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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la relacion entre la autoestima y la

depresion en adolescentes de la I.E. José De La Torre Ugarte, Ica 2022.

Metodologia: La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo bésico,
nivel relacional y disefio no experimental, se trabaj6é con una poblacion de
133 adolescentes y una muestra de 99, el muestreo fue probabilistico
aleatorio estratificado; la técnica fue la encuesta y los instrumentos el Test
de autoestima de Rosemberg y el inventario de depresién de Beck Il, los
resultados se procesaron a través de la estadistica descriptiva e
inferencial, se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorv — Smirnov y

la prueba estadistica de Rho de Spearman.

Resultados descriptivos: Respecto a la variable autoestima, el 22,2%
presentan autoestima baja, el 28,3% autoestima media y el 49,5%
autoestima elevada, respecto a la variable depresion, el 38,4% no
presentd depresion, el 27,3% tienen depresion leve o minima, 22 es decir

el 22,2% depresion moderada y 12 es decir el 12,1% depresién grave.

Conclusiones: Se determind que existe relacion estadisticamente
significativa entre la autoestima y la depresién en adolescentes de la I.E.
José De La Torre Ugarte, Ica 2022, P=0,000, Rho de Spearman = -0,708.

Palabras claves: Autoestima, depresion y adolescentes
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ABSTRACT

General objective: Determine the relationship between self-esteem and
depression in adolescents from the I.E. Jose De La Torre Ugarte, Ica 2022.

Methodology: The research was of a quantitative approach, basic type,
relational level and non-experimental design, we worked with a population
of 133 adolescents and a sample of 99, the sampling was stratified random
probabilistic; the techniqgue was the survey and the instruments the
Rosenberg self-esteem test and the Beck Il depression inventory, the
results were processed through descriptive and inferential statistics, the
Kolmogorv - Smirnov normality test and the statistical test were performed.

Spearman'’s Rho.

Descriptive results: Regarding the self-esteem variable, 22.2%
presented low self-esteem, 28.3% medium self-esteem and 49.5% high
self-esteem, regarding the depression variable, 38.4% did not present
depression, the 27.3% have mild or minimal depression, 22 that is to say
22.2% moderate depression and 12 that is to say 12.1% severe
depression.

Conclusions: It was determined that there is a statistically significant
relationship between self-esteem and depression in adolescents from the

I.E. José De La Torre Ugarte, Ica 2022, P=0.000, Spearman's Rho = -
0.708.

Keywords: Self-esteem, depression and adolescents
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l. INTRODUCCION

Desde hace mas de 3000 afos, la depresion ha sido ampliamente
descrita y detallada por diversos autores, investigadores, historiadores y
médicos, registrada como una patologia desde que el ser humano ha podido
describir su historia, es motivo de estudio dada su complejidad e implicacion
en la vida de quien la padece. La medicina egipcia, el antiguo testamento (con
el rey Saul) y hasta el poeta Homero (mediante el personaje de Ajax), son
algunos ejemplos de esta descripcion temprana del trastorno.

Hipocrates, desde su enfoque bioldgico, explicaba que esta patologia
era generada por la bilis negra, llamando a este efecto melancolia. De la
misma manera, los actuales especialistas de la salud mental dan un especial
énfasis en su estudio, diagndstico y tratamiento, sobre todo en una etapa vital

de transicion para el desarrollo humano, como es la adolescencia. XXX

El primer antecedente que se tiene de la autoestima data de 1890,
gracias a las aportaciones de William James, quien propuso en su libro
Principios de Psicologia la estima que tenemos de nosotros mismos depende
de lo que pretendemos ser y hacer. James evaluaba la estima de una persona
a partir de sus éxitos concretos confrontados con sus aspiraciones
(Monbourquette, 2008).

Los estudios indican que 1 de cada 5 adolescentes, antes de cumplir los
18 afos, ha padecido algun tipo de cuadro depresivo; lo lamentable en esta
cifra, es que son pocos los que reciben algun tipo de atencién referente a esta,
sobre todo porgue se tiende a confundir y generalizar su sintomatologia, con
las caracteristicas propias del adolescente que se encuentra en la busqueda

y construccion de su identidad.

Todo ello se ve enfatizado sobre todo al observar qué tener la autoestima
en equilibrio es de vital importancia para poder gozar de un estado de

bienestar, tener la autoestima demasiado alta o demasiado baja es perjudicial

13



para nuestra salud. Por otro lado, el suicidio es la tercera causa de muerte de
este grupo etareo. Si a esto le sumamos que si bien, el adolescente puede
superar de alguna manera esta etapa, las consecuencias que tiene sobre la
salud futura en el joven y adulto quedaran marcas a largo plazo. Asi
tendremos a futuro personas con dificultades en la convivencia y la
socializacion, pobre desempefio vocacional e incremento en el riesgo para

autolesiones y suicidio.

Es de esta forma, se ve por conveniente investigar esta tematica, sobre
todo durante la adolescencia, que es importante tener en cuenta que la
autoestima se construye a través del autoconcepto y de la autoimagen. Por
eso, las intervenciones siempre deben estudiar si se tienen ambas altas/bajas
0 solo una de ellas. Es la adolescencia el periodo critico donde se define la
mayor parte de las caracteristicas de la persona a futuro. Para la realizacion
de la presente investigacion, se explicara la problematica actual que se tiene
referente a la depresion en la adolescencia, asi como la forma en que ha sido
tratado este tema por los diversos autores. Luego se sustentara la importancia
gue radica en invertir en investigacion que arrojen datos sobre esta tematica.
Se repasara las investigaciones de caracter nacional e internacional que
ayuden a identificar la situacion actual del tema, asi como el sustento teérico
qgue respaldard la investigacion. Por ultimo, se planteard la metodologia a
utilizar que ayude a que los datos obtenidos y su posterior analisis, cobre

sentido y contribuya en la sociedad actual y en los adolescentes.

Las autoras.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La autoestima es la evaluacion que una persona tiene de si misma.
Dependiendo del valor que le atribuya a los pensamientos e ideas, esta
puede ser una evaluacion negativa o positiva. La autoestima de los

adolescentes determinara su calidad de vida como adultos.

A nivel internacional, segun la Revista Complutense de Educacion en
Europa en el pais de Espafia, la autoestima muestra 35,78% de las
personas tienen una autoestima negativa porque siempre se valoran
mucho mas debajo de la percepcion del docente y compafieros. Estos
estudiantes se calificaron a si mismos como muy bajos, lo que otros

agentes no confirmaron.

Laguna (2017) concluy6é en Colombia, utilizando un modelo cualitativo
mixto, la autoestima como factor representativo lo cual permitira lograr un
mayor rendimiento académico y es desafiada no solo académicamente

sino también personalmente.

Utilizando el Cuestionario de Dependencia y la Escala de Autoestima de
Coopersmith, Pérez (2011) concluy6é en Quito que las mujeres se ven
afectadas por la dependencia emocional, sirviendo como indicadores
sometimiento, desprecio y degradacién. Esto repercute y provocara una

disminucion gradual de la autoestima.

De la misma manera, el Instituto Nacional de Salud Mental (2021) reporta
que uno de cada tres peruanos tiene algun tipo de problema de salud
mental, con un 33% de prevalencia de por vida de un trastorno, mas
comunmente de autoestima, cuyos aumentos afectan su desempefio

académico, laboral, personal. y desempefio familiar.

15



Hasta el momento, es evidente la problematica a la cual nos enfrentamos
como futuros profesionales de la salud mental. En nuestro medio actual,
la problemética de los problemas del estado de &nimo se ha vuelto un
asunto de caracter nacional. La forma en que afectan este tipo de
dificultades no solo influye en el desarrollo y desenvolvimiento de la
persona que las padece, sino también es un agente que influye en la
sociabilidad, el trabajo y, por ende, la economia de nuestro pais, dado
que llegan al punto de incapacitar a la persona, sobre todo si esta ain no
ha definido su personalidad y afrontamiento ante situaciones adversas,
convirtiéndose la autoestima y depresion en adolescentes un

inconveniente de salud publica por su alta prevalencia.

Si a esto le agregamos que, si bien estas tematicas han sido ampliamente
tratadas en nuestro medio, es muy poco lo que se ha avanzado o es
minima la utilidad que estos conocimientos han tenido para la sociedad,
es decir, ha generado un impacto intimo que no contribuye en minimizar

la problemética o en darle un verdadero abordaje terapéutico.

De esta forma, podemos mencionar la revision hecha por Navarro-Loli,
Moscoso & Calderén-De la Cruz en el 2017, en la cual estudiaron una
serie de publicaciones hechas con respecto al tema de la depresion,
indicando una serie de inconsistencias relacionadas con el sustento, el
analisis, la interpretacion, los procedimientos y la forma de evaluarlos y
abordarlos (pag. 57). En pocas palabras, se ha investigado sin tomar en
cuenta las normas y reglas adecuadas, que no solo permitan arrojar
datos confiables y validos, sino también que estos sirvan para generar un
cambio social y de salud, que al final es lo que se busca con toda

investigacion.

Ahora, enfocando el tema hacia su parte practica, tenemos que la
depresion es uno de los trastornos con mayor incidencia a nivel mundial
(Murray et al., 2012; Organizacion Mundial de la Salud-OMS, 2006;

Ronddn, 2006), pero a su vez es uno de los menos comprendidos, tanto
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por las personas comunes, como por profesionales del area de la salud
mental. Es asi que, se tiene a nivel internacional estudios contradictorios,
sobre todo en lo relacionado con la metodologia usada para investigar la

problemaética.

En nuestro pais, el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM), menciona
que entre el 6 % y 10 % de la poblacion, ha experimentado alguna vez
esta problemética a lo largo de su vida. Esto genera una pérdida de 224
535 afios de vida saludables (AVISAS) es decir, 7.5 % de afos perdidos

por cada habitante, por la carga generada por la depresion.

De igual forma, estudios hechos durante los afios 2011, 2012, 2013 y
2017 por el INSM, presentan cifras de las incidencias de esta
problematica en los adolescentes, donde se visualiza su constante
aumento. Es asi que, tenemos los datos proporcionados por el
Documento Técnico: Situacién de Salud de los Adolescentes y Jévenes
en el Peru-2017 (MINSA, 2017, pag. 65), en el cual se compara
resultados en poblaciones urbanas y rurales, observandose un aumento
de estados animicos tales como la tristeza y la angustia en lugares de la
sierra; lo mismo para la selva, pero se agregan estados de animos como
la tension, el aburrimiento y la disminucién de la alegria. Estos resultados
no tendrian mayor relevancia, si es que no se tuviese la vision de que los
adolescentes que viven en lugares mas rurales, tendrian que tener un
desarrollo mas tranquilo y despreocupado, a diferencia de la tension e

irritabilidad que generan las ciudades.

Asimismo, si lo vemos desde el punto de vista de los trastornos clinicos,
el documento mencionado pareciera contradecirse, al decir que el
episodio depresivo es mayor en zonas urbanas que en rurales. Pero aqui
nuevamente surge el tema de la metodologia empleada, y la manera en
la cual se interpretan los resultados, por lo cual se debe tomar estas
resultados y cifras con mucha cautela. De esta manera, se debe tomar

en cuenta cuestiones tales como: la poblacién evaluada y la distincion
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entre sintomatologia (el sentir de la persona) y la descripcion diagnostica
de esta compleja psicopatologia (la depresion), que puede llegar a
confundirse y no identificarse como tal, pero que va en aumento en

relacién con sus sintomas.

Es asi que, la problemética de la depresion va continuamente en
aumento, lo cual es alarmante, pero es igual de alarmante la forma en
que es explorada y tratada, tanto por investigadores, como por el

personal de salud.

Todo ello, adquiere un mayor matiz si tenemos en cuenta que el
Ministerio de Salud (MINSA) a dispuesto una serie de lineamientos tanto
para las acciones, el plan nacional y las guias de practica clinica con
respecto a temas de salud mental (2004, 2008a, 2008b), que deberian
de servir de directrices para un adecuado tratamiento de la problematica.

Aun asi, y si se le relaciona con el punto anterior con respecto a la calidad
de las investigaciones relacionadas al tema, vemos una grave carencia
en relacién con la forma en que se trata y aborda el tema; adquiriendo
mayor relevancia al identificar que este tipo de dolencia la padecen en su
mayoria los adolescentes (Cuervo & Izzedin, 2007; Huberty, 2012), algo
gue antes no era muy reconocido por los psicélogos (no existia o en todo
caso, se consideraba que se expresaba de manera diferente), pero en la
actualidad es de caracter importante (Méndez, 2002, citado por Loubat,
Aburto & Vega, 2008, pag. 14), habiéndole dado las caracteristicas
propias de un trastorno en un adulto. La pregunta que cabria hacerse
aqui seria ¢Por qué? ¢Qué caracteristicas presenta esta poblaciéon que
la hace vulnerable a la depresion? ¢Qué sintomatologia en general
presentan? Y sobre todo ¢ Existe esta problematica en los adolescentes,

tal y como indican las investigaciones?

Si bien, las preguntas iniciales no seran contestadas en este trabajo, es

importante resaltarlas dado que, nos brindan un panorama que justifica
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con mayor fuerza este trabajo, pudiendo de esta forma observar con
mayor amplitud la problematica de la depresion en los adolescentes que
no surge de la nada, sino que es producto de una serie de factores como
pueden ser: riesgo genético (herencia), psicosociales (acoso escolar), la

interaccion de estos dos factores o las condiciones netamente biolégicas.

Es asi que se puede mencionar factores tales como antecedentes
depresivos previos, ser parte de una familia disfuncional, el bajo nivel
educativo de los padres, perdida de una figura significativa, situaciones
estresantes y de poco apoyo social, ansiedad, estados de depresion
subclinico (distimia), conductas suicidas, consumo de tabaco, baja
autoestima, pobre imagen corporal y excesiva autocritica , problemas a
nivel académico, escasa competencia intelectual y pobres habilidades de
ajuste, discapacidad o mala condicion fisica, dependencia interpersonal
y relaciones conflictivas. Tomar en cuenta estos factores nos ayudara a
mejorar la interpretacion de los datos que nos arroje la investigacion, para

no caer en los errores de anteriores investigadores.

En el caso de las ultimas preguntas, estas si estan relacionadas de forma
intima con lo que se pretende en este trabajo. De esta manera se busca
dejar atrds mitos tales como que los adolescentes no se deprimen, que
es parte de su desarrollo, que no es frecuente, que no existe o que es

solo una etapa.

Por lo tanto, este tipo de investigaciones busca dar una descripcion del
estado en que se encuentran los adolescentes en la actualidad, y hacer
un andlisis real de los datos que se arrojen, a través de un instrumento
gue no patologice a la persona, sino que de una radiografia del sentir de
la persona que padece este tipo de trastorno, por lo cual, se procede a

formular la pregunta de investigacion a continuacion.
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Pregunta de investigacion general
¢, Cual es larelacion entre la la autoestima y la depresion en adolescentes
de la |.E. José De La Torre Ugarte, Ica 20227

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Cual es la relacion entre la autoestima y la depresion en su
dimension cognitivo afectivo en adolescentes de la |.E. José De La
Torre Ugarte, Ica 2022?

P.E.2: ¢ Cudl es la relacion entre la autoestima y la depresion en su
dimension somatico en adolescentes de la I.E. José De La Torre
Ugarte, Ica 2022?

Objetivo General
Determinar la relacién entre la autoestima y la depresion en

adolescentes de la I.E. José De La Torre Ugarte, Ica 2022

Objetivos especificos.
O.E.1: Determinar la relacion entre la autoestima y la depresién en su
dimension cognitivo afectivo en adolescentes de la I.E. José De La

Torre Ugarte, Ica 2022

0O.E.2: Determinar la relacion entre la autoestima y la depresién en su
dimension somatico en adolescentes de la |.E. José De La Torre
Ugarte, Ica 2022

Justificacion e Importancia

Justificacion

Justificacién tedrica
A través de la presente investigacion se abordan las variables de

estudios: autoestima y depresion desde diversos puntos de vista y
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tomando informacion de distintos autores, lo que permite abordar la
investigacion y aportar informacion teorica actualizada y correlacionada

contribuyendo en el conocimiento tedrico y cientifico.

Justificacion practica:

A través de la siguiente investigacion se obtuvo datos fidedignos y
actualizados respecto a las variables de estudios, producto de la
aplicacion de instrumentos en un grupo de adolescentes escolares de
una institucion educativa de la region Ica, permitiendo con ello en base a
los resultados identificados planificar acciones que coadyuven un
mejoramiento a fin de aportar en la salud publica y mental de los

adolescentes iquenios.

Justificacion metodoldgica:

La presente investigacion permite a futuros investigadores tener a
disposicion instrumentos recientemente validados y con una valoracion
de confiabilidad; asimismo podran utilizar esta investigacion como

antecedentes para futuras pesquisas.

Importancia

El presente trabajo tiene una relevancia y trascendencia por las variables
y el grupo etario que aborda, ya que durante el periodo de tiempo de
adolescencia se presentan multiples cambios fisicos y psicologicos que
pueden desencadenar cuadros clinicos depresivos o de asentimiento o
disminucion de su autoestima, y tomando en cuenta la vulnerabilidad de
los adolescentes es importante se identifiguen los niveles de estas

variables en este grupo poblacional.
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2.7.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance territorial: La presente investigacion fue realizada en la
Institucion Educativa José De la Torre Ugarte, ubicada en la urb.

Manzanilla del Distrito de Ica, Provincia de Ica, Region Ica, en Pera.

Alcance temporal: La presente investigacion fue realizada de abril a
diciembre del 2022 los instrumentos fueron aplicados del 13 al 29 de julio
del 2022.

Alcance Social: Estatesis fue realizada en , de ambos sexos que asisten

a la Institucién Educativa José De la Torre Ugarte.

Limitaciones

La principal limitacion fue la demora en el proceso de obtencion de los
permisos para aplicar los instrumentos en la institucion educativa,
asimismo la resistencia de algunos padres de familia frente a la
autorizacion de trabajo en su menor hijo, ya que consideraban delicados
los temas a tratar, es decir las variables, sin embargo, se pudo
sensibilizar y lograr la autorizacion de la mayoria, inclusive se generé un
compromiso de seguimiento y monitoreo de los adolescentes con la

finalidad de salvaguardar su bienestar y salud fisica y psicoldgica.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Sanchez-Rojas, A. A., Garcia-Galicia, A., Vazquez-Cruz, E., Montiel-
Jarquin, A. J., & Aréchiga-Santamaria, A. (2022). Realizaron una
investigacion denominada Autoimagen, autoestima y depresion en nifios
y adolescentes con y sin obesidad, fue realizada en México debido a la
prevalencia de obesidad infantil que es del 35% y sigue en aumento. Por
ello tuvo como objetivo determinar la correlacion entre autoimagen,
autoestima y depresion en nifios de 8 a 14 afios con y sin obesidad, se
enmarcd en una metodologia de corte transversal y comparativo, la
muestra estuvo conformada “por 295 nifios: 116 con sobrepeso/obesidad
(grupo 1) y 179 con normopeso (grupo 2). Se registro indice de masa
corporal, beca, rendimiento escolar, problemas escolares, nivel
socioeconémico, autoimagen (actual, deseada), satisfaccion, autoestima
y presencia de depresion. Se utilizé estadistica descriptiva, rho de
Spearman y prueba U de Mann-Whitney; un valor de p < 0,05 se
consider6 significativo. Se obtuvo los siguientes resultados: En el grupo
1, el 53,4% se percibia con normopeso y en el 77,6% la autoimagen
deseada era normopeso; el 67,2% deseaba ser mas delgado; en el
53,4% la autoestima era alta y el 75,9% no tenia depresiéon. En el grupo
2, la autoimagen actual era de peso normal en 79,3% y la autoimagen
deseada era de peso normal en 85,5%; el 35,2% deseaba ser mas
delgado; la autoestima era alta en el 49,7% y el 77,1% no presentaba
depresion. Se observaron correlaciones significativas para autoestima-
depresion (r = 0,228) y autoestima-nivel socioeconémico (r = 0,130).
Finalmente se llego a la siguiente conclusion: La autoimagen actual y la
satisfaccion corporal son diferentes con y sin obesidad. La relacion entre

la autoestima y los sintomas depresivos comienza en la edad escolar.
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Cudo, A., Szewczyk, M., Btachnio, A., Przepidrka, A., & Jarzgbek-Cudo,
A. (2020). Realizaron una investigacion denominada “El papel de la
depresion y la autoestima en la intrusion de Facebook y el trastorno del
juego en jugadores adultos jévenes” con el objetivo de examinar la
relacion entre la intrusion de Facebook, el trastorno del juego y la
depresion para verificar si la depresiéon media en la relacion entre estos
tipos de adiccién y la autoestima; la metodologia utilizada fue de enfoque
cuantitativo y de nivel correlacional. Un total de 235 jugadores de
videojuegos participaron en el estudio. Utilizamos la Escala de Intrusiéon
de Facebook, el Cuestionario de Problemas de Juego de Videojuegos, el
Cuestionario de Salud del Paciente y la Escala de Autoestima de
Rosenberg. Los hallazgos indican que la depresion y la frecuencia de uso
estan asociadas con la intrusion de Facebook y el trastorno del juego. Los
sintomas de depresién y el tiempo dedicado al uso de juegos o Facebook
son predictores de estas adicciones conductuales. Los resultados indican
que la depresién media plenamente la relacion entre la autoestima y este
tipo de adicciones. Ademas, estos resultados demostraron que el modelo
gue suponia una correlacién entre el trastorno del juego y la intrusion de
Facebook se ajustaba a los datos, mientras que el modelo que suponia
que no habia correlacion no se ajustaba a los datos. Mientras que
estudios previos indicaron la baja autoestima como predictor de la
intrusion en Facebook y el trastorno del juego, los hallazgos actuales

indican que esta asociacion estd mediada por la depresién

van Tuijl, L. A., Bennik, E. C., Penninx, B. W. J. H., Spinhoven, P., & de
Jong, P. J. (2020). Realizaron una investigacion llamada “Valor predictivo
de la autoestima implicita y explicita “para la recurrencia de los trastornos
de depresion y de ansiedad: un estudio de seguimiento de 3 afos” con el
objetivo de identificar los factores relacionados con la recurrencia, ya que
pueden proporcionar objetivos viables para la intervencion preventiva,
con un enfoque cuantitativo y de disefio experimental. El estudio actual
es el primero en probar si ISE y ESE predicen la recurrencia de la
depresion y la recurrencia de la ansiedad durante un seguimiento de 3

afios determinado con entrevistas clinicas. (n = 559) y/o antecedentes de
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trastorno de ansiedad (n= 458) que habian estado libres de depresion y
ansiedad durante al menos seis meses al inicio del estudio. Durante el
seguimiento de 3 afios, 119 (21%) y 104 (23%) tuvieron recurrencia de
depresion y ansiedad, respectivamente. ISE predijo la recurrencia tanto
de la depresion como de la ansiedad, incluso al controlar
estadisticamente los sintomas residuales y el neuroticismo al inicio del
estudio. ESE también mostré valor predictivo, aunque esto no fue mas
alla de los sintomas residuales. Los analisis exploratorios sugieren que
la ESE y la ISE mejoraron poco o nada, desde tener actualmente un
trastorno de depresion o ansiedad hasta la recuperacion. Por lo tanto,
estos resultados sugieren que ISE puede ser un objetivo importante para
las intervenciones para prevenir la recurrencia de la depresion y los

trastornos de ansiedad.

Chai, L., Yang, W., Zhang, J., Chen, S., Hennessy, DA y Liu, Y. (2020).
Realizaron una investigacion denominada “Relacion entre el
perfeccionismo y la depresion entre estudiantes universitarios chinos con
la autoestima como mediador”. Este estudio esta disefiado para examinar
el papel mediador de la autoestima (SE) en la relacion entre el
perfeccionismo y la depresién entre una muestra no clinica de 918
estudiantes universitarios chinos. La metodologia empleada se enmarco
en un enfoque cuantitativo de nivel correlacional, los participantes
completaron una bateria de cuestionarios que incluia medidas de
perfeccionismo (Escala Casi Perfecta-Revisada), depresién (Depresion
del Centro de Estudios Epidemiolégicos) y autoestima (Escala de
Autoestima de Rosenberg). Como resultado se obtuvo que el
perfeccionismo desadaptativo predijo significativa y positivamente la
depresion, mientras que el perfeccionismo adaptativo y la autoestima
predijeron negativamente la depresion. Mas importante aun, la
autoestima medi6 parcialmente la prediccion de la depresion tanto del
perfeccionismo adaptativo como del perfeccionismo desadaptativo.
Finalmente se llegé a la siguiente conclusiéon: La autoestima fue un
mediador significativo en la relacion entre el perfeccionismo y la

depresion. Elevar la autoestima de los estudiantes puede ser una forma
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de reducir la depresion, particularmente entre los perfeccionistas

inadaptados.

Choi, Y., Choi, S. H., Yun, J. Y., Lim, J. A., Kwon, Y., Lee, H. Y., & Jang,
J. H. (2019). Realizaron en China una investigaciéon denominada La
relacion entre los niveles de autoestima y el desarrollo de la depresion en
adultos jovenes con sintomas depresivos leves. Ya que se sabe poco
sobre la relaciébn entre los niveles de autoestima y el desarrollo de
depresion en adultos jovenes. El objetivo fue identificar la relacion entre
autoestima y depresion para determinar si los niveles de autoestima son
un factor de riesgo para el desarrollo de depresion en adultos jovenes. El
estudio fue de bivel correlacional y de enfoque cuantitativo; Este estudio
se realizé con 113 estudiantes universitarios de 19 a 35 afos (trastorno
depresivo mayor (MDD) n = 44, sintomas depresivos leves (MDS) n = 37,
control saludable n = 32). Se evaluaron los niveles de sintomas clinicos,
autoestima, resiliencia, apoyo social y calidad de vida, asi como los
rasgos de personalidad (por Patient Health Questionnaire-9, enfermedad
de ansiedad generalizada-7, State-Trait Anxiety Inventory-S, Escala de
Evaluacion de Resiliencia, Escala de Autoestima de Rosenberg, Calidad
de Vida e Inventario de Personalidad NEO (NEO-PI)). El grupo MDS con
alta autoestima informd tener los niveles més bajos de apoyo social,
resiliencia, amabilidad y extraversién en comparaciéon con los del grupo
MDD y el grupo control con alta autoestima. En cambio, el grupo de MDS
con baja autoestima no mostrd diferencias en apoyo social, resiliencia,
amabilidad y apertura segun la escala NEO-PI. El sexo y la edad no
tuvieron un impacto significativo en los resultados. Los niveles de
autoestima estan fuertemente asociados con el desarrollo de la
depresion. Los resultados sugieren que la intervencién temprana para la
depresion en adultos jovenes debe centrarse en mejorar sus niveles de

apoyo social, resiliencia y dominios positivos de personalidad.

26



Nacionales

Sanchez Levano, M. A. (2022), realizaron la investigacion denominada
Autoestima y depresion en los alumnos del quinto afio de secundaria de
la Institucién Educativa Publica Mariscal Benavides - Cafiete, 2020.
con el objetivo de determinar la relacion entre autoestima y depresion en
adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
Mariscal Benavides de Lunahuani — Cafiete 2020. Metodol6gicamente
se enmarcO dentro de un enfoque cuantitativo, nivel correlacional y
debido a que no se manipulé las variables el disefio fue no experimental
y al aplicarse la muestra en un solo momento fue de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 18 estudiantes entre varones y mujeres,
seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los instrumentos utilizados fueron el Test de Autoestima
de Rossemberg para la variable autoestima, y la Escala de
Autovaloracién de la Depresion de Zung. Se obtuvo los resultados
siguientes; el 55.6% de estudiantes muestran una autoestima elevada, y
el 88.9% muestran un nivel de depresion dentro de los limites normales.
Finalmente se concluye que no existe relacion entre la autoestima y la

depresion.

Palomino Arias, B. E. (2022). Realiz6 una investigacion que denominé
Autoestima y depresion en adolescentes con embarazo precoz en la zona
rural Fundo Puquio Castilla sector 2 Cafiete, 2020. Con el objetivo de
determinar la relacion entre la autoestima y la depresion en la poblacion
de estudio. Metodologicamente se enmarcd en disefio epidemioldgico
descriptivo observacional, prospectivo porque la aplicacion del
instrumento fue posterior a la planificacion del trabajo y de corte
transversal debido a que solo se aplico el instrumento en un momento
determinado. La muestra estuvo conformada por 45 adolescentes
seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se aplicaron los siguientes instrumentos la Escala de
Autoestima de Rossemberg y la Escala de Auto-Medicion de la Depresion
(EAMD) de Zung, se llegé a los siguientes resultados el 63% de los

alumnos pertenecen a un nivel de autoestima baja y el 100% de los
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adolescentes no presentan sintomas depresivos. Finalmente se concluye
gue no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables

de estudio.

Cornejo Jurado, Y. C. (2022). Realiz6 una investigacion denominada
Relacion entre actividad fisica, autoestima y depresion del adolescente
en una institucion educativa en tiempos de Covid-19, Lima — 2021, esto
con el objetivo de determinar de qué manera la actividad fisica se
relaciona con la autoestima y depresion en una institucion educativa,
dentro del marco metodolégico se considera un disefio no experimental
de corte transversal, de tipo aplicado, nivel descriptivo correlacional y
enfoque cuantitativo. Se trabajé con una muestra conformada por 121
estudiantes distribuidos en 54 mujeres y 67 varones que cursaban
estudios a nivel secundaria (3° grado) a quienes se les aplicd tres
cuestionarios, los resultados obtenidos evidencian la existencia de una
relacion entre todas las variables, es decir entre la actividad fisica y
autoestima (0,844), entre la actividad fisica y depresion (0,809) y entre la
autoestima y depresion (0.835) a la prueba de Rho de Spearman
aplicada, finalmente se llega a la conclusién que existe relacion positiva
muy alta entre la actividad fisica, autoestima y depresion en tiempos de

Covid-19 en Lima-Peru.

Espinoza Soto, M. L. (2022). Realizé una investigacion que denomind
Depresion y autoestima en mujeres victimas de violencia en el distrito de
Comas, Lima 2021. Con el objetivo de identificar la relacion entre las
variables para la poblacion de estudio definida, la metodologia se
enmarcé dentro del enfoque cuantitativo, de disefio no experimental ya
que no hubo manipulacion de variables y al ser aplicados los
instrumentos en un momento especifico fue de corte transversal,
finalmente se busco medir la relacién entre las variables por ello se ubicé
dentro del nivel de investigacion correlacional; la muestra estuvo
conformada por 200 mujeres adultas, es decir mayores de 18 afios y el
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muestreo fue no probabilistico de tipo intencional, se aplicaron los
siguientes instrumentos: el Inventario de depresion de Beck (BDI-IIA) y
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE), con ello se logro obtener los
siguientes resultados: La autoestima y depresion se relacionan de
manera inversa o negativa (coeficiente de correlacion de Spearman de -
0,820. y un valor de significancia de 0,000); respecto a los sintomas
cognitivo afectivo de depresion y autoestima también existe relacién (Rho
de spearman -0,822); y para los sintomas somatico motivacional de
depresion y autoestima también existe relacion (Rho -0,789). Finalmente
al encontrarse inversa entre las variables se puede concluir que a mayor

depresion, menor autoestima y viceversa.

Chipana Rupailla, A., & Balandra Tito, G. (2022). Realizaron una
investigacion que titularon Autoestima y depresion de las adolescentes
embarazadas atendidas en el centro de salud Andahuaylas, 2022. Ello
con el objetivo de conocer el nivel alcanzado entre la autoestima y la
depresion por parte de las embarazadas de Andahuaylas durante el
2022. Metodologicamente fue una investigacién de corte transeccional,
no experimental, y basica, con un método hipotético deductivo, se trabajo
en una poblacién de 76 mujeres y una muestra de 64, a quienes se les
aplicé los instrumentos de evaluacion que permitieron encontrar los
siguientes resultados: el 67% obtuvo nivel mediano de autoestima al igual
que el 59% en depresion, respecto a la evaluacion inferencial de las
variables se determind que no hubo relacion entre la autoestima y la
depresion de forma general, tampoco hubo especificamente dentro de

los demas componentes.
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3.2. Bases Teodricas
3.2.1. Variable 1: Autoestima

3.2.1.1.

Definicién de autoestima
Avila y Rojas (2016) argumentan que es un resultado iterativo de
evalla recurrentemente su personalidad favorable y desfavorable, y

del individuo que convive con él influye para que cambie.

Mufios (2011) considera que la autoestima son las emociones y
percepciones del individuo sobre si misma, reflejadas primordialmente

en las propias capacidades, apariencia, destrezas y comprension.

Asimismo, para Papalia, Duskyn y Wendkosl| (2012), esto forma parte
de la profundizacion del autoconcepto, analisis y repercusion de una
persona. La autoestima se basa en descripciones y definiciones

crecientes de los jévenes y sus capacidades cognitivas.

La dinamica de la autoestima determina lo que pensamos y creemos,
decimos y hacemos, sentimos y la importancia que mostramos a
nuestro entorno ya nosotros mismos (Vasquez, 2014). Esto muestra
que el comportamiento de una persona se ve afectado globalmente
por su sentido de autoestima. Lo que creo sobre mi afectara lo que
hago y cdmo me siento. Ademas, cdmo te sientes afectara tu forma

de pensar y actuar.

Segun Vasquez (2014) la autoestima se entiende como concepto
general y se trasmite en diversos a lo largo de la vivencia, tales como

aspectos o cualidades sociales, familiares, académicos y fisicos.

Segun Coopersmith (1981) la autoestima es un proceso continuo
realizado por los individuos, se trata de una evaluacion de las
principales areas de la misma, ya sea dependiendo de la edad, de uno
mismo, del grupo de compafieros, de la familia, académicamente o en

el trabajo, esto tendra un resultado que puede llamarse positivo 0
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3.2.1.2.
3.2.1.2.1.

negativo; sin embargo, la autoestima se desarrolla con el tiempo,
puede volverse tan sélido en algunos temas que la presencia de
elementos extremadamente dafiinos y degradantes ya no es un
problema puede afectarla, mientras que en otros la baja presencia de
desafios puede afectarla. La autoestima predice la actitud de un
sujeto; es decir, alguien con autoestima alta sin duda estara motivado
y tendra mejor disposicion para lograr sus objetivos que aquellos con

un nivel méas bajo.

Segun Robins (2005) la seguridad personal demuestra la autoestima
porque existe una evaluacion interna del equilibrio personal del
individuo, en el que acepta valores y principios Predice buen
afrontamiento del estrés, estabilidad emocional, confianza en si
mismo, creatividad y confianza en niveles altos. Las personas con
mayor autoestima estdn mas capacitadas para afrontar los retos de la
vida; asi, los comentarios denigrantes no tienen el mismo efecto
poderoso en ellos que en alguien con mas inseguridades; sin
embargo, el uso inquebrantable y peridédico de desprecio puede tener

un efecto en ella a mediano y largo plazo.

Teorias de la autoestima

Teoria de Coopersmith

De acuerdo con Coopersmith (1989) argumenta que existen
elementos que determinan el nivel de autoestima de manera
representativa, en lo que propone: la aprobacion de la persona
representativa de la misma; el conjunto de logros realizados y
aprobados por su entorno; las percepciones de sus costumbres y sus
pasos dados para alcanzar una meta y, por ultimo, la forma en que
las personas responden a las evaluaciones hechas por ellos mismos
0 por personas ajenas. Asimismo, establece que la autoestima es

fundamental, a partir de las creencias y acciones que realizan los
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3.2.1.2.2.

3.2.1.2.3.

individuos, que les ayudan a evaluarse a si mismos y generar juicios

de valor que tengan en cuenta el logro de esas metas personales.

Teoria de Rosenberg

Segun Rosenberg (1973) define la autoestima como una actitud
autoevaluativa, una forma habitual de pensar, amar, sentir y
comportarse con uno mismo. Hay dos tipos de autoestima: positiva y
negativa. Cuando una persona se respeta y se estima a si misma, sin
pensar en si misma como mejor o peor que los demas ni creyendo en
la esencia de la perfeccién, reconoce sus limitaciones y espera
madurar y mejorar con el tiempo, se dice que tiene una autoestima
positiva, la cual se manifiesta en sentimientos generales de
autoconfianza, valia, autonomia, fortaleza y la necesidad de ser util y
necesitado en el mundo. Tiene algo que ver con la autoestima y el
mundo de los valores, es decir, lo positivo que conduce a la felicidad,
la madurez y el equilibrio personal de alguna manera. Se asocia con
baja autoestima esto permitird que la persona se falte respeto a si
mMismo; su autorretrato no parece ser agradable para el anhelaria que
esto fuera de otra forma, dando como resultado un margen de
frustracién personal, un sentimiento o impresién de incompetencia,

invalidez, debilidad, impotencia, e incluso rabia contra si mismo.

Teoria de Carl Rogers

Segun Rogers (1992) sefal6 que el inicio de la dificultad de un
individuo es que no se valoran y se sienten como inutiles y
repudiables. Rogers sabia que todas las personas manifiestan
comportamientos agradables, Unicos e incomparables. A pesar de lo
mencionado las personas no se consideran asi, ya que, tiene miedo
a expresarse y se sienten inferiores. Para un hombre, la Gltima meta
requiere es la meta que anhela inconscientemente, y es ser él mismo.
Todo ser humano tiene una esencia interior, esencialmente de base
biol6gica, es natural, innata, en cierta medida innata, inmutable en

cierto sentido, relacionada con la represion y la asfixia, es mucho mas
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3.2.1.3.

3.2.1.4.

comoda de llevar y llevar. El desarrollo sera sano si se adquiere como

principal formador de la vida.

Dimensiones de la autoestima

La autovaloracion

La autovaloracion refiere a la percepcion o juicio que el individuo hace
de si mismo. Junto con los ideales, las metas y los propdsitos, se trata
de formaciones psicoldgicas de suma importancia en el desarrollo del
ser humano, porque posibilitan su autorregulacion al convertirse en
directrices para la conduccién de vida de las personas en determinado

contexto sociocultural.

Autoconciencia

Es un proceso mediante el cual se adquiere conocimiento acerca de
uno mismo, en un momento particular del tiempo y que define una
serie de circunstancias internas y externas que determinan la forma
de pensar, sentir, comportarse y relacionarse, aparte de las actitudes
que uno posee y todo aquello que le interesa y motiva hacia la
satisfaccion de las necesidades personales.

Interpersonal

Es un término que refiere a la relacion entre dos o méas personas. Es
decir que el concepto interpersonal puede calificar tanto a un tipo
de comunicacion como a un vinculo. Una relacion interpersonal puede
basarse en los sentimientos, en las emociones, en los negocios, en
el trabajo, en el saber artistico o en cualquier contexto donde exista

la posibilidad de la comunicacion entre los sujetos.

Niveles de la autoestima
A la hora de manifestar opiniones o necesidades, la autoestima es

asertiva; sin embargo, para sujetar un nivel bueno de autoestima,
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3.2.1.4.1.

3.2.1.4.2.

3.2.1.4.3.

3.2.1.5.

3.2.1.5.1.

debemos delimitar los pensamientos especialmente negativos. Otra
accion es ser realista sobre las propias virtudes y defectos, sin
volverse demasiado exigente con uno mismo. Una mala situacion
debe ser afrontada y aceptada. Establecer metas realistas mejorara

su bienestar vy, si falla, debe estar preparado sin culparse a si mismo.

Nivel de autoestima elevada

Tienden a tener éxito educativo y social y se trasforman en individuos
enérgicos de clases sociales. Cuando el critico es menos sensible,
significa que esta menos ansioso y que no le molestan estos temas
(Coopersmith, 1969).

Nivel de autoestima media

En su teoria, sefiala que la autoestima modesta de las personas es
optimista pero profunda e insegura, se enfoca en obtener la
aprobacion social de los demés y reafirma su experiencia de

autoestima (Coopersmith, 1969).

Nivel de autoestima baja

Los individuos que manifiestan baja autoestima se sienten
insatisfechos, no se respetan, sienten fuertemente que son
incapaces, tienen miedo de ser molestados por los demas,
especialmente esto se manifiesta estando reunidos con amigos, lo
cual hace que se ponga mas temeroso y pasivo. Las ideas y
pensamientos de sus pares lo pueden volver vulnerable
(Coopersmith, 1969).

Componentes de la autoestima
Segun Calero (2000) toma en cuenta que la autoestima manifiesta

diferentes componentes:

Cognitivo
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3.2.1.5.2.

3.2.1.5.3.

3.2.1.6.

En términos de emocion y comportamiento, El autoconcepto tiene
gran importancia en la formacién y la fijacion. Autoestima, caminan en
la luz que se proyecta A su vez, acompafada de la autoimagen o
representacion psicologia. El sujeto tiene su propia opinion.

Aspiraciones y expectativas actuales y futuras.

Afectivo

Es una emocion o un componente de la emocién. La autoestima se
tomara de la formacién de los engendradores, senséis y pares.
Guiarlo a través de una evaluacion de sus cualidades positivas
significa tener sentimientos positivos 0 negativos sobre lo que
veremos, nos consolaremos o nos descontentaremos, Admiracién de

nuestro propio valor y nuestros juicios de valor. calidad.

Conductual

Esta seccion transmite un sentido de urgencia, intencion vy
determinacién para actuar, asi como la conducta consecuente y
coherente, es el proceso ultimo de toda motivacion intrinseca y
autoafirmacion. El yo y el proceso ultimo de busqueda y pensamiento
Autoaprobacién de los demas.

Importancia de la autoestima

Segun Carrillo (2009) la autoestima tiene gran relevancia ya que
influye en las personas en el transcurso de la vida, pero también es
crucial para los individuos, independiente de la edad, género,
condicion social, nivel sociocultural, vocacién, etc. Ser seguro de si
mismo y capaz de identificar y manifestar su propio potencial, ser
innovador y superar obstaculos son signos de autovaloracion y una

actitud positiva.

Es crucial reconocer la relevancia de la autoestima en la vida de las
personas. Para la vida social, profesional y personal de uno, mantener

una imagen positiva es crucial. Comprenderse a uno mismo ya los
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demas es, por tanto, la clave del éxito o del fracaso y una condicién
necesaria para vivir una vida llena de confianza en uno mismo y

autoestima. Esto demuestra que todo el mundo es capaz de afrontar.

3.2.2. Variable 2: Depresion

3.2.2.1.

Definicion de depresion

OMS (2021) estima que la depresion es un trastorno mental afectivo
comun y tratable, frecuente en el mundo y caracterizado por cambios
en el &nimo con sintomas cognitivos Y fisicos, y estos pueden ser de
etiologia primaria o secundaria al encontrarse enfermedades de base,
como el cancer, enfermedad cerebro vascular, infartos agudos al
miocardio, diabetes, VIH, enfermedad de parkinson, trastornos

alimenticios y abuso de sustancias.

Morales (2017) afiade que la enfermedad depresiva, es el resultado
de interacciones complejas entre factores sociales, psicoldgicos y
biolégicos. Quienes han pasado por circunstancias vitales adversas
tienen mas probabilidades de sufrir depresion. A su vez, la depresion
puede generar mas estrés y disfuncién, y empeorar la situacién vital

de la persona afectada y, por consiguiente, la propia depresion.

DSM-5 (2013), considera que la depresion es un trastorno del estado
de animo, donde la principal caracteristica es una alteracién del humor
y, segun su temporalidad y origen sintoméatico, tiene una clasificacién
particular; de esta manera se distingue el trastorno depresivo mayor,

trastorno distimico y trastornos bipolares como los principales.

Rios P, Londofio (2012) indica que los lazos afectivos que se
establecen con ansiedad, resistencias 0 temores, repercutiran
desfavorablemente en la salud mental, estableciéndose como
factores predisponentes a adquirir trastornos depresivos. Cuando se
establecen apegos inseguros o0 ansiosos en la infancia puede llevar a

que en la vida adulta el sujeto evite relaciones con los demas,
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incluyendo relaciones de pareja, y opte por la soledad como estilo de
vida, lo cual podria establecerse como un factor de riesgo para la

salud mental

OMS (2020) considera que la depresion es un trastorno mental
frecuente. Se calcula que afecta a mas de 300 millones de personas
en el mundo y es la principal causa mundial de discapacidad y
contribuye de forma muy importante a la carga mundial general de

morbilidad.

NIMH (2021) menciona que aproximadamente 17.3 millones de
adultos en estados unidos tuvieron al menos un episodio de depresion
mayor en el 2017, esto representaba el 7.1% de la poblacion adulta
de los estados unidos y se encontré que la depresion era mas comun
en las edades entre 18 y 25 afos (13.1%) y en individuos de dos o
mas razas (11.3%).

Keller, Neale M, Kendler K, (2008) sefialan que los sintomas
depresivos corresponde a un suceso vital especifico; los resultados
muestran que la pérdida de un ser querido refleja mayores niveles de
tristeza, pérdida del apetito, pérdida de interés en casi todas las
actividades, mientras que el estrés y los fracasos se asociaron a
fatiga, pérdida del placer en las actividades, hipersomnia, pero menos
tristeza. Concluye que es posible encontrar “perfiles de depresion”, lo
que indica que, adicional a la subjetividad, el suceso detonante

particulariza el cuadro depresivo que presenta el sujeto.

El Foro internacional de salud mental honduras (2021) estiman que la
depresion afecta a mas de 450 millones de personas en todo el mundo
y que una de cuatro personas sufrird algin problema de este tipo a lo
largo de su vida, sin importar su edad o condicion social y es la causa
principal de discapacidad a nivel mundial y contribuye de manera muy

importante a la carga mundial general de morbilidad. La influencia de
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3.2.2.2.

la salud mental en el bienestar fisico también es importante, ya que
cerca del 13% de las enfermedades estan asociadas a trastornos de

salud mental.

Depression Statistics (2019) menciona que la depresion afecta a mas
de 300 millones de personas en el mundo, siendo esta la principal
causa mundial de discapacidad, contribuyendo de forma muy
importante a la carga mundial general de morbilidad y se proyecta que
seguira siendo la principal causa de morbilidad para el 2030, siendo
actualmente la principal en las mujeres. Alrededor de un 80% de
adultos con depresion refirieron al menos alguna dificultad con el

trabajo, hogar y actividades sociales por causa de su depresion.

Teorias o modelos que fundamentan la depresion

a) Modelo tedrico de la disminucion del refuerzo positivo

Este modelo tedrico fue propuesto en 1975 por Lewinsohn, quien
sustentaba que la depresiéon surge ante la ausencia de refuerzos de
las conductas de cada individuo en diversos ambitos de su vida
(Ore,2021).

Asimismo, se explicaba que la falta de los refuerzos positivos
provocaba el fortalecimiento del estado depresivo por la falta de
habilidades sociales que le permitan adquirir los reforzamientos o la
incapacidad misma de disfrutarlos (Santoyo, 2021).

También se recalca que dentro de los efectos del estado de
animo depresivo surge la baja autoestima y la desesperanza que
terminan de ayudar a instaurar la depresion como un estado de animo

permanente en el sujeto (Garcia, 2017).

b) Modelo tedrico del autocontrol
Modelo tedrico propuesto en 1977 por Rehm, quien sostiene que
la depresion se origina mediante la interaccion entre las recompensas

y castigos sobre el individuo, siendo el problema principal que el sujeto
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no puede percibir estimulos positivos del entorno, enfocandose

Gnicamente en los negativos (Ore, 2021).

c)Modelo de Nezu y Ronan

Modelo tedrico propuesto en 1985, que sostiene que la
incapacidad para solucionar los problemas conlleva a que el sujeto
experimente efectos negativos de experiencias de vida, lo que, en
consecuencia, permite el desarrollo de episodios depresivos (Ore,
2021).

d)Modelo de Beck

Modelo tedérico de mayor aceptacion, que propone que la
depresion surge a partir de la interpretacion erronea de los sucesos
que enfrentan los individuos, en donde interfieren conceptos de
contenido cognitivo, de cognicion y esquemas, siendo esta
interpretacion individual de un contenido o hecho la que incidir4
significativamente en lo que sienta el sujeto. En este marco, el modelo
de Beck se considera un modelo cognitivo, que incluye la intervencién
de casos depresivos mediante instrumentos de medicion y terapia
cognitiva (Ore, 2021).

La teoria de Beck también relataba que la depresion surge por
la interpretacion erronea que puede elaborar el sujeto cuando tiene
que enfrentar una situacion, lo que era producto de los esquemas
mentales que poseen y tienden a maximizar la intensidad de la

percepcion del evento (Santoyo, 2021).
Esto significaria que la depresion tiene como principio la
distorsion de la percepcion del sujeto para poder generalizar en una

vision negativista toda experiencia vivenciada (Garcia, 2017).

e)Modelo de depresion segun Zung
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3.2.2.3.

3.2.2.4.

Zung, 1965 (citado en Barboza, 2017) considera que la depresion fue
conceptualizada como, “Condicibn que provoca un grave
desequilibrio emocional; interfiriendo con la vida cotidiana, las
relaciones familiares y el trabajo; incrementando el riesgo de

enfermedad fisica y, algunas veces, hasta induciendo al suicidio”.

Asimismo, considera como punto principal la sensacién de tristeza
enérgica que puede llegar a sentir una persona tras una pérdida
reciente u otro suceso doloroso, frustrante, pero es descomunal y
excesivo con respecto a la magnitud del hecho real y que perdura mas

alld de un espacio de tiempo justificado.

Dimensiones del inventario de depresién de Beck

Cognitivo-afectivo

Este factor explica que la persona experimenta respuestas
afectivas como la tristeza, pensamiento pesimista, la insatisfaccion,
sentimiento de culpa, acompafado de aislamiento social y fatiga
constante (Beck et al., 2011).

Somaético

Las respuestas somaticas en cambio demuestran las reacciones
que tiene el sujeto al presentar depresion como el insomnio, la
disminucién de apetito, sumado a la perdida de energia y peso,
acompafnado de una constante preocupacion somatica (Beck et al.,
2011).

Sintomas de la depresion.

La clinica de la Universidad de Navarra considera que las
manifestaciones mas resaltantes de una persona depresiva la

constituyen la tristeza patologica, asimismo la ausencia de interés,
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3.2.2.5.

como también la falta de capacidad de disfrute complementandose
con la reduccion de la vitalidad para el ejercicio de las actividades
diarias, estado que se manifiesta incluso en acciones que implican un

limitado esfuerzo.
Los sintomas mas habituales son:

e Tristeza patologica.
e Pérdida de interés.
e Disminucién de la vitalidad

¢ Cansancio exagerado

La depresion en la infanciay la adolescencia

La depresion afecta alrededor del 2.8% de los nifios menores de 13
anos y al 5.6% de los adolescentes entre los 13 y 18 afos. La
prevalencia de la depresion depende de la poblacion, el periodo
considerado, el informante y el criterio utilizado para el diagnéstico. La
mayoria de los estudios coinciden que alrededor del 1% al 2% de los
niflos pre-puberes y cerca del 5% de los adolescentes sufren de

depresion clinicamente significativa en algdn momento.

A diferencia de los adultos, la proporcion de la depresién entre nifias
y nifios es similar en pre puberes, pero se vuelve aproximadamente el
doble de comun en las mujeres comparado con los hombres durante
la adolescencia. Aunque la informacién disponible es limitada, sugiere
gue los niveles de depresion son mayores en pacientes que sufren de
condiciones medicas cronicas y en particular en grupos, como los
pacientes con necesidades especiales y los nifios procedentes de

minorias indigenas.

Kleinman (2004) habla que las probabilidades de futuros episodios en

la vida adulta son hasta del 60%. Por lo tanto, la enfermedad

depresiva deberia ser conceptualizada 6ptimamente como una

condicion cronica con remisiones y recurrencias. Esto tiene grandes
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3.2.2.6.

implicaciones para el manejo, el cual no debe buscar solamente
reducir la duracion del episodio depresivo cursante y disminuir las
consecuencias del mismo, sino también prevenir recurrencias.
Algunos de los predictores de recurrencia incluyen una pobre
respuesta al tratamiento, mayor severidad, antigliedad, episodios
previos, comorbilidades, desesperanza, estilo cognitivo negativo,
problemas intrafamiliares, estatus socioeconémico bajo y exposicion

al abuso o conflictos familiares.

Tratamiento segln severidad de la depresién

Depresion Leve

Huibers, Beurskens y Autores (2007) consideran que en depresiones
leves, el tratamiento mas efectivo es la atencidon clinica de apoyo,
complementada con psi coeducacion y con herramientas de
resolucion de problemas o por consejeria de apoyo; Ellis (2004). La
evidencia respecto de la efectividad de las intervenciones
psicosociales que puede realizar el médico general, parece ser

elevada, aunque aun el numero de estudios controlados es bajo.

Depresion Moderada

De acuerdo al modelo de atencién por niveles escalonados, el
tratamiento de personas con trastornos depresivos de intensidad
moderada, incluye las intervenciones descritas para el episodio

depresivo leve y agrega el uso de medicamentos antidepresivos.

Kovacs M (1196) afiade que si bien no existen diferencias importantes
en la efectividad de los diferentes farmacos antidepresivos, se utilizan
de preferencia, los inhibidores selectivos de la recaptacion de

serotonina (ISRS) por su mejor perfil de efectos colaterales.

Si bien los inhibidores de la recaptura de serotonina son una buena
primera opcion de tratamiento, debe considerarse en la eleccién

ademas otros factores como: respuesta a tratamientos previos,
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3.2.2.7.

antecedente de respuesta a tratamiento en familiares, comorbilidad,

costo y acceso, preferencias del paciente.

Depresion Grave

Se indica que el tratamiento de las personas con episodios depresivos
de intensidad grave, incluye intervenciones descritas para la
depresion leve, antidepresivos para el tratamiento de la depresion
moderada y psicoterapia. Se han encontrado diferencias significativas
al afadir TCC al tratamiento con antidepresivos, sobretodo mientras

mayor es el grado de severidad,

Factores contribuyentes y prevencioén

OMS (2018) indican que la depresion resulta de una interaccion
compleja de factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos. Las personas
que han pasado por eventos de vida adversos (desempleo, duelo,
eventos traumaticos) tienen mas probabilidades de desarrollar
depresion. La depresion puede, a su vez, conducir a mas estrés y
disfuncién y empeorar la situacion de vida de la persona afectada y la

depresion misma.

Existen interrelaciones entre la depresién y la salud fisica. Por
ejemplo, la enfermedad cardiovascular puede conducir a la depresion

y viceversa.

Se ha demostrado que los programas de prevencion reducen la
depresion. Los enfoques comunitarios efectivos para prevenir la
depresion incluyen programas escolares para mejorar un patron de
afrontamiento positivo en nifios y adolescentes. Las intervenciones
para padres de nifios con problemas de conducta pueden reducir los
sintomas depresivos de los padres y mejorar los resultados para sus
hijos. Los programas de ejercicio para personas mayores también

pueden ser efectivos en la prevencion de la depresion,
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3.3.

Marco conceptual
Actitud
Hablamos de un estado interno del individuo, por consiguiente, no es una

contestacion muestra y observable.

American Psychological Association

Es una organizacion cientifica y profesional de psicélogos
estadounidenses. La funcibn de la APA es el avance de
la psicologia como ciencia y profesién, y también la promocién de

la salud, la educacién y el bienestar humano.

Cognitivo
Es aquello que pertenece o que esté relacionado al conocimiento. Este,
a su vez, es el camulo de informacién que se dispone gracias a un

proceso de aprendizaje o a la experiencia.

Confianza
Es la creencia, esperanza y fe persistente que alguien tiene, referente a
otra persona, entidad o grupo en que sera idoneo para actuar de forma

apropiada en una situacion o circunstancia determinada.

Emocién
Todas las emociones son impulsos para actuar, planes instantaneos para
enfrentarnos a la vida que la evolucion nos ha inculcado. Impulsos

arraigados que nos llevan a actuar.

Empatia

La empatia es la capacidad de comprender la vida emocional de otra
persona, casi en toda su complejidad. Esto no supone necesariamente
compartir las mismas opiniones y argumentos que justifiquen el estado o

reaccion que expresa la otra persona.
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Frustracién
Frente a esta clase de situaciones, el individuo suele reaccionar a grado
emocional con expresiones de furia, de ansiedad o disforia,

primordialmente.

Histridonica
es una tendencia de la personalidad que se expresa a nivel emocional,
conductual y cognitivo. Es decir, unaforma de sentir, hacer y

pensar con caracteristicas peculiares.

Idealizacion
Se basa en que una persona sobreestima, bien consciente o

inconscientemente, las cualidades de otra.

Inmutable
Persona Inmodificable es un adjetivo que refiere a eso que no puede ni

se puede modificar.

Intrinseca
Se utiliza para calificar a aquello que es propio de algo. Lo intrinseco, por

lo tanto, resulta esencial o indivisible del elemento en cuestion.

Narcisismo
Es lo cual muestra aquella persona que tiene un desmesurado aprecio
por sus propias cualidades, que se expone enamorada de si misma, y

gue se arregla bastante.

Nocivos
El concepto perjudicial es usado para destinar a todo eso considerado
como perjudicial o perjudicial para la vida una persona, de cualquier ser

vivo y del ambiente.
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Patoldgico
Es un adjetivo que se refiere a lo vinculado a una enfermedad. Este
término, por su lado, designa el grupo de indicios que se asocian a una

cierta dolencia y la especialidad de medicina dirigida a patologias.

Perturbado

Son patologias o desequilibrios mentales en una persona no responden
a una vivencia sola, sino a una confluencia de varios componentes que
la condicionan y paralelamente le impide reaccionar de manera regular

ante los estimulos del exterior.

Personalidad

La personalidad es un constructo hipotético que inferimos de la conducta
de las personas. Comprende una serie de rasgos caracteristicos del
individuo, ademas de incluir su forma de pensar, ser o sentir. La

psicologia de la personalidad se ocupa de estudiarla.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

Enfoque.

El enfoque metodoldgico corresponde al cuantitativo ya que el
instrumento utilizado presenta un procesamiento basado en estandares
numericos, lo que permite un analisis estadistico descriptivo e

inferencial y con ello emitir resultados numéricos precisos y objetivos

Tipo.

Corresponde al tipo de investigacion basico o fundamental pues busca
ampliar la informacion tedrica respecto a las variables de estudios,
influyendo con ello la ampliacion de la bibliografia y acervo sobre las

variables (Baena, 2017).

Nivel.

Respecto al nivel de la investigacion esta se enmarcé dentro de la
correlacional, debido a que se busca determinar la relacibn que se
evidencie entre las variables de estudio, sin necesidad de buscar una
causalidad o efecto de una sobre la otra (Hernandez, Fernandez y
Baptista 2014).

Disefio de Investigacion

Finalmente, respecto al disefio de la investigacion, no se manipulo las
variables, ni dimensiones, asimismo el instrumento fue aplicado en un
solo tiempo 0 momento, lo que hace que se establezca dentro del disefio
no experimental con corte transversal o transeccional (Hernandez,

Fernandez y Baptista 2014).
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4.3.
4.3.1.

4.3.2.

O

|

M r

|

O:

Fuente: (Baena, 2017, pag. 52)

Donde:

M = Muestra

O1= Observacion de la primera variable (Estilos de aprendizaje)
O2= Observacion de la segunda variable (Rendimiento académico)
R = Relacion (entre la variable X y Y)

Hipotesis general y especificas.
Hipotesis general
Existe relacidn estadisticamente significativa entre la autoestima y la

depresion en adolescentes de la I.E. José De La Torre Ugarte, Ica 2022

Hipodtesis especificas.

H.E.1:

Existe relacidon estadisticamente significativa entre la autoestimay la
depresion en su dimension cognitivo afectivo en adolescentes de la I.E.

José De La Torre Ugarte, Ica 2022

H.E.2:
Existe relacidon estadisticamente significativa entre la autoestimay la
depresion en su dimension somatico en adolescentes de la |.E. José De

La Torre Ugarte, Ica 2022
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4.4.

Identificacion de las variables.
Variable 1:

Autoestima

Dimensiones:
e Autovaloracion
e Autoconciencia

e Interpersonal

Variable 2:

Depresion

Dimensiones:
e Cognitivo afectivo

e Somatico
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?AC\:LAC%QEDSE IL\IAIXII%SLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
Autoestima - Satisfaccion |1, 2 Ordinal De 30 a 40 Cuantitativa
D.1: con uno puntos:
L, mismo Autoestima
Autovaloracion )
- Manejo de elevada
auto
concepto De 25 a 29
e Actitud. 3,5,6,9, 10 puntos:
Cualidades Autoestima
D.2: e Inutilidad. media
Autoconciencia ¢ Conciencia
de si Menos de 25
mismo. pUI’]tOSZ_
e Fracaso Autoestima
baja
D.3: e Respeto 4,7,8
e Compararse
Interpersonal con los
demas.
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?A(\:LA(ID_SEDSE FIQ\I,JA\I/\I%OYS VARIABLE
ESTADISTICA
Depresion . I{;ﬁza 1,2 Ordinal DeOa9 Cuantitativa
e  Sentimientos de 3a S5, 6, 7, 8: 9a puntos: No
fracaso 10, 13, 14 depresion
. Sentimientos  de
culpa,
D 1: Pensamiento; o De 10 a 18:
el deseos de suicidio Depresic’)n leve
Cognitivo -
afectivo De 19 a 29:
Depresion
moderada
Mayores de 30:
Depresion
grave
D.2: ®  Pesimismo 4,11, 12, 15,
L, ® Pérdida de placer 16, 17, 18, 19,
Somatico 20, 21
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) sefialan que una poblacién es
el grupo poblacional o conjunto de elementos que se encuentran en el
mismo ambito espacial en la que se ejecutara la investigacion, asimismo
estos comparten caracteristicas comunes que los hacen elegibles en el

proceso investigativo.

En el presente trabajo la poblacion estuvo constituida por 133
adolescentes de ambos sexos que en el 2022 se encontraban

matriculados en la I.E. José De la Torre Ugarte de Ica.

Muestra.

Para obtener la muestra representativa se empled la férmula para
determinar el tamafio de la muestra a través del método aleatorio
estratificado para muestras finitas cuyo resultado fue de 98.987

estudiantes, distribuidos de la siguiente manera:

Cuando: Z= 1.96

N= 133
P= 0.5
Q= 0.5
E= 0.05
Z°N.PQ

n, = 98.987

T ZPPO.+(N-)E?

En consecuencia, la tesis fue trabajada con una muestra conformada
por 99 adolescentes matriculados en la institucion educativa José de la

Torre Ugarte de Ica.
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4.7.

Muestreo.
El muestreo establecido en la presente investigacion fue de tipo
probabilistico aleatorio estratificado, distribuyéndose de la siguiente

manera:

Tabla 1: distribucion de la muestra a través del muestreo aleatorio

estratificado
N° de N° de
Grados y . :
: alumnos - Porcentaje  alumnos -  Porcentaje
secciones .
poblacién muestra
3A 22 16.54 16 16.54
3B 22 16.54 16 16.54
4A 26 19.55 19 19.55
5A 37 27.82 29 27.82
5B 26 19.55 19 19.55
Total 133 100.00 99 100.00

Fuente: registro de estudiantes matriculados en la I.E. José de la Torre

Ugarte de Ica

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién.

Técnica

La técnica establecida para la investigacion fue la encuesta para ambas
variables, es decir depresion y autoestima, la cual permite la ejecucion
de una serie de preguntas estructuradas para recoger informacion
respecto a las variables o items a estudiar en la muestra establecida.
(Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez 2013)

Instrumento.

El instrumento utilizado para la variable autoestima fue el test de
autoestima de Rosemberg el cual consta de 10 items disefiados para
explorar la autoestima personal, entendida como los sentimientos de
valia personal y de respeto a si mismo; tiene como objetivo evaluar el

sentimiento de satisfaccion que la personal tiene de si mismo y consta
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4.8.

de 5 enunciados o frases en forma positiva y 5 de forma negativa para

controlar el efecto de la aquiescencia autoadministrada.

Los items del 1 al 5 presentan respuestas de la A ala D y se puntian de
4 a 1, sin embargo, se encuentran items del 6 al 10 en el que las
respuestas A a D se puntian de 1 a 4, con ello cada paciente puede
obtener puntajes de 10 a 40, presentandose los siguientes rangos:

e Autoestima elevada: de 30 a 40 puntos

e Autoestima media de 26 a 29 puntos

e Autoestima baja: menos de 25 puntos.

Para la variable depresion se utilizd el inventario de depresion de Beck —
Il (DBI-1l) cuyos autores son Aaron T. Beck, Robert A Steer y Gregory K.
Brown el cual evalla a través de 21 items la presencia de depresion en
los pacientes (adolescente desde los 13 afios hasta la etapa adulta)
identificando sintomas como tristeza, llanto, pérdida de placer,
sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio,
pesimismo, entre otros sintomas que presentan relacion con los
trastornos depresivos, cada pregunta tiene 4 opciones de respuesta y se
puntdan de 0 a 3, finalmente se obtienen rangos que van de 0 a 63 puntos
gue se dividen de la siguiente manera:

e No depresién: 0 a 9 puntos

e Depresion leve: 10 a 18 puntos

e Depresion moderada: 19 a 29 puntos

e Depresion grave: 30 a 63 puntos

Técnicas de andlisis y procesamiento de datos.

Para la aplicacion del instrumento en la presente investigacion, en primer
lugar, se gestiono los permisos correspondientes, para ello se solicito la
emision de la carta de presentacion por parte del a universidad, esta fue
entregada en la institucion educativa a fin de que se emita la autorizacion

de aplicacién de instrumento.
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Una vez obtenido el permiso se procedié a aplicar el instrumento,

culminado esto se proceso los resultados obtenidos.

La elaboracion de la base de datos a través del uso del programa EXCEL
permitié tener el registro de la informacion vertida en los instrumentos por

cada estudiante que formo parte de la muestra.

Esta base de datos fue trasladada posteriormente al programa SPSS
mediante el cual se pudo obtener datos estadisticos descriptivos,
asimismo se ejecuto la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, y
tras los resultados obtenidos se pudo definir la prueba estadistica
inferencial, en razén de los resultados fuera de parametros normales,

obtenidos se trabajo con la prueba de rho de spearman.
Esto permiti6 generar las tablas y figuras que conllevaron al analisis

estadistico correspondiente que permita lograr las conclusiones de la

investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 2: Distribucion segun sexo de los adolescentes de la institucion educativa
José De la Torre Ugarte, Ica 2022

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido Varon 59 59.6 59.6 59.6
Mujer 40 40.4 40.4 100.0
Total 99 100.0 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Sexo

W varén
B mujer

Figura 1: Distribucion segun sexo de los adolescentes de la institucion educativa
José De la Torre Ugarte, Ica 2022
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Tabla 3: Distribucidén segun edad de los adolescentes de la institucion educativa

José De la Torre Ugarte, Ica 2022

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido 13,00 1 1.0 1.0 1.0
14,00 23 23.2 23.2 24.2
15,00 25 25.3 25.3 49.5
16,00 39 39.4 39.4 88.9
17,00 8 8.1 8.1 97.0
18,00 3 3.0 3.0 100.0
Total 99 100.0 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Edad

W13.00
HE14.00
1500
W16.00
C17.00
W1s8.00

Figura 2: Distribucion segun edad de los adolescentes de la institucion educativa

José De la Torre Ugarte, Ica 2022
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Tabla 4: Autoestima de los adolescentes de la institucidon educativa José De la

Torre Ugarte, Ica 2022

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido Autoestima 22
baja
Autoestima 28
media
Autoestima 49
elevada
Total 99

22.2 22.2 22.2

28.3 28.3 50.5

49.5 49.5 100.0
100.0 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

a0

40

30

Porcentaje

204

I
Autoestima baja

Autoestima media Autoestima elevada

Figura 3: Autoestima de los adolescentes de la institucion educativa José De la

Torre Ugarte, Ica 2022
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Tabla 5: Depresion de los adolescentes de la institucion educativa José De la
Torre Ugarte, Ica 2022

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido No 38 38.4 38.4 38.4
depresion
Depresion 27 27.3 27.3 65.7
leve
Depresion 22 22.2 22.2 87.9
moderada
Depresion 12 12.1 12.1 100.0
grave
Total 99 100.0 100.0

Fuente: Data del instrumento aplicado

Porcentaje

T
Mo depresion Depresion leve Depresion moderada Depresion grave

Figura 4: Depresion de los adolescentes de la institucion educativa José De la
Torre Ugarte, Ica 2022
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Tabla 6: Tabla cruzada entre autoestima y depresion de los adolescentes de la

institucion educativa José De la Torre Ugarte, Ica 2022

Autoestima
Autoestima Autoestima Autoestima
baja media elevada Total

Depresion No 1 10 27 38

depresion

Depresion 3 7 17 27

leve

Depresién 7 10 5 22

moderada

Depresién 11 1 0 12

grave
Total 22 28 49 99

Fuente: Data del instrumento aplicado

Autoestima

W 2utoestima bajs
H 2utoestima media
[ Autoestima elevada

20

Recuento

[
=

Mo depresion Depresion leve Depresion Depresion grave
moderada

Figura 5: Datos cruzados entre la autoestima y depresion en los adolescentes de

la institucion educativa José De la Torre Ugarte, Ica 2022
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la tabla 2 y figura 1 se puede apreciar la distribucion segun sexo de
los adolescentes matriculados en la institucién educativa José De la Torre
Ugarte, 59 es decir el 59,6% son de sexo masculino mientras que 40 es

decir el 40,4% femenino.

En la tabla 3 y figura 2 se evidencia la distribucion segun edad de los
adolescentes encuestados, encontrandose que 1 es decir el 1% tiene 13
anos, 23 es decir el 23, 2% tienen 14 afios, 25 es decir e 25,3% tienen
15 afios, 39 es decir el 39,4% tienen 16 afios, 8 es decir el 8,1% tienen
17 afos y 3 es decir el 3% tienen 18 afos, evidenciandose un predominio

de adolescentes con 16 afos dentro de la muestra encuestada.

En la tabla 4 y figura 3 se observa informacion respecto a la variable 1,
es decir los niveles de autoestima, donde 22 lo que representa el 22,2%
presentan autoestima baja, 28 es decir el 28,3% autoestima media y 49
es decir el 49,5% autoestima elevada, evidencidndose en los
adolescentes de la institucion educativa José De la Torre Ugarte un

predominio de autoestima elevada,

En la tabla 5 y figura 4 se muestra los resultados descriptivos respecto a
la variable depresién, encontrandose que, 38 es decir el 38,4% no
presentan depresion, 27 es decir el 27,3% tienen depresion leve o
minima, 22 es decir el 22,2% depresién moderada y 12 es decir el 12,1%
depresion grave, evidenciandose un predominio de adolescentes
matriculados en la institucion educativa José De la Torre Ugarte que no

presentan depresion.

Finalmente en la tabla 6 y figura 5 se muestra la tabla cruzada entre las
variables dautoestima y depresion, mostrandose los siguientes

resultados: de los22 estudiantes reportados con autoestima baja 1 de
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ellos no presenta depresion, 3 tienen depresion leve, 7 depresion
moderada y 11 depresion grave, respecto a los 28 adolescentes que
presentaron autoestima media se evidencio que, 10 de ellos no tuvieron
depresion, 7 depresion leve, 10 depresiéon moderada y 1 depresion grave
y respecto a los 49 estudiantes que presentaron autoestima elevada, 27
no presentd depresion, 17 tuvo depresion leve y 5 depresién moderada,;
evidencidndose un predominio de adolescentes con autoestima elevada

y sin depresion en la institucién educativa Jose de la Torre Ugarte de Ica.
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6.1.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis inferencial.

Para realizar un analisis inferencial de correlacion se realiz6 en primer
lugar una prueba para determinar la distribucion de los datos obtenidos
en cuanto a la normalidad, ya que mediante esta prueba se puede
determinar la prueba estadistica inferencia ideal segun el resultado

obtenido.

Prueba de normalidad

Tabla 7: Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio
en adolescentes de la institucién educativa, José de la Torre Ugarte de

Ica
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

V1: Autoestima 0.079 99 0.134
V2: Depresién 0.099 99 0.019
V2D1: Cognitivo 0.157 99 0.000
— afectivo

V2D2: Somatico 0.098 99 0.020

Se realiz6 la prueba de normalidad tomando en consideracién la cantidad
de la muestra encuestada, para muestras mayores a 50 se usa

Kolmogorov Smirnov,

El resultado de la prueba evidencio para la variable autoestima una
distribucion normal ya que la significancia estuvo por encima de 0,05, sin
embargo para la variable depresién y sus dos dimensiones se obtuvo
valores menores a 0,05 lo que significa que nos encontramos frente a
una distribucion no normal, en consecuencia tras los resultados
obtenidos se determind realizar la prueba inferencial de Rho de
Spearman a fin de identificar la presencia de relacion entre las variables

y dimensiones segun las hipotesis planteadas.
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Contrastacion de hipoétesis

Hipodtesis general:

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y la
depresion en adolescentes de la I.E. José De La Torre Ugarte, Ica 2022
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima
y la depresion en adolescentes de la I.E. José De La Torre Ugarte, Ica
2022

Tabla 8: Correlacion de Rho de Spearman entre la autoestima y
depresion en adolescentes de la institucion educativa José de la Torre
Ugarte, Ica 2022

Autoestima  Depresién

Rho de Autoestima Coeficiente de 1.000 -,708™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 99 99
Depresion  Coeficiente de -,708™ 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 99 99

Respecto a la significancia estadistica se determiné que existe relacién
significativa entre ambas variables debido a que el valor de p=0,000 es
menor a la significancia establecida como regla de decision que fue
p=0,05, lo que conlleva a que se acepte la hipotesis alterna y se rechace
la hipotesis nula, es decir que, existe relacion estadisticamente
significativa entre la autoestima y la depresion en adolescentes de la I.E.

José De La Torre Ugarte, Ica 2022.

Es preciso mencionar que, el valor de Rho de Spearman que determina
la fuerza y tipo de relacion fue R= -0,708 esto significa que la relacion
encontrada es de tipo negativa o inversa es decir a mayor autoestima
menor tendencia a depresion o viceversa, asimismo la fuerza de relacion

encontrada fue buena.
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Hipotesis especifica 1:

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestimay la
depresion en su dimension cognitivo afectivo en adolescentes de la I.E.
José De La Torre Ugarte, Ica 2022

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima
y la depresion en su dimensién cognitivo afectivo en adolescentes de la
I.E. José De La Torre Ugarte, Ica 2022

Tabla 9: Correlacibn de Rho de Spearman entre la autoestima y
depresion en su dimension cognitivo afectivo en adolescentes de la

institucién educativa José de la Torre Ugarte, Ica 2022

Cognitivo
afectivo Autoestima
Rho de Cognitivo  Coeficiente de 1.000 -, 713"
Spearman afectivo correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.000
N 99 99
Autoestima Coeficiente de -, 713" 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 99 99

Respecto a la significancia estadistica se determiné que existe relacién
significativa, debido a que el valor de p=0,000 es menor a la significancia
establecida como regla de decisidén que fue p=0,05, lo que conlleva a que
se acepte la hipétesis alterna y se rechace la hipétesis nula, es decir que,
existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y la
depresion en su dimensidn cognitivo afectivo en adolescentes de la I.E.

José De La Torre Ugarte, Ica 2022.

Es preciso mencionar que, el valor de Rho de Spearman que determina
la fuerza y tipo de relacion fue R= -0,713 esto significa que la relacion
encontrada es de tipo negativa o inversa es decir a mayor autoestima
menor tendencia a depresion en su dimension cognitivo afectivo o

viceversa, asimismo la fuerza de relacion encontrada fue buena.
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Hipotesis especifica 2:

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y la
depresion en su dimensién somético en adolescentes de la |.E. José De
La Torre Ugarte, Ica 2022

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima
y la depresion en su dimension somatico en adolescentes de la |.E. José
De La Torre Ugarte, Ica 2022

Tabla 10: Correlacion de Rho de Spearman entre la autoestima y
depresion en su dimensién somatico en adolescentes de la institucion

educativa José de la Torre Ugarte, Ica 2022

Somatico Autoestima

Rho de Somatico  Coeficiente de 1.000 -,605"
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.000
N 99 99
Autoestima Coeficiente de -,605™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 99 99

Respecto a la significancia estadistica se determind que existe relacion
significativa, debido a que el valor de p=0,000 es menor a la significancia
establecida como regla de decision que fue p=0,05, lo que conlleva a que
se acepte la hipétesis alterna y se rechace la hipétesis nula, es decir que,
existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y la
depresion en su dimensién somatico en adolescentes de la I.E. José De

La Torre Ugarte, Ica 2022.

Es preciso mencionar que, el valor de Rho de Spearman que determina
la fuerza y tipo de relacion fue R= -0,605 esto significa que la relacion
encontrada es de tipo negativa o inversa es decir a mayor autoestima
menor tendencia a depresion en su dimension somatico o viceversa,

asimismo la fuerza de relacién encontrada fue buena.
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7.1.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados.

Chai, L., Yang, W., Zhang, J., Chen, S., Hennessy, DA y Liu, Y. (2020)
Realizaron una investigacion denominada “Relacion entre el
perfeccionismo y la depresion entre estudiantes universitarios chinos con
la autoestima como mediador”. Con la finalidad de examinar el papel
mediador de la autoestima (SE) en la relacion entre el perfeccionismo y
la depresion en estudiantes universitarios chinos. Como resultado
obtuvieron que la autoestima medié parcialmente la prediccion de la
depresion tanto del perfeccionismo adaptativo como del perfeccionismo
desadaptativo. Finalmente concluyeron que la autoestima fue un
mediador significativo en la relacion entre el perfeccionismo y la
depresion y en consecuencia, elevar la autoestima de los estudiantes
puede ser una forma de reducir la depresion, con respecto al resultado
inferencial esta investigacion tiene similitud con la de las suscritas, ya que
también se ha encontrado relacion estadisticamente significativa, entre
la autoestima y la depresion en adolescente, si bien es cierto nos
encontramos frente a dos sociedades distintas, el grupo etario
establecido es similar por ello es que la dinAmica de las variables
presentan resultados similares, debido a la variabilidad producto de los

cambios fisicos y psiquicos por los que pasa un adolescente.

Espinoza Soto, M. L. (2022). Realizé una investigaciéon que denomind
Depresion y autoestima en mujeres victimas de violencia en el distrito de
Comas, Lima 2021. Con el objetivo de identificar la relacion entre las
variables, se aplicaron los siguientes instrumentos: el Inventario de
depresion de Beck (BDI-IIA) y Escala de Autoestima de Rosenberg
(RSE), con ello se logro obtener los siguientes resultados: La autoestima
y depresion se relacionan de manera inversa o negativa (coeficiente de
correlacion de Spearman de -0,820. y un valor de significancia de 0,000);

respecto a los sintomas cognitivo afectivo de depresion y autoestima
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también existe relacion (Rho de spearman -0,822); y para los sintomas
somatico motivacional de depresion y autoestima también existe relacion
(Rho -0,789). Finalmente, al encontrarse inversa entre las variables se
puede concluir que a mayor depresion, menor autoestima y viceversa.

La presente tesis presenta multiples similitudes con la investigacion de
Espinoza, y es que desde el punto de vista inferencial, la estadistica
demuestra valores de relacion segun Rho de Spearman cercanos; -0,708
para la relacién entre autoestima y depresion, -0,713 entre autoestima y
la dimension cognitivo afectivo de la depresion y -0,605 entre la
autoestima y la dimension somatico de la depresién, estos resultados
como se evidencian, presentan una tendencia similar debido en primer
lugar por el tipo de instrumento con el que se trabaja y es que en ambas
variables ha existido la similitud, asimismo se ha identificado un grupo
poblacional joven o edades similares, sin embargo es preciso indicar que,
en el caso de la investigacién de Espinoza las encuestadas fueron todas
mujeres con la condicion adicional de ser madres de familia y hayan
sufrido violencia, cuadro que conlleva un intensificador de emociones
propia de la adolescencia pero no en el mismo nivel o gravedad, por ello

es que la similitud se ve muy estrecha.

Chipana Rupailla, A., & Balandra Tito, G. (2022). Realizaron una
investigacion que titularon Autoestima y depresion de las adolescentes
embarazadas atendidas en el centro de salud Andahuaylas, 2022. Ello
con el objetivo de conocer el nivel alcanzado entre la autoestima y la
depresion por parte de las embarazadas de Andahuaylas durante el
2022. Se encontrd los siguientes resultados: el 67% obtuvo nivel mediano
de autoestima al igual que el 59% en depresidn, respecto a la evaluacién
inferencial de las variables se determiné que no hubo relacién entre la
autoestima y la depresion de forma general, tampoco hubo

especificamente dentro de los demas componentes.

En la presente investigacion se encontré los siguientes resultados,
respecto a la variable 1, autoestima, el porcentaje mayor se encuentra en

autoestima elevada (49,5%) y autoestima media el (28,3%) mientras que
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Chipana y Balandra presentan el 67% a nivel medio, es decir los niveles
de autoestima, respecto a la variable 2 el 22,2% presentan depresion
media, esto también dista de la investigacion de Chipana y Balandra
quienes tienen el 59% de depresion media, Finalmente desde el punto
de vista inferencial los resultados de correlacion no presentan relacion
estadisitcamente significativos, sin embargo en la presente investigacion
si se evidencia relacién y a nivel bueno inclusive, esta diferencia en
resultado puede estar mediado por el espacio geografico y determinante
social en el que se desarrolla la investigacion, mientras que la presente
investigacion evalla a los estudiantes en ambito escolar, Chipana y
Balandra trabajaron con adolescentes madres de familia, y en
consecuencia el proceso se ve afectado por esta condicién u exigencia
gue se ve intensificado por los cambios fisiolégicos y psicologicos por el

gue pasa los estudiantes.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima
y la depresion en adolescentes de la I.E. José De La Torre Ugarte, Ica 2022,
P=0,000, Rho de Spearman =-0,708

Se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima
y la depresién en su dimensién cognitivo afectivo en adolescentes de la I.E. José
De La Torre Ugarte, Ica 2022, P=0,000, Rho de Spearman =-0,713

Se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestima

y la depresion en su dimension somatico en adolescentes de la I.E. José De La
Torre Ugarte, Ica 2022, P=0,000, Rho de Spearman = -0,605
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RECOMENDACIONES

Considerando la relacién encontrada entre las variables se recomienda a los padres de
familia, se genere un proceso de vigilancia y evaluacién de sus hijos con la finalidad de
identificar sefiales de alarma respecto a la autoestima, ya que esta se debe encontrar en
valores adecuados o sobresaliente a fin de mitigar la tendencia depresiva y ayudar en el
desarrollo correcto de los adolescentes.

Considerando la relacién encontrada entre la autoestima y la depresioén en su dimension
cognitiva afectiva, se recomienda a la institucion educativa y sus involucrados, realizar un
proceso de seguimiento en los estudiantes que tengan bajo rendimiento académico, ya que
la depresién causa problemas cognitivos, de concentracion atencion y memoria, asimismo
a los padres de familia encontrarse vigilantes del estado de &nimo o afectivo de sus hijos
ya que estos cambios pueden ser evidencia de depresion y en consecuencia de una

probable autoestima disminuida.

A los profesionales de la salud, considerando la relacién encontrada entre la autoestima y
la depresién en su dimensién somatico, considerar la relevancia de la realizacion de una
evaluacién psicolégica dentro del protocolo de atencion en los establecimientos de salud,
ya que los pacientes muchas veces acuden a consulta médica por algunos signos o
sintomas fisicos, sin embargo estos no tienen consecuencia en dafio fisico sino en el
psicolégico, ya que la depresién se manifiesta también a través de factores semioldgicos
fisicos, de su deteccién temprana se puede abordar a tiempo obteniendo resultados

positivos.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

TITULO: AUTOESTIMAY DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE DE LA TORRE UGARTE DE ICA-2022.
ESTUDIANTE: Human Jaime Celia, Samaniego Santiago Lisbeth.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢,Cudl es la relacion 0O.G: Determinar la | Existe relaciéon Enfoque: Cuantitativo
entre la autoestimay la | relacién entre la | estadisticamente
depresion en autoestima y la | significativa entre la Tipo: Basico
adolescentes de la I.E. depresion en | autoestima y la depresion
José De La Torre adolescentes de la I.E. | en adolescentes de la I.E. Nivel de estudio: Correlacional
Ugarte, Ica 2022? José De La Torre | José De La Torre Ugarte, Dimension 1:
Ugarte, Ica 2022 Ica 2022 Autovaloracion Disefio: No experimental.
PROBLEMAS OBJETIVOS . " Variable X
ESPECIFICOS ESPECIFICOS AUFONISSISTISEHS IS . Poblacién: 133 estudiantes
Problema Objetivo Hipotesis Especifica 1: Autoestima | nimensisn 2: adolescentes de la I.E Educativa José
Especifico 1 Especifico 1: Existe relacién Autoconciencia de la Torre Ugarte de Ica.
¢, Cudl es la relacion Determinar la relacion estadisticamente
entre la autoestima y la | entre la autoestima y la | significativa entre la Muestra: 99 estudiantes adolescentes

depresion en su
dimensién cognitivo
afectivo en
adolescentes de la I.E.
José De La Torre
Ugarte, Ica 20227

depresion en su
dimensién cognitivo
afectivo en
adolescentes de la I.E.
José De La Torre
Ugarte, Ica 2022

autoestima y la depresion
cognitivo afectivo en
adolescentes de la |.E. José
De La Torre Ugarte, Ica
2022

Dimension 3:
Interpersonal

de la I.E Educativa José de la Torre
Ugarte de Ica.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
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Problema

Especifico 2
¢,Cudl es la relacion
entre la autoestima y la
depresién en su
dimensién somatico en
adolescentes de la I.E.
José De La Torre
Ugarte, Ica 20227

Objetivo Especifico 2:
Determinar la relacion
entre la autoestima y la
depresion en su
dimensién somatico en
adolescentes de la I.E.
José De La Torre
Ugarte, Ica 2022

Hipotesis Especifica 2:

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la

autoestima y la depresion
en su dimensién somatico
en adolescentes de la I.E.
José De La Torre Ugarte,
Ica 2022

Variable Y

Depresion

Dimension 1: Cognitivo
afectivo

Dimensiéon 2: Somatico

Instrumentos

Instrumento: Inventario de Depresion
de Beck (BDI-2)

Instrumento: Test de autoestima de
Rosemberg
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

TEST DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG
Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona
tiene de si misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que
considere mas apropiada, teniendo en cuenta los siguientes indicadores:
A: Muy de acuerdo
B: De acuerdo
C: En desacuerdo
D: Muy en desacuerdo

item Enunciado A | B|C|D
1 Siento que soy una persona digna de aprecio, al
menos en igual medida que los demas
2 Estoy convencido de que tengo cualidades buenas
3 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la

mayoria de la gente

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo(a)
En general estoy satisfecho(a) de mi mismo(a)
Siento que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso(a)

7 En general, me inclino a pensar que soy un
fracasado (a)

8 Me gustaria poder sentir mas respeto por mi
mismo(a)

oo~

9 Hay veces que realmente pienso que soy inutil

10 A veces creo que no soy buena persona
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Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

N OO i s Estado
(0717 | P,

Edad................ Sexo......o.ou.l. Ocupacion..........cccoovviiiiiiiennn.
Educacion:.........cooooiiiiii Fecha:.....................

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

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

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

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

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

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

4. Pérdida de Placer

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

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

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

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado

81



1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

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

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

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

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

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequeriez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

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

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

algo.

12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cOsas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
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2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia tener.

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

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

12. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

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

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

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

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

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

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

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

hacer.

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

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
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1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

AUTONOMA DE ICA
UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

%

9,
<y,
Cg
Nr,A

&
T

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Autoestima y depresién en adolescentes de la Institucion
Educativa José de la Torre Ugarte, Ica 2022

Instrumento: Test de autoestima de Rosemberg
Nombre del Experto: Jesus José Mendoza Quispe

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcioén: Evaluacién Prequntas por corredir
Evaluar Cumple/ No cumple 9 P 9
1 Claridad Las preguntas estan
elaboradas usando un Cumple

lenguaje apropiado

Las preguntas estan
expresadas en Cumple
aspectos observables
Las preguntas estan

2. Objetividad

3. Conveniencia adecuadas al tema a Cumple
ser investigado
Existe una

organizacion

I6gica y sintactica en el
cuestionario

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Existe relacion entre
8. Coherencia las preguntas e Cumple
indicadores

La estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacién

4. Organizacion Cumple

5. Suficiencia Cumple

6. Intencionalidad Cumple

7. Consistencia Cumple

9. Estructura Cumple
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10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Cumple

[ll. OBSERVACIONES GENERALES

Grado Académico: MAGISTER EN PSICOLOGIA

N2, DNI: 00488753

CODIGO ORCID: 0000-0003-0215-5981
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AUTONOMA DE ICA

AU

"ONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autoestima y depresion en adolescentes de la Institucion
Educativa José de la Torre Ugarte, Ica 2022

Instrumento: Inventario de Depresion de Beck Il

Nombre del Experto: Jesus José Mendoza Quispe

[I. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Cumple/ No cumple

Evaluacion

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una
organizacién
I6gica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relaciéon entre
las preguntas e
indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es til y
oportuno para la
investigacion

Cumple
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[ll. OBSERVACIONES GENERALES

y Apellidos del Validador: JESUS JOSE MENDOZA QUISPE
Grado Académico: MAGISTER EN PSICOLOGIA

NC, DNI: 00488753

CODIGO ORCID: 0000-0003-0215-5981
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Autoestima y depresién en adolescentes de la Institucion
Educativa José de la Torre Ugarte, Ica 2022

Instrumento: Test de autoestima de Rosemberg

Nombre del Experto: Alex Alfredo Valenzuela Romero

V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Cumple/ No cumple

Evaluacion

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una
organizacion
l6gica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacién

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacién entre
las preguntas e
indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacién

Cumple
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El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

VI. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre y Apellidos del Validador: Alex Alfredo Valenzuela Romero

Grado Académico: Doctor /
N°. DNI: 41632620 Zaily
C.PS.P: 11523 RNE384-2022

CODIGO ORCID: 0000-0001-9160-750 @ AMuela Romero

: FSICALOGO s
Scopus Author ID: 57610724700 CPP ful3 R84 207
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AUTONOMA DE ICA

AU

"ONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

V. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autoestima y depresion en adolescentes de la Institucion
Educativa José de la Torre Ugarte, Ica 2022

Instrumento: Inventario de Depresion de Beck Il

Nombre del Experto: Alex Alfredo Valenzuela Romero

V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Cumple/ No cumple

Evaluacion

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una
organizacién
I6gica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relaciéon entre
las preguntas e
indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es til y
oportuno para la
investigacion

Cumple
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VI. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre y Apellidos del Validador: Alex Alfredo Valenzuela Romero

Grado Académico: Doctor /

N°. DNI: 41632620 =,
C.PS.P: 11523 RNE384-2022 3

CODIGO ORCID: 0000-0001-9160-750 @ mea Romero

: FSICOLOGO
Scopus Author ID: 57610724700 o CAL 1) REID 220
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AUTONOMA DE ICA

AU

"ONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

VII. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autoestima y depresion en adolescentes de la Institucion
Educativa José de la Torre Ugarte, Ica 2022

Instrumento: Test de autoestima de Rosemberg

Nombre del Experto: Ysela Janet Lazo Tafur

VIII. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Cumple/ No cumple

Evaluacion

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una
organizacién
I6gica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relaciéon entre
las preguntas e
indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es til y
oportuno para la
investigacion

Cumple
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IX. OBSERVACIONES GENERALES

CFs P, N* 5550

Nombre y apellido del validador: Ysela Yanet Lazo Tafur
Grado académico: Maestro en Gestion Publica

N° de DNI: 25719028

CPP: 9556

94



AUTONOMA DE ICA

AU

"ONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

VIl DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Autoestima y depresion en adolescentes de la Institucion
Educativa José de la Torre Ugarte, Ica 2022

Instrumento: Inventario de Depresion de Beck Il

Nombre del Experto: Ysela Janet Lazo Tafur

VIII. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Cumple/ No cumple

Evaluacion

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una
organizacién
I6gica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relaciéon entre
las preguntas e
indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es til y
oportuno para la
investigacion

Cumple
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IX. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre y apellido del validador: Ysela Yanet Lazo Tafur
Grado académico: Maestro en Gestion Publica

N° de DNI: 25719028

CPP: 9556
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4 . Direccion de Documentacion e
. i Superintendencia Nacional de : :
PERU | Ministerio de Educacion : . aaria | INfOrmacion Universitaria y
ﬁ - Educacion Superior Universitaria Registro ; y Titul

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titulo Institucion

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

LAZQ TAFUR, YSELA JANET Fecha de diploma: 21081997 UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

] 2% 3 =
TR Modalidad de estudios: £RRY
BACHILLER EN PSICOLOGIA
Fecha de diploma: 19031996
LAZO TAFUR, YSELA JANET | Modalidad de estudios: UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
DNT 25719028 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (*~~)
Fecha egreso: Sin informacion (**)

MAESTRA EN GESTION PUBLICA
Fecha de diploma: 1504/19

LAZO TAFUR YSELAJANET | Modalidad de estudios: PRESENCIAL | UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SA.C
DNT 25719028 PERU

Fecha matricala: 01/10/.2016
Fecha egreso: 04/032018

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacionai de

Ministerio de Educacion | eqcacion Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titulo Instifucion

BACHILLER EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
Fecha de diploma: 0503/1993

MENDOZA QUISPE. JESUS JOSE | Modalidad de estudios: - UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
DNI 00488753 PERU

Fecha matriculn: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin lnformacion (***)

LICENCIADO EN EDUCACION

MENDOZA QUISPE, JESUS JOSE Fecha de diploma: 13102/1995

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

: x a3
DNT 00488753 Modalidad de estudios: - PERL

MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

Fecha de diploma: 12092001
MENDOZA QUISPE, JESUS JOSE | Modalidad de estudios: - UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
DNT 00488753 PERU

Fecha matricala: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
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. L

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccidén de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

o Titulo Institucion
VALENZU
Rgl\-fﬂf o E‘_\l:;x PSICOLOGO L"Nl\"ERSlDAD NACIONAL DE SAN
¥ . Fecha de diploma: 16/09/2005 AGUSTIN DE AREQUIPA
ALFREDD Modalidad de dios: PERU
DNI 41632620 . .~
BACHILLER EN PSICOLOGIA
VALENZUELA Fecha de diploma: 07042005 . . g
ROMERO, ALEX Modalidad de estudios: - LNy ERS.IDAD Nf\UONAL S
AGUSTIN DE AREQUIPA
ALFREDO bRRU
DNI 41632620 Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
SEGUNDA ESPECIALIDAD
EDUCACION ESPECIAL CON MENCION EN NINOS CON
VALENZUELA DISCAPACIDAD L &
ROMERO, ALEX Fecha de diploma: 22/04/2007 L“"IE.RS'SSD HSECARLOS
ALFREDO Modalidad de estudios: - e
DNI 41632620
Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacidn (***)
MAESTRO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
VALENZUELA CON MENCION EN GERENCIA EDUCATIVA ESTRATEGICA
ROMERO. ALEX Fecha de diploma: 25052011 L’N!\" ERSIDAD NACIONAL PEDRO
‘ ¥ Modalidad de estudios: - RUIZ GALLO
ALFREDO PERU
e Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin mformacidn (***)
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL CON
MENCION EN PSICOLOGIA FORENSE CRIMINALY
VALENZUELA PENITENCIARIA s —t
ROMERO, ALEX Fecha de diplomas 05/08/19 ;:L‘Z f}'ﬂfgo AECRINAE PRI
ALFREDO Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU .
DNI 41632620 :
Fecha matricula: 2409/2014
Fecha egreso: 3W10/2015
DOCTOR EN PSICOLOGIA EDUCACIONALY TUTORIAL
VALENZUELA Fecha de diploma: 10/12/21 UNIVERSIDAD NACIONAL DE
ROMERO, ALEX Modalidad de estudios: PRESENCIAL EDUCACION ENRIQUE GUZMAN Y
ALFREDO VALLE
DNI 41632620 Fecha matricula: 20003/2017 PERU

Fecha egreso: 06/01/2020

98




Anexo 4: Base de datos

P1|P2|P3 P4 |P5|P6|P7 (P8 |P9 P10 |P11 |P12 |P13 |P14 |P15 | P16 |P17 P18 | P19 |[P20 (P21 |Q1 |/ Q2 |Q3|Q4|/Q5(Q6|Q7|Q8|Q9|AQl0

SEXO

EDAD

15

14

14

14

14

13

14

14

15

14

14

14

14

15

15

15

14

14

14

PACIENTE

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Paciente 6

Paciente 7

Paciente 8

Paciente 9
Paciente

10

Paciente

11

Paciente
12

Paciente
13

Paciente
14

Paciente
15

Paciente
16

Paciente
17

Paciente
18

Paciente
19
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Paciente
20

14

Paciente
21

15

Paciente
22

14

Paciente
23

14

Paciente
24

14

Paciente
25

14

Paciente
26

15

Paciente
27

14

Paciente
28

14

Paciente
29

14

Paciente
30

14

Paciente
31

16

Paciente
32

14

Paciente
33

15

Paciente
34

15

Paciente
35

15

Paciente
36

15

Paciente
37

18

Paciente
38

16

Paciente
39

15

Paciente
40

15
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Paciente
41

17

Paciente
42

15

Paciente
43

15

Paciente
44

16

Paciente
45

15

Paciente
46

16

Paciente
47

16

Paciente
48

15

Paciente
49

15

Paciente
50

15

Paciente
51

15

Paciente
52

15

Paciente
53

15

Paciente
54

16

Paciente
55

18

Paciente
56

16

Paciente
57

16

Paciente
58

17

Paciente
59

16

Paciente
60

16

Paciente
61

16
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Paciente
62

17

Paciente
63

16

Paciente
64

16

Paciente
65

16

Paciente
66

17

Paciente
67

16

Paciente
68

17

Paciente
69

18

Paciente
70

17

Paciente
71

16

Paciente
72

16

Paciente
73

16

Paciente
74

17

Paciente
75

16

Paciente
76

16

Paciente
77

16

Paciente
78

16

Paciente
79

16

Paciente
80

15

Paciente
81

16

Paciente
82

16
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Paciente
83

17

Paciente
84

16

Paciente
85

16

Paciente
86

15

Paciente
87

16

Paciente
88

16

Paciente
89

16

Paciente
90

16

Paciente
91

15

Paciente
92

16

Paciente
93

16

Paciente
94

16

Paciente
95

16

Paciente
96

16

Paciente
97

16

Paciente
98

16

Paciente
99

16
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AUTOESTIMA Y DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA

Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

INSTITUCION EDUCATIVA JOSE DE LA TORRE UGARTE, ICA 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

23 25z 9 14y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

Ay

u

www.bvs.hn

Fuente de Internet

Ay

u

autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

3%

repositorio.xoc.uam.mx

Fuente de Internet

2%

g B8

repositorio.une.edu.pe

Fuente de Internet

2%

Submitted to Universidad Autonoma de Ica

Trabajo del estudiante

1%

Hn

hdl.handle.net

Fuente de Internet

1%

psicoadolescencia.com.ar

Fuente de internet

(£

i

www.gacetamedicademexico.com

Fuente de Internet

104



5]

repositorio.utea.edu.pe

Fuente de Internet

docplayer.es

Fuente de Internat

H

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.autonoma.edu.pe

Fuente de internat

—d
S

www.bibliotecaminsal.cl

Fuente de Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

—
o

stakeholders.com.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Extluir bibliografia Activo
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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Anexo 7: Consentimiento informado













Anexo 8: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

» AUTONOMA

DEICA

Mommuin N 043 2000-BMNEDUCD

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Chincha Alta, B de juio dei 2022

OFICIO N°857-2022-UAI-FCS

LE. Jose de la Torre Ugarte
Ricardo Alfonso Cancino Sotelo
Director

C Manuel Medina 553, Ica 11001

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo
formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la
sociedad y con vocacion de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros
programas académicos, bajo la excelencia en la formacion académica, y trabajando
transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, responsabilidad social y bienestar
universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Gltimos semestres académicos se encuentran en el
desarrollo de su trabajo de investigacion, que le permitiran obtener el titulo profesional anhelado,
de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facultad, para los programas académicos de
Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio
de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que usted dirige.
Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la
Institucion elegida, para que los estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar
informacion y aplicar su instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento
solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de (1) (la) estudiante con el tema de investigacion propuesto
y quedamos a la espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarie
los sentimientos de mi especial consideracion.

DRA. JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECANA (€)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Nesrnanon W Las- 2000 St DD

Carta de Presentacion

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de
Ica. que suscribe

Hace constar:

Que, SAMANIEGO SANTAGO LIZBETH JACINTE, identificada con DNI N°48495913 y
HUAMAN JAIME CELIA DEL ROSARIO, idenfificada con DNI N°46200894 del
Programa Académico de Psicologia, se encuentra desarrollando la fesis
profesional: DEPRESION Y AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE DE LA TORRE UGARTE DE ICA 2022.

Se expide el presente documentio, a fin de que, a (l) (la) responsable de la
Instifucién, tenga a bien autorizar a ias interesadas en mencién, aplicar su
insfrumento de investigacion, compromefiéndose a actuar con respeto y
fransparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion
cuando esté finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen
necesarios.

Chincha Alta, 08 de julio de 2022

DRA. JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECANA (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
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