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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre autoestima y depresion
en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas —
2023. Se trabajé desde un enfoque cuantitativo, un nivel correlacional, empleando el
disefio no experimental y de corte transversal. Se realizé el estudio con 126 estudiantes
de cuarto y quinto entre 14 y 18 afios. Se utiliz6 la Escala de Autoestima de Rosenberg y
el Inventario de Depresion Beck. En los resultados, se demostré 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 depresion; en primer lugar, el 59% presentan depresion leve; en segundo lugar,
el 28% presentan depresion moderada; y, en tercer lugar, el 13% presentan depresion
grave. Se concluyd que ambas variables se relacionan con una correlacion negativa y
moderada; valor de p =0.001 < 0.05; Tau-b de Kendall = - 0.503.

Palabras clave: estudiantes, autoestima y depresion.
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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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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2022) realiz6 la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar, dicha encuesta sefiala que el grupo etario con
mayor cifra en trastornos mentales; en primer lugar, son jévenes entre 15 y 29
afios, con un 32.3 %; en segundo lugar, son adultos entre 30 afios a mas, con un

29.4 %.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2022) manifiesta que el 13%
de los adolescentes al nivel mundial estdn diagnosticados con problemas mentales.
En primer lugar, 86 millones presentan 15 y 19 afios; en segundo lugar, 80

millones presentan 10 y 14 afios.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) refiere que, entre las edades de 7 y
17 afios, en sus cifras estadisticas 1 de cada 4 presentan baja autoestima y una
morbilidad asociada con trastornos de depresion, estrés postraumatico y ansiedad;
ocasionando malestar y discapacidad entre los adolescentes. De acuerdo a las
cifras estadisticas mencionadas, es erroneo pensar que solo la poblacion adulta
padece del algin trastorno mental; no prestar atencion a la salud de los
adolescentes acarrea consecuencias a una edad adulta, causando malestar fisico y
mental; reduciendo la calidad de vida. Debemos actuar lo antes posible,

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

Gonzales et al., (2020) quienes, en su estudio realizado en Cuba, comprobaron
que la autoestima y depresion son factores de riesgo en la conducta suicida, debido
a las caracteristicas 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 si mismos e inseguridades. Una baja autoestima
y pobre aceptacion genera pensamientos, emociones y comportamientos negativos
en los adolescentes, desencadenando problemas psiquicos como la depresion,

ansiedad, estrés y los trastornos del comportamiento, entre otros.
14



Segun Rosenberg (1965) entiende la autoestima como el sentimiento de
valoracion y de respeto a uno mismo, se puede percibir de manera positiva o
negativa, mediante una autoevaluacion 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 psiquico, mejorando sus
relaciones interpersonales, su motivacion y sus ganas de superacion, 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 comln observar en las Instituciones educativas estudiantes con baja
autoestima, segln las cifras estadisticas encontradas en 25.000 estudiantes, sefiala
que el 51% refiere “pocas son las personas en las que confio”. El 32% refiere “soy
malo y no puedo cambiarlo”. El 28% refiere “no agrada como me veo”. Un 23%
refiere “me gustaria nacer de nuevo y ser diferente”. Finalmente, un 20% refiere
“me siento una persona débil en comparacion con los demas” (Pifiuel & Onate,

2007).

Segun Beck (1967) refiere que el esquema cognitivo de una persona con trastorno
de depresion implica una percepcion negativa de si mismo, del entorno y del
futuro, conocida como “triada cognitiva”. De acuerdo con lo establecido
previamente, se puede decir, que las personas con depresion se consideran a si
mismas despreciables e inutiles, visualizan su contexto con muchos obstaculos
donde sus problemas no tienen soluciones, por tal motivo, su futuro es

desesperanzador.

Esto suele pasar debido a una alteracion en el area cognitiva, expresado en
desvalorizacion, pensamientos suicidas, pesimismo y tristeza, afectando el area
fisico-conductual, a través del llanto, fracaso, sentimiento de culpa, pérdida de
placer, autocritica, indecision, sentimiento de castigo, disconformidad con uno
mismo, generando malestar en el area afectiva-emocional como, pérdida de
interés, pérdida de interés en el sexo, irritabilidad, dificultad de concentracion,
cambios de apetito, pérdida de energia, cansancio, cambios de hébitos y sueflo
agitacion (Beck, 1967).
15



El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2022) realizé la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar, donde los jovenes de 15 y 29 afios; 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 planted esta investigacion considerando que las cifras estadisticas de los
problemas de salud mental sobre autoestima y depresion se incrementan cada dia
mas, ocasionando malestar y discapacidad entre los adolescentes, dicha poblacién
mayormente es captada en instituciones educativas, a fin de, generar conocimiento
cientifico y con el analisis de la informacion implementar planes o estrategias de
mejora y construir entornos educativos mas saludables y sostenibles. Es muy
importante, ya que, se solicitard ayuda a centros de salud que cuenten con
psicologo y sensibilizar en relacion con la problematica a toda la comunidad
educativa.

De acuerdo a dicha problematica la pregunta de investigacion fue ;Qué relacion
existe entre autoestima y depresion en estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas - 2023?; estuvo orienta a alcanzar como
objetivo general: Determinar la relacion entre autoestima y depresion en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas
— 2023; y como objetivos especificos: Describir el nivel de autoestima en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas
— 2023, e Identificar el nivel de depresion en estudiantes de secundaria de la
Instituciéon Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas - 2023. Las hipotesis que
fueron comprobadas, entre ellas; la hipdtesis alterna: Existe relacion
estadisticamente significativa entre autoestima y depresion en estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas, 2023; vy, la
hipotesis nula: No existe relacion estadisticamente significativa entre autoestima
y depresion en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Miguel

Rubio, Chachapoyas, 2023.
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MATERIAL Y METODOS

2.1.Tipo, nivel y diseiio de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica, utilizada para generar conocimiento cientifico

con relacion a las variables (Huaire, 2019).

Se utilizé un método deductivo, porque permite obtener inferencias de lo general
a lo particular; un enfoque cuantitativo, porque, la recopilacion y el analisis de
datos estan relacionados a mediciones numéricas y andlisis estadistico para
comprobar hipoétesis. Tuvo un nivel correlacional, empleando el disefio no
experimental y de corte transversal, es decir, se midi6 la relacion estadistica entre
las variables, sin que el investigador altere el objetivo de investigacioén, en un

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

Disefio de investigacion

V2

Donde:

M: Muestra (Estudiantes).
V1: Autoestima.

V2: Depresion.

r: Correlacion entre variables.

17



2.2.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion general

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

Tabla 1
Poblacion general de la Institucion Educativa Miguel Rubio
Grado Varon 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

Nota. Fuente: ndmina de matricula.

Criterios de inclusion
Estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa

Miguel Rubio, cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

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

Miguel Rubio, que firmaron el asentimiento informado.

Criterios de exclusion
Estudiantes de cuarto y quinto grado de la Institucion Educativa Miguel Rubio,
que padezcan de algun trastorno mental o discapacidad que le impida

participar en la investigacion.
Poblacion de estudio

Se realizo el estudio con 126 estudiantes de cuarto y quinto entre 14 y 18 afios.

Distribuidos de tal manera:

18



Tabla 2
Poblacion de estudio de la Institucion Educativa Miguel Rubio

Grado Varon Mujer Subtotal

Cuarto 42 21 63

Quinto 35 28 63
Total 126

Nota. Fuente: ndmina de matricula.

Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por “juicio o intencional”, aqui el

investigador elige la muestra bajo su propio criterio (Velazquez, 2024).
2.3.Variables de estudio
V1: Autoestima.
V2: Depresion.
(Ver anexo 2)
2.4.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: se empled la encuesta para recopilar informacion de los sujetos de
estudio, para ello se realizd6 un cuestionario impreso, con un conjunto de
preguntas (Pozzo et al., 2018).
Instrumentos:
Variable 1: Escala de Autoestima de Rosenberg
Se utiliz6 la escala creada en 1965 por Morris Rosenberg, para evaluar la
autoestima en adolescentes. En la version original, al igual que, en su

adaptacion al espafiol tenia un modelo de medicion unidimensional.

Posteriormente adaptado por José Ventura Ledn, Tomas Caycho Rodriguez,

Miguel Barboza Palomino y Gonzalo Salas; realizado en Pert en el 2018, a
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diferencia de la version original esta nueva adaptacion cuenta con dos
dimensiones. La primera dimension es autoestima positiva, su confiabilidad =
0.80, la segunda dimension es autoestima negativa, su confiabilidad = 0.72.
Demostrando que la confiabilidad de las dimensiones es alta. La validez del
instrumento segun Alfa de Cronbach = 0.76 y 0.87 y la confiabilidad segliin
Alfa de Cronbach = 0.80, demostrando que estas propiedades psicométricas

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

Esta escala se aplica de forma individual y colectiva, desde los 11 afios de edad
hasta adultos, sin tiempo de duracion, tiene 10 items dividido en dos
dimensiones. En la primera dimensién autoestima positiva, se encuentran los
items del 1 al 5. En la segunda dimension autoestima negativa, se encuentran
los items 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 items de autoestima positiva se puntian del 1 al 4, y los
items de autoestima negativa se puntiian de manera inversa del 4 al 1. De tal

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

Nivel de autoestima:

e <25=Baja.

e De 26 al 29 = Media.
e De 30 al 40 = Elevada.

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

Se utilizo el inventario creado en 1996 por Aaron Beck, Robert Steer y
Gregory Brown, para evaluar el nivel de la depresion en adolescentes y
adultos. Jests Sanz y Carmelo Véazquez en el 2021 realiz6 la primera

adaptacion en espafiol.

Posteriormente adaptado por Dennys Vanessa Barreda Sénchez Pachas;
realizado en Pert en el 2019; la validez del inventario segun V de Aiken =

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

2019).

El tiempo de duracion de la prueba es 5 a 10 minutos, se aplica de forma
individual y colectiva, desde los 13 afios de edad hasta adultos, estd
conformado por 21 items divididos en tres dimensiones. La primera dimension
cognitiva, estan los items 1, 2, 9 y 14. La segunda dimension fisica-
conductual, estan los items 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10 y 13. La tercera dimension
afectivo-emocional, estan los items 11, 12 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 21. Utiliza

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

Nivel de depresion:

e Del0Oal 19=Leve.

e Del 20 al 28 = Moderada.
e Del 29 al 63 = Grave.

2.5.Procedimiento para la recoleccion de datos

En primer lugar, se requiri6 el permiso del director, para ejecutar la presente

investigacion en dicha institucion educativa (Ver anexo 3).

En segundo lugar, se entregd6 a los estudiantes el consentimiento y
asentimiento informado (Ver anexos 4 y 5). Asimismo, se organizd con los

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

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

datos y se representaron en tablas y graficos.

2.6.Analisis de datos

Se proceso los datos a través del Software SPSS version 27, Microsoft Excel
2019 y la prueba de correlacion 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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I11.  RESULTADOS

Tabla 3
Prueba de hipotesis de correlacion Tau-b de Kendall

Medidas simétricas

Valor Error T aproximada®  Significacion
estandar aproximada
asintotico®
Ordinal  Tau-bde -0.503 0.058 -6.315 <0.001

por ordinal Kendall

N° de casos validos 126

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

En la tabla 3 segun los datos de la correlacion, se concluye que ambas variables
se relacionan con una correlacion 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 depresion disminuye y viceversa.

Tabla 4

Autoestima y depresion en estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de
la Institucion Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas — 2023

Depresion
Leve Moderada Grave Total
Autoestima  fj % fi % fi % Fi %
Baja 15 11.9% 5 4% 15 119% 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% 13 103% 16 12.7% 126 100%

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

En la tabla 4 segun las variables contrastadas, del 100% (126) estudiantes; el
11.9% (15) presentan autoestima baja y depresion leve, el 4% (5) presentan
autoestima baja y depresion moderada; el 11.9% (15) presentan autoestima baja y

depresion grave; el 24.6% (31) presentan autoestima media y depresion leve, el
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5.5% (7) presentan autoestima media y depresion moderada, el 0.8% (1) presentan
autoestima media y depresion grave; el 40.5% (51) presentan autoestima elevada
y depresion leve; el 0.8% (1) presentan autoestima elevada y depresion moderada;
el 0% (0) presentan autoestima elevada y depresion grave. Se concluyd que,

existen mas estudiantes con autoestima elevada y depresion leve.

Tabla §
Nivel de autoestima en estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la
Institucion Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas — 2023

Autoestima fi %
Baja 35 28%
Media 39 31%
Elevada 52 41%
Total 126 100 %

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

concluy6 que, existen mas estudiantes con autoestima elevada.

Tabla 6
Nivel de depresion en estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la
Institucion Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas — 2023

Depresion fi %
Leve 74 59%

Moderada 36 28%
Grave 16 13%
Total 126 100 %

En la tabla 6 muestra que, del 100% (126) estudiantes; en primer lugar, el 59%
(74) presentan depresion leve; en segundo lugar, el 28% (36) presentan depresion
moderada; y, en tercer lugar, el 13% (16) presentan depresion grave. Se concluy6

que, existen mas estudiantes con depresion leve.
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DISCUSION

De acuerdo a la investigacion en la (tabla 3) segun los datos de la correlacion, se
concluye que ambas variables se relacionan con una correlaciéon 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 depresion 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 estadisticamente significativa con una correlacion 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
estadisticamente significativa con una correlacion inversa y moderada. Del mismo
modo, Lizano (2023) en su estudio con 100 adolescentes de Cafiete - Lima. Siendo
el valor de p = 0.00 < 0.05; Rho de Spearman = - 0.405. Concluyendo que, ambas
variables se relacionan estadisticamente significativa con una correlacion 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 estadisticamente

significativa con una correlacion negativa y moderada.

En esa misma linea, 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 estadisticamente significativa.
Asimismo, Carmona (2022) en su investigacion con 240 adolescentes de
Cajamarca. Siendo el valor de p = 0.000 < 0.05; Pearson = - 0.557. Concluyendo
que, ambas variables se relacionan estadisticamente significativa con una

correlacion negativa y moderada.

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

secundaria de Cafete - Lima. Siendo el valor de p = 0.753 > 0.05; Pearson = -
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0.080. Concluyendo que, las variables no guardan relacion. En esa misma linea,
Valdiviezo (2019) quien realizé su estudio con 60 estudiantes de quinto de
secundaria en Sullana - Piura. A través de la distribucion gamma, cuyo valor de p

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

Respecto, al primer objetivo especifico 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 Cafiete — Lima. Concluyendo
que, el nivel con mayor predominancia es autoestima elevada, con un 62%.
Asimismo, presenta similitud con Carmona (2022) en su investigacién 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 linea, Sanchez
(2022) en su investigacion con 18 estudiantes de quinto de secundaria de Canete
- Lima. Encontré que, el nivel con mayor predominancia es autoestima elevada,

con un 55.6%.

Por lo contrario, Valdiviezo (2019) quien realizé su investigaciéon con 60
estudiantes de quinto de secundaria en Sullana - Piura. Encontr6 que, el nivel con
mayor predominancia es autoestima media, con un 76.7%. En esa misma linea,
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 especifico del estudio fue identificar el nivel de
depresion. Obteniendo como resultados en la (Tabla 6); en primer lugar, el 59%
presentan depresion leve; en segundo lugar, el 28% presentan depresion
moderada; y, en tercer lugar, el 13% presentan depresion grave. Dicho hallazgo
es confirmado por Valdiviezo (2019) quien realizd su investigacion con 60
estudiantes de quinto de secundaria en Sullana - Piura. Encontro que, el nivel con
mayor predominancia es depresion leve, con un 55%. Del mismo modo, Lizano
(2023) en su estudio con 100 adolescentes de Cafiete — Lima. Concluyendo que,

el nivel con mayor predominancia es depresion minima, con un 67%. En esa
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misma linea, Meléndez (2021) en su estudio en 180 estudiantes de secundaria en
Truyjillo. Indicé que, el nivel con mayor predominancia es depresion minima, con
un 31.3%. Carmona (2022) en su investigacion con 240 adolescentes de
Cajamarca. Concluyendo que, el nivel con mayor predominancia es depresion

baja, con un 56.67%.
En cambio, Sanchez (2022) en su investigacion con 18 estudiantes de quinto de

secundaria de Canete - Lima. Donde, el 61% de estudiantes estan dentro de los

limites normales.
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V.

CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion ejecutada se determind que existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables autoestima y depresion, con
una correlacion 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 depresion; en primer lugar, el 59% presentan depresion leve; en
segundo lugar, el 28% presentan depresion moderada; y, en tercer lugar, el

13% presentan depresion grave.
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VI.

RECOMENDACIONES

A la Comunidad Cientifica, seguir investigando con relacion a la autoestima y
depresion poniendo énfasis en la nifiez y adolescencia. De esta manera, se podra
comprender y ampliar el conocimiento generando nuevas ideas para dar

soluciones a las problematicas sociales que estan afectando la salud mental.

A la Institucion Educativa Miguel Rubio de Chachapoyas, brindar accesibilidad
para que se ejecuten investigaciones sobre autoestima y depresion dentro de la
Institucion Educativa trayendo aportes significativos, ya que, con el andlisis de la
informacion se podra implementar planes o estrategias de mejora y construir
entornos educativos mas saludables y sostenibles. Asimismo, se puede solicitar
el apoyo a centros de salud que cuenten con psicologo y sensibilizar en relacion

con la problemadtica a toda la comunidad educativa.

A la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, continuar brindando talleres, programas
preventivos promocionales, incluso proyeccion social, de manera gratuita en las

escuelas y colegios, poniendo énfasis en mejorar dicha problematica.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Titulo: Autoestima v depresion en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Miguel Eubio, Chachapoyas - 2023,

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
prohlema

;Que relacion existe | Ohjetivo general H1 VL. Tipo, nivel v disefio de investigacion
entre autoestima Vv | Determinar la  relacion | Existe relacion | Autoestima. | Tipo basica, método deductivo, enfoque
depresion en | entre autoestima v | estadisticamente  significativa | V2. cuantitativo, nivel correlacional. disefio
estudiantes de | depresion en estudiantes de | entre autoestima y depresion en | Depresion. no experimental. de corte transversal.
secundaria de la | secundaria de la Institucion | estudiantes de secundaria de la Poblacién general
Institucion Educativa | Educativa Miguel Rubio, | Institucion Educativa Miguel 312 estudiantes de primero a quinto de
Miguel Rubio, | Chachapovas - 2023. Rubio, Chachapovas - 2023. secundaria.

Chachapovas - 20237

Objetivos especificos
- Describir el nivel de

autoestima en estudiantes

de secundaria de la
Institucion Educativa
Miguel Rubio,

Chachapovas - 2023.

HO
No

existe relacion

estadisticamente  significativa
entre autoestima v depresion en
estudiantes de secundana de la
Institucion Educativa Miguel

Rubio, Chachapovas - 2023.

Poblacién de estudio

126 estudiantes de cuarto v quinto de
secundaria entre 14 v 18 afios.
Muestreo

Muestreo no probabilistico “por juicio o

intencional™.
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- Identificar el nivel de Técnica e Instrumentos de recoleccién
depresion en estudiantes de de datos

secundaria de la Institucion V1. Escala de Autoestima de Fosenberg.
Educativa Miguel FRubio, V2. Inventario de Depresion Beck-(BDI-
Chachapovas - 2023 1I).

Anailisis de datos

A travées de Microsoft Excel 2019,
Software SPSS version 27 v la prueba de
correlacion no paramétrica Tau-b de

Kendall.
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Titulo: Autoestima v depresion en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas - 2023.

autoevaluacion de

nuestros rasgos.

negativa se puntian de
manera inversadel 4 al 1. De
tal manera que, el puntaje
mimino es 10 v el maximo es

40.

Variable Definicion Definicion Operacional Dimension Indicadores Items Escala Categoria
Conceptual 5
Autoestima | Segin  Rosenberg | La escala de autoestima de | Autoestima Sentimientos v| 1,23, | Escala = 25=
(1963) entiende la | Rosenberg, se aplica de | positiva pensamientos 4.5, Likert Baja.
autoestima como £l | forma individual v colectiva, positivos que tenemos 1=Muy en |26 al 29=
sentimiento de | desde los 11 afios de edad de uno si mismo/a. desacuerdo. | Media.
valoracion v  de | hasta adultos, sin tiempo de 2=En 30 al 40=
respeto a  uno | duracion, tiene 10 items | Autoestima Santimientos v | 6.7.8, | desacuerdo. | Elevada.
mismo, se puede | dividido en dos dimensiones. negativa. pensamientos 9.10. | 3=De
percibir de manera | los  items de autoestima negativos que tenemos acuerdo.
positiva o negativa, | positiva se puntian del 1 al de uno =i mismo/a 4=Muy de
mediante una | 4, v los items de autoestima acuerdo.
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Depresion

sSegun Beck (1967),
explica que las
personas con
depresion e
consideran a  si
mismas

despreciables e
inmtiles, visualizan
su  contexto con

muchos obstaculos

donde sus
problemas no
tienen  soluciones,

por tal motivo, su
futuro es

desesperanzador.

El inventario de Depresion
Beck-(BDI-IT), tiens un
tiempo de duracion de 5 a 10
minutos, se aplica de forma
individual v colectiva, desde
los 13 afios de edad hasta
adultos, esta conformado por
21 items divididos en tres
dimensiones. Utiliza la
escala Likert v se puntia del
0 al 3. El puntaje va 0 a 63

puntos.

Cognitiva Tristeza, pesimismo, | 1,2, 9
pensamientos suicidas | v 14,
v desvalorizacion

Fizica- Indecision, autocritica, | 3.4.5,

conductual. sentimiento de culpa, | 6,7 8,
fracaso, 10 v
disconformidad con | 13.
uno MISmo,
sentimiento de castigo,
perdida de placer v
llanto.

Afectivo- Agitacion, pérdida de | 11,12,

emocional. interés,  perdida  de | 13,16,
energia, cambios de | 1718,
habitos ¥ suefio, | 1920
irritabilidad, cambios [ v 21

de apetito, dificultad
de concentraciomn,
cansancio v perdida de

interes en el sexo.

Escala
Likert.

0 al 19=
Leve.

20 al 28=
Moderada.
29 al 63=

Grave.
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ANEXO 3. SOLICTITUD DE PERMISO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Chachapoyas, 22 de junio del 2023
OFICIO N°001-2023

Ministerio de Educacidn
DRE-A.LE“Mipul Rubia”
REC I3B£D @)
Mg. Sergio Yermolay Zelada Torres egttoe A et
2?-)«0@’&}

L 74

Ciudad. - /

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA EJECUTAR EL PROYECTO DE
INVESTIGACION “AUTOESTIMA Y DEPRESION EN
ESTUDIANTES DE 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION  EDUCATIVA  MIGUEL  RUBIO,
CHACHAPOYAS-2023

Sefior:

Director de la Institucién Educativa Miguel Rubio

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, y al mismo
tiempo solicitarle el permiso correspondiente para ejecutar el Proyecto de Investigacién
denominado: “Autoestima y depresién en estudiantes de 4°Y 5° de secundaria de la Institucién
Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas-2023” dicho proyecto tiene como finalidad: Determinar
la relacién entre autoestima y depresion, utilizados con fines académicos. Los instrumentos que
se aplicaran para la recoleccién de datos estardn a cargo de la Estudiante del Internado | de la
carrera de Psicologia: Diana Sanchez Monteza.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mi consideracién y estima.

Atentamente:

~—]

DIANA SANCHEZ MONTEZA
DNI: 72262864
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFOEMADO

Estimados padres v/o apoderados:
Reciban un saludo cordial, Yo Diana Sancher Monteza, identificada con DNI
N72262864, con correo electronico: 7226286481 Funtrm edu.pe, nimero de celular

039556542, Interna de la Carrera Profesional de Psicologia de la Universidad Nacional

Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas. Por medio, me dirijo a usted con el respeto
que se merece, para solicitarle que le conceda permiso a su menor hijo (a) para participar
del provecto de mnvestigacion “Autoestima v depresion en estudiantes de secundaria
de la Institucion Educativa Miguel Rubio, Chachapoyvas - 2023”. Cuvo objetivo es
Determinar la relacion entre la autoestima v depresion en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Miguel Rubio, Chachapovas - 2023; 1a participacion de su menor
hijo (a) consistira en responder dos cuestionarios, en el cual se evaluara autoestima v
depresion. La mformacion obtenida sera totalmente confidencial v especialmente
utilizada para el proposito de la investigacion.

51 usted esta de acuerdo que su hijo (a) participe en esta evaluacion, por favor escriba su
nombre en la linea proporcionada para el “padre o tutor”, v firme, sera de mucha
importancia que su hiyjo (a) participe en dicho proyvecto. De antemano agradezco su

consideracion.

NOTA: por favor que su hijo (a) devuelve la hoja firmada al colegio.
MNombre de la madre/padre o apoderado (a):

Padre o tutor
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ANEXO 5. ASENTIMIENTO INFOEMADO

Titulo de provecto: Autoestima v depresion en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Miguel Rubio, Chachapovas — 2023,
Hola, mi nombre ez Diana Sancher Monteza, Interna de la Carrera Profesional de
Psicologia de la Universidad Nacional Toribio Fodriguez de Mendoza de Amazonas.
Actualmente estoy realizando mi provecto de tesis, cuyo objetivo es “Determinar la
relacion entre la autoestima v depresion en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Miguel Rubio, Chachapoyas — 2023 y para ello quiero pedirte
que me apoves. lu participacion en el estudio consistird en responder dos
cuestionarios, en el cual se evaluara autoestima v depresion.
Tu participacion de la investigacion es voluntaria, es decir, s1 i no quieres hacerlo puedes
decir que no. Asi mismo, quiero recalcarle que la informacion recopilada sera totalmente
confidencial v especialmente utilizada parta el proposito de la investigacion.
® 51 aceptas participar, te pido por favor que pongas un (X) en el cuadro de abajo,que
dice “Si quiere participar” y escribe tu nombre.

* 51 no quieres participar, no pongas ninguna (), m escribas tu nombre.

Si quiero participar.

Nombre y apellidos:
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ANEXO 6. FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA DE

ROSENBERG

Ventura-Ledén et al., (2018)
Nombre: Rosenberg Self-Esteem Scale (EAR) o Escala de Autoestima de Rosenberg.
Autor: Morris Rosenberg (1963).
Adaptado en Peri por: José Ventura Leon, Tomas Cavcho Rodriguez, Miguel Barboza
Palomino v Gonzalo Salas (2018).
Evahia: El nivel de autoestima en adolescentes.
Ambito de aplicacién: A partir de los 11 afios de edad hasta adultos.
Administracién: Individual o colectiva.
Duracion: sin limite.
Descripcion: Esta compuesto por 10 items divididos en dos dimensiones. La primera
dimension autoestima positiva, aqui se encuentran los items del 1 al 5. La segunda
dimension autoestima negativa, aqui se encuentran los items negativos del 6 al 10. Las
opciones de respuesta se encuentran en escala Likert: (1= Muy en desacuerdo, 2= En

desacuerdo, 3= De acuerdo, 4= Muy de acuerdo).

Calificacién: En cuanto a los items de afirmaciones positivos se puntian del 1 al 4, los
items de afirmaciones negativas se puntian de manera inversa del 4 al 1. De tal manera
que, el puntaje minino es 10 v maximo es 40.

Validez v confiabilidad: La validez de 1a escala segiin Alfa de Cronbach, es igual a 0.76
v 0.87 v la confiabilidad segin Alfa de Cronbach, es 1gual a 080, demostrando que estas
propiedades psicométricas se encuentran en niveles altos.

Nota. Fuente: Repositorio institucional de la Universidad Privada del Norte, Peri
https://repositorio_ upn_edu pe/bitstream/'handle/11537/26663/Psvchometric%20evidence
Y0200f%20rosenberg%20self-

esteem%20scale®2 in%20adolescent®20from % 201ima%20 pdf’sequence=1&1sAllow

ed=v
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ANEXO 7. ESCALADE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Ventura-Ledn et al., (2018)
Nombres v Apellidos:
Grado v Seccion: Edad: Sexo: (F) (M)
INSTRUCCIONES: Por favor, lee atentamente las 10 premisas gue se describen a

continuacion v marca con una "X la alternativa elegida.
1 =Muy en desacuerdo.

2= FEn desacuerdo.

3=De acuerdo.

4= Muy de acuerdo.
Ne | Item 1 |2 [3 |4

(=1

Siento que sov una persona tan valiosa como las otras.

Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

Sov capaz de hacer las cosas tan bien como los demas.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

S1ento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

En general, me inclino a pensar que sov un fracasado/a.

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

e T I = T I T B T B B L B I o

Hay veces que realmente pienso que soy un inatil

[a—
]

A veces creo que no sov buena persona.

Puntaje total:

Nivel:

=25 =Baja.

De 26 al 29 = Media.
De 30 al 40 = Elevada.

Gracias por su participacion.
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ANEXO 8. FICHA TECNICA DEL INVENTARIO DE DEPRESION BECK
(BDI-IT)

Sanchez-Pachas (2019)
Nombre: Beck Depression Inventory-Second Edition (BDI-IT) o Inventario de Depresion
de Beck (BDI-IT).
Autores: Aaron T. Beck, Fobert A Steer v Gregory K. Brown (1996).
Adaptado al espaiiol: Jesis Sanz v Carmelo Vazquez (2011).
Adaptado en Peri por: Dennys Vanessa Barreda Sanchez Pachas (2019).
Evalia: El nivel de depresion en adolescentes v adultos.
Ambito de aplicacién: 13 afios en adelante.
Administraciom: Individual v colectiva.
Duracion: Entre 5 a 10 minutos.
Descripcion: Esta compuesto por 21 items divididos en tres dimensiones. La primera
dimension cognitiva, aqui se encuentran los items del 1, 2, 9 v 14. La segunda dimension
fisica-conductual, aqui se encuentran los items del 3, 4. 3, 6_ 7, 8, 10 v 13. La tercera
dimension afectivo-emocional, aqui se encuentran los items del 11, 12 15, 16, 17, 1§, 19,
20v 21,
Calificaciom: Las opciones de respuesta se encuentran en escala Likert v se puntia del 0
al 3, la suma total de los items va desde 0 a 63 puntos.
Validez v confiabilidad: Dennys Vanessa Barreda Sanchez-Pachas en el 2019 realizo la
adaptacion de la escala en Pemi. Concluyendo que la validez del inventario segun V de
Aiken = 099, v la confiabilidad segun Alfa de Cronbach = 0.93 demostrando que estas
propiedades psicométricas se encuentran en niveles altos.
Neta. Fuente: Repositorio mstitucional de la Universidad de Buenos Aires, Facultad de
psicologia.
https://www.psi.uba.ar’academica/carrerasdegrado/psicologia’sitios_catedras/obligatoria

s/070_psicoterapiasl/material/inventario _beck pdf
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ANEXO 9. INVENTARIO DE DEPRESION BECK (BDI-II)

Sanchez-Pachas (2019)
Nombres y Apellidos:
Grado v Seccion: Edad: Sexo: (F) (M)
INSTRUCCIONES: Por favor, lee atentamente los 21 grupos de premisas. Luego

margue con una "X una alternativa de cada grupo, el que mejor describa el modo como
se ha sentido en este ultimo mes, incluido el dia de hoy.

1. Tristeza

(N No me siento triste.

(1) Me siento triste gran parte del tiempo

(2) Me siento triste todo el tiempo.

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

2. Pesimismo

() No estov desalentado respecto del m1 futuro.

(1) Me siento mas desalentado respecto de m1 futuro que lo que solia estarlo.
(2) No espero que las cosas funcionen para mi.

(3) Siento que no hay esperanza para mi futuro ¥ que solo puede empeorar.
3. Fracaso

(1) No me siento como un fracasado.

(1) He fracasado mas de lo que hubiera debido.

(2) Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

(3) Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

(1) Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

(1) No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

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

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

5. Sentimientos de Culpa

(1) No me siento particularmente culpable.

(1) Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
(2) Me siento bastante culpable la mavor parte del tiempo.

(3) Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

() No siento que esté siendo castigado
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(1) Siento que tal vez pueda ser castigado.

(2) Espero ser castigado.

(3) Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo

{(0) Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

(1) He perdido la confianza en mi mismo.

(2) Estov decepcionado conmigo mismo.

(3) No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

(1) No me critico m1 me culpo mas de lo habitual

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

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

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

(0) No tengo ningin pensamiento de matarme.

(1) He temido pensamientos de matarme_ pero no lo haria
(2) Queria matarme

(3) Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

(0) No lloro mas de lo que solia hacerlo.

(1) Lloro mas de lo que solia hacerlo

(2) Lloro por cualquier pequefiez.

(3) Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

(0) No estoy mas ingquieto o tenso que lo habitual.

(1) Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

(2) Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
(3) Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

12. Pérdida de Interés

(0) No he perdido el intereés en otras actividades o personas.

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

(3) Me es dificil interesarme por algo.
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13. Indecision

(1) Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

(1) Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

(2) Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
(3) Tengo problemas para tomar cualgquier decision.

14. Desvalorizacién

(0) No siento que vo to sea valioso

(1) No me considero a mi mismo tan valioso v util como solia considerarme
(2) Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

(3) Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

(0) Tengo tanta energia como siempre.

(1) Tengo menos energia que la que solia tener.

(2) No tengo suficiente energia para hacer demasiado

(3) No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hibitos de Sueiio

{0) No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
(1*) Duermo un poco mas que lo habitual

{1b) Duermo un poco menos que lo habitual.

(2*) Duermo mucho mas que lo habitual.

(2b) Duermo mucho menos que lo habitval.

(3*) Duermo la mavor parte del dia.

(3b) Me despierto 1-2 horas méas temprano v no puedo volver a dormirme.
17. Irritabihidad

(0) No estov tan irritable que lo habitual.

(1) Estoy mas irritable que lo habatual.

(2) Estov mucho mas irritable que lo habitual.

(3) Estoy wrnitable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

(0) No he experimentado ningin cambio en mi apetito.

{1*) Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

(1b) Mi apetito es un poco mayvor que lo habitual.

{2%) M1 apetito es mucho menor que antes.

(2b) Mi apetito es mucho mavor que lo habitual
45



+1,|.lﬂll-11
UNIVERSIDAD NACIONAL Facultad de Ciencias de la Salud (7
TORIBIO RODRIGUEZ DE . e - |
MENDOZA DE AMAZONAS Lscuela Profesional de Psicologia

(3*) No tengo apetito en absoluto.

(3b) Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién

(0) Puedo concentrarme tan bien como siempre.

(1) No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

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

20. Cansancio o Fatiga

(1) No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

(2) Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

(3) Estov demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

(4) Estov demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
21. Pérdida de Interés en el Sexo

(0) No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.
(1) Estov menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

(2) Estoy mucho menos interesado en el sexo.

(3) He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje total:

(Gracias por su participacién.
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ANEXO 10. PANEL FOTOGRAFICO — APLICACION DE INSTRUMENTOS
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