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RESUMEN

Objetivo: establecer la relacion entre la autoestima y sintomatologia depresiva en
estudiantes de secundaria de una institucién educativa estatal en el distrito de Comas.
Materiales y métodos: la investigacion fue de tipo correlacional, de disefio no
experimental de corte transversal. Los instrumentos que se utilizaron fueron la Escala
de Autoestima de Coopersmith, Inventario de Depresion de Beck y de un cuestionario
sociodemografico. La muestra estuvo conformada por 224 estudiantes entre 13 a 15
afios escogidos a través de un muestreo no probabilistico. Resultados: se muestra
que existe relacion entre la autoestima y sintomatologia depresiva (p=0.000).
Asimismo, la autoestima se relacioné con el sexo (p=0.027). Respecto a la relacién
entre la sintomatologia depresiva y las dimensiones, se encontré relacibn con
autoestima general de si mismo (p=0.000), social (p=0.003), hogar (p=0.000) y escolar
(0.012). Ademés, se evidenci6é la relacion entre la variable sociodemografica nivel
educativo del padre y la dimensién general de si mismo (p= 0.005). Conclusién: la
mayoria de estudiantes encuestados que perciben una valoracién de si mismo positiva
reflejan una minima sintomatologia respecto a su estado afectivo. Asimismo, podria
deberse la formacion de su identidad a los agentes socializadores como son el hogar,
social y académica, la instruccién del padre y el sexo.

Palabras clave: autoestima, depresion, adolescentes, familia, escuela (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: to establish the relationship between self-esteem and depressive symptoms
in high school students of a state educational institution in the district of Comas.
Materials and methods: the research was correlational, with a non-experimental
cross-sectional design. The instruments used were the Coopersmith Self-Esteem
Scale, Beck Depression Inventory and a socio-demographic questionnaire. The sample
was made up of 224 students between 13 and 15 years old chosen through non-
probabilistic sampling. Results: it is show that there is a relationship between self-
esteem and depressive symptoms (p=0.000). Likewise, self-esteem was related to sex
(p=0.027). Regarding the relationship between depressive symptoms and the
dimensions, a relationship was found with general self-esteem (p=0.000), social
(p=0.003), home (p=0.000) and school (0.012). Furthermore, the relationship between
the sociodemographic variable, the father's educational level, and the general
dimensions of himself was evident (p= 0.005). Conclusion: the majority of students
surveyed who perceive a positive assessment of themselves reflect minimal symptoms
regarding their emotional state. Likewise, the formation of their identity could be due to
socializing agents such as the home, social and academic, father's instruction and sex.

Keywords: self-esteem, depression, adolescents, family, school (Source: DeCS)
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INTRODUCCION

En la actualidad se ha evidenciado un incremento en los adolescentes que padecen
depresion, siendo la enfermedad mental mas extendida, y ademas es la principal
causa de suicidio en adolescentes, considerada como un trastorno del estado del
animo (Corea, 2021). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) los
sintomas que se pueden presentar son la tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, sensacién de cansancio y falta de
concentracion, dificultad en el desempefio de la escuela y la capacidad para afrontar la
vida diaria, que puede pasar desapercibida por la confusién de su proceso madurativo.

La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo, donde no solo se experimenta
cambios fisicos imprevisto, sino también de caracter emocional, psicoldgico y social, el
contexto en donde se encuentra insertado el adolescente le permite adquirir los
recursos para obtener su identidad, aquella valoracion e imagen de si mismo, pero al
sentirse el adolescente fragil, vulnerable a la critica, puede afectar las relaciones con
los pares y con los padres, la presion de grupo, aprobacion social acarrea problemas
de conducta y depresién, cuestionamiento en cuanto a valores e identidad (Castro et
al., 2022). Ademas, la autoestima cumple un rol muy importante en este proceso de
maduracion en la percepcion de éxitos, fracasos, satisfaccion, bienestar psiquico y el
conjunto de relaciones sociales, en la persona y en la busqueda de sus metas,
adquiere nuevos conocimientos a través de las experiencias obtenidas en las
relaciones que establece, ello puede generar el refuerzo de la valoracion de si mismo,
o por el contrario actitudes de inseguridad, inestabilidad, que atafie esencialmente a la
autoestima (Noh et al., 2021).

Las investigaciones precedentes en el contexto internacional evidencian un rango bajo
en la autoestima relacionandose con los niveles altos de sintomatologia depresiva
(Hansen y Sosa, 2022; Pereira et al., 2022). La baja autoestima puede actuar como
factor de riesgo personal, familiar y social en un momento dado y podria presentar
indicios de depresion en los adolescentes (Ramirez y Vargas, 2020). En Perd, se
muestra estudios realizados en provincia, donde se muestran problemas en el grupo
adolescente, tales como sintomas depresivos con morbilidad o discapacidad fisica y
mental (Alburqueque, 2023; Barboza y Melendez, 2023; Lizano, 2023). Sin embargo,
existen pocos estudios publicados en Lima acerca de la relacién de variable respecto
al sector escolarizado, por lo cual es necesario se realicen para conocer a profundidad
lo que implica esta relacién, o sus efectos y como base para futuras investigaciones.

Por dicho motivo, el adolescente se encuentra en un riesgo a presentar problemas
psicoldgicos, lo cual es necesario explorar en el entorno escolar, aquellos factores o
circunstancias que influyen en la percepcion del joven respecto a la elaboracion de si
mismo, y que reacciéon acarrea, en las manifestaciones de sintomas que evidencia. Lo
referido, lleva a la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe relacion entre la
autoestima y la sintomatologia depresiva en estudiantes de secundaria de una
institucion educativa estatal en el distrito de Comas?, al objetivo de la investigacion:
determinar la relacién entre la autoestima y sintomatologia depresiva en estudiantes
de secundaria de una institucién educativa estatal en el distrito de Comas, a la
siguientes alterna: entre la autoestima y sintomatologia depresiva en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa estatal en el distrito de Comas; y a la siguiente
hipétesis general nula, no existe relacion entre la autoestima y sintomatologia
depresiva en estudiantes de secundaria de una institucién educativa estatal en el
distrito de Comas.
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Los resultados de la presente investigacion enriquecen la informacion sobre la
autoestima y la sintomatologia depresiva en los adolescentes en este caso en
particular de estudiantes de una institucién educativa nacional del distrito de Comas. A
partir de ello, se podra proponer alternativas de prevencion, asi como recomendacion
para implementar en la institucion donde se ha desarrollado y otras instituciones
afines. Este proyecto fue conveniente ya que al ser de corte transversal se dio en un
corto tiempo, de corta duracién y economizaron gastos.

En el primer capitulo se realiza el planteamiento del problema, ademés de formular los
objetivos, la justificacion e hipotesis del estudio; el segundo capitulo se enfoca en el
marco tedrico, donde se plasman investigaciones anteriores ademas de conceptualizar
las variables empleadas en la investigacion; en el tercer capitulo se expone la
metodologia a seguir con el presente estudio detallando el tipo y disefio de
investigacion, la poblacion y la muestra de estudio, criterios de inclusion y exclusién,
se definen las variables, el procedimiento de recoleccion de datos y las técnicas de
procesamiento y analisis de datos, ventajas y limitaciones y aspectos éticos; en el
cuarto capitulo se presentan los resultados de la evaluacion; y el Ultimo capitulo
comprende discusion de los resultados, las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situacion problematica

Segun la OMS (2021) la depresién contribuye de forma muy importante a la carga
mundial general de morbilidad, mas de la mitad de los afectados en todo el mundo no
recibe tratamiento, por lo que el suicidio representa la segunda causa de fallecimientos
entre los jovenes de entre 15 a 29 afios. En el contexto latinoamericano, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 2018) sefiala que en la ultima década
el 4,4% de la poblaciéon tiene algun sintoma de depresidon y que repercute en la
capacidad para realizar las actividades diarias. En Per(, el Ministerio de Salud
(MINSA, 2006) menciona que entre los trastornos mentales la depresion presenta
tasas muy elevadas de discapacidad y tiene una probabilidad de muerte prematura
entre un 40% a 60% mayor que la poblacién general. Dado que la adolescencia es un
proceso continuo que presenta cambios a nivel fisico, psicolégico, sociocultural y
cognitivo, dicho proceso demanda estrategias para establecer el sentido de identidad,
autonomia, éxito personal y social; al no contar con dichas estrategias, éste podria
provocar malestar en el adolescente (Pilco y Jaramillo, 2023). Por ende, en la mayoria
de estudiantes factores como las altas demandas o exigencias del contexto podrian
generar baja autoestima y presencia de trastornos psicolégicos (Jiménez et al., 2007).

La sintomatologia depresiva es considerada uno de los factores de riesgo para la
salud del adolescente, aunque la deteccion puede llegar a ser frecuentemente tardia,
puesto que en algunos casos el adolescente puede presentar ciertos sintomas que
sean atribuidos a la etapa en la que se encuentran (Lizano, 2023). La sintomatologia
depresiva se evidencia por la presencia de tristeza, labilidad afectiva, cambios de
humor, pérdida de interés o de placer y creencias de autoeficacia que le hacen dudar
de las capacidades que posee (Basantes et al., 2021). Al respecto, se ha identificado
gue los desencadenantes mas habituales suelen ser las relaciones familiares
conflictivas, dificultades a nivel social y un bajo rendimiento. Como factor principal se
presenta la percepcion negativa de familiares, la de maestros y pares; ya que son
guienes refuerzan el valor de si mismo del adolescente. Sin embargo, para el
adolescente le es dificil expresar como se siente, como percibe a sus agentes
socializadores, puede llegar a sentirse abrumado, angustiado, pesimista, pues la
actitud de un individuo hacia si mismo esta influida por los conceptos que rigen en la
familia y demdas individuos significativos (Ramirez y Vargas, 2020). Por ello, es
importante que se detecte a tiempo los sintomas de depresion, si no son tratados a
tiempo esto podria conllevar a que el adolescente tenga una baja autoestima, que se
sienta totalmente vacio sin metas, emociones, viviendo su propio mundo, denotando
problemas que, si no son superados en la adolescencia, seguiran presentes en la vida
adulta (Gamarra, 2022). Cabe mencionar que, fortalecer los niveles 6ptimos de
autoestima, representan uno de los factores protectores mas importantes para hacer
frente a los trastornos de salud mental, en especial en la deteccion de la
sintomatologia depresiva, pues si se podria conseguir un adecuado nivel de
autoestima se resistira las criticas, se aprendera a pedir ayuda, resultando gratificante
vivir y contribuird a la prevencion de cualquier proceso depresivo (Guell y Mufioz,
2000).

La autoestima en el adolescente refiere a la opinion propia de valoracion, que se
manifiesta con una actitud positiva 0 negativa respecto a las capacidades, sentimiento
y necesidades de cada individuo, expresa el sentirse digno, aquello que impulsa al
sujeto a ser capaz de alcanzar sus propdsitos y metas; para hacerle frente a las
dificultades y adversidades (Valiente et al., 2021). El primer agente de socializacion, la
familia, representa para el adolescente el poder adquirir normas y valores que influyen
de manera positiva 0 negativa en cuanto a la autoestima, en el desarrollo emocional,
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construccién de la autoimagen; representando una necesidad constante obtener el
sentido de pertenencia y de apoyo emocional (Cardenas et al., 2020). Las relaciones
gue establece el adolescente en el segundo agente socializador que es la escuela,
donde fundamentalmente ocurren procesos como la inclusién dentro de un grupo,
donde interacttia y experimenta la aceptacion o rechazo de amistades de su entorno
(Balluerka et al., 2023). Si el adolescente recibe una respuesta negativa por parte de
los agentes de socializacién, tiende a inhibirse, a experimentar sensacion de vacio y
desinterés general, disminucion de la comunicacion y del contacto social, alteraciones
del apetito y el suefio (Balluerka et al., 2023).

De esta manera, se evidencia la relacibn entre una alta autoestima y resultados
positivos, como éxito laboral, mejores relaciones sociales o una sensacion de
bienestar. Por el contrario, una baja autoestima se ha relacionado con abuso de
sustancia, comportamientos antisociales y principalmente con la depresion. A su vez,
se ha observado que aquellos adolescentes con mayor autoestima tienden a tener
menor sintomatologia depresiva (Alburqueque, 2023; Ramirez y Vargas, 2020). Es por
ello que la autoestima tiene un rol muy importante en la comprensién del
comportamiento o signos de depresién en los adolescentes. Esto es relevante ya que
al conocer la relacion de variables es util para tomar acciones apropiadas en la
prevencion y deteccion de indicios de depresion. La importancia de identificar aquellas
dimensiones que se ven afectadas o incrementan el riesgo de desencadenar los
sintomas de depresion radica en la posibilidad de implementar acciones necesarias y
eficaces para prevenirlo (Luna y Davila, 2020).

Existen investigaciones precedentes donde han intervenido las variables autoestima y
sintomatologia depresiva en adolescentes en el contexto internacional donde la
autoestima se encuentra en un rango bajo (Hansen y Sosa, 2022). Sin embargo,
debido a que se cuenta con pocas investigaciones publicadas a nivel nacional sobre la
autoestima y sintomatologia depresiva en la poblacion de escolares es necesario mas
estudios para investigar dicha relacion en poblacién adolescente, ya que asi se podria
sugerir programas de prevenciéon y de habitos saludables, asi como recomendar a la
institucion la intervencion psicolégica en el adolescente, pues los sintomas de
depresion deben diferenciarse del proceso de desarrollo propio del adolescente
(Rosabal et al., 2015). Por ello, el objetivo de la presente investigacion se enfocé en
determinar la relacién entre la autoestima y sintomatologia depresiva en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa estatal en el distrito de Comas.

1.2. Formulacién del problema

Problema general

¢ Existe relacion entre la autoestima y la sintomatologia depresiva en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa estatal en el distrito de Comas?

Problemas especificos

e ;Cual es el nivel predominante de autoestima en estudiantes de secundaria de
una institucién educativa estatal en el distrito de Comas?

e ;Cual es la dimension prevalente en la autoestima en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa estatal en el distrito de Comas?

e ;Cual es el nivel predominante de la sintomatologia depresiva en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa estatal en el distrito de Comas?

e ;CoOmo son las variables sociodemograficas en estudiantes de secundaria de
una institucién educativa estatal en el distrito de Comas?
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e Existe relacion entre los niveles de la autoestima con los niveles de
sintomatologia depresiva y las variables sociodemogréaficas en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa estatal en el distrito de Comas?

o ¢Existe relacion entre las dimensiones de la autoestima, sintomatologia
depresiva y las variables sociodemogréficas en estudiantes de secundaria de
una institucion educativa estatal en el distrito de Comas?

e /Existe relacion entre los niveles de la sintomatologia depresiva con las
variables sociodemograficas en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa estatal en el distrito de Comas?

1.3. Justificacién de la investigacion

A nivel tedrico, los resultados de la investigacion enriquecen la informacion con la que
se cuenta sobre la autoestima y la sintomatologia depresiva en los adolescentes,
acerca del proceso de desarrollo por el que pasa el adolescente, asi como la relacion
entre estas variables, en este caso en particular de estudiantes de una institucion
educativa nacional del distrito de Comas.

A nivel practico, los resultados permiten sugerir la elaboracién y ejecucion de
propuestas de intervencién tomando en cuenta los sintomas de depresion de mayor
incidencia que se encontraron en el estudio; asi como propuestas de prevencion
primaria centradas en desarrollar y fortalecer estrategias para el bienestar de los
adolescentes.

A nivel social, a partir de los resultados se podra recomendar que se lleve a cabo el
apoyo integral del ambiente familiar y educativo para la formacion de la identidad de
los adolescentes.

Este proyecto fue conveniente ya que al ser de corte transversal se dio en un corto
tiempo, de corta duracién y economizaron gastos.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la autoestima y sintomatologia depresiva en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa estatal en el distrito de Comas

1.4.2. Objetivos especificos

¢ Identificar el nivel predominante de autoestima en estudiantes de secundaria
de una institucion educativa estatal en el distrito de Comas

e Determinar la dimension prevalente en autoestima en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa estatal en el distrito de Comas

e |dentificar el nivel predominante de la sintomatologia depresiva en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa estatal en el distrito de Comas

e Describir las variables sociodemograficas en estudiantes de secundaria de una
institucion educativa estatal en el distrito de Comas

o Determinar la relaciéon entre los niveles de la autoestima con los niveles de
sintomatologia depresiva y las variables sociodemogréficas en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa estatal en el distrito de Comas

e Determinar la relacién entre los niveles de la sintomatologia depresiva y las
variables sociodemograficas en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa estatal en el distrito de Comas
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o Determinar la relacion entre los niveles de la sintomatologia depresiva con las
variables sociodemograficas en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa estatal en el distrito de Comas

1.5. Hipotesis

Hipotesis general

H.: Existe relacion entre la autoestima y sintomatologia depresiva en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa estatal en el distrito de Comas

H.: No existe relacion entre la autoestima y sintomatologia depresiva en estudiantes de
secundaria de una institucion educativa estatal en el distrito de Comas.

Hipotesis especificas
H5. Existe relacion entre los niveles de la autoestima con los niveles de sintomatologia

depresiva y las variables sociodemograficas en estudiantes de secundaria de una
institucion educativa estatal en el distrito de Comas

No existe relacién entre los niveles de la autoestima con los niveles de sintomatologia
depresiva y las variables sociodemograficas en estudiantes de secundaria de una
institucion educativa estatal en el distrito de Comas

H6. Existe relacion entre las dimensiones de la autoestima, sintomatologia depresiva y
las variables sociodemograficas en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa estatal en el distrito de Comas

No existe relacion entre las dimensiones de la autoestima, sintomatologia depresiva y
las variables sociodemograficas en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa estatal en el distrito de Comas

H7. Existe relacion entre los niveles de la sintomatologia depresiva con las variables
sociodemograficas en estudiantes de secundaria de una institucién educativa estatal
en el distrito de Comas

No existe relacién entre los niveles de la sintomatologia depresiva con las variables
sociodemogréficas en estudiantes de secundaria de una institucion educativa estatal
en el distrito de Comas
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién

Antecedentes nacionales

“Autoestima y depresion en adolescentes de una institucion educativa publica de
Sullana 2023”, en Piura, Alburgueque (2023). La presente investigacion tuvo por
objetivo como objetivo determinar la relaciébn entre Autoestima y Depresion en
adolescentes del distrito de San Vicente, Cafete 2021. La muestra estuvo conformada
por 100 adolescentes de ambos sexos. Se aplicaron Autoestima de Rosenberg y el
inventario de depresion de Beck. Los resultados obtenidos muestran que el 67% de los
adolescentes presentaron un nivel minimo de depresion y el 62% en un nivel de
adecuada autoestima. Encontrando una relacién significativa entre las variables,
concluyendo que ambas variables se encuentran relacionadas.

“Autoestima y depresidén en adolescentes de una institucion educativa de Cajamarca,
2022”, en Cajamarca, Barboza y Meléndez (2023). En la presente investigacion se
aborddé como objetivo determinar la relaciéon entre la autoestima y la depresién en
adolescentes donde se tom6 como muestra a 92 estudiantes de una institucién
educativa de Cajamarca, de entre 12 a 18 afios de edad. Se aplicaron la Escala de
Autoestima de Rosenberg y el Inventario de Depresion de Beck. Los resultados
evidencian una relacién significativa, por lo cual se concluye que, los adolescentes que
presentan alta autoestima, es minimo el riesgo de presentar sintomatologia depresiva.

“Autoestima y depresion en adolescentes del distrito de San Vicente, Cafete 20217, en
Cafiete, Lizano (2023). La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la
relacién entre Autoestima y Depresion en adolescentes del distrito de San Vicente. La
muestra estuvo conformada por 100 adolescentes de ambos sexos. Se aplicaron la
Escala de Autoestima de Rosenberg y el inventario de depresién de Beck. Obteniendo
como resultado que, la mayoria de estudiantes obtuvieron un nivel de depresion
minimo y el un nivel de adecuada autoestima. Encontrando una relacion significativa
(p=0.00) entre las variables, concluyendo que ambas variables se encuentran
relacionadas.

“Autoestima y depresion: Diferencias segin sexo y violencia en adolescentes de
Chimbote, 2023”, en Chimbote, Rodriguez (2023). La investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacién entre las variables de autoestima y depresion, y un analisis
segln violencia. La muestra para este estudio estuvo conformada por 297
adolescentes, tanto varones como mujeres, el grupo de estudio estaba formado por
adolescentes que tenian entre 13 y 16 afios de edad. Se les aplico la Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSE), desarrollada por Morris Rosenberg, también se les
aplicé el Inventario de Depresién de Beck-ll. El estudio revel6 una relacion muy
significativa entre la autoestima y la depresion. Se concluyé una relacion negativa y
significativa entre las dos variables.

“Autoestima y depresion en adolescentes de un colegio particular en el distrito de La
Victoria”, en Lima, Gamarra (2022). El objetivo de esta investigacion fue establecer el
nexo entre la autoestima y la depresion en los adolescentes de un colegio particular
del distrito de La Victoria. La investigacion fue de tipo basica, de nivel correlacional, y
se utilizé un disefio no experimental transversal. Participaron 88 adolescentes de
ambos sexos, con edades comprendidas entre 12 y 15 afios, y que cursaban entre 6°
grado de nivel primario y 4° de nivel secundario en un colegio particular. Los
instrumentos que se emplearon fueron el Inventario de Autoestima de Coopersmith —
version escolar y el Inventario de Depresion Infantil. Cuyos resultados indican que la
autoestima y la depresion se conectan de manera significativa. Asimismo, se hallé que
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en el caso de la autoestima y sus dimensiones no existen diferencias significativas
segun la edad ni el grado escolaridad, pero si segun el sexo.

“Autoestima y depresion en adolescentes de dos Instituciones Educativas Estatales del
distrito de Parcona- Ica”, en Ica, Mendez (2017). La presente investigacion tuvo por
objetivo analizar la relacion entre autoestima, y depresion en adolescentes de dos
instituciones educativas del distrito de Parcona - Ica. Se contd una poblacién total de
215 participantes adolescentes varones y mujeres, entre 13 y 19 afios. Se aplicaron el
Cuestionario de Evaluacion de la Autoestima para Alumnos de Ensefianza Secundaria
(CEAAES), elaborado por Garcia (1995), y el Cuestionario de Depresién de Beck
(CDB), elaborado Arén Beck (1996). Los resultados obtenidos muestran diferencias
significativas segun el sexo. Los adolescentes presentan mayor autoestima y menos
depresién, siendo en su mayoria mujeres, con mayor estabilidad emocional. Asi
mismo, los resultados se asemejan en ambas instituciones educativas.

Antecedentes internacionales

“The effects of parental bonding on depression and self-esteem in adolescence”, en
Iran, Bahreini et al. (2022). El objetivo de este estudio fue detectar los efectos del
vinculo parental, autoestima y la depresion durante la adolescencia en Bushehr. El
estudio fue transversal, la muestra fue 482 adolescentes de secundaria, se
seleccionaron mediante el muestreo aleatorio por conglomerado. Se aplicaron el
Inventario de Depresién de Beck, Inventario de Autoestima de Coopersmith y el
Inventario de Vinculo Parental (PBI). Se llego a la conclusion que el bajo cuidado de
los padres se relaciona con la depresion y la baja autoestima en adolescentes, debido
a que el comportamiento parental éptimo permite que los adolescentes obtengan un
sentimiento de libertad, amor y proteccion.

“Depresion y autoestima en estudiantes de la educacion escolar basica y media de la
compafia Ita Cora”, en Paraguay, Hansen y Sosa (2022). La poblacion estuvo
conformada por 50 alumnos. Se utilizé los instrumentos de evaluacion siguientes:
Inventario de Depresion de Beck y la Escala de Autoestima de Rosenberg. A partir de
ello, se evidencio que los estudiantes con edades de 12, 14, 17 y 18 afios, prevalece
el rango minimo de depresién, mientras que los evaluados de 15 afios, prevalece la
depresién moderada y los estudiantes con edades de 13 afios, prevalece tanto el
minimo y moderado depresién. Por otra parte, el Test de Autoestima de Rosenberg,
aplicado a los estudiantes, indica que los estudiantes de edades de 12, 14 y 18 afios,
presentan un rango de autoestima elevado, mientras que los evaluados con edades de
14 y 16, principalmente en el rango de edad de 15 afios, prevalece un rango de
autoestima media.

“The role of self-esteem in depression: A longitudinal study”, en Alemania, Hilbert et al.
(2019). El objetivo de este estudio fue tratar la depresién con sintomas en una terapia
de grupo cognitive conductual, centrandose en la mejora de la autoestima y sintomas
depresivos. Se aplico la Escala de Autoestima Multidimensional (MSWS) y el
Inventario de Depresion de Beck
(BDI) se administraron a 147 pacientes psiquiatricos hospitalizados con sintomas
depresivos actuales debido a depresion. Se obtuvo como resultado que, dentro de 5
semanas de terapia de grupo, los sintomas depresivos mostraron una disminucion
lineal lo cual se evidencio en pacientes con una adecuada autoestima. Se concluyé
que el tratamiento de los sintomas depresivos en una terapia de grupo cognitivo
conductual en un entorno naturalista podria tener un efecto positivo en el proceso de
recuperacion. Ademas, los sintomas depresivos y el nivel de autoestima parecieron
tener relacion entre si.
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“El acoso escolar y su relacion con los sintomas depresivos, autoestima e ideacion
suicida en adolescentes”, en Turquia, Tural et al. (2018). El propoésito de este estudio
fue examinar la ideacion suicida, sintomas depresivos y autoestima en estudiantes de
secundaria con respecto a su involucramiento en el ciclo del acoso. El estudio se
realiz6 en estudiantes de cinco escuelas secundarias de una ciudad de Turquia,
qguienes fueron seleccionados con el método de muestreo aleatorio simple. Se utilizé
los instrumentos de Cuestionario sobre acoso entre pares, Inventario de depresion de
Beck y la Escala de Autoestima de Coopersmith. Se obtuvo como resultados que las
victimas de acoso, los agresores presentan mayores sintomas depresivos, menor
autoestima. Concluyendo que los individuos que no son involucrados en el ciclo de
acoso escolar tienen una menor tasa de sintomas depresivos y una mayor autoestima.
Por tanto, este estudio revela que existe una relacion entre las variables mencionadas.

“Depression and self-Esteem in early adolescence”, en Croacia, Tripkovi¢ et al. (2015).
El objetivo de la investigacién fue determinar el alcance de la depresion y la baja
autoestima en nifios de una escuela primaria en la ciudad de Split. La muestra estuvo
conformada por 1549 nifios de afios. Se utilizaron los instrumentos de Inventario de
autoestima de Coopersmith (SEIl) y la Escala de Depresion Infantil y Adolescente (SD).
Los resultados evidencian significativa relacién entre autoestima y depresion. Se
concluye que es necesario organizar la deteccién temprana, asi como la prevenciéon
para evitar trastornos mentales graves en la adolescencia y edad adulta, por lo cual
exige un enfoque multidisciplinario.

“Ideacion suicida, depresién y autoestima en adolescentes escolares de Santa Marta”,
en Colombia, Ceballos et al. (2015). El presente estudio buscé establecer la relacion
existente entre depresion, autoestima e ideacion suicida en estudiantes adolescentes
de media vocacional en Santa Marta. La muestra estuvo conformada por 242
estudiantes entre 15 a 19 afios, escogidos a través de un muestreo aleatorio
estratificado. La evaluacion se efectud a través del Inventario de Depresion de Beck, la
Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala de Ideacion Suicida de Beck y de un
cuestionario socio demografico. Los resultados muestran que, si existe relacion entre
la ideacion suicida y depresion, asi como con la autoestima baja. Se concluye que los
adolescentes con mejor autoestima y baja depresiébn poseen menor probabilidad de
ideacion suicida.

“Depresion, autoestima y caracteristicas de personalidad asociadas al género en
estudiantes rurales de México”, en México, Lazarevich et al. (2013). El propésito de
este trabajo fue evaluar y relacionar la sintomatologia depresiva con la autoestima y
caracteristicas personales asociadas al género en estudiantes de zonas rurales del
Estado de Tabasco en México. Se realiz6 un estudio transversal en el que se
encuestaron 459 estudiantes (42% mujeres y 58% hombres). Se aplicaron los
Inventarios de Depresion de Beck, de Autoestima de Coopersmith y de Masculinidad y
Feminidad de Lara Cantd. Las mujeres presentaron mayor prevalencia de depresion y
autoestima mas baja que los hombres. En ambos sexos la instrumentalidad, seguida
por la expresividad, tuvo una asociacién positiva con autoestima y negativa la
depresion. Las caracteristicas de expresividad negativa como la sumision se asociaron
con baja autoestima y presencia de depresion. Por ello, este tipo de estudios pueden
ayudar a desarrollar programas educativos y preventivos enfocados a las necesidades
especificas de los jévenes de zonas rurales.

2.2. Bases teoricas

Variable Autoestima
Definicién
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Coopersmith (1967) define a la autoestima como la evaluacion que realiza
comunmente el individuo respecto a si mismo, evidenciado en una actitud
de aprobacién o desaprobacion en la cual el individuo se cree capaz, significativo, con
éxito y merecedor, es decir, un juicio de mérito, que transmite a otros mediante a nivel
verbal o mediante la conducta abierta.

De acuerdo con Rice (2000) la autoestima es la consideracion que tiene una persona
hacia si misma, se le denomina con el vestigio del alma y se desarrolla en la
interaccion, la consideracion que los demas tengan de la persona es fundamental,
menciona que el yo trasciende en base a logros, reconocimientos y éxito

Asimismo, Giraldo y Holguin (2017) afirman que la autoestima es considerada como la
valoraciébn que se tiene de si mismo, donde involucra emociones, pensamientos,
sentimientos, experiencias y actitudes que la persona recoge en su vida.

Teoria de la autoestima de Coopersmith

Para evaluar la variable autoestima, se utilizd la Escala de Autoestima de
Coopersmith, que tiene como base tedrica la teoria de Coopersmith por ello, esta
teoria se desarrolla a continuacion:

Al abordar la autoestima, se parte del ambiente familiar y de la experiencia de
competencia como determinante en la formacion de la misma. En la formacion de la
autoestima el nifio, observa todo lo que realiza sus padres tanto lo bueno como las
deficiencias. Cuando llega a la adolescencia, empieza a cuestionar a los progenitores.
Es decir, que las cualidades o caracteristicas que se atribuyen a cada persona es el
reflejo de lo que se ha observado en los padres. Por ello, Coopersmith propone cuatro
factores que influyen en el desarrollo de la autoestima. El primero, que trata de la
percepcion del nifio del trato que recibe por parte de los padres, aqui se evidencia el
sentirse bien consigo mismo y en compaiiia de los demas. El segundo, en relacién a
la posicion o estatus que tenga el sujeto dentro de su entorno social. El tercero, las
expectativas, las motivaciones, fortalezas para concluir las metas propuestas, que se
consolida en el proyecto de vida. Y, por dltimo, una evaluacién o el manejo de la critica
sobre si misma (Mesias, 2017).

Coopersmith (1967), concluyd que las personas basaban la imagen de si misma en
cuatro criterios:

1.- Significacion: El grado en que sienten que son amados y aceptados por aquellos
gue son importantes para ellos.

2.- Competencia: Capacidad para desempefiar tareas que consideran importantes.
3.- Virtud: Consecucion de niveles morales y éticos.

4.- Poder: Grado en que pueden influir en su vida y en la de los demas.

Niveles de Autoestima

Coopersmith plantea que existen distintos niveles de autoestima, por la cual cada
persona reacciona de manera diferente frente a una misma situacion, de igual manera
en las reacciones, expectativas hacia el futuro. Las caracteriza en tres niveles:

Alta autoestima:

Caracterizada por personas expresivas, sociales, confianza en si mismo, en sus
percepciones, sintiéndose dignos de la estima de los demas, autorrespeto, asientan
metas realistas y sienten orgullo de sus logros y presentan un enorme amor propio. Es
consecuencia de un historial de competencia y merecimiento altos. Las personas
tienen una sensacion permanente de valia y de capacidad positiva que les conduce a
enfrentarse mejor a las pruebas y a los retos de la vida, en vez de tender a una
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postura defensiva. Se sienten mas capaces y disponen de una serie de recursos
internos e interpersonales (Inca, 2017).

Autoestima promedio alta:

Suele ser la mas frecuente, las personas con nivel de autoestima promedio alta tienen
una buena confianza en si mismas, pero en ocasiones esta puede llegar a ceder. Son
personas que intentan mantenerse fuertes con respecto a los demas, aunque en el
interior estdn sufriendo. La autoestima posee una estructura consistente y estable
(Inca, 2017).

Autoestima promedio bajo:

Calificada como personas expresivas, dependientes de la aceptacidn social, parecida
a las caracteristicas anteriores, diferenciandose en ser moderados en sus expectativas
y competencias, pero no es estatica sino dinamica, por tanto, puede crecer,
fortalecerse y en ocasiones también puede disminuir en forma situacional por ciertos
fracasos (Inca, 2017).

Baja autoestima:

Personas desanimadas, aisladas, inexpresivas, su actitud es negativa en referencia a
si mismos, se sienten inferiores ante los demas, intolerantes ante situaciones de
ansiedad, pues carece de herramientas para defenderse. Estda mas predispuesta al
fracaso que otra porque no ha aprendido las habilidades necesarias para alcanzar el
éxito y tiende a centrarse mas en los problemas que en las soluciones, se sienten en
situaciones de inferioridad o minusvalia con respecto a otro, falta de confianza en si
mismo, es menos capaz de percibir los estimulos amenazadores, es ambivalente; se
aisla y no reconoce sus habilidades (Inca, 2017).

Dimensiones de la Autoestima
Coopersmith sefiala que la autoestima estd conformada por cuatro dimensiones,
caracterizadas tanto por su amplitud y radio de accién. Estas son:

De si mismo general:

Consiste en una evaluacién con frecuencia que hace el individuo a si mismo, de su
aspecto corporal, cualidades personales, productividad, competencias sus propdsitos,
equilibrio, seguridad, de la importancia, dignidad y confianza en si mismo, el progreso;
en general el juicio personal (Rojas, 2018). Est4 referida a la evaluacion general que
presenta el sujeto con respecto a si mismo, dando a conocer el grado en que se siente
seguro, capaz valioso, significativo, siente confianza y responsabilidad de sus propias
acciones y tiene estabilidad frente a los desafios (Tovar, 2010).

Hogar y padres:

Referido a las interrelaciones con los miembros que conforman su familia, juicios
acerca de las actitudes hacia si mismo (Sparisci, 2013), se sienten mas valorados y
amados, poseen diferencias propias acerca de lo que es correcto o no dentro del
ambiente consanguineo, revela en las relaciones intimas con la familia la
independencia y consideraciéon, compartir ciertas pautas de valores y sistemas de
aspiraciones (Rojas, 2018). La familia es fundamental en la formacion de la
autoestima, un nifio amado por su padre y su madre, respetado, valorado, sera un
adulto méas seguro de si mismo (Inca, 2017).

Social:

Relaciones respecto a su ambito social y de qué manera se dirige a si mismo. Las
personas adquieren mayores habilidades, confianza y valor personal en cuanto a las
relaciones interpersonales, asi como relaciones con extrafios en diferentes ambientes
sociales. Se perciben a si mismos como populares; crean perspectivas sociales de
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aceptacion y receptividad por parte de otras personas (Inca, 2017). Asimismo incluye
el sentirse aceptado o rechazado por los iguales y el sentimiento de pertenencia
También se relaciona con el hecho de sentirse capaz de enfrentar con éxito diferentes
situaciones sociales; por ejemplo, ser capaz de tomar la iniciativa, ser capaz de
relacionarse con personas del sexo opuesto y solucionar conflictos interpersonales con
facilidad (Rojas, 2018).

Escolar:

Consiste en la evaluacion del individuo respecto a si mismo en relaciébn con su
desempefio en el ambito escolar, es la sensaciébn de capacidad para resolver
problemas eficazmente, resaltando su capacidad y competencias en determinadas
areas, es muy importante que sienta esa competencia para poder enfrentar las
demandas que se dan dentro del ambito académico y manejar las relaciones con sus
compaferos (Rojas, 2018). Es el grado de satisfaccion personal frente a su trabajo
personal y la importancia que le otorga al afrontar las tareas académicas, evaluacion
de los propios logros, planteamientos de metas superiores; asi como también el
interés de ser interrogado y reconocido en el sal6n de clase (Tovar, 2010).

Variable sintomatologia depresiva

Definicion

El conjunto de sintomas esta dividido en 4 aspectos. Los sintomas animicos, la
disforia, sentimiento de abatimiento, infelicidad e irritabilidad, se encuentra en relacién
a estado de animo. Sintomas motivacionales, son aspectos subjetivos frustrantes para
las personas como es la apatia, indiferencia, disminuciéon de la capacidad de poder
disfrutar. Sintomas cognitivos, la percepcion y valoracién de las personas con respecto
a si mismos, su entorno y del futuro es negativa. Sintomas fisicos, la pérdida de
suefio, la fatiga, pérdida de apetito, disminucién del deseo sexual. Sintomas
interpersonales, deterioro de las relaciones con los demds, sienten rechazo de las
personas que los rodean (San Martin y Barra, 2013).

Teoria cognitiva de la depresion de Beck

Para evaluar la variable depresion, se utilizé la Escala de depresion de Beck, que tiene
como base tedrica la teoria de Beck por ello, esta teoria se desarrolla a continuacioén.
Para Aaron Beck (1995) el paciente con depresion, mantiene una vision negativa de si
mismo, del entorno y del futuro, lo cual se conoce como triada cognitiva, debido a que
la persona cree que las situaciones que vendran no podran ser controladas por el
mismo, se resigna a ello. Es fundamental diferenciar entre la tristeza, que se puede
sentir por la pérdida de un ser querido o la pérdida de trabajo; a una tristeza patolégica
que forma parte del trastorno afectivo o del animo. Por lo tanto, la teoria cognitiva
afirma, que la influencia en la cognicién, se manifiesta en el cambio de animo, en
consecuencia, cambios en la conducta (Dahab et al., 2002).

Triada cognitiva

En este modelo postula tres conceptos basicos que permiten manifestar la esencia
psicoldgica de la depresion. La triada cognitiva, que hace referencia a tres tipos de
pautas en la perspectiva del individuo. El primer componente de la triada es la vision
negativa del paciente acerca de si mismo, el paciente piensa que es inutil y carece de
valor porque tiende a sentirse defectuoso psiquica, moral o fisicamente, por lo que
posteriormente, como se piensa defectuoso cree que por ello le suceden cosas
desagradables, se presencia critica a si mismo y cree que carece de los atributos para
lograr la felicidad y las metas que se plantea. El segundo componente se centra en la
tendencia a interpretar sus experiencias y direcciébn de una manera negativa, aun
cuando pudieran hacerse interpretaciones alternativas mas plausibles y positivas; por
lo que se llega a conclusiones negativas que se habia formado de antemano,
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interpreta sus interacciones con el mundo externo y con su mundo interno en términos
de derrota o frustracion. El tercer componente se centra en la vision negativa del
futuro, anticipa frustraciones, privaciones y penas interminables, sus expectativas son
de fracaso (Beck, 1995).

Esquemas erréneos

Asimismo, se plantea acerca de los esquemas, conceptualizados en patrones
relativamente estables en el tiempo, y que constituyen la base de las interpretaciones
gue hace el sujeto de su medio, por lo cual van a determinar en gran medida como
estructura sus distintas experiencias. Ademas, de los errores en el procesamiento de
informacion, donde la persona presenta un estado depresivo, cree fielmente en la
validez de sus pensamientos, los cuales se manifiestan en distorsiones cognitivas
(Beck, 1995).

Distorsiones cognitivas

Se reconoce una serie de distorsiones. La inferencia arbitraria, proceso de adelanto a
una determinada conclusion sin evidencia que lo respalde, o cuando la evidencia es
contraria a la conclusion. La abstraccidén selectiva, centrarse en un detalle fuera del
contexto, ignorando otras caracteristicas de la situacion, y conceptuar toda la
experiencia con base a ese fragmento. Generalizacion excesiva, referido al proceso de
elaborar una regla general o una conclusion a partir de uno o varios hechos aislados y
de aplicar el concepto tanto a situaciones relacionadas como a situaciones inconexas.
Maximizacion y minimizacion, errores cometidos al evaluar la significacion o magnitud
de un evento.

Son errores de tal calibre que constituyen una distorsion. Personalizacion, la tendencia
del paciente para atribuirse a si mismo fenbmenos externos cuando no existe una
base firme para hacer tal conexion. Pensamiento absolutista, dicotémico, clasificar las
experiencias segln una o dos categorias opuestas para describirse a si mismo, el
paciente selecciona las categorias del extremo negativo (Camacho, 2003).

20



CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El estudio es de tipo correlacional, pues mide el grado de relacién que existe entre la
autoestima y sintomatologia depresiva para después, cuantificar y analizar su
vinculacion en el disefio no experimental de corte transversal, es decir, el plan que se
idea para obtener la certeza frente a la hipétesis planteada, dada en una dimension
temporal, puntos en el tiempo, en los cuales se recolectan datos. El nivel de estudio es
bésico, ya que no hay intervencion directa en la muestra. Asimismo, el estudio tiene un
enfoque cuantitativo porque se emplea la recoleccion de datos para evidenciar
hipétesis, utilizando como principio la medicibn numérica, ademas del andlisis
estadistico (Hernandez et al., 2014).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de secundaria varones y mujeres
entre la edad de 13 a 15 afios, que comprende los grados de 2do a 4to de secundaria.
La poblacion estuvo conformada por 490 estudiantes, varones y mujeres, todos ellos
matriculados en el afio escolar 2019 en una institucion del distrito de Comas.

3.2.1. Tamafio de la muestra

Para hallar el tamafio muestral se utilizé la férmula:

Figura 1. Formula aplicable a poblacion finita
LZXpxXxqxN
e2 X(N-1)+Z22 X p X q

n=

Nota: Figura 1. Recuperado del libro Metodologia de la investigacion social cuantitativa
en el tema determinacion del tamafio de la muestra (Roldan y Fachelli, 2015, p. 22).

n = Tamano muestral =224
N = Poblacion =490
Z = Nivel de confianza =0.95

p = Probabilidad a favor =0.5
g = Probabilidad en contra = 0.5
e = Error de estimacion = 0.05

Utilizando la formula en mencién se esper6 alcanzar el tamafio muestral de 224 de
estudiantes de secundaria varones y mujeres entre la edad de 13 a 15 afios. Por lo
cual, se encuestd a 240 estudiantes, se eliminaron encuestas debido a criterios de
inclusiéon y exclusion. Finalmente, quedaron 224 encuestas validas.

3.2.2. Seleccion del muestreo

El tamafio de la muestra se seleccioné mediante un procedimiento de muestreo no
probabilistico intencional, debido a que la seleccion de los adolescentes se realizd
segun los que deseen participar voluntariamente y salones que estén disponibles, de
acuerdo con los criterios de inclusién y exclusion (Hernandez et al., 2014).

3.2.3. Criterios de inclusiéon y exclusion

Dentro de criterios de inclusion se consideré varén o mujer, entre 13 a 15 afios, que
sean estudiantes de secundaria de una institucion educativa estatal en el distrito de

21



Comas matriculados en el afio escolar 2019, quienes firmen el consentimiento y
asentimiento informado.

Respecto, a criterios de exclusiobn se consider6 a quienes presenten o hayan
presentado en algin momento algun trastorno psicopatoldgico, en especifico afectivo,
ya que si aquellos estudiantes responden a la encuesta aquello podria alterar los
resultados de la misma, la presencia o ausencia de algun diagndstico estuvo definida
por el propio estudiante. De esta forma, se pretendié controlar el sesgo de confusién y
el control de factores no implicados. Asimismo, si el instrumento de evaluacién
(Inventario de autoestima de Coopersmith) quedaba invalido debido a la duplicacion de
respuestas en el cuestionario. Se aplicaron 240 cuestionarios, de los cuales al
considerar dichos criterios se obtuvo 224 como muestra, es decir, se descartd 16
pruebas.

3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Autoestima

Definicién conceptual:

Segun Coopersmith (1976) la autoestima es la evaluacion y valoracion de si mismo,
donde da su opinion de agrado desagrado, de sentirse capaz, competente, digno. Por
lo tanto, es un juicio personal respecto a las actitudes que posee el individuo.

Definicion operacional: (Anexo 3).

Variables Tipos de Escala de | Instrumento Dimensiones| Categorias Indicador o
variables medicion punto de
corte
Autoestima Cualitativa | Ordinal Escala de Puntaje total | Nivel de
politbmica Autoestima autoestima De0a?24
de bajo.
Coopersmith
version Nivel de
escolar. autoestima De 25 a 29
medio bajo.
Nivel de De 50 a 74
autoestima
medio alto.
Nivel de De 75 a 100
autoestima
alto.
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De si mismo | Baja 0-4
general autoestima
Promedio bajo |5-10
Promedio alto |11-16

Alta
Social autoestima 17-26
Baja 0-3
autoestima
Promedio bajo (4-5
Familiar Promedio alto [6-7
Alta
autoestima fe]
Baja 0-3
autoestima

Escolar . .
Promedio bajo [4-5

Promedio alto [6-7
Alta
autoestima 8

Baja 0-3
autoestima
Promedio bajo [4-5
Promedio alto [6-7

Alta
autoestima

Sintomatologia depresiva

Definicidon conceptual:

Beck refiere que la depresion se caracteriza por presencia de tristeza, pérdida de
interés o de placer, percepcion infravalorada de si mismo, sentimientos de culpa,
cansancio, agitacion (Beck, 1995, como se cité en Milan y Serrano, 2002).

Definicion operacional: (Anexo 3).

Variables Tipos de Escala de | Instrumento Categorizacion |Indicador o punto de
variables medicion corte
Sintomatologia | Cualitativa | Ordinal Escala de | Minima e 0-13
depresiva politmica Depresion de | depresion e 14-19
Beck. Bzgigzzgg leve e 20-28
moderada * 2963
Depresion
grave
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Definicion conceptual:

La edad, tiempo que ha vivido una persona desde el nacimiento hasta su
fallecimiento. Real Academia Espafiola (RAE, 2014).

Definicién operacional:
Segln su naturaleza es una variable cuantitativa discreta, de escala de medicion
razon (afios) (Anexo 2).

Sexo

Definicion conceptual:

Condicién organica que diferencia al hombre de la mujer, plantas y animales. (RAE,
2014).

Definicion operacional:

Variable segun su naturaleza cualitativa dicotémica, de escala de medicion nominal la
cual sera identificada en masculino (M) o femenino (F), informacién que recopilada de
la ficha sociodemogréfica (Anexo 2).

Grado escolar

Definicidon conceptual:

Cada una de las secciones en que sus alumnos se agrupan segun du edad, estado de
conocimientos y educacion (RAE, 2014).

Definicion operacional:
Segun su naturaleza variable cualitativa politémica, de escala de mediciéon ordinal
(tercero, cuarto, quinto) (anexo 2).

Estado civil de los padres

Definicion conceptual:

Condicién de una persona en relacién con su filiacion o matrimonio, que se hacen
constar en el registro civil (RAE, 2014).

Definicién operacional:
Segun su naturaleza cualitativa politmica, de escala de medicion nominal (soltero,
casado, viudo, separado, divorciado) (anexo 2).

Nivel educativo del padre

Definicidon conceptual:

Curso que sigue un proceso o expediente que se esta formando o instruyendo. (RAE,
2014).

Definicion operacional:
Segun su naturaleza categodrica politomica, de escala de medicién ordinal (sin
educacion, primaria, secundaria, técnico, universitario) (Anexo 2).

Nivel educativo de la madre

Definicidon conceptual:

Curso que sigue un proceso o expediente que se esta formando o instruyendo. (RAE,
2014).

Definicidn operacional:
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Segun su naturaleza categdrica politomica, de escala de medicion ordinal (sin
educacion, primaria, secundaria, técnico, universitario) (Anexo 2).

Tipos de familia

Definicidon conceptual:

La familia es el lugar donde las personas interaccionan y socializan, generando
sentido de pertenencia. Se clasifican en nuclear (progenitores e hijos), extensa
(abuelos, tios, bisabuelos, etc.) y monoparental (un solo padre e hijos) (Cobos et
al.1991).

Definicion operacional:

Segun su naturaleza categorica politdbmica, de escala de medicion nominal (Nuclear,
ambos padres y uno 0 mas hijos; extensa, abuelos, tios, primos y otros; monoparental
(un padre) (Anexo 2).

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Plan de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de los datos, se realizaran los siguientes pasos:

En primer lugar, se recibid la carta de aprobacion del Departamento de investigacion y
del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica
Sedes Sapientiae.

En segundo lugar, se coordin6 con el director y subdirectora para la realizacion de las
encuestas y las fichas para la realizacion de la investigacion.

En tercer lugar, se escogid a la muestra (de acuerdo a los criterios de inclusion vy
exclusion), una vez calculada la muestra se procedi6 a través de muestreo no
probabilistico intencional.

En cuarto lugar, se les envio a los padres el consentimiento informado, puesto en el
cuaderno de control, la firma constata la autorizacion de su menor hijo(a) en la
investigacion.

En quinto lugar, se informo a los estudiantes acerca de los objetivos de la prueba,
asimismo el asentimiento informado, el cual se entregé firmado, lo que significa la
autorizacion en la participacion de la prueba.

En sexto lugar, en la realizacién de la prueba, se entregd una encuesta que contiene
los dos instrumentos y la ficha sociodemogréfica. De igual manera, se les informé el
tiempo de duracion de la prueba. Después, se verific6 que se haya realizado
correctamente y que se hayan completado todos los items. Finalmente, se recogieron
las pruebas y se agradecio la participacion.

Por altimo, se efectud la correccion. Se obtuvieron los resultados, se codificaron y se
pasaron a la base de datos para los analisis estadisticos, a través del programa
STATA, cabe mencionar que solo la investigadora tuvo acceso a la base de datos.

Instrumentos
Ficha técnica
Autoestima

Nombre . Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith,
(SED
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Version : Escolar.

Autor . Stanley Coopersmith

Ao . 1967

Procedencia : California, Estados Unidos

Adaptacion peruana : Katheryn Johanna Abendafio Miranda (2018)
Administracion . Individual y colectiva.

Duracion : 30 minutos aproximadamente

Niveles de aplicacion : De 11 a 20 afos de edad.

Finalidad : Medir las actitudes valorativas hacia el si mismo, en las
areas académica, familiar y personal de la experiencia de un sujeto.
Dimensiones : De si mismo general, social-pares, hogar-padres y
escuela.

Correccion e interpretacion:

La prueba tiene una duracion de 30 minutos. Esta constituida por 58 afirmaciones, con
respuestas dicotébmicas Sl (Igual a mi) y NO (Distinto a mi), la cual brindan informacién
acerca de las caracteristicas de la autoestima a través de la evaluacion de los 4 sub
test, cada uno con su respectivo puntaje que indican baja autoestima, promedio bajo,
promedio alto, alta autoestima.

Asimismo, se divide en dimensiones. El primero es de si mismo en general (26 items),
social (8 items), familiar (8 items) y escolar (8 items), también se incluye la escala de
mentira (8 items).

El puntaje maximo es de 100 puntos, el test de mentiras invalida el cuestionario si el
puntaje es superior a cuatro. La calificacion es directa, es decir, cada respuesta vale
un punto. El puntaje total se obtiene sumando el nimero de items respondidos en
forma correcta y multiplicAndolo por dos, no se incluye el puntaje del test de mentiras.
(Villafuerte, 2017)

Para puntuar uno en cada premisa se considera los siguientes items. En cuya
respuesta debe ser “SI”, son los siguientes: 1, 4, 5, 8, 9, 14, 19, 20, 26, 27,28, 29, 32,
33, 36, 37, 38,39, 41, 42, 43, 45, 47, 50, 53, 58. Los items cuya respuesta debe ser
“NO”, son los siguientes: 2, 3, 6, 7, 10, 11,12, 13,15, 16, 17,18, 21, 22, 23, 24, 25, 30,
31, 34, 35, 40, 44, 46, 48, 49, 51, 52, 54, 55, 56, 57.Los resultados se expresan en
cuatro niveles, autoestima bajo (0 a 24), autoestima medio bajo (25 a 29), autoestima
medio alto (50 a 74) y autoestima alto (75 a 100) (Gallardo, 2018).

Adaptacion de la prueba en Peru
Confiabilidad

En el Peru fue estandarizada por Abendafo (2018), cuya poblacion fue 959 alumnos
de ambos sexos, de lero a 5to de secundaria, entre los 11 a 17 afios de la zona de
Lima Sur: San Juan De Miraflores, Villa Maria Del Triunfo Y Villa El Salvador. Los
resultados mostraron que poseen altos indicadores de confiabilidad por una
consistencia interna resultando el Alpha de Cronbach de 0.587.

Validez

En el mismo estudio, Abendafio (2018) analiz6 la validez de contenido de este
instrumento, donde se obtuvieron rangos superiores a 0.80 y 1.00 en el coeficiente V
de Aiken en todos los items, sin embargo, para la validez de constructo se encontraron
6 componentes que explican el 29.91% de la variabilidad 36 total contenida en los
datos. En las variables sociodemograficas no encontraron diferencias en el sexo (p >
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0.05), sin embargo, en la edad, grado que cursa y distrito si se hallaron diferencias (p
< 0.05).

Sintomatologia depresiva

Nombre . Inventario de Depresion de Beck

Autores : Aaron T. Beck, A. John Rush, Brian F. Shaw y Gary Emer
Administracion . Individual y colectiva.

Duracion : No tiene tiempo limite.

Niveles de aplicacion: Adolescentes y adultos

Significacién : Valorar la presencia de sintomas depresivos y su gravedad.

Consta de 21 items indicativos de sintomas tales como tristeza, llanto, pérdida de
placer, sentimiento de fracaso y de culpa, pensamiento o deseo de suicidio,
pesimismo, etc. Proporciona la presencia o ausencia de la depresioén en adolescentes
a partir de los 13 afios en adelante; se puede aplicar de forma individual o colectiva, el
tiempo varia entre 5 y 10 minutos. Cada item responde a cuatro categorias de
respuestas ordenadas que se codifican 0 hasta 3. El resultado es la suma de las
respuestas de los 21 items, desde 0 a 63 puntos. La clasificacién es; 0-13, minima
depresién; 14-19, depresion leve; 20-28, depresibn moderada y 29 - 63, depresion
grave o severa (Nufez y Saire, 2016).

Correccion e interpretacion:

Consta de 21 items indicativos de sintomas tales como tristeza, llanto, pérdida de
placer, sentimiento de fracaso y de culpa, pensamiento o deseo de suicidio,
pesimismo, etc. Proporciona la presencia de la depresion en adolescentes a partir de
los 13 afios en adelante. Es aplicable de forma individual o colectiva, el tiempo varia
entre 5 y 10 minutos. Cada item responde a cuatro categorias de respuestas
ordenadas que se codifican 0 hasta 3. El resultado es la suma de las respuestas de los
21 items, desde 0 a 63 puntos. La clasificacion es; 0-13, minima depresion; 14-19,
depresién leve; 20-28, depresibn moderada y 29 - 63, depresibn grave o
severa (Nufiez y Saire, 2016).

Adaptacion de la prueba en Perd:
Confiabilidad

Carranza (2013) realiz6 mediante la técnica de Alpha de Cronbach, donde se obtuvo
un indice de 0.87, lo cual indica la consistencia interna del inventario, lo que significa
gue la validez es aceptable. En cuanto, a la fiabilidad mediante la técnica de
correlacion pares y no se evidencia una relacién positiva entre los puntajes de items
pares e impares, donde el resultado es de 0.803. Por ultimo, la fiabilidad mediante la
técnica de las dos mitades, apoyandose de Coeficiente Guttman, el resultado fue de
0.799.

Validez

Carranza (2013) refiere que la validez de contenido se efectué a través del criterio de
jueces. Para ello, se aplico el coeficiente V de Aiken, donde se evalué ambas
caracteristicas mencionadas, arrojando como resultado 0.001. Asimismo, se evidenci6
la validez de constructo, basado en la técnica de andlisis de item-test, la correlacién
significativa es de 0.01.
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3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Para el andlisis estadistico se utilizd el paquete STATA 14. Para el analisis descriptivo
se hallaron frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas; media y desviacion
estandar para la variable cuantitativa. Para el andlisis inferencial, primero se procedio
a encontrar el tipo de distribucion de la variable cuantitativa, obteniéndose distribucion
no normal para la variable edad. Para realizar el andlisis de relacién de las variables
principales cualitativas autoestima y sintomatologia depresiva, asimismo para
relacionar una variable principal y una variable sociodemogréafica cualitativa se utilizé
Chi Cuadrado. En cuanto a la relacion de una variable cualitativa y una variable
cuantitativa se empled Kruskal Wallis. Cabe mencionar, que se consider6 un nivel de
significancia en la relacion de variables menor o igual a 0,05 o un 95% de certeza en la
interpretacion del valor de P valor.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas:

El tipo de estudio correlacional no requiri6 de mucho tiempo ni costo. Asi como, toda
la informacién recaudada fue utilizada al momento y servira de base para préximas
investigaciones de tipo causal. Otra fortaleza es el amplio tamafio muestral y las
caracteristicas propias de los instrumentos, ya que se aplicaron en corto tiempo y
fueron validados en poblacién peruana.

Limitaciones:

El sesgo de deseabilidad social, para evitar que la respuesta esté en funcién a la
creencia de cada encuestado, respondiendo en base a lo socialmente esperado o
aceptado. Por ello al momento de entregar las pruebas se hizo hincapié en que debe
primar la sinceridad, asi como precisar que no habia respuesta buena o mala. Otra
limitacibn del estudio es que no determind causa efecto entre las variables
principales, sin embargo, los resultados proporcionaran un precedente para proximos
estudios en la muestra. Asimismo, los resultados no podran generalizarse a la
poblacion, pero los resultados permitirdn sugerir talleres de prevencién en el colegio
en la muestra en la que se realiz6 el estudio.

3.7. Aspectos éticos

Se utilizé el Consentimiento y Asentimiento Informado en la investigacion (Anexo 3y
4). Se considero los siguientes criterios éticos, los cuales también figuran en aquellos
documentos anteriormente mencionados.

e Respecto a la confiabilidad y politica de proteccion de datos, se garantizé la
reserva de la informacion, no se invadio la intimidad de los participantes y se
brind6 las indicaciones respectivas a la finalidad y el uso de la informacion
obtenida.

e Respeto a la privacidad, se resolvieron los cuestionarios en anonimato por
parte de los participantes y la confidencialidad por parte del investigador(a).
Asimismo, se respet6 el derecho a poder elegir el tiempo, las circunstancias,
la informacion que se brinde de manera voluntaria.

e No discriminacion y libre participacién, todos los participantes fueron
considerados fundamentales para el desarrollo de la investigacién. Por ello, se
les informé acerca de los fines del mismo, sin el intercambio de incentivos
econdmica. Excluyendo discriminacion en cuanto a género, grupo étnico o por
condicion social.

e Consentimiento y asentimiento informado a la participacion de la
investigacion, se informé a los padres de los participantes la naturaleza de la
investigacion a través del consentimiento informado y a los estudiantes

28



mediante el asentimiento. En ello, se ofrecié informacién acerca de la finalidad
y las caracteristicas del proyecto de investigacion. Al estar de acuerdo con
ello, lo firmaron.

Respeto por la calidad de la investigacién autoria y el uso de resultados, el
proyecto tiene validez cientifica del estudio porque esta sustentado en el
marco tedrico suficiente, en documentacion cientifica valida y actualizada, el
uso coherente del método de investigacion con el problema que se desea dar
respuesta, la seleccion adecuada de la muestra de los sujetos que fueron
involucrados, una codificacion y andlisis de los datos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1, se reflej6 que, de los 240 evaluados, la edad promedio de los
estudiantes fue de 14 afos, siendo el 52.68% hombres, el 36.16% perteneciente al
tercero de secundaria. Provenientes de familia nuclear el 51.34%, constituida por
padres casados, el 45.09%. El nivel educativo del padre (58.04%) y de la madre
(60.27%), es de instruccion secundaria terminada. La mayoria de estudiantes poseen
una autoestima medio alto (50.45%). Respecto, a las dimensiones de la autoestima, el
57.59% tienen una alta autoestima de si mismo general, sin embargo, se evidencia
gue en las dimensiones familiar (41.96%), escolar (43.75%), y social (43.75%) se
obtiene un nivel promedio bajo. Por otro lado, el 68.30% de los estudiantes mostraron
un nivel minimo en cuanto a la sintomatologia depresiva. El resto de los resultados se
puede observar en la tabla 1.

Tabla 1
Descripcién de las variables en adolescentes
n %
Edad (m £ DS) 14.00 £ 0.89
Sexo
Masculino 118 52.68
Femenino 106 47.32
Grado escolar
Segundo 75 33.48
Tercero 81 36.16
Cuarto 68 30.36
Estado civil de los padres
Divorciado 2 0.89
Separado 68 30.36
Viudo 13 5.80
Casado 101 45.09
Soltero 40 17.86
Nivel educativo del padre
Universitario 25 11.16
Técnico 42 18.75
Secundaria 130 58.04
Primaria 26 11.61
Sin educacion 1 0.42
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Tabla 1

continda
n %
Nivel educativo de la madre
Universitario 25 11.16
Técnico 35 15.63
Secundaria 135 60.27
Primaria 27 12.05
Sin educacién 2 0.89
Tipos de Familia
Monoparental 37 16.52
Extensa 72 32.14
Nuclear 115 51.34
Autoestima
Bajo 2 0.89
Medio bajo 27 12.05
Medio alto 113 50.45
Alto 82 36.61
Dimensiones de la autoestima
De si mismo general
Bajo 1 0.45
Promedio bajo 18 8.04
Promedio alto 76 33.93
Alto 129 57.59
Social
Bajo 64 28.57
Promedio bajo 98 43.75
Promedio alto 56 25.00
Alto 6 2.68
Hogar y padres
Bajo 56 25.00
Promedio bajo 94 41.96
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Promedio alto 63 28.13
Alto 11 491

Escolar y académica

Bajo 33 14.73
Promedio bajo 98 43.75
Promedio alto 87 38.84
Alto 6 2.68

Sintomatologia depresiva

Minima 153 68.30
Leve 25 11.16
Moderada 26 11.61
Grave 20 8.93

En la tabla 2 se muestra una relacién significativa entre sintomatologia depresiva y
autoestima (p=0.000), esto es que el 49.02% de los estudiantes encuestados que
evidencia una minima sintomatologia depresiva presentan un promedio alto en
autoestima.

Con relacion a las variables sociodemogréficas, se relaciona el sexo con la
autoestima, siendo los estudiantes varones (55.08%), pertenecientes al tercero de
secundaria (51.85%), de padres con nivel educativo secundaria (46.15) los que
presentan una autoestima promedio alto (ver tabla 2).

Tabla 2
Relacion entre los niveles de autoestima con los niveles de sintomatologia depresiva y variables
sociodemogréficas

Autoestima
Bajo Promedio bajo Promedio alto Alto p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad (m £ DS) 13+0 14.33+0.78 14.04 £ 0.87 13.85+0.90 0.033
Sexo 0.027
Masculino 0(0.00) 8(6.78) 65(55.08) 45(38.14)
Mujer 2(1.89) 19(17.92) 48(45.28) 37(34.91)

Grado escolar
0.191
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Segundo 2(2.67)  6(8.00) 38(50.67) 29(38.6)

Tercero 0(0.00) 8(9.88) 42(51.85) 31(38.27)

Cuarto 0(0.00)  13(19.12) 33(48.53) 22(32.35)
Estado civil de los 0.980
padres

Divorciado 0(0.00) 0(0.00) 1(50.00) 1(50.00)

Separado 0(0.00) 9(13.24) 36(52.94) 23(33.82)

Viudo 0(0.00)  1(7.69) 7(53.85) 5(53.85)

Casado 1(0.99)  12(11.88) 47(46.53) 41(40.59)

Soltero 1(2.50) 5(12.50) 22(55.00) 12(30.00)
Nivel educativo del 0.022
padre

Universitario  1(4.00)  1(4.00) 14(56.00) 9(36.00)

Técnico 0(0.00) 4(9.52) 21(50.00) 17(40.48)

Secundaria 0(0.00) 17(13.08) 60(46.15) 53(40.77)

Primaria 1(3.85)  4(15.38) 18(69.23) 3(11.54)

Sin 0(0.00)  1(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

educacion
Nivel educativo de 0.539
la madre

Universitario  1(4.00)  1(4.00) 12(48.00) 11(44.00)

Técnico 0(0.00)  3(8.57) 20(57.14) 12(34.29)

Secundaria 1(0.74) 18(13.33) 64(47.41) 52(38.52)

Primaria 0(0.00) 4(14.81) 16(59.26) 7(25.93)

Sin 0(0.00)  1(50.00) 1(50.00) 0(0.00)

educacion

Tipos de Familia

0.483

Monoparental 0(0.00) 3(8.11) 17(45.95) 17(45.95)

Extensa 0(0.00) 10(13.89) 33(45.83) 29(40.28)

Nuclear 2(1.74)  14(12.17) 63(54.78) 36(31.30)
Sintomatologia 0.000
depresiva

Minima 0(0.00)  8(5.23) 75(49.02) 70(45.75)
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Leve 0(0.00)  3(12.00) 15(60.00) 7(28.00)
Moderada 1(3.85)  6(23.08) 16(61.54) 3(11.54)

Grave 1(5.00)  10(50.00) 7(35.00) 2(10.00)

En la tabla 3 se puede evidenciar la relacién entre la variable nivel educativo del padre
y la dimensién general de si mismo presentan una relacién significativa (p= 0.005),
siendo el 60.77 % de los estudiantes que tenian padres que han terminado secundaria
reportaron una autoestima general alta en los estudiantes. Asimismo, se muestra que
los padres con un nivel educativo de secundaria terminada se relacionan con una
autoestima promedio bajo en cuanto a la dimension hogar y padres (19.23%).

Por otra parte, el 69.93% de los estudiantes evaluados que constatan una minima
sintomatologia depresiva presentan una alta autoestima en la dimensién de si mismo
general. Sin embargo, en lo que respecta a las dimensiones social (43.14%), hogar
(41.83%) y escolar (39.22%), se evidencia una autoestima promedio bajo (ver tabla 3).
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Tabla 3

Determinar la relacién entre las dimensiones de la autoestima, sintomatologia depresiva variables sociodemograficas

Autoestima
General de si mismo Social
Bajo Promedio Promedio Alto p Bajo Promedio Promedio Alto p
bajo alto bajo alto
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad (m £ DS) 13+0 1422+ 0.81 14.08£0.91 13.92+0.87 0.249 14.05+0.81 13.91+0.96 14.04 +0.81 14.50%0.84 0.412
Sexo 0.198 0.263
Masculino 0(0.00) 6(5.0) 39(33.05) 73(61.86) 30(25.42) 59(50.00) 26(22.03) 3(2.54)
Mujer 1(0.94) 12(11.32)  37(34.91) 56(52.83) 34(32.08) 39(36.79) 30(28.30)  3(2.833)
Grado escolar 0.309 0.523
Segundo 1(1.33) 6(8.00) 23(30.67)  45(60.00) 23(30.67) 34(45.33) 18(24.00)  0(0.00)
Tercero 0(0.00) 6(7.41) 23(28.40)  52(64.20) 19(23.46) 36(44.44) 22(27.16)  4(4.94)
Cuarto 0(0.00) 6(8.82) 30(44.12)  32(47.06) 22(32.35) 28(41.18) 16(23.53)  2(2.94)
Estado civil de los 0.681 0.905
padres
Divorciado 0(0.00) 0(0.00) 1(50.00) 1(50.00) 0(0.00) 1(50.00) 1(50.00) 0(0.00)
Separado 0(0.00) 5(7.35) 24(35.29)  39(57.35) 15(26.47) 30(44.12) 16(23.53)  4(5.88)
Viudo 0(0.00) 0(0.00) 6(46.15) 7(53.85) 3(23.08) 6(46.15) 4(30.77) 0(0.00)
Casado 1(0.99) 6(5.94) 35(34.65)  59(58.42) 31(30.69) 44(43.56) 24(23.76)  2(1.98)
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Soltero

Nivel educativo del
padre

Universitario
Técnico
Secundaria
Primaria

Sin educacion

Nivel educativo de la
madre

Universitario
Técnico
Secundaria
Primaria
Sin educacion
Tipos de Familia
Monoparental
Extensa
Nuclear

Sintomatologia
depresiva

0(0.00)

1(4.00)
0(0.00)
0(0.00)
0(0.00)
0(0.00)

1(4.00)
0(0.00)
0(0.00)
0(0.00)
0(0.00)

0(0.00)
0(0.00)

1(0.87)

7(17.50)

1(4.00)
5(11.90)
10(7.69)
1(3.85)

1(100.00)

1(4.00)
4(11.43)
11(8.15)
1(3.70)

1(50.00)

2(5.41)
5(6.94)

11(9.57)

10(25.00)

8(32.00)
12(28.57)
41(31.54)
15(57.69)
0(0.00)

8(32.00)

12(37.14)
40(29.63)
14(51.85)

1(50.00)

11(29.73)
27(37.50)
38(33.04)

23(57.50)

15(60.00)
25(59.52)
79(60.77)
10(38.46)
0(0.00)

15(60.00)
18(51.43)
84(62.22)
12(44.44)

0(0.00)

24(64.86)
40(55.56)

65(56.52)

0.005

0.062

0.856

0.00

12(30.00)

8(32.00)
9(21.43)
37(28.46)
9(34.62)

1(100.00)

8(32.00)
8(22.86)
37(27.41)
9(33.33)
2(100.00)

8(21.62)
20(27.78)
36(31.30)

17(42.50)

9(36.00)
23(54.76)
57(43.85)
9(34.62)
0(0.00)

12(48.00)
16(45.71)
59(43.70)
11(40.74)

0(0.00)

16(43.24)
36(50.00)

46(40.00)

11(27.50)

7(28.00)
8(19.05)
33(25.38)
8(30.77)
0(0.00)

4(16.00)
10(28.57)
35(25.93)
7(25.93)

0(0.00)

10(27.03)
15(20.83)
31(26.96)

0(0.00)

1(4.00)
2(4.76)
3(2.31)
0(0.00)
0(0.00)

0(0.00)
1(2.86)
4(2.96)
0(0.00)
0(0.00)

3(8.11)
1(1.39)

2(1.74)

0.758

0.789

0.270

0.003
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Minima 0(0.00) 6(3.92) 40(26.14) 107(69.93) 36(23.53) 66(43.14) 45(29.41)  6(3.92)
Leve 0(0.00) 3(12.00) 7(28.00) 15(60.00) 5(20.00) 16(64.00) 4(16.00) 0(0.00)
Moderada 1(3.85) 3(11.54) 16(61.54) 6(23.08) 11(42.31) 13(50.00) 2(7.69) 0(0.00)
Grave 0(0.00) 6(30.00) 13(65.00) 1(5.00) 12(60.00) 3(15.00) 5(25.00) 0(0.00)
Tabla 3
Continuacion
Autoestima
Hogar y padres Escolar
Bajo Promedio Promedio Alto p Bajo Promedio Promedio Alto p
bajo alto bajo alto
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad (m £ DS) 1396 + 14.17 + 1384 + 1355 + 0.055 1430+£0.81 13.91+0.90 13.99 + 1383+041 0.151
0.95 0.81 0.85 1.04 0.90
Sexo 0.066 0.743
Masculino 21(17.80) 56(47.46) 35(29.66) 6(5.08) 15(12.71) 53(44.92) 46(38.98) 4 (3.39)
Mujer 35(33.029 38(35.85) 28(26.42) 5(4.72) 18(16.98) 45(42.45) 41(38.68) 2(1.89)
Grado escolar 0.474 0.466
Segundo 20(26.67) 28(37.33)  23(30.67)  4(5.33) 9(12.00) 32(42.67) 32(42.67)  2(2.67)
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Tercero
Cuarto

Estado civil de los
padres

Divorciado
Separado
Viudo
Casado
Soltero

Nivel educativo del
padre

Universitario
Técnico
Secundaria
Primaria

Sin educacion

Nivel educativo de la
madre

Universitario

Técnico

21(25.93)

15(22.06)

2(100.00)
21(30.88)
5(38.46)

18(17.82)

10(25.00)

8(32.00)
9(21.43)
25(19.23)
14(53.85)

0(0.00)

3(12.00)

8(22.86)

31(38.27)

35(51.47)

0(0.00)
27(39.719
6(46.15)
45(44.55)

16(40.00)

4(16.00)
18(42.86)
64(19.23)
7(26.92)

1(100.00)

10(40.00)

12(34.29)

23(28.40)

17(25.00)

0(0.00)
19(27.94)
2(15.389
30(29.70)

12(30.00)

12(48.00)
12(28.57)
34(26.15)
5(19.23)

0(0.00)

10(40.00)

13(37.14)

6(7.41)

1(1.47)

0(0.00)
1(1.47)
0(0.00)
8(7.92)

2(5.00)

1(4.00)
3(7.14)
7(5.38)
0(0.00)

0(0.00)

2(8.00)

2(5.71)

0.224

0.012

0.755

10(12.35)

14(20.59)

0(0.00)
7(10.29)
1(7.69)
20(19.80)

5(12.50)

1(4.00)
5(11.90)
21(16.15)
5(19.23)

1(100.00)

4(16.00)

3(8.57)

41(50.62)

25(36.76)

1(50.00)
36(52.94)
5(38.46)
38(37.62)

18(45.00)

12(48.00)
21(50.00)
51(39.23)
14(53.85)

0(0.00)

6(24.00)

18(51.43)

27(33.33)

28(41.18)

1(50.00)
23(33.82)
7(53.85)
39(38.61)

17(42.50)

10(40.00)
14(33.33)
56(43.08)
7(26.92)

0(0.00)

12(48.00)

14(40.00)

3(3.70)

1(1.47)

0(0.00)
2(2.94)
0(0.00)
4(3.96)

0(0.00)

2(8.00)
2(4.76)
2(1.54)
0(0.00)

0(0.00)

3(12.00)

0(0.00)

0.674

0.160

0.079
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Secundaria

Primaria

Sin educacion
Tipos de Familia

Monoparental

Extensa

Nuclear

Sintomatologia
depresiva

Minima
Leve
Moderada

Grave

35(25.93)
9(33.33)

1(50.00)

12(32.43)
19(26.39)

25(21.74)

26(16.99)
5(20.00)
12(46.15)

13(65.00)

61(45.19)
10(37.04)

1(50.00)

16(43.24)
26(36.11)

52(45.22)

64(41.83)
14(56.00)
11(42.31)

5(25.00)

33(24.44)
7(25.93)

0(0.00)

9(24.32)
21(29.17)

33(28.70)

53(34.64)
5(20.00)
3(11.54)
2(10.00)

6(4.44)
1(3.70)

0(0.00)

0(0.00)
6(8.33)

5(4.35)

10(6.54)
1(4.00)
0(0.00)
0(0.00)

0.413

0.000

20(14.81)
5(18.52)

1(50.00)

4(10.81)
9(12.50)

20(17.39)

17(11.11)
3(12.00)
6(23.08)

7(35.00)

65(48.15)
9(33.33)

0(0.00)

13(35.14)
34(47.22)

51(44.35)

60(39.22)
16(64.00)
13(50.00)

9(45.00)

47(34.81)
13(48.15)

1(50.00)

19(51.35)
27(37.50)

41(35.65)

71(46.41)
6(24.00)
7(26.92)

3(15.00)

3(2.22)
0(0.00)

0(0.00)

1(2.70)
2(2.78)

3(2.61)

5(3.27)
0(0.00)
0(0.00)
0(0.00)

0.697

0.012
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En la tabla 4 se muestra relacion entre el nivel educativo del padre y la sintomatologia
depresiva, constatando que los estudiantes de padres con educacion secundaria
terminada (70.77%) reflejan una minima sintomatologia depresiva. Sin embargo, en lo
que respecta a las demas variables sociodemograficas no se muestran relacién con la
sintomatologia depresiva.

Tabla 4
Relacibn entre niveles de sintomatologia depresiva con las variables
sociodemograficas

Sintomatologia depresiva

Minima Leve Moderada Grave p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Edad (m £ DS) 14.03 £ 0.88 I 13.88 £ 0.93 I 13.92 £ 0.89 I 14 + 0.86 I 0.850 I
Sexo 0.696
Masculino 83(70.34) 14(11.86) 11(9.32) 10(8.47)
Femenino 70(66.04) 11(10.38) 15(14.15) 10(9.43)

Grado escolar 0.737
Segundo 46(61.33) 9(12.00) 12(16.00) 8(10.67)

Tercero 60(74.07) 8(9.88) 7(8.64) 6(7.41)
Cuarto 47(69.12) 8(11.76) 7(10.29) 6(10.29)

Estado civil de los padres 0.341
Divorciado 1(50.00) 0(0.00) 1(50.00) 0(0.00)
Separado 47(69.12) 8(11.76) 4(5.88) 9(13.24)

Viudo 7(53.85) 3(23.08) 2(15.38) 1(7.69)
Casado 68(67.33) 13(12.87) 14(13.86) 6(5.94)
Soltero 30(75.00) 1(2.50) 5(12.50) 4(10.00)

Nivel educativo del padre 0.029

Universitario 17(68.00) 2(8.00) 2(8.00) 4(16.00)
Técnico 27(64.29) 8(19.05) 5(11.90) 2(11.90)
Secundaria 92(70.77) 15(11.54) 15(11.54) 8(6.15)
Primaria 17(65.38) 0(0.00) 3(11.54) 6(23.08)
Sin educacion 0(0.00) 0(0.00) 1(100.00) 0(0.00)
Nivel educativo de la madre 0.506
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Universitario
Técnico
Secundaria
Primaria
Sin educacion
Tipos de Familia
Monoparental
Extensa

Nuclear

16(64.00)
23(65.71)
95(70.37)
18(66.67)

1(50.00)

27(72.97)
48(66.67)
78(67.83)

2(8.00)
6(17.14)
16(11.85)
1(3.70)

0(0.00)

3(8.11)
7(9.72)
15(13.04)

5(20.00)
4(11.43)
13(9.63)
3(11.11)

1(50.00)

3(8.11)
8(11.11)
15(13.04)

2(8.00)
2(5.71)
11(8.15)
5(18.52)
0(0.00)
0.706
4(8.11)
9(12.50)
7(6.09)
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

La sintomatologia depresiva se relacion6 con la autoestima cuando ésta se realiza de
forma global y con las dimensiones de la autoestima en alumnos encuestados. Por
otro lado, se apreci6é que la autoestima se relacioné con el sexo, edad, grado escolar y
nivel educativo del padre. Del mismo modo, la instruccion del padre se relacioné con
un promedio alto de autoestima global, adecuada autoestima en la dimension de si
mismo, sin embargo, bajo promedio de autoestima en la dimension hogar; y de
evidencia en la sintomatologia depresiva. Es relevante destacar, que el 68.30% de los
estudiantes de la muestra present6 sintomatologia depresiva.

Para comenzar, se encontr0 relacién entre autoestima global y sintomatologia
depresiva. Los encuestados con sintomatologia depresiva minima presentaron
autoestima global de promedio alto a alto. Dicho resultado es corroborado con otras
investigaciones que sostienen que la sintomatologia depresiva se relaciona con la
autoestima (Gamarra, 2022; Moran et al., 2024). La teoria cognitiva de Beck puede
ser Util para entender el proceso de la depresién, ya que los pensamientos negativos
juegan un papel principal en el desarrollo y mantenimiento, la ausencia o baja
frecuencia de estos pensamientos dominan una percepcion positiva de si mismos, del
mundo y del futuro, precisamente la autoevaluacion conceptualiza la autoestima, un
elemento importante en la adolescencia (Ceballos et al., 2015). De igual forma, una
adecuada valoracion de si mismo permitiria la asimilacion de informaciéon positiva
comparado a la informaciéon negativa del medio y, por tanto, a la manera de sentir y
pensar de manera realista y adaptativa, lo que se evidenciaria en la presencia minima
de sintomas de depresion en los adolescentes evaluados (Barboza y Meléndez,
2023).

Asimismo, se mostré relacién entre la edad y la autoestima, eso quiere decir, que los
alumnos evaluados que presentaron un promedio de edad de 14 se relacionaron con
el nivel promedio bajo a alto de autoestima global. En otro estudio se realizdé una
investigacion intercultural para examinar las diferencias de la autoestima segun la
edad, encontrando que, en ambos sexos, aumenta conforme avanza la edad
(Bleidorn et al.,2016). Asimismo, se corrobora este hallazgo en otro estudio donde se
registré que los estudiantes que cursaban tercer grado obtuvieron mayor puntaje en
cuanto a autoestima, correspondiendo a estudiantes de 14 afios (De Tejada, 2010).
Se podria explicar que conforme el estudiante vaya creciendo y obteniendo
informacion, experiencias, vivencias y cogniciones, todo ello le podria permitir al
escolar reforzar su autoestima y la conformacion de su identidad (De Tejada, 2010).
En este sentido, cuando los adolescentes encuestados vayan ganando autonomia,
libertad, responsabilidad y los cambios dentro de la etapa en la que se encuentran,
los niveles de autoestima mejoraran (Parra et al., 2004).

Con respecto, a los evaluados, se verifico la relacion entre el sexo y la autoestima, es
decir, los evaluados, varones y mujeres presentaron una autoestima global promedio
alto. En la literatura se muestran resultados similares donde los hombres obtuvieron
puntajes de autoestima alto (Yaacob et al.,, 2009). No obstante, en otro estudio
sefalan que las mujeres obtienen niveles bajos en autoestima (Gamarra, 2022). Estos
datos demostrarian que la poblacion masculina tiene un adecuado concepto de si
mismo, lo que podria indicar que seria un buen indicio de salud mental en varones
(Hansen y Sosa, 2022). Mientras, que en los adolescentes varones la autoestima se
relaciona al grado de autonomia, confianza e independencia; la femenina, enriquece la
autoestima en la expresion emocional, la blsqueda de intimidad y las relaciones
personales (Parra et al., 2004). En este sentido, se podria mencionar que los rasgos
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psicolégicos en la adolescencia se respaldarian especificamente en el &mbito social,
ya que en la interaccién y socializacion encuentra un mayor apoyo, se sienten
valorados y obtienen satisfaccion consigo mismo (Villareal et al., 2011).

Del mismo modo, se identifica la relacion entre el grado escolar y la autoestima
global. Los alumnos de tercer grado fueron los que presentaron promedio alto en
autoestima a nivel global. En un estudio, se evidencia que al organizar los grupos por
nivel de escolaridad el promedio de autoestima registrado para los alumnos que
cursaban de 3° grado era mayor al obtenido por los del 1° grado y para el grupo visto
como una totalidad (De Tejada, 2010). Esto quiere decir, que la autoestima podria
disminuir durante la adolescencia temprana, pero tiende a recuperarse a lo largo de la
adolescencia media y tardia (Parra, Oliva y Sanchez, 2004). Con tales resultados, se
podria apoyar la existencia de un criterio evolutivo en la autoestima la cual cambiaria
en la medida en que los escolares maduran sus estructuras cognitivas, se apropian
mas de los criterios de otros en relacion con ellos (De Tejada, 2010; Villafuerte,
2017).

Ademas, se mostro6 relacion entre el nivel educativo del padre y la autoestima global,
esto indica que los estudiantes encuestados cuyos padres tenian estudios de nivel
secundaria mostraron un nivel promedio alto en cuanto a la autoestima global de los
alumnos. Se encontr6 un estudio con resultados similares (Povedano et al., 2012). Se
podria explicar que los padres, a través de sus conocimientos y ensefianzas,
conocimientos podrian ser los encargados de promover y educar a los hijos sobre la
importancia de la autoestima en el logro de objetivos y metas (Bravo et al., 2016). De
esta manera, la percepcion que tiene el hijo sobre el éxito y el fracaso podria
depender en gran medida de las ensefianzas y conocimientos transmitidos por los
padres (Coopersmith,1976). Por ende, si el adolescente se desenvuelve en un
ambiente de paz y de aceptacion, conseguira seguridad, integracién y armonia
interior, lo que supondria la constitucion de una base adecuada para configurar una
adecuada estima propia y de autoestima (Parra et al., 2004).

De igual forma, se encontro relacion entre el nivel educativo del padre y la dimensién
general de si mismo, es decir, los encuestados que tenian padres que terminaron
secundaria reportaron una autoestima de si mismo general alta en los alumnos. Tal
resultado es reportado en otra investigacion, la cual menciona que un contexto
familiar basado en la expresividad de opiniones, sentimientos y afectos proporciona a
los adolescentes recursos individuales y sociales que mejoran sus relaciones de
convivencia y de autoestima (Povedano et al., 2012). Lo cual indicaria que cuando
hay confianza en el adolescente, podria tomar sus propias decisiones, equivocarse
sin que ello impligue frustracién, en cambio cuando dicha confianza esta ausente en
el hogar se podria observar una serie de probleméticas (Arenas, 2009). Los padres
preparados a nivel de educacién podrian ser modelos de comportamiento que los
adolescentes adquieren de su contexto (Tacca et al., 2020), la percepcién del
adolescente sobre el apoyo y a la proteccion proporcionados por el padre se
relacionaria directamente con autoestima (Parra et al., 2004).

Asimismo, se hallo la relacidn entre el nivel educativo del padre y la dimension hogar-
padres, en otras palabras, los padres que tienen una educacién terminada se
relacionaron con loa adolescentes encuestados que presentan una autoestima
promedio bajo en la dimensién hogar- padres. Se evidencia en un estudio que, por el
contrario, los estudiantes de educacién secundaria que se caracterizan por una
actitud positiva frente a los retos, que desarrollan una busqueda activa de soluciones
y que buscan el apoyo en el hogar para resolver un problema, presentan altos
puntajes en la evaluacion de la autoestima (Tacca et al., 2020). Podria indicar que no
necesariamente el hecho de tener padres preparados académicamente puede
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propiciar un clima familiar favorable, ya que también es importante conocer la
percepcion del adolescente, por lo que, el comportamiento parental 6ptimo podria ser
percibido por el adolescente en un equilibrio entre sentimiento de libertad, amor y
proteccién (Bahreini et al., 2022). El equilibrio entre afecto, comunicacion y disciplina
podria favorecer el manejo adecuado de impulsos, la responsabilidad social, el
desarrollo de la autoestima y de diferentes habilidades sociales (Parra et al., 2004).

Por ello, para explicar porque el nivel educativo del padre mejora o favorece la
autoestima en la dimension general de si mismo y la autoestima global; pero no, en la
autoestima hogar- padres, es relevante destacar que los padres son los encargados
de transmitir conocimientos. El alumno se encuentra inmerso en agentes
socializadores que transmiten informacion, opiniones, criticas, sin embargo, es
importante precisar que el estudiante adolescente conforma su autoestima, toma
decisiones. A pesar que el adolescente percibe un ambiente familiar poco favorable,
se podria explicar que el adolescente es un ser que esta consolidando su autonomia,
podria cuestionar a sus agentes socializadores para conformar su yo, su identidad
(Rice, 2000). Es por ello, que los resultados de la presente investigacion evidencian
gue no se ve afectada la autoestima a nivel global (Parra et al., 2004).

Por otra parte, se evidencia la relacién entre la sintomatologia depresiva y la
dimensién general de si mismo, lo que indica que los alumnos que presentan bajo
sintomatologia depresiva presentan una alta autoestima en la dimension de si mismo.
Dicho resultado no es posible corroborar con otras investigaciones ya que sostienen
gue la sintomatologia depresiva se relaciona con la autoestima de manera global
(Gamarra, 2022; Lizano, 2023), pero no indican de manera especifica con la
dimensién de si mismo. Sin embargo, como lo indica la teoria de Coopersmith los
resultados indicarian que los adolescentes tendrian una adecuada evaluacién de su
aspecto corporal, cualidades personales, productividad, competencias sus propositos,
equilibrio, seguridad, importancia, dignidad y confianza en si mismo, el progreso; en
general el juicio personal (Rojas, 2018). Cabe mencionar que las investigaciones
seflalan que una evaluacién negativa del propio cuerpo, de las capacidades,
cualidades, importancia y dignidad podria ser un fuerte predictor de sintomatologia
depresiva; por el contrario, una percepcion o evaluacién positiva de si mismo podria
prevenir el desarrollo de sintomas de depresion u otro trastorno psicolégico (Moran et
al., 2024). Por consiguiente, si un adolescente posee una autovaloracién positiva de
si misma podria percibir lo que ocurre en su entorno de manera positiva, alejando
pensamientos negativos, podria obtener mejores recursos y estrategia de
afrontamiento que permitirian su bienestar mental y emocional (Lizano, 2023).

En lo que respecta a la sintomatologia depresiva y la dimension hogar, los
adolescentes evaluados que reflejaron una minima sintomatologia reportaron una
autoestima promedio bajo en dicha dimension. Otros estudios con resultados distintos
afirman que en las familias con conflictos frecuentes parece disminuir los recursos
personales de los adolescentes, como la autoestima y potencian la presencia de
sintomas de depresion (Delgado et al., 2019). De manera que, las formas de crianza y
de cuidado en el hogar inciden directamente en el desarrollo emocional y social de los
adolescentes y que guarda relacidon con trastornos emocionales como la depresion
(Castro et al., 2022). Sin embargo, cabe mencionar que la mayoria de adolescentes de
la investigacién provienen de una familia nuclear, lo que indicaria que el tipo de familia
del que provienen no pareceria ser imprescindible para el establecimiento de unas
relaciones familiares positivas y un desarrollo saludable en el adolescente (Vargas,
2014).
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5.2. Conclusiones

La autoestima se relaciona con la sintomatologia depresiva en los adolescentes
evaluados, puesto que la mayoria de estudiantes que perciben una valoraciéon de si
mismo positiva reflejan una minima sintomatologia respecto a su estado afectivo.
Asimismo, en el proceso de legitimar el ser joven se encuentran inmersos los agentes
socializadores como son el hogar, social y académica, las habilidades que se
aprenden en la convivencia familiar, podrian influir en la forma en que estos perciben y
actian en el entorno social y académico, pero también el adolescente es capaz de
cuestionar la informaciéon del medio para conformar su identidad. Del mismo modo,
una adecuada valoracion de si mismo permitiria la asimilacion de informacion positiva
comparado a la informacién negativa del medio y, por tanto, a la manera de sentir y
pensar de manera realista y adaptativa, lo que se evidenciaria en la presencia minima
de sintomas de depresion en los adolescentes evaluados. Ademas, otro factor
importante de destacar es la instruccién del padre y la percepcion del adolescente
encuestado frente a ello, podria influir en el desarrollo de la autoestima y baja
presencia de cambios en el estado afectivo.

5.3. Recomendaciones

Para la muestra de estudio:

Desarrollar psicoeducacién sobre la sintomatologia depresiva, la importancia de la
salud mental y actividades ludicas donde se fortalezca la autoestima y charlas de
prevencion.

Para futuros investigadores:

El resultado obtenido define la existencia de relacion entre ambas variables. Por lo
tanto, podria ser fundamental adentrarse a explorar la autoestima partiendo de los
agentes socializadores, el modo de interaccion que presenta el adolescente con el
contexto que lo rodea, asi realizar una evaluacion donde no se permanezca en lo
aparente, sino indagar informacién que contraste con lo manifestado por el estudiante,
ello permitird intervenciones psicoterapéuticas, donde se aborden de forma general
respecto a la autoestima y de forma especifica los aspectos concretos asociados a la
percepciéon del adolescente respecto a las relaciones familiares, el circulo social y el
ambito académico. Asimismo, se recomienda ampliar la muestra para poder
generalizar los resultados del estudio. Ademas, realizar estudios para profundizar
sobre el tema de la formacion de la autoestima del adolescente, de la relacion del
contexto en la autoestima y otros factores o aspectos involucrados en el desarrollo de
la misma.

Para la institucion educativa y padres:

Se sugiere al colegio propuestas de talleres de promocion donde se desarrolle temas
de autoconcepto, autoimagen, amor propio, promover el estilo de vida saludable,
incentivar el deporte. Asimismo, talleres de prevencién, de psicoeducacién para la
deteccién de manera oportuna de sintomas de depresion, la busqueda de apoyo
profesional, descartando prejuicios sobre la salud mental. De igual manera, reforzar la
informacion desde la escuela para padres, en donde se aborde temas de autoestima,
del vinculo afectivo, proteccion y seguridad, de guias para el proceso de identidad de
sus hijos, favorecer el abordaje de manera integral en cuanto a la salud. Ademas, se
podria realizar charlas para fortalecer la autoestima y la capacidad de resiliencia para
potenciar sus habilidades y capacidades, asi como la deteccion oportuna de sintomas
de la depresion, atencion psicoldgica y la derivacién a consulta externa en los casos
graves.
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Anexo 2:

Operacionalizacion de las variables principales




Variables Tipos de Escala de | Instrumento Dimensiones| Categorias |Indicador o
variables medicion punto de
corte
Autoestima Cualitativa | Ordinal Escala de Puntaje total | Nivel de DeOaz4
politbmica Autoestima autoestima
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Coopersmith
version Nivel de De 25 a 29
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Operacionalizacion de las variables sociodemograficas

Variables sociodemogréficas Naturaleza Escala de | Categorias
medicion
Sexo Cualitativa Nominal F
dicotomica M
Edad Cuantitativa, De razoén ARos
discreta
Grado escolar Cualitativa, Ordinal. Segundo
politbmica Tercero
Cuarto
Estado civil de los padres Cualitativa, Nominal. Soltero
politbmica Casado
Viudo
Separado
Divorciado
Nivel educativo del padre Cualitativa, Ordinal Sin educacion
politbmica Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Nivel educativo de la madre Cualitativa, Ordinal Sin educacion
politbmica Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Tipos de familia Cualitativa, Nominal Nuclear (ambos
politbmica padres y uno 0 mas
hijos)
Extensa (abuelos,
tios, primos y otros)
Monoparental  (un
padre)
¢ Ha sido diagnosticado(a) alguna | Cualitativa, Nominal Si
vez con alguna condicién que ha | dicotémica No
afectado su salud mental?
Si su respuesta es si, marque con | Cualitativa, Nominal Por depresion
“x” el tipo de diagnostico politbmica Distimia
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Anexo 3:

Consentimiento informado

Autoestima y sintomatologia depresiva en estudiantes de secundaria de una instituciéon
educativa estatal en el distrito de Comas.

Objetivo del estudio:
El estudio tiene como objetivo principal determinar la relacion entre la Autoestima y
sintomatologia depresiva en estudiantes de secundaria. Los estudios referidos a este
tema relacionan la poca valoracidbn o confianza en si mismos por parte de los
estudiantes (“"autoestima baja’”) con la expresidbn de sintomas como la tristeza,
malestares fisicos, falta de disfrutes actividades de su preferencia (""sintomatologia
depresiva’’). Por ello, el propoésito del estudio es determinar que la baja autoestima
guarda relacion estrecha con niveles alto de sintomatologia depresiva.

Por esta razon, se le solicita que pueda brindar su consentimiento para la participacion
de su menor hijo(a) en esta investigacion. Lo cual consistirA en resolver dos
cuestionarios (Escala de Autoestima de Coopersmith y Escala de Depresion de Beck)
y llenar una ficha sociodemografica. El tiempo que se emplea para resolver los
cuestionarios sera de 45 minutos aproximadamente dentro de la institucion educativa
3055 Tupac Amaru™

Riesgo del estudio:
El presente estudio no conlleva ningun riesgo para su menor hijo(a).

Beneficio, finalidad y uso de los resultados del estudio:
La investigacién no conlleva ningan beneficio para el estudiante, pues los resultados
obtenidos se utilizarén sélo con fines de investigacion.

Procedimiento para la encuesta:

Se les entregara a los estudiantes dos cuestionarios y una ficha sociodemografica.
Para resolverlos tendra un tiempo de 45 minutos aproximadamente, una vez haya
terminado de resolver los cuestionarios se procedera a revisar que no haya ninguin
error, si fuese ese el caso se le pedird que lo corrija. Finalizado todo se le agradecera
por su participacion.

Confidencialidad, privacidad y proteccion de datos:

El proceso sera totalmente confidencial, su menor hijo al resolver los cuestionarios no
proporcionara su nombre, DNI, nimero telefénico, direccion, etc. La publicacion de los
resultados sera totalmente anénima y sélo tendra acceso a la informacién obtenida la
persona encargada del estudio, el asesor. Si mas adelante el estudio se publicara, no
habra forma de identificar al participante y tampoco se revelara la procedencia de los
datos.

Costo:
La participacion no tendrd ningun costo.

Requisitos para la participacion:
Ser estudiante de la institucion educativa estatal de Comas.
Haberse matriculado en el presente afio.

Preguntas o dudas sobre la participacién de su menor hijo(a) como parte del estudio,
puede comunicarse con la investigadora, Shirley Ramos Valerio al email:
2016100268@gmail.com



Si desea que su hijo(a) participe, por favor llenar la siguiente autorizacion:

Autorizacion

He leido el procedimiento descrito arriba. El (la) investigador(a) me ha explicado el
estudio y estoy de acuerdo con el procedimiento. Voluntariamente,
YOttt ———————— doy mi consentimiento a mi menor hijo(a) para
participar en el estudio de Shirley Jheniferd Ramos Valerio sobre la Autoestima y
Sintomatologia Depresiva en estudiantes de secundaria de una institucién educativa
estatal en el distrito de Comas. He recibido copia de este procedimiento.

Madre Fecha Shirley Ramos
Valerio



Anexo 4:

Asentimiento informado
Autoestima y sintomatologia depresiva en estudiantes de secundaria de una instituciéon
educativa estatal en el distrito de Comas.

Investigador(a): Ramos Valerio Shirley
Institucion : 3055 Tapac Amaru

Objetivo del estudio:

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la autoestima y
sintomatologia depresiva en estudiantes de secundaria, para ello se le solicita
responder a los cuestionarios (Escala de Autoestima de Coopersmith y Escala de
Depresion de Beck) y llenar una ficha sociodemografica. Los estudios referidos a este
tema relacionan la poca valoracion o confianza en si mismos por parte de los
estudiantes (""autoestima baja’”) con la expresion de sintomas como la tristeza,
malestares fisicos, falta de disfrutes actividades de su preferencia (""sintomatologia
depresiva™). Por ello, el proposito del estudio es determinar que la baja autoestima
guarda relacion estrecha con niveles altos de sintomatologia depresiva.

Procedimiento del estudio:

La participacion en este estudio es de manera voluntaria. Se les entregara a los
estudiantes dos cuestionarios y una ficha sociodemogréfica. Para resolverlos tendra
un tiempo de 45 minutos aproximadamente, una vez haya terminado de resolver los
cuestionarios se procedera a revisar que no haya ningun error, si fuese ese el caso se
le pedird que lo corrija. Finalizado todo se le agradecera por su participacion.

Confidencialidad:

Todos los datos que sean brindados, seran codificados, los cuales indican que se
mantendra la informacion en reserva y no seran mostradas, esta investigacion se
realiza con fines de investigacion. La publicacion de los resultados sera de manera
anénima.

Beneficios y riesgos:
Ninguno, pues el proceso del estudio tiene fines de investigacion, por lo tanto, no pone
en riesgo la salud de cada estudiante, ni lo beneficiard en absoluto.

Costo:
La participacion no tendra ningdn costo.

Requisitos para la participacion:
Ser estudiante de la instituciéon educativa estatal de Comas.
Haberse matriculado en el presente afno.

Acepto participar al estar de acuerdo con lo anterior leido.

Nombre Fecha Shirley Ramos
Valerio



Anexo 5:

ENCUESTA

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

2. Sexo

a) Femenino
b) Masculino

3- cuantos afos tiene

4- Grado escolar
a) Segundo
b) Tercero
c) Cuarto

5- Estado civil de los
padres

a) Soltero

b) Casado

c¢) Viudo

d) Separado
e) Divorciado

6- Nivel educativo del
padre
a) Sin educacion
b) Primaria
c)Secundaria
d)Técnico

e) Universitario

7. Nivel educativo de la madre
a) Sin educacion
b) Primaria
c)Secundaria
d)Técnico
e) Universitario

8- Tipos de Familia
a) Nuclear (ambos padres y uno o mas hijos)
b) Extensa (abuelos, tios, primos y otros)
c)Monoparental (un padre)

9- Ha sido diagnosticado(a) alguna vez con alguna
condicion que ha afectado su salud mental?
a. Si
b. no
10- Si su respuesta es si, marque con “X”
diagnostico

a) Por depresion

b) Por distimia

c)Otros

el tipo de




Anexo 6:
PRUEBA 1: Inventario de Autoestima de Coopersmith

Lea con atencion las siguientes afirmaciones. Si la declaracion describe como te
sientes usualmente, pon una “X” en el paréntesis correspondiente en la columna
debajo de la frase “igual que yo” (columna A) en la hoja de respuestas. Si la
declaracién no describe cédmo te sientes usualmente pon una “X” en el paréntesis
correspondiente en la columna debajo de la frase “distinto a mi” (columna B) en la hoja
de respuestas. No hay respuestas buenas ni malas, correctas o incorrectas. Lo que
interesa es solamente conocer qué es lo que habitualmente sientes o piensas.

1 Paso mucho tiempo sofiando despierto.

2 Estoy seguro de mi mismo.

3 Deseo frecuentemente ser otra persona.

4, Soy simpético.

5. Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.

6 Nunca me preocupo por nada.

7 Me avergiienza pararme frente al curso para hablar.

8 Desearia ser mas joven.

9. Hay muchas cosas acerca de mi mismo que me gustaria cambiar si pudiera.
10. Puedo tomar decisiones facilmente.

11. Mis amigos gozan cuando estan conmigo.

12. Me incomodo en casa facilmente.

13. Siempre hago lo correcto.

14. Me siento orgulloso de mi trabajo (en la escuela)

15. Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que hacer.

16. Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas.

17. Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago.

18. Soy popular entre comparieros de mi edad.

19. Usualmente mis padres consideran mis sentimientos.

20. Nunca estoy triste.

21. Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.

22. Me doy por vencido facilmente.

23. Usualmente puedo cuidarme a mi mismo.

24. Me siento suficientemente feliz.

25. Preferiria jugar con niflos menores que yo.

26. Mis padres esperan demasiado de mi.

27. Me gustan todas las personas que conozco.

28. Me gusta que el profesor me interrogue en clase.

29. Me entiendo a mi mismo

30. Me cuesta comportarme como en realidad soy.

31. Las cosas en mi vida estan muy complicadas.

32. Los demas (nifios) casi siempre siguen mis ideas.

33. Nadie me presta mucha atencién en casa.

34. Nunca me regafan.

35. No estoy progresando en la escuela como me gustaria.

36. Puedo tomar decisiones y cumplirlas.

37. Realmente no me gusta ser muchacho (muchacha)

38. Tengo una mala opinion de mi mismo.

39. NoO me gusta estar con otra gente.

40. Muchas veces me gustaria irme de casa.

41. Nunca soy timido.

42. Frecuentemente me incomoda la escuela.

43. Frecuentemente me avergiienzo de mi mismo.

44, No soy tan bien parecido como otra gente.



45, Si tengo algo que decir, usualmente lo digo.

46. Mis comparfieros me persiguen, me molestan.

47. Mis padres me entienden.

48. Siempre digo la verdad.

49. Mi profesor me hace sentir que no soy gran cosa.

50. A mino me importa lo que pasa.

51. Soy un fracaso.

52. Me incomodo facilmente cuando me regafan.

53. Las otras personas son mas agradables que yo.

54. Usualmente siento que mis padres esperan mas de mi.
55. Siempre sé que decir a otras personas.

56. Frecuentemente me siento desilusionado en la escuela.
57. Generalmente las cosas no me importan.

58. No soy una persona confiable para que otros dependan de mi.

HOJA DE RESPUESTAS
Por favor marque con un aspa (x) para escoger su respuesta, en la alternativa de
seleccion.

Preguntallgual que |Distinto a |Preguntallgual que |Distinto a
Yo (A) Mi(B) Yo (A) Mi (B)
1 30
2 31
3 32
4 33
5 34
6 35
7 36
8 37
9 38
10 39
11 40
12 41
13 42
14 43
15 44
16 45
17 46
18 47
19 48
20 49
21 50
22 51
23 52
24 53
25 54
26 55
27 56
28 57
29 58




PRUEBA 2:

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada una. A continuacion, en la hoja de respuestas, sefiale con un aspa (x)
cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha sentido durante
esta Ultima semana, incluido en el dia de hoy. Aseglrese de leer todas las

Inventario de Depresion de Beck

afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

1.

a)
b)
c)
d)

No me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccién auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da vergiienza de mi mismo.

Me detesto.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ningun pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

No lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demés que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto gue me hacen
parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.
No tengo tan buen apetito como antes.



19.

20.

21.
a)
b)
c)
d)

Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido més de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.

No estoy preocupado por mi salud més de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estdbmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo
mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en
cualquier cosa.

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

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Hoja de Respuestas

Por favor elija la letra correspondiente a su respuesta y marque con un aspa (), en
donde se encuentre dicha letra para seleccionar su respuesta.

1 A B

W)

OO0 N[OOI |W|N

=
o

=
N

=
w

=
N

[N
(93]

=
(o]

=
\‘

=
(0]

=
©

N
o

[EEN
=
> > P22 22> D> > P>

W OO W W|WW|TW|00 |00 |00 | T

OO0 O0IO0N0ODNI0ODI0nI00n0n0n0n|00n

0|0|0|/0|0|0|0|0/0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

N
[




	Nombres: Shirley Jheniferd
	Apellidos: Ramos Valerio
	Número del documento de identidad: 74893402
	Número de Orcid opcional: https://orcid.org/0000-0002-6409-3977 
	Nombres_2: 
	Apellidos_2: 
	Número del documento de identidad_2: 
	Número de Orcid opcional_2: 
	Nombres_3: 
	Apellidos_3: 
	Número del documento de identidad_3: 
	Número de Orcid opcional_3: 
	Nombres_4: 
	Apellidos_4: 
	Número del documento de identidad_4: 
	Número de Orcid opcional_4: 
	Nombres_5: Victoria Paula 
	Apellidos_5: Sandoval Medina 
	Número del documento de identidad_5: 47365528
	Número de Orcid Obligatorio: https://orcid.org/0000-0002-4799-5565 
	Nombres_6: 
	Apellidos_6: 
	Número del documento de identidad_6: 
	Número de Orcid Obligatorio_2: 
	Autor 1: [DNI]
	Autor 2: [DNI]
	Autor 3: [DNI]
	Autor 4: [DNI]
	Asesor 1: [DNI]
	Asesor 2: [DNI]
	Nombres_7: Claudia Rebeca 
	Apellidos_7: Cahui Ramírez
	Número del documento de identidad_7: 75813812
	Nombres_8: Caroline Gabriela 
	Apellidos_8: Marin Cipriano
	Número del documento de identidad_8: 47207503
	Nombres_9: Brigida Carolina 
	Apellidos_9: Gutierrez Zuñiga
	Número del documento de identidad_9: 09583534
	Materia: Autoestima, depresión, adolescentes, familia, escuela
	Campo del conocimiento OCDE Consultar el listado: https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#5.01.00 
	Recurso del cual forma parte: 
	Código del programa Consultar el listado: 313016
	Jurado: [DNI]
	2do miembro: [DNI]
	3er miembro: [DNI]
	Enlace: 
	Idioma: [SPA - español]
	Trabajo de investigación: [Tesis]
	País: [PE - PERÚ]
	nombre del grado: [Licenciado en Psicología]
	Grado académico: [Título Profesional]
	Enlace2: 
	Programa: [Psicología]


