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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre autoconcepto y
depresion. La metodologia fue cuantitativa de tipo basico, con disefio no
experimental y de nivel correlacional, la poblacién fue compuesta por 165
adolescentes de ambos sexos con edades entre 11 a 18 afos que estudian entre
1ro a 5to de secundaria de un colegio de Andahuaylas. De acuerdo con la
muestra, fue censal y el muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Para
recolectar datos se opt6 por la técnica encuesta, utilizando el Cuestionario de
Autoconcepto “Garley” (Garcia, 2001; adaptado por Lépez, 2024) y la Escala de
Depresion de Adolescentes “EDAR-2”" (Reynolds, 1988; adaptado por Pascual y
Rodriguez, 2022). En los resultados descriptivos, se identificd que la mayoria de
estudiantes tienen niveles moderados de autoconcepto (37.58%) y en depresion
un gran porcentaje tienen minimos sintomas (65.45%). Por otra parte, se reportod
que autoconcepto se correlaciona con depresidn (rho= -.292), asimismo,
autoconcepto fisico, social e intelectual se correlaciona con depresion (rho= -
371, -.235, -.286), no obstante, no se correlacion6 con las demas dimensiones
como autoconcepto familiar, personal y sensaciéon de control (p>0.05). En
conclusion, los estudiantes que poseen un autoconcepto adecuado, suelen

presentar menores sintomas de depresion.

Palabras claves: autopercepcion, autoestima, sintomas depresivos, trastorno

depresivo.



ABSTRACT

This analysis aimed to determine the relationship between self-concept and
depression. The methodology was quantitative, basic in nature, with a non-
experimental, correlational design. The population consisted of 165 adolescents
of both sexes, aged 11 to 18, enrolled in grades 7 through 11 (1st through 5th
year of secondary school) at a school in Andahuaylas. The sample was a census,
and the sampling method was non-probabilistic and based on convenience. Data
was collected using a survey technique, employing the Garley Self-Concept
Questionnaire (Garcia, 2001; adapted by Lopez, 2024) and the Adolescent
Depression Scale “EDAR-2” (Reynolds, 1988; adapted by Pascual and
Rodriguez, 2022). The descriptive results identified that the majority of students
had moderate levels of self-concept (37.58%), and a large percentage (65.45%)
presented minimal symptoms of depression. Furthermore, self-concept was
found to correlate with depression (rho = -.292). Similarly, physical, social, and
intellectual self-concept were correlated with depression (rho = -.371, -.235, -
.286, respectively). However, no correlation was found with other dimensions
such as family self-concept, personal self-concept, and sense of control (p >
0.05). In conclusion, students with a healthy self-concept tend to exhibit fewer

symptoms of depression.

Keywords: self-perception, self-esteem, depressive symptoms, depressive

disorder.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, los adolescentes enfrentan constantes presiones
sociales y personales que afectan su estabilidad emocional, por lo tanto,
comprender cdmo construyen la imagen de si mismos permite identificar
elementos vinculados a su bienestar psicoldgico. El autoconcepto, entendido
como la representacion cognitiva que una persona forma de si misma en distintos
ambitos de su vida, es clave para el desarrollo personal, ya que interviene en la
forma en que se interpreta la realidad y se toman decisiones importantes
(Perales, 2021).

Por otro lado, la depresidn se ha convertido en un problema frecuente en
esta poblacién, pues altera su conducta, estado de animo y funcionamiento
general, generando consecuencias que limitan su desarrollo integral (Diaz et al.,
2022). Conforme a ello, se propone como objetivo determinar la relacion entre
autoconcepto y depresion en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa de Andahuaylas, 2025; cuya metodologia fue de enfoque cuantitativo,
con disefio no experimental y de nivel correlacional. Asi mismo, se proponen los
objetivos especificos, el cual busca establecer la relacion entre las dimensiones
de autoconcepto con depresion en los estudiantes.

En el planteamiento del problema, se procedioé a identificar la problematica
existente en los estudiantes de secundaria respecto a la relacion entre el
autoconcepto y la depresion, delimitando el contexto educativo y social en el cual
se enmarca el estudio. En esta etapa se plantearon el problema general, los
objetivos y la justificacion que sustenta la importancia de analizar ambos
constructos psicologicos. Ademas, se establecieron las bases que orientaron la
busqueda de informacion, con la finalidad de comprender cémo la percepcion
que el adolescente tiene de si mismo se asocia con su equilibrio emocional
dentro del entorno escolar.

En el marco tedrico, se procedidé a compilar, revisar y organizar las teorias
y antecedentes que sustentaron conceptualmente la investigacion, integrando
aportes de diversos autores y modelos psicolégicos relacionados con el
autoconcepto y la depresion. Este proceso permitio construir un sustento teorico
sélido que orientd la comprensién de las variables y sus dimensiones. Asimismo,

se elaboré el marco conceptual, en el cual se precisaron las definiciones
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operativas utilizadas para el estudio, lo que permitié una interpretacién coherente
y fundamentada de los resultados obtenidos en la etapa de analisis.

En la metodologia, se determinaron los procedimientos que guiaron el
desarrollo del estudio, estableciendo el tipo, nivel y disefio de investigacion
empleado. También se describieron las caracteristicas de la poblacién y muestra
seleccionada, los instrumentos aplicados y los métodos de analisis de datos.
Para ello se utilizaron técnicas estadisticas adecuadas al enfoque correlacional,
garantizando la objetividad del proceso. Ademas, se detallaron las estrategias
utilizadas para la recoleccion de informacion, asegurando la validez y
confiabilidad de los resultados que posteriormente fueron interpretados.

En el capitulo de resultados se presentaron los hallazgos obtenidos del
anadlisis estadistico, mostrando las relaciones entre las variables y sus
respectivas dimensiones. Adicionalmente, los datos fueron organizados en
tablas y graficos que facilitaron la comprensién de las tendencias observadas en
la muestra. Asimismo, se describieron los niveles alcanzados en cada dimension
del autoconcepto y los rangos de depresion identificados. De esta manera, se
evidenciaron las asociaciones encontradas en los participantes, reflejando una
visidon clara y ordenada de los resultados alcanzados a lo largo del proceso
investigativo.

Finalmente, en la discusion, conclusiones y recomendaciones se
desarrollé un proceso estructurado que incluyd la explicacion de los resultados
por cada objetivo planteado, la comparacién de dichos resultados con los
hallazgos de otros estudios y la interpretacion de las coincidencias y diferencias
encontradas. Posteriormente, se menciond que los resultados del estudio fueron
respaldados tedricamente por los autores citados en las bases tedricas, lo cual
reafirmd la coherencia cientifica de la investigacién. En consecuencia, se
formularon conclusiones que resumen los principales aportes del trabajo y
recomendaciones dirigidas a fortalecer la practica educativa y el

acompafiamiento psicoldgico.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcioén del problema

La adolescencia constituye una etapa de cambios fisicos, emocionales y
sociales que influyen en la manera en que los jovenes construyen su identidad y
se perciben a si mismos, y en este proceso interno puede originarse una serie
de afectaciones al estado animico.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024)
advierte que uno de cada siete adolescentes entre los 10 y 19 afos padece algun
tipo de trastorno mental, lo cual representa el 15% de la carga mundial de
morbilidad, afectando su bienestar general y prolongando consecuencias hacia
la vida adulta. Asi mismo, la OMS (2022) reportaron que la depresion y la
ansiedad aumentaron en un 25% durante el primer afio de la pandemia,
alcanzando cerca de mil millones de personas con trastornos mentales, lo cual
evidencia la fragilidad del sistema de atencion y la influencia del autoconcepto
negativo en el desarrollo de sintomas emocionales.

De manera similar, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2024) indic6é que mas de 1 de cada 7 adolescentes entre 10 y 19 afios
presenta un problema de salud mental diagnosticado, y casi 46.000 pierden la
vida por suicidio cada afio, posicionando esta causa entre las principales de
mortalidad juvenil, lo que refleja una profunda afectacion emocional; en este
contexto, un autoconcepto deteriorado influye en la percepcion negativa de si
mismos, lo que incrementa el riesgo de desarrollar sintomas depresivos y limita
su capacidad para afrontar adecuadamente los desafios del entorno.

Adicionalmente, la UNICEF (2023) sefial6 que el 41,1 % de adolescentes
manifiesta haber tenido o creido tener un problema de salud mental en los
ultimos doce meses y mas de la mitad no ha solicitado ayuda, ya que el 51,4 %
no ha recurrido a nadie y el 36,9 % no ha contado lo que le ocurre; en este
contexto, una autoimagen deteriorada se relaciona con mayor dificultad para
identificar, expresar y gestionar el malestar emocional, afectando especialmente
a quienes poseen un autoconcepto negativo, lo cual impacta directamente en el
desarrollo de sintomas depresivos.

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud (Minsa, 2024 ) informd que
el 16.5 % de los 280,917 casos de depresion atendidos en 2023 correspondieron

a menores de edad, lo que revela un incremento preocupante de esta afeccién
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durante la adolescencia, etapa donde el autoconcepto se encuentra en plena
construccion y resulta mas sensible a experiencias emocionales negativas; esta
condicién, al no ser tratada oportunamente, puede derivar en aislamiento,
tristeza persistente o ideacion suicida, siendo estos motivos frecuentes de
hospitalizacion.

Conjuntamente, en el 2022 se registré 247,171 atenciones por depresiéon
de las cuales el 17.27 % involucro6 a menores de edad, revelando una
problematica creciente en la etapa adolescente, donde el autoconcepto aun se
encuentra en formacion y resulta vulnerable ante emociones negativas como el
desanimo, la tristeza o el aislamiento social, lo que puede desencadenar
dificultades escolares, alteraciones en la conducta y pensamientos de muerte,
configurando un cuadro que requiere atencion desde una mirada integral (Minsa,
2023).

Adicionalmente, el Minsa (2023) revel6 que en el ano 2022 se atendieron
1631 940 casos por afecciones de salud mental, lo cual representd un aumento
del 19.21 % en relacion con el 2021, afio en el que se registraron 1368 950
atenciones, siendo la depresion una de las principales causas, especialmente en
adolescentes, quienes también enfrentan un deterioro en su autoestima por el
impacto del aislamiento, la violencia y la falta de soporte emocional.

Cabe resaltar que durante la pandemia, ya habian indicios de esta
problematica, ya que se registré que el 29.6% de adolescentes entre 12 y 17
anos presenta riesgo de padecer algun problema de salud mental o emocional,
situacion que afecta directamente la construccién del autoconcepto y expone a
los jovenes a episodios depresivos, ya que el debilitamiento de los vinculos
familiares, originado por el aislamiento y el estrés generado, ha provocado
carencias afectivas que impactan en su bienestar psicolégico (Minsa, 2021).

A nivel regional, en Apurimac, Alhuay y Martinez (2022) identificaron que
el 57.9% de los adolescentes manifiestan niveles bajos de autoestima y solo el
11.7% evidencian niveles altos, esto genera en los adolescentes una percepcion
inestable de si mismos la cual afecta su desenvolvimiento y resiliencia. Ademas,
Chuquispuma (2021) encontr6 que, durante la pandemia, el 70% de los
adolescentes evaluados manifiestan sintomas depresivos severos y el 30%
evidencian sintomas depresivos marcados, afectando su bienestar emocional y

percepcion, lo que agrava su vulnerabilidad psicoldgica, social y académica.
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En la localidad de Andahuaylas, a pesar de la presencia de indicadores

alarmantes sobre salud mental en adolescentes, se evidencia una escasa

produccion de estudios que aborden de manera especifica la relacion entre el

autoconcepto y la depresién, lo que limita la comprension integral del problema,

ya que gran parte de la informacion existente proviene de diagndsticos generales

que no profundizan en estas variables dentro del contexto sociocultural de esta

poblacion.

2.2,

2.3.

2.4,

Pregunta de investigacién general
PG. ¢ Cual es la relacion entre autoconcepto y depresion en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 20257
Preguntas de investigacion especificas

Pe1. ¢Cual es la relacidn entre autoconcepto fisico y depresion en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas,
20257

Pe2. ;Cual es la relacidn entre autoconcepto social y depresién en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas,
20257

Pe3. ¢Cual es la relacién entre autoconcepto familiar y depresion en
estudiantes de secundaria de una institucién educativa de Andahuaylas,
20257

Pe4. ;Cual es la relacion entre autoconcepto intelectual y depresién en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas,
20257

Pe5. ¢ Cual es la relaciéon entre autoconcepto personal y depresion en
estudiantes de secundaria de una institucién educativa de Andahuaylas,
20257

Pe6. ¢Cual es la relacion entre sensacion de control y depresion en
estudiantes de secundaria de una institucién educativa de Andahuaylas,
20257

Objetivo general

OG. Determinar la relacion entre autoconcepto y depresion en estudiantes de

2.5.

secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025

Objetivos especificos
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Oe1. Identificar la relacion entre autoconcepto fisico y depresion en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025.

Oe2. Identificar la relacion entre autoconcepto social y depresién en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025.

Oe3. Identificar la relacién entre autoconcepto familiar y depresién en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas,
2025.

Oe4. Identificar la relacion entre autoconcepto intelectual y depresion en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas,
2025.

Oeb5. Identificar la relacion entre autoconcepto personal y depresion en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas,
2025.

Oeb. Identificar la relacidn entre sensacion de control y depresion en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025.

2.6. Justificacion e importancia

Justificacion teoérica
La investigacion desarrollada representa un aporte significativo al campo

académico, ya que ofrece una comprension mas amplia sobre cémo se

relacionan el autoconcepto y la depresion en adolescentes de educacion

secundaria. De esta manera, contribuye al enriquecimiento del marco tedrico

existente respecto a los factores psicoldgicos que intervienen en el desarrollo

emocional durante esta etapa. Ademas, brinda informacion valiosa que puede

servir de referencia para futuras investigaciones en contextos educativos

similares. Del mismo modo, el analisis realizado complementa los estudios

previos sobre la formacion del autoconcepto y el bienestar afectivo,

constituyéndose en un respaldo empirico relevante para la practica y la

investigacion educativa.

Justificacion practica
El estudio realizado aporté beneficios concretos a la comunidad

educativa, ya que permitid reconocer aspectos relacionados con el autoconcepto

y la depresion en los adolescentes, aspectos que en muchos casos pasaban

inadvertidos dentro del contexto escolar. A partir de los resultados obtenidos, se

pudieron proponer espacios de intervencién orientados a fortalecer el bienestar
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emocional de los estudiantes. Asimismo, los hallazgos sirvieron como base para
la elaboracion de recursos pedagodgicos, tales como talleres, charlas y
actividades formativas, que fomentan el autoconocimiento y la gestion adecuada
de las emociones.

Justificacion metodoldgica

El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo que permitié recopilar
y analizar informacion precisa sobre los niveles de autoconcepto y la presencia
de indicadores depresivos en los estudiantes. Para ello, se aplicaron
instrumentos validados como el Cuestionario “Garley” y la Escala “EDAR”, los
cuales se adecuaron a las caracteristicas de la poblacion adolescente. Mediante
estos recursos, fue posible obtener datos confiables y ordenados que facilitaron
su analisis e interpretacion. De esta manera, el procedimiento metodoldgico
aseguro el rigor cientifico y la claridad necesaria para respaldar los hallazgos.
Importancia

La investigacién realizada tuvo una gran relevancia, ya que permitio
comprender con mayor profundidad la relacion entre el autoconcepto y la
depresion en los adolescentes, dos aspectos que influyen notablemente en su
manera de verse a si mismos y de vincularse con los demas. A través de este
estudio se dio importancia a las emociones y percepciones internas de los
estudiantes, las cuales muchas veces no son atendidas en el ambito escolar.
Asimismo, el trabajo permitié que los docentes y profesionales involucrados en
la educacidn reconocieran la importancia del acompafiamiento emocional
durante la etapa adolescente. En ese sentido, el estudio resulté valioso porque
promovié una mirada mas humana e integral del estudiante, recordando que su
bienestar emocional es parte esencial de su desarrollo personal y académico.
2.7. Alcances y limitaciones
Alcances:

Alcance social: El estudio permiti6 comprender aspectos vinculados al
bienestar emocional de los adolescentes, generando informacién util para
orientar acciones preventivas y programas educativos que fortalezcan la salud
mental y la convivencia dentro de la comunidad escolar.

Alcance geografico: La investigacion se desarroll6 en instituciones

educativas del distrito de Andahuaylas, proporcionando una vision representativa
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de la realidad emocional de los estudiantes de esta zona y aportando evidencia
contextualizada al ambito regional.

Alcance metodolégico: El trabajo permitid identificar la relacion
existente entre el autoconcepto y la depresion, aportando evidencia empirica
mediante el uso de instrumentos validados por jueces, ademas se corroboro la
confiabilidad para asegurar la precision en la recoleccion y analisis de los datos
Limitaciones:

La muestra estuvo conformada unicamente por estudiantes de un colegio
en especifico, lo que restringe la generalizacion de los resultados a otros
contextos.

La informacion obtenida dependid de la sinceridad de las respuestas de

los participantes, lo que pudo influir en la precision de los datos.
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.  MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales

Balluerka et al. (2023) en Espafa, analizaron la autoestima como efecto
mediador en la relacién entre padecer acoso y desarrollar sintomas ansiosos y
depresivos. El método fue correlacional y la muestra fue de 550 nifios/as y
adolescentes entre 10 a 17 afos de una comunidad de Vasco. Conjuntamente,
aplicaron el Cuestionario de Victimizacion entre iguales (ISEI-IVEI, 2012), la
Escala de Autoestima EAR (Rosenberg, 1965) y el Cuestionario de Ansiedad y
depresion CECAD (Lozano et al., 2013). En los resultados se encontré que
autoestima se correlaciona con ansiedad (r= -.441), depresion (r= -.590) y acoso
(r=-.436). En conclusion, los estudiantes con autoestima fortalecida tienden a
experimentar menos sintomas de ansiedad y depresion, asi como involucrarse
menos en situaciones de acoso.

Lafragua (2023) en México, determinod la relacion entre autoconcepto
académico y riesgo suicida. El método fue correlacional y la muestra fue 239
entre adolescentes y adultos de 12 a 64 afios. Para la recoleccion de datos se
aplicé la Escala de Autoconcepto Académico (Schmidt et al., 2008) y la Escala
de Riesgo Suicida ERS (Bahamon et al., 2018). En los hallazgos se reportd
relacion inversa entre autoconcepto académico y riesgo suicida (r= -.551). En
conclusion, los estudiantes que poseen una percepcion positiva de si mismos en
el ambito académico, tienen menor probabilidad de presentar pensamientos o
conductas asociadas al suicidio.

Morales et al. (2023) en Espafa, examinaron el papel mediador de
diversas areas de autoconcepto en relacion entre los sintomas de ansiedad y de
depresion. EI método fue correlacional y la muestra fue 217 alumnos de 8 a 12
afios de cinco escuelas particulares y estatales. Los instrumentos aplicados fue
el Inventario de Depresion Infantil “CDI” (Kovacs, 1992), el Cuestionario de
Trastornos Emocionales de la Ansiedad Infantil “SCARED” (Birmaher et al.,
1999) y el Cuestionario de Autoconcepto “AF-5" (Garcia y Musitu, 1999). En los
resultados, depresion y ansiedad se correlacion6é con autoconcepto académico
(r=-.51, -.52), social (r= -.25, -.35), emocional (r= -.36, -.48), familiar (r= -.61, -

40) y fisico (r= -.35, -.29). En conclusion, los alumnos que desarrollan un
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adecuado autoconcepto, tienden a presentar menores sintomas depresivos y
ansiosos.

Saca (2022) en Ecuador, realizé un estudio con el propdsito de identificar
la relacién entre clima social familiar y depresion. El método fue correlacional y
la muestra fue 200 estudiantes de 15 a 17 anos de diversos colegios. Para
recolectar datos, empled la Escala de Clima Social Familiar FES (Moos et al.,
1989) y el Inventario de Depresion BDI-II (Beck et al., 2009). En los resultados
se hallé que clima social familiar se correlaciona con depresion (r= -.358). Asi
mismo, depresidn se correlacion6é negativamente con las dimensiones de clima
social familiar como relaciones (r= -.303), desarrollo (r= -.266) y estabilidad (r=-
.170). De acuerdo con los resultados descriptivos, se encontré mayor porcentaje
de estudiantes sin depresion (54%) y clima social familiar prevalecio el nivel
medio (66. 5%). En conclusion, los adolescentes que perciben un clima social
familiar adecuada (apoyo, comunicacién y cohesién), suelen manifestar bajos
niveles de depresion.

Nunes y Faro (2021) en Brasil, evaluaron la relacion entre la autoeficacia,
autoestima, autoconcepto y depresion. La metodologia fue correlacional y la
muestra fue 501 adolescentes con una edad media de 16 afios, que estudian en
escuelas publicas y privadas. Adicionalmente, aplicaron la Escala GPSS de
Autoeficacia Percibida (Schwarzer & Jerusalén, 1995), la Escala de
Autoconcepto MAE (Garcia y Musitu, 2014), Escala de Autoestima EAR
(Rosenberg, 1965) y el Cuestionario de Salud PHQ-9 (Kroenke et al., 2001). En
los resultados, se hall6 que depresion se correlaciona negativamente con
autoeficacia (r= -.501), autoestima (r= -.689) y autoconcepto (r= -.561). En
conclusion, los adolescentes que tienen una percepcion mas positiva de si
mismos y de sus capacidades, presentan niveles bajos de sintomas depresivos.
Antecedentes nacionales

Ruiz (2025) en Pucallpa, examin6 la relacién entre autoestima y
depresion. El método fue correlacional y la muestra fue de 126 estudiantes de
secundaria de un colegio. Para evaluar aplicé la Escala de Autoestima
(Coopersmith, 1967) y la Escala de Depresiéon EAA (Zung, 1971). En los
resultados, se reportd correlacién entre depresion con autoestima (rho= -.551),
asi como también con sus dimensiones si mismo (rho= -.503), social (rho=-.542),

hogar (rho= -570) y escuela (rho= -573). Ademas, encontr6 mayor
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predominancia del nivel alto en autoestima (46%) y en depresién prevalecio el
nivel normal (53.2%). En conclusion, los estudiantes que evidencia menor nivel
de autoestima, suelen presencia mayores niveles de sintomas depresivos.

Rosales (2025) en Huaraz, establecidé la relacion entre autoestima y
depresion. La metodologia fue correlacional y la muestra fue 110 alumnos de 14
a 17 afios de un colegio publico. Los instrumentos aplicados fueron la Escala de
Autoestima (Rosenberg, 1965) y el Inventario de Depresion BDI-II (Beck et al.,
1996). En los hallazgos, identifico que la mayoria poseen niveles altos de
autoestima (44.5%) y niveles leves de depresion (53.6%). Ademas, se reportd
que autoestima se correlaciond con depresion (rho= -.651) y con sus
dimensiones como cognitiva (rho= -.062), conductual (rho= -.521) vy
afectivo/emocional (rho=-.502). En conclusion, los adolescentes que evidencian
un nivel adecuado de autoestima, suelen presentar menores sintomas de
depresion.

Duran (2024) en Cusco, determind la relacion entre autoestima y
depresion. EI método fue correlacional y la muestra fue 40 alumnos de 15 a 17
anos que asisten a una académica preuniversitaria municipal. Los instrumentos
aplicados fueron la Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965) y el Inventario de
Depresién BDI-1I (Beck, 1979). En los resultados, se encontré un gran porcentaje
de estudiantes que poseen niveles bajos de autoestima (57.5%), asi como
también, un gran indice no presenté depresion (37.5%). Ademas, no se hallo
relacion significativa entre autoestima y depresion (p>0.05). En conclusion, los
niveles de autoestima que perciben los estudiantes no coinciden ni varian en
funcién de sus niveles de depresion.

Gonzales (2024) en Pucallpa, analizaron la relacion entre el nivel de
autoestima y depresion. El método fue correlacional y la muestra fue 60
estudiantes de secundaria de un colegio nacional. Para recolectar datos aplico
la Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965) y el Inventario de Depresiéon BDI-I|
(Beck et al., 1961). Los resultados arrojaron correlacion entre depresion con
autoestima (rho=-.521) asi como también con la dimensién valia personal (rho=
-.558) y capacidad personal (rho= -.527). En los hallazgos descriptivos,
predominé el nivel alto en autoestima (74%) y en depresion prevalecié el nivel
normal (70%). En conclusion, los estudiantes con una autoestima fortalecida,

suelen presentar menor riesgo de padecer depresion.
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Chaucas (2024) en Lima, analizaron la relacion entre percepciéon del
funcionamiento familiar y los sintomas depresivos. EI método fue correlacional y
la muestra fue 254 alumnos de un colegio nacional. A los cuales se les aplicé la
Escala APGAR-Familiar (Smilkstein, 1978) y la Escala de Depresion EDAR
(Reynolds, 1987). Los resultados arrojaron correlacion entre la percepcion del
funcionamiento familiar y los sintomas depresivos (rho= -.549). Ademas, en los
descriptivos predomind la categoria altamente disfuncional (39%) y en los
sintomas depresivos prevalecio el nivel minimo (26%). En conclusion, los
adolescentes que perciben un entorno familiar funcional, tienden a experimentar
menos sintomas de depresion.

Cahuana y Monterrey (2022) en Lima, estudiaron la relacién entre
sintomas de la depresion y autoconcepto. El método fue correlacional y la
muestra fue 138 estudiantes de 13 a 17 anos de un colegio. Ademas, aplicaron
el Cuestionario de Garley (Garcia, 2001) y el Inventario de Depresién BDI-II
(Beck et al., 2006). Los resultados reportaron correlacion entre autoconcepto con
sintomatologia depresiva (rho= -.804) y sus dimensiones como sintomatologia
somatico-motivacional (rho= -.785) y cognitivo-afectivo (rho= -.696). En los
resultados descriptivos, predominé el nivel alto en autoconcepto (47.8%),
mientras que en sintomatologia depresiva fue promedio (46.4%). Se concluyo
que entre mayor nivel de autoconcepto en el adolescente, menor es la presencia
de sintomas depresivos.

Del Carpio (2022) en Lima, examinaron la relacién entre depresion y
regulacion emocional. EI método fue correlacional y la muestra fue de 70
adolescentes entre 15 a 17 afos que estudian en un colegio nacional de Ate
Vitarte. Para recolectar datos se empleé la Escala de Dificultades de Regulacién
Emocional DERS (Gratz y Roemer, 2004) y el Inventario de Depresiéon BDI-II
(Beck et al., 1961). En los resultados hallaron que depresién se correlaciona con
regulacion emocional (rho= -.794), asi como también con sus dimensiones
conciencia (rho= -.616), rechazo (rho= .694), estrategias (rho= -.750) y metas
(rho= -.625). En cuanto los descriptivos, en regulacién emocional prevalecio el
nivel bajo (44.3%) y en depresién predomind el nivel minimo (52.9%). Conforme
a ello, se concluye que los adolescentes que gestionan adecuadamente sus
dimensiones, tienden a experimentar con menor frecuencia sentimientos

depresivos.
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Antecedentes locales

Aviles (2022) en Apurimac, hallé la relacién entre inteligencia emocional
y depresion. El método fue correlacional y la muestra fue 108 estudiantes de 5to
y 6to de primaria de un colegio de Andahuaylas. Ademas, se aplicé la Escala de
Inteligencia Emocional TMMS-24 (Salovey & Mayer, 1997) y la Escala de
Depresién EDAR (Reynolds, 1987). Los resultados arrojaron correlacion entre
depresion con inteligencia emocional (rho= -.362) y sus dimensiones como
percepcion (rho= -.323), comprension (rho= -.351) y regulacion de emociones
(rho= -.415). En los resultados descriptivos, predomind el nivel medio en
depresion (35.2%) y en inteligencia emocional prevalecié el nivel bajo (34.3%).
En conclusion, los estudiantes que tienen mayor capacidad de percibir,
comprender y gestionar sus emociones, suelen ser menos propensos a
manifestar sintomas depresivos.

3.2. Bases teoricas
3.2.1. Autoconcepto

Definiciones

Pulido et al. (2023) definen el autoconcepto como una representacion
mental que el individuo forma de si mismo, construida a partir de la percepcion
que posee sobre sus habilidades, limitaciones y rasgos personales. Esta
construccion interna se organiza en funcion de las experiencias vividas, y permite
que la persona se reconozca como un ser diferenciado. Por esta razén, actua
COmMo un esquema cognitivo que guia su comprension personal.

Asi mismo, Martin et al. (2021) conceptualizan el autoconcepto como una
configuracion subjetiva que cada individuo elabora sobre su propia identidad;
esta se basa en la manera en que interpreta lo que es y cdmo se autopercibe.
En ese sentido, implica una imagen estructurada del yo, la cual se desarrolla
desde vivencias personales y permite mantener una nocion coherente de si
mismo frente al entorno.

Conjuntamente, Paramo (2021) sostiene que el autoconcepto es una
construccion interna mediante la cual el sujeto integra pensamientos, juicios y
percepciones sobre si mismo; esta representacion se forma a lo largo del tiempo,
en funcion del reconocimiento de sus propias caracteristicas. Por consiguiente,
funciona como una imagen cognitiva que organiza el modo en que la persona se

entiende a si misma.
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Modelos teéricos

Marsh y Shavelson (1985) proponen un modelo jerarquico y multifacético
del autoconcepto, en el cual este constructo se estructura en diferentes
dimensiones especificas que se agrupan de forma progresiva hacia una
percepcion mas general de si mismo. Asi, plantean que el autoconcepto no es
una entidad unica, sino que se divide en areas como la académica, social,
emocional y fisica, cada una con sus propios indicadores, lo que permite analizar
con mayor profundidad la manera en que una persona se valora en distintos
contextos. Ademas, sostienen que estas dimensiones interactuan entre si,
aunque mantienen un nivel de independencia relativa que permite evaluar el
autoconcepto con mayor precision dentro de cada area identificada.

Por otro lado, Harter (1985) plante6 un modelo que explica el desarrollo
del autoconcepto infantil a partir de las vivencias personales en distintos
contextos, donde el nifio organiza su percepcion de si mismo en areas como el
desempefio académico, la aceptacion social, la habilidad deportiva, la imagen
corporal y la conducta general. En este sentido, el valor personal no se forma
unicamente a partir de los logros concretos, sino del modo en que el menor
interpreta sus propias capacidades al compararlas con las de los demas, lo que
refleja un proceso subjetivo de evaluacion interna. De esta manera, el modelo
permite comprender que la identidad se construye en constante interaccion con
el entorno, integrando experiencias, emociones y percepciones que moldean la
visidn individual del propio yo.

Asi mismo, Flammer (1995) propuso una concepcion del autoconcepto
entendida como un proceso continuo de autorreflexion mediante el cual la
persona logra reconocerse como protagonista de sus propias acciones,
encontrando en ello un sentido personal de existencia. En esta perspectiva, el
yo no se percibe como una estructura rigida o inmutable, sino como una
construccion que se transforma a partir de las experiencias vividas y de la
interpretacion que cada individuo hace de ellas, generando un dialogo interno
que refuerza la identidad. De este modo, el autoconcepto adquiere coherencia a
través de la interaccion entre el pensamiento consciente y las acciones
deliberadas, lo que permite que la persona asuma un papel activo en su propio

desarrollo dentro del marco social y cultural que le rodea.
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Desde otra perspectiva, Moran y Paz (2019) proponen un modelo teérico
del autoconcepto centrado en el desarrollo de la identidad personal desde la
infancia, resaltando que este se construye a partir de la interaccion afectiva y
social del nifio con su entorno mas cercano, especialmente la familia y el ambito
escolar, siendo estas experiencias tempranas esenciales para formar una
imagen personal sdlida, auténtica y diferenciada. Este modelo reconoce el papel
clave de la expresion plastica como via para el autoconocimiento, pues al permitir
la exploracion emocional y sensorial, potencia la autovaloracion, la singularidad
y la confianza, pilares fundamentales en el fortalecimiento del autoconcepto
infantil.

Por su parte, Castro (2016) expone un modelo tedrico donde se concibe
al autoconcepto como una construccidn cognitiva influenciada por factores
emocionales, conductuales y sociales, que determinan la percepcion que el
adolescente tiene de si mismo, por lo tanto, dicho modelo parte de la idea de que
las distorsiones cognitivas adquiridas en contextos familiares y sociales
disfuncionales generan juicios negativos, bloquean la autoaceptacion vy
obstaculizan el desarrollo personal, asi, el programa de reestructuracion
cognitiva conductual propuesto busca modificar esas creencias limitantes
mediante técnicas vivenciales que fortalecen la autoimagen, promueven el
pensamiento critico y fomentan el compromiso con el propio proyecto de vida,
de modo que el adolescente asuma una vision mas realista, positiva y funcional
de si mismo, lo cual repercute directamente en su actitud y comportamiento
diario.

Dimensiones

A continuacion, se explican las dimensiones de autoconcepto, el cual fue
propuesto por Garcia (2001):

Primero, la dimension fisica representa como una persona percibe su
cuerpo, su salud y sus capacidades motrices. Esta evaluacién no se limita a lo
estético, sino que también abarca el grado de aceptacién de si mismo en relaciéon
con su imagen corporal. En este aspecto, lo que se piensa o se siente respecto
al propio fisico puede impactar significativamente en la seguridad personal, la
autoestima y la manera de interactuar con los demas, sobre todo durante la etapa

adolescente (Lopez, 2024).
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Ademas, la dimensidn social se relaciona con la percepcion de las propias
habilidades para convivir, comunicarse y adaptarse dentro de un entorno
compartido. Aqui, el individuo toma conciencia de su papel dentro del grupo, del
valor que los demas le asignan y de su capacidad para generar vinculos
positivos. Esta dimension influye de manera directa en la sociabilidad, ya que
refuerza la identidad personal a través del reconocimiento y la aceptacion de los
otros (Lépez, 2024).

Por otro lado, la dimension familiar se forma a partir de la imagen que la
persona construye de si misma dentro de su entorno mas cercano: la familia. La
calidad del vinculo afectivo, el nivel de apoyo emocional y la percepcion del lugar
que ocupa en casa son elementos clave para su desarrollo. Cuando hay
relaciones armonicas y estables, el autoconcepto se fortalece y, por tanto, influye
positivamente en la confianza que proyecta al establecer nuevas relaciones fuera
del hogar (Lépez, 2024).

Conjuntamente, la dimension intelectual aborda la percepcion del
rendimiento académico, asi como de las habilidades cognitivas que el individuo
reconoce en si mismo. Se considera aqui la capacidad para resolver problemas,
adquirir conocimientos y participar en actividades escolares. Este aspecto del
autoconcepto suele reflejarse en la actitud hacia el estudio, pues un
autoconcepto intelectual favorable impulsa la motivacién, la curiosidad y el deseo
de superacion en el ambito educativo (Lépez, 2024).

Asimismo, la dimension personal esta compuesta por los pensamientos
que una persona tiene sobre su identidad, valores y forma de ser. Es un espacio
intimo donde se define la visidon interna de lo que uno cree ser. A partir de esta
percepcion se construyen las bases del comportamiento diario, dado que influye
en la toma de decisiones, en la direccion de sus metas y en la autenticidad con
la que enfrenta situaciones nuevas o dificiles en diferentes contextos (Lépez,
2024).

Finalmente, la sensacién de control expresa el grado en que la persona
se siente capaz de manejar sus emociones, dirigir su conducta y tomar
decisiones con independencia. Esta dimension refleja si el sujeto cree tener
influencia sobre los resultados de sus acciones o si atribuye el control a factores

externos. Un buen nivel en esta percepcion fortalece la responsabilidad, permite
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afrontar los retos con mayor firmeza y, al mismo tiempo, potencia la capacidad
de adaptacion frente a la incertidumbre (Lopez, 2024).

Caracteristicas del autoconcepto

Araya (2024) plantea que el autoconcepto en la adolescencia se
constituye como un reflejo dindmico de percepciones internas que emergen del
reconocimiento individual, por lo que este se manifiesta mediante la forma en
que cada sujeto interpreta su imagen y sentido de pertenencia frente al entorno,
ello desde una experiencia vital que articula elementos personales, sociales y
culturales que moldean la vision de si mismo, por tanto, se configura como un
proceso continuo donde el lenguaje, las relaciones y las vivencias emocionales
interactuan en la construccion de la identidad personal.

Adicionalmente, Bedoya (2023) identifica que el autoconcepto presenta
multiples dimensiones interrelacionadas entre si, destacando la académica,
emocional, social, familiar y fisica, siendo estas expresiones internas que
configuran la percepcién que los sujetos tienen de sus capacidades y vinculos,
lo cual se manifiesta de forma diferenciada segun el ciclo vital en el que se
encuentran, por ello, en contextos escolares de transicion como el paso de
primaria a secundaria, estas dimensiones cobran especial relevancia debido a
los cambios en la estructura social, afectiva y cognitiva del individuo.

Por su parte, Morales et al. (2021) sefialan que el autoconcepto en
adolescentes se expresa mediante caracteristicas que varian segun el sexo, la
edad y el entorno familiar, ya que los niveles de percepcién positiva o negativa
sobre si mismos estan profundamente vinculados a la presencia de figuras
parentales, los estilos de crianza y las condiciones sociodemograficas, lo cual
permite entenderlo como un constructo moldeable cuya configuracién responde
a las experiencias del entorno inmediato, afectando directamente Ila
autovaloracion, la adaptacién social y la estabilidad emocional del sujeto.

Consecuencias del autoconcepto

Desde la mirada de Alonso (2023), el autoconcepto desempefia un papel
determinante en el comportamiento cotidiano del adolescente, ya que una
percepcion desfavorable de si mismo repercute en la manera en que enfrenta
las demandas sociales, escolares y emocionales. Por ello, cuando esta
valoracién interna se encuentra deteriorada, se manifiestan respuestas como

inseguridad, retraimiento, escasa participacion o desconexion afectiva, lo cual
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compromete el equilibrio psicosocial del individuo y limita su proceso de
adaptacion en distintos contextos de desarrollo.

Ademas, Salmon y Ayala (2021) destacan que el autoconcepto se vincula
directamente con el bienestar psicologico, pues cuando el adolescente logra
reconocerse desde una vision positiva, su estabilidad emocional se fortalece y
su capacidad para enfrentar desafios mejora notablemente. En cambio, cuando
la percepcion de si mismo esta debilitada, emergen sentimientos de
insuficiencia, tristeza o ansiedad, lo que evidencia que la construccion personal
influye en el modo en que se procesa y responde ante diversas experiencias
internas y externas.

También, Salazar (2022) sefiala que, en entornos marcados por altos
niveles de riesgo psicosocial, los adolescentes suelen mostrar un autoconcepto
mas fragil y poco integrado, lo cual se refleja en dificultades para valorar sus
competencias, regular sus emociones o establecer relaciones equilibradas. Por
esta razon, las condiciones del entorno familiar, social o académico tienen un
impacto directo sobre la percepcion personal, ya que, si no existen apoyos
adecuados, esta imagen interna puede distorsionarse y afectar el desarrollo
integral del sujeto.

Autoconcepto segun el genero

En primer lugar, Méndez (2022) indica que el autoconcepto en los
adolescentes presenta diferencias notables de acuerdo al género, ya que las
mujeres suelen reflejar mayor seguridad en el area emocional, asi como una
percepcion mas estable de si mismas dentro del entorno social, en tanto que los
varones tienden a mostrar mayor valoracidon en aspectos fisicos y académicos,
lo cual evidencia una construccién diferenciada de la autoimagen. Por esta
razon, se evidencia que el género incide en la manera en que se configura la
percepcion personal, influenciada por los roles y expectativas impuestas en cada
contexto.

Adicionalmente, Ornelas et al. (2025) afirman que los adolescentes
mexicanos varones tienden a sobresalir en dimensiones como autoconcepto
fisico y académico, mientras que las mujeres presentan puntuaciones mas
elevadas en el autoconcepto social y emocional, lo que revela patrones
diferenciados en la valoracién de si mismos. En efecto, estos resultados

manifiestan la presencia de condicionantes culturales que moldean los modos
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en los que hombres y mujeres construyen su identidad personal desde etapas
tempranas, influyendo directamente en su comportamiento, autoestima vy
vinculos con los demas.

Por su parte, Doddoli et al. (2021) explican que las mujeres mexicanas se
caracterizan por desarrollar un autoconcepto expresivo, orientado hacia la
comunicacién emocional, la afiliacion social y la ética normativa, a diferencia de
los hombres, quienes se inclinan hacia un autoconcepto de corte instrumental
relacionado con la funcionalidad, la autonomia y el control externo. Asimismo,
esta diferenciacion se mantiene incluso en mujeres con mayor grado de
instruccion, lo cual reafirma que los roles tradicionales siguen teniendo peso en
la construccion de la identidad personal a lo largo del ciclo vital.

Propuestas de intervencion para el autoconcepto

Sampedro (2024) propone una intervencion educativa estructurada para
adolescentes, basada en el desarrollo de un autoconcepto ajustado y positivo
dentro del entorno escolar, donde se prioriza la autorreflexion y el reconocimiento
de capacidades personales, lo cual se logra a través de actividades
colaborativas, expresivas y de autoexploracién, integrando a toda la comunidad
educativa en el proceso, por lo tanto, se refuerzan aspectos identitarios que
favorecen la estabilidad emocional, la seguridad personal y la adaptacién social
en la etapa adolescente.

Asimismo, Ruiz (2021) plantea un programa centrado en el fortalecimiento
del sentido de vida como via para consolidar un autoconcepto personal
saludable, el cual integra sesiones tematicas sobre el valor propio, la
autodeterminacion y la proyeccion de metas, promoviendo asi la toma de
conciencia y el reconocimiento de la singularidad personal de cada estudiante,
por consiguiente, se genera una percepcion mas firme y positiva de si mismos
en contextos escolares vulnerables.

Por otro lado, Gonzales et al. (2021) desarrollaron una propuesta de
intervencidén centrada en el uso critico y responsable de las redes sociales,
reconociendo su influencia directa en la formacion del autoconcepto y la
autoestima. Este programa se llevé a cabo a través de actividades participativas
como el aprendizaje colaborativo, la gamificacion y el analisis de situaciones
reales, involucrando activamente a estudiantes, docentes y familias. De este

modo, se busco fortalecer la identidad personal y promover una autopercepcion
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mas saludable, ayudando a los adolescentes a enfrentar de manera consciente
las presiones e ideales distorsionados que suelen transmitirse en los entornos

digitales.

3.2.2. Depresion

Definiciones

Alvarez et al. (2024) lo definen como un trastorno emocional que adquiere
especial relevancia durante esta etapa, ya que los cambios personales,
familiares y sociales propios de este periodo pueden alterar el equilibrio
psicoldgico del joven. Esta condicién se caracteriza por una profunda tristeza,
sensacion de vacio, baja autoestima y tendencia al aislamiento, afectando su
desempefio en los ambitos académico, familiar y social. Ademas, puede
presentarse con pensamientos autodestructivos que incrementan la
vulnerabilidad emocional, por lo que se convierte en un problema que demanda
atencion y acompafiamiento dentro del entorno educativo para prevenir
consecuencias mas graves.

Asimismo, Moscoso et al. (2021) explican que la depresion en
adolescentes representa una alteracién psicolégica que afecta de forma
significativa el estado de animo, ya que se caracteriza por una vision negativa de
si mismos, del entorno y del futuro, lo que repercute en su forma de pensar, sentir
y actuar, ademas los jovenes con este trastorno presentan una tendencia al
retraimiento, a la irritabilidad, a la desmotivacion y a la pérdida de interés por las
actividades cotidianas, lo cual puede intensificarse en contextos de presion
social, familiar o escolar, y en algunos casos puede derivar en pensamientos
suicidas si no se interviene con estrategias adecuadas que fortalezcan su salud
mental.

Finalmente, Chacaliaza y Manrique (2022) sefialan que la depresién es
una condicién compleja que afecta el funcionamiento emocional y cognitivo del
adolescente, ya que se manifiesta con sintomas como desesperanza, fatiga
constante, llanto frecuente, insomnio o hipersomnia, ademas esta condicién
psicoldgica no siempre se identifica con facilidad porque muchos jévenes ocultan
sus emociones o las expresan a través de conductas disruptivas, sin embargo
cuando no se atiende a tiempo, la depresion puede evolucionar hacia un cuadro

severo que compromete la integridad del individuo, especialmente si se vincula
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con la ideacion suicida, siendo necesario fomentar espacios de apoyo emocional
y deteccion temprana.

Modelos teéricos

Beck (1976) planteo la teoria cognitiva como un modelo explicativo de la
depresion, el cual sostiene que esta afeccion emocional se origina en
distorsiones sistematicas del pensamiento que afectan negativamente la
interpretacion que la persona hace de si misma, del mundo y del futuro, lo que
configura la denominada triada cognitiva. Este enfoque establece que los
esquemas disfuncionales, desarrollados a partir de experiencias tempranas, dan
lugar a pensamientos automaticos negativos que distorsionan la realidad y
mantienen el estado depresivo. De esta forma, la depresion no se limita a un
desequilibrio emocional, sino que esta profundamente influida por creencias
internas erréneas que refuerzan sentimientos de desesperanza, impotencia y
baja autoestima.

Conforme a la propuesta de Paredes (2022), el modelo tedrico de la
terapia dialéctica conductual aplicada a la depresion se fundamenta en una
visidn biosocial del trastorno, en donde se comprende que esta condicidbn emerge
por una interaccion entre vulnerabilidades emocionales y contextos invalidantes
que dificultan la regulacion afectiva. En esa linea, se plantea que las personas
con depresion experimentan desbordes emocionales que no son gestionados de
forma adecuada, lo que da lugar a conductas disfuncionales y patrones de
pensamiento autodestructivos, por lo tanto, se prioriza el fortalecimiento de
habilidades como la tolerancia al malestar, la regulacion emocional, la efectividad
interpersonal y la atencién plena, ya que estas competencias permiten modificar
los esquemas internos y las respuestas conductuales que perpetuan el
sufrimiento psicoldgico.

Por otro lado, Ramirez et al. (2018) plantean un modelo integrador de la
depresion que vincula los sistemas nervioso, inmunoldgico y endocrino,
considerando a la serotonina y la via quinurenina como ejes clave en el
desarrollo del trastorno. En este enfoque, la depresion se comprende como una
alteracién del equilibrio neuroinmune, donde los procesos inflamatorios activan
la ruta de la quinurenina, reduciendo la disponibilidad de serotonina y afectando
directamente el estado animico, mientras que la hiperactividad del eje

hipotalamo-hipofiso-suprarrenal intensifica la respuesta al estrés y mantiene el
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desbalance fisiolégico. De esta forma, la interaccién entre neurotransmisores,
citoquinas y hormonas configura un sistema dinamico que influye en la aparicion
y mantenimiento de los sintomas depresivos.

Dimensiones

A continuacion, se describen las dimensiones del EDARZ2, propuesto por
Pascual y Rodriguez (2022). Entre ellos, se menciona la disforia que representa
un estado afectivo caracterizado por una sensacion persistente de malestar
interior, donde el animo se muestra abatido, irritado o desesperanzado, lo cual
repercute de manera directa en la manera en que la persona percibe su entorno
y responde a las experiencias cotidianas, ya que este estado suele teiir de
negatividad la interpretacidon de los hechos. A ello se suma una dificultad para
experimentar placer o entusiasmo ante situaciones que antes generaban
motivacion, de modo que este patron afectivo no solo afecta la vida emocional,
sino que también deteriora la funcionalidad en contextos familiares, escolares o
sociales.

Asimismo, la anhedonia implica una marcada pérdida en la capacidad
para disfrutar o interesarse por actividades que previamente resultaban
agradables o estimulantes, por lo que se convierte en una sefal distintiva dentro
del cuadro depresivo. Esta desconexion emocional limita la implicancia en
dindmicas sociales, académicas o recreativas, generando una progresiva
desmotivacion y empobrecimiento de las relaciones interpersonales. En
consecuencia, la persona tiende a aislarse y a reducir su participacién en
contextos significativos, lo cual alimenta el sentimiento de vacio, afectando su
desempefio diario y disminuyendo su calidad de vida de forma sostenida
(Pascual & Rodriguez, 2022).

Por otra parte, la autoevaluacién negativa engloba una percepcion
distorsionada que la persona mantiene sobre si misma, con pensamientos
persistentes de inutilidad, culpa o fracaso que desestabilizan su autoestima y
deterioran su identidad personal. Esta forma de pensamiento afecta la forma en
que se enfrenta a los desafios, ya que impide reconocer logros o cualidades,
reforzando un dialogo interno marcado por la autocritica. Dicha evaluacion
pesimista genera un patron de pensamientos automaticos que influye en la toma

de decisiones y en la forma en que se afrontan las relaciones sociales,
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provocando inseguridad y un sentimiento constante de insuficiencia (Pascual &
Rodriguez, 2022).

Finalmente, las quejas somaticas constituyen una dimension corporal del
cuadro depresivo, donde se manifiestan molestias fisicas como fatiga, dolores
persistentes, trastornos del suefio o alteraciones en el apetito, sin que exista una
causa médica evidente que las justifique. Estas expresiones del cuerpo
representan un canal mediante el cual el malestar emocional toma forma
concreta, haciendo que la persona se sienta constantemente enferma o
debilitada. Esta sintomatologia incide en la capacidad para realizar actividades
basicas, ya que disminuye la energia, interrumpe la concentracion y dificulta
mantener una rutina estable, lo cual agrava la vivencia subjetiva de sufrimiento
(Pascual & Rodriguez, 2022).

Factores asociados a la depresion

Mosqueda et al. (2023) explican que los factores vinculados a la depresién
en adolescentes se distribuyen en tres dimensiones: bioldgica, psicolégica y
social. En la primera, se incluyen variables como el sexo, la edad, problemas de
salud y el indice de masa corporal; en la segunda, aparecen aspectos como la
autoestima, el estrés, la autorregulaciéon emocional y la alexitimia; y en la tercera,
destacan condiciones del entorno familiar, académico y comunitario, como el
estilo de vida, la funcionalidad familiar, el nivel socioeconomico, el bullying, la
implicancia escolar y el acceso a espacios seguros, lo cual evidencia una
multiplicidad de elementos que interactuan entre si y afectan el bienestar
psicoldgico del adolescente de forma compleja y multidimensional.

Asimismo, Pacompia (2022) identific6 que dentro de los factores que
inciden en la aparicidon de sintomatologia depresiva en adolescentes entre 13 y
15 anos, los mas frecuentes se relacionan con antecedentes familiares de
enfermedades mentales, violencia intrafamiliar, la falta de comunicacion con los
padres, problemas escolares y baja autoestima. Ademas, se resalta que la
presencia de conductas de riesgo como el consumo de alcohol y la falta de
habitos saludables aumentan la posibilidad de desarrollar cuadros depresivos, lo
cual refleja la necesidad de considerar tanto el entorno familiar como el
comportamiento individual para una intervencion eficaz.

A su vez, Munoz et al. (2021), al evaluar la prevalencia y los factores

asociados a la depresion en estudiantes de nivel medio, identificaron que la
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mayor incidencia de sintomatologia depresiva se relaciona con la insatisfaccion
con la imagen corporal, dificultades académicas, carencias afectivas y eventos
vitales estresantes. Ademas, se advierte que estas condiciones tienden a
intensificarse en mujeres adolescentes, quienes presentan una mayor
vulnerabilidad ante la presién social y los cambios fisicos, lo cual pone en
evidencia la relevancia del enfoque de género en el abordaje de la salud mental
juvenil.

Finalmente, Vargas (2021) menciona que en la etapa universitaria
también existen factores asociados al desarrollo de depresion, entre los que
destaca el estrés académico, el aislamiento social, la presion por el rendimiento
y las dificultades econdmicas. Igualmente, la carencia de redes de apoyo
emocional y las expectativas familiares influyen negativamente en el estado
animico del estudiante, lo que demuestra que los factores psicosociales
continuan teniendo peso a lo largo del ciclo vital y requieren estrategias de
contencion oportunas desde las instituciones educativas y de salud.

Prevencién de la depresion

Aguero y Torres (2024) sostienen que la prevencion de la depresion en
adolescentes requiere una atencion sistematica desde el contexto educativo, ya
que esta etapa se caracteriza por una alta vulnerabilidad emocional, donde la
presencia de sintomas depresivos puede interferir con el desarrollo de la
personalidad y el desempeno escolar. Ademas, consideran que la falta de
acciones concretas en los centros educativos representa una deficiencia
significativa, por lo cual se propone fortalecer la orientacién a las familias y
mejorar la atencion individual a estudiantes con signos de depresion, pues solo
asi es posible reducir los riesgos emocionales y promover un entorno mas
saludable.

Por su parte, Puig et al. (2023) advierten que la prevencion no puede
limitarse a una responsabilidad institucional, ya que requiere una accién conjunta
entre la familia, los medios de comunicacion, los sistemas sanitarios y las
entidades educativas, puesto que todos estos actores tienen influencia directa
en la formacion emocional de los adolescentes. Ademas, indican que la
intervencién debe enfocarse en la promocion de la salud mental mediante
programas educativos que fomenten el desarrollo de habilidades para la vida, el

reconocimiento temprano de sintomas depresivos y la construccion de vinculos
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afectivos estables, lo cual puede prevenir que los adolescentes recurran a

respuestas disfuncionales ante situaciones adversas.

Asimismo, Urbon (2023) plantea una propuesta pedagogica centrada en
la educacion para la salud, cuyo objetivo principal es reducir el riesgo de
depresion en jovenes mediante talleres participativos, actividades grupales y
acompafamiento psicopedagdgico. Esta iniciativa considera el contexto escolar
como un espacio clave para detectar sefiales tempranas y trabajar la gestion
emocional en adolescentes, por lo que se enfatiza la necesidad de aplicar
recursos accesibles y estrategias concretas que promuevan el bienestar
psicoldgico y prevengan el desarrollo de trastornos del estado de animo que
comprometan el crecimiento personal y académico.

3.3. Marco conceptual

Adolescencia: representa una etapa de transicion entre la nifiez y la
adultez, caracterizada por cambios fisicos, emocionales y sociales. En este
periodo, la persona empieza a definir su identidad y valores, construyendo una
vision propia del mundo y de si misma que influye en su crecimiento personal y
en sus relaciones (Espinoza et al., 2022).

Autoconcepto: es laimagen que cada persona forma de si misma a partir
de sus vivencias y percepciones del entorno. Este proceso interno orienta su
manera de pensar, actuar y relacionarse, por lo que influye directamente en la
construccion de su identidad y en su desarrollo emocional y social (Pulido et al.,
2023).

Autoestima: corresponde a la valoracién personal que cada individuo
realiza sobre si mismo con base en su autoconocimiento y experiencias. Este
componente refleja el nivel de confianza y respeto propio, determinando en gran
medida la forma en que enfrenta las dificultades y mantiene su bienestar
emocional (Guillén & Reidl, 2022).

Depresion: se entiende como una alteracion emocional en la que
predominan sentimientos persistentes de tristeza, vacio y desinterés por las
actividades cotidianas. Este estado afecta la manera en que la persona piensa y
actua, interfiriendo en su bienestar general, y suele acompafarse de sintomas

como cansancio, insomnio o cambios en el apetito (Jadresic, 2022).
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Funcionamiento familiar: hace referencia a la forma en que una persona
percibe la convivencia, comunicacién y apoyo dentro de su familia. Esta
valoracion depende de como interpreta los vinculos, las normas y los roles que
se establecen en su hogar, los cuales influyen directamente en su equilibrio
emocional (Barreras et al., 2022).

Inteligencia emocional: se refiere a la habilidad que posee una persona
para reconocer, comprender y manejar sus propias emociones, asi como las de
los demas. Esta capacidad favorece el control emocional, promueve la empatia
y facilita la comunicacién asertiva, contribuyendo al fortalecimiento de las
relaciones personales y al desarrollo integral del individuo (Rojas et al., 2021).

Regulacién emocional: es la capacidad de controlar y expresar
adecuadamente las emociones ante distintas situaciones. Gracias a esta
habilidad, la persona puede mantener la calma, responder con equilibrio y actuar
de manera reflexiva. De igual modo, favorece la convivencia, mejora la toma de
decisiones y contribuye a la estabilidad emocional en momentos de tensién
(Ramos et al., 2024).

Riesgo suicida: Es la probabilidad de que una persona experimente
pensamientos o acciones orientadas a quitarse la vida. En este sentido, refleja
una condiciéon emocional critica que requiere atencion inmediata. Ademas, suele
estar asociado a sentimientos de desesperanza, aislamiento y baja percepcion
del valor personal (Villafana & Cardenas, 2022).

Salud mental: es el estado de bienestar emocional, psicolégico y social
que permite al individuo desenvolverse de forma equilibrada. Por tanto, implica
la capacidad de afrontar el estrés, trabajar productivamente y contribuir a su
entorno. Ademas, esta relacionada con el manejo adecuado de las emociones y
pensamientos (Carlessi, 2022).

Sintomas depresivos: son manifestaciones psicologicas, fisicas vy
conductuales que reflejan un estado animico deteriorado. Entre ellos destacan
la tristeza persistente, el cansancio extremo y la pérdida de interés. Por
consiguiente, interfieren con las actividades diarias y pueden variar en intensidad
segun el contexto personal y social (Vergel & Barrera, 2021).
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy nivel de investigacion

La investigacion fue de tipo basico, dado que se enfocé en examinar los
fundamentos conceptuales de las variables involucradas sin perseguir una
aplicaciéon directa. Por tal motivo, su propdsito fue enriquecer el conocimiento
cientifico y contribuir al desarrollo tedrico del fendmeno, mediante
procedimientos empiricos orientados a abordar cuestiones conceptuales y
formular nuevas explicaciones (Vizcaino et al., 2023).

Conjuntamente, el estudio posee un enfoque cuantitativo, ya que se
analizaron las variables con objetividad y precision, fundamentandose en datos
empiricos medibles y verificables, dejando de lado opiniones o interpretaciones
subjetivas (Hernandez & Mendoza, 2018).

El nivel fue correlacional debido a que tiene como objetivo corroborar
como dos 0 mas variables interactuan entre ellos, sin ninguna causa-efecto, esto
fue comprobado mediante la estadistica, el cual permitié observa la direccion y
la intensidad de la asociacion (Ramos, 2020).

4.2. Diseio de la investigacion

El disefio fue no experimental ya que no se manipulé ninguna de las
variables, evaluando asi en su entorno natural sin alterar el contexto. Ademas,
posee un corte transversal, debido a que los datos fueron recolectados en un
determinado tiempo y momento, sin realizar un seguimiento a largo plazo (Calle,
2023).

V1

V2

M= muestra
V1: Autoconcepto
V2: Depresién

r: relacion entre las variables
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4.3. Hipoétesis general y especificas

General

Ha: Existe relacion entre autoconcepto y depresion en estudiantes de secundaria
de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025.

Ho: No existe relacidon entre autoconcepto y depresion en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025.

Especificos

He1: Existe relacién entre autoconcepto fisico y depresion en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025

He2: Existe relacion entre autoconcepto social y depresion en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025

He3: Existe relacién entre autoconcepto familiar y depresién en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025

He4: Existe relacion entre autoconcepto intelectual y depresion en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025

Heb5: Existe relacion entre autoconcepto personal y depresion en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025

He6: Existe relacion entre sensacion de control y depresion en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025.

4.4. Identificacidon de las variables

Variable 1: Autoconcepto

D1: Fisico

D2: Social

D3: Familiar

D4: Intelectual

D5: Personal

D6: Sensacién de control

Variable 2: Depresion

D1: Disforia

D2: Anhedonia

D3: Autoevaluacion negativa

D4: Quejas somaticas
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones Indicadores items Escala de Nivelesy | Tipo de variable
valores rangos estadistica
Autoconcepto | Fisico Aceptacién  corporal, imagen  personal, | 1,6,12,18,27,33,39 Ordinal: Muy bajo Cuantitativa
confianza fisica, valoracion del cuerpo. (1) Nunca [88-102]
Social Relaciones sociales, integracion grupal, | 2,7,13,19,23,28,34,40
popularidad, interaccién con pares. (2) Pocas Bajo
Familiar Vinculo familiar, comunicacién con padres, clima | 3,8,14,20,24,29,35 veces [103-126]
familiar, conflictos en casa.
Intelectual Autoevaluacion cognitiva, desempefio | 4,9,15,21,25,30,36,41 (3) No Moderado
académico, rapidez mental, capacidad sabria [127-150]
intelectual. decir
Personal Satisfaccion  interna, reflexién  personal, | 5,10,16,26,31,37,42 Alto
conocimiento de si mismo, autopercepcion (4) [151-174]
emocional. Muchas
Sensacion de Dominio emocional, perseverancia, resistencia | 11,17,22,32,38 veces Muy alto
control al estrés, adaptacion personal. [175-207]
(5)
Siempre
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Depresion

Disforia

Ansiedad escolar, soledad, aislamiento social,
tristeza, llanto, irritabilidad, pena de si mismo,

preocupacion.

2,3,6,7,8,16,21,26

Anhedonia

valia personal, anhedonia con pares, bajo mérito
personal, reduccion del habla, anhedonia

general, trastorno del apetito.

1,5,10,12,23,25,29

Autoevaluacion

Devaluado por padres, no apreciado,

4,9,13,14,15,19,20,30

negativa abatimiento, dano a si mismo, autoestima,

autorreproche, desaprobarse a si mismo,

desesperanza.
Quejas Aburrimiento, fatiga, colera, alteraciones del | 11,17,18,2,24,27,28
somaticas suefio, dolencias fisicas, aburrimiento.

Ordinal:
(0) Casi
nunca
(1) Rara

vez

(2)
Algunas

veces

(3) Casi

siempre

Minimos
sintomas
[0-73]

Leve
[74-79]

Moderado
[80-89]

Severo
[90-120]

Cuantitativa
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4.6. Poblacion — Muestra

La poblacion fue compuesta por 165 de ambos sexos, que oscilan entre
11 a 18 afos y que cursan entre 1ro a 5to de secundaria del turno mafana en
una institucién educativa ubicada en Andahuaylas, Peru.

La muestra fue censal, debido a que se implico evaluar a toda la
poblacion, con el propdsito de que lo resultados sean generalizables y
consistentes, permitiendo describir y analizar las caracteristicas de la poblacién
de manera exhaustiva y directa (Pérez, 2024). No obstante, se respetaron los
criterios de seleccion para evitar posibles sesgos y asegurar resultados mas
confiables. Conjuntamente, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia,
ya que se optdo por seleccionar elementos con los que se tuvo mayor
accesibilidad y proximidad (Hernandez, 2021).

Criterios de inclusién

- Estudiantes del sexo femenino y masculino

- Estudiantes con edades entre 11 a 18 afos

- Estudiantes del nivel secundaria

- Estudiantes con el asentimiento informado firmado

- Estudiantes con consentimiento firmado por los padres
Criterios de exclusion

- Estudiantes del nivel primaria o inicial

- Estudiantes de otras instituciones educativas

- Estudiantes con habilidades especiales

- Estudiantes del turno tarde o noche

- Estudiantes que no llenen adecuadamente los instrumentos

4.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacién

La técnica que se aplico en este estudio fue la encuesta, la cual se
constituye por preguntas estructuradas que permiten recoger informacion
precisa y ordenada (Medina et al., 2023). Para su desarrollo, se utilizaron dos
instrumentos: el Cuestionario de Autoconcepto Garley (CAG), orientado a
evaluar la percepcidon personal del estudiante, y la Escala de Depresién para
Adolescentes EDAR-2, destinada a identificar sintomas depresivos. De este

modo, se obtendran datos validos para el analisis de ambas variables.
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A. Ficha técnica del Cuestionario de Autoconcepto

Nombre del Cuestionario de Autoconcepto Garley (CAG)

instrumento

Autora Garcia (2001)

Procedencia Espaina

Adaptacion Lopez (2024)

Objetivo Evaluar la opinion o valoracién subjetiva bajo la
perspectiva del sujeto.

Dirigido Adolescentes

Dimensiones Fisico, social, familiar, intelectual, personal y sensacién
de control

N° de items 48 original
42 modelo factorizado

Escala Likert

Tiempo 15 a 20 minutos

Validez y Lopez (2024)

confiabilidad - Validez de contenido (V>.80)

- Validez de estructura interna por analisis factorial
exploratorio (KMO= .972, p=.001, VEA= 46.81%).

- Validez de estructura interna por analisis factorial
confirmatorio (CFI=.91, TLI=.90, IFI=.91, GFI=.92,
NFI=.90, RMSEA=.05, SRMR=.02).

-Validez de criterio (rho=.810, p=000)

-Confiabilidad por consistencia interna (a=.91; w=.94)

B. Ficha técnica de la Escala de Depresién — segunda versién

Nombre del Escala de Depresion para adolescentes — segunda
instrumento version (EDAR-2)

Autor Reynolds (1988)

Procedencia Estados unidos

Adaptacion Pascual y Rodriguez (2022)

47




Objetivo

Evaluar la presencia y severidad de sintomas

depresivos.

Dirigido Adolescentes

Dimensiones Disforia, anhedonia, autoevaluacion negativa y quejas
somaticas

N° de items 30

Escala Likert

Tiempo 20 minutos

Validez y Pascual y Rodriguez (2022)

confiabilidad -Validez de estructura por analisis factorial confirmatorio

(CFI=.96, TLI=.96, RMSEA= .06, SRMR=.05)

- Confiabilidad por consistencia interna (>.70)

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Para el analisis de los datos obtenidos, fueron filtrados en Microsoft Excel

para luego exportarlo al programa estadistico SPSS version 26. Una vez

codificados, se procedio a analizar los estadisticos descriptivos de las categorias

para cada variable mediante los porcentajes. Posteriormente, se realizo el

analisis inferencial mediante el estadistico “Kolmogorov Smirnov”, el cual

determind que la distribucion de datos fue no normal, por ende, se aplicé el

modelo no paramétrico para hallar la correlacidon mediante el coeficiente de

Spearman.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 2

Niveles de autoconcepto
Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 14 8.48
Bajo 54 32.73
Moderado 62 37.58
Alto 33 20
Muy alto 2 1.21
Total 165 100

Figura 1

Grafico porcentual de los niveles de autoconcepto

40

Porcentaje

37,58%

Muy bajo WModerado Muy alto

Autoconcepto general
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Tabla 3

Niveles de autoconcepto fisico

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 11 6.67
Bajo 44 26.67
Moderado 58 35.15
Alto 37 22.42
Muy alto 15 9.09
Total 165 100
Figura 2

Gréfico porcentual de los niveles de autoconcepto fisico

40

Porcentaje

Muy bajo Bajo WModerado Alto Muy alto

Autoconcepto fisico
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Tabla 4
Niveles de autoconcepto social

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 10 6.06
Bajo 44 26.67
Moderado 57 34.55
Alto 39 23.64
Muy alto 15 9.09
Total 165 100
Figura 3

Gréafico porcentual de los niveles de autoconcepto social
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Autoconcepto social
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Tabla 5

Niveles de autoconcepto familiar

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 12 7.27
Bajo 50 30.30
Moderado 58 35.15
Alto 30 18.18
Muy alto 15 9.09
Total 165 100
Figura 4

Gréfico porcentual de los niveles de autoconcepto familiar
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Tabla 6

Niveles de autoconcepto intelectual

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 10 6.06
Bajo 51 30.91
Moderado 56 33.94
Alto 35 21.21
Muy alto 13 7.88
Total 165 100
Figura 5

Gréfico porcentual de los niveles de autoconcepto intelectual
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Autoconcepto intelectual
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Tabla 7

Niveles de autoconcepto personal

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 11 6.67
Bajo 44 26.67
Moderado 57 34.55
Alto 45 27.27
Muy alto 8 4.85
Total 165 100%
Figura 6

Grafico porcentual de los niveles de autoconcepto personal

Porcentaje
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Tabla 8

Niveles de sensacién de control

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 12 7.27
Bajo 41 24.85
Moderado 60 36.36
Alto 41 24.85
Muy alto 11 6.67
Total 165 100%
Figura 7

Gréfico porcentual de los niveles de sensacion de control
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Sensacion de control
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Tabla 9

Niveles de depresion

Niveles Frecuencia Porcentaje

Minimos sintomas 108 65.45

Leve 26 15.76

Moderado 21 12.73

Severo 10 6.06

Total 165 100
Figura 8

Gréfico porcentual de los niveles de depresion
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Minimos sintomas Leve WModerado Severo
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Tabla 10

Niveles de disforia

Niveles Frecuencia Porcentaje

Minimos sintomas 13 7.88

Leve 70 42.42

Moderado 68 41.21

Severo 14 8.48

Total 165 100
Figura 9

Gréfico porcentual de los niveles de disforia
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Tabla 11

Niveles de anhedonia

Niveles Frecuencia Porcentaje

Minimos sintomas 9 5.45

Leve 73 44.24

Moderado 62 37.58

Severo 21 12.73

Total 165 100
Figura 10

Gréfico porcentual de los niveles de anhedonia
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Tabla 12

Niveles de autoevaluacion negativa

Niveles Frecuencia Porcentaje

Minimos sintomas 33 20

Leve 44 26.67

Moderado 73 44.24

Severo 15 9.09

Total 165 100
Figura 11

Grafico porcentual de los niveles de autoevaluacion negativa
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Tabla 13

Niveles de quejas somaticas

Niveles Frecuencia Porcentaje

Minimos sintomas 8 4.85

Leve 72 43.64

Moderado 71 43.03

Severo 14 8.48

Total 165 100
Figura 12

Grafico porcentual de los niveles de quejas somaticas
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5.2. Interpretacién de resultados

En la tabla 2 y figura 1 se observa que la mayoria presenta un nivel
moderado de autoconcepto con 37.58% (62), seguido por un nivel bajo con
32.73% (54). En menor proporcidon se encuentran quienes poseen un nivel alto
con 20%(33), mientras que un 8.48% (14) muestra un nivel muy bajo.
Finalmente, solo un 1.21% (2) de los participantes presenta un nivel muy alto de
autoconcepto. Estos resultados indican que la tendencia general se concentra

en niveles moderados y bajos de autoconcepto dentro del grupo evaluado.
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En la tabla 3 y figura 2 se observa que la mayor proporcion de estudiantes
se encuentra en un nivel moderado de autoconcepto fisico con 34.15% (58),
seguido por el nivel bajo que agrupa al 26.67% (44) y el nivel alto con 22.42%
(37), en tanto que los niveles extremos presentan porcentajes menores, siendo
9.09% (15) para el nivel muy alto y 6.67% (11) para el nivel muy bajo, lo cual
revela una tendencia intermedia en la percepcion corporal del grupo evaluado.

En la tabla 4 y figura 3 se aprecia que la mayoria de estudiantes presenta
un nivel moderado de autoconcepto social con 34.55% (57), seguido por el nivel
bajo con 26.67% (44) y luego por el nivel alto que alcanza un 23.64% (39),
mientras que los extremos muestran menores proporciones, siendo 9.09% (15)
para el nivel muy alto y 6.06% (10) para el nivel muy bajo, lo cual evidencia una
autopercepcién social mayormente intermedia en la muestra evaluada.

En la tabla 5 y figura 4 se observa que el mayor porcentaje de estudiantes
presenta un nivel moderado de autoconcepto familiar con 35.15% (58), seguido
por el nivel bajo con 30.30% (50), mientras que el nivel alto alcanza un 18.18%
(30) y el nivel muy alto un 9.09% (15), en tanto que el nivel muy bajo representa
el 7.27% (12), lo cual evidencia una tendencia general hacia percepciones
intermedias respecto al entorno familiar.

En la tabla 6 y figura 5 se aprecia que el nivel moderado de autoconcepto
intelectual destaca con 33.94% (56), seguido por el nivel bajo con 30.91% (51),
en tanto que el nivel alto alcanza el 21.21% (35), mientras el nivel muy alto
representa el 7.88% (13) y el nivel muy bajo un 6.06% (10), lo cual evidencia que
la mayoria de estudiantes se ubica en rangos intermedios respecto a su
percepcion cognitiva.

En la tabla 7 y figura 6 se advierte que el 34.55% (57) de los estudiantes
presenta un nivel moderado de autoconcepto personal, mientras el 27.27% (45)
alcanza un nivel alto y el 26.67% (44) se ubica en un nivel bajo, en tanto que los
niveles extremos representan proporciones menores, siendo 6.67% (11) para el
muy bajo y 4.85% (8) para el muy alto, lo cual refleja una distribuciéon centrada
en los rangos intermedios.

En la tabla 8 y figura 7 se aprecia que el 36.36% (60) de los participantes
se situa en un nivel moderado de sensacion de control, en tanto que los niveles
bajo y alto comparten el mismo porcentaje con 24.85% (41/41) cada uno,

mientras el nivel muy bajo alcanza 7.27% (12) y el muy alto 6.67% (11), lo cual
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evidencia una tendencia hacia una percepcion intermedia de control en la
mayoria de los estudiantes.

En la tabla 9 y figuro 8, se observa que la mayoria presenta minimos
sintomas de depresion con 65.45% (108), seguida de un nivel leve con 15.76%
(26). En menor proporcion se identifican participantes con un nivel moderado con
12.73%(21), mientras que solo un 6.06% (10) presenta un nivel severo de
depresion. En general, los resultados reflejan que la mayor parte de la muestra
no manifiesta sintomas significativos de depresion.

En la tabla 10 y figura 9, se aprecia que un 42.42% (70) presenta un nivel
leve de disforia, seguido por un 41.21% (68) con nivel moderado, lo que refleja
una alta prevalencia de malestar emocional en estos rangos, en tanto que el
8.48% (14) muestra un nivel severo y solo el 7.88% (13) evidencia sintomas
minimos, por lo tanto, se observa un predominio de niveles no graves, aunque
con una significativa presencia de disforia perceptible.

En la tabla 11 y figura 10, se observa que el 44.24% (73) de los
participantes presenta un nivel leve de anhedonia, seguido por un 37.58% (62)
con nivel moderado, lo cual indica una alta presencia de dificultad para
experimentar placer, en tanto que el 12.73% (21) muestra un nivel severo y
unicamente el 5.45% (9) evidencia sintomas minimos, por lo tanto, se refleja una
tendencia generalizada hacia niveles no extremos, pero clinicamente relevantes.

En la tabla 12 y figura 11, se evidencia que el 44.24% (73) presenta un
nivel moderado de autoevaluacion negativa, seguido por un 26.67% (44) con
nivel leve, en tanto que el 20% (33) reporta sintomas minimos y solo el 9.09%
(15) alcanza un nivel severo, de modo que la mayoria experimenta pensamientos
autocriticos de intensidad media sin llegar a extremos que comprometan de
manera aguda su bienestar.

Enlatabla 13y figura 12, se aprecia que el 43.64% (72) presenta un nivel
leve de quejas somaticas, seguido por un 43.03% (71) con nivel moderado, en
tanto que el 8.48% (14) manifiesta sintomas severos y apenas el 4.85% (8)
reporta minimos indicios, por lo que predomina una sintomatologia fisica leve y

moderada sin llegar a una manifestacion critica en la mayoria de casos.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial
Tabla 14

Prueba de normalidad de autoconcepto

Kolmogorov Smirnov

Estadistico gl p
Fisico 0.062 165 .200
Social 0.083 165 0.01
Familiar 0.089 165 0.00
Intelectual 0.065 165 0.09
Personal 0.081 165 0.01
Sensacién de control 0.087 165 0.00
Autoconcepto 0.050 165 .200

En la tabla 14, se observa que la distribucion de los datos en la variable
autoconcepto y en la dimensioén fisico e intelectual fueron superiores a 0.05
(p>0.05), sin embargo, en las demas dimensiones los valores fueron inferiores a
0.05 (p<0.0%5). Esto indica que las distribuciones de los datos no fueron normales,

por lo tanto, se concluye que el modelo adecuado es el no paramétrico.

Tabla 15

Prueba de normalidad de depresion

Kolmogorov Smirnov

Estadistico gl p
Disforia 0.100 165 0.00
Anhedonia 0.105 165 0.00
Autoevaluacion negativa 0.141 165 0.00
Quejas somatica 0.096 165 0.00
Depresion 0.051 165 .200

En la tabla 15, se visualiza que la distribucién de los datos de la variable
depresion fue superior a 0.05 (p>0.05), no obstante, en las cuatro dimensiones
fueron inferiores a 0.05 (p<0.05). Lo que significa que las distribuciones de los

datos no fueron normales, es por ello que se aplicé el modelo no paramétrico.
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Hipoétesis general

Ha: Existe relacion entre autoconcepto y depresion en estudiantes de secundaria
de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025.

Ho: No existe relacién entre autoconcepto y depresion en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025.

Tabla 16
Relacion entre autoconcepto y depresion
Depresion
Autoconcepto Rho -.292
p .000
N 165

Nota. Rho=Coeficiente de Spearman, p=significancia, N=muestra.

En la tabla 16, se hallé correlacion significativa entre autoconcepto y
depresion ya que el valor fue menor a 0.05 (p<0.05), ademas, posee tendencia
inversa y de grado débil (Rho=-.292). De acuerdo a ello, se rechaza la hipdtesis

nula.

Hipétesis especifica 1
He1: Existe relacién entre autoconcepto fisico y depresion en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025.

Tabla 17
Relacion entre autoconcepto fisico y depresion
Depresion
Autoconcepto fisico Rho -.371
p .000
N 165

Nota. Rho=Coeficiente de Spearman, p=significancia, N=muestra.

En la tabla 17, se obtuvo una relacién significativa entre autoconcepto
fisico y depresidn puesto que el parametro fue menor a 0.05 (p<0.05), asimismo,
la direccion fue inversa y de grado débil (Rho=-.371). Es por ello que se rechazé

la hipdtesis nula.
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Hipotesis especifica 2
He2: Existe relacion entre autoconcepto social y depresion en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025.

Tabla 18
Relacion entre autoconcepto social y depresion
Depresion
Autoconcepto social Rho -.235
p .000
N 165

Nota. Rho=Coeficiente de Spearman, p=significancia, N=muestra.

En la tabla 18, se reportd correlacion significativa entre autoconcepto
social y depresion ya que el indice fue menor a 0.05 (p<0.05), conjuntamente, la
tendencia fue inversa y de grado muy débil (Rho= -.235). En base a ello, se

desaprueba la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 3
He3: Existe relacién entre autoconcepto familiar y depresién en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025.

Tabla 19
Relacion entre autoconcepto familiar y depresion
Depresion
Autoconcepto familiar Rho -.066
p 0.40
N 165

Nota. Rho=Coeficiente de Spearman, p=significancia, N=muestra.

En la tabla 19, no se reporté correlacién entre autoconcepto familiar y
depresion debido que el valor de significancia fue superior a 0.05 (p>0.05).

Conforme a ello, se optd por la hipotesis nula.

65



Hipotesis especifica 4
He4: Existe relacion entre autoconcepto intelectual y depresion en estudiantes

de secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025.

Tabla 20
Relacion entre autoconcepto intelectual y depresion
Depresion
Autoconcepto intelectual Rho -.286
p .000
N 165

Nota. Rho=Coeficiente de Spearman, p=significancia, N=muestra.

En la tabla 20, se encontrd correlacion entre autoconcepto intelectual y
depresion debido a que el parametro fue inferior a 0.05 (p<0.05), ademas, la
direccion fue inversa y de grado deébil (Rho= -.286). Segun este hallazgo, se

descarta la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 5
He5: Existe relacion entre autoconcepto personal y depresion en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025.

Tabla 21
Relacién entre autoconcepto personal y depresion
Depresion
Autoconcepto personal Rho -.082
p 0.29
N 165

Nota. Rho=Coeficiente de Spearman, p=significancia, N=muestra.

En la tabla 21, no se hall6 relacion entre autoconcepto personal y
depresion ya que el indice de significancia fue superior a 0.05 (p>0.05), por lo

tanto, se admite la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 6

He6: Existe relacion entre sensacion de control y depresion en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa de Andahuaylas, 2025.

Tabla 22

Relacion entre sensacion de control y depresion

Depresion
Sensacién de control Rho -.103
p 0.19
N 165

Nota. Rho=Coeficiente de Spearman, p=significancia, N=muestra.

En la tabla 22, no se reporté correlacion entre sensacion de control y
depresion debido a que el parametro de significancia fue superior a 0.05

(p>0.05), esto permite asumir la hipdtesis nula.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacién de resultados

En el objetivo general, se hallé relacion inversa entre autoconcepto y
depresion en los alumnos (rho= -.292), esto significa que una menor percepcién
de si mismo en general podria estar acompanada de un mayor malestar
emocional, ya que el autoconcepto actua como un filtro desde el cual la persona
interpreta sus vivencias, por lo tanto, una imagen personal deteriorada estaria
vinculada con estados depresivos mas intensos.

Estos hallazgos coinciden con el estudio nacional de Cahuana y
Monterrey (2022) quienes hallaron correlacion inversa entre autoconcepto y
sintomatologia depresiva (rho= -.804) en adolescentes de un colegio de Lima.
De manera similar, Gonzales (2024) hallé relacién negativa entre autoestima y
depresion (rho= -.521) en adolescentes de un colegio de Pucallpa. Igualmente,
Rosales (2025) report6 relacion inversa entre autoestima y depresion (rho= -
.651) en alumnos de secundaria de un colegio de Huaraz. Del mismo modo, Ruiz
(2025) encontro relacion indirecta entre autoestima y depresion (rho= -.551) en
alumnos de secundaria de Pucallpa. A nivel internacional, Nunes y Faro (2021)
revelaron que depresion se correlaciona negativamente con autoestima (rho= -
.689) y autoconcepto (rho= -.561) en adolescentes de Brasil. Asimismo,
Balluerka et al. (2023) hallaron que autoestima se correlaciona negativamente
con ansiedad (rho= -.441), depresion (rho= -.590) y acoso (rho= -.436) en
adolescentes de una comunidad de Espafia. No obstante, un estudio nacional,
no reportd correlacion significativa entre autoestima y depresion (p>0.05) en
académicos preuniversitarios en Cusco (Duran, 2024).

En el resultado hallado, se encuentra respaldo en el modelo de Marsh y
Shavelson (1985), quienes plantean que el autoconcepto se estructura a partir
de dimensiones especificas que forman una imagen general del yo, por lo tanto,
cuando esta percepcidon global se debilita, el individuo tiende a interpretarse
desde una perspectiva desvalorizada. Ademas, Flammer (1995) indica que este
proceso involucra un dialogo interno continuo, en el que el juicio negativo sobre
uno mismo puede alterar el sentido de identidad. A ello se suma la propuesta de
Beck (1976), quien explica que la depresion surge de esquemas disfuncionales
que afectan la forma en que la persona se percibe, lo cual refuerza pensamientos

automaticos negativos e influye en su autovaloracion.
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En el primer objetivo especifico, se encontré relacion inversa entre
autoconcepto fisico y depresion en los alumnos (rho= -.371), esto indica que,
cuando se tiene una visidn corporal negativa, se podria generar una mayor
vulnerabilidad emocional, dado que la insatisfaccidén con el propio cuerpo puede
afectar el estado de animo y la percepcién de valor personal, lo cual facilitaria la
aparicion de sintomas depresivos.

Este hallazgo se asemeja al estudio internacional de Morales et al. (2023)
ya que hallaron correlacion inversa entre autoconcepto fisico con depresion (r=
-.35) y ansiedad (r= -.29) en alumnos de 8 a 12 afos de cinco colegios
particulares y estatales de Brasil.

En el resultado hallado, es avalado por Garcia (2001), quien sostiene que
la dimensién fisica del autoconcepto comprende la percepcidén que el individuo
tiene sobre su cuerpo y su aceptacion personal, aspectos que impactan
directamente en la seguridad y la autovaloracién. Ademas, Salazar (2022)
destaca que la insatisfaccién corporal debilita la percepcidon de competencia
personal, especialmente en contextos sociales exigentes, generando malestar
emocional. Por otro lado, Castro (2016) argumenta que las distorsiones
cognitivas originadas en experiencias negativas pueden alterar la imagen
corporal, bloqueando la autoaceptacion y fomentando juicios autocriticos, los
cuales contribuyen al deterioro del bienestar emocional y limitan la expresion
saludable de la identidad

En el segundo objetivo especifico, se determiné una relacién inversa entre
autoconcepto social y depresion en los alumnos (rho= -.235), por ende, la forma
en que una persona se percibe dentro de sus relaciones sociales influye en su
bienestar psicolégico, de modo que sentirse excluido, poco valorado o sin
habilidades sociales suficientes puede relacionarse con estados emocionales
bajos y pensamientos negativos persistentes.

El hallazgo se asemeja al estudio internacional de Morales et al. (2023)
puesto que encontraron que autoconcepto social se correlaciona con ansiedad
(r= -.25) y depresion (r= -.35) en alumnos de cinco colegios de Espafa.
Asimismo, a nivel nacional, Ruiz (2025) hall6 correlacién inversa entre
autoestima social y depresién (rho= -.542) en alumnos de secundaria de un

colegio de Pucallpa.
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El resultado obtenido se respalda en el modelo tedrico de Marsh y
Shavelson (1985), quienes reconocen que el autoconcepto social se construye
a partir de la percepcion del rol que el individuo desempefia en sus relaciones
con los demas, siendo esta dimensién clave para su bienestar emocional. Por
otro lado, Harter (1985) plantea que la autovaloracion dentro del ambito social
se moldea a través del juicio personal que el sujeto realiza frente a su
competencia relacional, lo cual incide en su aceptacion y sentido de pertenencia.
Ademas, Lopez (2024) explica que esta dimension social del autoconcepto esta
estrechamente relacionada con la capacidad para generar vinculos saludables,
por lo que una percepcidn negativa de estas habilidades puede reflejar
sentimientos de inferioridad o exclusién, afectando el estado emocional del
adolescente.

En el tercer objetivo especifico, no se reveld una relacién entre
autoconcepto familiar y depresion en los alumnos (p>0.05), esto significa que, el
entorno familiar no necesariamente condiciona el estado emocional interno, ya
que se puede contar con un ambiente familiar favorable sin que esto se traduzca
directamente en un menor riesgo de experimentar sintomas depresivos.

A pesar de que se reveld que no existe correlacion, diversos estudios
difieren con los hallazgos, entre ellos, Morales et al. (2023) reporté que
autoconcepto familiar se correlaciona con ansiedad (r=-.61) y depresion (r= -.40)
en alumnos de cinco colegios de Espana. De manera similar, Saca (2022)
encontrd relacion inversa entre clima social familiar y depresion (r= -.358) en
adolescentes de diversos colegios de Ecuador. Asimismo, a nivel nacional, Ruiz
(2025) hall6 que la dimension hogar de autoestima se correlaciona con depresion
(rho= -.570) en alumnos de secundaria de un colegio de Pucallpa. También,
Chaucas (2024) determind que la percepcion del funcionamiento familiar se
correlaciona negativamente con los sintomas depresivos (rho= -.549) en
alumnos de un colegio de Lima.

El hallazgo puede respaldarse desde la perspectiva de Harter (1985),
quien plantea que el autoconcepto se organiza en dominios diferenciados que
no necesariamente interactian de forma directa, por lo cual una percepcion
positiva dentro del entorno familiar no siempre influye en el estado animico.
Ademas, Moran y Paz (2019) destacan que el desarrollo de la identidad personal

no depende unicamente de la familia, sino también de experiencias afectivas y
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sociales diversas. Asimismo, Salazar (2022) resalta que la fragilidad del
autoconcepto puede deberse a factores externos como carencias emocionales
0 entornos escolares adversos, incluso cuando existen vinculos familiares
estables.

En el cuarto objetivo especifico, se hallé correlacion inversa entre
autoconcepto intelectual y depresiéon en los alumnos (rho= -.286), esto indica
que, cuando una persona se reconoce con habilidades intelectuales o capacidad
para resolver problemas, se fortalece su sensacion de competencia, lo cual
puede actuar como un factor protector frente a experiencias emocionales
negativas o pensamientos autodevaluativos.

Estos hallazgos se asimilan con el estudio internacional de Morales et al.
(2022) ya que hallaron correlacion entre autoconcepto académico con ansiedad
(r=-.51) y depresidn (r= -.52) en alumnos de cinco colegios de Espafa. Por su
parte, Lafragua (2023) report6é que autoconcepto académico se correlaciona con
riesgo suicida (r= -.551) en adolescentes y adultos que residen en México. De
manera similar, Nunes y Faro (2021) hallaron relacion entre autoeficacia y
depresion (r= -.501) en adolescentes de estudian en colegios de Brasil.
Asimismo, a nivel nacional, Ruiz (2025) reportd que la dimension escuela de
autoestima se correlaciona con depresion (rho=-.573) en alumnos de un colegio
de Pucallpa.

Este hallazgo se comprende desde la propuesta de Castro (2016), quien
considera que el autoconcepto se encuentra influido por creencias internas que
pueden bloquear o potenciar la autoaceptacion, de modo que al percibirse capaz
intelectualmente, el sujeto construye juicios mas funcionales sobre si. Ademas,
Morales et al. (2021) explican que la percepcidn positiva de las propias
habilidades esta vinculada a un entorno escolar que refuerza la valoracion
personal, lo cual contribuye al bienestar emocional. Finalmente, Alonso (2023)
afirma que una autoimagen fortalecida en el ambito académico permite afrontar
mejor las exigencias del entorno, favoreciendo un ajuste mas saludable en la
vida cotidiana.

En el quinto objetivo especifico, no se establecié correlacion entre
autoconcepto personal y depresion en los estudiantes (p>0.05), por tanto, tener
una buena imagen sobre si mismo como persona no siempre implica estabilidad

emocional, ya que puede existir una percepcion positiva en algunos aspectos
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personales sin que ello garantice un equilibrio afectivo, lo que evidencia la
multidimensionalidad del autoconcepto.

Los hallazgos coinciden con el estudio nacional de Duran (2024) debido
a que no encontré correlacion entre autoestima y depresion (p>005) en alumnos
de una academia preuniversitaria de Cusco. Sin embargo, otros estudios difieren
con lo hallado, entre ellos tenemos a Gonzales (2024) quien revelé que
depresion se correlaciona negativamente con valia personal (rho= -.558) y
capacidad personal (rho= -.527) en alumnos de un colegio estatal de Pucallpa.
Asimismo, Ruiz (2025) hallé correlacion inversa entre la dimensién si mismo de
autoestima con depresion (rho= -.503) en alumnos de un colegio de Pucallpa.

Este hallazgo se respalda en la visién de Harter (1985), quien plantea que
el autoconcepto se organiza en dominios diferenciados, siendo cada uno influido
por experiencias particulares, lo cual explica por qué una percepcion positiva del
yo personal no necesariamente guarda relaciéon con el equilibrio emocional.
Asimismo, Moran y Paz (2019) reconocen que la construccion de la identidad
personal responde a vivencias afectivas y sociales que no siempre coinciden con
el autoconcepto subjetivo del individuo. Ademas, Araya (2024) plantea que este
constructo se configura como un proceso dinamico, donde la interpretacion de la
imagen personal no siempre se alinea con el estado emocional, debido a la
interaccidn constante entre elementos internos y del entorno.

En el sexto objetivo especifico, no se reportd relacion entre sensacion de
control y depresion en los alumnos (p>0.05), esto significa que, una persona que
percibe su control sobre las situaciones no garantiza un mejor estado emocional,
porque, aunque la persona sienta que enfrenta adecuadamente las situaciones,
esto no impide que surjan pensamientos negativos o sentimientos persistentes
asociados con la depresion.

No obstante, el hallazgo se contrapone a otros estudios nacionales, en
donde Del Carpio (2022) reportd correlacion inversa entre regulaciéon emocional
y depresiéon (rho= -.794) en adolescentes de un colegio estatal de Lima. De
manera similar, Aviles (2022) encontré relacion inversa entre inteligencia
emocional y depresion (rho= -.362) en alumnos de primaria de un colegio de
Apurimac.

El resultado hallado encuentra respaldo en lo planteado por Flammer

(1995), quien considera que la percepcion de control surge como parte de un
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proceso reflexivo que, aunque otorga sentido de agencia al individuo, no siempre
se traduce en estabilidad emocional. Ademas, desde la teoria de Beck (1976),
se comprende que la depresion esta fuertemente influenciada por distorsiones
cognitivas que operan de manera automatica, por lo tanto, la percepcién racional
de control no necesariamente modifica esos esquemas negativos. Por otro lado,
Castro (2016) plantea que la imagen personal puede estar afectada por juicios
limitantes derivados de experiencias previas, lo cual distorsiona Ila
autoevaluacién sin importar el nivel de autonomia percibido, dando cuenta de

que el control percibido no garantiza bienestar emocional.
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Conclusiones:

Primera

Segunda

Tercera:

Cuarta:

Quinta

Sexta

CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES

El estudio permiti6 comprender que el autoconcepto se
relaciona inversamente con la depresion (rho= -.292), lo cual
demuestra que una percepcion interna desfavorable puede
asociarse con mayor malestar emocional.

: Se evidencio relacion inversa entre el autoconcepto fisico y la
depresion (rho= -.371), por lo que una percepcion negativa del
propio cuerpo puede generar inseguridad emocional, afectando
la valoraciéon personal y favoreciendo la presencia de tristeza o
pensamientos de desanimo ante las demandas sociales y
académicas.

Se observo relacion inversa entre el autoconcepto social y la
depresion (rho= -.235), de modo que una autoevaluacion
desfavorable dentro de las relaciones interpersonales puede
vincularse con una menor sensacion de aceptacion y
pertenencia, lo que repercute en el equilibrio emocional y en la
forma de enfrentar los vinculos con el entorno.

En cuanto al autoconcepto familiar, no se hallé relacién
significativa con la depresion (p>0.05), por lo tanto, contar con
un entorno familiar favorable no necesariamente garantiza un
bienestar emocional estable, ya que la influencia del contexto
domeéstico puede variar de acuerdo con los recursos personales
de cada individuo.

Respecto al autoconcepto intelectual, se determind una
relacion inversa con la depresion (rho= -.286), lo que refleja que
una percepcion positiva sobre las propias capacidades
cognitivas fortalece la seguridad personal y contribuye a una
actitud resiliente frente a los desafios, reduciendo la posibilidad
de pensamientos autodescalificantes.

:No se evidencio relacion entre el autoconcepto personal y la
depresion (p>0.05), lo cual indica que una imagen positiva de si

mismo no siempre se asocia con equilibrio emocional, ya que la
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Séptima

autovaloracion puede variar segun las circunstancias internas y
las experiencias personales de cada sujeto.

: Finalmente, no se encontré relacion entre la sensacién de
control y la depresién (p>0.05), lo que muestra que sentirse
capaz de manejar las situaciones no necesariamente asegura un
bienestar emocional, porque los pensamientos negativos y las
preocupaciones internas pueden mantenerse aun cuando la

persona perciba dominio sobre sus acciones.

Recomendaciones:

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

:Fortalecer programas de orientacion psicolégica a cargo del
departamento de tutoria y bienestar estudiantil, dirigidos a los
adolescentes, con el propdésito de consolidar una autoimagen
positiva que promueva el equilibrio emocional y la valoracion
personal, logrando que los jévenes desarrollen una percepcion
interna mas sdlida frente a las exigencias propias de su etapa.

. Implementar talleres de educacion corporal organizados por
docentes de educacion fisica y psicélogos escolares, dirigidos a
estudiantes de nivel secundario, con la finalidad de fomentar la
aceptacion del propio cuerpo y el respeto hacia la diversidad
fisica, generando confianza personal y bienestar emocional
dentro del entorno educativo.

: Promover espacios de convivencia social coordinados por el
area de tutoria y orientacion, dirigidos a fortalecer las habilidades
comunicativas y de interaccion entre los estudiantes, con el
objetivo de mejorar la integracion grupal y el sentido de
pertenencia, consiguiendo un clima escolar mas armonioso y
emocionalmente saludable.

: Desarrollar programas de acompafamiento familiar impulsados
por la instituciéon educativa, dirigidos a los padres de familia, con
la finalidad de reforzar la comunicacién y el apoyo emocional en
el hogar, logrando que los vinculos familiares se conviertan en
un factor protector que favorezca el bienestar psicoldgico de los

hijos.
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Quinta

Sexta

Séptima

Organizar proyectos de estimulo académico a cargo de
docentes tutores y del area psicopedagogica, dirigidos a
potenciar la autoconfianza intelectual de los estudiantes, con el
propdsito de fortalecer la percepcion de competencia personal y
el compromiso con el aprendizaje, alcanzando un mejor
desempeno escolar y emocional.

Ejecutar actividades formativas guiadas por psicologos
educativos, dirigidas a los jovenes, con el objetivo de fomentar
el autoconocimiento y la reflexion personal sobre los valores y
metas individuales, favoreciendo la construccion de una
identidad coherente que contribuya al desarrollo integral y a la
estabilidad afectiva.

. Disefar estrategias de gestiéon emocional implementadas por
docentes y profesionales en orientacion escolar, dirigidas a los
adolescentes, con la finalidad de potenciar la regulacion de
emociones frente a situaciones adversas, logrando que los
estudiantes mantengan equilibrio interno y actitudes resilientes

en su vida cotidiana.
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ANEXOS

Anexo1: Matriz de consistencia

entre autoconcepto y
depresion en estudiantes
de secundaria de una
institucion educativa de
Andahuaylas, 20257
Especificos

Pe1. ¢Cual es la relacion
entre autoconcepto fisico y
depresion en estudiantes
de secundaria de una
institucion educativa de
Andahuaylas, 20257

Pe2. ;Cual es la relacion
entre autoconcepto social y
depresion en estudiantes
de secundaria de una
institucion educativa de
Andahuaylas, 20257

Pe3. ¢Cual es la relacion

entre autoconcepto familiar

autoconcepto y depresion

en estudiantes de
secundaria de una
institucion educativa de

Andahuaylas, 2025.

Especificos

Oe1. Establecer la relaciéon
entre autoconcepto fisico y
depresion en estudiantes
de secundaria de una
instituciéon  educativa de
Andahuaylas, 2025

Oe2. Analizar la relacion
entre autoconcepto social y
depresion en estudiantes
de secundaria de una
institucion educativa de
Andahuaylas, 2025

autoconcepto y depresion

en estudiantes de
secundaria de una
institucion educativa de

Andahuaylas, 2025.

Especificos

He1. Existe relacién entre
autoconcepto  fisico vy
depresion en estudiantes
de secundaria de una
institucion  educativa de
Andahuaylas, 2025

He2. Existe relacion entre
autoconcepto  social y
depresion en estudiantes
de secundaria de una
institucién  educativa de
Andahuaylas, 2025

D2: Social
D3: Familiar
D4: Intelectual
D5: Personal

D6: Sensacion de control

Variable 2: Depresion
D1: Disforia

D2: Anhedonia

D3: Autoevaluacion
negativa

D4: Quejas somaticas

Problema Objetivos Hipotesis Variables y dimensiones Instrumentos
General General General Variable 1: Autoconcepto | Enfoque: Cuantitativo
PG. ¢Cual es la relaciéon | Determinar la relacién entre | Existe relacion entre | D1: Fisico Tipo: Basico

Nivel: Correlacional
Disefio: No experimental
Poblacién: 165 alumnos de
ambos sexos, de 11 a 18
afos que cursan entre 1ro
a 5to de secundaria de un
colegio de Andahuaylas.

Muestra: Censal

Técnicas e instrumentos:
Variable 1: Cuestionario de
Autoconcepto GARLEY
(Lopez, 2024)

Variable 2: Escala de
Depresién EDAR-2
(Pascual y Rodriguez,
2022)

Técnicas de andlisis y

procesamiento de datos:
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y depresion en estudiantes
de secundaria de una
instituciéon  educativa de
Andahuaylas, 20257

Pe4. ;Cual es la relacion
entre autoconcepto
intelectual y depresion en
estudiantes de secundaria
de una instituciéon educativa
de Andahuaylas, 2025?
Peb5. ¢Cual es la relacion
entre autoconcepto
personal y depresion en
estudiantes de secundaria
de una institucion educativa
de Andahuaylas, 20257
Pe6. ¢;Cuél es la relacion
entre sensacion de control y
depresion en estudiantes
de secundaria de una
instituciéon  educativa de
Andahuaylas, 20257

Oe3. Examinar la relacion
entre autoconcepto familiar
y depresion en estudiantes
de secundaria de wuna
instituciéon  educativa de
Andahuaylas, 2025

Oed4. Identificar la relacion
entre autoconcepto
intelectual y depresion en
estudiantes de secundaria
de una institucion educativa
de Andahuaylas, 2025
Oeb5. Conocer la relaciéon
entre autoconcepto
personal y depresién en
estudiantes de secundaria
de una instituciéon educativa
de Andahuaylas, 2025
Oe6. Explorar la relacion
entre sensacioén de control y
depresion en estudiantes
de secundaria de una
institucion educativa de
Andahuaylas, 2025.

He3. Existe relacién entre
autoconcepto familiar vy
depresion en estudiantes
de secundaria de una
institucién  educativa de
Andahuaylas, 2025

He4. Existe relacién entre
autoconcepto intelectual y
depresion en estudiantes
de secundaria de una
institucion  educativa de
Andahuaylas, 2025

Heb5. Existe relacion entre
autoconcepto personal y
depresion en estudiantes
de secundaria de una
instituciéon  educativa de
Andahuaylas, 2025

He6. Existe relacion entre
sensacion de control vy
depresion en estudiantes
de secundaria de una
instituciéon  educativa de
Andahuaylas, 2025.

Para el analisis de los datos
obtenidos, fueron filtrados
en Microsoft Excel para
luego exportarlo al
programa estadistico SPSS
version 26. Una vez
codificados, se procedié a
analizar los estadisticos
descriptivos de las
categorias para cada
variable  mediante  los
porcentajes.

Posteriormente, se realizd
el analisis inferencial
mediante el estadistico
“Kolmogorov Smirnov”, el
cual determind que la
distribucion de datos fue no
normal, por ende, se aplicd
el modelo no paramétrico
para hallar la correlacion
mediante el coeficiente de

Spearman.
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos
Cuestionario de Autoconcepto GARLEY - CAG

Instrucciones: A continuacion, te presentamos una serie de afirmaciones para
que des tu respuesta, poniendo una X en la casilla que mejor representa lo que
a ti te ocurre o lo que tu piensas de ti, teniendo en cuenta que en estos aspectos
no existen respuestas correctas o incorrectas.

No pienses excesivamente las respuestas y responde con sinceridad.

Opciones de respuesta
Nunca Pocas veces | No sabria decir | Muchas veces Siempre
N PV NSD MV S

Opciones de respuesta

Z
o

items N | PV INSD| MV | S

[N

Tengo una cara agradable.

Tengo muchos amigos.

Creo problemas a mi familia

Soy lista (o listo).

Soy una persona feliz.

Tengo los ojos bonitos.

Mis comparieros se burlan de mi.

Soy un miembro importante de mi familia.

©| 00| N O O | WO N

Hago bien mi trabajo intelectual.

—_
o

Estoy triste muchas veces.

11 |Suelo tener mis cosas en orden.

12 [Tengo el cabello bonito.

13 [Me parece facil hacer amigos.

Mis padres y yo nos divertimos juntos muchas
veces.

14

15 |Soy lento (o lenta) haciendo mi trabajo escolar.

16 |Soy timido (o timida).

17 [Soy capaz de controlarme cuando me provocan.

18 |Soy guapa (o guapo)

19 |Me resulta complicado hacer amigos.

20 |Mi familia me presta atencion.
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NO

items

Opciones de respuesta

PV

NSD

Mv

S

21

Soy un buen lector (o buena lectora).

22

Cuando todo sale mal encuentro formas de no
sentirme tan desgraciado (a).

23

Soy popular entre mis compafrieros.

24

Mis padres me comprenden.

25

Puedo recordar facilmente las cosas.

26

Estoy satisfecho conmigo mismo (o satisfecha
conmigo misma).

27

Me gusta mi cuerpo tal como es.

28

Me agradan las personas.

29

Muchas veces desearia marcharme de casa.

30

Respondo bien en clase.

31

Soy una buena persona.

32

Puedo conseguir que otros hagan lo que yo
quiero.

33

Me siento bien con el aspecto que tengo.

34

Tengo todos los amigos que quiero.

35

EN casa me enfado facilmente.

36

Termino rapidamente mi trabajo escolar.

37

Creo que en conjunto soy un desastre.

38

Suelo tener todo bajo control.

39

Soy fuerte fisicamente.

40

Soy popular entre la gente de mi edad.

41

Creo que soy inteligente.

42

Me entiendo bien a mi misma (o a mi mismo).
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Escala de depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR)

“Sobre mi mismo”

A continuacion, se presenta una lista de oraciones sobre cémo te sientes. Lee

cada una y decide sinceramente cuan a menudo te sientes asi: Casi nunca, Rara vez,

Algunas veces o Cas siempre. Marca el circulo que esta debajo de la respuesta que

mejor describe como te sientes realmente. Recuerda, que no hay respuestas correctas

ni equivocadas. Solo escoge la respuesta que dice como te sientes generalmente.

compaferos

N° | items Casi | Rara | Algunas | Casi
nunca | vez | veces | siempre

1 | Me siento feliz

2 | Me preocupa el colegio

3 | Me siento solo

4 | Siento que mis padres no me quieren

5 | Me siento importante

6 | Siento ganas de esconderme de la gente

7 | Me siento triste

8 | Me siento con ganas de llorar

9 | Siento que no le importo a nadie

10 | Tengo ganas de divertirme con los

Me siento enfermo

Me siento querido

Tengo deseos de huir

Tengo ganas de hacerme dafio

Siento que no les gusto a los comparieros

Me siento molesto

Siento que la vida es injusta

Me siento cansado

Siento que soy malo

Siento que no valgo nada

Tengo pena de mi mismo

Hay cosas que me molestan

Siento ganas de hablar con los companeros

Tengo problemas para dormir

Tengo ganas de divertirme

Me siento preocupado

Me dan dolores de estomago

Me siento aburrido

Me gusta comer

Siento que nada de lo que hago me ayuda
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

ANEXO 8
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

ULNINVNERSIDAD

AUTONOMA

DETCA
M

I.  DATOS GENERALES
Titulo de la WM%T& @A’{'%%”m""gf":f ifszbdiuyég

Nombre del investigador: A/ rc/a Frals _Fachees Sk erre Qtjn@'d

Nombre del Experto: _d 1 I‘A?-»; o/krn aﬂf:”of Geroro :
Nombre de los instrumentos: (5S<a)ade " ra Ado ole
eynolds CEAAR)S, .
. Mrmmvmmennmwem
o Cumplel No cumple | Preguntas por comeglr
1. Clandad Las pregurtss estin
elaboradas usando un a,mﬂe

Crmple
Comgle
Qumple
o yfle
—
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Las pregunias estan
7. Consistencia basadas en aspecios O)MIJC

8. Coherencia les  preguntas ¢ O.'m[:)l

9. Estructura cuestionario responde Cﬂm#(’

10. Pertinenci s
a oportuno  para cu"we

—_—

Cacio
N empwnns C

Aoollidoe y Nombres del mm«C/m‘:uo Tc.noléo Adin /‘/ed'»o lsm
o poadémco: /foe Sfria en %w@\é Clinicayde I3 Soled VnrsM
Y342 F3or

Adjuntar al formato:

“Malriz de consistencia de la investigacién (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacién
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualtativo)

*Instrumento(s) de recoleccién de dalos
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ANEXO 8
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

U NTEVE RSTIEAD

AUTONOMA

_ BDEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
| DATOS GENERALES M%tom'effé yAcprest\ en EsfluoionTeg ofe
Titulo de la Investigacion: Se& corolarg € uny ToFilecedn Edvcstwa Ands
Nombre del investigador; Al iéca f'lldd Pdrheco S.I'/Ud Tger sl Tesy-
Nombre del Experto. 91N Ncgo/ldm Geccllo Tenorier ﬁ
Nombre de los instrumentos: Cbc'i'fonev‘co de A\-‘%thﬁ Ed"/c'y ~CAL

Il _ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Clandad Las preguntas estan

lohbondn:usandoun C ”"ﬂle

Las preguntas estdn
2. Objetvdad expresadas o O.;m )e
Los preguntas estdn

ac “__‘ o ‘;‘a.:'o""“' Cumple
[— Existe una B
izacién
4, Organizacidn myum,,.nﬁ CUmPIe
cuestionario
El cuestionario

comprende todos los
6. Suficiencia indicadores en CU”f{e
cantidad y calidad
El  cuestionario es

adecvado para medir
8. Intenclonalidad g indicadores de la Cuwﬂe

investigacion
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Las preguntas estan

: . basadas en aspectos IJ
7.Consistencia | A S A)mple

investigado
Existe relacién entre

8. Coherencia las pregunlas e | () m’rJg
indicadores

La estructura del
9. Estructura cuestionario responde cwm /alt’

a las preguntas de la
investigacién
El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para la f)
investigacién Cum <

#!ll. OBSERVACIONES GENERALES

N chberons ” Lot .

Apellidos y Nombres del vanqadoQ/'C‘CcZZq enoia Ad i 11 230 lbsm

Crado académico: /s e Fria en %co@vo Clinceyde I3 oluf VnrsM
43429301

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacién (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacién
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorfas (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccién de datos
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ANEXO 8
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD
AUTONOM
= DETCA
INFORME DE VALIDACIC')N DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIéN

I.  DATOS GENERALES e da S J
T o Cop De o en Cswdanl €] *( sagdor?
Titulo de la Investigacion: “ ey i:x\?\m'cg((}ﬁicn“uo Bodehisd of

Nombre del investigador: _ oot Giticancr Pamogs , Nicio Feda Pociveo Silve

Nombre del Experto: Monice  Broselly Sae Yells

Nombre de los instrumentos: Ese e Je Depiesion e Bl escontes s ‘Vc;na\dc (Eone)

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacion [ :
| Evaluar | Cumple/ No cumple | Preguntas por corregir |
) Las preguntas estan
1.Claddad elaboradas usando un G [{
lenguaje apropiado smp
Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ( l
ser investigado wmiole
Existe una
i organizacion
4. Organizacion légica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionario |
¢ comprende todos los |
| 5. Suficiencia indicadores P |
! | cantidad y calidad
El cuestionario es
. adecuado para medir
6. Intencionalidad los indicadores de la (Q‘.,,, Plc
investigacién

2. Objetividad

(,' B 0" \)\9

(u(‘fﬁ P\IJ

Gwpl
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Las preguntas estan
y 2 basadas en aspectos
7. Consistencia tedricos del tema ( ()

Vo ¢

investigado
Existe relacién entre
8. Coherencia las preguntas e
indicadores (om ‘(?1?

La estructura del
cuestionario responde \l
a las preguntas de la )
investigacién Comy
E! cuestionario es util y \
10. Pertinencia oportuno para |la

, investigacion , (“_m |

9. Estructura

- OBSERVACIONES GENERALES

N°. DNI: H% i 4 S-}"G

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacién (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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ANEXO 8
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

II\SIIY\I‘

AUTONOMA

. DE ICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES
Slgn en csvudiarites du Seiundaria

PuTocan upb ¥ E)cp(e g M
C L UG -

Titulo de la Investigacion:

Nombre del investigador: _ T Gelican Veynoow . Mg Fride Ou(‘n.eu;. Si\ue

Nombre del Experto: _ Manice Beoselly Sea Tellg

Nombre de los instrumentos:

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacion ‘
 Evaluar .- | cumplel No cumple Preguntas por corregir
| " Las preguntas estan
| 1. Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado Com PR
Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a c |
ser investigado Som P\
Existe una
N organizacion
4, Organizaciéon Ibgica y sintactica en el
cuestionario
El cuestionaro
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad
El cuestionario es
5 " adecuado para medir
6. Intencionalidad o Widiadires b C\”w ){n
investigaciéon L

‘ 2. Objetividad

Cum \P\E

Cum Ple

5. Suficiencia

Com Pl_o
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Las preguntas estan
: g basadas en aspectos

| 7. Consistencia s T e Bisex \R

investigado

Existe relacion entre

8. Coherencia las preguntas e |
indicadores Com % £

La estructura del
cuestionario responde \
a las preguntas de la Com p'e
investigacion

9. Estructura

El cuestionario es il y

10. Pertinencia oportuno para la )
| investigacion Com \’\’
OBSERVACIONES GENERALES -

Grado académico: (Mg e

N°. DNI: 4873 s19¢ Gostion Publica

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacién
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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ANEXO 8
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

I\ R &1 A D

. AUTONOMA

! DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES <
b\)‘ra;on(e()r\) N OCp(?'S«O“‘ en C'STU(\‘OT‘TCS de Decsy -"JO(‘U

Titulo de la Investigacion: duciar i v
Nombre del investigador: Lapa Guticaec Revroga) Blice Crida Cochacs Silva
Nombre del Experto: Y iy ﬂ\mo Paleving \cm

Nombre de los instrumentos: Eg_“\‘ & j}mg,,;.- paie INMesconter dy ey CEone)

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Pryguntas por corrogir4
[ : Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado
Las preguntas estan |
expresadas en ) {
aspectos observables Com f"“
Las preguntas estan
| 3. Conveniencia adecuadas al tema a
| ser investigado
TN Existe una
organizaciéon %
4. Organizacion légica y sintactica en e Cum ‘c.
cuestionario p
El cuestionario
comprende todos los \
indicadores en >
cantidad y calidad Comple
El cuestionario es
’ i adecuado para medir
6. Intencionalidad | " dicadores de la| Cu (h()\( J
investigacién

QUmp\m

‘1 2. Objetividad

Co ™ P‘q

5. Suficiencia
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Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema CQMPL

! 7. Consistencia
investigado

Existe relacion entre

8. Coherencia las preguntas e
indicadores (UY‘“P‘L

La estructura del
cuestionario responde ]
a las preguntas de la | (

investigacion un\(.) s

9. Estructura

El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para [a >
- investigacion Com P\D‘ o
OBSERVACIONES GENERALES B

/. Apeliidos y Nombres del vaidador: Calamine \og Timmy Oicgd
Grado académico:  NaeiTic ¥ S qlad Pollica"
N°.DNE 43141839

Adjuntar al formato:

“Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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ANEXO 8
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

RSIDAD

. AUTONOMA

DE IICA

’

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
RS0 Csacepto 7 0<_pr<3\or\ en estudiontes

Titulo de la Investigacion: gt T dye

dL SC(A) \’JQI a

Nombre del investigador: _Locn Guaties tez Q<~moga. Miga Fride Pacheco Silug

Nombre del Experto: 'S‘;mm}l Oiec,)q Calainina \oa

Nombre de los instrumentos: CuesTionasi cancento  Grel

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

| Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumplel No cumple | Preguntas por corregir |

1. Claridad Las preguntas estan

elaboradas usando un m r\
lenguaje apropiado Co P <
2 Las preguntas estan
} 2. Objetividad expresadas P

aspectos observables Com P]Q
Las preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a ]
ser investigado Com p'e
Existe una
gy organizacion
4. Organizacion logica y sintéctica en el | ()m p’\e
cuestionario
El cuestionario
AT comprende todos los
: 5. Suficiencia hidladores &h CUP‘\P\Q
cantidad y calidad e
El cuestionario es
| ) X adecuado para medir
6. Intencionalidad ke indicadoras: de I C\n\’\‘?]l J
investigacion
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Las preguntas estan
basadas en aspectos

7. Consistencia teri dal  terma (ump\m
investigado
Existe relacion entre

8. Coherencia las preguntas e
indicadores Com P]Q

La estructura del
cuestionario responde
a las preguntas de la Com ]l
investigacién

El cuestionario es util y
oportuno para la

investigacion (ump\q " e |

9. Estructura

y Dlegn

Grado académico: (Nge<Tio ' Salud e
NTONE w33ie3s S S

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacién (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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Base de datos

Anexo 4

Edad  Sexo  Gradoe Al AZ A3 Ad AS AB AT AB A3 AlD ATl Alz A3 Ald AlS AR ATF A1E AT3 AZOD Azl AZZ AZ3 AzZd AZS AZE AZT AzZE AZI A0 A AZZ A3 ASd AZS AZE AST A3E AZI AdD Adi AdZ

Sujetas

16
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Anexo 5: Documentos administrativos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA

Por medio del presente documento, se le informa que su hijo(a) ha sido
invitado(a) a participar en un estudio con fines académicos que busca conocer
aspectos relacionados con su bienestar emocional. La participacion consiste en
responder dos cuestionarios breves, de forma individual y anénima.

Este estudio no representa ningun riesgo fisico o psicologico para su
hijo(a) y su participacion es completamente voluntaria y confidencial bajo
anonimato. Ademas, se garantiza que la informacion recolectada sera usada
unicamente con fines de investigacion, respetando su privacidad y dignidad.

La investigaciéon tiene como finalidad generar beneficios académicos vy
sociales, al contribuir con conocimiento que permita mejorar el acompafamiento
emocional en adolescentes. En caso de no participar, no habra ningun tipo de

sancidon o consecuencia.

Al firmar este documento, usted autoriza la participacion de su hijo(a) de manera

libre e informada.

Nombre y apellido del hijo(a):

Firma del padre/madre/apoderado:

Fecha: , , 2025
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Hola,

Estas siendo invitado(a) a participar en un estudio que busca conocer como te sientes
contigo mismo(a) y como manejas algunas emociones. Para ello, se te pedira que
completes un cuestionario sencillo, de forma individual, sin que nadie vea tus
respuestas.

Tu participacion es voluntaria, lo que quiere decir que puedes decidir si deseas
participar o no. Si aceptas, puedes dejar de hacerlo en cualquier momento sin que
eso te cause ningun problema. Tus respuestas seran confidenciales y andnimas,
nadie sabra que tu las diste.

Este estudio no representa ningln dafio o peligro para ti, y ayudara a que otras
personas comprendan mejor como apoyar a adolescentes como tu.

Si estas de acuerdo en participar, por favor firma abajo:

Firma del estudiante: M
T =

Fecha: 1% 09 2025

Ficha sociodemografica

Sexo: _Fementfio/Masculino
Edad: 11/12/13//14/715/16/17/18/151

Grado: 1ro W 3ro / 4to 5to
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UNIVERSIDAD

~ v AUTONOMA
— DEICA

“Ano de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Chincha Alta, 20 de Octubre del 2025

OFICIO N°3013-2025-UAI-FCS

Sr. Francisco Ccorisapra Ascue
Director
IL.LE. SECUNDARIA WARMA KUYAY

Presente. -

De mi especial consideracién:
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 formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestros estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo
profesional, 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 autorizacion de la Institucién
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 los estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a
la espera de su aprobacion.

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

g/
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Uuauvnununuauauoon
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, PACHECO SILVA, Alicia Frida identificada con cddigo de estudiante 0041986201 y GUTIERREZ
REYNAGA, Igor identificado con codigo de estudiante 0045283781 del Programa Académico de
PSICOLOGIA, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “AUTOCONCEPTO Y DEPRESION
EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE ANDAHUAYLAS,
2025”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a los en mencion, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose 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, 20 de Octubre del 2025

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO ()
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Ununuaouaouaoununun
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud

II,, _.; turnitin Pigina 1 de 114 - Portada

Identificador de b3 entrega Lriosd

1767647380 _TESIS Gutierrez Y Pacheco.docx

Detalles del documento

trrcoid:3117:544377183

& ene 2026, :113 a.m. GMT-5

Fecha de de g
6 ene 2026, 9:31 a.m. GMT-5

mbre del archivo

1767647380 _TESIS Gutierrez Y Pacheco.docx

amahno del archivo

6.8 MB

Flturnitin  paoins de 115 portacs

111 paginas

19.348 palabras

116.113 caracteres

AT TRA43TTRY

Wwificaclor de o ertrega tnicad: 3117:584377183
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5] turnitin #sona 2de 115- Descripadn genecal dé integeidsd loentificador de la entrega moid 3117543377183

9% Similitud general

H total combinago de 1odas las colnaidencias, Incluidas fas Tuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia
» Coincidencias menores {menos de 15 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
0% & Publicaciones
6% S Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algortmos de nuestro sstema anadizan un documento en profundsdad para
Na se han detectada manipuliciones de texto sospechasas Dusear ias que g guirko de una entrega narmal, §i
Advertimas 2igo extrato, 1o marcamas como una aletta pars que pueda revisaria

Una marca de alerta no s nec un de prob Sin embargo,
FECOMENIIMOs que preste Bencion y | revise,

Z'I_J turniﬁn Pagina 2 de 115 - Descripodn peneral de integridad Identificador da la entroga tricokd 3117548177183
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?’] tul’nitin Pigina 3 de 115 - Descripcton general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
0% B2 Publicaciones
6% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las Tnentes con ol mayor namers do caincldancias dontra de 1a entroga

€@ e

itori deica.edu.pe
P P
Internet
hdl.handie.net

° Trabajos

entregados
POSGRADO on 2025-11-30

Trabajos

entregados
Universidad %esar Vallejo on 2022-12-30

@ e

repositorio.upla.edu.pe

Trabajos
enue?dos
Universidad Tecnologica del Peru on 2025-12-16

° Internet

repositorio.autonoma.edu.pe

e Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

Trabajos

entregados
autonomade?ca on 2025-08-07

» Internet

repositorio.ucv.edu.pe

“ Tubajt;sdo

entre 5
Universidad %!us Peruanas on 2021-02-09

(nq turnitin Paqing 3 de 115 - Deseriptidn generdl de integridad
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega Urmoid:- 3117544377183
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E"'-I turnitin Pagina & che 115 - Descripdidn general de inlegridad

@ e

repositorio.continental edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Auténema de Ica on 2023-01-11

& 1o
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-30

@

repositorio,uwiener.edu.pe

ﬂ Internet

www._repositorio.autonomadeica.edu.pe

“ Trabajos

_unluiades
Universidad Ricardo Palma on 2024-12-10

“ Publicacién

Atarama Jiménez, Nadia Mabel. "Estrategias de expresién oral basadas en el enfo...

Trabajos
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-09-04

Trabajos
ertregados
POSGRADO on 2025-0%-16

Trabajos

enmi:ldos
Universidad Andina Mestor Caceres Velasquez on 2025-09-25

“ Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

e Trabajos
entregadas
unsaac on 2021-08-06

E’;] turnitin  rsena 29e 115 Descripeion general de integridad
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