en el periodo 2023-I, se logra identificar
significativamente los posibles casos de ansiedad y depresion en los
estudiantes de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, facultad
de FACEN, escuela de administracion, destacando sobre todos aquellos
estudiantes poco expresivos y aislados de otros, finalizando ese periodo
con dificultades e inconvenientes en gran porcentaje de estudiantes frentes
a las variables antes mencionada, Situacién que provoca una crisis social
en nuestras ciudad y ha afectado al mercado laboral y al entorno
empresarial.

2. Situaciones que provocan una crisis social en nuestras ciudades y que
impactan gravemente en el mercado laboral y el entorno empresarial. En
tal sentido, se propone implementar medidas preventivas, mediante apoyo
profesional (pisologico, programas de aposo social y/o orientacion al
estudiante), y prevenir posibles actos penosos, brindando varias opciones
de mejora emocional, salvaguardando la integridad psicoemocional del
estudiante en nuestra prestigiosa universidad.

3. Se propone a los decanos de nuestra prestigiosa Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana, contar con una base de datos con informacion de
estudiantes que atravesaron por algun problema de ansiedad y depresion,
empleando esta informacion para fortalecer las capacitaciones, realizando
convenios y haciendo seguimiento personalizado a los estudiantes con el
apoyo de los docentes tutores de aulas, pues seria de mucho beneficio para
nuestra ciudad y nuestra regién, proyectando que ellos son el futuro de
nuestro pais y la mejoria de nuestras empresas.

4. Como problema la ansiedad y depresion se ha incrementado notablemente
en los estudiantes hoy en dia, teniendo como base la pandemia de Covid-
19, que hace poco pasamos, llevando muchas vidas y haciendo que
muchos hogares queden disfuncionales sin poder asistir a una terapia
familiar, por desconocimiento, falta de informacion o desinterés de la
misma, se esta tomando consciencia y a la vez realizando acciones que
resten el porcentaje significativo de ansiedad y depresion en los estudiantes

para un desarrollo sostenible y bienestar empresarial.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Luego que los resultados y analisis de informacion fueron realizados para
niveles de ansiedad y depresion en estudiantes del 3er ciclo de la escuela de
administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-I, se

llegd a las siguientes conclusiones:

Variable ansiedad:

En el periodo 2023-l, los estudiantes de 3er ciclo de la escuela de
administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
manifestaron que en la variable ansiedad: bajo con 30 estudiantes,
representando el 19,4% del total, seguido de medio con 124 estudiantes,
representando el 80,0% del total y alto con 1 estudiante, representando el
0,6% del total.

Contrastando ansiedad por dimensiones:

1. En el periodo 2023-I, los estudiantes de 3er ciclo de la escuela de
administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
manifestaron que dentro de la dimension de afectivo: bajo con 05
estudiantes, representando el 3,2% del total, seguido de medio con 147
estudiantes, representando el 94,8% del total y alto con 3 estudiantes,
representando el 1,9% del total.

2. En el periodo 2023-I, los estudiantes de 3er ciclo de la escuela de
administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
manifestaron que en la dimension somatico: bajo con 72 estudiantes,
representando el 46,5% del total, seguido de medio con 78 estudiantes,
representando el 50,3% del total y alto con 5 estudiantes,

representando el 3,2% del total.

Variable depresién

En el periodo 2023-l, los estudiantes de 3er ciclo de la escuela de
administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
manifestaron que en la variable depresion: bajo con 08 estudiantes,

representando el 5,2% del total, seguido de medio con 145 estudiantes,
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representando el 93,5% del total y alto con 2 estudiantes, representando el
1,3% del total.

Contrastando depresién por dimensiones:

1. En el periodo 2023-I, los estudiantes de 3er ciclo de la escuela de
administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
manifestaron considerar que en la dimensién cognitivo: bajo con 12
estudiantes, representando el 7,7% del total, seguido de medio con 142
estudiantes, representando el 91,6% del total y alto con 1 estudiante,
representando el 0,6% del total.

2. En el periodo 2023-l, los estudiantes de 3er ciclo de la escuela de
administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
manifestaron que en la dimension fisico-conductual: bajo con 07
estudiantes, representando el 4,5% del total, seguido de medio con 136
estudiantes, representando el 87,7% del total y alto con 12 estudiantes,
representando el 7,7% del total.

3. En el periodo 2023-I, los estudiantes de 3er ciclo de la escuela de
administracion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
manifestaron que la dimensién afectivo emocional: bajo con 02
estudiantes, representando el 1,3% del total, seguido de medio con 151
estudiantes, representando el 97,4% del total y alto con 2 estudiantes,

representando el 1,3% del total.

La aplicaciébn de un seguimiento adecuado a los estudiantes reduce
significativamente los niveles de ansiedad y de depresion en estudiantes
del 3er ciclo de la escuela de Administracion de la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana 2023-I; por lo tanto, es importante dejar como

antecedente la presente investigacion para futuros estudios.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Podemos plantear las siguientes recomendaciones:

1.

2.

Propiciar investigaciones relacionadas a la variable ansiedad y depresion.

El decano de la facultad de FACEN de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana debe realizar talleres relacionados en ansiedad y
depresion para estudiantes universitarios, dirigidos a estudiantes y publico

en general.

Los docentes deben motivar a los estudiantes y generar confianza, para
evitar la ansiedad y depresion en el proceso educativo, mediante talleres

en hora de la clase, y explicar cudl es la finalidad.

A las principales autoridades de la universidad, difundir la prevencion de
la ansiedad y depresién, con la colaboracion de los docentes
universitarios, debido a que un gran porcentaje de ellos, no esta dispuesto
a colaborar en desarrollar de los estudiantes como parte de su formacion.
A los investigadores, realizar investigaciones de mayor alcance de
Investigacion sobre el desarrollo de los niveles de ansiedad y depresion
en los estudiantes del 3er ciclo de la escuela de administracion de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana 2023-I.
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ANEXOS



Anexo N° 1: Matriz de Consistencia
Titulo de la Investigacion Problema de Investigacion Objetivos de la Investigacion Hipétesis Tipo de | Poblacién de estudio y procesamiento Instrumento
disefio de de
estudio recoleccion
Problema general Objetivo general Hipo6tesis General: Tipo: Poblacién: La poblacion de la presente
¢Cuél es la relacién entre los | Describir los niveles de ansiedad | Los niveles de ansiedad se | El estudio investigacion esta conformada por la totalidad de
niveles de ansiedad y la depresion | y de depresion en estudiantes del | relacionan significativamente con | pertenece al estudiantes matriculados 155 en el 3er ciclo de la
en estudiantes del 3er ciclo de la | 3er ciclo de la escuela de | ladepresiénen estudiantes del 3er | . escuela de Administracion de la Universidad o
escuela de Administracion de la | Administracion de la Universidad | ciclo de la  escuela de | UP° Nacional de la Amazonia Peruana 2023-1. Tecnicas:
Universidad Nacional de la | Nacional de la Amazonia | Administracién de la Universidad | correlacional cuestionario
Amazonia Peruana 2023-1? Peruana 2023-I. Nacional de la Amazonia Peruana | porque se Muestra: No es necesario determinar la muestra
2023-1. medira el porque se trabaja con el 100% de la poblacion, es
decir, los 155 estudiantes matriculados en el 3er
Problemas especificos Objetivos especificos . - grado de ciclo de la escuela de Administracion de la | Instrumentos
) ) . . ] . Hipo6tesis Especificos: N, Uni idad Nacional de la A ia P .
1. ¢Cuél es el nivel de ansiedad | 1. Identificar el nivel de ansiedad ) a6 ) asociacion niversidad Nacional de la Amazonia Feruana | - o
afectiva en estudiantes del 3er ciclo | afectiva en estudiantes del 3er ;fest)i(\li;eerr? a;(t):dg:tfs agZ'IEd;(‘;: entre las 2023-I. Cuestionario
NIVELES DE ANSIEDAD de la e_scue_la de Adm!nlstrauon de C|cI0_ _ de y la escu_ela _ de ciclo de la  escuela de | variables: )
Y DEPRESION EN la Universidad Nacional de la | Administracion de la Universidad Administracién de la_ Universidad iedad Procesamiento:
i -1? i i Ansieda ) ) y .
ESTUDIANTES DEL 3ER Amazonia Peruana 2023-17 Nacional de la Amazonia Nacional de la Amazonia Peruana ac Y | 1 Unavez obtenida la informacién requerida para
; ; ; Peruana 2023-1 Depresion. ; : Al .
CICLO DE LA ESCUELA | 2. ¢Cudl es el nivel de ansiedad : 20231, el avance del trabajo de investigacion, segun el
DE ADMINISTRACION DE | somaética en estudiantes del 3er | 2. Identificar el nivel de ansiedad ! - . procedimiento mencionado anteriormente,
LA UNIVERSIDAD | ciclo de la escuela de | somatica en estudiantes del 3er 2. E),(:.Ste relamotn dgntie argjsuecéad Disefio: procedemos a ingresar y armar nuestra base de
NACIONAL DE LA | Administracion de la Universidad | ciclo de la escuela de Ei?:rllz)a |ca:jeen ﬁzu Iaegfuselae deer El disefio de datos.
AMAZONIA PERUANA Ngt:Igon?aI de la Amazonia Peruana Admlmstlraclgn della UnlverS|da}d Administracion de la Universidad | investigacion L Se utiliza el programa Excel para tabular y
2023 2023-I7 Eamona 5 2e| a  Amazonia |\ - nal de la Amazonia Peruana procesar los datos obtenidos en el cuestionario
3. ¢Cuél es el nivel de depresion eruana 2023-1. 20231, que se aplicado a los estudiantes del 3er ciclo de la
cognitivo en estudiantes del 3er | 3.ldentificar el nivel de depresion utilizara en el escuela de Administracion de la Universidad

ciclo de la escuela de
Administracion de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana
2023-1?

4. ;Cual es el nivel de depresion
fisico-conductual en estudiantes
del 3er ciclo de la escuela de
Administracion de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana
2023-1?

5. ¢Cual es el nivel de depresion
afectivo-emocional en estudiantes
del 3er ciclo de la escuela de
Administracion de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana
2023-1?

cognitivo en estudiantes del 3er
ciclo de la escuela de
Administracion de la Universidad
Nacional de la Amazonia
Peruana 2023-1.

4. Identificar el nivel de depresion
fisico-conductual en estudiantes
del 3er ciclo de la escuela de
Administracion de la Universidad
Nacional de la Amazonia
Peruana 2023-I.

5. Identificar el nivel de depresién
afectivo-emocional en
estudiantes del 3er ciclo de la
escuela de Administracion de la
Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana 2023-I.

3. Existe relacion entre depresion
cognitivo en estudiantes del 3er
ciclo de la escuela de
Administracién de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana
2023-I.

4. Existe relaciéon entre depresion
fisico-conductual en estudiantes
del 3er ciclo de la escuela de
Administracion de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana
2023-I.

5. Existe relacion entre depresion
afectivo-emocional en estudiantes
del 3er ciclo de la escuela de
Administracion de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana
2023-I.

estudio fue el
no
experimental
del tipo
transeccional
correlacional.

Nacional de la Amazonia Peruana 2023-I.

L Se empieza a armar las tablas y gréaficos
considerando los objetivos e hipétesis del trabajo
de investigacion.

L Sumado a ello se analiza los niveles de
ansiedad, la cual fue enfoque clave, y evidenciar
en las tablas.

L Posteriormente se utilizara el programa SPSS
para realizar la prueba de fiabilidad de los datos y
la prueba de normalidad, que permitird decidir
qué estadistico de correlacion utilizar, respecto a
esta Ultima.

L Se utilizard una prueba paramétrica (Pearson)
en el caso de la significancia sea mayor a 0.05 y
una prueba no paramétrica (Rho de Spearman)
en el caso de la significancia sea menor a 0.05.

[ Por dltimo, las tablas y gréaficos seran
presentadas en dos bloques, la primera que
agrupara los resultados descriptivos y la segunda
agrupara los resultados inferenciales.




Anexo 2: Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicién Indicadores | items indice Instrumen
conceptual operacional tos
La ansiedad | La variable Afectivo Ansiedad 1= Bajo
tcomto un | Ansiedad se
rastorno . :

NP Miedo
psicolégico con define ) ]
un operacionalme 2 =Medio
alto  nivel de | Ne€ Desintegracion
afectacion enla | te endos mental
poblacion indicadores Aprehension. 3 =Alto | Cuestionar
general, se io

Ansiedad manifiesta de

?é\;?:::sigies Somatico Dolores
. musculares
como el miedo,
angustia, -
nerviosismo, Cansancio
inseguridad, ——
inquietud, la cual Agitacion
son inherentes
que cada Aceleracion
persona que se cardiaca
encuentre en Sudoracion
diferente
entorno. Diaz &
Castro (2020)
La depresién es | La variable Cognitivo Pesimismo 1=Bajo
un trastorno Productividad Tristeza
mental, que | Laboral se
habitualmente define Ideas suicidas
provoca operacionalme i a6
cambios de | nte en tres Desvalorizacion
humor indicadores
depresivos Fisico- Sentimiento de |2 =Medio
frecuentemente culpay castigo Cuestionar
L, = conductual — i

Depresion acompafiados Sentimiento  de
de ansiedad, en fracaso y
los que también autocritica
pueden B ;
sintomas
psiquiatricos Pérdida de placer, 3 = Alto
como llanto e indecision.
inhibiciones,
sensacion de Afectivo- Pérdida de interés.
vacio y
desmtelres emocional Dificultad para
general. concentrarse
inquietud o]

ralentizaciéon

psicomotora,
culpa e
impotencia,
pensamientos
de

muerte e incluso

suicidio. Garcia
(2009).

Pérdida de energia

Cambio de habito
y suefio

Fatiga




Anexo 3: Instrumento de recoleccidon de datos

MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

“NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL 3ER CICLO DE
LA ESCUELA DE ADMINISTRACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA
AMAZONIA PERUANA 2023-I”

|. PRESENTACION

Estimado estudiante es un gusto saludarle y agradecerle anticipadamente por su

valiosa colaboracion. Este cuestionario es totalmente anénimo.

El presente forma parte de un estudio de investigacion, siendo necesario obtener
informacién a través de este instrumento de recoleccién de datos que tiene como
propésito obtener informacién sobre los niveles de ansiedad y depresion en
estudiantes del 3er ciclo de la escuela de Administracién de la Universidad
Nacional De La Amazonia Peruana 2023-I; bajo, medio y alto, a la vez los
resultados obtenidos orientaran a los decanos a mejorar el nivel de ansiedad de
esta institucion. Por ello se le solicita responda las siguientes preguntas con

veracidad.

Duracion: 30 minutos.

[I. INSTRUCCIONES

Lee detenidamente las preguntas y marca la respuesta que creas conveniente.

[ll. CONTENIDO

item Bajo Medio Alto

Escala 1 2 3




ANSIEDAD

Dimension: AFECTIVO

Indicador: Ansiedad

1. ¢ Se siente usted ansioso, tenso o preocupado en clase?

2. ¢, Se siente usted intranquilo en clase?

Indicador: Miedo

3. ¢ Siente usted miedo de forma frecuente en clase?

4, ¢ Siente usted temor al dar un examen?

Indicador: Desintegracién mental

5. ¢ Alguna vez ha perdido la conciencia en clase?

6. ¢ Alguna vez usted ha perdido la memoria en clase?

Indicador: Aprehension

7. ¢ Siente usted miedo cuando se le asignan tareas especificas en un
tiempo determinado?

8. ¢ Siente usted inseguridad al desarrollar actividades grupales?

Dimensién: SOMATICO

Indicador: Dolor Muscular

9. ¢ Se siente usted contracturado en clase?

Indicador: Cansancio

10. ¢ Se siente usted cansado al desarrollar las tareas en clase?

Indicador: Agitacion

11. ¢ Se siente agitado durante el desarrollo de clase?

Indicador: Aceleracién cardiaca

12. ¢ Siente usted taquicardia en clase?

Indicador: Sudoracién

13. ¢ Durante su participacion en clase, usted suda?

DEPRESION

DIMENSION: COGNITIVO

Indicador: Pesimismo

14. ¢ Se siente usted deprimido en clase?

15. ¢Con que frecuencia se ha sentido indispuesto animicamente en
clase?

Indicador: Tristeza

16. ¢ Con que frecuencia se siente triste?

17. ¢Ha sentido tristeza sin saber exactamente por qué?

Indicador: Ideas Suicidas

18. ¢ En alguna oportunidad usted pensoé en el suicidio?

19. ¢ Ha sentido usted que la vida no vale la pena?

Indicador: Desvalorizacién

20. ¢ Se siente usted poco valorado?




21. ¢ Considera usted que sus comparieros no lo valoran?

DIMENSION: FiSICO-CONDUCTUAL

Indicador: Sentimiento de culpay castigo

22. ¢ Alguna vez se sintio usted culpable de algo que no hizo?

23. ¢Le han sancionado por errores de otros?

Indicador: Sentimiento de fracaso y autocritica

24. ¢ Siente usted que fracaso6 en sus decisiones?

25. ¢ Sinti6 usted que no hizo bien las tareas asignadas?

Indicador: Disconformidad hacia si mismo

26. ¢ Cree usted que necesita mejorar?

27. ¢ Alguna vez se sinti6 inferior a otra persona?

Indicador: Pérdida de placer, llanto e indecision.

28. ¢ Realiza usted las tareas por cumplir?

29. ¢ Se siente usted motivado en clase?

DIMENSION: AFECTIVO-EMOCIONAL

Indicador: Pérdida de Interés

30. ¢ Se siente usted motivado antes de ir a clase?

31. ¢ Cumple usted con sus tareas universitarias?

Indicador: Dificultad para concentrarse

32. ¢ Siente usted que se distrae rapido?

33. ¢ Usted tiene dificultades para concentrarse en clase?

Indicador: Pérdida de Energia

34. ¢ Usted se siente fisicamente agotado en clase?

35. ¢ Se siente usted agobiado en clase?

Indicador: Cambio de habito y suefio

36. ¢ Siente usted que ha perdido el apetito?

37. ¢ Se duerme en clase?

Indicador: Pérdida de libido, fatiga e indecision.

38. ¢ El cansancio le dura hasta el dia siguiente?

39. ¢ Se siente fatigado en clase?




Anexo 4: Consentimiento informado de participacién en proyecto de

investigacion.

Por la presente declaro que he leido cuestionario de la investigacion titulada:
“NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL 3ER CICLO DE
LA ESCUELA DE ADMINISTRACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA
AMAZONIA PERUANA 2023-I", del Sr. ZUMAETA SEGURA, ERNESTO.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado

satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante.

Nombre del participante:

Su participacién en este estudio no implica ningn riesgo de dafio fisico ni psicol6gico
para usted. Es asi que todos los datos que se recojan, seran estrictamente anénimos
y de caracter privados. Asimismo, los datos entregados seran absolutamente
confidenciales y sélo se usaran para los fines cientificos de la investigacion. El
responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, sera el Investigador
Responsable del proyecto, quien tomara todas las medidas necesarias para cautelar
el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion registrada y la

correcta custodia de estos.

Desde ya le agradecemos su participacion.

NOMBRE
Investigador Responsable



Anexo 5: Resultados de Juicio de Expertos

MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

Estimado Profesional:

Md. Renzo Ygor Paima Rios, Mg.

Ps. Herminia Rosa De los Rios Sosa, Mg.
Ps. Julisssa Arevalo Jibaja, Mg.

Ps. Hellen Tello Collantes, Mg.

Con motivo de la investigacibn que se esta realizando sobre: NIVELES DE
ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL 3ER CICLO DE LA ESCUELA
DE ADMINISTRACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA
PERUANA 2023-l, es necesario someter a juicio de experto la propuesta de
dimensiones, indicadores e indices.

ASPECTOS A EVALUAR:

INDICADORES DE

EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS CUANTITATIVO
INSTRUMENTO

CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado

OBJETIVIDAD Esté expresado con conductas observables

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia

ORGANIZACION Existe una organizacion légica

SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los aspectos de estudio de las Variables:

INTENCIONALIDAD ANSIEDAD Y DEPRESION

CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico cientifico y del tema de estudio

COHERENCIA Entre T_itulo:_ (Prgplema. _Objetivos e Hipotesis) (Marco Tedrico.
Operacionalizacién e Indicadores)

La estrategia responde al propésito del estudio y Genera

nuevas pautas para la investigacién y construccion de teorias

0 (N O |0~ W(N|F-

9 | METODOLOGIA
PROMEDIO DE VALORACION

CRITERIOS DE APLICABILIDAD:

VALORACION
CUANTITATIVA CUALITATIVA
DEFICIENTE: (No valido, reformular) 0-20
REGULAR: (No Vélido, modificar) 21-40
BUENA: (Valido, mejorar) 41 - 60
MUY BUENA: (Vdlido, precisar) 61 —80
EXCELENTE: (Valido, aplicar) 81— 100




TITULO: “NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL 3ER CICLO DE LA ESCUELA DE ADMINISTRACION DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA 2023-1".
Autor del Instrumento: ZUMAETA SEGURA, ERNESTO
Instrumento motivo de evaluacion: ANSIEDAD Y DEPRESION
Apellidos y nombres del experto : Md. Renzo Ygor Paima Rios, Mg.

DE('):(l)C_lEz’Z)‘TE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
21-40 41-60 61 -380 81 —-100
INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS CUA?
INSTRUMENTO
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

1 CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado 60
2 OBJETIVIDAD Esté expresado con conductas observables 60
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia 60
4 ORGANIZACION Existe una organizacion légica 40
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad 60

Adecuado para valorar los aspectos de estudio de las

Variables: ANSIEDAD Y DEPRESION
6 INTENCIONALIDAD 60
7 CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico cientifico y del tema de estudio 60

Entre Titulo: (Problema. Objetivos e Hipotesis) (Marco

Tedrico. Operacionalizacién e Indicadores)
8 | COHERENCIA 60

La estrategia responde al propdsito del estudio y Genera

. nuevas pautas para la investigacion y construccion de teorias
9 METODOLOGIA 40
PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE LA APLICABILIDAD: Puede aplicar
OBSERVACIONES: El instrumento de recoleccion de datos explora psicopatolégicamente los niveles de ansiedad y depresion.

Lugar y Fecha: lquitos — 05 de Octubre de 2023

Firma del experto informante DNI: 40438951 Teléf. N° 966562062



Autor del Instrumento: ZUMAETA SEGURA, ERNESTO ]
Instrumento motivo de evaluacion: ANSIEDAD Y DEPRESION
Apellidos y nombres del experto : Ps. Herminia Rosa de los Rios Sosa, Mg.

DErICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
21-40 41-60 61-80 81 -100
INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS CUANTITATIVO
INSTRUMENTO
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Es formulado con lenguaje apropiado
1 CLARIDAD 60
Esté expresado con conductas observables
2 OBJETIVIDAD 80
Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia
3 ACTUALIDAD 80
4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica 8
Comprende los aspectos en cantidad y calidad
5 SUFICIENCIA 80
Adecuado para valorar los aspectos de estudio de las
Variables: ANSIEDAD Y DEPRESION
6 INTENCIONALIDAD 80
Basado en el aspecto tedrico cientifico y del tema de estudio
7 CONSISTENCIA 80
Entre Titulo: (Problema. Objetivos e Hipotesis) (Marco
Tedrico. Operacionalizacion e Indicadores)
8 COHERENCIA 80
La estrategia responde al propésito del estudio y Genera
3 nuevas pautas para la investigacion y construccion de teorias
9 METODOLOGIA
PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE LA APLICABILIDAD: Puede aplicar
OBSERVACIONES: El presente instrumento cumple con los criterios de evaluacion para la obtencién de informacién en el tema a investigar.
Sin embargo, se sugiere mas claridad en las preguntas del indicador desintegracién mental.

Lugar y Fecha: Iquitos — 05 de octubre de 2023

A DELO 0§ SO Mg.
ENCARGADA DEL CENTRO PSICOPEDAGOGICO

Firma del experto informante DNI: 05252534 Teléf. N° 965777101



Autor del Instrumento: ZUMAETA SEGURA, ERNESTO ]
Instrumento motivo de evaluacién: ANSIEDAD Y DEPRESION
Apellidos y nombres del experto : Ps. Julissa Arévalo Jibaja, Mg.

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
21-40 41 -60 61 -80 81 -100
INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS CUANTITATIVO
INSTRUMENTO
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 9
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Es formulado con lenguaje apropiado
1 CLARIDAD 60
Esta expresado con conductas observables
2 OBJETIVIDAD 60
Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia
3 ACTUALIDAD 60
4 ORGANIZACION Existe una organizacion légica 20
Comprende los aspectos en cantidad y calidad
5 SUFICIENCIA 60
Adecuado para valorar los aspectos de estudio de las
Variables: ANSIEDAD Y DEPRESION
6 INTENCIONALIDAD 60
Basado en el aspecto tedrico cientifico y del tema de estudio
7 CONSISTENCIA 60
Entre Titulo: (Problema. Objetivos e Hipétesis) (Marco
Tedrico. Operacionalizacion e Indicadores)
8 COHERENCIA 60
La estrategia responde al propésito del estudio y Genera
. nuevas pautas para la investigacién y construccién de
9 | METODOLOGIA teorias “0
PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE LA APLICABILIDAD: Puede aplicar
OBSERVACIONES: Este instrumento explica con claridad los niveles de ansiedad y depresion. Es consistente y amigable.

Lugar y Fecha: Iquitos — 05 de octubre de 2023

Ju;issa"A.rSvalo JibajaMgr
" C.Ps P, 18704

Firma del experto informante D.N.l. N° 05403614 Teléf. N° 979946223



Autor del Instrumento: ZUMAETA SEGURA, ERNESTO

Instrumento motivo de evaluacion: ANSIEDAD Y DEPRESION
Apellidos y nombres del experto : Ps. Hellen Tello Collantes, Mg.

DEFICIEN! REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
21-40 41 -60 61 -80 81 -100
INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS CUANTITATIVO
INSTRUMENTO
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 9
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Es formulado con lenguaje apropiado
1 CLARIDAD 80
Esta expresado con conductas observables
2 OBJETIVIDAD 80
Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia
3 ACTUALIDAD 80
4 ORGANIZACION Existe una organizacion légica 80
Comprende los aspectos en canti
5 SUFICIENCIA 80
Adecuado para valorar los asp ) de las
Variables: ANSIEDAD Y DEPRESIC
6 INTENCIONALIDAD 80
Basado en el aspecto tedrico cientifico y del tema de estudio
7 CONSISTENCIA 80
Entre Titulo: (Problema. Objetivos e Hipétesis) (Marco
Tedrico. Operacionalizacion e Indicadores)
8 COHERENCIA 80
La estrategia responde al propésito del estudio y Genera
. nuevas pautas para la investigacién y construccion de
9 METODOLOGIA teorias %
PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE LA APLICABILIDAD: Puede aplicar
OBSERVACIONES: Buen instrumento para recolectar sintomatologia de ansiedad y depresion teniendo en cuenta las dimensiones.

Lugar y Fecha: Iquitos — 05 de octubre de 2023

Firma del experto informante D.N.l. N° 05262188 Teléf. N° 965930785



RESULTADO DE LA PRUEBA DE VALIDEZ

MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

TITULO: “NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL 3ER CICLO DE
LA ESCUELA DE ADMINISTRACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA
AMAZONIA PERUANA 2023-I”.

Autor del Instrumento: ZUMAETA SEGURA, ERNESTO
Nombre del instrumento motivo de evaluaciéon: ANSIEDAD Y DEPRESION

Se realizo la prueba de validez del instrumento de recoleccion de datos, a través del Juicio de
Expertos, donde colaboraron los siguientes profesionales:

Md. Renzo Ygor Paima Rios, Mg, psiquiatra nombrado a tiempo completo en ESSALUD - Iquitos,
consulta particular en instituciones privadas, especialista en Psiquiatria (adultos) de la
Universidad Cayetano Heredia y especialista en Psiquiatria de nifios y adolescentes de la
Universidad Cayetano Heredia.

Ps. Herminia Rosa de los Rios Sosa, Mg, jefatura en el Departamento de Psicologia de la
Universidad Cientifica del Pert en la ciudad de lquitos. Licenciada en Psicologia en la
Universidad San Martin de Porres. Licenciada en Educacion secundaria con Especialidad en
Filosofia y Ciencias Sociales en la Universidad Cientifica del Perd. Magister en Docencia e
Investigacion Universitaria en la Universidad de la Amazonia Peruana.

Ps. Julissa Arévalo Jibaja, Mg, Psicéloga a tiempo completo en el Hospital Regional de Loreto
- MINSA y Docente en la Facultad de Medicina Humana en la Universidad de la Amazonia
Peruana. Magister en Psicologia Educativa en la Universidad Privada Cesar Vallejo.

Ps. Hellen Tello Collantes, Mg. Psicéloga a tiempo completo en el Hospital Regional de Loreto
— MINSA, Licenciada en Psicologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Magister en
Docencia e Investigacion Universitaria en la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

Profesionales Indicadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Md. Renzo Ygor Paima Rios, Mg 60 60 60 40 60 60 60 60 40
Ps. Herminia Rosa de los Rios Sosa, 80 80 80 80 80 80 | 80
Mg 60 | 80
Ps. Julissa Arévalo Jibaja, Mg 60 | 60 | 60 | 40 | 60 | 60 | 60 | 60 | 40
Ps. Hellen Tello Collantes, Mg 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80
Promedio General 67.22

Teniendo en cuenta la tabla de valoracion:

VALORACION
CUANTITATIVA CUALITATIVA
Deficiente 0-20
Regular 21-40
Buena 41 - 60
Muy Buena 61— 80
Excelente 81 — 100

Como resultado general de la prueba de validez realizado a través del Juicio de Expertos, se
obtuvo: 67.22 puntos, lo que significa que esta en el rango de “Muy Buena”, quedando
demostrado que el instrumento de esta investigacion cuenta con una soélida evaluacion
realizado por profesionales conocedores de instrumentos de recoleccion de datos.
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RESULTADO DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD

MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

TITULO: “NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL 3ER CICLO DE
LA ESCUELA DE ADMINISTRACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA
AMAZONIA PERUANA 2023-1".

Autor del Instrumento: ZUMAETA SEGURA, ERNESTO
Nombre del instrumento motivo de evaluacién: ANSIEDAD Y DEPRESION

a. La confiabilidad para NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL
3ER CICLO DE LA ESCUELA DE ADMINISTRACION DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA 2023-I se llevé a cabo mediante el método de
inter-correlacion de items cuyo coeficiente es el ALFA DE CRONBACH a través de una
muestra piloto, los resultados obtenidos se muestran a continuacion

b. Estadisticos de confiabilidad para NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN
ESTUDIANTES DEL 3ER CICLO DE LA ESCUELA DE ADMINISTRACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA 2023-1.

ALFA DE CRONBACH para ALFA DE CRONBA.CH.basado en los

elementos tipificados
(NIVELES DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN ESTUDIANTES
DEL 3ER CICLO DE LA ESCUELA
DE ADMINISTRACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA

AMAZONIA PERUANA 2023-I)

0.679

c. Criterio de confiabilidad valores
Segun Herrera (1998):

VALORACION
CUANTITATIVA CUALITATIVA
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a0,71 Muy Confiable
0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1.0 Confiabilidad perfecta

Para la validaciéon del cuestionario sobre ANSIEDAD Y DEPRESION, se utilizé el Alfa de
Cronbach el cual arroj6 el siguiente resultado:

La confiabilidad de 9 items que evaldan el instrumento sobre NIVELES DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL 3ER CICLO DE LA ESCUELA DE
ADMINISTRACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
2023-l. Segun Herrera (1998) donde el valor va de 0,53 a 1. Nos da como resultado de un
ALFA DE CRONBACH vy validado la variable sus dimensiones e indicadores arrojo 0.679
ubicandose en el rango cuantitativo 0,72 a 0,99 y cualitativo de MUY CONFIABLE lo que
permite aplicar el instrumento en la muestra del presente estudio.

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Iquitos, 05 de octubre de 2023




