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RESUMEN

El presente estudio de investigacién tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de autoestima y la depresidén en los estudiantes de la
Facultad de Industrias Alimentarias de una universidad publica del distrito de San
Juan Bautista, region Loreto, Peru, en el ano 2025. Se utilizé el enfoque
cuantitativo, de tipo basico, disefio no experimental de corte transversal y
correlacional. La muestra estuvo representada por 163 estudiantes,
seleccionados mediante uso del muestreo censal. Los instrumentos utilizados
para el recojo de informacion fueron la Escala de Autoestima de Coopersmith
(1967) y el Inventario de Depresiéon de Beck (BDI-Il), ambos instrumentos
adaptados a la realidad peruana y con adecuados indices de validez y
confiabilidad.

Se tuvo como resultado descriptivo, que la mayoria de los estudiantes
presento autoestima promedio (49.1%) o alta (31.9%), y presencia de depresion
minima (59.5%) o leve (20.2%), el cual reflejo6 adecuado estado emocional
general. Sin embargo, en el analisis inferencial mediante la correlacién de
Spearman (p = —0.540; p < .001) se evidencid una relacién negativa y
significativa entre ambas variables, el cual confirma que, a mayor autoestima,
menores niveles de depresion. Por otr lado, las pruebas no paramétricas de
Mann-Whitney y Kruskal-Wallis demostraron diferencias significativas en el sexo,
edad y el ciclo académico, evidenciando, que las mujeres y los estudiantes de
los primeros ciclos académicos mostraron mayor vulnerabilidad emocional.

The research concludes with the confirmation of the general hypothesis,
demonstrating a significant inverse relationship between self-esteem and
depression. Therefore, it was concluded that self-esteem plays an important
protective role against depression, promoting emotional stability, temporary
academic adjustment, resilience, and the use of personal coping resources.
Finally, it is recommended to promote and strengthen institutional university
mental health programs from a preventative perspective to foster self-esteem,
emotional regulation, and effective psychological coping, especially among
groups at higher risk.

.Palabras clave: autoestima, depresién, estudiantes universitarios, salud mental,

bienestar emocional.



ABSTRACT

This research study aimed to determine the relationship between self-
esteem and depression among students in the Faculty of Food Industries at a
public university in the district of San Juan Bautista, Loreto region, Peru, in 2025.
A quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional, and correlational design
was used. The sample consisted of 163 students, selected using census
sampling. The instruments used for data collection were the Coopersmith Self-
Esteem Scale (1967) and the Beck Depression Inventory (BDI-Il), both adapted

to the Peruvian context and with adequate validity and reliability indices.

The descriptive results showed that the majority of students presented
average (49.1%) or high (31.9%) self-esteem, and minimal (59.5%) or mild
(20.2%) depression, reflecting an adequate overall emotional state. However, the
inferential analysis using Spearman's rank correlation coefficient (p = -0.540; p
< .001) revealed a significant negative relationship between the two variables,
confirming that higher self-esteem is associated with lower levels of depression.
Furthermore, the non-parametric Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests
demonstrated significant differences based on sex, age, and academic year,
showing that women and students in the first years of their studies exhibited

greater emotional vulnerability.

In conclusion, the general research hypothesis was confirmed,
demonstrating a significant inverse relationship between self-esteem and
depression. It was concluded that self-esteem plays an important protective role
against depression, promoting emotional stability, temporary academic
adjustment, resilience, and the use of personal coping resources. Finally, it is
recommended that university mental health programs be promoted and
strengthened from a preventative perspective to foster self-esteem, emotional
regulation, and effective psychological coping, especially among groups at higher
risk.

Keywords: self-esteem, depression, university students, mental health,

emotional well-being.



CAPITULOI. Marco tedrico

1.1.Antecedentes de estudio

Antecedentes Internacionales:

Roman (2024) en su investigacién analiz6 la asociacion a través de la
depresion y las condiciones de vida de los estudiantes del norte de quito. Su
metodologia es de enfoque cuantitativo de tipo no experimental y descriptivo. L a
muestra estaba conformada por 125 estudiantes, era
intencional entre edades de 17 y 31 anos. Para medir se utilizé el
instrumento Beck (BDI-Il) para la variable depresién y para medir “calidad de
vida” uso6 la version en lengua espanola de la Escala WHOQOL-BREF. Los
resultados revelaron que hubo correlacion estadisticamente significativa en
medio de la depresioén y las condiciones de vida de los estudiantes encuestados

de Quito-ecuador.

Morales et al. (2023) En su investigacion se propuso analizar los niveles
de autoestima en un grupo de estudiantes universitarios. Su muestra estaba
conformada por 75 estudiantes seleccionadas aleatoriamente. Su metodologia
es disefio cuantitativo, descriptivo, transversal y de tipo no experimental. Sus
datos se recogieron con la escala de Autoestima de Rosenberg para medir la
variable Autoestima. Los resultados han revelado, que la muestra participante
mostrd niveles de autoestima medios y bajos, lo cual podria estar relacionado
con factores académicos y familiares que podrian estar afectando dichos

puntajes.

Castro et al. ( 2021) en su investigacion tuvo como propdsito identificar
los niveles de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios del area de la
salud. Se traté de una investigacion de enfoque transversal, comparativo,
observacional y prospectivo, en la que participaron 300 estudiantes de ambos
sexos, cuyas edades oscilaron entre los 17 y 31 afos. Para la recoleccion de
datos se emplearon dos instrumentos estandarizados: la Escala de Ansiedad de
Hamilton (HARS) y el Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-II). Los resultados

revelaron una prevalencia del 59 % en sintomas de ansiedad y del 40 % en
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sintomas depresivos, siendo las mujeres el grupo con mayor afectacion,
representando el 67 % de los casos. Asimismo, se observo que las carreras con
mayor presencia de ansiedad fueron odontologia, psicologia y nutricion, mientras
que los niveles de depresion se clasificaron en leves, moderados y graves. Los
hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias de prevencion y

atencion a la salud mental dentro de los entornos universitarios.

Antecedentes Nacionales

Ccanto & Garcia (2024) en su investigacion examino la relacion existente
entre la autoestima y la sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios de
Lima Sur. El estudio dispuso un enfoque cuantitativo con disefio no experimental
y alcance correlacional. Su muestra estuvo conformada por 354 estudiantes
universitarios de dicha area mencionada. Para la recoleccion de datos utilizé el
Inventario de Autoestima de Coopersmith (SEI) y el Inventario de Depresion de
Beck-Il (BDI-IlI). Se observo que los niveles mas frecuentes correspondieron a
autoestima medio bajo (59.6%), seguido de un nivel medio alto (33.6%). En cuanto
a la depresion, la mayoria present6 un conjunto de sintomas moderada (57.9%) y
una minoria severa (4.2%). El estudio estadistico permitié identificar una
asociacion negativa fuerte y relevante entre los niveles de autoestima y depresion
(rho =-.741** p <.01). También se identificé una correlacion negativa moderada
entre las dimensiones de autoestima (individual, social, familiar) y los valores
depresivos. En conclusion, se evidencia que a medida que la autoestima
disminuye, aumenta progresivamente las sefiales de depresién, lo cual pone en
manifestd la importancia de impulsar el bienestar emocional en la poblacion

universitaria.

Gonzales & Muioz (2023) en su investigacion analizaron los niveles de
autoestima y depresion en estudiantes de una universidad privada en la ciudad
de Arequipa, Peru, durante el afno 2023. Su metodologia es un disefio no
experimental, transversal, descriptivo simple. La muestra esta conformada por
96 estudiantes y de tipo censal. Los instrumentos utilizados son: El inventario de
Autoestima de Coopersmith y para evaluar la depresion, se aplicé el Inventario de

Depresion de Beck. Los resultados de la investigacion demostraron, que
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el 74% de los participantes presentd un nivel alto de autoestima, el 18.8%
presentd un nivel medio de autoestima, y el 7.3% presentd un nivel bajo de
autoestima. Sobre los resultados de la depresion, el 53.1% presenta nivel
minimo de depresion, el 14.6% presenta nivel leve de depresion, y 16.7%
presenta depresion moderado, y el 15.6% presenta depresion severa. Con los
resultados se llegd a concluir que la autoestima de Los estudiantes tiende a
ser alta, mientras que la depresidn se encuentra mayormente en niveles

minimos.

Martinez & Villasante (2021) en su investigacién analizé las diferencias de
los niveles de autoestima entre los estudiantes de psicologia e ingenieria en una
universidad privada de Piura durante el afio 2021. Su metodologia es de enfoque
cuantitativo comparativo, descriptivo. Su muestra se conform6é de 328
estudiantes de ambas carreras, aplico el Inventario de Autoestima de Stanley
Coopersmith para adultos. Sus resultados dieron a conocer, que no se
encontraron diferencias significativas entre los estudiantes de psicologia e
ingenieria, ya que los valores U de Mann-Whitney para las dimensiones de
autoestima general, social y familiar fueron iguales. Se concluyo, que no existen
diferencias relevantes en los niveles de autoestima entre los estudiantes

universitarios de psicologia e ingenieria.

Antecedentes Locales

Ortiz (2023) en su investigacion analizé la autoestima en adolescentes
victimas de acoso escolar en dos instituciones educativas de la ciudad de Iquitos
en el ano 2023. Su metodologia es de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal y correlacional. Su muestra se conformé de 144 estudiantes de
secundaria, se aplicaron encuestas de tipo cuestionario Autoestima y el Acoso
escolar de Cisneros. Los resultados revelaron, que mas del 80% de los
adolescentes presentaban una autoestima de nivel medio. De igual forma el
acoso escolar en ambas instituciones se centré en un nivel medio, con mas del
58% de los estudiantes victimas de esta problematica. La investigacion concluyé
que no existe relacién entre el nivel de autoestima y el nivel de acoso escolar en
los estudiantes de dicho centro educativo de la ciudad de Iquitos.

Lopez (2024) en su investigacion analizé el nivel de autoestima en los
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estudiantes del tercer afio de la carrera de Profesional de Administracién de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en lquitos, durante el afo 2022.
Su estudio se caracteriza por ser de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal
y de tipo no experimental. Su muestra se conformé por 42 estudiantes. Para la
recoleccion de datos se utilizd el Test de autoestima de Coopersmith para
adultos. Los resultados revelaron, que del 100% de encuestados el 43% son
varones y el 57% mujeres, a la vez la edad promedio de 23 afios pertenece a los
varones y la edad de 21 afos pertenece a las mujeres. En relacion al nivel de
autoestima, el 48% de los estudiantes present6 una autoestima alta, el 36% una
autoestima media alta, el 9% una autoestima media baja y el 7% una autoestima

baja.

1.2. Bases tedricas.
1.2.1. Definicién de Autoestima

La autoestima puede describirse de muchas formas, pero todas coinciden
en una idea central: la conciencia personal, la valoracion propia y el respeto hacia
si mismo y esto supone un proceso gradual de aprendizaje. Este constructo esta
influido por el tipo de crianza, la educacion familiar y escolar, y el entorno donde
este se desenvuelve. A su vez representa la actitud que la persona adopta hacia

si misma.

Rogers (1968) Describe a la autoestima como un sistema dinamico y
estructurado de percepciones que el individuo tiene sobre si mismo. Representa
aquello que una persona identifica como caracteristica de su ser y que reconoce

como informaciéon de su identidad.

Yagosesky (1998) menciona, que la autoestima es la sumatoria de un
desarrollo de evaluacion intensa a nivel interno como personal que cada ser
humano hace de si mismo y en todo momento, ya sea de forma consciente o no
consciente. La valoracion que el individuo se hace tiene un resultado observable,
que se relaciona con los sentimientos de valor, la capacidad personal y el

merecimiento. En ese sentido, es causa de todos los comportamientos.

Segun Coopersmith (1981) la autoestima es la estimacion que el individuo
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cree y lo mantiene con respecto a si mismo, revela laimportancia en la cual el ser
humano se auto percibe apto, fecundo, productivo, significativo y merecedor. Por
tanto, lo manifiesta en actitudes tiene hacia si mismo con la intencién de trasmitir

a otros a través del lenguaje.

1.2.1.1. Importancia de Autoestima

Coopersmith (1967), en su publicaciéon "The Antecedents of Self-Esteem"
(Los antecedentes de la autoestima), analiza como el entorno familiar, las
experiencias educativas y las interacciones sociales que construyen el
establecimiento de la autoestima en los parvulos. También lo asocia con la
aceptacion, disciplina y la comunicacién en la interaccién familiar y que favorece

con la definicidon de una autoestima saludable.

Branden (1994), en su obra "Los seis pilares de la autoestima". Resalta lo
fundamental del desarrollo personal, que explora la autoestima para la
abundancia emocional y el triunfo en la vida. El autor lo define a la autoestima
como la Fe en nuestras aptitudes de enfrentar retos de la vida y en el propio
derecho a ser sumamente felices. Sugiere, que existen seis practicas claves para

construir la autoestima:

1)  Vivir atentamente,

2) A aceptarse a uno mismo, con las fortalezas y debilidades.

3) Aceptar las consecuencias de nuestras acciones

4) Capacidad de expresar con seguridad lo que piensas y sientes

5)  Guiar la vida con sentido y motivos de logros tanto para el presente como

para el futuro.
6) Comportarse de manera coherente y ética en los distintos roles que se
desempenfian.
Rogers (1981), en su publicacion “El proceso de convertirse en persona".
La autoestima es la experiencia de ser autentico y alcanzar el pleno desarrollo
personal- Rogers dice que la autoestima cuando se le proporciona un entorno de
aceptacion incondicional, empatia y congruencia. Siempre se enfatiza la
importancia de conectarse con el propio yo, superar las mascaras sociales y
alinear la experiencia personal con los valores y deseos internos. Sobre las
personas con baja autoestima, Rojas (2007), afirma: Suelen ver la realidad de

manera distorsionada, lo que puede resultar muy dafiino para su entorno.
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Tienden a generalizar en exceso, tomando casos aislados como normas
absolutas. Su pensamiento es rigido y extremista, viendo todo en términos
dicotémicos de blanco y negro, sin aportar matices en los aspectos desfavorables
de una situacién, sin reconocer todas las posturas. Ademas, tienen una fuerte
tendencia a culparse por situaciones en las que su responsabilidad no es clara,
interpretandolo como una amenaza directa. Como resultado, reaccionaran
emocionalmente en lugar de analizar la situacion de manera racional, sacando

conclusiones erradas.

1.2.1.2. Teorias de la autoestima

Teoria de la Accién y Motivacion de Abraham Maslow (1954)

Abraham Maslow menciona, que todo comportamiento humano esta
influenciado por “motivos” que impulsan a lograr placer con la satisfaccion de la
necesidad bioldégica o psicologica del ser humano. En su teoria Jerarquiza las
necesidades y se representan de menos a mas en una piramide, cuyo fin es lograr
su satisfaccién y a la vez la autorrealizacion del individuo. En ese sentido, la
autoestima de un individuo esta en relacion con las necesidades satisfechas; su
logro progresivamente lo lleva al crecimiento pleno en una sociedad. Por tanto,
para que esto suceda, depende en gran medida de como se percibe a si misma
y de la valoracion que haga de su propio desemperfio. Factores como sus logros,
las actividades que realiza, los roles que cumple y el amor o afecto que brindan
y recibe influyen directamente. Por esta razon, la opinion de los demas cobra
relevancia, ya que nadie se percibe de manera aislada, si no en relacién con su

entorno y el contexto social.

Teoria de la Autoestima de Stanley Coopersmith (1967)

El autor enfatiza en su teoria al entorno familiar como la base fundamental
de la autoestima, debido a que progresivamente genera la valoracion hacia
nosotros mismos, que se evidencia en los sentimientos de seguridad y conductas
adecuadas al contexto. Ademas, el comportamiento se ratifica por la evaluacién
que la persona desarrolla a través de los méritos, éxitos o derrotas que pueda
tener para enfrentar todo tipo de juicios, criticas y transformarlo en algo positivo.

Coopersmith crear el instrumento para respaldar la evidencia, y propone
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dimensiones: competencia, significado, virtud y fuerza. Al mismo tiempo, plantea
cuatro factores que ayudan a la construccion de la autoestima:
1. Elvalor que el nifio experimenta cuando recibe el afecto, reconocimiento
y atencion de su entorno.
El desarrollo histérico de logros y éxitos que el nifio experimenta.

3. La experiencia que el nifio se construye y se define en base al éxito o
fracaso.

4. Laforma particular que el nifio tiene de manejar la critica.

Teoria de Harter (1983)

Harter (1983) conceptualiza a la autoestima como el nivel de importancia
global que un ser humano construye de si mismo. Su aporte tedrico se basa en
el desarrollo humano y su objeto de estudio es analizar los procesos de
construccion de la autoestima que se gesta en la nifiez y en la adolescencia.
Propone la existencia de areas que se ordenan de menos a mas, donde la
autoestima global se encuentra en la cuspide sobre otras; sin embargo, en el nivel
inferior se encuentra las dimensiones de: 1) dimension escolar y atlética, 2)
dimension de aceptacion social, 3) dimension de apariencia fisica y 4) dimension

de comportamiento apropiado.

Teoria de los seis pilares de la Autoestima (1995)

Branden (1995), menciona que la autoestima es importante para el
crecimiento de las personas con el propdsito de lograr los triunfos y aprender de
las derrotas. Por otro lado, la autoestima preserva dos elementos
fundamentales:

1) La percepcion de las capacidades personales (grado de confianza que nos
podamos tener),

2) La activacion de sentimientos a la estimulacién individual (ser amables y
generoso consigo mismo).

Reafirma, ademas, que toda persona necesita la valoracién de la sociedad,
debido a que la autoestima se moldea y se transforma gradualmente por las
experiencias de la vida sea positiva o negativa para la persona. Cuando una
persona tiene una autoestima saludable logran alcanzar la estabilidad emocional

en su vida diaria y profesional.
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Estructura la autoestima en seis pilares: El presente como forma de vida,
autoaceptacion, autorresponsabilidad, autoafirmacion, vivir con motivos,

integridad personal.

1.2.1.3 Dimensiones de Autoestima

Segun Coopersmith (1981) describe que todo individuo percibe y
responde a los estimulos del entorno de diferentes maneras, lo que da lugar a

distintos niveles de percepcién. En este sentido, identifica lo siguiente:

Autoestima Personal.
Esta fundamentado en la estimacién que el sujeto hace y nutre suimagen

corporal como atributos personales, se rige de las caracteristicas de su aptitud o
aprendizaje, desempefio, reconocimiento, valor de las cosas y honra, también

incluye la autopercepcion positiva que el individuo se tiene hacia si mismo.

Autoestima Familiar

Se rige por la valoracién que el ser humano construye y conserva sobre
si mismo en interaccion con los miembros de su familia, su aptitud productiva,
valoracion y honra, que se manifiesta en la autopercepcion positiva que el

individuo tiene hacia si mismo.

Autoestima en el area académica

Esta determinado por el aprecio que el ser humano construye y conserva
sobre si mimo y que se relaciona con su aptitud para las acciones académicas,
considerando su aptitud productiva, valoracién y honra, que se manifiesta en la

autopercepcion positiva que el individuo tiene hacia si mismo.

Autoestima en el area social

Se rige con la percepcion positiva que el ser humano construye y conserva
con relacion a sus interacciones sociales considerando su aptitud productiva,
valoracion y honra, que se manifiesta en la autopercepcion positiva que el

individuo tiene hacia si mismo.
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1.2.1.4 Niveles de Autoestima seguin Coopersmith
Para Coopersmith, la autoestima esta dividido en tres niveles: alto, medio

y bajo (Coopersmith 1981, citado por Helguero, 2016).

Autoestima Alta

Las personas que prsentan autoestima alta presentan caracteristicas de
expresion emocional y buenas habilidades de comunicacion para expresar lo que
piensan y sienten con consecuecias de obtencion de resultados de éxito en
diferentes escenarios o contextos de su vida; se observa con la aptitud de

liderazgo y las responsabilidades que asume.

Autoestima Medio

Estas personas tienden a tener comportamientos apropiados
evidenciando una constancia y motivacién en sus activades. Son capaces de
reconocer sus limitaciones, lo que en muchas situaciones puede generar
inseguridad al tomar decisiones en los ambitos de su vida; aunque se distinguen

con cautela ante los desafios.

Autoestima Baja
Se trata de individuos que manifiestan una consistente inclinacion al
aislamiento, experimentan con regularidad estados de tristeza y desmotivacion,

y mientras considerables dificultades para afrontar situaciones de estrés.

1.2.1.5 Desarrollo de la autoestima:

Bravo & Montesdeoca (2017), Explica que auto concepto no es algo con
lo que una persona nace, sino que va creciendo a lo largo de su vida a través de
sus vivencias y vinculos con otros. L autoestima no se adquiere rapidamente, sino
que se forja y cambia con el tiempo, siendo flexible y capaz de mejorar. Para
fortalecer la autoestima se puede trabajar desde los siguientes puntos:

- Dejar de autosabotearse e iniciar por considerarse y respetarse a uno mismo.
- Auto aceptarse fomenta en primer término hacer cambios favorables.
- Dejar de sobre pensar y pensar sobre las cosas o situaciones

que no son importantes.
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- Escucharse y estar atento a si mismo.
- Fomentar una relacion positiva consigo mismo basado en el autorespeto.
- Hacerse cargo del control de su vida personal.

- Evitar imaginar las acciones de las actitudes personales de los otros.

Gonzales & Guevara (2015) afirma que los estudiantes universitarios
traen a la universidad sus experiencias, buenas y malas, de sus familias y amigo.
Pero, la influencia mas grande es del vinculo con sus padres, ademas de las
cosas vividas con sus abuelos y otras familias cercanas, sobre todo cuando viven
juntos en casa. Estas relaciones ayudan mucho en construir y fortalecer su

autoestima,

1.2.2 Definiciéon de Depresion:

La Asociaciéon Americana de Psiquiatria (2014) lo define como un Trastorno del
estado de animo y lo divide en tres tipos:

1. Trastorno depresivo mayor,

2. Trastorno distimico

3. Trastorno depresivo no especificado.

El Clasificador Internacional de Enfermedades (CIE-10), la depresion lo

define de una forma diferente, a lo cual refiere, que es un trastorno del humor

—~

afectivos), lo divide en cuatro tipos:

Episodio depresivo leve,

Episodio depresivo moderado,

Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos,

Episodio depresivo grave con sintomas psicoéticos y

a e b=

Otros tipos de episodios depresivos:
a) Estados depresivos sin especificacion o atipicos y que se por lo

general se acompafia de un cambio de humor como sintoma general
y que a la vez se asocia con otros indicadores sintomaticos de tipo

secundarios.

Para el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
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quinta edicion (DSM-5), la categoria de depresidn se caracteriza por la presencia
de diversos sintomas afectivos, cognitivos y somaticos que tiene una duracién
minima de dos semanas con consecuencias de cambios significativo en el
normal funcionamiento del individuo que lo padece. Para diagnosticar depresion,
es necesario la aparicion de al menos cinco sintomas, siendo imprescindible que
entre ellos figure un estado de animo persistentemente deprimido o una marcada
pérdida del interés o placer por las actividades habituales. Los signos clinicos
mas frecuentes son: cambio en las sensaciones de apetito, pérdida de masa
corporal, dificultades para conciliar suefio (insonmio o hipersomnia), sensacién
de fatiga, alexitimia, lentitud con sus movimientos o inquietud motora significaivo,
sentimientos de inutilidad o culpa patoldgica, problemas para concentrarse y
ejercer toams de decisiones adecuadas. Asimismo, la aparicion de

pensamientos sobre la muerte, ideacién suicida o intentos por quitarse la vida.

Los sintomas sefalados en parrafores anteriores con caracteristicas de
duracion y de intensidad gradual debem traer como consecuencia un malestar o
deterioro significativo en el desenvolvimiento de la persona en areas importantes
de su vida, puede ser en lo social, académico y/o laboral. Es importante el
diagnostico diferencial para no relacionar los sintomas con el consumo de
sustancias psicoactivas y problemas fisicos de salud con el cuadro presentado.
Por tanto, esta delimitacion resalta la importancia de realizar una evaluacion
adecuadamente en los casos de depresion en diversos contextos y momentos,

incluyendo el universitario.

Cuadro comparativo — Tipos de Depresion Segun DSM 5

Tipos de Signos Sintomas Duracién
Depresion minima
Trastorno Tristeza visible, | Estado de animo | Con una

Depresivo llanto recurrente, | marcadamente duracion
mayor alteraciones en la | triste, pérdida de | superior a dos
Cddigo  (F32x. | actividad motora | interés o placer, | semanas.
Episodio unico, |y descuido | cansancio
F33x personal. persistente,
Recurrente) sentimientos

intensos de culpa,

dificultad en |la
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concentracion, asi
como alteraciones

del suefio y del
apetito.
Trastorno Expresion Estado de animo | Persistente por
Depresivo afectiva triste de caracter | mas de dos
persistente disminuida, persistente, anos, (o por
(Distimia) aislamiento autoestima mas de un afo
(F34.1) social y | decaida, fatiga |en  nifios y
rendimiento bajo | continua y | adolescentes).
de manera | dificultades de
prolongada. atencion.
Trastorno Irritabilidad Sentimientos Con una
disruptivo de | persistente, continuos de ira, | duracién
desregulacion acompanada de | vivencia interna de | superior a doce
del estado de |irrupciones mucha frustracién y | meses.
animo (F34.81) | emocionales deficiente
intensas y muy | regulacién
recurrentes. emocional.
Trastorno Cambios en la | Estado de animo | De duracion
Depresivo afectividad triste, perdida de | variable, en
inducido por | asociados al | motivacién, funcién de la
sustancias o | consumo o a la | afectividad relacion
medicamentos abstinencia, con | disminuida y fatiga | temporal con la
(F19.94) presencia de | constante. sustancia.
apatia.
Trastorno Sintomatologia Estado de animo | Sujeta a
Depresivo depresiva triste muy | variaciones
debido a oftra|vinculada a una | persistente, segun la
condicion condicion medica | disminucion del | evaluacion de la
médica (F06.31) | acompanado de | interés, dificultades | condicion
enlentecimiento | a nivel cognitivo. meédica.
generalizado.
Otro  trastorno | Presencia de | Estado de animo | Cambiante
Depresivo signos marcadamente
especificado depresivos de | triste,
(F32.8) caracter parcial, | desmotivacion y

acompanadas de
malestar
emocional
observable.

apatia.
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Trastorno Indicadores Sintomas cambiante
Depresivo no | depresivos de | depresivos de
especificado caracter importancia clinica.

(F32.9) inespecifico.

Fuente: DSM 5

Abril & Gavinales (2023) sefiala que la depresién se ha incrementado
exponencialmente en poblacion juvenil, cuyas causas son factores
biopsicosociales: 1) Facores Psicologicos, 2) Factores Biologicos, 3) Factores
Sociales, 4) Factores Familiares, 5) Factores Académicos, 6) Factores
laborales o Factores sentimentales. Todos ellos pueden ocasionar un riesgo en

quienes lo padecen.

Cazorla, et. Al.,, (2022) enfatiza sobre la importancia de identificar
tempranamente los sintomas psicopatoldgicos, ya que en principio reducira la
posibilidad del fracaso académico y reduciria otras conductas de riesgo para la
salud, a través de la promocion del bienestar, no solo fortaleciendo factores
protectores de autoestima, sino ayudaria a controlar la baja autoestima que trae
como consecuencia diversos trastornos de salud mental, impedimento de
objetivos, construir y mantener relaciones sanas para sostener la calidad de
vida y alejarse de experimentar pensamientos de autoeliminaciéon (Segura, et.
al., 2020)

1.2.2.3 Teorias y Modelos Explicativos de la Depresion:

Modelo Conductual de la Depresion:

Actualmente, existen modelos conductuales que explican la causa de la
depresidn y todas ellas coinciden con el rol del Estimulo antecedente, la conducta
ejecutada y los Estimulos consecuentes, sin embargo, para mejor analisis es

necesario desglosarlos:
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Disminucion del refuerzo positivo:
Lewinsohn (1975) menciona, que la depresion es el producto de la

disminuciéon del refuerzo positivo eventual a las conductas que presenta el
individuo, cuyas formas de presentacion son: 1) el numero de acontecimientos
que refuerzan la conducta del individuo; 2) el nUumero de eventos que se suscitan
en el entorno de la persona y lo refuerza potencialmente; 3) el conjunto de
competencias que desarrollé el individuo para estimular el refuerzo para sus

conductas provenientes del entorno.

Lewinsohn reformula su teoria en el afio 1985, y considera que la
depresion es el resultado de factores tanto ambientales (entorno del paciente) y
disposicionales (aspectos internos del paciente). En esa linea de ideas, la
depresidon es un resultado final de cambios iniciados que se desarrollan en el
ambiente, sus afectos como segundo plano (estados afectivos) y las cogniciones
(formas de procesar la informacion del entorno). Asimismo, propone factores que
incrementarian la probabilidad de depresion como la vulnerabilidad, su historia
personal en base a la sumatoria de hechos vividos, la sensibilidad a los
acontecimientos aversivos, el bajo status socio econdmico, la baja autoestima,
entre otros; sin embargo, plantea ademas factores de proteccion que evite la

gesta de la depresion.

Entrenamiento de autocontrol

Rehm (1977), planteé un modelo que se fundamenta en el autocontrol
para la depresion, se esforzé por incorporar la cogniciéon (pensamientos) y
aspectos conductuales del trastorno. La teoria enfatiza en la mezcla progresiva
para lograr objetivos, auto refuerzo, manejo de eventos inesperados y utilidad
conductual. Bajo estas ideas, la depresion es el producto negativo de la
asociacioén entre premios y castigo, es decir, los individuos se enfocan en las
apariencias negativas de su entorno y se aplican pocos refuerzos para estimular

la conducta, mientras que la tasa del castigo se incrementa.
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El Modelo de Nezu

Nezu (1986), plantea que la depresién en un individuo es por la presencia
del déficit o la ineficacia con sus habilidades para resolver o solucionar
problemas. Si un individuo desarrolla dichas habilidades, podria mitigar la
asociacion entre la depresion y el estrés. Asimismo, el desarrollo de habilidades
en solucion de problemas podria actuar como una suspension de las
consecuencias de las experiencias de vida de forma negativa. Por tanto, bajo las
ideas de Nezu, la depresion es a consecuencia de carencias en alguno de las
dimensiones de la estrategia de solucion de problemas:
1) Disposicién hacia el problema,
2) Determinacion y formulacién del problema,
3) Promocién de soluciones alternativas,
4) Definir y tomar decisiones,
5) Desarrollo de la habilidad para solucionar problemas y su respectiva

verificacion.

Las Teorias cognitivas de la depresion:
La teoria de la indefension aprendida, Seligman (1975).

Planteé que padecer depresién es por el resultado de la ausencia de la
diferenciacion de la asociacion entre el comportamiento del individuo y los
eventos que le que la siguen tanto positivas o negativas y por ende se produce

la indefension aprendida (pasividad para responder).

La teoria de Seligman fue reformulada por Abramson et al., (1978)
enfatiza a las “atribuciones” sobre la causa de su indefension y que por lo tanto
tiene un impacto en la autoestima sobre la forma en que el individuo explica los
acontecimientos de su vida de manera negativa. En ese sentido identifica
dimensiones internas En ese sentido, identifica dimensiones atribucionales
endogenas o0 exogenas, estables o inestables, global y especifico que
predisponen al individuo a gestar y experimentar depresion. Por tanto, con la
reformulacion se enfatiza no solo en comprender la falta de control sino de cémo

el individuo interpreta esa falta de control.
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La Teoria Cognitiva de Beck (1967)
Beck (1967) en su teoria, menciona, que la depresion es el producto de

un analisis equivocado que el individuo hace de las situaciones que debe

afrontar. Aporta tres criterios basicos para identificarlo

1) La Cogniciéon: Esta representado por la percepciéon de la realidad, el
pensamiento o forma de procesar la realidad y las representaciones
mentales que elabora en funcion de la situacion.

2) Contenido Cognitivo: Es el alcance, que el individuo posee en sus
pensamientos como ideas o imagenes.

3) Losesquemas: Son las creencias nucleares que se convierten en pilares que
fundamentan la forma de encausar la informacién que el individuo recibe de
su entorno, sus vivencias y las experiencias tempranas y la afinidad con

individuos significativas que habitan en su memoria.

1.2.2.4 Elementos cognitivos que explican la depresion:

La Triada Cognitiva
Segun Beck (1967), Estd conformada por tres elementos: la vision

negativa que el individuo se crea sobre si mismo, el entorno que lo rodea y el
futuro que se avecina. Ademas, se autopercibe desdichado, incapaz,
indispuesto y con poca valia de si mismo. Experimenta que la vida le exige y le
pone obstaculos dificiles que impide alcanzar a tener logros mas deseadas.
Interpreta sus relaciones con el medio en que se desenvuelve como sinénimo de
derrota o frustracién. La persona depresiva tiene la posibilidad de analizar y de
concluir que las interpretaciones que hace y que son desviadas tienen otras
explicaciones alternativas menos negativas. Y sobre la vision del futuro, la
persona depresiva piensa en planes a largo plazo, pero se anticipa al fracaso
perpetuando su sufrimiento. Sin embargo, cuando se hace cargo de una tarea

de manera prospectiva se anticipa mediante expectativas de fracaso.
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Pensamientos automaticos
Beck (1967) afirma, que son todos aquellos pensamientos o imagenes

que no tienen el filtro del analisis, es lo primero que aparece y pueden ser
racionales e irracionales que intensifican las emociones y el comportamiento del

individuo.

Distorsiones cognitivas
Beck (1967) se refiere como errores perceptivos para percibir las

situaciones o los eventos que experimenta el individuo y que tiene como

consecuencia la modificacion de sus estados de animos y de su comportamiento

de forma negativa. En se sentido, cuando uno persona padece de depresion sus
creencias son mantenidas a pesar de que la evidencia es contraria a sus

afirmaciones. En la depresion existen distorsiones cognitivas usuales, que a

continuacion lo detallo:

1. Inferencia arbitraria. Distorsién cognitiva, que se caracteriza por adelantar
conclusiones sin tener certeza de esta, es decir, la persona que padece
depresion extrae conclusiones sin tener la prueba o la evidencia suficiente.

2. Abstraccidn selectiva: Distorsion cognitiva conocida también como filtro
mental, se caracteriza por ignorar los aspectos positivos de una experiencia
y prestar atenciéon mas a lo negativo, de modo, que la conclusién que se
extrae solo estaba basada en una parte de la informacién que el individuo
procesa.

3. Generalizacion excesiva: Distorsion cognitiva que se caracteriza por construir
una regla absoluta sobre una o varias experiencias aisladas por lo que
asume que siempre ocurrira. En las personas que padecen depresidn no solo
afecta su autoestima, sino que les genera desesperanza.

4. Maximizacién y minimizacion: Distorsidn cognitiva, cuya caracteristica es
exagerar los aspectos negativos de una situacién a la cual se lo denomina
“Maximizacién” y disminuye la importancia de aspectos positivos a la cual se
lo denomina “minimizacion”.

5. Personalizacion: Distorsidn cognitiva que altera la responsabilidad de la
situacion, el individuo se siente responsable de los sucesos externos que no
estan bajo su control, asume el hecho con culpa y otros estados de animos.

6. Pensamiento absolutista, dicotomico: Distorsion cognitiva, que es llamado
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también pensamiento “todo o nada”. En ese sentido, clasifican las

experiencias con categorias opuestas.

Disfuncion en los esquemas

Para young et al. (2015) que complenta la comprension de la depresién
desde el aporte de las terapias de tercera generacion enfoque cognitivo
conductual, lo define como estructuras psicolégicas gestadas en el desarrollo
psicologico del individuo. Estos esquemas influyen en la forma como percibe y
evalua las situaciones y lo predispone a la vulnerabilidad. Un Esquema puede
estar inactivo durante largos periodos de tiempo y ser activado por estimulos
ambientales especificos que determinan la manera de responder de la persona.
En los cuadros depresivos, las perspectivas de los pacientes acerca de
determinadas experiencias se deforman perceptualmente de tal modo que se

ajustan a esquemas inadecuados preexistentes.

2.2.2.3 Tipos de Depresion segun Beck
Para el modelo de Beck, la depresion se clasifica en tipos con criterios de
intensidad asociado a los sintomas.
A. Depresion leve: Esta definida como la manifestacion de sintomas que se
caracteriza por estado de animo bajo, sensacién de fatiga, suefo inestable
e insomnio, déficit gradual del apetito, dificultades para atender y disminucion
de manera progresiva de la concentracion. En este nivel, las personas
tienen recursos para no reconocer la depresion, no suelen percibir un

impacto significativo en el desemperfio de sus actividades cotidianas.

B. Depresiéon Moderada: Sus caracteristicas principales son: una disminucion
del estado del animo, que se asociada al llanto, cansancio o fatiga,
malestares fisicos, cambios y alteracién del suefio, pérdida o déficit del
apetito, elaboracién de ideas de fracaso. Conductualmente, no se vincula o
interactua con sus familiares y amigos. Estos sintomas se asocian con otros
trastornos como la ansiedad y el nerviosismo. Con este cuadro las

ocupaciones diarias de las personas depresivas se alteran.
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C. Depresion Grave: Sus caracteristicas principales son: disminucion del
estado de animo a nivel severo, presenta sintomas de tristeza intensa,
expresion de llanto, sentimientos de pena, conductas de aislamiento, cambio
o déficit con el suefo, pérdida del apetito, apatia y desinterés en todas las
areas de su vida. Tienen ideas de no continuar existiendo, piensan que sus
sintomas afectan a los demas, se auto perciben que no tienen capacidad
para hacer algo y que a la vez piensan que no tienen valor alguno. Con este
nivel de depresion, las personas piensan y empiezan a planificar la forma de
acabar con su vida. La depresidén grave, incapacita a la persona con la

conexion de sus ocupaciones diarias.

2.2.2.4 Terapia cognitiva para la Depresion

La terapia cognitiva, se define como un método eficaz, organizado y
estructurado y de tiempo definido. Su alcance metodolégico esta disefiado para
tratar diversas alteraciones del campo de la psiquiatria como trastornos
depresivos, trastornos de ansiedad, miedos incapacitantes y problemas con

sintomatologia del dolor, etc.

Beck (1967) manifiesta, que la terapia cognitiva esta disefiada por el
supuesto teorico de que los afectos y la conducta del individuo esta regulado por

la forma como estructura su mundo.

Todo el compendio de técnicas terapéuticas esta disefiado en principio
para identificar y posterior modificacion de las cogniciones distorsionadas, los
esquemas perdurables y mal adaptativos que influyen en la determinacion de
sus afectos y conductas del individuo. De modo, que experimentar la Terapia
Cognitiva Conductual es que el individuo aprenda a tener habilidades para
resolver problemas y eventos que previamente consideraba dificiles e

insuperables.
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Método de la Terapia Cognitiva

Los procedimientos estan basados en sesiones de aprendizaje de
habilidades para hacer frente a las cogniciones que alteran la relacion entre las
emociones y la conducta, por tanto, se plantea lo siguiente:

1. Mantener bajo control los pensamientos espontaneos o automaticos.

2. ldentificar y confirmar la relacion entre los procesos cognitivos, emocionales

y conductuales.

3. Analizar y ampliar la percepcion respecto a las evidencias que respaldan o

refutan determinadas interpretaciones.

4. Cambiar los pensamientos que mal interpretan la realidad con penasimentos

basados en envidencias.

5. Entrenamiento para reconocer creencias erréneas con la finalidad de

controlarlas y prevenir el sufrimiento y acciones negativas.

2.2.2.5 Criterio Diagnéstico Clinico de la Depresion:
Segun Manual Diagnéstico de Salud Mental DSM-V

Hoy en dia, la quinta edicién del DSM divide a los “Trastornos del estado
de animo” en “Trastornos depresivos” y “trastorno bipolar y trastornos
relacionados”. Introduce cambios no sustanciales respecto al episodio de
depresion mayor del DSM-IV-TR. Se comparte el criterio del tiempo como
duracién de al menos 2 semanas consecutivas con prevalencia de un minimo de
5 sintomas y que el mas resaltante es animo depresivo, disminucidn del interés
por sus actividades o disminucion de las actividades que le generaban placer.
En la actualidad la depresion se divide en: depresion leve, depresidon moderado
o grave. Asimismo, la depresion se clasifica con cddigos especificos que permite

identificar depresidn con remision parcial, total o no especificada.
EI DSM-V incluye nuevas categorias diagnésticas, como son:

e El trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo en

nifos y adolescentes.

e El trastorno disférico premenstrual.
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e Trastorno depresivo recurrente, cuyo nombre en el DSM IV era
Distimia, y dentro de ella hay dos subtipos: el trastorno depresivo mayor

cronico y el trastorno depresivo distimico previo.

Segun Clasificacion Internacional de enfermedades, décima revision
(CIE-10)

La CIE-10 presenta a la depresién mayor como trastornos del humor o
afectivos, cuyos codigos de reconocimiento son F30-F39. Con el codigo F32
incluye el episodio depresivo y con el cédigo la F33 se presenta al trastorno
depresivo recurrente, y que a la vez se subdivide en:
= F32.0 Episodio depresivo leve
» F32.1 Episodio depresivo moderado
= F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos.
= F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.
= F32.8 otros episodios depresivos

= F32.9 Episodios depresivo, no especificado.

Ambos clasificadores, coinciden en los casos del episodio depresivo, cuyo
indicador es la duracion de dos semanas como minimo de la presencia de los
siguientes sintomas: Animo depresivo, Pérdida de interés o de la capacidad para

disfrutar y aumento de la fatigabilidad.

Signos y Sintomas segun CIE-10

A. El episodio depresivo debe presentar minimo una duracién de al menos
dos semanas,

B. No esta relacionado con el abuso de sustancias psicoactivas o algun
trastorno mental organico.

C. Sintomas somaticos. Debe reunir alguno de los criterios, cuatro como
minimo:

e Pérdida del interés en las actividades que solia hacer asiduamente y
que tenian la condicion de placenteras o satisfactorias.
o Déficit de control de sus reacciones emocionales a los eventos que

solian esperar una respuesta.

e Despertarse por la mafiana mas temprano que lo usual.
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e El humor depresivo se agudiza durante la mafnana.

¢ Se evidencia lentitud motora en las actividades diarias o agitacion al

desarrollarlos.
e Disminucion gradual o pérdida del apetito.
e Disminucion gradual o pérdida del peso corporal.

e Apatia sobre sus intereses sexuales.

2.2.2.6. Relacion entre autoestima y depresion

Se entiende a la autoestima como un constructo psicolégico muy
importante para el entendimiento del bienestar emocional y la salud mental, y es
muy reconocida ampliamente en su relacion con la depresion. Desde el punto de
vista cognitivo, Aaron T. Beck (1967) fundamenta que las presonas con
depresion tienen esquemas cognitivos negativos persistentes y recurrente sobre
si mismos, el mundo que los rodea y el futuro, trayendo como consecuencia una
autovaloracion negativa y arduos sentimientos de inutilidad, configurando un
espacio vital para el desarrollo y mantenimiento del trastorno depresivo. Bajo
esta perspectiva, la baja autoestima no solo es una consecuencia de la

depresion, sino también un factor de vulnerabilidad cognitiva.

Desde una perspectiva tedrica atribucional y complementaria, Morris
Rosenberg (1965) define a la autoestima como una evaluacién total que cada
persona hace de si mismo, es el valor personal que se atribuye, asimismo.
Resalta que, la autoestima baja esta asociado a efectos negativos que trae la
desesperanza de sus circunstancias y los efectos de la sintomatologia depresiva.
Por tanto, las investigaciones que usan la escala de Rosemberg traen como
resultado que a menos autoestima es un anticipatorio de los cuadros depresivos,
de forma especifica en poblaciones vulnerables como los nifos, adolescentes y

adultos jévenes.

Desde un enfoque evolutivo y empirico, Ulrich & Robins (2014) presentan
evidencia de observaciones continuas en diferentes momentos y esto demuestra
que la baja autoestima constituye un factor de riesgo para el desarrollo de la

depresion. Los autores sefialan que los individuos con niveles reducidos de
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autoestima muestran una mayor probabilidad de iniciar y desarrollar episodios
depresivos a lo largo del tiempo. Estos hallazgos respaldan el papel etiologico

de la autoestima en la Genesis de los trastornos del estado de animo.

Asimismo, Seligman (1975), cuando plantea su teoria de la indefension
aprendida, sefiala, que la percepcion de menoscabo personal y la atribucion
interna, permanente y total de los fracasos deterioran la autoestima y gesta la
aparicion de sintomas depresivos. La interaccion entre autovaloracion negativa
y desesperanza coadyuva al mantenimiento del cuadro depresivo y a la gravedad

del malestar emocional.

De manera resumida, los estudios cientificos afirman, que la autoestima
y la depresion se encuentran correlacionadas, de modo, que los niveles
disminuidos de autoestima incrementan la susceptibilidad de aparicion de la
depresion, en tanto que los episodios depresivos influyen en el deterioro de la
valoracion personal. Esta relacidn es importante desde el aspecto clinico para
los procesos de evaluacion, intervencidn y prevencion psicolégica en todos los

ambitos y particularmente en lo educativo y de la salud mental.

1.3 Definiciéon de Términos basicos
Autoestima
Es la autovaloracién individual que se basa en esquema cognitivo y

conductual personal (Coopersmith, 1969, citado en Wong, 2018)

Autoestima Nivel Alta

Se caracterizan por ser personas afectivas (expresan sus sentimientos y
emociones), con habilidades comunicacionales para expresar sus ideas o
sentimientos, con motivacion para triunfar en las diferentes areas de la vida, con
interés para dirigir grupos y gustan de asumir responsabilidades de ciudadanos
(Coopersmith, 1969, citado en Wong, 2018)

Autoestima Nivel Medio
Se caracterizan por tener comportamientos adecuados, con actitudes

para la perseverancia, con animos para el entusiasmo y con gran capacidad para
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reconocer sus propios defectos o limitaciones. Presentan inseguridad al momento
de desenvolverse y tomar decisiones en la diversidad de sus roles existenciales.
Se muestran prudentes cuando compiten, entablan comunicacién con los demas

y cuando proyectan sus objetivos (Coopersmith, 1969, citado en Wong, 2018)

Autoestima Nivel baja
Se caracterizan por ser personas con tendencias aisladas, sentimientos
depresivos, estado de animo desanimado, con presencia de baja capacidad para

afrontar situaciones desagradables. (Coopersmith, 1969, citado en Wong, 2018)

Depresion

Funcionamiento deficiente de la capacidad para procesar informacion a
consecuencia de la activacion de creencias nucleares profundas desarrollados
por acontecimientos o situaciones importantes y desagradables de la vida del
individuo y que generan sintomas fisiolégicos, emocionales o conductas

disfuncionales (Beck, 1976, citado por Diaz y otros, 2017, p. 391)

Facultad de Industrias Alimentarias

La Facultad de Industrias Alimentarias de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana es una unidad académica que forma profesionales en
ingenieria alimentaria y nutricidn, con sdélidos conocimientos cientificos, técnicos
y éticos. Su enfoque se orienta a la investigacion, innovacién y transformacion
de los recursos alimentarios, especialmente los de origen amazdnico,
promoviendo la seguridad alimentaria, el desarrollo sostenible y el compromiso

con las necesidades sociales de la region y del pais (www.unapiquitos.edu.pe)
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CAPITULO II. Planteamiento del Problema
2.1. Descripcién del problema

La depresion esta considerada como un problema de salud mental a nivel
global, que trae consecuencias en la persona que lo padece, tanto a nivel
personal, social, familiar y laboral. Por ello el interés de profundizar en las
causas, consecuencias y alternativas de solucidon. Asimismo, su abordaje se
enfoca en potencializar factores protectores como autoestima y habilidades

sociales en poblaciones vulnerables.

Segun datos de la OMS (2024) a nivel mundial, reporta que el 3,8% de la
poblacién vive con depresion, estoy incluye el 5% de los adultos (con una
prevalencia del 4% en hombres y del 6% en mujeres) y al 5,7% de los mayores
de 60 afnos. Se calcula que 280 millones de personas en el mundo sufren de
esta condicién. A nivel comparativo, la depresion tiene estadisticas mas altas en
mujeres (50%) que, en hombres, con datos inclusos alarmantes de mujeres que
padecen depresion en estado de gestacion y periodo port parto (10%). Ademas,
las estadisticas de suicidio son exponenciales, se reporta que mas 700,000
personas acaban con su vida, afectando mas a los jévenes de entre 15 a 29
afos.

La organizaciéon Panamericana de la salud — OPS (2017), calcula que el
problema de la depresién afecta aproximadamente a 50 millones de personas
solo en el continente americano y estos datos se han incrementado en un 17%
en comparacion con el ano 2005. Asimismo, la OMS reporta datos globales de
la depresién que lo pone como principal causa de discapacidad y afecta a mas
300 millones de personas. Ademas, esta condicion mental esta vinculada a
importantes riesgos de salud, incluyendo un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y suicidio, el cual es responsable de aproximadamente 1000,

000 muertes en las américas.

El Ministerio de Sanidad de Espafa (2020) ha intensificado sus esfuerzos
para dar visibilidad y atender los desafios que representa la salud mental en
relacion a dos variables depresion y la autoestima. De acuerdo con los datos

mas recientes cerca del 5,28% de las personas atendidas mayor o igual a 15
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afos han recibido un diagndstico de depresion. Este trastorno afecta con mayor

frecuencia a mujeres, alcanzando un 7,22% frente al 3,23% en los hombres.

El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) ha implementado diversas
estrategias para luchar y disuadir los factores de riesgos que afectan la salud
mental, incluida la depresion con un enfoque integral. Resultados estadisticos
del 2023, muestran que entre los afos 2026 y 2019, los egresos hospitalarios
relacionados con trastornos mentales, incluidas lesiones auto infringidas,
aumentaron de 29,941 a 36,604. Aunque la pandemia causo una disminucidn
temporal de las tasas de suicidio. Desde finales del 2021 estas han retomado
similares a los observados antes de la pandemia. Esto incluye un aumento

notable entre mujeres jovenes de 20 a 29 aios.

En cuanto a la autoestima, si bien no se han reportado estadisticas
directas, el enfoque en la salud mental incluye iniciativas para fortalecer todo
factor protector como el bienestar emocional y la actitud de resiliencia,
fundamentales para mejorar la percepcion personal y el manejo de
adversidades. (MINSAL 2023, 2024).

El Ministerio de Salud y Proteccion social de Colombia ha puesto como
prioridad fundamental la salud mental abordando temas como la depresion y la
baja autoestima, segun datos recientes la prevalencia de la depresion sigue
siendo alta, particularmente en mujeres y jovenes. Ademas, en 2023, se
registraron 1.540 suicidios en el primer semestre, siendo los jévenes y
adolescentes los mas recientes. Ademas, un 44,7% de los nifios y adolescentes
muestran indicios de problemas de salud mental, Segun estudios recientes.
Estos datos muestran la necesidad de fomentar programas preventivos y de
apoyo integral con orientacién a la promocion del bienestar emocional a nivel

nacional.

El Ministerio de salud del Estado Peruano (MINSA) resalta la importancia
de abordar la depresion y la autoestima como temas clave en la salud mental, en
el 2023, se registraron mas de 247,000 casos de depresion tratados, de los

cuales el 17,27% corresponden a menores de edad y el 74,24% a mujeres. Estas
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cifras reflejan el incremento de trastornos de salud psicolégica, especialmente
en adolescentes y nifios, influenciados frecuentemente por factores sociales y
familiares. Sin embargo, en el 2024, el Ministerio de Salud del Peru (MINSA)
reforz6 sus acciones en salud metal al gestionar mas de 15,000 llamadas

vinculadas a ansiedad, depresion e intentos de suicidio.

La depresion es un problema de salud mental con sintomas caracteristicos
como el vacio existencial y malestar consigo mismo, cuya causa fundamental
son los esquemas construidos o definidos y las erréneas conceptualizaciones
sobre lo que somos, nuestro entorno y la vida de futuro que se incorpora al
sistema de creencias y que responde con emociones, sentimientos y conducta

disfuncionales (Beck, Steer y Brown, 1996).

La autoestima es conceptualizada como la calificacién personal que el
individuo hace continuamente de si mismo, y que a partir de ella trae
consecuencias con la conducta de aceptacion o rechazo y lo demuestra con la

afirmacioén de aptitudes positivas, unico y respetable (Coopersmith, 1967)

Segun reporte de la Oficina de Bienestar Universitario de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, UNAP, el Servicio de Psicologia y
Psicopedagogia hasta el mes de noviembre de 2024, atendié un total de 224
estudiantes universitarios con prevalencia del 22% de depresion, 45% con
dificultades con habilidades sociales, 20% dificultades con su autoestima, 13%
alcoholismo. Con los datos reportados, despierta el interés de conocer e
identificar la variable de estudio en la poblacion objetivo, por lo que formulo la
siguiente pregunta:

¢ Existe relacion entre el nivel autoestima y depresion en estudiantes de la
Facultad de Industrias Alimentarias de una Universidad Publica ubicado en el Distrito

de San Juan Bautista, Regioén Loreto, Peru en el afio 20257.

2.2. Formulacion del problema
2.2.1. Problema General
¢ Existe relacion entre el nivel de autoestima y depresion en estudiantes de

la Facultad de Industrias Alimentarias de una universidad publica del distrito de
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San Juan Bautista, region Loreto, Peru, en el afo 20257

2.2.2. Problemas Especificos.

1.

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas (Escuela profesional
académica, nacionalidad, edad, sexo, ciclo académico, estado civil, lugar
de nacimiento, lugar de residencia) de los estudiantes de la Facultad de
Industrias Alimentarias de una universidad publica del distrito de San Juan
Bautista, regién Loreto, Peru, en el afio 20257?

¢ Cual es el nivel de autoestima de los estudiantes de la Facultad de
Industrias Alimentarias de una universidad publica del distrito de San Juan

Bautista, region Loreto, Peru, en el afio 20257

¢Cual es el nivel de depresion de los estudiantes de la Facultad de
Industrias Alimentarias de una universidad publica del distrito de San Juan

Bautista, regién Loreto, Peru, en el afio 20257?

2.3. Objetivos
2.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y depresion en
estudiantes de la Facultad de Industrias Alimentarias de una universidad
publica ubicada en en el distrito de San Juan Bautista, region Loreto, Peru,

en el ano 2025.

2.3.2. Objetivos Especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas (Escuela Académico
Profesional, Nacionalidad, Edad, Sexo, Ciclo Académico, Estado Civil,
Lugar de Nacimiento, Lugar de residencia) de los estudiantes de la
Facultad de Industrias Alimentarias de una universidad publica ubicada
en en el distrito de San Juan Bautista, regién Loreto, Peru, en el afio
2025.

2. ldentificar el nivel de autoestima de los estudiantes de la Facultad de
Industrias Alimentarias de una universidad publica del distrito de San

Juan Bautista, region Loreto, Peru, en el afio 2025.
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3. Identificar el nivel de depresiéon de los estudiantes de la Facultad de
Industrias Alimentarias de una universidad publica en en el distrito de

San Juan Bautista, region Loreto, Peru, en el afio 2025.

2.4. Justificacion de la investigacion

Justificacién Tedrica. La investigacion ayudara a comprender la relaciéon
entre variables que inciden positiva 0 negativamente en la salud mental de los
estudiantes y por ende en su rendimiento académico. Motivara a otros
investigadores a relacionar las variables de estudios con otras variables con la

finalidad de profundizar en los aspectos subjetivos de los estudiantes.

Justificacidn Metodoldgica. La investigacion motivara a implementar
estrategias de atencion de las necesidades psicoldgicas de los Estudiantes de
la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, UNAP, con la finalidad de
sensibilizar la relacion entre autoestima y depresion en la salud mental de la
poblacién y de los mismos estudiantes. Asimismo, motivara la difusion

preventiva como medida primaria de intervencion.

Justificacién practica. La presente investigacion tiene la intencion de
facilitar un disefio de aplicacion para el tamizaje y la deteccion temprana de
niveles de autoestima y sintomatologia depresiva en los estudiantes de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, UNAP liderada por la Unidad de
Servicios Psicopedagogicos de la misma casa de estudios. La identificacion
oportuna permitira brindar el apoyo psicolégico inmediato mediante la atencion
individual, las capacitaciones en grupo y el desarrollo de recursos de

afrontamiento.
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2.5. Hipétesis General:

H1:

Ho:

Existe una relacion significativa entre el nivel de autoestima y depresion
en los estudiantes de la Facultad de Industrias Alimentarias de una
universidad publica en el distrito de San Juan Bautista, regién Loreto,

Peru, en el afno 2025.

No existe una relacion entre el nivel de autoestima y depresion en los
estudiantes de la Facultad de Industrias Alimentarias de una universidad

publica del distrito de San Juan Bautista, regién Loreto, Peru, en el afio 2025.

Hipotesis Especifica 1: Caracteristicas sociodemograficas

H1:

HO:

Existe diferencia significativa de las caracteristicas sociodemograficas
(Escuela Académico Profesional, Nacionalidad, Edad, Sexo, Ciclo
Académico, Estado Civil, Lugar de Nacimiento, Lugar de Residencia)
entre el nivel de autoestima y depresion en los estudiantes de la Facultad
de Industrias Alimentarias de una universidad publica del distrito de San

Juan Bautista, regién Loreto, Peru, en el afio 2025.

No existe una diferencia significativa de las -caracteristicas
sociodemograficas (Escuela Académico Profesional, Nacionalidad,
Edad, Sexo, Ciclo Académico, Estado Civil, Lugar de Nacimiento, Lugar
de residencia) entre el nivel de autoestima y depresion en los estudiantes
de la Facultad de Industrias Alimentarias de una universidad publica del

distrito de San Juan Bautista, region Loreto, Peru, en el afio 2025.

Hipotesis Especifica 2: Autoestima

Hi:

Ho:

Existe una relacion positiva significativa entre el nivel de autoestimay la
depresion en los estudiantes de la Facultad de Industrias Alimentarias
de una universidad publica del distrito de San Juan Bautista, region
Loreto, Peru, en el ano 2025.

No existe una relacion positiva significativa entre el nivel de autoestima
y la depresién en los estudiantes de la Facultad de Industrias
Alimentarias de una universidad publica en el distrito de San Juan

Bautista, region Loreto, Peru, en el afo 2025.
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Hipotesis Especifica 3: Depresion
Los estudiantes que presentan un nivel bajo de autoestima muestran
H1:  niveles significativamente mas altos de depresidén en comparacién con
aquellos que poseen un nivel alto de autoestima.
Los estudiantes que presentan un nivel bajo de autoestima no
Ho:  evidencian niveles de depresion significativamente mas altos que

aquello que presentan un nivel alto de autoestima.

2.6. Variables

2.6.1. Identificacion de las variables
Variable Independiente: Autoestima

Variable dependiente: Depresion

2.6.2. Definicion conceptual y operacional de las variables. Variable
Autoestima.
Definicién Conceptual:

La autoestima es conceptualizada como la calificacién personal que el
individuo realiza permanentemente de si mismo, y que a partir de esta
calificacion tiene como consecuencias conducta de aceptacion o de rechazo, lo

demuestra afirmando como ser capaz, unico y respetable (Coopersmith, 1967)

Definicién Operacional:

Se obtiene valores numéricos a través de la aplicacion del inventario de

Autoestima de Coopersmith, version adulta y adaptada por Panizo (1988).

Variable Depresion Definicion Conceptual

La depresion es un problema de salud mental con sintomas caracteristicos
como el vacio existencial y malestar consigo mismo, cuya causa fundamental
son los esquemas construidos o definidos y las erroneas conceptualizaciones
sobre lo que somos, nuestro entorno y la vida de futuro que se incorpora al

sistema de creencias y que responde con emociones, sentimientos y conducta
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disfuncionales (Beck et al., 1996)

Definiciéon Operacional

La variable depresion sera medida mediante los valores obtenidos a traves
de las puntuaciones del inventario de Depresion de Beck. BDI-II para identificar
las dimensiones de afectacion Cognitiva, Afectivo y Conductual Fisiolégico
(Anicama et al., 2020)

Nota aclaratoria:

Los instrumentos empleados en la presente investigacion (Inventario de
Autoestima de Coopersmith y el Inventario de Depresion de Beck — BDI-II)
presentan dimensiones internas como parte de su estructura psicométrica, estas
se utilizan exclusivamente con fines técnicos para la obtencion del puntaje total
de cada variable. En tal sentido, el analisis del estudio se realiza a nivel global,
considerando unicamente los niveles de autoestima y depresion, en
concordancia con el planteamiento del problema, los objetivos formulados, la
hipotesis general y el disefio metodologico correlacional adoptado. Por tanto, no
se ha contemplado el analisis independiente de las dimensiones, al no constituir

el objetivo central de la investigacion.

42



2.6.3. Operacionalizacién de las variables.

Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala Intensidad
operacional
Es la calificacién personal que el | Se  obtienen valores | De si mismo 1,3,4,7,10,12,13,15,18, | Nominal
individuo realiza permanentemente | numéricos a través de la 19,23,24,25. Baja Autoestima
de si mismo, y que a partir de esta | aplicacién del inventario | General
calificacion tiene como | de Autoestima de Autoesti.ma
consecuencias conducta de | Coopersmith, version 2,5,8,14,17,21. Promedio
aceptacion o de rechazo, lo|adulta y adaptada por | Area Social .
. . Alta Autoestima

demuestra afirmando como ser | Panizo (1988).
capaz, unico y respetable
(Coopersmith, 1967) Area familiar 6,9,11,16,20,22.
La depresion es un problema de | Son los valores obtenidos | Cognitivo 1,2,3,4,4,6,8, Ordinal Depresion Minima
salud mental con  sintomas | a través de las | afectivo 10,13,14,21y g
caracteristicos como el vacio | puntuaciones del 23 Depresion leve
existencial 'y malestar consigo | inventario de Depresion | Conductual 3
mismo, cuya causa fundamental son | de Beck. BDI-Il para | fisiolégico 5,7,9,11,15,1 Depresion
los esquemas construidos o definidos | identificar las 7,19y 20. moderada
y las erroneas conceptualizaciones | dimensiones de B
sobre lo que somos, nuestro entorno | afectacion Cognitivo, Depresion severa
y la vida de futuro que se incorpora al | Afectivo y Conductual

sistema de creencias y que responde
con emociones, sentimientos vy
conducta disfuncionales (Beck et al.,
1996)

Fisiologico (Anicama et al
2020)

43




CAPITULO Il Metodologia

4.1. Tipoy diseio de investigacion.

Tipo de Investigacion:

Segun el enfoque, la investigacion es de tipo cuantitativo por la
recoleccion y analisis de datos numeéricos mediante herramientas estadisticas
con el objeto de probar y constrastar hipétesis. Las investigaciones cuantitativas
no manipulan variables intencionalmente o deliberadamente, sino las observa tal
como se presentan en el contexto.

Segun el alcance, la investigacion es de tipo descriptiva, ya que tuvo como
objetivo describir las caracteristicas de la poblacion de estudio y el

comportamiento de las variables analizadas (Hernandez & Baptista, 2014)

Disefo de investigacion:

El disefio de la investigacion es no experimental, transversal y
correlacional, debido a que las variables fueron observadas sin intencion de
manipularla, los datos se recolectaron en un solo momento temporal y se analizé

la relacién existente entre las variables de estudio (Hernandez & Baptista, 2014)

Donde:

M : Muestra
Vx: Autoestima
Vy: Depresion

r : Relacion entre variables
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4.2. Poblacién y muestra
4.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 814 estudiantes matriculados en
la Facultad de Industrias Alimentarias de una universidad publica en el
distrito de San Juan Bautista, region Loreto, Peru, correspondiente al ano

académico 2025.

4.2.2. Muestra:

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el cual
los participantes fueron seleccionados en funcion de su disponibilidad vy

accesibilidad durante el periodo de aplicacion de los instrumentos.

De manera referencial, se considerd un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%, de modo, que se estimé un tamano muestral tedrico
de 261 estudiantes. Sin embargo, debido a la falta de asistencia estudiantil en
el periodo de recoleccién de datos (asociada a la carga académica y

disponibilidad horaria), el tamano muestral al final fue menor a lo proyectado.

Para continuar con la investigacion, el tamafio muestral mantiene un
nivel de confianza del 95 % y un margen de error de 6.9 %, son valores
estadisticamente aceptables para el caso de nuestra investigacion y aceptados
en investigaciones de tipo descriptivo-correlacional. Por tanto, garantiza la

validez de los resultados obtenidos.

Finalmente, la muestra se conformd con 163 estudiantes, distribuidos
proporcionalmente entre las dos escuelas: Escuela Profesional de Ingenieria
de Industrias Alimentarias, cuya muestra ha sido de 81 estudiantes; y la Escuela
Profesional de Bromatologia y Nutricion, cuya muestra ha sido de 82
estudiantes. Ademas, se tuvo en cuenta que durante el || semestre académico
2025 - UNAP solo se encontraban activos los ciclos Il, IV, VI, VIl y X. En ese
sentido, la distribucion se realizé de manera equitativa entre dichos ciclos,
asignandose un numero similar de participantes en cada uno, tomando las
condiciones reales de acceso a los estudiantes en el momento de la recoleccion

de la informacion.
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Distribucién de la muestra por escuela profesional y ciclo académico
(Il semestre: ciclos I, IV; VI, VIl y X)

Ciclo Ing. De Industrias | Bromatologia y Total, por ciclo
Alimentarias Nutricion
Il 16 16 32
v 16 16 32
VI 16 16 32
VI 16 17 33
X 17 17 34
Total 81 82 163

Criterios de Inclusion:

Estudiantes matriculados
Tener igual o mayor a 18 anos.

Asistir el dia de aplicacion y disponer del tiempo requerido para completar

los instrumentos.

Estudiantes que otorgan consentimiento informado para ser parte

del presente estudio de investigacion.

Estudiantes que no estén desarrollando practicas profesionales
externas en instituciones con convenio con la universidad al

momento de la recoleccién de datos.

Criterios de Exclusion:

Estudiantes que al momento de la aplicacion de los instrumentos

psicolégicos muestren alguna condicion de discapacidad cognitiva

Estudiantes, que no completaron adecuadamente los protocoles de

respuestas.

Participantes, que no asistieron durante la aplicacion de los instrumentos

psicologicos.

Estudiantes que no brinndan el consentimiento informado antes de

empezar la aplicacion de los instrumentos psicoldgicos.
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- Protocolo con respuesta no confiables, tales como respuestas uniformes,

aleatorias y borrones.

4.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolecciéon de datos.
4.3.1. Técnica
Encuesta: Se utilizé para la recoleccion y anadlisis de datos y que son

expresados de forma numérica.

4.3.2. Instrumentos
Se emplearon dos instrumentos psicologicos “la Escala de Autoestima

de Stanley Coopersmith” y la “Escala de Depresién de Beck”.

Variable de Autoestima
Se utilizo el Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith, version
Jovenes - adultos en la poblacidn de estudio. La Aplicacidon ha sido colectiva con
tiempo de llenado de respuestas aproximadamente 15 minutos. El presente
instrumento fue adaptado en Lima por Panizo durante el afio 1988. Consiste en
25 items con opciones de respuestas dicotomicas “verdadero” (1) y “falso” (0)
(Taya, 2023). Para la calificacion se suman las respuestas que coinciden con la
clave de correccion; el puntaje total permite clasificar el nivel de autoestima, 0-8
puntos: Autoestima baja; 9-16 puntos: Autoestima media; 17-25 puntos:
Autoestima alta
Respecto a su confiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente kuder-
Richardson (KR-20), arrojando un resultado de KR-20= 0.87, lo cual refleja un
nivel de confiabilidad optimo al superar el umbral de a = 0.70 (Frias-Navarro,
2022). Esto implica que los items del cuestionario son consistentes para medir

el constructor de depresién en la poblacion. (Taya, 2023)

Variable Depresion

Para la evaluacion de |la depresidn se aplico el Inventario de Depresion de
Beck (BDI —1l), cuyo autor es Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Grefory K. Brown
(1986). Se emplea para evaluar los niveles de depresion en individuos Esta

disefiada mediante la escala de Likert, compuesta de 21 preguntas con tiempo
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aproximado para responder entre 5 a 10 minutos. En Peru, el instrumento fue
adaptada por Anicama, Chumbimuri en 2020. Esta orientada a personas
mayores de 13 afios y puede ser administrada tanto individualmente como en
grupo. El instrumento mide la depresién a través de dos dimensiones: cognitivo-

afectiva y conductual-fisiolégica.

En cuanto a la validez, los instrumentos fueron sometidos a un analisis
riguroso de contenido mediante juicio de expertos. Como resultado, ambos
instrumentos fueron considerados aplicables para la poblacion investigada
(Taya, 2023)

Confiabilidad: El inventario presenta adecuados valores de validez y una
confiabilidad de 0.80 segun el estadistico de coeficiente alfa de Cronbach, lo que
lo valida como un instrumento confiable. Se obtuvo un alfa de Crombach de a =
0.95, reflejando una confiabilidad éptima al superar el umbral de a = 0.70 (Frias-
Navarro, 2022). Esto confirma que los items del instrumento son consistentes en

la medicion del constructo de depresion en la poblacion estudiada.

Procedimiento y recoleccion datos:

Para el desarrollo de las actividades y recojo de informacién se procedi6 de la

siguiente manera:

1. Se solicitd formalmente la autorizacion correspondiente al Decano de la
Facultad de Industrias alimentarias de una universidad publica del distrito de
San Juan Bautista, regién Loreto, Peru, a fin de contar con el permiso
institucional para la aplicacion de los instrumentos psicoldgicos.

2. Se gestiono la presentacion formal del estudiante evaluador a través de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Peru, UCP
- lquitos, quien respaldo la labor de investigacidon a través de un oficio de
presentacion institucional.

3. Se estableci6 comunicacion con la Direccion de Registro y Asuntos
Académicos y con los docentes responsables para consensuar las fechas y
horarios pertinentes para la aplicacion de los instrumentos de evaluacion.

4. Previa aplicacion, se brindé a los estudiantes las instrucciones respectivas y

se procedio a la entrega del consentimiento informado a cada uno de los
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participantes, asegurando la voluntariedad, confidencialidad y anonimato de

la informacion recogida.

4.4. Procesamiento y analisis de datos

Para los analisis estadisticos de datos se procedio a través del paquete
estadistico SPSS Version 26. Se realizé estadistica descriptiva y estadistica
inferencial para determinar conclusiones generales, grado de fiabilidad o
significacion de los resultados obtenidos, comprendié las pruebas de estimacion
puntual o por intervalos de confianza, y las pruebas de hipétesis no paramétricas
para determinar la correlacion (Correlaciéon de Rho Spearman, U Mann-Whitney
y Prueba de Kruskal — Wallis) previa aplicacion del la Prueba de Kolmogorov —

Smirnov con el fin de determinar la normalidad o la distribucién muestral.

4.5. Aspectos éticos

El presente estudio se desarrollé bajo el marco de los principios éticos
necesarios que norman la investigacion cientifica, tales como la beneficencia, la
no maleficencia, la autonomia y la justicia traducidos en acciones como velar por
el bienestar del estudiante que participa en la investigacion, asegurar la
proteccion de su integridad fisica y psicologica, respetar sus decisiones
individuales y sus valores, evitar cualquier forma de discriminacion. Finalmente,
se respeta la produccion intelectual de los autores conforme lo guia la séptima
edicién de las normas APA y el empleo del programa anti-plagio Turnitin para

garantizar la autenticidad y fiabilidad de lo investigado.
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CAPITULO IV. Resultados

4.1. Analisis descriptivo Univariado
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Escuela Profesional
Escuela Profesional de Bromatologia y Nutricion 83 50.9
Humana
Escuela Profesional de Ingenieria en Industrias 80 491
Alimentarias
Nacionalidad
Peruano 163 100.0
Edad
18 a 20 afos 61 374
21 a 25 afos 84 51.5
26 a 30 afios 8 4.9
31 a 35 afios 5 3.1
36 a 40 afios 3 1.8
41 a 45 afos 1 0.6
46 a 50 afos 1 0.6
Sexo
Masculino 52 31.9
Femenino 111 68.1
Estado Civil
Solero 154 94.5
Casado 3 1.8
Otros 6 3.7
Lugar de Nacimiento
Iquitos 148 90.8
Lima 2 1.2
Otros 13 8.0
Lugar de Residencia
Iquitos 42 25.8
San Juan Bautistas 43 26.4
Belen 25 15.3
Punchana 23 14.1
Otros 30 184

Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion

En la Tabla 1, las caracteristicas sociodemograficas en principio estan
conformada por 163 estudiantes que pertenecen a la Facultad de Industrias
Alimentarias de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, UNAP
correspondiente al afio académico 2025 — II. Del analisis de los datos el 50.9 %
pertenece a la Escuela Profesional de Bromatologia y Nutricion Humanas y el
49.1 % a la Escuela Profesional de Ingenieria en Industrias Alimentarias, el cual
evidencia una participacion equilibrada entre ambas carreras profesionales. El
100% son peruanos. Con relacién a la edad, predomina el grupo de 21 a 25
afnos (51.5 %), seguido de los de 18 a 20 anos (37.4 %), lo que indica que la
mayoria se encuentra en la etapa de juventud temprana. Con respecto al sexo,
el 68.1 % son mujeres y el 31.9 % son hombres. En relacion con el estado civil,
el 94. % se identifica como soltera, mientras que un 1.8 % esta casada y un 3.7
% reportd otra condicion civil. Con respecto al lugar de nacimiento, el 90.8 %
procede de lquitos, seguido de un 8 % de otras regiones y un 1.2 % de Lima.
Por ultimo, sobre la residencia, el 26.4% habita en el distrito de San Juan
Bautista, el 25.8% habita en el distrito de Iquitos; el (15.3%) habita en el distrito
de Belén; el (14.1 %) en el distrito de Punchana y otros (18.4 %). Estos
resultandos muestran una poblacién significativamente urbana. En conclusién,
los resultados determinan que los estudiantes son en su mayoria jévenes,
solteros, de nacionalidad peruana, residentes de lquitos y distritos aledafnos,
con predominancia femenina y representacion equilibrada entre las dos

escuelas profesionales que integran la Facultad de Industrias Alimentarias.

Tabla 2
Distribucion de la muestra segun ciclo de estudios
Ciclo de Estudios N %

Segundo Ciclo 23 14.1%
Cuarto ciclo 20 12.3%
Quinto ciclo 9 5.5%
Sexto ciclo 37 22.7%
Sétimo ciclo 7 4.3%
Octavo ciclo 39 23.9%
Décimo ciclo 28 17.2%

Total 163 100%
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Interpretacién

En la Tabla 2, respecto a la distribucion de la muestra segun el ciclo de
estudios, se observa que los estudiantes se concentran principalmente en los
ciclos octavo (23.9 %) y sexto (22.7 %), seguidos por el décimo ciclo (17.2 %).
Donde se observa menos estudiantes es en el segundo (14.1 %) y cuarto ciclo
(12.3 %); sin embargo, donde hay menos participacion es en los ciclos quintos
(5.5 %) y sétimo (4.3 %). Los resultados reflejan una mayor representacion de
estudiantes en ciclos intermedios y superiores, lo cual permite contar con

participantes que se encuentran en distintos niveles de avance académico.

Tabla 3

Distribucion de la variable Autoestima en estudiantes universitarios segun nivel
Niveles F %
Baja autoestima 31 19.0%
Autoestima Promedio 80 49.1%
Alta Autoestima 52 31.9%

Nota: Elaboracion propia

Interpretacién

En la Tabla 3 se observa la distribucion de los niveles de autoestima de
los estudiantes evaluados. Los resultados muestran que el 49.1 % presenta una
autoestima promedio. Asimismo, un 31.9 % evidencia alta autoestima. En
contraste, el 19.0 % muestra baja autoestima. En conjunto, los resultados revelan
que la mayoria de los estudiantes posee niveles medios y altos de autoestima,
evidenciando un autoconcepto positivo generalizado dentro de la poblacion

universitaria estudiada.
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Tabla 04

Distribucion de la variable Depresion en estudiantes universitarios segun nivel

Nivel F %

Depresion Minima 97 59.5%
Depresion Leve 33 20.2%
Depresion Moderada 21 12.9%
Depresion Severa 12 7.4%

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 4 se muestra el nivel de depresiéon identificados en los
estudiantes evaluados. El 59.5 %, presenta un nivel minimo de depresién. Un
20.2 % evidencia depresion leve. Asimismo, un 12.9 % presenta depresion
moderada. Finalmente, el 7.4 % de los estudiantes muestra depresién severa, lo
que denota la presencia de afectacion emocional significativa y la necesidad de
intervencidn terapéutica especializada. En conjunto, los resultados evidencian
que la mayoria de la poblacion universitaria mantiene un nivel emocional estable,
aunque existe un grupo minoritario que presenta indicadores clinicos de

depresion que merecen atencion preventiva y psicoterapéutica.

4.2. Analisis Bivariado
Tabla 5

Nivel de Autoestima en los estudiantes universitarios segun Escuela Académico

Profesional
Escuela profesional de Escuela Profesional de
Nivel Bromatologia y Nutricion  Ingenieria en Industrias Total
Humana Alimentarias
f % f % f %
Baja 19 22.9% 12 15.0% 31 19.0%
Autoestima
Autoestima 34 41.0% 46 57.5% 80 49.1%
promedio
Alta 30 36.1% 22 27.5% 52 31.9%
Autoestima
Total 83 100.0% 80 100.0% 163  100.0%

Nota: Elaboracién propia
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Interpretacién
En la Tabla 5 se observa la distribucion de los niveles de autoestima

segun la escuela profesional de procedencia. En la Escuela Profesional de
Bromatologia y Nutricion Humana, el 41.0 % de los estudiantes presenta
autoestima promedio, el 36.1 % alta autoestima y el 22.9 % baja autoestima. En
la Escuela Profesional de Ingenieria en Industrias Alimentarias predomina la
autoestima promedio con un 57.5 %, seguida de la alta autoestima con 27.5 % y
la baja con 15.0 %. En términos globales, el 49.1 % de los estudiantes muestra
autoestima promedio, el 31.9 % alta y el 19.0 % baja. Estos resultados indican
que, en ambas escuelas, la mayoria de los estudiantes presenta un nivel
promedio de autoestima, aunque se aprecia una mayor proporcion de autoestima
alta en Bromatologia y Nutricibn Humana, mientras que en Ingenieria en
Industrias Alimentarias predomina la autoestima promedio, reflejando ligeras

variaciones entre ambas carreras.

Tabla 6

Nivel de Autoestima en los estudiantes universitarios segun edad

18a20 21a25 26a30 31a35 36a40 41a45 46a50

NII\_/E anos anos afnos anos anos anos anos Total
f % f % f % f % f % f % f % f %

Baja 1 26. 1 15. 2 25. 0 00O O OO O 0O O 00 3 19

Autoe 6 2% 3 5% 0% % % % % 1 0%

stima

Autoe 3 52. 3 46. 5 62. 3 60. 0 00 O 00 1 100 8 49

stma 2 5% 9 4% 5% 0% % % 0% 0 1%

prom

edio

Alta 1 21. 3 38 1 12. 2 40. 3 100 1 100 O 0.0 5 31.

Autoe 3 3% 2 1% 5% 0% .0% .0% % 2 9%

stima

Total 100 100 8 100 5 100 3 100 1 100 1 100 100

- o
»

0% .0% .0% 0% 0% .0% .0% .0%

wo -

Nota: Elaboracion propia

Interpretacién

En la Tabla 6 se presenta la distribucion de los niveles de autoestima
segun los rangos de edad de los estudiantes. Se observa que, en el grupo de 18
a 20 anos, predomina la autoestima promedio (52.5 %), seguida de la baja

autoestima (26.2 %) y la alta autoestima (21.3 %). En el grupo de 21 a 25 afios,
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también prevalece la autoestima promedio (46.4 %), aunque con un incremento
en la alta autoestima (38.1 %) y una menor proporcion de baja autoestima (15.5
%). En los grupos de 26 a 30 afios y 31 a 35 afios, la mayoria presenta
autoestima promedio (62.5 % y 60.0 % respectivamente), mientras que en los
grupos de 36 a 40, 41 a 45 y 46 a 50 afnos, los casos son escasos, aunque
predominan niveles altos o promedio. En conjunto, los resultados reflejan que la
mayoria de los estudiantes, independientemente de la edad, posee una
autoestima promedio (49.1 %), seguida de la alta autoestima (31.9 %) y en menor
medida la baja autoestima (19.0 %). Se evidencia ademas una tendencia al
incremento de la autoestima alta en los grupos de mayor edad, lo que sugiere

una posible relacion positiva entre la madurez personal y la consolidacién del

autoconcepto.

Tabla 7

Nivel de Autoestima en los estudiantes universitarios segun sexo

Masculino Femenino Total

Nivel f % f % f %
Baja 4 7.7% 27 24.3% 31 19.0%
autoestima
Autoestima 27 51.9% 53 47.7% 80 49.1%
promedio
Alta 21 40.4% 31 27.9% 52 31.9%
autoestima
Total 52 100.0% 111 100.0% 163 100.0%

Nota: Elaboracion propia

Interpretacién

En la Tabla 7 se presenta la distribucion de los niveles de autoestima
segun el sexo de los estudiantes. Los resultados muestran que, en el grupo
masculino, predomina la autoestima promedio (51.9 %), seguida de la alta
autoestima (40.4 %) y en menor medida la baja autoestima (7.7 %). En el grupo
femenino, también se observa un predominio de la autoestima promedio (47.7
%), aunque con una mayor proporcion de baja autoestima (24.3 %) y una menor

presencia de alta autoestima (27.9 %) en comparacion con los varones. En
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términos generales, el 49.1 % de los estudiantes muestra autoestima promedio,
el 31.9 % alta y el 19.0 % baja. Estos resultados evidencian que tanto hombres
como mujeres presentan, en su mayoria, una autoestima promedio; sin embargo,
los varones tienden a mostrar niveles mas altos de autoestima, mientras que en
las mujeres se observa una mayor presencia de autoestima baja, lo que sugiere

diferencias leves en la autovaloracion personal segun el sexo

Tabla 8
Niveles de Autoestima en los estudiantes universitarios segun residencia
Distrito San
) Distrito de Juan Distrito de Distrito de
Nivel Iquitos Bautista Belén Punchana Otros Total
f % f % f % f % f % f %
Baja 5 1M9% 7 163% 6 240% 6 261% 7 233% 31 19.0%
Autoestim
a
Autoestim 2 571% 2 512% 1 520% 1 478% 1 333% 80 49.1%
a 4 2 3 1 0
promedio
Alta 1 310% 1 326% 6 240% 6 261% 1 433% 52 31.9%
autoestim 3 4 3
a
Total 4 100.0 4 100.0 2 100.0 2 100.0 3 100.0 16 100.0
2 % 3 % 5 % 3 % 0 % 3 %

Nota: Elaboracion propia

Interpretacién

En la Tabla 8 se presenta la distribucién de los niveles de autoestima
segun el lugar de residencia de los estudiantes. En el distrito de lquitos,
predomina la autoestima promedio (57.1 %), seguida de la alta autoestima (31.0
%) y en menor medida la baja autoestima (11.9 %). Sin embargo, en el distrito
de San Juan Bautista, la autoestima promedio obtiene el 51.2 %, la alta
autoestima alcanza el 32.6 % y la baja autoestima obtiene el 16.3 %. Por otro
lado, en los distritos de Belén y Punchana, también predomina la autoestima
promedio que alcanza el (52.0 % y 47.8 %, respectivamente), aunque con una
proporcion ligeramente mayor de baja autoestima (24.0 % y 26.1 %). Finalmente,
entre los estudiantes residentes en otros distritos, se observa una menor

proporcién de autoestima promedio (33.3 %) y una mayor presencia de

56



autoestima alta (43.3 %). En general, los resultados indican que la mayoria de
los estudiantes, independientemente de su lugar de residencia, presenta una
autoestima promedio (49.1 %), aunque se advierte una mayor concentracion de
autoestima alta en los distritos periféricos y una tendencia a la autoestima

promedio en los distritos céntricos.

Tabla 9

Nivel de Depresion en los estudiantes segun Escuela Académico Profesional

Escuela Profesional

Escuela profesional o
de Ingenieria en

Nivel de Bromatologia y . Total

. Industrias
Nutricion Humana . .
Alimentarias
f % f % f %
Depresion
o 46 55.4% 51 63.8% 97 59.5%
minima

Depresion Leve 23 27.7% 10 12.5% 33 20.2%
Depresion

9 10.8% 12 15.0% 21 12.9%
Moderada
Depresion

5 6.0% 7 8.8% 12 7.4%
Severa
Total 83 100.0% 80 100.0% 163 100.0%

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 9 se presenta la distribucion de los niveles de depresion segun
la escuela profesional de los estudiantes. Los resultados evidencian, que, en la
Escuela Profesional de Bromatologia y Nutricion Humana, el mayor numero de
participantes presentan depresion minimina (55.4 %), depresion leve (27.7 %),
depresion moderada (10.8 %) y depresién seera (6.0 %). Por otro lado, lado la
Escuela Profesional de Ingenieria en Industrias Alimentarias, también aporta
resulados de predominio de la depresion minima (63.8 %), depresion leve (12.5
%), depresion moderada (15.0 %) y depresién severa (8.8 %). Estos resultados
nos permiten observar, que el 59.5 % de los estudiantes evidencia niveles
minimos de depresidn, el 20.2 % leve, el 12.9 % moderada y el 7.4 % severa,

indicando que la mayoria de los estudiantes mantiene un estado emocional
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estable, aunque existe un porcentaje minoritario que presenta sintomas de
depresion en distintos grados de severidad. Se aprecia, ademas, que los
estudiantes de Ingenieria en Industrias Alimentarias tienden a registrar menores
niveles de depresion en comparacién con sus pares de Bromatologia y Nutricién

Humana, aunque las diferencias no resultan marcadas.

Tabla 10
Nivel de Depresion en los estudiantes segun Edad
18a20 21a25 26 a 30 31a35 36 a40 41 a45 46 a 50
Nivel afos afios afios afios afios afios afios Total
f % f % f % f % f % f % f % f %

Depres 32 525 51 607 5 625 5 100. 3 100. 1 1000 O 00 97 595
on % % % 0% 0% % % %
minim
a
Depres 17 279 15 179 1 125 0 0.0 O 00 0 00% 0 0.0 33 20.2
ion % % % % % % %
Leve
Depres 8 13.1 11 131 1 125 0 0.0 O 00 0 00% 1 100 21 12.9
ion % % % % % .0 %
Moder %
ada
Depres 4 6.6% 7 83% 1 125 0 00 0 00 O 00% O 00 12 7.4%
ion % % % %
Severa

Total 61 100. 84 100. 8 1000 5 100. 3 100. 1 1000 1 100 16 100.0

0% 0% % 0% 0% % 0 3
%

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 10 se presenta la distribucidn de los niveles de depresion
segun los rangos de edad de los estudiantes. Se observa que, en los grupos de
18 a 20 afios y 21 a 25 afos, predomina la depresién minima, con porcentajes
de 52.5 % y 60.7 %, respectivamente. En estos mismos grupos, las proporciones
de depresion leve (27.9 % y 17.9 %) y moderada (13.1 % en ambos casos) son
menores, mientras que la depresidn severa alcanza solo entre 6.6 % y 8.3 %. En
los grupos de mayor edad (26 a 30 afios, 31 a 35 anos, 36 a 40 anos, y
superiores**)**, la mayoria también presenta niveles minimos de depresion (62.5
% a 100.0 %), sin presencia significativa de casos leves o moderados. En
conjunto, los resultados muestran que el 59.5 % de los estudiantes presenta

depresion minima, el 20.2 % leve, el 12.9 % moderada y el 7.4 % severa, lo que
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indica que la mayoria mantiene un adecuado bienestar emocional, mientras que
los sintomas depresivos tienden a ser mas frecuentes en los grupos de menor
edad, sugiriendo que los estudiantes jévenes pueden ser mas vulnerables a la

afectacion emocional durante su formacion universitaria.

Tabla 11
Nivel de Depresion en los estudiantes segun Sexo
Nivel Masculino Femenino TOTAL
f % f % f %

Depreson 37 71.2% 60 54.1% 97 59.5%
minima
Depresion 7 13.5% 26 23.4% 33 20.2%
Leve
Depresion 6 11.5% 15 13.5% 21 12.9%
Moderada
Depresion 2 3.8% 10 9.0% 12 7.4%
Severa
Total 52 100.0% 111 100.0% 163 100.0%

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 11 se presenta la distribucidn de los niveles de depresion
segun el sexo de los estudiantes. Los resultados muestran que, en el grupo
masculino, predomina la depresiéon minima (71.2 %), seguida de la depresién
leve (13.5 %), moderada (11.5 %) y severa (3.8 %). En el grupo femenino,
también se observa un predominio de depresién minima (54.1 %), aunque con
mayores proporciones de depresion leve (23.4 %) y severa (9.0 %) en
comparacioén con los varones. En conjunto, el 59.5 % de los estudiantes presenta
depresion minima, el 20.2 % leve, el 12.9 % moderada y el 7.4 % severa. Estos
resultados evidencian que, si bien la mayoria de los estudiantes de ambos sexos
muestra un nivel bajo de sintomatologia depresiva, las mujeres tienden a
presentar niveles mas elevados de depresion leve y severa, mientras que los
varones concentran mayores porcentajes en depresion minima, lo que sugiere
posibles diferencias en la respuesta emocional o en la percepciéon del malestar

psicoldgico segun el sexo.
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Tabla 12

Nivel de Depresion en los estudiantes segun residencia

. Distrito de Distrito de Distrito de  Distrito de

Nivel . San Juan i Otros Total

Iquitos . Belén Punchana

Bautista

f % f % f % f % f % f %
Depresio o 5480 2 674% 14 200 14 a78% 2 667% 97 595%
n Minima 9 % 0
Depresié 20,0

7 16,7% 8 18,6% 5 7 30,4% 6 20,0% 33 20,2%
n Leve %
Depresid
n

8 19,0% 4 9,3% 2 8,0% 3 13,0% 4 133% 21 12,9%
Moderad
a
Depresio 16,0

4 95% 2 47% 4 2 8,7% 0 0,0% 12 7,4%
n Severa %

100,0 4 100,0 100, 100,0 3 100,0 16 100,0
Total 42 25 23
% 3 % 0% % 0 % 3 %

Nota: Elaboracion propia

Interpretacién

En la Tabla 12 se presenta la distribucién de los niveles de depresion
segun el lugar de residencia de los estudiantes. Los resultados muestran que,
en el distrito de San Juan Bautista, predomina la depresion minima (67.4 %),
seguida de la depresion leve (18.6 %), mientras que los niveles moderados (9.3
%) y depresion severa (4.7 %) son poco frecuentes. Por otro lado, en el distrito
%),

proporciones algo mayores de depresion moderada (19.0 %) y depresion severa

de Iquitos, también predomina depresion minima (54.8 pero con
(9.5 %). Sin embargo, en el distrito de Belén, el 56.0 % presentan depresién
minima y un 16.0 % depresién severa. Por otro lado, en el distrito de Punchana
se registra una distribucién mas equilibrada, con 47.8 % de depresion minima,
30.4 % leve y 13.0 % moderada. Por ultimo, entre los estudiantes que residen en
otros distritos, se observa una predominancia de depresion minima (66.7 %). En
general, los resultados evidencian que la mayoria de los estudiantes,
independientemente de su lugar de residencia, presenta niveles minimos de
depresion (59.5 %); sin embargo, se aprecian ligeras variaciones en los niveles

mas altos de depresion, que tienden a concentrarse en los distritos urbanos mas
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poblados como Iquitos y Belén.

Tabla 13
Nivel de Depresion en los estudiantes universitarios segun lugar de nacimiento
Iquitos Lima Otros Total
Nivel f % f % f % f %

Depresion Minima 90 608% 1 50.0% 6 462% 97 59.5%
Depresion Leve 27 18.2% 1 50.0% 5 385% 33 20.2%
Depresion Moderada 19  12.8% 0 0.0% 2 154% 21  12.9%
Depresion Severa 12 8.1% 0 0.0% 0 0.0% 12 7.4%
Total 148 100.0% 2 100.0% 13 100.0% 163 100.0%

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 13 se presenta la distribucidn de los niveles de depresion
segun el lugar de nacimiento de los estudiantes. Los resultados muestran que la
mayoria de los participantes proviene de Iquitos (90.8 %), donde predomina la
depresion minima (60.8 %), seguida de la depresién leve (18.2 %), moderada
(12.8 %) y severa (8.1 %). En los estudiantes nacidos en Lima, los casos son
muy reducidos (n = 2), distribuyéndose equitativamente entre depresién minima
y leve (50.0 % cada uno). En el grupo de otros lugares de nacimiento (8.0 % del
total), la mayoria presenta depresion minima (46.2 %), seguida de depresion leve
(38.5 %) y moderada (15.4 %), sin presencia de casos severos. En general, los
datos evidencian que el 59.5 % de los estudiantes presenta depresion minima,
lo cual refleja un adecuado estado emocional en la poblacién universitaria
evaluada. Las diferencias entre los grupos son poco significativas, ya que en
todos los lugares de nacimiento predomina la depresion minima, mostrando asi

un patrén estable y homogéneo en el bienestar emocional de los estudiantes.
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4.3. Analisis Inferencial

Contrastacién de hipodtesis

Pruebas estadisticas para la determinacion de la normalidad
Hipotesis

Ho: La informacion de las variables se distribuyen de forma normal.
H1: La informacion de las variables no se distribuyen de forma normal.
Nivel de significancia

Se determin6 a = 0,05

Estadistico

Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirno

Tabla 14
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de 0,254 163 <.001 0,802 163 <.001
Autoestima
Nivel de 0.356 163 <.001 0.714 163 <.001
depresién
Resultados

La prueba de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk mostré valores de
significacion inferiores a 0,001 para las variables nivel de autoestima y nivel de
depresion. Esto demuestra que los datos no se ajustan a una distribucién normal,

dado que el p-valor es < a (0.05).

Decision

Con los resultados obtenidos, se rechaza la hipotesis nula de normalidad. Por
tanto, el analisis inferencial se efectuara mediante pruebas estadisticas no
paramétricas de Rho de Spearman para determinar la relacion entre variables y
U de Mann-Whitney (para comparar sexo) y Kruskal — Wallis para la

comparacion de tres o mas grupos independientes.
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Contraste de la Hipotesis General

Hipotesis General

H,: Existe una relacion significativa entre el nivel de autoestima y depresion en
los estudiantes de la Facultad de Industrias Alimentarias de una universidad
publica del distrito de San Juan Bautista, region Loreto, Peru, en el ano 2025.
Ho: No existe una relacion entre el nivel de autoestima y depresién en los
estudiantes de la Facultad de Industrias Alimentarias de una universidad publica

del distrito de San Juan Bautista, region Loreto, Peru, en el afo 2025.

Tabla 15
Analisis correlacional entre el nivel de autoestima y depresion
Nivel de Nivel de
Autoestima Depresion
Rho de Nivel de Coeficiente 1.000 -,540"
Spearman Autoestima de
correlacion
Sig. <.001
(bilateral)
N 163 163
Nivel de Coeficiente -,540" 1.000
Depresion de
correlacion
Sig. <.001
(bilateral)
N 163 163

Nota: Elaboracion propia

Interpretacién
En la Tabla 15 se presentan los resultados de la prueba de correlacién de

Spearman aplicada para analizar la relacién entre el nivel de autoestima y el nivel
de depresion en los estudiantes. El coeficiente obtenido fue de p = —0.540, con
un nivel de significancia p < .001, lo que indica una correlacién negativa
moderada y estadisticamente significativa entre ambas variables. Esto significa
que, a medida que aumenta el nivel de autoestima, disminuye el nivel de
depresion, y viceversa. En otras palabras, los estudiantes con mayor autoestima
tienden a presentar menores sintomas depresivos, mientras que aquellos con
autoestima baja muestran mayor propension a manifestar sintomatologia

depresiva. Este resultado confirma evidencia una relacién inversa significativa
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entre autoestima y depresion en la poblacién universitaria evaluada. Por tanto,
se rechaza la hipotesis nula (Hy) y se acepta la hipotesis alterna (H,),
confirmando que existe una relacion significativa entre ambas variables: a

medida que la autoestima aumenta, los niveles de depresion tienden a disminuir.

Contraste de la Hipotesis Especifica 1: Caracteristicas Sociodemograficas

Hipoétesis Especifica 1

H,: Existe diferencia significativa de las caracteristicas sociodemograficas
(Escuela Académico Profesional, Nacionalidad, Edad, Sexo, Ciclo Académico,
Estado Civil, Lugar de Nacimiento, Lugar de Residencia) entre el nivel de
autoestima y depresion en los estudiantes de la Facultad de Industrias
Alimentarias de una universidad publica del distrito de San Juan Bautista, region
Loreto, Peru, en el ano 2025.

Ho: No existe diferencia significativa de las caracteristicas sociodemograficas
(Escuela Académico Profesional, Nacionalidad, Edad, Sexo, Ciclo Académico,
Estado Civil, Lugar de Nacimiento, Lugar de Residencia) entre el nivel de
autoestima y depresion en los estudiantes de la Facultad de Industrias
Alimentarias de una universidad publica del distrito de San Juan Bautista, region

Loreto, Peru, en el ano 2025.

Tabla 16
Resumen de contraste de Hipotesis segun Escuela Académico Profesional
Hipdtesis nula Prueba Sig.2P Decision
1 La distribucion de Nivel de Prueba U de Mann- 0.845 Conserve la
Autoestima es la misma entre  Whitney para muestras hipotesis
categorias de Escuela independientes nula.

Profesional Académica

2 La distribucién de Nivel de Prueba U de Mann- 0.634 Conserve la
Depresion es la misma entre Whitney para muestras hipotesis
categorias de Escuela independientes nula.

Profesional Académica

Nota: El nivel de significacion es de ,050. Se muestra la significancia asintética

Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion

En Tabla 16, segun la prueba U de Mann-Whitney aplicada para comparar
los niveles de autoestima y depresidn segun la Escuela Académico Profesional
(Nutricién y Bromatologia e Ingenieria en Industrias Alimentarias), se obtuvieron
valores de significancia de p = .845 y p = .634, respectivamente, ambos
superiores al nivel critico de a = .05. Estos resultados indican que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre los estudiantes de ambas
escuelas en los niveles de autoestima ni de depresion, por lo que se conserva la
hipotesis nula en ambos contrastes. En consecuencia, se concluye que la
Escuela Académico Profesional no constituye un factor diferenciador en las
variables psicologicas evaluadas, evidenciandose que los niveles de autoestima
y depresion son similares entre los estudiantes de las dos especialidades

consideradas.

Tabla 17

Resumen de contraste de Hipotesis segun Edad

Estadistico Nivel de Autoestima Nivel de Depresién
H de Kruskal-Wallis 13.973 8.313

gl 6 6

Sig. asin. 0.030 0.216

Nota. Prueba de Kruskal - Wallis. Variable de agrupacién: Edad. Nivel de

significancia establecido en a = .05

Nota: Elaboracion propia
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Tabla17-A

Resumen de contraste de Hipotesis segun Edad

_ Rango promedio Rango promedio
Grupo etario N
autoestima depresién
18 a 20 afios 61 71.01 86.30
21 a 25 afios 84 88.05 81.70
26 a 30 afos 8 65.88 82.19
31 a 35 anos 5 97.90 49.00
36 a 40 anos 3 137.50 49.00
41 a 45 afios 1 137.50 49.00
46 a 50 afos 1 71.50 141.00
Total 163

Nota. Los valores corresponden a los rangos promedio derivados de la

prueba de Kruskal-Wallis. Variable de agrupacion: Edad.

Nota: Elaboracion propia

Interpretacién

En la Tabla 17, se presentan los resultados de la prueba de Kruskal-
Wallis, aplicada para comparar los niveles de autoestima y depresidon segun los
grupos de edad. Se observa un estadistico H = 13.973 con una significancia
asintotica p = .030 para la variable Autoestima, y un valor de H = 8.313 con p =
.216 para la variable Depresioén. Dado que el valor de p < .05 en el caso de la
autoestima, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos etarios, lo cual indica que la edad
influye en la percepcion de valia personal de los estudiantes. En cambio, al
obtenerse un valor de p > .05 para la depresion, se conserva la hipotesis nula,
sefialando que no existen diferencias significativas entre los grupos de edad en

esta variable.

Tal como se aprecia en la Tabla 17 - A, los mayores rangos promedio de
autoestima corresponden a los grupos de mayor edad (grupos 5 y 6, con rangos
de 137.50), mientras que los grupos mas jovenes (1 y 3) presentan rangos
inferiores. Esto sugiere que los estudiantes de mayor edad tienden a mostrar

niveles mas altos de autoestima, probablemente asociados a una mayor
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madurez emocional, estabilidad personal y experiencia académica. Por el
contrario, los rangos promedio de depresion se mantienen relativamente
estables entre los grupos, confirmando que la edad no representa un factor

determinante en la manifestacion de sintomas depresivos dentro de la muestra

evaluada.
Tabla 18
Resumen de contraste de Hipotesis segun el Sexo
Hipotesis nula Prueba Sig.aP Decision
1 Ladistribucién de Nivel de  Prueba U de Mann- 0.017 Rechazala
Autoestima es la misma Whitney para muestras hipétesis
entre categorias de Sexo. independientes nula.
2 Ladistribuciéon de Nivel de  Prueba U de Mann- 0.047 Rechazala
Depresién es la misma Whitney para muestras hipotesis
entre categorias de Sexo. independientes nula.

Nota: El nivel de significacion es de ,050. Se muestra la significancia asintética

bilateral

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 18, segun la prueba U de Mann-Whitney, aplicada para
comparar los niveles de autoestima y depresion segun el sexo, se obtuvo un
valor de significancia de p = .017 y p = .047, respectivamente, ambos menores
al nivel critico de a = .05. Estos resultados permiten rechazar la hipotesis nula y
concluir que existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres tanto en los niveles de autoestima como en los de depresion. En
consecuencia, el sexo constituye un factor diferenciador en dichas variables
psicoldgicas, evidenciando que los grupos difieren significativamente en su
percepcion de valia personal y en la intensidad de sintomas depresivos, siendo
el grupo con mayor rango promedio el que presenta niveles mas elevados en la

variable correspondiente.
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Tabla 19

Resumen de contraste de Hipotesis segun Ciclo Académico

Rango promedio .
Rango promedio

Ciclo de Estudios N nivel de . -
Autoestima nivel de Depresion

Segundo ciclo 23 66.54 23 101.28
Cuarto ciclo 20 82.98 20 89.90
Quinto ciclo 9 66.50 9 76.67
Sexto ciclo 37 74.34 37 92.93
Sétimo ciclo 7 91.86 7 76.86
Octavo ciclo 39 92.62 39 68.86
Décimo ciclo 28 91.86 28 67.38
Total 163 163

Nota: Elaboracion propia

Interpretacién

En la Tabla 19, segun la prueba de Kruskal-Wallis, se observa que para
la variable autoestima se obtuvo un valor de H = 9.401 con p = 0.152, superior al
nivel critico de a = 0.05, lo que indica que no existen diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de autoestima segun el ciclo de estudios,
manteniéndose esta variable relativamente estable a lo largo de la formacién
universitaria. Sin embargo, para la variable depresion los resultados estadisticos
fue de H = 15.793 con p = 0.015, valor inferior al nivel critico, el cual ha permitido
que se rechace la hipotesis nula y por tanto afirmar que existen diferencias
significativas entre los diversos ciclos académicos. Por otro lado, los rangos
promedio muestran que los ciclos iniciales (segundo y sexto ciclo) muestran
datods de mayores niveles de depresion (101.28 y 92.93, respectivamente),
mientras que los estudiantes de ciclos mayores (8vo y 10mo) evidencia valores
mas bajos (68.86 y 67.38), lo que se sugiere, que a medida que los estudiantes
avancen académicamente, los sintomas depresivos tienden a disminuir,
probablemente por adaptacion académica, madurez emocional y desarrollo
social. Bajo dichas premisas, el ciclo académico no influye significativamente en

la autoestima, pero si incide en los niveles de depresién, confirmando
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parcialmente la Hipétesis Especifica 1 y evidenciando que los estudiantes de los
primeros ciclos son mas vulnerables emocionalmente frente a las demandas del

entorno universitario.

Nota breve:

En la Hipdtesis Especifica 1 se procedi6 a analizar las variables
sociodemograficas con mayores cambios y significancia estadistica (Escuela
Académico Profesional, Edad, Sexo y Ciclo Académico), se descartd aquellas

sin diferencias significativas en la muestra.

Contraste de la Hipétesis Especifica 2: Autoestima

Hipotesis Especifica 2

H;: Existe una relacion positiva significativa entre el nivel de autoestima y la
depresion en los estudiantes de la Facultad de Industrias Alimentarias de una
universidad publica del distrito de San Juan Bautista, region Loreto, Peru, en el
afno 2025.

Ho: No existe una relacion positiva significativa entre el nivel de autoestima y la
depresion en los estudiantes de la Facultad de Industrias Alimentarias de una
universidad publica en el distrito de San Juan Bautista, region Loreto, Peru, en
el ano 2025.

Tabla 20
Estadistico de prueba segun el nivel de autoestima
Estadistico Nivel de Depresion
H de Kruskal- 53.915
Wallis
gl 2
Sig. asin. <.001

Nota. Prueba de Kruskal-Wallis. Variable de agrupacién: Nivel de

Autoestima. Nivel de significancia establecido en a = .05.

Nota: Elaboracion propia

Interpretacién

En la Tabla 20 se presentan los resultados de la prueba de Kruskal-Wallis
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aplicada para determinar la relacion entre el nivel de autoestima y la depresion
en los estudiantes. El estadistico obtenido fue H = 53.915 con 2 grados de
libertad y una significancia p < .001, valor inferior al nivel critico de a = .05. En
ese sentido, se rechaza la hipotesis nula (Hy) y se acepta la hipétesis alterna
(H1), aceptando la existencia de una relacion significativa entre las dos variables
de estudio: nivel de Autoestima y nivel de Depresion.

Por tanto, los resultados permiten afianzar la hipétesis especifica 2: A

mayor autoestima, menor depresion.

Contraste de la Hipétesis Especifica 3: Depresion

Hipoétesis Especifica 3

H;: Los estudiantes que presentan un nivel bajo de autoestima muestran niveles
significativamente mas altos de depresién en comparacion con aquellos que
poseen un nivel alto de autoestima.

Ho: Los estudiantes que presentan un nivel bajo de autoestima no evidencian
niveles de depresion significativamente mas altos que aquellos que presentan

un nivel alto de autoestima.

Tabla 21
Rango promedio de los niveles de depresion segun el nivel de autoestima
Nivel de
Autoestima N Rango promedio
Baja Autoestima 31 127.98
Autoestima 80 79.06
Promedio
Alta Autoestima 52 59.11
Total 163

Nota. Los valores corresponden a los rangos promedio derivados de la

prueba de Kruskal-Wallis. Variable dependiente: Nivel de Depresion.

Nota: Elaboracion propia

Interpretacién
En la Tabla 21, segun la prueba de Kruskal-Wallis, se evidencian

diferencias significativas en los niveles de depresion en funcién del nivel de
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autoestima. Los rangos promedio obtenidos muestran que los estudiantes con
baja autoestima (127.98) presentan niveles mas altos de depresion, seguidos
por aquellos con autoestima promedio (79.06), mientras que los estudiantes con
alta autoestima (59.11) registran los niveles mas bajos de depresion.

Estos resultados nos permiten entender y validar una relacién inversa y
estadisticamente significativa entre las variables de estudios, lo que demuestra
a menor autoestima, incremento gradual de los niveles de depresion y viceversa.
En ese sentido, se rechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta la hipétesis alterna
(Hy), afirmando, que los niveles de autoestima influyen directamente en la
presencia de sintomas depresivos.

De esta manera, la prueba de Kruskal-Wallis respalda empiricamente la
hipétesis especifica 3, Evidenciando que los estudiantes con niveles bajos de
autoestima presentan puntuaciones significativamente mas elevadas de
depresidn en comparacion con aquellos que muestran una autoestima alta. Estos
resultados nos confirman, que la autoestima es un factor importante por ser
protector contra los sintomas depresivos; es elemento clave que se asocia con
la regulacion de las emociones, la capacidad de adaptarse al contexto social,
desarrollo de los sentimientos de seguridad y empoderamiento de autoconfianza

en los diversos ambitos de la vida y la vida académica universitaria.
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CAPITULO V. Discusién, Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que los
estudiantes universitarios presentan predominantemente una autoestima
promedio (49.1 %) y niveles minimos de depresion (59.5 %), estableciendo una
relacion inversa significativa entre ambas variables. Este hallazgo confirma que,
a medida que los niveles de autoestima se incrementan, la sintomatologia

depresiva disminuye, en coherencia con la literatura cientifica revisada.

En primer lugar, los hallazgos coinciden con la investigacion de Guarniz
(2023) en la Universidad Nacional de Trujillo, donde se reporto una correlacion
negativa significativa (p = —.591; p < 0.01) entre autoestima y depresion,
concluyéndose que a mayor autoestima menor depresion. De manera
semejante, Ccanto y Garcia (2024) hallaron una correlacion mas fuerte (p = —
.741; p < 0.01) en estudiantes universitarios de Lima Sur corroborando que la
reduccion del autoconcepto personal y social se asocia con un aumento de los
sintomas depresivos. Estos hallazgos refuerzan la solidez empirica de la
relacion inversa entre ambas variables, la cual también se evidencia en la

muestra del presente estudio.

Asimismo, los hallazgos se relacionan con lo propuesto por Maya &
Rivero (2020) como resultado de su investigacion en una muestra de
estudiantes universitarios de Nuevo Ledn, México, quienes afirmaron que la
posesion de una baja autoestima esta relacionada con diversos sentimientos,
como la deseperanza y la existenia de sintomas depresivos en jovenes
estudiantes que experimentan procesos de adaptacion al cincunscrito
universitario. En su estudio tuvo una particularidad por el manejo de sus
variables que fueron estudias de manera independiente. Concluyen, que la
autoestima tiene un papel importante en la salud emocional y la prevencion de
sintomas depresivos. Sus conclusiones, permiten valorar el desarrollo del

autoconcepto positivo como elemento inmunizador de la depresion.
Los niveles hallados también guardan relacion con los planteamientos
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de Aguilar y Laurente (2020), quienes en su revision de estudios
latinoamericanos identificaron que la depresion universitaria esta asociada a
factores académicos, familiares y econdmicos, y que una baja autoestima
constituye un antecedente frecuente de la sintomatologia depresiva. En la
presente investigacion, aunque la mayoria de los estudiantes mantiene un
bienestar emocional adecuado, el 7.4 % con depresion severa y el 19 % con
baja autoestima representan un grupo vulnerable que requiere intervenciones

preventivas.

Respecto al sexo, los resultados evidencian, que el sexo femenino
presenta mayor predominio de baja autoestima (24.3 %) y depresion leve o
severa (23.4 % y 9 %), en contraste con el sexo masculino, que concide con
los resultados de Arrieta et al. (2014) y con los resultados de Depresion de
Aguilar y Laurente (2020), quienes evidenciaron mayor predominio de
sintomatologia depresiva en mujeres jovenes. Por tanto, estos datos
importantes, sugieren la influencia de factores socioculturales y de género en

la vulnerabilidad emocional.

Con respecto a la edad de los estudiantes universitarios, se evidencid
que el grupo de jovenes entre 18 a 25 afios, presentan mayor indicador de
depresion leve o moderada. Estos hallazgos son importantes porque se
relacionan con los resultados de investigacion de Ceballos et al. (2015) y
Méndez (2017). Dichos autores han concluido, que los estudiantes tienen un
periodo de transicion al entorno universitario el cual tiene un significado critico,
de ajuste y de regulacion emocional, y que la ausencia o falta de capacidades
de afrontamiento eficaz, la presidén del entorno, los pares y la autoexigencia par

los retos incrementan el riesgo de sintomatologia depresiva.

Desde el punto de vista tedrico, los resultados se explican bajo la teoria
cognitiva de Beck (Beck, 1967 — 1970, citado por Diaz et al. 2017), que describe
la depresidn como producto de esquemas cognitivos negativos sobre el yo, el
mundo y el futuro. Asi, los estudiantes con baja autoestima tienden a interpretar
los fracasos académicos o sociales como evidencia de incapacidad personal,

reforzando la desesperanza. Por su parte, Coopersmith (1967) sostiene que
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una autoestima solida favorece la autoconfianza y la adaptacién social,
mientras que su deterioro incrementa la vulnerabilidad emocional, lo cual se
evidencia en los participantes con puntuaciones bajas en autoestima y mayores

sintomas depresivos.

Finalmente, en comparacion con investigaciones recientes realizadas en
contextos universitarios peruanos, como la de Paricahua et al. (2024) en la
Amazonia sur, quienes identificaron que el 42.7 % de los estudiantes
presentaba sintomas depresivos; la de Pacheco y Rios (2023) en Lima, que
hallaron niveles medios de autoestima asociados a factores familiares vy
académicos; y la de Bastidas (2022), que destaco el papel de la autoestima
como elemento protector frente a la dependencia emocional y el malestar
psicologico; los estudiantes de la presente muestra evidencian mejores
indicadores emocionales generales. Esta divergencia podria atribuirse a la
presencia de una mayor cohesién familiar, un fuerte sentido de pertenencia
cultural y una estabilidad comunitaria propia de la region amazonica, elementos
que diversos autores han sefialado como en la poblacién universitaria. Sin
embargo, un grupo de estudiantes con niveles moderados y severos de
depresion pone en manifiesto la necesidad de reforzar programas
institucionales orientados a la promocién del bienestar psicoldgico, con énfasis
en el fortalecimiento de la autoestima, la resiliencia y las habilidades de

regulacion emocional.

5.2. Conclusiones

1. Se concluye que existe una relacion significativa e inversa entre el nivel de
autoestima y el nivel de depresidon en los estudiantes de la Facultad de
Industrias Alimentarias de una universidad publica del distrito de San Juan
Bautista, region Loreto, en el afio 2025. Este resultado se sustenta en el
coeficiente Rho de Spearman (p = —-0.540; p < .001), lo que indica que, a
mayor autoestima, menores niveles de depresion. En consecuencia, se
rechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta la hipétesis alterna (H,).

2. Respecto al primer objetivo especifico, se concluye que la muestra estuvo

conformada por 163 estudiantes, la mayoria jovenes, de nacionalidad
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peruana (100 %), predominantemente mujeres (68.1 %), de estado civil
solteros (94.5 %) procedentes de Iquitos y distritos aledafios. Ademas, no
se evidencido una distribucidn desequilibrada entre las dos Escuelas
Académico Profesionales.

En relacién con el segundo objetivo especifico, se concluye que el 49.1 %
de los estudiantes encuestados presentan autoestima promedio, seguido
del 31.9 % alta autoestima y el 19.0 % baja autoestima. Dichos resultados
indican que la mayoria de los estudiantes mantienen una valoraciéon
personal moderada a positiva; sin embargo, tambien se identifica un grupo
vulnerable que requiere captacién y atencion psicoldgica preventiva.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se concluye que el 59.5 % de los
estudiantes presenta depresion minima, el 20.2 % depresion leve, el 12.9
% moderada y el 7.4 % severa, evidenciandose que, si bien predomina un
adecuado bienestar emocional, existe un porcentaje de estudiantes con
sintomatologia depresiva que requiere intervencion oportuna.

En relacién con la Hipétesis Especifica 1, se concluye que no todas las
caracteristicas sociodemograficas generan diferencias significativas en los
niveles de autoestima y depresion. No se encontraron diferencias
significativas segun la Escuela Académico Profesional (autoestima: p =
.845; depresion: p = .634). Sin embargo, se evidenciaron diferencias
significativas segun la edad en la autoestima (H = 13.973; p = .030), segun
el sexo tanto en autoestima (p = .017) como en depresiéon (p = .047), y
segun el ciclo académico en la depresion (H = 15.793; p = .015),
observandose mayor vulnerabilidad emocional en los estudiantes de ciclos
iniciales. Por tanto, la hipdtesis se acepta parcialmente.

En relacion con la Hipdtesis Especifica 2, la investigacidon concluye que
existe una relacion significativa entre el nivel de autoestima y el nivel de
depresion, los cuales fueron confirmados con el instrumento estadistico
prueba de Kruskal-Wallis (H = 53.915; p < .001), el cual nos motrd y
evidencio que los niveles y sintomatologia de depresion disminuyen a
medida que aumenta la autoestima.

Respecto a la hipétesis Especifica 3, se concluye que los estudiantes
universitarios con bajos niveles de autoestima presentan puntuaciones

significativamente mas elevadas de depresion (baja autoestima= 79.06;
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alta autoestima = 59.11), lo que valida la importancia del papel protector de
la autoestima frente a los niveles y sintomatologia depresiva (p < .001).

De forma general, los hallazgos desarrollados en la presente investigacion
nos permite afirmar y sostener que la autoestima representa un factor
psicologico fundamental en la salud mental de los estudiantes
universitarios, no solo porque ejerce un poder de influencia significativa en
la presencia de niveles de depresion y sintomatologia depresiva, sino
porque facilita la adaptacion universitaria, la regulacion emocional a las
exigencias y la presidn académica y sostenerse con los desafios
permantentes. Asimismo, las variables como el sexo, la edad y el ciclo

académico actuan como factores que modulan el bienestar emocional.
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5.3. Recomendaciones

1. En funcion de la relacion significativa e inversa identificada entre
autoestima y depresion (p = —-0.540; p < .001), se recomienda que la
universidad implemente programas sistematicos de promocion de la
autoestima orientados a fortalecer el autoconcepto, la autoeficacia y las
habilidades de afrontamiento emocional de los estudiantes, como
estrategia preventiva frente a la sintomatologia depresiva.

2. En funcion de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
evaluada, se sugiere que las intervenciones psicologicas en el ambito
universitario sean disefiadas desde un enfoque preventivo, con énfasis en
estudiantes jovenes, de sexo femenino y que cursan los ciclos iniciales, al
tratarse de grupos que presentan mayor vulnerabilidad emocional segun
los resultados del estudio.

3. Considerando que el 19.0 % de los estudiantes presenta niveles bajos de
autoestima, se sugiere la implementacion de programas de deteccion
temprana y acompafiamiento psicologico, tales como tamizajes periédicos,
talleres psicoeducativos y espacios de orientacion individual, con el fin de
prevenir la maximizacion de las dificultades emocionales y favorecer el
bienestar psicologico.

4. Considerando que un 20.3 % de los estudiantes presenta niveles de
depresion de moderada a severa, se recomienda fortalecer los servicios de
salud mental universitaria, asegurando el acceso oportuno a evaluacion
psicolégica especializada, intervencidn psicoterapéutica y, de ser
necesario, derivacion a servicios de salud mental externos.

5. En atencién a las diferencias significativas encontradas segun la edad (H =
13.973; p = .030), el sexo (p = .017 en autoestima; p = .047 en depresion)
y el ciclo académico (H = 15.793; p = .015 en depresion), Se sugiere que
los programas de intervencidn psicoldgica incorporen un enfoque
diferenciado, incorporando las estrategias de apoyo a las caracteristicas
evolutivas, académicas y de genero de la poblacion estudiantil.

6. Considerando que los estudiantes de ciclos iniciales presentan mayores
niveles de depresion, se recomienda implementar programas de

adaptacion universitaria, tutoria académica y acompanamiento emocional
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desde el ingreso a la universidad, con el propdsito de facilitar la integracion
académica, social y emocional al entorno universitario.

Habiendo determinado, que la autoestima cumple un rol protector frente a
la depresion tal como se evidencia en los rangos promedio obtenidos (baja
autoestima = 127.98; alta autoestima = 59.11; p < .001), se sugiere
promover e integrar contenidos relacionados con salud mental, regulacion
emocional, desarrollo de habilidades sociales, y el autocuidado dentro de
los planes de tutoria y planes de responsabilidad social universitaria.
Finalmente, se sugiere que las futuras investigaciones profundicen la
relacion entre Autoestima y Depresion mediante la incorporacion de
disefios longitudinales para poder conocer la evolucion a lo largo de los
ciclos académicos, asi como incorporar variables picolégicas como estrés
académico, resiliencia, politivictimizacion, estrategias de afrontamiento y
entre otros, con la finalidad profundizar y enteder el bienestar emocional de
los estudiantes universitarios de la Universidad Nacional de la Amazonia

Peruana.
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Anexo |: Matriz de Consistencia

“Estudio relacional entre el nivel de Autoestima y Depresion en Estudiantes de la Facultad de Industrias Alimentarias de
una universidad publica ubicada en el distrito de San Juan Bautista, regidon Loreto, Peru en el aio 2025”

Problema Objetivos Hipotesis :/arllable e Metodologia Técnicas e Fuentes (.jf"
ndicadores Instrumentos Informacién
Problema general Objetivo general Hipétesis General: Tipo Técnica Escala de
H1:  Existe una Segun el enfoque, la Autoestima de
¢ Existe relacion Determinar  la | relacidon Autoestima investigacion es | Psicométrica Coopersmith.
entre el nivel de | relacion entre el | significativa entre | (X) cuantitativo porque se Validez:
autoestima y | nivel de autoestima | depresion en recogera y se | Instrumentos El inventario de
depresion en | y depresion en | estudiantes de la | De si mismo analizara datos autoestima en su
estudiantes de Ila | estudiantes de la | Facultad de | general numéricos mediante | Escala de | version para
Facultad de | Facultad de | Industrias Area Social la estadistica, con la | Autoestima de | adultos, disefiado
Industrias Industrias Alimentarias de |’ finalidad de probar | Coopersmith. por Stanley
Alimentarias de una | Alimentarias de | una universidad | Area Familiar hipétesis. No se Coopersmith, esta
universidad publica | una universidad | publica del distrito manipulan las | Inventario de | destinado a
del distrito de San | publica del distrito | de San Juan variables, se | depresion de Beck | personas mayores
Juan Bautista, regién | de San Juan | Bautista, region observan tal como se | DBI - Il de 16 afos. La
Loreto, Peri en el | Bautista, regién | Loreto, Perl, en el | Depresion presenta en el campo adaptacioén al
afno 20257 Loreto, Peru, en el | ano 2025. (Y) de estudio. espanol se llevé a
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sociodemograficas |caracteristicas Facultad de Segun el tiempo, es individual como en
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Académico (Escuela Académico | Alimentarias de debido a que se 25 items  con
Profesional, Profesional, una universidad desarrollard en un opciones de
Nacionalidad, Nacionalidad, Edad, | publica del distrito solo momento. respuestas
Edad, Sexo, Ciclo |Sexo, Ciclo| de San  Juan dicotémicas
Académico, Estado |Académico, Estado | Bautista, region Disefio de ‘verdadero” (1) vy
Civil, Lugar de |Civil, Lugar de | Loreto, Peru, en el investigacion “falso” (0) (Taya,
Nacimiento, Lugar | afio 2025. 2023).
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3.

Nacimiento, Lugar
de residencia)

de los estudiantes
de la Facultad de
Industrias
Alimentarias de
una universidad del
distrito de San Juan
Bautista, region
Loreto, Peru en el
afo 20257

.¢,Cual es el nivel de

autoestima de los
estudiantes de la
Facultad de
Industrias

Alimentarias de
una universidad
publica del distrito
de San Juan
Bautista, region
Loreto, Peru, en el
ano 20257

¢, Cudl es el nivel de
depresion de los
estudiantes de la
Facultad de
Industrias

Alimentarias de
una universidad
publica del distrito
de San Juan

Bautista, region
Loreto, Peru, en el
ano 20257

de Residencia) de
los estudiantes de la
Facultad de
Industrias de una
universidad publica
del distrito de San
Juan Bautista, regiéon
Loreto, Perl, en el
ano 2025.

2. Identificar el nivel
de autoestima de los
estudiantes de la
Facultad de
Industrias
Alimentarias de una
universidad publica
del distrito de San
Juan Bautista, region
Loreto, Perl, en el
ano 2025.

3. ldentificar el nivel

de depresion de los

estudiantes de la

Facultad de

Industrias

Alimentarias de una

universidad publica

en el distrito de San

Juan Bautiesta,

region Loreto, Peru,

en el afo 2025.

Hipotesis
Especifica

1:  Caracteristicas
sociodemograficas

H1:Existe diferencia
significativa de las
caracteristicas
sociodemograficas
(Escuela
Académico
Profesional,
Nacionalidad,
Edad, Sexo, Ciclo
Académico, Estado
Civil, Lugar de
Nacimiento, Lugar

de Residencia)
entre el nivel de
autoestima y

depresion en los
estudiantes de la
Facultad de
Industrias
Alimentarias de una
univerisidad publica
del distrito de San
Juan Bautista,
region Loreto, Peru,
en el ano 2025.

Ho: No Existe una
diferencia
significativa de las
caracteristicas
sociodemograficas
(Edad, Sexo, Ciclo
Académico) entre

Es transversal porque
permitird recoger los
datos en un solo

momento, y
correlacional porque
permitira analizar

como se relacionan
estas variables entre
si.

Poblacion

La poblacion esta
conformada por 814
estudiantes

matriculados de la
Facultad de Industrias
Alimentarias de una
universidad  publica
del distrito de San
Juan Bautista, region
Loreto, Peru,
correspondiente al
ano académico 2025.

Muestra

Se empled un
muestreo no
probabilistico por

conveniencia,
mediante el cual el
investigador
seleccion6 a los
participantes de forma
intencional,

considerando su
accesibilidad y
disposicion para

colaborar en el
estudio.

Confiabilidad:
La confiabilidad del
inventario fue

evaluada mediante
el coeficiente kuder-
Richardson  (KR-
20), arrojando un
resultado de KR-
20= 0.87, lo cual
refleja un nivel de
confiabilidad optimo
al superar el umbral
de a = 0.70 (Frias-
Navarro, 2022).
Esto implica que los
items del
cuestionario son
consistentes para
medir el constructor
de depresioén en la
poblacién.  (Taya,
2023)

Inventario de
depresion de Beck
DBI — I

Validez:
Respecto a Ia
validez, los

instrumentos fueron
sometidos a un
analisis de
contenido mediante
juicio de expertos.
Este proceso
involucro a ftres
profesionales con
grados de magister
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el nivel de
autoestima y
depresion en los
estudiantes de la
Facultad de
Industrias
Alimentarias de una
universidad publica
del distrito de San
Juan Bautista,
region Loreto, Peru,
en el ano 2025.

Hipotesis
Especifica 2:
Autoestima
H1:Existe una

relaciéon positiva
significativa entre el
nivel de autoestima
y la depresion en
los estudiantes de
la Facultad de
Industrias
Alimentarias de una
universidad publica
del distrito de San
Juan Baustista,
regid Loreto, Peru,
en el ano 2025.

Ho: No existe una
relacion positiva
significativa entre el
nivel de autoestima
y la depresion en
los estudiantes de
la Facultad de
Industrias

Se calculd una
muestra tedrica de
261 estudiantes, con
un nivel de confianza
del 95 % y un margen
de error del 5 %.
Criterios de
Inclusion:

- Estudiantes
matriculados
- Tener igual o
mayor a 18 afios.
Estudiantes que
otorgan
consentimiento
informado para ser
parte del presente

estudio de

investigacion.
Criterios de
Exclusion:

Estudiantes que
presenten  algun
tipo de
discapacidad
intelectual.
Estudiantes que no
llenaron las hojas
de respuestas.
Estudiantes que no
asisten para la

aplicacion de
instrumentos  en
las fechas
programadas.

y doctorado,
quienes  utilizaron
un certificado 'y
variables. Como
resultado, ambos
instrumentos fueron
considerados
aplicables para la
poblacién
investigada (Taya,
2023)

Confiabilidad:
El inventario
presenta

adecuados valores
de validez y una
confiabilidad de
0.80 segun el
coeficiente alfa de
Cronbach, lo que lo
valida como un
instrumento

confiable. En el
estudio actual, se
obtuvo un alfa de
Crombach de a =
0.95, reflejando una
confiabilidad 6ptima
al superar el umbral
de a = 0.70 (Frias-
Navarro, 2022).
Esto confirma que
los items del
cuestionario son
consistentes en la
medicion del
constructo de
depresion en la
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Alimentarias de una
universidad publica
del distrito de San
Juan Baustista,
regio Loreto, Peru,
en el ano 2025.

Hipotesis
Especifica 3:
Depresion

H1: Los estudiantes
que presentan un
nivel bajo de
autoestima

muestran  niveles
significativamente
mas altos de

depresion en
comparacién  con
aquellos que

poseen un nivel alto
de autoestima.

Ho: Los estudiantes
que presentan un
nivel bajo de
autoestima no
evidencian niveles
de depresion
significativamente

mas altos que
aquello que
presentan un nivel
alto de autoestima.

poblacién
estudiada.
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Anexo I

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propédsito de esta ficha de consentimiento informado es brindar a los
participantes una explicacion clara sobre el objetivo de la investigacion y su rol
dentro de ella.

Este estudio esta conducido por el Bachiller en Psicologia, Oscar Lenin Acufia
Amaral con DNI N° 73001132 perteneciente a la Universidad Cientifica Del Peru
— UCP. Su objetivo es analizar la relacion entre el nivel de autoestima y la
depresion en los estudiantes de la Facultad de Industrias Alimentarias de una
Universidad Publica del distrito de San Juan Bautista, region Loreto, Peru, en el
ano 2025.

Si decide participar en este estudio, se le solicitara completar dos cuestionarios:
LA Escala de Autoestima de Stanley Cooperasmith Jévenes - Adulto y el
inventario de depresion de Beck II- (DBI-Il), cuya duracion estimada para
responder ambos instrumentos es de 30 minutos.

La participacién de este estudio es voluntaria. La informaciéon obtenida sera
confidencial y utilizada exclusivamente con fines para la investigacion. Se
garantiza su total anonimato.

Si tiene alguna duda o inquietud, puedo consultarlo en cualquier momento
durante su participacion. Asimismo, si alguna de las preguntas de los

cuestionarios le resulta incomoda, tiene derecho de informarlo al investigador.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducido por el
Bachiller en Psicologia Oscar Lenin Acufia Amaral. He sido informado (a) que la
meta de este estudio es determinar la relacion entre autoestima y depresion en
estudiantes Facultad de Industrias Alimentarias de una universidad publica

ubicada en el distrito de San Juan Bautista, region Loreto, Peru en el afio 2025”

Firma
DNI
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Anexo lll

COMPROMISO DE HONOR

Iquitos......... de ......... 2025

Através del presente escrito el suscrito Bachiller Oscar Lenin Acufia Amaral con

DNI N° N° 73001132 egresado de la carrera profesional de Psicologia de la

Universidad Cientifica del Peru-UCP, me comprometo cumplir con las siguientes

disposiciones académicas, conductuales y administrativas.

Me comprometo a no interferir con las labores del personal administrativo de
la Facultad de Industrias Alimentarias de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, UNAP.

Respetar y asistir con puntualidad a las sesiones programadas para aplicar
las encuestas.

Me comprometo a ho cometer ningun tipo de plagio o cualquier otro acto de
actitud deshonesta que atente contra el normal desarrollo de la investigacion.
No involucrarme en actos que, por su trascendencia social, comprometan
negativamente al prestigio de la Facultad de Industrias Alimentarias de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, UNAP, en perjuicio para la
imagen y/o fines de esta.

No manifestar conductas que constituyan falta de honestidad, o estén
refidas con la moral y las buenas costumbres.

Siempre dirigirme con el respeto y consideracion debida, a cualquier

personal de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, UNAP.

Atentamente

Bach. Psic. Oscar Leni Acuiia Amaral

DNI N° 73001132
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ANEXO IV.
Instrumentos de recoleccidn de datos

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Proyecto de tesis: Autoestima y Depresion en Estudiantes de la Facultad
de Industrias Alimentarias de una universidad publica ubicada en el distrito

de San Juan Bautista, region Loreto, Peru en el afio 2025”

Fecha de aplicacion: / /2025

1. Datos personales
item Respuesta

Nacionalidad

Edad ______anos

Sexo O Masculino OO Femenino O Otro
Estado Civil O Soltero O Casado [ Otro
Fecha de nacimiento / /

Lugar de nacimiento

Distrito de residencia
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Ficha Técnica:

Instrumento 1

Elemento

Descripcion

Nombre del instrumento

Inventario de Depresion de Beck —
Segunda Edicién (BDI-II)

Autores

Aaron T. Beck, Robert A. Steer y
Gregory K. Brown (1996)

Tipo de instrumento

Cuestionario autoadministrado de 21
items con respuestas en escala Likert
deOa3

Dimensiones evaluadas

Sintomas emocionales/cognitivos
(como tristeza, culpa) y
fisicos/fisiologicos (como fatiga,

alteraciones del suefio)

Poblacion objetivo

Adolescentes y adultos desde los 13

anos en adelante

Tiempo de aplicacion

Aproximadamente 10 a 15 minutos

Propdsito

Evaluar la severidad de los sintomas

depresivos en las ultimas dos semanas

Sistema de puntuacion

Cada item se puntua de 0 a 3;

puntuacion total de 0 a 63

Interpretacion de puntajes

0—13: Depresion minima
14—19: Depresion leve
20-28: Depresion moderada

29—-63: Depresion severa

Confiabilidad y validez

Alta consistencia interna (alfa de
Cronbach entre 0.90 y 0.91),
confiabilidad test-retest entre 0.73 y

0.92, buena validez concurrente
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK Il (BDI-II)
Espinoza (2016)

Edad: Sexo: Fecha
Estado civil: Grado de Instruccion:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor,
lea cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que
mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo
el dia de hoy. Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado
elegido. Si varios enunciados de un grupo le parecen igualmente apropiados,
marque el numero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo,
incluyendo el item 16 (cambio en los habitos de suefio) y el item 18 (cambio en
el apetito).

Tristeza.

No me siento triste

Me siento triste gran parte del tiempo.

Estoy triste todo el tiempo.

Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportarlo.

WN = O

Pesimismo.

No me siento desanimado respecto a mi futuro.

Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que antes.
No espero que las cosas funciones para mi.

Siento que no hay esperanza para mi en el futuro

y que las cosas van a empeorar.

WN 2 ON

Fracaso.

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo debido.

Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
Siento que como persona soy un fracaso total.

WN = O W

Pérdida de placer.

Obtengo tantas satisfacciones de las cosas como antes.
No disfruto tanto de las cosas como antes.

Obtengo muy poco placer de las cosas.

No puedo obtener ningun placer de las cosas.

W =o
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wh 0o
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Sentimientos de culpa.

No me siento culpable.

Me siento culpable respecto a varias

cosas que he hecho o que deberia haber

hecho.

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

Sentimientos de castigo.

No me siento que este siendo castigado.
Creo que tal vez estoy siendo castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

Desconformidad con uno mismo.

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

No me gusto a mi mismo.

Autocritica.

No me siento critico ni me culpo mas de lo habitual.
Estoy mas critico conmigo mismo que antes.

Me critico a mi mismo por todos mis errores.

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

Pensamientos de deseos suicidas.

No pienso en matarme.

He pensado en matarme, pero no lo haria.
Desearia matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto.

No lloro mas de lo usual.

Lloro mas que antes.

Lloro por cualquier pequenez.

Siento ganas de llorar, pero no puedo.

Agitacion.
No estoy mas inquieto o tenso que antes.
Me siento mas inquieto o tenso que antes.

Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo.

Estoy tan inquieto que tengo que estar
siempre en movimiento o Haciendo algo.
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Pérdida de interés.

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

Me es dificil interesarme por algo.

Indecision.

Tomo decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones.
Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion.

Siento que soy valioso.

No me considero tan valioso y util como antes.

Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas.
Siento que no valgo nada.

Pérdida de energia.

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos energia que antes.

No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas.
No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de sueio
No he experimentado ningun cambio en mis habitos de

sueno. 1a. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b.
2a.
2b.
3a.
3b.

wN = o

Duermo un poco menos que lo habitual.

Duermo mucho mas que lo habitual.

Duermo mucho menos que lo habitual.

Duermo la mayor parte del dia.

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

Irritabilidad.

No estoy mas irritable que antes.
Estoy mas irritable que antes.

Estoy mucho mas irritable que antes.
Estoy irritable todo el tiempo.
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18.

1b.
2a.
2b.
3a.

wnh o=

N

N = O

wnN=o

0.

Cambio en el Apetito.
No he experimentado ningun cambio en mi apetito.

1a. Mi apetito es un poco menor que antes.
Mi apetito es un poco mayor que antes.

Mi apetito es mucho menor que antes.

Mi apetito es mucho mayor que antes.

No tengo apetito en absoluto.

Quiero comer todo el tiempo.

Dificultad de Concentracion.

No puedo concentrarme tan bien como siempre.

No puedo concentrarme tan bien como antes.

Me es dificil mantener la atencién 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 antes.
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer
muchas de las cosas que antes solia hacer.

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

Pérdida de Interés en el Sexo.

No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado en el sexo que antes.

Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

He perdido completamente el interés.

Niveles y rangos de depresion

Nivel de depresion Puntaje
Minima 0-13
Leve 14-19
Moderada 20-28
Severa 29 - 63

96




Instrumento 2

Ficha Técnica:

Elemento

Descripcion

Nombre del instrumento

Inventario de Autoestima de Coopersmith —

Versidn Jovenes-Adultos (version abreviada)

Autor original

Stanley Coopersmith

Version adaptada por

Maria Isabel Panizo

Numero de items

25

Tipo de respuesta

Dicotdmica (Si / No)

Areas evaluadas

Dimension personal, social, familiar y escala

de validez

Poblacion objetivo

Jovenes y adultos (desde los 16 afos en

adelante)

Finalidad

Evaluar la autoestima global a partir de
percepciones personales sobre el valor propio

en distintos contextos

Forma de aplicacién

Individual o colectiva

Tiempo estimado de aplicacion

10 a 15 minutos

Sistema de puntuacion

Se suman las respuestas que coinciden con la
clave de correccion; el puntaje total permite

clasificar el nivel de autoestima

Interpretacion 0-8 puntos: Autoestima baja; 9—16 puntos:
Autoestima media; 17-25 puntos: Autoestima
alta

Propiedades psicométricas | Coeficiente KR-20 entre 0.75 y 0.87 (Panizo,

reportadas 2016; Cruz & Delgado, 2018)
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INVENTARIO DE AUTOESTIMA-COOPERSMITH-VERSION
JOVENES - ADULTOS

Marque con una X debajo de V o F, de acuerdo a los siguientes criterios:

v" 'V cuando la frase Sl coincide con su forma de ser o pensar.

v" F sila frase NO coincide con su forma de ser o pensar.

N° PREGUNTAS V| F

1 | Usualmente las cosas no me molestan SG

2 | Me resulta dificil hablar frente a un grupo SL
3 | Hay muchas cosas de mi que cambiaria, si pudiese SG
4 | Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad SG

5 | Soy muy divertido(a) SL

6 | Me altero facilmente en casa FA
7 | Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva SG
8 | Soy muy popular entre las personas de mi edad SL

9 | Generalmente mi familia considera mis sentimientos FA

10| Me rindo facilmente SG
11| Mi familia espera mucho de mi FA
12| Es bastante dificil ser "yo mismo” SG
13| Me siento muchas veces confundido SG
14| La gente usualmente sigue mis ideas SL

15| Tengo una pobre opinidon acerca de mi mismo SG
16| Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de mi casa FA
17| Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo SL
18| No estoy tan simpatico como mucha gente SG
19| Si tengo que decir, usualmente lo digo SG

20| Mi familia me comprende FA

21| Muchas personas son mas preferidas que yo SL

22| Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera presionado FA
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23 | Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago SG
24 | Frecuentemente desearia ser otra persona SG
25 | No soy digno de confianza SG

RESULTADO GLOBAL

S| MISMO GENERAL (SG)

SOCIAL (SL)

Criterios Diagnéstico:
0—12 puntos = Baja Autoestima

13 — 18 Puntos = Autoestima Promedio.

19 — 25 = Alta Autoestima

FAMILIA (FA)
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