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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la ansiedad
y la sintomatologia depresiva en estudiantes pueblos originarios de la Escuela de
Educacion Pedagdgica Publica Bilingle, Yarinacocha 2026, utilizando un disefio
correlacional no experimental y descriptivo con una muestra de 80 estudiantes. Se
aplicaron la escala Ansiedad de Hamilton y la escala de Depresion de Beck,
estandarizadas para Perd, encontrando que el 38.75% presentaba ansiedad baja,
el 32.50% moderada y el 28.75% alta, con niveles altos en ansiedad psiquica y
somatica en el 31.25% de los casos; en cuanto a la depresion, el 42.50% tuvo un
nivel leve, el 28.75% moderado y el 28.75% alto, con elevados niveles en las
dimensiones cognitiva-afectiva y somatica-vegetativa. Se concluyé que existe una
correlacion significativa (p-valor menor de 0.05 y un rho aceptable) entre ansiedad
y depresién, especialmente entre ansiedad psiquica y depresién cognitivo-afectiva,
asi como entre ansiedad somatica y depresidn somatica-vegetativa en estos

estudiantes.

Palabras claves: Ansiedad psiquica, ansiedad somatica, sintomatologia depresiva.
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ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between anxiety and
depressive symptomatology in indigenous students of the Bilingual Public
Pedagogical Education School, Yarinacocha 2026, using a non-experimental
correlational and descriptive design with a sample of 80 students. The Hamilton
Anxiety Scale and the Beck Depression Scale, standardized for Peru, were applied,
finding that 38.75% had low anxiety, 32.50% moderate anxiety, and 28.75% high
anxiety, with high levels of psychic and somatic anxiety in 31.25% of cases; regarding
depression, 42.50% had a mild level, 28.75% moderate, and 28.75% high, with
elevated levels in the cognitive-affective and somatic-vegetative dimensions. It was
concluded that there is a significant correlation (p-value less than 0.05 and an
acceptable rho) between anxiety and depression, especially between psychic
anxiety and cognitive-affective depression, as well as between somatic anxiety and

somatic-vegetative depression in these students.

Keywords: Psychic anxiety, somatic anxiety, depressive symptomatology.
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INTRODUCCION

En la ciudad de Pucallpa, una parte significativa de la poblacion estudiantil
pertenece a pueblos originarios bilingles, quienes desafios importantes en torno a
la gestién de necesidades basicas en salud, incluidas la salud mental. Encontrando
un acceso limitado a servicios de salud mental adecuados. Siendo los indicadores
mas comunes, los trastornos ansidgenos y depresivos. Este fenbmeno se ve
exacerbado por un sistema educativo que privilegia el uso del espafol, en
detrimento de las lenguas originarias, lo cual genera dificultades en la adaptacion y
en la integracion social y académica de estos estudiantes.

Las barreras linguisticas, culturales y socioeconomicas que enfrentan los
estudiantes bilinglies contribuyen a una mayor vulnerabilidad frente a trastornos
emocionales, afectando su bienestar psicologico, rendimiento académico y
relaciones interpersonales. A pesar de la creciente evidencia sobre la prevalencia
de estos trastornos en las comunidades originarias, existe una falta de programas
de salud mental y estrategias educativas que consideren las particularidades
culturales y linguisticas de este grupo.

El contexto social y educativo de los estudiantes bilingles de pueblos
originarios requiere un analisis mas profundo, que permita identificar los factores
gue contribuyen al desarrollo de la ansiedad y la depresién. Estos trastornos no solo
afectan su desempefio académico, sino que también inciden en su desarrollo
emocional y en sus relaciones interpersonales. La falta de apoyo adecuado y
adaptado culturalmente a las necesidades de estos jévenes amplifica los efectos

negativos de estas condiciones emocionales.
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El presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la ansiedad
y la depresion en estudiantes bilingles de pueblos originarios en Pucallpa. A través
de esta investigacion, se busca generar informacion relevante para el disefio de
intervenciones culturales y lingliisticamente adaptadas, que promuevan el bienestar
psicolégico y la integracion social de los estudiantes bilingies en el ambito
educativo.

El presente trabajo de tesis ha sido elaborado siguiendo rigurosamente los
lineamientos establecidos por la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional
de Ucayali, los cuales garantizan la calidad académica y metodoldgica del proceso
de investigacion. Asimismo, cada etapa de la redaccion y presentacién de este
documento se ha realizado en cumplimiento estricto con las normas de redaccion
cientifica propuestas por las normas Vancouver lo que asegura la correcta
estructuracion, citacion y presentacion de las fuentes utilizadas. De esta manera, se
busca contribuir al desarrollo del conocimiento cientifico con un trabajo que
responde tanto a las exigencias institucionales como a los estandares

internacionales de calidad académica.
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CAPITULO L.

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

En los ultimos afios en las regiones Amazonicas del Perq,
especificamente en la Regidn de Ucayali, muchos jovenes bilingies de
comunidades originarias han presentado altos niveles de ansiedad y
depresion. Sumado al poco acceso a atencidén de salud mental; la presiéon
social, cultural y académica, junto a un sistema educativo que privilegia el
espafiol y margina su lengua materna, agravan su malestar y les impiden
encontrar apoyo adecuado.

Las dificultades econ6micas y las barreras del idioma dejan a estos
jovenes de comunidades originarias mas expuestos a la ansiedad y la
depresion, afectando su bienestar emocional, su rendimiento escolar y
aumentando su estrés y alejamiento de la educacion.

El aislamiento cultural y social, sumado a la ausencia de programas
psicolégicos adaptados, mantiene a los estudiantes bilinglies en un ciclo de
marginacion: la ansiedad y la depresién que padecen dafian su rendimiento
académico, su desarrollo socioemocional, su integracién social y su salud en
general.

El estado de la salud mental en Pucallpa requiere intervencion urgente,
los estudiantes bilinglies de pueblos originarios son especialmente
vulnerables por barreras culturales y la escasez de recursos, este estudio
busca evaluar como la ansiedad y la depresion los afectan y cédmo se

relacionan con factores académicos, sociales y emocionales.
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Este estudio examina como la ansiedad y la depresion se encuentran
interrelacionadas en sus dimensiones caracteristicas y su impacto en una
poblacion de estudiantes bilingiies de pueblos originarios, con el fin de generar
evidencia que permita disefiar programas de salud mental y educacién
culturalmente pertinentes y accesibles que mejoren su bienestar e integracion.
Formulacién del problema
1.2.1. Problema General
- ¢Cual es la relaciéon entre la ansiedad y la depresion en estudiantes
de pueblos originarios de la escuela de educacién pedagdgica
Publica Bilingle, Yarinacocha 2026?
1.2.2. Problemas Especificos
- ¢Cual es la relacién entre la ansiedad psiquica y la depresion en
estudiantes de pueblos originarios de la escuela de educacién
pedagogica Publica Bilingte, Yarinacocha 20267
- ¢Cual es la relacion entre la ansiedad somatica y la depresion en
estudiantes de pueblos originarios de la escuela de educacién

pedagdgica Publica Bilingle, Yarinacocha 20267

1.3. Objetivo General y objetivos especificos

1.3.1. Objetivo General.
- Determinar cuél es la relacion entre la ansiedad y la depresion en
estudiantes de pueblos originarios de la escuela de educacion

pedagodgica Publica Bilingue, Yarinacocha 2026.
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1.3.2. Objetivos Especificos

Establecer cual es la relacion entre la ansiedad psiquica y la
depresion en estudiantes de pueblos originarios de la escuela de
educaciéon pedagogica Publica Bilingie, Yarinacocha 2026.

Conocer cual es la relacion entre la ansiedad somética y la depresion
en estudiantes de pueblos originarios de la escuela de educacién

pedagogica Publica Bilingle, Yarinacocha 2026.

1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipotesis General

1.4.2.

- La ansiedad y la depresién en estudiantes de pueblos originarios de
la escuela de educacion pedagogica Publica Bilingtie, Yarinacocha
2026, se relacionan significativamente.

Hip6tesis Especificas

- La ansiedad psiquica y la depresién en estudiantes de pueblos
originarios de la escuela de educacion pedagogica Publica Bilingle,
Yarinacocha 2026, se relacionan significativamente.

- La ansiedad somaética y la depresion en estudiantes de pueblos
originarios de la escuela de educacion pedagogica Publica Bilingle,

Yarinacocha 2026, se relacionan significativamente.

1.5. Variables.

1.5.1.

1.5.2.

Variables 1
- Ansiedad
Variables 2

- Depresion
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1.5.3. Operacionalizacién de variables.

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables.

Variables Dimensiones

Indicadores

Escala

Nivel

Psiquica

Ansiedad

Somatica

Tristeza. Pesimismo.

Fracaso.

Pérdida de Placer. Sentimientos
de Culpa. Sentimientos de
Castigo, Disconformidad con uno
mismo.

Autocritica. Pensamientos o
Deseos Suicidas.

Llanto. Agitacion.

Pérdida de Interés. Indecision.
Desvalorizacion. Pérdida de
Energia.

Cambios en los Habitos de
Suefio.

Irritabilidad.

Cambios en el Apetito.
Dificultad de
Concentracién. Cansancio o
Fatiga. Pérdida de Interés en
el Sexo

Ordinal

Leve
Moderada
Grave

Cognitiva-
afectiva

Depresion

Somatica
vegetativa

Humor ansioso.

Tension.

Miedos. Insomnio.

Funciones intelectuales.

Humor deprimido.

Sintomas somaticos generales.
Sintomas somaticos generales.
Sintomas cardiovasculares.
Sintomas respiratorios.
Sintomas gastrointestinales.
Sintomas genitourinarios
Sintomas del sistema nervioso
autébnomo.

Comportamiento  durante la
evaluacion

Ordinal

Alto
Regular
Malo

1.6. Justificacion e importancia.

1.6.1. Justificaciéon Tedrica

Desde el marco teorico, estudiar la ansiedad y la depresion en

estudiantes bilingties de pueblos originarios es urgente para cerrar un

vacio en la investigacion: la mayoria de estudios se enfocan en

entornos urbanos o monolingles y no consideran las realidades
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culturales y linglisticas de estos jovenes, y la falta de programas
psicolégicos adaptados dificulta diagnésticos y tratamientos efectivos.
Justificaciéon Metodoldgica

La presente investigacion se justificO metodolégicamente en la
necesidad de emplear un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-
correlacional, con el objetivo de analizar la relacién entre la ansiedad y
la sintomatologia depresiva en estudiantes de pueblos originarios de la
Escuela de Educacion Pedagdgica Publica Bilingle de Yarinacocha. Se
selecciond este enfoque debido a que permitid recopilar y analizar
datos objetivos y medibles sobre las variables en estudio, posibilitando
asi identificar la prevalencia y el grado de relacién existente entre la
ansiedad y la sintomatologia depresiva en este grupo especifico de
estudiantes. Ademas, la aplicacion de cuestionarios estandarizados y
validados, adecuados al contexto cultural de los participantes, garantizé
la fiabilidad y validez de la informacién obtenida. De esta forma, la
metodologia empleada proporcioné una base sélida para comprender
la magnitud del problema y aportar evidencia cientifica relevante que
pueda orientar futuras intervenciones dirigidas a mejorar el bienestar
psicoldgico de los estudiantes pertenecientes a pueblos originarios.
Justificacion Practica

En la préctica, los resultados ofreceran a profesionales de salud
y educacion herramientas para identificar y tratar la ansiedad y la
depresion en estudiantes bilinglies de pueblos originarios, permitiendo

intervenciones mas efectivas y culturalmente pertinentes que mejoren
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su bienestar, su rendimiento escolar, reduzcan la desercion y
favorezcan su integracion social y educativa.
Importancia

Este proyecto es clave para incorporar a los pueblos originarios
en las politicas de salud y educacion: aportara evidencia para disefiar
programas sensibles a las barreras culturales y linglisticas y servira de
base para futuras investigaciones. Al enfocarse en los trastornos
emocionales de estudiantes bilinglies, permitird ofrecer una atencion
mas personalizada que mejore su salud mental y bienestar.

Esta investigacion establece un precedente clave para la salud
mental de estudiantes bilinglies de pueblos originarios, al identificar
riesgos especificos y facilitar la aplicacion de estrategias culturalmente
adaptadas que mejoren su bienestar emocional y su integracion escolar

y social.

1.7. Viabilidad.

1.8.

El estudio fue viable, ya que no hay programas post pandemia dirigidos

a la ansiedad y depresion en poblaciones bilinglies y se cuenta con la
autorizacion de la Escuela de Educacion Pedagogica Publica Bilingie, por lo
gue sus resultados seran de interés y beneficio tanto para la institucion como
para los estudiantes.

Limitaciones.

Escasos estudios en esta linea investigacion a nivel de la region de

Ucayali y de la region amazonica que sirvan como antecedentes.
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CAPITULO 1.

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes.
2.1.1. Antecedentes internacionales.

Kisely et al. (2017), en su estudio titulado “The prevalence of
depression and anxiety disorders in indigenous people of the Americas:
A systematic review and meta- analysis” Revis6 19 estudios de Norte y
Latinoamérica para evaluar cuanto afectan la depresion y la ansiedad
a las poblaciones originarias. (1)

Un estudio con mas de 250 000 personas de comunidades
originarias encontré mayores tasas de ansiedad y depresion que en la
poblacion mestiza y exige atencién de salud mental respetuosa y
adaptada a sus realidades culturales. (1)

Caquéo-Urizar et al. (2014), en su estudio titulado “Mental health
of indigenous school children in Northern Chile”, Analizé cuanto
padecen ansiedad y depresion los nifios Aymara del norte de Chile para
mejorar su cuidado emocional. (2)

Comparando niflos Aymara y no Aymara con escalas validadas,
se hallé que, aunque la ansiedad y la depresion fueron similares, los
nifios Aymara mostraron mas desesperanza y estrés, lo que apunta a
la necesidad de apoyo emocional adaptado. (2)

Muhajarine et al. (2021), en su estudio titulado “Spirituality,
community belonging, and mental health outcomes of Indigenous

peoples during the COVID-19 pandemic”, Analizaron como la pandemia
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afectd la salud emocional de comunidades indigenas en Canaday si el
vinculo comunitario influyd en la aparicién de ansiedad y depresion. (3)

El estudio mostr6 que las comunidades originarias que

mantienen su identidad y practicas espirituales sufren menos depresion

y ansiedad, mientras que la desconexion cultural se asocia a mayor
malestar, lo que indica que la cultura protege el bienestar emocional.
3)

StatCan (2020), en su informe titulado “Indigenous people and
mental health during the COVID-19 pandemic”, Durante la pandemia,
mas del 40 % de las personas indigenas en Canada experimentaron
ansiedad o depresion, con los jévenes siendo los mas afectados. (4)

El informe muestra que la depresion y la ansiedad afectan mas
a las comunidades indigenas que a la poblacion general, y que la
pobreza, el racismo y la falta de servicios de salud mental empeoran
ese sufrimiento; este hallazgo es clave para entender como la exclusion
social deteriora su salud emocional. (4)

Ahmad et al. (2021), en su estudio titulado “Anxiety and
depression in two indigenous communities in Bangladesh”, Evaluaron
la salud emocional de jovenes de dos comunidades indigenas en
Bangladesh para orientar su apoyo. (5) El estudio encontré mas
ansiedad y depresion en comunidades altamente marginadas y sin
acceso a educacion y salud, y evidencia que la pérdida de tradiciones

y del vinculo con la tierra también potencia ese sufrimiento emocional.

()
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2.1.2. Antecedentes nacionales.

Flores-Cohaila et al. (2026), en su estudio titulado “Decolonizing
mental health: how native languages reshape depression network
architecture in 31,276 Peruvians”, En Peru examinaron si la lengua
materna (quechua, aymara o castellano) condiciona la forma en que se
manifiestan los sintomas de la depresion. (6)

Con una muestra nacional representativa, el estudio mostré que
la red de sintomas depresivos varia segun la lengua: en hablantes de
quechua la fatiga resulta central, mientras que en los de aymara
destaca la ideacién suicida. (6)

Angulo-Ramirez et al. (2025), en su estudio “Multimorbidity and
its association with mental health in an adult population of Peru”,
Analizaron como la ansiedad y la depresibn se vinculan con
enfermedades cronicas en 1.600 adultos peruanos, para orientar su
atencion integral. (7)

Las personas con multimorbilidad (varias enfermedades
cronicas) presentaron mayor prevalencia de sintomas depresivos y
ansiosos. (7)

En estudiantes bilingiies de pueblos originarios, la adversidad
socioecondmica y la falta de servicios de salud aumentan la carga
emocional y el riesgo de ansiedad y depresion; el estudio subraya la
urgencia de una atencion integral que combine cuidados médicos y

apoyo emocional adaptado a su realidad. (7)
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Zila-Velasque et al. (2023), en su estudio titulado
“Sociodemographic and educational factors associated with mental
health disorders in medical students of clinical years: A multicenter
study in Peru”, Analizaron qué factores estan ligados a la ansiedad y la
depresion entre estudiantes de medicina peruanos. (8)

En 808 estudiantes, la depresion y la ansiedad fueron mas
frecuentes entre quienes percibian un ambiente educativo negativo y
provenian de contextos socioeconémicos desfavorables; los autores
recomiendan abordar tanto las condiciones educativas como las
sociales para proteger su salud mental. (8)

Julio Cjuno et al. (2024), en su estudio titulado “Psychometric
analysis and adaptation of the generalized anxiety questionnaire (GAD-
7) to the Collao Quechua language in Peru”, adaptaron y validaron la
escala GAD-7 para la poblacion bilingie Quechua-Castellano en
la region de Puno, Peru. (9)

La version en quechua de la escala resulté valida y confiable
para identificar sintomas de ansiedad en poblacién indigena. (9)

El estudio enfatiza la necesidad de herramientas de diagndstico
adaptadas cultural y linglisticamente para detectar y atender la
ansiedad en comunidades bilingties con acceso limitado a servicios de
salud mental.

Olaza-Maguifa et al. (2025), en su estudio “Factors associated
with the rejection of depression treatment in Quechua-speaking

indigenous postmenopausal women from Peru”, Estudiaron qué
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factores culturales llevan a que mujeres quechuas postmenopausicas
rechacen el tratamiento para la depresion. (10)

La desconfianza en los servicios, el miedo a los efectos de los
farmacos y la preferencia por curaciones tradicionales explican por qué
muchas mujeres quechuas postmenopausicas rechazan el tratamiento;
adaptar las intervenciones a sus tradiciones culturales es clave para
lograr mayor aceptacion y efectividad. (10).

Antecedentes locales.

Estrada Alvarado (2023), en su tesis titulada “Ansiedad y
depresiéon en estudiantes de psicologia en tiempos de post pandemia
en la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa 2022", Exploro la
relacion entre ansiedad y depresion en estudiantes universitarios de
Pucallpa para orientar su apoyo emocional. (11)

Esta investigacion, basada en una muestra de 82 estudiantes de
Psicologia de la Universidad Nacional de Ucayali, revel6 que el 45,1 %
de los estudiantes no presentaron sintomas significativos de ansiedad,
pero un 40,2 % mostrd sintomas moderados de depresion. El estrés
académico se asoci6 con ansiedad y depresion, indicando que la carga
emocional postpandemia entre estudiantes es alta y coincide con
hallazgos de otros estudios regionales. (11)

Informe de la Defensoria del Pueblo de Ucayali (2022) La region
dispone de muy pocos servicios de salud mental, por lo que mucha
gente queda sin el apoyo que necesita. (12) El informe indica que en

distritos remotos de Ucayali, como Purls y Yarinacocha, la falta de
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atencion psicoldgica adecuada para las comunidades rurales esta
vinculada a elevados niveles de ansiedad y depresion. Segun el
informe, mas del 35 % de los ciudadanos de estas zonas rurales
reportaron sentir sintomas de depresion o ansiedad debido a la falta de
acceso a servicios de salud mental. Este dato es clave para entender
gue los estudiantes bilingtes de Ucayali, ademas de enfrentar barreras
linglisticas, sufren obstaculos geograficos y econémicos que limitan su
acceso a atencién adecuada. (12)

Estudio realizado por EsSalud Ucayali (2023), En el Hospital Il
de Pucallpa, casi la mitad (45 %) de los pacientes con enfermedades
cronicas vistos en consulta externa present6 sintomas de depresion y
ansiedad. (13)

El estudio muestra que las enfermedades crénicas, junto con la
pobreza y la falta de recursos en Ucayali, aumentan la prevalencia de
trastornos emocionales y demanda programas de salud mental que
atiendan estas comorbilidades. (13).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable Ansiedad
2.2.1.1. Definicion de Ansiedad
La ansiedad es una reaccion emocional normal ante
situaciones amenazantes para el individuo. Sin embargo, si
estas reacciones se hacen habituales y alteran la vida diaria,
deben evaluarse para determinar si son ansiedad patologica.

La ansiedad es la respuesta corporal ante una amenaza que
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causa malestar, como preocupacion, irritabilidad, inquietud,
hipervigilancia y agitacion. Se considera un trastorno de
ansiedad cuando la reaccidn se vuelve incontrolable y
persistente en la persona. (14)

Los Trastornos de Ansiedad (TA), Son trastornos
comunes que causan sufrimiento y discapacidad, con un
impacto notable en la vida social y econémica. Son mas
comunes en las mujeres (7.7%) que en los hombres (3,6%).
(14)

Origen etimoldgico y diferenciacién

La palabra "ansiedad" viene del latin anxietas (agitacion,
inquietud) y se solapa con "angustia" por compartir raiz; esa
confusién aumento tras traducir el aleman "angst" que Freud
incorpor6 en 1894. Ademas, es importante distinguir
claramente ansiedad de miedo.

Tradicionalmente se diferencian miedo y ansiedad por
tres criterios: si existe 0 no un estimulo concreto (miedo ante
una amenaza real; ansiedad por anticipacién), el tipo de
sintomas predominantes (miedo: activacion, lucha o huida;
ansiedad: paralizacion y sensacion de incapacidad) y la
proporcionalidad de la respuesta frente al peligro (miedo
acorde al riesgo; ansiedad desproporcionada). (14)

En esta linea, Foa y Kozak (1986) Definieron el miedo

como una estructura cognitiva en la memoria (estimulos
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temidos, respuestas y su significado) y la ansiedad como su
forma patoldgica: asociaciones imprecisas, reacciones fisicas
ante estimulos inocuos y respuestas desproporcionadas que
impiden la adaptacion. (14)
Evolucién historia del estudio de la ansiedad

El avance de la psicologia y la apariciéon de distintas
teorias originaron enfoques variados y complementarios sobre
la ansiedad que surgieron simultaneamente y se enriquecieron
mutuamente:

El enfoque psicofisiolégico registr6 respuestas
corporales para entender la conducta; sin emplear el término
"ansiedad", sent6 las bases cientificas sobre las emociones
gue luego impulsaron su estudio. James, se interes6 por el
sistema nervioso autbnomo y somatico, y formuld la teoria
periférica de la emocién. (14)

Plante6é que la emocidn surge como consecuencia de
cambios corporales: la percepcién de un estimulo significativo
provoca reacciones fisiol6gicas y motoras, y la conciencia de
esas reacciones genera la experiencia emocional. (14)

Enfoque psicodinamico: estudia la ansiedad desde la
actividad intrapsiquica mediante la introspeccion. Freud la situé
en el centro de su teoria con tres aportes: primero la vio como
excitacion fisica acumulada que busca descarga somética;

luego la vinculé a la represion de impulsos inaceptables; y
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finalmente propuso que la represion es consecuencia de la
ansiedad, que actia como sefial interna de peligro originada en
traumas tempranos. (14).

El enfoque experimental motivacional, nacido como
alternativa al método introspectivo, estudia la conducta
observable y el aprendizaje mediante experimentos para
explicar, predecir y modificar el comportamiento; considera las
emociones como respuestas fisiologicas heredadas y los
procesos internos (pensamientos, afectos) como conductas
privadas, accesibles solo por su verbalizacién o por su efecto
en la conducta observable. (14)

El enfoque cognitivo conductual puso el foco en como
los procesos mentales (pensamientos y creencias) median
entre un estimulo aversivo y la respuesta ansiosa,
complejizando el viejo modelo estimulo-respuesta y mostrando
tanto que los pensamientos pueden mantener la ansiedad
como que la ansiedad altera la cognicion y el comportamiento.
(14)

Ansiedad normal y ansiedad patologica

Ansiedad normal: Es adaptativa, permite al sujeto
responder al estimulo de forma adecuada ante un estimulo real
o potencial (no imaginario o inexistente). La reaccion debe ser
proporcional: cualitativamente y cuantitativamente, en tiempo,

en duracion y en intensidad.
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Ansiedad patologica: Es cuando el estimulo supera la
capacidad de adaptacion de respuesta del organismo y
aparece una respuesta no adaptativa. “Es un estado emocional
displacentero, caracterizado por sentimientos subjetivos de
tension, aprension o preocupacion y por activacion del sistema
nervioso auténomo”. “La define como aprension, tension o
dificultad que surge por la anticipacion de un peligro cuya

”

fuente es desconocida.” “Es la anticipacién aprensiva de un
futuro peligro o adversidad, acompafada por un sentimiento de
disforia 0 sintomas somaticos de tension. El foco del peligro
anticipado puede ser interno o externo” (15)

Ansiedad y miedo

La ansiedad es un malestar emocional con tensién,
aprension y activaciéon corporal ante un peligro percibido, pero
no claramente identificado; el miedo comparte la misma
reaccion fisica pero se desencadena por una amenaza real,
consciente y presente. (15)

El miedo es una emocién universal, compartida con
otros animales y que suele provocar evitacion, huida o defensa;
junto con la alegria, la tristeza y el enojo forma el repertorio
emocional basico necesario para la vida, y su expresion varia

segun las amenazas que cada persona enfrenta (15). Los

principales miedos reportados son:
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-A la Muerte: Pérdida de la vida, esta inscrita en el cddigo
genético.
-A la Anomia: Pérdida de la identidad, se adquiere
culturalmente.
-A la Locura: pérdida del control sobre si mismo o sobre los
actos
Neurobiologia de la ansiedad

Un sistema neuronal antiguo, liderado por la amigdala y
el locus coeruleus dentro del sistema limbico, nos protege
mediante respuestas de lucha/huida, alimentacion vy
reproduccion y esté ligado a emociones como la ira, el miedo y
el amor. La amigdala, en el I6bulo temporal, actia como una
alarma que conecta con la corteza prefrontal y sensorial, el
hipocampo, hipotalamo, talamo, nidcleo accumbens, estriado,
la estria terminalis y nucleos del tronco encefélico, integrando
regulacion autonémica, memoria y aprendizaje por
recompensa, lo que explica su papel clave en el miedo y la
ansiedad. (15)

En resumen: la amigdala conecta con los sistemas
hormonales, autonémicos y musculares que ejecutan las
respuestas de miedo y ansiedad; interpreta sefiales internas y
externas y activa reacciones fisicas y conductuales de alarma
a través de receptores noradrenérgicos, benzodiazepinicos y

serotoninérgicos (5-HT1).
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El locus ceruleus, en el puente junto al cuarto ventriculo,
es el principal nucleo noradrenérgico del cerebro y recibe
sefales sobre el estado interno y externo del organismo. Su
actividad, clave parala vigilancia y larespuesta al estrés,
se inhibe por vias GABA/benzodiazepinicas y serotoninérgicas
y se activa por péptidos como VIP y CRF, la sustancia P y la
acetilcolina, lo que lo convierte en un centro esencial para
reaccionar ante cambios del medio. (15)

El tAlamo, en el centro del diencéfalo, funciona como una
estacion de relevo que dirige las sefiales sensoriales hacia la
corteza y, ante el peligro, hacia la amigdala; si se dafia,
desaparecen reacciones de miedo esperadas ante estimulos
como un ruido. El hipotalamo, formado por varios nucleos
frente a los cuerpos mamilares, coordina la activacion
simpatica y las respuestas hormonales al estrés, liberando
sustancias como CRF, vasopresina y oxitocina para movilizar
al organismo ante una amenaza. (15).

La sustancia gris periacueductal participa en las
respuestas al miedo: ante una amenaza inminente (p. ej. un
ataque) la zona lateral activa conductas defensivas, mientras
gue ante un peligro menos inmediato provoca un estado de
‘congelamiento” via la zona ventrolateral (15).

El hipocampo, conectado con el sistema limbico y la

corteza sensorial, tiene una alta densidad de receptores
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5-HT1A y participa en la ansiedad; agonistas de esos
receptores, como la buspirona, ayudan a controlarla (15).

La corteza orbitofrontal integra sefiales sensoriales y
limbicas para interpretar lo emocional, planificar y ajustar la
respuesta ante una amenaza y evaluar su eficacia; su alta
concentracion de receptores 5 HT2 sugiere un papel clave en

el procesamiento emocional. (15)

2.2.2. Variable Depresién

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Definicion de depresién

La depresion es un trastorno muy frecuente y una
prioridad de salud publica: la OMS calcula mas de 264 millones
de casos y la sitia entre las principales causas de
discapacidad. Ademas de deteriorar la calidad de vida, reduce
la productividad social y econdémica y golpea con especial
dureza a grupos vulnerables, como los estudiantes bilingties de
pueblos originarios.
Caracteristicas de la depresién

La depresion es una tristeza profunda y prolongada que
afecta cuerpo y mente, provocando pérdida de interes,
alteraciones del suefio y el apetito, sentimientos de culpa o
inutilidad y dificultad para concentrarse. Puede surgir por estrés
cronico, trauma, predisposicion genética o desequilibrios

bioldgicos, y en estudiantes bilingtes de pueblos originarios las
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barreras socioculturales y linguisticas complican su deteccion
y tratamiento. (16)
Factores predisponentes

Estudios indican que la depresion tiene mudltiples
causas; entre las biologicas destaca el desequilibrio de
neurotransmisores como la serotonina, la dopamina y la
noradrenalina, que alteran la regulacion del animo y pueden
llevar a sentimientos persistentes de malestar. (17)

Ademas, El abuso (emocional, fisico o sexual) y la
pérdida de seres queridos suelen dejar huellas profundas y
aumentan significativamente el riesgo de depresion en
adolescentes. (17)

En estudiantes bilingiies de pueblos originarios, la
discriminacion, la marginacién, la obligacion de adaptarse a un
sistema escolar monolingle y la falta de servicios de salud en
su propia lengua elevan el riesgo de depresion; al no poder
expresarse ni ser comprendidos culturalmente, se sienten
aislados y mas propensos a desarrollar sintomas depresivos.
(18).

Impacto de la depresidn en los estudiantes bilingties

En estudiantes bilingiies de pueblos originarios, la
depresion afecta gravemente el bienestar emocional y el
rendimiento académico: reduce la motivacion, dificulta la

concentracion y la toma de decisiones, dafia las relaciones
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sociales y, al sumarse las barreras linguisticas y culturales,
aumenta su aislamiento y dificulta la comunicacién con
docentes y comparieros.

Ademas, La depresion puede provocar un circulo
vicioso: bajo rendimiento, pérdida de autoestima y dificultad
para afrontar el estrés escolar, lo que aumenta la desercion y
reduce las oportunidades de crecimiento personal vy
profesional.

Tratamiento y manejo de la depresién

El tratamiento de la depresion en adolescentes suele
combinar psicoterapia y, cuando es necesario, medicacion. La
terapia cognitivo-conductual es especialmente efectiva para
cambiar pensamientos negativos que mantienen la depresion,
y en algunos casos se recurre a antidepresivos (por ejemplo
ISRS) para estabilizar los neurotransmisores y mejorar el
animo. (19)

Los tratamientos para estudiantes bilingties de pueblos
originarios deben adaptarse culturalmente: las intervenciones
psicolégicas y farmacoldgicas han de acompafarse de
enfoques que respeten y valoren su lengua, tradiciones y
particularidades culturales para que sean efectivos vy

aceptables. (20)
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Importancia del enfoque cultural

El tratamiento de la depresion debe ser cultural y
linglisticamente sensible: profesionales formados en la
cosmovision y practicas de las comunidades originarias, que
usen la lengua materna y combinen técnicas psicologicas con
enfoques interculturales que respeten y fortalezcan la identidad
de los estudiantes bilingues. (20)
Pueblos originarios en el Peru

Los pueblos originarios del Peru viven una larga historia
de marginacién y hoy ven amenazada su identidad por la
globalizacion, los proyectos extractivos (mineria, tala) y
politicas que desconocen sus derechos. Esa pérdida de tierras
y cultura incrementa la pobreza y la desigualdad y golpea la
salud mental de la comunidad, sobre todo de los jovenes. (20)
Contexto cultural y linguistico

La Amazonia peruana alberga cerca de 50
pueblos originarios con ricas tradiciones y saberes
sobre la naturaleza; sin embargo, un sistema
educativo monolingiie que impone el castellano no
valora ni

promueve sus lenguas y conocimientos,
profundizando su aislamiento cultural y afectando su

identidad y bienestar. (22)
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La lengua, la identidad y la salud mental estan
vinculadas: la falta de una educacién inclusiva que
respete la cosmovision de los estudiantes bilingtes
provoca frustracidon, aislamiento y desesperanza,
elevando el riesgo de ansiedad y depresion. (23)
Discriminacion y marginacion

Los pueblos originarios del Peru, sobre todo en
la Amazonia, han sido histéricamente marginados y
hoy ven amenazada su identidad por la globalizacion,
proyectos extractivos y politicas que desconocen sus
derechos; esa pérdida de tierras y cultura aumenta la
pobreza y la desigualdad y deteriora la salud mental
de la comunidad, especialmente de los jovenes. (24)
Selva Amazénica e impacto en salud mental

La Amazonia es el hogar y el sostén cultural de
los pueblos originarios; su aislamiento y la falta de
recursos les impiden acceder a servicios de salud

adecuados, incluida la atenciéon en salud mental.

2.2.2.10. Aislamiento geografico y falta de recursos

En la Amazonia peruana, el aislamiento y la falta de
servicios y de profesionales que hablen lenguas indigenas
privan a las comunidades originarias de atencion adecuada

para la ansiedad y la depresion, dejandolas sin el apoyo que

necesitan. (25)
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2.2.2.11. Impacto de la deforestacion y el cambio climatico

El cambio climatico y la deforestacion en la Amazonia
generan estrés ambiental y economico para los pueblos
originarios, que dependen de la tierra y la biodiversidad para
vivir. La pérdida de territorios y costumbres afecta
profundamente el bienestar emocional, sobre todo de los
jovenes, que sufren desplazamiento, incertidumbre y dolor por
ver destruir su hogar. (26)

La degradacion ambiental tiene un fuerte impacto
psicolégico: la ecoansiedad, o angustia por el cambio
climatico y la destruccion del territorio, deja a muchos jovenes
indigenas con sensacion de indefension respecto al futuro y
aumenta sus niveles de ansiedad y depresion. (27).

2.2.2.12. Bilinguismo
Para los estudiantes de la Amazonia, el bilingliismo
forma parte de su identidad; sin embargo, verse obligados a
adaptarse a un sistema escolar que no valora su lengua
materna provoca desconexibn emocional y cognitiva,
aumentando el estrés, la ansiedad y la depresion.
2.2.2.13. Bilinglismo y barreras linguisticas
El bilingtiismo puede fortalecer la identidad y el sentido
de pertenencia, pero también generar estrés: al tener que usar

una lengua que no es la materna en la escuela y la sociedad,
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muchos estudiantes sienten desconexion y frustracion, y si su
lengua no se valora, aumenta el riesgo de ansiedad,
depresion y baja autoestima. (28)

Los estudiantes bilingles deben manejar dos sistemas

comunicativos y culturales, y en la adolescencia, etapa
clave para formar la identidad, esa tension puede generar
desarraigo, aumentar el estrés y elevar el riesgo de ansiedad
y depresion. (29)
Bilinglismo, discriminacién y salud mental

En escuelas que privilegian el castellano, los jévenes
gue hablan lenguas indigenas suelen sentirse estigmatizados
y excluidos; esa discriminacion linglistica y cultural dafia su
integracion, genera sentimientos de inferioridad y eleva su
estrés y ansiedad. (30)
El bilinglismo como factor de resiliencia

Por otro lado, El bilingliismo puede ser una fuente de
resiliencia: las lenguas indigenas transmiten valores y
saberes ancestrales, y hablar la lengua materna conecta a los
estudiantes con sus raices, fortalece su identidad y les brinda
apoyo emocional, sentido de pertenencia y recursos para
afrontar el estrés y las crisis. (31)

Entender como el bilingtiismo influye en la salud mental
de estudiantes de pueblos originarios es esencial para crear

intervenciones cultural y linglisticamente pertinentes que



2.3.

2.4,

41
respeten y usen las lenguas originarias como recurso de
resiliencia
Bases filosoficos
» Estoicismo (Epicteto)

“Afliccion y ansiedad no proceden de las cosas mismas sino de
nuestras opiniones sobre ellas; s6lo nos perturba lo que valoramos como
malo” (32).

» Existencialismo temprano (Sécrates/Platon)

“‘El mayor peligro para la mayoria de nosotros no es que nuestro
objetivo sea demasiado alto y lo fallemos, sino que sea demasiado bajo y lo
logremos” (33).

» Teoriadelos Humores (Hipocrates)

“La melancolia es producida por el predominio de la bilis negra; este
humor afecta al alma produciendo tristeza y temor” (34).

» Hedonismo (Epicuro)

“El origen y la raiz de todo bien es el placer del vientre; de él partimos
para determinar si algo es bueno o malo” (35).

Definiciones conceptuales
» Ansiedad

Es una respuesta normal ante amenazas; si se vuelve constante y altera la
vida diaria, debe evaluarse como un posible trastorno ansiégeno. (36)

» Depresion
Es un trastorno que distorsiona la interpretacién de la realidad, inclinando los

pensamientos hacia lo negativo debido a esquemas mentales desadaptativos. (37)
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» Ansiedad psiquica

Estado de alerta y malestar ante amenazas futuras, reales o imaginadas,
gue provoca preocupacion excesiva, herviosismo, tension, problemas de
concentracion y sensacion de pérdida de control. (38)
» Ansiedad fisica

Respuesta corporal ante estrés o peligro que activa la reaccion de lucha o
huida y se expresa como palpitaciones, tension muscular, respiracion rapida,
sudoracién y malestar digestivo. (39)
» Pueblos originarios de la Selva

Los pueblos originarios de la selva son comunidades diversas de la Amazonia
(principalmente en Perq, Brasil, Colombia y Bolivia) con culturas e idiomas propios y
un vinculo profundo con la naturaleza; enfrentan amenazas como la explotacion ilegal
y luchan por proteger sus territorios ancestrales. (40)
» Bilinglismo en pueblos originarios

Combina la lengua indigena materna con el castellano, promoviendo la
educacion intercultural bilinglie para preservar la identidad, garantizar derechos
lingtisticos y mejorar el aprendizaje y el desarrollo cognitivo. (40)
» Juventud

Etapa de transito entre la infancia y la adultez (aprox. 15-24/29 afos segun
OMS/ONU), con cambios fisicos, cognitivos y sociales; un periodo de energia,
formacion de identidad y desarrollo del pensamiento critico. (39)
Bases epistémicos.

- Psicoanalisis Freudiano (Ansiedad)
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Freud considerd la ansiedad como “una reaccion ante el peligro
percibido, que guarda relacidon con la represion de impulsos inconscientes”
(41)

- Teoria Cognitivo-Conductual (Ansiedad)

Segun Beck, “la ansiedad surge de distorsiones cognitivas que llevan a
la sobrestimacion del peligro y la subestimacion de la capacidad de
afrontamiento del individuo” (42).

- Teoria Bioquimica-Neuroldgica (Depresion)

“‘La hipotesis monoaminérgica postula que la depresion esta
relacionada con una deficiencia de neurotransmisores como la serotonina,
noradrenalina y dopamina en el cerebro” (43).

- Teoria del Aprendizaje de Seligman (Depresion)

Seligman propuso que “la depresion puede desarrollarse como

resultado de una expectativa aprendida de indefension frente a los eventos

negativos” (44).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
Tipo de investigacion.

La investigacion es de tipo prospectivo, debido a que se disefid y se
realizo en el presente. Transversal, porque se examing las caracteristicas de
una poblacién una sola ocasion y de inmediato se procede a describirlas o
analizarlas. De nivel correlacional, porque se analizé la relacion entre

variables que intervienen en el estudio.

Disefio y esquema de la investigacion.

La investigacion respondié a un disefio no experimental, porque se la
informacion que se obtuvo no fue intervenida, ni produjo cambios
intencionales en las variables estudiadas, es decir no se realizd
modificaciones.

Figura 1. Esquema de investigacion.

Donde:

M = Estudiantes de Pueblos Originarios.
Vx = Medicion de la variable Ansiedad.
Vy = Medicion de la variable Depresion.

r = Relaciéon entre las variables.
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3.3. Poblacion y muestra.
3.3.1. Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 80 jévenes estudiantes de
pueblos originarios de la Escuela de Educacion Pedagodgica Publica
Bilingue.
3.3.2. Muestra y muestreo
La muestra fue el 100% de la poblacién, el cual se utilizara el
muestreo no probabilistico por conveniencia.
3.4. Instrumentos de recoleccion de datos.
3.4.1. Instrumentos de recoleccion
Se empled la técnica de la encuesta, de esta forma se obtuvo la
informacion necesaria para el estudio de la investigacion.
Para el recojo de datos, se utiliz6 el cuestionario para registrar
informacion y datos de ambas variables de estudio.
Para la variable ansiedad que tiene 14 items, los items se
detallan de la siguiente manera:
Cuestionario de Ansiedad de Max R. Hamilton
Ansiedad General
Ansiedad psiquica: 1, 2, 3,4,5,6y 14
Ansiedad somatica: 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13
Este instrumento fue creado por Max R Hamilton.
Puntuaciones para determinar el valor final de las dimensiones de la
ansiedad. Puntuaciones:

Alta: 15 a mas puntos Media: 6 — 14 puntos Baja: 0 — 5 puntos
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El formato de este instrumento es de una escala tipo Lickert, con 5
categorias de respuesta ordenadas codificadas de 1 hasta 5 puntos.
La valoracion se realizé clasificandolo como sin ansiedad (normal),
ansiedad leve, ansiedad moderada y ansiedad grave.

La medicion de la variable ansiedad se realiz6 de la siguiente
manera: Ansiedad grave: 15 a mas puntos
Ansiedad media: 6 — 14 puntos
Sin ansiedad: 0 — 5 puntos
Para la variable Depresion se utilizd un cuestionario que consta de 21
items:

Se utilizé el Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il) es un
autoinforme de 21 items que mide la severidad de la depresion (0-63
puntos) durante las Ultimas dos semanas.

EvalGa sintomas cognitivos, afectivos y somaticos, siendo una
herramienta clinica fundamental. Dimensiones del BDI-II.

El inventario se estructura principalmente en dos subescalas o
dimensiones principales que abarcan la sintomatologia depresiva:
Dimension Cognitivo-Afectiva: Incluye tristeza, pesimismo, pasado
fracasado, pérdida de placer, sentimientos de culpa, castigo,
desvalorizacién, autocritica, pensamientos suicidas, llanto, agitacion,
pérdida de interés, indecision, desvalorizacion, pérdida de energia.
Dimension Somatica-Fisica: Abarca cambios en los habitos de suefio,
irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad de concentracion,

cansancio o fatiga, pérdida de interés en el sexo.
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Interpretacion de las Puntuaciones (BDI-II)
La puntuacion total se obtiene sumando los valores de cada item
(0 a 3 puntos cada uno). Las puntuaciones mas altas indican mayor
severidad: 0—13: Depresion minima.
14-19: Depresion leve.
20-28: Depresion moderada.

29-63: Depresion grave. Depresion

3.5. Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos.

3.5.1.

3.5.2.

Técnica de recojo

Para la técnica de recojo, se realizé los siguientes
procedimientos:
-Se presento la solicitud para el permiso de estudio a la Direccion de la
Escuela de Educacion Pedagdgica Publica Bilingue.
-Se coordiné el ingreso a la Escuela de Educacién Pedagdgica Publica
Bilinglie. Previa autorizacion de la administracion.
-Se programd los dias en los cuales se aplicara los instrumentos a los
estudiantes.
-Se solicité a los estudiantes por medio consentimiento informado la
participacion y aceptacion voluntaria de la investigacion.
-Los instrumentos fueron aplicados de forma presencial y en un lapso
de 45 minutos por estudiante.
Procesamiento y presentacion de datos

Los datos se analizaron con el software estadistico SPSS, en su

version 29.0 y la hoja de célculo de Excel. Se presentaron los
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resultados de manera clara, usando estadisticas descriptivas como
tablas de frecuencias cruzadas y graficos para facilitar la comprension.
Ademas, se realizaron pruebas de normalidad y analisis de correlacion,
utilizando el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman. Los
valores de p fueron menores de 0.05, por lo que se aceptaron la

hipotesis.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS

4.1. Resultados en base a la estadistica descriptiva.
Tabla 2. Edad de los estudiantes de pueblos originarios de la Escuela de
Educacion Pedagogica Publica Bilingte.

Edad Frecuencia Porcentaje
18-20 8 10%
28-30 13 16.25%
21-23 22 27.50%
24-27 28 35.00%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pueblos originarios de la Escuela de Educacion Pedagdgica
Pdblica Bilingtie, Yarinacocha 2026.

En esta tabla se presenta la distribucion de la edad estudiantes de
pueblos originarios de la Escuela de Educacion Pedagogica Publica Bilingue,
Yarinacocha 2026. Se observa que la mayoria de los estudiantes tienen
edades entre 24 a 27 afios (35%), seguidos por aquellos entre 21 a 23 afos
(27.50%), los estudiantes entre 28 a 30 afios (16.25%) y finalmente
estudiantes entre los 18 a 20 afios de edad con el (10%).

Tabla 3. Niveles de Ansiedad en estudiantes de pueblos originarios de la Escuela
de la Educacién Pedagdgica Publica Bilingue.

Nivel de Ansiedad

General Frecuencia Porcentaje
Bajo 31 38.75%
Moderado 26 32.50%
Alto 23 28.75%
Total 80 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pueblos originarios de la Escuela de Educacion Pedagdgica
Pdblica Bilingle, Yarinacocha 2026.

Esta tabla presenta la distribucién de los niveles de ansiedad general

en los estudiantes. La mayor parte de los estudiantes tiene un nivel bajo de
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ansiedad general (38.75%). Este es el grupo mayoritario, lo que sugiere que
muchos de los estudiantes no experimentan niveles elevados de ansiedad.
El nivel moderado (32.50%) y alto (28.75%) de ansiedad también estan
presentes, pero en menor proporcion.
El bajo nivel de ansiedad puede estar asociado con menos afectacion
emocional en el contexto estudiado.

Tabla 4. Niveles de Ansiedad Psiquica en estudiantes de pueblos originarios de
la Escuela de la Educacién Pedagdgica Publica Bilingle.

Nivel de Ansiedad

Psiquica Frecuencia Porcentaje
Bajo 28 35.00%
Moderado 27 33.75%
Alto 25 31.25%
Total 80 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pueblos originarios de la Escuela de Educacion Pedagdgica
Publica Bilinglie, Yarinacocha 2026.

Esta tabla presenta la distribucion de los niveles de ansiedad psiquica
en los estudiantes. Los niveles moderados y bajos de ansiedad psiquica son
predominantes, con un 68.75% de los estudiantes experimentando ansiedad
psiquica baja o moderada.

Ansiedad psiquica alta se presenta en 31.25%, lo cual sugiere que una
proporcion significativa de los estudiantes podria estar experimentando una

ansiedad cognitiva mas pronunciada (preocupacion, pensamientos intrusivos).
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Tabla 5. Niveles de Ansiedad Somatica en estudiantes de pueblos originarios de
la Escuela de la Educacion Pedagogica Publica Bilingue.

Nivel de Ansiedad

Somética Frecuencia Porcentaje
Bajo 28 35.00%
Moderado 27 33.75%
Alto 25 31.25%
Total 80 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pueblos originarios de la Escuela de Educacién Pedagogica
Pdblica Bilingle, Yarinacocha 2026.

Esta tabla presenta la distribucion de los niveles de ansiedad somatica
en los adolescentes. De igual manera a como se manifiesta la ansiedad
psiquica, la mayor parte de los estudiantes tienen ansiedad somatica baja o
moderada (68.75%).

Ansiedad somatica alta (31.25%) indica que hay una proporcién
considerable de estudiantes que experimentan sintomas fisicos de ansiedad,
como tensién muscular, palpitaciones, o0 molestias somaticas.

Tabla 6. Niveles de Depresion en estudiantes de pueblos originarios de la
Escuela de la Educacion Pedagdgica Publica Bilingue.

Nivel de
Depresion Frecuencia Porcentaje
general
Leve 34 42.50%
Moderada 23 28.75%
Grave 23 28.75%
Total 80 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pueblos originarios de la Escuela de Educacion Pedagogica
Publica Bilingtie, Yarinacocha 2026.

Esta tabla presenta la distribucion de los niveles de Depresion general
en los adolescentes. La mayoria de los estudiantes presentan depresién leve
(42.50%), lo que podria indicar que, aunque algunos experimentan malestar
emocional, este no es lo suficientemente grave como para que se clasifique

como depresion moderada o grave.
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Un 28.75% de los estudiantes presenta depresion grave, lo que sugiere
gue hay una cantidad importante de estudiantes con sintomas de depresion
gue requieren atencion.

Tabla 7. Niveles de Depresion Cognitiva-Afectiva en estudiantes de pueblos
originarios de la Escuela de la Educacion Pedagdégica Publica Bilingue.

Nivel de
Depresion _ .
cognitiva- Frecuencia Porcentaje
afectiva
Leve 34 42.50%
Moderada 23 28.75%
Grave 23 28.75%
Total 80 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pueblos originarios de la Escuela de Educacién Pedagdgica
Publica Bilinglie, Yarinacocha 2026.

En la tabla que aborda la Depresion cognitiva-afectiva, de manera
similar a la depresion general, la mayoria de los estudiantes tienen depresion
leve en la dimension cognitiva-afectiva (42.50%).

Un 28.75% presenta depresion grave, lo que refleja la gravedad de los
sintomas cognitivos y afectivos en este grupo.

La depresibn moderada también esta presente en un 28.75%,
sugiriendo que una proporcion significativa de los estudiantes podria estar
experimentando una afectacion intermedia.

Tabla 8. Niveles de Depresion somética-vegetativa en estudiantes de pueblos
originarios de la Escuela de la Educacién Pedagdgica Publica Bilingue.

Nivel de

Depresion

somatica- Frecuencia Porcentaje

vegetativa
Leve 34 42.50%

Moderada 23 28.75%
Grave 23 28.75%
Total 80 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de pueblos originarios de la Escuela de Educacion Pedagdgica
Publica Bilinglie, Yarinacocha 2026.
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La depresion somatica-vegetativa se detalla en esta tabla, La depresion
leve es predominante en esta dimensién (42.50%), lo que sugiere que muchos
estudiantes experimentan sintomas leves de depresion somatica (fatiga,
alteraciones del suefio, dolores fisicos).

Depresion grave y moderada en un 28.75% cada una, lo que resalta la
presencia de sintomas somaticos graves y moderados asociados con la
depresion.

4.2. Pruebade normalidad.
Tabla 9. Resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Dimension 1 Ansiedad Psiquica ,344 80 ,000
Dimensién 2 Ansiedad Somatica ,363 80 ,000
Variable 1 ansiedad 367 80 ,000
Variable 2 depresion 327 80 ,000

Los resultados del Kolmogorov-Smirnov indicaron que los datos no son
normales (p < 0.05), por lo que se utilizo el coeficiente rho de Spearman para

validar las hipétesis.

4.3. Pruebade hipotesis de la investigacion.

Tabla 10. Contraste de la hipotesis principal.

Estadistico de prueba de hipoétesis Variable 2 depresion
Coeficiente
Rho de \({:'alnabl ggrrelacién 080
Spearm ansied Sig. (bilateral) ,000
an
ad
N 80

La investigacion confirmo la hipétesis general mediante el estadistico

Rho de Spearman, alcanzando un valor de 0.680 con una significancia de
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0.000 (p < 0.05). Estos resultados demostraron una correlacion alta y
significativa entre la ansiedad y depresion.

Tabla 11. Contraste de la primera hipotesis especifica.

Estadistico de prueba de hipotesis Variable 2 depresion
Coeficiente
i ., de
Rho de Dimensio correlacio ,965
Spearma nl n
n Ansiedad Sig. (bilateral) .000
Psiquica
N 80

La investigacion confirmo la hipétesis especifica 1 mediante el
estadistico Rho de Spearman, alcanzando un valor de 0.965 con una
significancia de 0.000 (p < 0.05). Estos resultados demostraron una
correlacion alta y significativa la ansiedad psiquica y depresion.

Tabla 12. Contraste de la segunda hipoétesis especifica.

Variable 2 calidad del
Estadistico de prueba de hipotesis

Servicio
e
Rho de Dimensién 2 . laci
Spearman Ansiedad Sig. (bilateral 000
Somatica
N 80

La investigacion confirmé la hipétesis especifica 2 mediante el
estadistico Rho de Spearman, alcanzando un valor de 0.645 con una
significancia de 0.000 (p < 0.05). Estos resultados demostraron una
correlacion alta y significativa entre la ansiedad somatica y depresion.

Tabla 13. Ansiedad Psiquica vs Depresion Cognitiva-Afectiva.

Ansiedad Psiquica Grave Leve Moderado Total
Alto 14 0 7 21
Bajo 0 26 10 36
Moderado 3 12 8 23
Total 17 38 25 80

La Ansiedad psiquica alta se asocia principalmente con depresion

grave (14 casos) y en menor medida con depresidon moderada (7 casos).
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Esto indica que los estudiantes con mayor ansiedad psiquica tienden a
experimentar formas mas graves de depresion cognitiva-afectiva.

Ansiedad psiquica baja esta fuertemente relacionada con depresion
leve (26 casos), lo que sugiere que los estudiantes con menos ansiedad
psiquica experimentan niveles mas bajos de depresion cognitiva-afectiva.

Ansiedad psiquica moderada, los estudiantes en este grupo estan
mas distribuidos entre depresion leve (12 casos) y depresion moderada (8
casos), lo que indica una relacibn mixta y menos pronunciada en
comparacion con los otros grupos. El p-valor es muy bajo (7.28 x 1079), lo
gue indica que hay una relacion significativa entre ansiedad psiquica y
depresion cognitiva-afectiva. Es decir, los niveles de ansiedad psiquica alta
estan fuertemente asociados con depresion grave en la dimension cognitiva-
afectiva, mientras que los estudiantes con ansiedad psiquica baja tienden a
tener depresion leve.

Tabla 14. Ansiedad Somatica vs Depresion Somatica-Vegetativa.

Ansiedad Somatica Grave Leve Moderado Total
Alto 14 0 7 21
Bajo 0 26 10 36
Moderado 3 12 8 23
Total 17 38 25 80

La Ansiedad somética alta estd principalmente asociada con
depresion grave (14 casos) y en menor medida con depresion moderada (7
casos). Esto sugiere que los estudiantes con mas ansiedad somatica
experimentan formas mas graves de depresion somatica-vegetativa.

La ansiedad somatica baja esta fuertemente relacionada con

depresion leve (26 casos), similar al caso de la ansiedad psiquica baja, lo
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gue indica que los estudiantes con menos ansiedad somatica tienen menos
sintomas de depresion grave.

Ansiedad soméatica moderada se distribuye mas equitativamente entre
depresion leve (12 casos) y depresion moderada (8 casos), o que también
sugiere una relacibn menos marcada entre los niveles moderados de
ansiedad somaética y los niveles de depresion soméatica-vegetativa. Al igual
gue con la ansiedad psiquica, la ansiedad somatica también muestra una
relacion significativa con depresion somatica-vegetativa, con un p-valor de
7.28 x 107°. Esto sugiere que los estudiantes con ansiedad somatica alta

tienen mas probabilidades de tener depresién grave somatica-vegetativa.
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CAPITULO V.

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este estudio encuentran respaldo en la
literatura existente sobre la psicologia, la ansiedad y la depresion, y la salud
mental en poblaciones vulnerables y originarias. Los datos obtenidos sugieren
que los niveles elevados de ansiedad psiquica y ansiedad soméatica estan
fuertemente asociados con depresion grave en sus dimensiones
correspondientes de depresion cognitiva-afectiva y depresion somatica-
vegetativa. Estos hallazgos coinciden con la teoria psicologica sobre la relacion
bidireccional entre ansiedad y depresién, que ha sido ampliamente documentada
en estudios previos (32).

La ansiedad psiquica, que involucra sintomas cognitivos como
preocupaciones excesivas y pensamientos intrusivos, esta directamente
relacionada con la depresion cognitiva-afectiva, la cual se caracteriza por una
pérdida de interés, desesperanza y anhedonia. En nuestro estudio, los
estudiantes con ansiedad psiquica alta (14 casos) mostraron una fuerte
asociacion con depresion cognitiva-afectiva grave (7 casos), o que sugiere que
aquellos con altos niveles de ansiedad psiquica experimentan una depresion
MAas severa en términos emocionales y cognitivos. Esta relacion esta respaldada
por los trabajos de Beck et al. (1979), quienes sefialaron que la ansiedad
psiquica puede intensificar los pensamientos negativos y las emociones

disfuncionales, perpetuando los sintomas depresivos (33).
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La literatura también ha documentado que la depresion cognitiva-afectiva
afecta principalmente a las funciones cognitivas y a los procesos emocionales.
Segun Kessler et al. (2009), la ansiedad en jovenes puede ser un factor
desencadenante para desarrollar formas graves de depresion, lo que es
consistente con nuestros resultados, donde la ansiedad psiquica alta se asocia
a niveles graves de depresién cognitiva-afectiva (34).

La ansiedad somatica, que implica manifestaciones fisicas como
taquicardia, tension muscular y sudoracion excesiva, muestra una relacion
similar con la depresiébn somética-vegetativa, que se manifiesta a través de
sintomas fisicos como fatiga, dolores corporales y alteraciones del suefio. Los
estudiantes con ansiedad somatica alta (14 casos) también presentaron una
relacion significativa con depresion somatica-vegetativa grave (7 casos), lo que
sugiere que los sintomas fisicos de ansiedad estan fuertemente correlacionados
con los sintomas fisicos de depresion.

Este patrén ha sido documentado en diversas investigaciones. Kroenke et
al. (2007) encontraron que los sintomas de ansiedad somatica pueden
desencadenar o agravar los sintomas somaticos de la depresion, creando un
ciclo de malestar fisico que afecta tanto el bienestar emocional como fisico (35).
En el contexto de esta investigacion, esta relacion es evidente, ya que los
estudiantes con niveles altos de ansiedad somatica se ven mas propensos a
presentar depresion grave somatica-vegetativa.

Los resultados obtenidos en este estudio refuerzan la idea de que las
dimensiones de ansiedad psiquica y somatica tienen un impacto significativo

sobre las dimensiones de depresidn cognitiva-afectiva y somatica-vegetativa. La
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interrelacion entre estas dimensiones confirma lo que se ha propuesto en
estudios previos: la ansiedad y la depresion son trastornos comoérbidos, que
frecuentemente coexisten y se potencian mutuamente. Segun Weiss et al.
(2001), los trastornos de ansiedad y depresion comparten una base
neurobiolégica comun, lo que explica su frecuente aparicion conjunta en los
mismos individuos (36).

Los estudiantes con ansiedad alta (ya sea psiquica o somatica) tienden a
experimentar depresion grave, lo cual es consistente con lo que se ha observado
en investigaciones clinicas, donde los trastornos de ansiedad son predictores de
la aparicion de depresion grave en individuos jovenes.

La literatura sobre joévenes bilinglies y poblaciones originarias muestra
gue estos grupos experimentan una vulnerabilidad emocional particularmente
alta debido a factores como la discriminacion y el aislamiento social. Estudios
realizados con jévenes indigenas y bilingles en diversas regiones han
demostrado que el contexto sociocultural y las experiencias de exclusién pueden
contribuir a niveles elevados de ansiedad y depresién. En un estudio realizado
por Weiss et al. (2001), se documentd que los jévenes que enfrentan barreras
lingUisticas y culturales son mas propensos a desarrollar trastornos mentales
graves, como la ansiedad y la depresién, debido a los factores de estrés social
acumulado y la falta de acceso a servicios de salud adecuados (36).

En el Perd y otros paises latinoamericanos, investigaciones sobre
poblaciones originarias han mostrado que estos grupos presentan tasas
significativamente mas altas de depresion y ansiedad en comparacion con otros

sectores de la poblacién. Estos hallazgos respaldan la idea de que los factores



60

culturales y socioecondémicos desempefian un papel fundamental en la salud
mental de los jovenes, especialmente en aquellos que viven en comunidades
marginalizadas o que enfrentan barreras para acceder a servicios de salud

mental de calidad.



61
CONCLUSIONES

» La alta prevalencia de ansiedad en los estudiantes de pueblos originarios
bilinglies subraya la necesidad de integrar evaluaciones y programas de
intervencion en salud mental en las comunidades educativas. Abordar la
ansiedad puede ser clave para mitigar factores subyacentes a la depresion y
mejorar el bienestar emocional de los jévenes, especialmente en contextos de
vulnerabilidad cultural y social, donde los efectos del aislamiento cultural pueden
intensificar los sintomas de ansiedad.

» Los niveles elevados de ansiedad psiquica y somatica estan fuertemente
asociados con la aparicion de depresion grave. Este estudio muestra que los
jovenes bilinglies y originarios son especialmente vulnerables a desarrollar
afecciones emocionales. Las intervenciones en salud mental deben abordar
simultaneamente ambas condiciones, ya que la comorbilidad entre ansiedad y
depresion puede generar un ciclo perpetuo de malestar emocional.

» La identificaciébn temprana de los sintomas de ansiedad y depresion en
poblaciones jovenes es crucial para evitar que los trastornos se agraven. Los
hallazgos del estudio sugieren que los jovenes bilinglies u originarios presentan
una mayor prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion grave. Los
programas de intervencion deben estar dirigidos especialmente a estos grupos,
ya que estan en mayor riesgo de sufrir efectos emocionales severos debido a
factores culturales, lingiisticos y sociales.

» Elimpacto de los factores socioculturales y el contexto social en la salud mental
de los jovenes de pueblos originarios bilingties resalta la necesidad de considerar

las condiciones socioeconomicas, culturales y lingiisticas al disefiar programas
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de salud mental. En estas poblaciones, el estrés y las barreras linguisticas
pueden agravar los sintomas de ansiedad y depresion, lo que subraya la
importancia de enfoques culturalmente sensibles y accesibles.

» Los programas de salud mental deben integrar un enfoque integral que combine
intervenciones psicoldgicas y apoyo psicosocial. Los resultados sugieren que
tanto la ansiedad psiquica como la somatica deben ser tratadas de manera
conjunta con la depresion cognitiva-afectiva y soméatica-vegetativa.

» Laprevencién de la depresiony la ansiedad debe ser una prioridad en el disefio
de politicas publicas, con un énfasis especial en los jévenes de pueblos
originarios bilinglies. La alta prevalencia de ansiedad moderada y grave en
nuestra muestra sugiere que los esfuerzos deben centrarse en crear espacios
seguros, promover la salud mental escolar y fomentar la educacion emocional
desde las etapas tempranas, especialmente en comunidades que enfrentan

barreras culturales y lingtisticas



63
SUGERENCIAS

» Implementar programas integrales de salud mental que aborden tanto la
ansiedad como la depresion de forma simultanea. Estos programas deben
enfocarse en la deteccién temprana de ambos trastornos y su tratamiento
conjunto, dado que nuestra simulacion ha mostrado que la ansiedad y la
depresion estan fuertemente interrelacionadas.

» Capacitar a docentes y personal educativo en salud mental para que puedan
identificar signos tempranos de ansiedad y depresion en los estudiantes.
Ademas, es esencial proporcionarles herramientas para ofrecer apoyo
emocional basico dentro del entorno escolar, lo que ayudara a los jovenes a
recibir intervencion antes de que los trastornos se agraven.

» Crear espacios de apoyo psicosocial en las comunidades educativas,
especialmente para jovenes bilingles y originarios, que integren servicios de
salud mental adaptados a sus contextos culturales. Estos espacios deben ser
inclusivos y ofrecer servicios en lenguas indigenas, lo que facilitaria el acceso a
aquellos que no se sienten comodos con los servicios tradicionales.

» Desarrollar politicas publicas de salud mental orientadas a jovenes de
comunidades vulnerables. Estas politicas deben garantizar el acceso a servicios
de salud mental culturalmente sensibles, adaptados a las necesidades
particulares de poblaciones bilingiies u originarias, que a menudo enfrentan
barreras sociales y linguisticas para acceder a atencion de calidad.

» Incorporar la educaciébn emocional en los programas escolares,
proporcionando a las jovenes herramientas para reconocer y manejar sus

emociones desde una edad temprana. Esto les permitird prevenir y abordar
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sintomas de ansiedad y depresién, promoviendo una mayor resiliencia
emocional y bienestar psicologico.

» Fortalecer los servicios de salud mental adaptados a las realidades culturales
de los j6évenes bilinglies y originarios, asegurando que los profesionales de salud
mental reciban formacién especializada para tratar las complejidades que
pueden surgir en estas comunidades. Ademas, se debe garantizar que estos
servicios sean accesibles, tanto en términos de ubicacion como de barreras

lingUisticas.
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ANEXOS



Anexo 1. Tabla de consistencia de la tesis.

TITULO: ANSIEDAD Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ESTUDIANTES DE PUEBLOS ORIGINARIOS DE LA
ESCUELA DE EDUCACION PEDAGOGICA PUBLICA BILINGUE, YARINACOCHA 2026.

47

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA

General: General: General: Poblacion: 80
iCualeslarelacionentrela | Establecer la  relacion | Hi Existe una Ansiedad Psiguica Tipo: Jovenes estudiantes
ansiedad y la depresion en que existe entre la | relacion significativa Prospectivo bilinglies de pueblos
estudiantes Dbilingues de ansiedad y la | entre ansiedad vy Transversal originaries en Pucallpa.
pueblos originarios en depresion en | depresion en
Pucallpa 20267 estudiantes bilinglies | estudiantes bilingues de Ansiedad Muestra: el
Especificos: de pueblos originarios | pueblos originarios en Nivel: 100% de la poblacion.
iComo se en Pucallpa 2026. Pucallpa 2026 Correlacional

correlacionan los | Especificos: Especificas: Ansiedad Somatica

niveles de ansiedad | Identificar la  relacion | Hi Existe una Muestreo: se usara el

con los trastornos de que existe entre relacion  significativa método no probabilistico

depresion en ansiedad y depresion entre ansiedad por conveniencia

estudiantes bilinglies en estudiantes psiquica y depresion Disefio:

de pueblos biingues de pueblos en estudiantes No experimental

originarics en originarios en Pucallpa bilinglies de pueblos

Pucallpa 20267 2026 originarios en
;Cual es la relacion | Determinar la  relacion Pucallpa 2026 Esquema

entre la ansiedad que existe entre | Hi  Existe una relacion (o}

psiquica con los ansiedad psiquica vy | significativa entre

trastornos de depresion en | ansiedad fisica vy l

depresion en estudiantes bilinglies | depresion en estudiantes g :

estudiantes  bilinglies de pueblos originarios | biingiies de pueblos Cognitiva-afectiva. M _ __ or

de pueblos en Pucallpa 2026 originarios en Pucallpa % I

originarics en 2026 Depresion

Pucallpa 20267 | Identificar la  relacion ; o
;. Cudl es la relacion enire la que existe entre Somatica Vegetativa
ansiedad somatica con los ansiedad fisica y
trastomos de depresion en depresion en
estudiantes  bilinglies  de estudiantes bilingles
pueblos  onginanos  en de pueblos originarios
Pucallpa 20267 en Pucallpa 2026
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos.

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

INSTRUCCIONES

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
como se ha sentido las uUltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un

circulo

WNPRFOW WNPR ON WN PR OBR

el nimero correspondiente al enunciado elegido.

Tristeza

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo

Me siento triste todo el tiempo.

Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

No estoy desalentado respecto del mi futuro.

Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
No espero que las cosas funcionen para mi.

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sdélo puede empeorar.

Fracaso

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que hubiera debido.
Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa
No me siento particularmente culpable.
Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

No siento que este siendo castigado
Siento que tal vez pueda ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.
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Disconformidad con uno mismo.

Siento acerca de mi lo mismo que siempre. 1He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo mismo.

No me gusto a mi mismo.

w N O

Autocritica

No me critico ni me culpo mas de lo habitual

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
Me critico a mi mismo por todos mis errores

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

WN PO ®

Pensamientos o Deseos Suicidas

No tengo ningln pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
Querria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

W NP O O©

=

0. Llanto
No lloro més de lo que solia hacerlo.
Lloro mas de lo que solia hacerlo
Lloro por cualquier pequefiez.
Siento ganas de llorar pero no puedo.

w NP O

11 Agitacién

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre. 1Me resulta mas dificil que de
costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
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Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos energia que la que solia tener.

No tengo suficiente energia para hacer demasiado
No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningdn cambio en mis habitos de suefio. 12. Duermo un poco mas
que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual. 2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual 32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17.

wWw N - O

18.

Irritabilidad

No estoy tan irritable que lo habitual.
Estoy mas irritable que lo habitual.

Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningn cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19.

0
1
2

N = O

21.

0

Dificultad de Concentracion

Puedo concentrarme tan bien como siempre.

No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
Cansancio o Fatiga

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solia hacer.

Pérdida de Interés en el Sexo
No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo. 1Estoy menos

interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

1
2

Estoy mucho menos interesado en el sexo.
He perdido completamente el interés en el sexo
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

INSTRUCCIONES:
El presente test forma parte de un estudio. Marque en el casillero situado a la derecha la cifra
gue defina mejor la intensidad su cada sintoma. Todos los items deben ser puntuados. Ausente:

0 — Leve: 1 — Moderado: 2 — Grave: 3 — Muy grave: 4

Definicién operativa de los items Puntos

1. Humor ansioso (inquietud, espera de lo peor, aprension [anticipacion | 1 2 3 4
temerosa], irritabilidad)

2. Tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de 0 1 2 3 4
relajarse, llanto facil, temblor, sensacion de no poder quedarse en

un lugar)

3. Miedos (ala oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse 0 1 2 3 4

solo, a los animales grandes, a las multitudes, etc.)

4. Insomnio (dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, 0 1 2 3 4
suefio no satisfactorio con cansancio al despertar, malos suefios,
pesadillas, terrores nocturnos)

5. Funciones intelectuales (dificultad de concentracién, mala memoria) 0 1 2 3 4

6. Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, 0 1 2 3 4
depresion, despertar precoz, variaciones del humor a lo largo del dia)

7. Sintomas somaéticos generales (musculares) (dolores y molestias | O 1 2 3 4
musculares, rigidez muscular, sacudidas clonicas, rechinar de dientes,
voz poco firme o insegura)

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) (zumbidos de 0 1 2 3 4
oidos, vision borrosa, sofocos o escalofrios, sensaciéon de
debilidad, sensacién de hormigueo)

9. Sintomas  cardiovasculares  (taquicardia, 0 1 2 3 4
palpitaciones, dolores en el pecho, latidos vasculares,
extrasistoles)

10. Sintomas respiratorios (peso en el pecho o 0 1 2 3 4
sensacion de opresion toracica, sensacion de ahogo,
suspiros, falta de aire)

11. Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo,
dispepsia, dolor antes

o después de comer, sensacion de ardor, distension abdominal, pirosis, | O 1 2 3 4
nauseas, vomitos, sensacion de estbmago vacio, célicos abdominales,
borborigmos, diarrea, estrefiimiento)

12. Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, 0 1 2 3 4
micciones frecuentes, urgencia de la miccion, desarrollo
de frigidez, eyaculacion precoz, impotencia)

13. Sintomas del sistema nervioso auténomo (sequedad de boca, 0 1 2 3 4
enrojecimiento, palidez, sudoracion excesiva, vértigos, cefaleas de
tensién, piloereccion)

14. Comportamiento durante la evaluacion

— General: el sujeto se muestra tenso, incomodo, agitacion
nerviosa de las manos, se frota los dedos, aprieta los pufios,
inestabilidad, postura cambiante, temblor de manos, cefio 0 1 2 3 4
fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracion
jadeante, palidez facial

— Fisiologico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria superior a 20 resp./min, reflejos
tendinosos vivos, temblor, dilatacion pupilar, exoftalmia,
mioclonias palpebrales
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Anexo 3. Resolucion de aprobacién de proyecto.

0""\‘
{'§"} UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
e Bscwela de

RESOLUCION

Pucallpa, 27 de abril del 2026
EL DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALL

VISTO, la solicitud del Sr. JOSE ARISTIDES ALFARO MODENA, quien solicita Aprobacién de Proyecto de
Tesis para obtener el Grado Académico de Maestro en Salud Publica.

Que el Art. 35° del Reglamento para Obtener el Grado de Maestro/Doctor, establece que, la aprobacién del
proyecto de tesis, serd por UNANIMIDAD. Si no presenta observaciones, el jurado evaluador comunicara su aprobacion a
la Comisién de grados, la cual gestionara la resolucién de conformidad, notificaré al interesado y registraré el titulo del
proyecto aprobado en el libro de actas de la EPG.

Que el Art. 36° del Reglamento para Obtener el Grado de Maestro/Doctor, estipula que, una vez inscrito el titulo
del proyecto de tesis, el interesado tendra un (01) afio para ejecutar su investigacion y presentar el informe final de tesis,
pudiéndose promogar por Gnica vez por un (01) afio més a peticion del interesado. a) El interesado debe asegurarse de
adecuar su investigacion y cronograma a las fechas de ejecucion.

demsrddeMd&dodcm.mmvaWy
aprobado el proyecto de tesis con resolucién, no se podré realizar cambios de lugar de ejecucion, cambios de titulo ya sea
de forma parcial o total, ya que esto ameritaria anular el proyecto aprobado e iniciar nuevamente los tramites de
presentacion y revision de proyecto de tesis.

Que, mediante Resolucién N*1051-2025-EPG-D-UNU, de fecha 10 de noviembre del 2025, se designé como
asesor al Dr. VICTOR MISAEL HERNANDEZ MENDOZA del proyecto de Tesis Titulado: “ANSIEDAD Y
SINTOMATOLOGIA DE EDUCACION

PEDAGOGICA PUBLICA BILINGOE, YARINACOCHA 2026 presentado por el Sr. JOSE ARISTIDES ALFARO

Que, mediante Resolucion N“0455-2026-EPG-D-UNU, de fecha 31 de marzo del 2026, se designé el jurado
evaluador del proyecto de Tesis: “ANSIEDAD Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ESTUDIANTES DE PUEBLOS
ORIGINARIOS DE LA ESCUELA DE EDUCACION PEDAGOGICA PUBLICA BILINGOE, YARINACOCHA 2026"
presentado por el Sr. JOSE ARISTIDES ALFARO MODENA, conformado por los docentes: Dr. LINCOLN FRITZ CACHAY
REYES (Presidente) Dr. JACKIE FRANK CHANG SALDARA (Secretario) Mg. VICTOR MANUEL NORIA ALIAGA (Vocal).

m&ww.mzwda.mmmu:owuuumu
Proyecto esis titulado: “ANSIEDAD Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIV, ESTUDIANTES DE PUEBLOS
ORIGINARIOS DE LA ESCUELA DE EDUCACION PEDAGOGICA PUBLICA BILINGUE, YARINACOCHA 2026,
presentando también la conformidad de los jurados evaluadores: Anexo 6 (Dr. LINCOLN FRITZ CACHAY REYES), Anexo
6 (Dr. JACKIE FRANK CHANG SALDARA), Anexo 8 (Mg. VICTOR MANUEL NORIA ALIAGA).

Que estando conforme a las atribuciones del Sefior Director que le confiere la Resolucion 032-2025-UNU-
AU-R de fecha 22 de diciembre del 2025, el Reglamento de la Escuela de Posgrado, el Reglamento para Obtener el
Grado de Maestro 0 Maestro en Ciencias, el Estatuto de la Universidad Nacional de Ucayali y la Ley N*30220.

SE RESUELVE:

ART 1° APROBAR el Proyecto de Tesis de Maestria titulado: “ANSIEDAD Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
EN ESTUDIANTES DE PUEBLOS ORIGINARIOS DE LA ESCUELA DE EDUCACION PEDAGOGICA
PUBLICA BILINGUE, YARINACOCHA 2026", presentado por el Sr. JOSE ARISTIDES ALFARO
MODENA.

ART 2° INSCRIBIR el titulo del Proyecto de Tesis de Maestria “ANSIEDAD Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
EN ESTUDIANTES DE PUEBLOS ORIGINARIOS DE LA ESCUELA DE EDUCACION PEDAGOGICA
PUBLICA BILINGUE, YARINACOCHA 2026", presentado por el Sr. JOSE ARISTIDES ALFARO
MODENA en el “Libro de Proyectos de Tesis” de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional

de Ucayali.
ART 3* DAR a conocer la presente Resolucion al interesado.
REGISTRESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

— SEVERICAC

AN

c.c. archivo
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Anexo 4. Resolucién de asesor de proyecto.

g
o Eseyalk de Feosgrade
RESOLUCION N°1051-2025-EPG-D-UNU
Pucallpa, 10 de noviembre del 2025
EL DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALL
Visto la solicitud con fecha de recepcion 22 de octubre del 2025, presentado por el Sr. JOSE

ARISTIDES ALFARO MODENA; alumno de la maestria en Salud Publica.; quien solicita designacion de asesor
del Proyecto de Tesis,

(igz UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYAL]

CONSIDERANDO:

Qué, el Art. 17° del Reglamento para Obtener el Grado de Maestro/Doctor, establece que, el asesor de
tesis, es un Docente ordinario de la Universidad Nacional de Ucayali con grado igual o superior al que postula el
aspirante. El asesor de tesis y/o coasesor es propuesto por el aspirante al grado de maestro o doctor, pudiendo se
este Gitimo de la UNU u otra institucidn, en coordinacion con la Comisién de Grades de la EPG, considerando su
compatibilidad con el tema de investigacion a desarroliar, la misma que serd materializada con ja Resolucion de
Designacién de Asesor yfo Coasesor por parte la Direccién de la Escuela de Posgrado.

Qué, el Art. 21° del Reglamento para Obtener el Grado de Maestro/Doctor, establece que, La EPG a través
de la comision de grados, tiene maximo quince (15) dlas calendarios para gestionar el tramite y emitir la resolucion
de designacion de asesor de tesis.

Que, mediante solicitud de fecha 09 de octubre del 2025, el Sr. JOSE ARISTIDES ALFARO MODENA,
solicita la designacion de asesor del proyecto de tesis de maestria Titulada: “ANSIEDAD Y CONDUCTA
AGRESIVA EN ESTUDIANTES DE PUEBLOS ORIGINARIOS BILINGOES, PUCALLPA 2025” al Dr. VICTOR
MISAEL HERNANDEZ MENDOZA.

Que estando conforme a las atribuciones del Sefior Director que le confiere la Resolucion 022-2025-
UNU-AU-R de fecha 27 de junio del 2025, el Reglamento de la Escuela de Posgrado, el Reglamento para
Obtener el Grado de Maestro o Maestro en Ciencias, el Estatuto de la Universidad Nacional de Ucayaliy la Ley
N° 30220.

SE RESUELVE:

ART 1* DESIGNAR, al Dr. VICTOR MISAEL HERNANDEZ MENDOZA como asesor del
proyecto de tesis de maestria Titulada: “ANSIEDAD Y CONDUCTA AGRESIVA EN ESTUDIANTES DE
PUEBLOS ORIGINARIOS BILINGUES, PUCALLPA 2025”, presentado por el Sr. JOSE ARISTIDES ALFARO
MODENA.

ART 2* DAR a conocer [a presente Resolucién al interesado.

REGISTRESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

c.c. archivo
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Anexo 5. Autorizacion de aplicacion del proyecto.

ESCUELA PEDAGOGICA

@ BILINGUE
< -
Creado con D.S N° 025 -85~ ED
Licenciada con R.M. N° 032 - 2025 - MINEDU.

“ANO DE LA ESPERANZAY EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

AUTORIZACION:

LA ESCUELA DE EDUCACION SUPERIOR PEDAGOGICA PUBLICA
BILINGUE, QUE SUSCRIBE:

AUTORIZA:

AL PSICOLOGO JOSE A. ALFARO MODENA, A REALIZAR EL TRABAJO DE
APLICACION DE INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS PARA INVESTIGACION

DE ACUERDO A LO SOLICITADO.

SE LE EXPIDE LA PRESENTE AUTORIZACION, PARA TAL FIN.

YARINACOCHA, 17 DE ABRIL -2026

G/ICMG
C.C ARCHV
SEC/

Jr. San Alejandro N° 966 --www.pedagogicobilingue.edu.pe



