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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre autoestima y depresión 

en estudiantes de secundaria de la Institución Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas – 

2023. Se trabajó desde un enfoque cuantitativo, un nivel correlacional, empleando el 

diseño no experimental y de corte transversal. Se realizó el estudio con 126 estudiantes 

de cuarto y quinto entre 14 y 18 años. Se utilizó la Escala de Autoestima de Rosenberg y 

el Inventario de Depresión Beck. En los resultados, se demostró que en la variable 

autoestima; en primer lugar, el 41% presentan autoestima elevada; en segundo lugar, el 

31% presentan autoestima media; y, en tercer lugar, el 28% presentan autoestima baja. En 

la variable depresión; en primer lugar, el 59% presentan depresión leve; en segundo lugar, 

el 28% presentan depresión moderada; y, en tercer lugar, el 13% presentan depresión 

grave. Se concluyó que ambas variables se relacionan con una correlación negativa y 

moderada; valor de p = 0.001 < 0.05; Tau-b de Kendall = - 0.503. 

Palabras clave: estudiantes, autoestima y depresión. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to determine the relationship between self-esteem and 

depression in high school students at the Miguel Rubio Educational Institution, 

Chachapoyas - 2023. We worked from a quantitative approach, a correlational level, using 

a non-experimental and cross-sectional design. The study was carried out with 126 fourth 

and fifth grade students between 14 and 18 years old. The Rosenberg Self-Esteem Scale 

and the Beck Depression Inventory were used. In the results, it was shown that in the self-

esteem variable; Firstly, 41% have high self-esteem; Secondly, 31% have average self-

esteem; and, thirdly, 28% have low self-esteem. In the depression variable; Firstly, 59% 

have mild depression; secondly, 28% have moderate depression; and, thirdly, 13% have 

severe depression. It was concluded that both variables are related to a negative and 

moderate correlation; p value = 0.001 < 0.05; Kendall's Tau-b = - 0.503. 

Keywords: students, self-esteem and depression. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (2022) realizó la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar, dicha encuesta señala que el grupo etario con 

mayor cifra en trastornos mentales; en primer lugar, son jóvenes entre 15 y 29 

años, con un 32.3 %; en segundo lugar, son adultos entre 30 años a más, con un 

29.4 %.  

 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2022) manifiesta que el 13% 

de los adolescentes al nivel mundial están diagnosticados con problemas mentales. 

En primer lugar, 86 millones presentan 15 y 19 años; en segundo lugar, 80 

millones presentan 10 y 14 años. 

 

La Organización Mundial de la Salud (2018) refiere que, entre las edades de 7 y 

17 años, en sus cifras estadísticas 1 de cada 4 presentan baja autoestima y una 

morbilidad asociada con trastornos de depresión, estrés postraumático y ansiedad; 

ocasionando malestar y discapacidad entre los adolescentes. De acuerdo a las 

cifras estadísticas mencionadas, es erróneo pensar que solo la población adulta 

padece del algún trastorno mental; no prestar atención a la salud de los 

adolescentes acarrea consecuencias a una edad adulta, causando malestar físico y 

mental; reduciendo la calidad de vida. Debemos actuar lo antes posible, 

identificando las señales de alerta de los problemas de salud mental y pedir ayuda.  

 

Gonzáles et al., (2020) quienes, en su estudio realizado en Cuba, comprobaron 

que la autoestima y depresión son factores de riesgo en la conducta suicida, debido 

a las características principales de dichas enfermedades como: pesimismo, 

inestabilidad emocional, dificultad para tomar decisiones e impulsividad, los 

cuales predisponen a los adolescentes a tener alto riesgo de conducta suicida. Cabe 

resaltar que los adolescentes se encuentran buscando su identidad, este proceso 

conlleva cuestionarse de quienes son y qué quieren en la vida, en muchas 

ocasiones esto genera dudas sobre sí mismos e inseguridades. Una baja autoestima 

y pobre aceptación genera pensamientos, emociones y comportamientos negativos 

en los adolescentes, desencadenando problemas psíquicos como la depresión, 

ansiedad, estrés y los trastornos del comportamiento, entre otros.  
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Según Rosenberg (1965) entiende la autoestima como el sentimiento de 

valoración y de respeto a uno mismo, se puede percibir de manera positiva o 

negativa, mediante una autoevaluación de nuestros rasgos. Algo muy cierto es 

que, si una persona se percibe de manera positiva, se va a conocer, aceptar y 

valorar tal como es, protegiendo su salud y su equilibrio psíquico, mejorando sus 

relaciones interpersonales, su motivación y sus ganas de superación, entre otros; 

todo lo contrario, si una persona se percibe de manera negativa, por ende, se 

considerada a la autoestima como un factor fundamental en el éxito, en el fracaso 

y en los diferentes acontecimientos a lo largo de nuestras vidas.  

 

Es común observar en las Instituciones educativas estudiantes con baja 

autoestima, según las cifras estadísticas encontradas en 25.000 estudiantes, señala 

que el 51% refiere “pocas son las personas en las que confió”. El 32% refiere “soy 

malo y no puedo cambiarlo”. El 28% refiere “no agrada como me veo”. Un 23% 

refiere “me gustaría nacer de nuevo y ser diferente”. Finalmente, un 20% refiere 

“me siento una persona débil en comparación con los demás” (Piñuel & Oñate, 

2007).  

 

Según Beck (1967) refiere que el esquema cognitivo de una persona con trastorno 

de depresión implica una percepción negativa de sí mismo, del entorno y del 

futuro, conocida como “tríada cognitiva”. De acuerdo con lo establecido 

previamente, se puede decir, que las personas con depresión se consideran a sí 

mismas despreciables e inútiles, visualizan su contexto con muchos obstáculos 

donde sus problemas no tienen soluciones, por tal motivo, su futuro es 

desesperanzador.  

 

Esto suele pasar debido a una alteración en el área cognitiva, expresado en 

desvalorización, pensamientos suicidas, pesimismo y tristeza, afectando el área 

físico-conductual, a través del llanto, fracaso, sentimiento de culpa, pérdida de 

placer, autocritica, indecisión, sentimiento de castigo, disconformidad con uno 

mismo, generando malestar en el área afectiva-emocional como, pérdida de 

interés, pérdida de interés en el sexo, irritabilidad, dificultad de concentración, 

cambios de apetito, pérdida de energía, cansancio, cambios de hábitos y sueño 

agitación (Beck, 1967). 
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El Instituto Nacional de Estadística e Informática (2022) realizó la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar, donde los jóvenes de 15 y 29 años; el 23 % “se 

sintieron desanimados”, “se sintieron tristes”, “se sintieron deprimidos”, “se 

sintieron sin esperanzas” y el 5.6% “tuvieron pensamientos de lastimarse y acabar 

con su vida”.  

 

Se planteó esta investigación considerando que las cifras estadísticas de los 

problemas de salud mental sobre autoestima y depresión se incrementan cada día 

más, ocasionando malestar y discapacidad entre los adolescentes, dicha población 

mayormente es captada en instituciones educativas, a fin de, generar conocimiento 

científico y con el análisis de la información implementar planes o estrategias de 

mejora y construir entornos educativos más saludables y sostenibles. Es muy 

importante, ya que, se solicitará ayuda a centros de salud que cuenten con 

psicólogo y sensibilizar en relación con la problemática a toda la comunidad 

educativa.  

De acuerdo a dicha problemática la pregunta de investigación fue ¿Qué relación 

existe entre autoestima y depresión en estudiantes de secundaria de la Institución 

Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas - 2023?; estuvo orienta a alcanzar como 

objetivo general: Determinar la relación entre autoestima y depresión en 

estudiantes de secundaria de la Institución Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas 

– 2023; y como objetivos específicos: Describir el nivel de autoestima en 

estudiantes de secundaria de la Institución Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas 

– 2023, e Identificar el nivel de depresión en estudiantes de secundaria de la 

Institución Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas - 2023. Las hipótesis que 

fueron comprobadas, entre ellas; la hipótesis alterna: Existe relación 

estadísticamente significativa entre autoestima y depresión en estudiantes de 

secundaria de la Institución Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas, 2023; y, la 

hipótesis nula: No existe relación estadísticamente significativa entre autoestima 

y depresión en estudiantes de secundaria de la Institución Educativa Miguel 

Rubio, Chachapoyas, 2023. 

 

 

 

 



 

17 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1.Tipo, nivel y diseño de investigación  

 

La investigación fue de tipo básica, utilizada para generar conocimiento científico 

con relación a las variables (Huaire, 2019).  

 

Se utilizó un método deductivo, porque permite obtener inferencias de lo general 

a lo particular; un enfoque cuantitativo, porque, la recopilación y el análisis de 

datos están relacionados a mediciones numéricas y análisis estadístico para 

comprobar hipótesis. Tuvo un nivel correlacional, empleando el diseño no 

experimental y de corte transversal, es decir, se midió la relación estadística entre 

las variables, sin que el investigador altere el objetivo de investigación, en un 

periodo de tiempo sobre los elementos predefinidos (Hernández et al., 2014).  

 

Diseño de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

M: Muestra (Estudiantes). 

V1: Autoestima.  

V2: Depresión.  

 r: Correlación entre variables.  

 

 

 

r M 

V1 

V2 
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2.2.Población, muestra y muestreo 

 

Población general  

Se encontró 312 estudiantes de primero a quinto. Distribuidos de tal manera: 

 

Tabla 1 

Población general de la Institución Educativa Miguel Rubio 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Fuente: nómina de matrícula. 

 

Criterios de inclusión 

Estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la Institución Educativa 

Miguel Rubio, cuyos padres firmaron el consentimiento informado.  

 

Estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la Institución Educativa 

Miguel Rubio, que firmaron el asentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

Estudiantes de cuarto y quinto grado de la Institución Educativa Miguel Rubio, 

que padezcan de algún trastorno mental o discapacidad que le impida 

participar en la investigación.  

 

Población de estudio  

Se realizó el estudio con 126 estudiantes de cuarto y quinto entre 14 y 18 años. 

Distribuidos de tal manera: 

 

 

 

Grado Varón Mujer Subtotal 

Primer 50 20 70 

Segundo 42 15 57 

Tercero 30 29 59 

Cuarto 42 21 63 

Quinto 35 28 63 

Total 199 113 312 
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Tabla 2 

Población de estudio de la Institución Educativa Miguel Rubio 

 

 
 

 

 

 

Nota. Fuente: nómina de matrícula. 

 

Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico por “juicio o intencional”, aquí el 

investigador elige la muestra bajo su propio criterio (Velázquez, 2024). 

 

2.3.Variables de estudio 

 

V1: Autoestima.  

V2: Depresión. 

(Ver anexo 2) 

 

2.4.Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 

Técnica: se empleó la encuesta para recopilar información de los sujetos de 

estudio, para ello se realizó un cuestionario impreso, con un conjunto de 

preguntas (Pozzo et al., 2018). 

 

Instrumentos:  

 

Variable 1: Escala de Autoestima de Rosenberg 

 

Se utilizó la escala creada en 1965 por Morris Rosenberg, para evaluar la 

autoestima en adolescentes. En la versión original, al igual que, en su 

adaptación al español tenía un modelo de medición unidimensional.  

 

Posteriormente adaptado por José Ventura León, Tomas Caycho Rodríguez, 

Miguel Barboza Palomino y Gonzalo Salas; realizado en Perú en el 2018, a 

Grado Varón Mujer Subtotal 

Cuarto 42 21 63 

Quinto 35 28 63 

Total 126 
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diferencia de la versión original esta nueva adaptación cuenta con dos 

dimensiones. La primera dimensión es autoestima positiva, su confiabilidad = 

0.80, la segunda dimensión es autoestima negativa, su confiabilidad = 0.72. 

Demostrando que la confiabilidad de las dimensiones es alta. La validez del 

instrumento según Alfa de Cronbach = 0.76 y 0.87 y la confiabilidad según 

Alfa de Cronbach = 0.80, demostrando que estas propiedades psicométricas 

se encuentran en niveles altos (Ventura-León et al., 2018). 

 

Esta escala se aplica de forma individual y colectiva, desde los 11 años de edad 

hasta adultos, sin tiempo de duración, tiene 10 ítems dividido en dos 

dimensiones. En la primera dimensión autoestima positiva, se encuentran los 

ítems del 1 al 5. En la segunda dimensión autoestima negativa, se encuentran 

los ítems negativos del 6 al 10. Las opciones de respuesta se encuentran en 

escala Likert: muy en desacuerdo; en desacuerdo; de acuerdo y muy de 

acuerdo; donde los ítems de autoestima positiva se puntúan del 1 al 4, y los 

ítems de autoestima negativa se puntúan de manera inversa del 4 al 1. De tal 

manera que, el puntaje minino es 10 y el máximo es 40.  

 

Nivel de autoestima: 

• ≤ 25 = Baja. 

• De 26 al 29 = Media.  

• De 30 al 40 = Elevada.  

 

Variable 2: Inventario de Depresión Beck-(BDI-II) 

 

Se utilizó el inventario creado en 1996 por Aaron Beck, Robert Steer y 

Gregory Brown, para evaluar el nivel de la depresión en adolescentes y 

adultos. Jesús Sanz y Carmelo Vázquez en el 2021 realizó la primera 

adaptación en español. 

 

Posteriormente adaptado por Dennys Vanessa Barreda Sánchez Pachas; 

realizado en Perú en el 2019; la validez del inventario según V de Aiken = 

0.99, y la confiabilidad según Alfa de Cronbach = 0.93, demostrando que, las 
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propiedades psicométricas se encuentran en niveles altos (Sánchez-Pachas, 

2019).  

 

El tiempo de duración de la prueba es 5 a 10 minutos, se aplica de forma 

individual y colectiva, desde los 13 años de edad hasta adultos, está 

conformado por 21 ítems divididos en tres dimensiones. La primera dimensión 

cognitiva, están los ítems 1, 2, 9 y 14. La segunda dimensión física-

conductual, están los ítems 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10 y 13. La tercera dimensión 

afectivo-emocional, están los ítems 11, 12 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 21. Utiliza 

la escala Likert y se puntúa del 0 al 3. El puntaje va 0 a 63 puntos. 

 

Nivel de depresión: 

• Del 0 al 19 = Leve. 

• Del 20 al 28 = Moderada.  

• Del 29 al 63 = Grave. 

 

2.5.Procedimiento para la recolección de datos 

 

En primer lugar, se requirió el permiso del director, para ejecutar la presente 

investigación en dicha institución educativa (Ver anexo 3).  

 

En segundo lugar, se entregó a los estudiantes el consentimiento y 

asentimiento informado (Ver anexos 4 y 5). Asimismo, se organizó con los 

docentes de tutoría las fechas para aplicar los test de manera presencial. 

 

En tercer lugar, se aplicó los instrumentos, se calificaron, se contrastaron los 

datos y se representaron en tablas y gráficos.  

 

2.6.Análisis de datos 

 

Se procesó los datos a través del Software SPSS versión 27, Microsoft Excel 

2019 y la prueba de correlación Tau-b de Kendall. Los resultados se 

representaron mediante tablas interpretadas en frecuencias, porcentajes y 

tablas de contingencia, sujeto a un nivel de significancia del 0.05. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 3 

Prueba de hipótesis de correlación Tau-b de Kendall 
 

Nota. Valor de p = 0.001 < 0.05; Tau-b de Kendall= - 0.503. 

 

En la tabla 3 según los datos de la correlación, se concluye que ambas variables 

se relacionan con una correlación negativa y moderada; valor de p = 0.001 < 0.05; 

Tau-b de Kendall = - 0.503. Indicando que, cuando el nivel de autoestima aumenta, 

el nivel de depresión disminuye y viceversa. 

 

Tabla 4  

Autoestima y depresión en estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de 

la Institución Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas – 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Valor de p = 0.001 < 0.05; Tau-b de Kendall= - 0.503. 

 

En la tabla 4 según las variables contrastadas, del 100% (126) estudiantes; el 

11.9% (15) presentan autoestima baja y depresión leve, el 4% (5) presentan 

autoestima baja y depresión moderada; el 11.9% (15) presentan autoestima baja y 

depresión grave; el 24.6% (31) presentan autoestima media y depresión leve, el 

Medidas simétricas 

 Valor Error 

estándar 

asintóticoa 

T aproximadab Significación 

aproximada 

Ordinal 

por ordinal 

Tau-b de 

Kendall 

-0.503 0.058 -6.315 < 0.001 

N° de casos válidos 126    

 

 

Autoestima 

Depresión  

Total Leve Moderada Grave 

fi % fi % fi % Fi % 

Baja 15 11.9% 5 4% 15 11.9% 35 27.7% 

Media 31 24.6% 7 5.5% 1 0.8% 39 31% 

Elevada 51 40.5% 1 0.8% 0 0% 52 41.3% 

Total 97 77% 13 10.3% 16 12.7% 126 100% 
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5.5% (7) presentan autoestima media y depresión moderada, el 0.8% (1) presentan 

autoestima media y depresión grave; el 40.5% (51) presentan autoestima elevada 

y depresión leve; el 0.8% (1) presentan autoestima elevada y depresión moderada; 

el 0% (0) presentan autoestima elevada y depresión grave. Se concluyó que, 

existen más estudiantes con autoestima elevada y depresión leve. 

 

Tabla 5 

Nivel de autoestima en estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la 

Institución Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas – 2023 

 
 

 

En la tabla 5 muestra que, del 100% (126) estudiantes; en primer lugar, el 41% 

(52) presentan autoestima elevada; en segundo lugar, el 31% (39) presentan 

autoestima media; y, en tercer lugar, el 28% (35) presentan autoestima baja. Se 

concluyó que, existen más estudiantes con autoestima elevada.  

 

Tabla 6 

Nivel de depresión en estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la 

Institución Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas – 2023 

 

 

 

En la tabla 6 muestra que, del 100% (126) estudiantes; en primer lugar, el 59% 

(74) presentan depresión leve; en segundo lugar, el 28% (36) presentan depresión 

moderada; y, en tercer lugar, el 13% (16) presentan depresión grave. Se concluyó 

que, existen más estudiantes con depresión leve. 

 

Autoestima fi % 

Baja 35 28% 

Media 39 31% 

Elevada 52 41% 

Total 126 100 % 

Depresión fi % 

Leve 74 59% 

Moderada 36 28% 

Grave 16 13% 

Total 126 100 % 
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IV. DISCUSIÓN  

 

De acuerdo a la investigación en la (tabla 3) según los datos de la correlación, se 

concluye que ambas variables se relacionan con una correlación negativa y 

moderada; valor de p = 0.001 < 0.05; Tau-b de Kendall = - 0.503. Indicando que, 

cuando el nivel de autoestima aumenta, el nivel de depresión disminuye y 

viceversa. Dicho hallazgo es confirmado por Huaman & Samaniego (2023) en su 

estudio con 99 estudiantes de tercero y quinto de secundaria en Ica. Obtuvieron 

un valor de p = 0.00 < 0.05; Rho de Spearman = - 0.708. Concluyendo que, ambas 

variables se relacionan estadísticamente significativa con una correlación inversa 

y buena.  

 

Al igual que, Barboza & Meléndez (2023) quienes en su estudio con 92 

estudiantes de secundaria en Cajamarca. Obtuvieron un valor de p = 0.001 < 0.05; 

Rho de Spearman = - 0.427. Concluyendo que, ambas variables se relacionan 

estadísticamente significativa con una correlación inversa y moderada. Del mismo 

modo, Lizano (2023) en su estudio con 100 adolescentes de Cañete - Lima. Siendo 

el valor de p = 0.00 < 0.05; Rho de Spearman = - 0.405. Concluyendo que, ambas 

variables se relacionan estadísticamente significativa con una correlación inversa 

y moderada. De igual manera, Meléndez (2021) en su estudio con 180 estudiantes 

de secundaria en Trujillo. Siendo el valor de p = 0.00 < 0.05; Rho de Spearman = 

- 0.480. Concluyendo que, ambas variables se relacionan estadísticamente 

significativa con una correlación negativa y moderada. 

 

En esa misma línea, Tataje (2020) en su estudio con 80 estudiantes de quinto de 

secundaria de Parcona-Ica. Siendo el valor de X2 = 51.52; gl = 1; p = 0.05. 

Concluyendo que, ambas variables se relacionan estadísticamente significativa. 

Asimismo, Carmona (2022) en su investigación con 240 adolescentes de 

Cajamarca. Siendo el valor de p = 0.000 < 0.05; Pearson = - 0.557. Concluyendo 

que, ambas variables se relacionan estadísticamente significativa con una 

correlación negativa y moderada.  

 

Por el contrario, Sanchez (2022) en su estudio con 18 estudiantes de quinto de 

secundaria de Cañete - Lima. Siendo el valor de p = 0.753 > 0.05; Pearson = - 
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0.080. Concluyendo que, las variables no guardan relación. En esa misma línea, 

Valdiviezo (2019) quien realizó su estudio con 60 estudiantes de quinto de 

secundaria en Sullana - Piura. A través de la distribución gamma, cuyo valor de p 

= 0.052 < 0.05. Concluyendo que, las variables no guardan relación.  

 

Respecto, al primer objetivo específico del estudio fue describir el nivel de 

autoestima. Obteniendo como resultados en la (Tabla 5); en primer lugar, el 41% 

presentan autoestima elevada; en segundo lugar, el 31% presentan autoestima 

media; y, en tercer lugar, el 28% presentan autoestima baja. Concluyendo que, 

predomina el nivel de autoestima elevada. Dicho hallazgo es confirmado por 

Lizano (2023) en su estudio con 100 adolescentes de Cañete – Lima. Concluyendo 

que, el nivel con mayor predominancia es autoestima elevada, con un 62%. 

Asimismo, presenta similitud con Carmona (2022) en su investigación con 240 

adolescentes de Cajamarca. Concluyendo que, el nivel con mayor predominancia 

es tendencia a la autoestima alta, con un 35.83%. En esa misma línea, Sanchez 

(2022) en su investigación con 18 estudiantes de quinto de secundaria de Cañete 

- Lima. Encontró que, el nivel con mayor predominancia es autoestima elevada, 

con un 55.6%.  

 

Por lo contrario, Valdiviezo (2019) quien realizó su investigación con 60 

estudiantes de quinto de secundaria en Sullana - Piura. Encontró que, el nivel con 

mayor predominancia es autoestima media, con un 76.7%. En esa misma línea, 

Meléndez (2021) en su estudio en 180 estudiantes de secundaria en Trujillo. 

Donde, el nivel con mayor predominancia es autoestima promedio, con un 70%. 

 

Respecto, al segundo objetivo específico del estudio fue identificar el nivel de 

depresión. Obteniendo como resultados en la (Tabla 6); en primer lugar, el 59% 

presentan depresión leve; en segundo lugar, el 28% presentan depresión 

moderada; y, en tercer lugar, el 13% presentan depresión grave.  Dicho hallazgo 

es confirmado por Valdiviezo (2019) quien realizó su investigación con 60 

estudiantes de quinto de secundaria en Sullana - Piura. Encontró que, el nivel con 

mayor predominancia es depresión leve, con un 55%. Del mismo modo, Lizano 

(2023) en su estudio con 100 adolescentes de Cañete – Lima. Concluyendo que, 

el nivel con mayor predominancia es depresión mínima, con un 67%. En esa 
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misma línea, Meléndez (2021) en su estudio en 180 estudiantes de secundaria en 

Trujillo. Indicó que, el nivel con mayor predominancia es depresión mínima, con 

un 31.3%. Carmona (2022) en su investigación con 240 adolescentes de 

Cajamarca. Concluyendo que, el nivel con mayor predominancia es depresión 

baja, con un 56.67%.  

 

En cambio, Sanchez (2022) en su investigación con 18 estudiantes de quinto de 

secundaria de Cañete - Lima. Donde, el 61% de estudiantes están dentro de los 

límites normales.  
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V. CONCLUSIONES  

 

• De acuerdo a la investigación ejecutada se determinó que existe relación 

estadísticamente significativa entre las variables autoestima y depresión, con 

una correlación negativa y moderada; p valor = 0.001 < 0.05; Tau-b de Kendall 

es = - 0.503.  

• En la variable autoestima; en primer lugar, el 41% presentan autoestima 

elevada; en segundo lugar, el 31% presentan autoestima media; y, en tercer 

lugar, el 28% presentan autoestima baja.  

• En la variable depresión; en primer lugar, el 59% presentan depresión leve; en 

segundo lugar, el 28% presentan depresión moderada; y, en tercer lugar, el 

13% presentan depresión grave.   
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VI. RECOMENDACIONES  

 

A la Comunidad Científica, seguir investigando con relación a la autoestima y 

depresión poniendo énfasis en la niñez y adolescencia. De esta manera, se podrá 

comprender y ampliar el conocimiento generando nuevas ideas para dar 

soluciones a las problemáticas sociales que están afectando la salud mental. 

 

A la Institución Educativa Miguel Rubio de Chachapoyas, brindar accesibilidad 

para que se ejecuten investigaciones sobre autoestima y depresión dentro de la 

Institución Educativa trayendo aportes significativos, ya que, con el análisis de la 

información se podrá implementar planes o estrategias de mejora y construir 

entornos educativos más saludables y sostenibles.  Asimismo, se puede solicitar 

el apoyo a centros de salud que cuenten con psicólogo y sensibilizar en relación 

con la problemática a toda la comunidad educativa. 

 

A la Escuela Profesional de Psicología de la Universidad Nacional Toribio 

Rodríguez de Mendoza de Amazonas, continuar brindando talleres, programas 

preventivos promocionales, incluso proyección social, de manera gratuita en las 

escuelas y colegios, poniendo énfasis en mejorar dicha problemática.  
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