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RESUMEN

Este estudio se enfoca en establecer la asociacion de la depresion y autoestima en
estudiantes de educacion secundaria de ciudad Andahuaylas en el afio 2025. Se realiz6 un estudio
basico, no experimental, de tipo correlacional y transversal, en el que participaron 114 estudiantes.
del mismo modo, En el estudio se emplearon la Escala de Autoestima de Stanley Coopersmith, en
su version escolar, y el Inventario de Depresion de Beck, ambos validados en el PeriDe acuerdo
con los resultados, no se evidencio6 una correlacion significativa entre la autoestima y la depresion
(p = —0,01; p > 0,05). En cuanto a las dimensiones de la autoestima, se observa que no existe
correlacion en la dimension si mismo (p =-0.136; p > 0.05), ni en la dimensién social (p =-0.346;
p > 0.05). Sin embargo, se encontrd una relacion en la dimensién escolar (p = 0.039; p > 0.05).

Finalmente, en la dimension hogar, no existe relacion significativa (p =0.117; p > 0.05).

Palabras claves: Autoestima, depresion, estudiantes.



ABSTRAC

This study focuses on establishing the association between depression and self-esteem in
secondary school students in the city of Andahuaylas in 2025. A basic, non-experimental,
correlational, and cross-sectional study was conducted with 114 students. The Stanley
Coopersmith Self-Esteem Scale, in its school version, and the Beck Depression Inventory, both
validated in Peru, were used in the study. According to the results, no significant correlation was
found between self-esteem and depression (p =—0.01; p > 0.05). Regarding the dimensions of self-
esteem, no correlation was observed in the self dimension (p = -0.136; p > 0.05) or in the social
dimension (p =-0.346; p > 0.05). However, a relationship was found in the school dimension (p =
0.039; p > 0.05). Finally, in the home dimension, there is no significant relationship (p = 0.117; p
> 0.05).

Keywords: Self-esteem, depression, students.



INTRODUCCION
En la actualidad, la atencion en salud mental ha adquirido una relevancia creciente, durante
la adolescencia, etapa caracterizada por profundos cambios emocionales, sociales y cognitivos. En
este periodo, la autoestima cumple un rol fundamental, ya que influye en la manera en que los
estudiantes se perciben, se valoran y enfrentan las demandas de su entorno. Diversos organismos
internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud, sefalan que una autoestima
inadecuada puede causar problemas en sus emociones, entre ellos la depresion, la cual ha mostrado

un incremento significativo en los ultimos afios a nivel global (1).

En el ambito educativo, la relacion entre autoestima y depresion resulta especialmente
relevante, debido a que ambos aspectos influyen directamente en el rendimiento académico, la
motivacion, la convivencia escolar y el bienestar emocional de los estudiantes. La autoestima se
forma a partir de las experiencias que se viven a lo largo del tiempo y esta estrechamente vinculada
con el estado de animo, la iniciativa personal y la capacidad para afrontar dificultades cotidianas
(2). Cuando los adolescentes presentan una valoracion negativa de si mismos, suelen manifestar
sentimientos de inseguridad, desinterés, tristeza y dificultades en la toma de decisiones, lo que
incrementa su vulnerabilidad frente a la depresion y otros problemas emocionales (3). Asimismo,
durante la adolescencia surge una fuerte necesidad de aceptacion social y pertenencia a grupos de
pares, y esto influye en la manera en que la persona se conoce y se relaciona. Las experiencias
negativas en el entorno familiar, escolar o social pueden debilitar la autoestima y afectar el
equilibrio emocional de los estudiantes, repercutiendo en su conducta, relaciones interpersonales

y desempefio académico (4).



En este sentido, la depresion se manifiesta como un trastorno que impacta no solo en el
ambito emocional, sino también en la vida social, familiar y educativa, pudiendo generar
consecuencias graves cuando no es identificada y abordada oportunamente (5). En el contexto
peruano, los problemas de salud mental en adolescentes y jovenes representan una realidad
preocupante, evidenciada por el aumento de sintomas depresivos, tristeza persistente y
pensamientos negativos, especialmente en la poblacion escolar (6). Ante esta situacion, resulta
necesario profundizar en el estudio de variables psicoldgicas como autoestima se relaciona con

depresion, considerando las particularidades socioculturales y educativas de cada contexto.

Por ello, la presente investigacion tiene como finalidad analizar la relacion entre la
autoestima y la depresion en estudiantes de educacion secundaria de la ciudad de Andahuaylas
durante el afio 2025, abordando las dimensiones de la autoestima relacionadas con el si mismo, el
ambito social, escolar y familiar. Este estudio se organiza en 5 capitulos: Capitulo I presenta
planteamiento del problema, objetivos y justificacion. Capitulo II desarrolla marco tedrico de las
variables de estudio. Capitulo III describe metodologia empleada. Capitulo IV expone y analiza
resultados obtenidos; finalmente, Capitulo V presenta las conclusiones, recomendaciones,

referencias y anexos correspondientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Para OMS es importante percepcion que tenemos nosotros mismo a lo largo de nuestra
existencia humana, subrayando asi la necesidad de fortalecer este aspecto desde los primeros afios
de vida. La ausencia de un equilibrio adecuado en la autoestima puede dar lugar a trastornos, entre
los cuales se destaca la depresion. En la tiltima década, los indices de depresion han experimentado
un alarmante incremento a nivel mundial, desafiando los esfuerzos por abordar este trastorno
psicologico de manera efectiva. Actualmente, se estima que alrededor de 340 millones de
individuos tienen dicho problema, situandose como la primera causa de incapacidad mental a nivel
global (7).

Este aumento en la incidencia de depresion es particularmente preocupante en el contexto
estudiantil, donde la baja autoestima se entrelaza con la depresion, generando impactos
sustanciales en la vida de los estudiantes. La autoestima, un componente fundamental del bienestar
psicologico, se forja a lo largo de la vida y est4 estrechamente vinculada con el estado de 4nimo
de una persona, influyendo directamente en su motivacion para realizar actividades cotidianas (8).
Asimismo, los individuos con una autoestima deficiente, caracterizada por la insatisfaccion en sus
actividades, tristeza, aburrimiento, miedo, indecision y patrones alimentarios inadecuados,
muestran indicios de susceptibilidad frente a dificultades emocionales como la depresion y la
ansiedad (9). Es esencial reconocer que la forma en que una persona se valora comienza en la nifiez
y se moldea en el entorno familiar; una base solida durante esta etapa contribuye positivamente al
desarrollo de una autoestima saludable y poseer una buena calidad de vida (10). También, forma
parte del rendimiento académico y el fracaso de ello puede afectarse a causa de una valoracion
negativa lo cual conlleva a la depresion (11), esto se verd influenciado a lo largo de la vida,

incluidas sus expectativas, motivaciones y aspiraciones. Pero es crucial recordar que la depresion



y el bajo rendimiento no pueden superarse s6lo con una adecuada autoestima (12). Es importante
mencionar que, durante la adolescencia, pasan muchas cosas en nuestro cuerpo y en nuestras
relaciones con otros. Es natural que los seres humanos queramos estar rodeados con gente de
nuestra edad, sentirnos aceptados por ellos y formar parte de grupos (13). Queremos sentirnos
seguros y capaces de adaptarnos a lo que nos rodea. Pero, si no logramos todo esto, podemos
empezar a sentirnos mal con nosotros mismos y cambiar nuestra manera de actuar. Es importante
entender estos cambios y cdmo nos afectan (14). El problema de la depresion, viene a ser un
trastorno emocional significativo, se manifiesta en la falta de interés en realizar actividades
previamente gratificantes, fatiga persistente y dificultades en la concentracion y toma de decisiones
(15). Este problema no solo afecta la interaccion social y la autoimagen, sino que también puede
tener consecuencias graves en la vida diaria, incluyendo pensamientos y comportamientos suicidas
en casos mas criticos (16). Importa subrayar que la depresion no discrimina por edades,
impactando tanto a nifios, adolescentes como a adultos jovenes y afectando su entorno familiar,
social y académico (17). A nivel global, se estima que el 1,1% muchachos de diez y catorce, el
2,8% de 15 y 19 afios de edad sufren de depresion, afectando significativamente su rendimiento
académico y su interaccion social (1). En el contexto peruano, 32,3% de adultos jovenes de quince
y veintinueve afios experimenta algin desafio relacionado con la salud mental o emocional, se
presenta con una incidencia mas alta en mujeres que en hombres (22,9%). Ademas, el 5,6% de los
jovenes presenta pensamientos suicidas o autolesiones, mientras que el 23% experimenta
depresion y tristeza (13). El estudio estd enfocado explorar niveles de autoestima y depresion a los
colegiales, siendo asi un tema de notable importancia en la actualidad, dada la coyuntura social en

la que nos desenvolvemos.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. General

(Como es la relacion entre autoestima y depresion en estudiantes en estudiantes de
educacion secundaria de la ciudad de Andahuaylas en el afio 2025?

1.2.2. Especificos

(Qué relacion hay entre autoestima en dimension de si mismo y depresion en estudiantes
de educacion secundaria de la ciudad de Andahuaylas en el afio 2025?
e ,Qué relacion hay entre autoestima en dimension social y depresion en estudiantes de
educacion secundaria de la ciudad de Andahuaylas en el afio 2025?
e Qu¢ relacion hay entre autoestima en dimension escolar y depresion en estudiantes de
educacion secundaria de la ciudad de Andahuaylas en el afio 2025?
e Qué relacion hay entre autoestima en dimension hogar y depresion en estudiantes de
educacion secundaria de la ciudad de Andahuaylas en el afio 2025?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. General
Establecer relacion entre depresion y autoestima en estudiantes de educacion secundaria
de ciudad de Andahuaylas en el afio 2025.
1.3.2. Especificos
e Determinar relacion entre autoestima, en dimension de si mismo y depresion en estudiantes
educacion secundaria de la ciudad de Andahuaylas en el afio 2025.
e Determinar relacion entre autoestima, en dimension social y depresion en estudiantes
educacion secundaria de la ciudad de Andahuaylas en el afio 2025.
e Describir relacion entre autoestima, en dimension escolar y depresion en estudiantes

educacion secundaria de la ciudad de Andahuaylas en el afio 2025.



e Identificar relacion entre autoestima, en dimensiéon hogar y depresion en estudiantes
educacion secundaria de la ciudad de Andahuaylas en el afio 2025.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
El desarrollo del presente estudio profundizé comprension de la relacion entre autoestima
y depresion en ambito educativo especifico de Andahuaylas. A pesar de la existencia de
investigaciones previas sobre esta temadtica, la limitada produccion cientifica a nivel local
evidencid la necesidad de realizar un analisis mas detallado en esta region, lo que justifico la
pertinencia del estudio. La revision tedrica se centrd en consolidar y aplicar enfoques psicoldgicos
relevantes que permitieron estructurar la investigacion y analizar como la autoestima influy6 en la
presencia de la depresion en estudiantes de educacion secundaria. Este enfoque tedrico ayudo a
explicar los resultados del estudio. En consecuencia, la presente tesis contribuyo¢ al fortalecimiento
de la literatura cientifica relacionada con los constructos de autoestima y depresion en el ambito
educativo.
1.4.2. Metodologica
Lo que distinguido al presente proyecto de investigacion fue la adaptacion de los
instrumentos de evaluacion a la poblacion estudiantil participante. Asimismo, la seleccion y el
ajuste de dichas herramientas se realizaron con el propdsito de recoger de manera precisa las
experiencias y percepciones de los escolares en relacion con su nivel de autoestima y los posibles
indicadores de depresion. Este enfoque metodoldgico permitié obtener informacion valida y
confiable, acorde con las caracteristicas del contexto educativo estudiado.
1.4.3. Practica
El aporte practico de esta investigacion radico en la posibilidad de informar y fortalecer las

intervenciones y programas de apoyo psicoldgico en el &mbito escolar. Al comprender la relacion



existente entre autoestima y depresion en estudiantes de educacion secundaria de Andahuaylas,
los resultados permitieron proponer estrategias de prevencion y apoyo ajustadas a las necesidades
especificas de esta poblacion. De este modo, los hallazgos del estudio tuvieron implicancias
directas para docentes, profesionales de la salud mental y responsables de la gestion educativa,
contribuyendo a la mejora del bienestar emocional de los escolares y al fortalecimiento del sistema
educativo.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La recoleccion de datos realizo durante julio del 2025; por ende, el procesamiento, analisis
informacion y elaboracion del estudio se desarrollaron en agosto del afio mencionado.
1.5.2. Espacial

Este trabajo llevd a cabo en centro educativo nivel secundario “Trilce”, ubicado en la

localidad de Turpo, provincia de Andahuaylas.
1.5.3. Recursos

La ejecucion del presente trabajo implico la participacion de recursos humanos
especializados en cada etapa del proceso, desde la planificacion hasta la recoleccion y andlisis de
los datos. Asimismo, se dispuso de recursos materiales, tecnologicos y servicios profesionales que
permitieron optimizar el disefio metodoldgico, la ejecucion del estudio y el procesamiento de la
informacion obtenida. Todos los recursos necesarios para la realizacion de la investigacion fueron

financiados en su totalidad por la investigadora, sin recurrir a fuentes externas de financiamiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Castro - Melo, et al. , (2020) busco “identificar la relacion entre autoestima, ideacion
suicida y depresion en adolescentes de la ciudad de santa marta”, Estudio cuantitativo, descriptivo
y transversal, en 47 escolares, la informacion se recolectd mediante los instrumentos de “Inventario
de Depresion de Beck y Escala de Autoestima de Rosenberg”. La edad de los adolescentes fue de
quince a diecinueve encontrando un porcentaje significativo mujeres (78,04%) y hombres
(83,33%) no tenian pensamientos suicidas. Sin embargo, un pequefio porcentaje (2,12%) expreséd
pensamientos suicidas. Los resultados indican que algunas estudiantes mujeres presentaron
depresion en nivel moderado (7,31 %) y severo (4,87 %); mientras que, entre los estudiantes
varones, se identifico principalmente depresion leve (16,6 %) y, en menor porcentaje, depresion
severa (4,87 %). En cuanto a la autoestima, mas de la mitad de las mujeres (51,21 %) y la mitad
de los hombres (50 %) mostraron una autoestima baja, lo que sugiere que una baja valoracién
personal esta relacionada con la presencia de depresion y pensamientos suicidas. (18).

Guevara — Reyes (2021) La investigacion pretendio “Determinar el autoestima y ansiedad
en los adolescentes de un Colegio Publico y Privado de la ciudad de Ambato”. Estudio no
experimental, cuantitativo, exploratorio, descriptivo, correlacional, transversal, en 100 estudiantes,
la informacion se recolectd mediante los instrumentos de “Escala de Autoestima de Rosenberg y
el Inventario de Ansiedad Estado y Rasgo IDARE”. Los adolescentes evaluados tenian edades
comprendidas entre los diez y quince afios. Los resultados mostraron que el 79 % de los estudiantes
presentd un nivel alto de autoestima, mientras que el 62,9 % evidencid niveles muy bajos de
ansiedad. Estos hallazgos permiten sefialar que la autoestima se encuentra relacionada con la

ansiedad, y que ambas variables se influyen entre si



Calle — Cruz (2019) se ejecuto su estudio con el objetivo “Determinar el grado de relacion
existente entre Funcionamiento Familiar y la Autoestima de los adolescentes de 14 y 15 afios del
Centro de Desarrollo Integral Bolivia 433”. Estudio no experimental, cuantitativo, correlacional y
transversal, en 480 estudiantes, la informacion se recolectdé mediante los instrumentos de “Test de
Autoestima de Coopersmith y Cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL De la cuesta,
Pérez, Louro”. La edad de los adolescentes es catorce y quince, el resultado fue que el 6,8% de los
estudiantes pertenecian a familias clasificadas como extremadamente disfuncionales, 45,8% a
familias algo disfuncionales y 10,2% por poca autoestima. La autoestima intermedia de los
alumnos es 74,6%. La variable autoestima esta relacionada con el funcionamiento familiar (20).

Bermudez — Serrano (2018) Esta indagacion busco “Evaluar los niveles de depresion,
ansiedad, estrés y autoestima de una muestra de adolescentes estudiantes de educacion privada”,
Estudio no experimental y correlacional, en 141 alumnos la informacion se recolecté mediante los
instrumentos de “Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (Version reducida) DASS-21”. La edad
es quince a veinte, el resultado de depresion es 56% del alumnado presenta algun tipo de sintomas
depresivos, el 53,2% de estudiantes presentan ansiedad baja, dentro de los niveles de estrés el
63.1% de los alumnos se encuentran fuera de la puntuacion normal y el 57,4% presentan una
autoestima adecuada . La variable autoestima no se relaciona con la depresion ansiedad y estrés
(21).

Salguero — Tejada (2018) el proposito del estudio fue “Determinar la relacion de la
autoestima con el rendimiento escolar, en los estudiantes de tercero basico del Instituto Normal
Mixto Rafael Aqueche Jornada Matutina”, Estudio cuantitativo y correlacional, en 50 alumnos la
informacion se recolecté mediante los instrumentos del “Test de Autoestima de Coopersmith”. La
edad es catorce a diecisiete, resultado el 40.0% presenta autoestima elevada, media 25.0% y baja

35.0%, La variable de la autoestima si se relaciona con el rendimiento escolar (22).



Nacionales

Pérez - Gomes, et al., (2023) La investigacion estuvo orientada a "Determinar la relacion
entre autoestima y depresion en adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Publica
José De La Torre Ugarte, Ica, 2022”. Estudio no experimental, tipo basico, nivel relacional y
metodologia cuantitativa, en 99 estudiantes, la informacion se recolecté mediante los instrumentos
“Test de autoestima de Rosemberg y el Inventario de depresion de Beck II”. La edad es trece a
dieciséis, los hallazgos evidenciaron que casi la mitad de los estudiantes present6 una autoestima
elevada (49,5 %), mientras que el 28,3 % mostrd un nivel medio y el 22,2 % un nivel bajo.
Respecto a la depresion, el 38,4 % no manifest6 sintomas, el 27,3 % present6 un nivel minimo, el
22,2 % un nivel moderado y el 12,1 % un nivel severo. En conjunto, los resultados indican que
existe relacion entre la autoestima y la presencia de depresion. (23).

Lizano - Ortiz (2023) El objetivo planteado fue “Determinar la relacion entre autoestima y
depresion en adolescentes, del distrito de San Vicente, Cafiete - 2021”. Estudio metodolégico
transversal, cuantitativa, correlacional, no experimental, en 100 adolescentes, la informacion se
recolectd6 mediante los instrumentos “Escala de Autoestima de Rosemberg y el inventario de
depresion de Beck”. La edad es trece a dieciséis, el resultado fue el 67% present6 depresion minima
y 62% autoestima elevada. La variable de autoestima se relaciona con la depresion (24).

Sanchez — Lévano (2022) Se desarroll6 con el propdsito de “Determinar la relacion entre
depresion y autoestima en adolescentes de quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
Mariscal Benavides de Lunahuand - Cafiete 2020”. Estudio no experimental, transversal,
cuantitativo, en 18 estudiantes, la informacion se recolectd mediante los instrumentos “el Test de
Autoestima de Rossemberg, y la Escala de Autovaloracion de la Depresion de Zung.”. La edad es
de dieciséis a diecisiete afios, el resultado fue el 55.6% de estudiantes muestran autoestima

elevada y 88.9% muestran depresion dentro de los limites normales. La variable de la depresion



no se relaciona con la autoestima (25).

Meléndez — Rivera (2021) Con esta investigacion se pretendid “Determinar la relacion
entre Autoestima y Depresion en adolescentes de una institucion educativa publica - Trujillo,
2018". Estudio no experimental, transversal, cuantitativo con correlaciones, en 150 estudiantes, se
administré los siguientes instrumentos “El inventario de Autoestima de Coopersmith y el
Inventario de Depresion de Beck”, La edad es trece a dieciséis, el resultado es que existe un nivel
promedio de Autoestima 70.0% y nivel minimo de Depresion de 73.3%. La variable de autoestima
se relaciona con la depresion (26).

Valdivieso — Palacios (2019) el estudio tuvo como fin “Determinar la relacion entre los
niveles de autoestima y depresion en los alumnos del 5to. Secundaria de la L.E. Carlos Augusto
Salaverry, Sullana-Piura-2018”. Estudio cuantitativo, no experimental, transaccional, descriptivo
y correlacional, en 60 estudiantes, se administrd los instrumentos “Inventario de Autoestima de
Coopersmith y la Escala de Auto-medicion de Depresion de Zung.”, la edad es catorce a dieciséis,
el resultado fue poseen autoestima adecuada 76.7% y 55% depresion leve. La variable autoestima
no se relaciona con la depresion (27).

2.2. Bases teoricas

Autoestima

Es una evaluacion subjetiva donde cada individuo realiza sobre si mismo, considerando
aspectos emocionales y cognitivos. Este juicio puede oscilar entre alto, medio o bajo, donde
repercute significativamente en la manera en que nos enfrentamos a los desafios cotidianos de la
vida. Ademas, esta valoracion se desarrolla a lo largo de la vida, influenciada por nuestras
interacciones con el entorno y el proceso de adquisicion de habilidades y capacidades (28).

Importancia de la autoestima

La autoestima es crucial tanto en el crecimiento académico y personal de los estudiantes.



Al tener una imagen positiva de si mismos facilita el proceso de aprendizaje y la capacidad para
superar obstaculos, ya que los alumnos con una autoestima sélida tienden a afrontar los fracasos
de manera mas efectiva. Ademas, un entorno educativo estimulante puede elevar la autoestima de
los estudiantes y se asocia con una mejor calidad de vida y relaciones interpersonales mas solidas,
fomentando la solidaridad y el respeto entre ellos. Lo cual permite enfrentar los desafios escolares
con independencia y creatividad, reduciendo la necesidad de depender de otros o de sustancias.
Sin embargo, existen factores como el estatus socioeconémico del hogar pueden influir en la
autoestima de los alumnos, lo que se manifiesta en preocupaciones sobre su desempefio académico
(29).
Bases de una buena autoestima
Aprobacion de uno mismo: Reconocer y valorar nuestras propias habilidades y cualidades,
sintiéndonos dignos de amor y satisfechos con nuestros aspectos fisicos, mentales y sociales.
° Autonomia: Significa tener la capacidad de tomar decisiones por uno mismo y pedir
ayuda cuando sea necesario a lo largo de la vida.
° Forma de relacionarse: Es la manera en que las personas se tratan con carifio,
respeto y apoyo hacia los demas.
° Consideracion hacia los demas: Implica reconocer y respetar a los demas como
seres igualmente valiosos, independientemente de las dificultades emocionales o fisicas
que puedan enfrentar (18).
Desarrollo de la autoestima
Infancia: Durante los primeros cinco afios, la autoestima se moldea segin el entorno
familiar.
Ninez: Las experiencias de burlas o ridiculizaciéon pueden afectar negativamente la

autoaceptacion y el desarrollo de la personalidad. Sin embargo, un entorno que fomente la



autoestima permitira que el nifio se sienta seguro y satisfecho consigo mismo.

Adolescencia: En esta etapa, una buena autoestima influye positivamente en las relaciones
sociales y en la capacidad para aprovechar oportunidades, lo que prepara al individuo para una
vida adulta mas plena y satisfactoria (30).

Etapas del desarrollo de la autoestima

Si mismo primitivo: Se produce durante los primeros dos afios de vida. A partir de las
interacciones con los padres, el nifio comienza a entender que es una entidad separada de los demas
y se vuelve mas consciente de si mismo dia a dia.

Si mismo exterior: Comienza a los 2 hasta los 12 afios, es ahi donde el nifio comienza a
evaluarse en términos positivos y negativos. Durante esta etapa, las experiencias de éxito y fracaso,
asi como las interacciones con los adultos, tienen un impacto significativo en su autoimagen. A
partir de los 8 o 9 afios, los nifios empiezan a sentir orgullo o vergiienza por si mismos. La
autoimagen formada en esta etapa suele ser dificil de cambiar. Al final de esta etapa, los nifios son
mas conscientes de si mismos y de como los perciben los demas.

Si mismo interior: A partir de los 12 afos, los adolescentes comienzan a explorar y definir
su identidad de manera mas especifica y detallada. Este proceso les ayuda a responder la pregunta
fundamental: ";Quién soy yo?" (31).

Niveles de autoestima

e Autoestima elevada: Son individuos que se aceptan, respetan, expresan con facilidad
emociones, pensamientos, resuelven conflictos con confianza. Alcanzan sus metas sin
problemas y aceptan sus errores.

e Autoestima media: Tienen rasgos de autoestima elevada, pero a veces se sienten
inseguros, especialmente cuando reciben criticas mal formuladas que afectan su

autovaloracion.



e Autoestima baja: Quienes la tienen se desprecian, buscan la aprobacidon externa
constantemente, temen cometer errores y evitan expresar emociones. Prefieren la
soledad, muestran apatia y sonrien incluso en momentos dificiles (13).

Pilares de la autoestima
e Vivir conscientemente significa enfrentar la vida de forma activa, sin limitaciones,
aceptando errores y aprendiendo de ellos.
e Aceptarse a uno mismo implica amarse y aceptarse por completo, con virtudes y
defectos, lo que refuerza la autoestima al entender nuestros limites.
e Laautorresponsabilidad es reconocer que somos responsables de nuestras acciones,
decisiones, valores y deseos, asi como de nuestra propia felicidad.
e Vivir con propdsito implica entender que lo que hacemos depende de nosotros.
e [acoherencia personal es actuar de forma honesta y acorde con la manera de pensar
de cada persona. (32).
Dimension de la autoestima:
° Personal: Es la imagen que cada persona tiene de si misma. en términos nuestra
apariencia fisica, nuestra personalidad.
° Académica: Es la manera en que valoramos nuestro desempefio y habilidades en
la escuela o en el &mbito educativo.
° Familiar: Implica como nos sentimos acerca de nuestras interacciones y
relaciones con los miembros de nuestra familia.
° Social: Es la evaluacion que hacemos de nosotros mismos en nuestra

participacion e interaccion con nuestros amigos y compaifieros (33).



Depresion

La depresion es una enfermedad mental prevalente caracterizada por sintomas depresivos,
desinterés o placer, baja autoestima y dificultad para concentrarse y fatiga. En la adolescencia, la
depresion a menudo surge debido a la busqueda de identidad, lo que puede generar conflictos con
los padres y la rebeldia.

Este trastorno también se manifiesta con ansiedad, sensacion de vacio, inhibicion, falta de
interés, problemas de suefio y apetito, sentimiento de culpa, pensar en morir ¢ incluso tratar de
quitarse la vida (34).

La depresion se alimenta de distorsiones cognitivas, que son interpretaciones negativas y
simplistas de la vida, afectando la percepcion de uno mismo, del pasado y del futuro. En la
adolescencia, los sintomas depresivos a menudo se intensifican después de la pubertad. El cambio
de humor es el sintoma mas destacado, pero también pueden manifestarse como problemas de
conducta, irritabilidad, quejas fisicas como pérdida de peso, necesidad de dormir mas y
dificultades para disfrutar de las actividades cotidianas.

En casos graves, la depresion puede asociarse con trastornos alimentarios, problemas de
salud fisica y dificultades cognitivas (35).

Sintomas de la depresion

Presentan sentimientos de tristeza, frustracion, ira, incluso por cosas pequefias. También
pueden surgir sentimientos de desesperanza, irritabilidad y pérdida de interés en las actividades
diarias. Puedes experimentar una poca autoestima, culpabilidad y una tendencia a culparse
excesivamente por errores pasados. Te vuelves muy sensible al rechazo y necesitas mucha
aprobacion (36).

Tipos de depresion

La depresion severa hace que sea dificil trabajar, estudiar, dormir y comer. La gente deja



de disfrutar cosas que antes les gustaban. Puede ocurrir una vez o varias veces y es muy
incapacitante.

La distimia es una depresion menos grave pero constante. No incapacita tanto, pero afecta
el bienestar de la persona.

El trastorno bipolar causa cambios en el estado de animo, desde sentirse muy feliz a sentirse
muy triste. En la fase triste, la persona puede tener sintomas de depresion, mientras que en la fase
feliz puede tener mucha energia y actuar de manera exagerada. Este tipo de depresion no es tan
comun como los otros (37).

2.3. Formulacion de la hipoétesis
2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion inversa entre autoestima y depresion en alumnos de una institucion
educativa publica - Andahuaylas, 2025.
2.3.2. Hipétesis especificas
e Existe relacion entre dimension entre si mismo de autoestima y depresion en
alumnos de una institucion educativa publica - Andahuaylas, 2025.
e Existe relacion entre la dimension social de autoestima y depresion en alumnos de
una institucion educativa publica - Andahuaylas, 2025.
o Existe relacion entre la dimension escolar de autoestima y depresion en alumnos de
una institucion educativa publica - Andahuaylas, 2025.
e Existe relacion entre la dimension de hogar de autoestima y depresion en alumnos

de una institucion educativa publica - Andahuaylas, 2025.



CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Hipotético - deductivo.

Busca comprobar mediante el andlisis de los datos, busca explicar un fenomeno. A partir
de esa hipotesis, se derivan conclusiones especificas que seran contrastadas mediante pruebas
empiricas o experimentales (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo

Se centra en entender como se relacionan las variables entre si. Utilizando una muestra
representativa, en donde se busca extender y validar los hallazgos en una poblacion amplia. Esto
permite no s6lo describir los fendmenos observados, sino también comprender mejor las relaciones
causales que pueden existir entre las variables estudiadas (39).

3.3. Tipo de la investigacion

Aplicada.

Se caracteriza por aplicar los conocimientos adquiridos mientras se generan nuevos, a
través de la practica basada en la investigacion. Esto resulta en un enfoque riguroso y sistematico
para comprender la realidad (40).

Correlacional

A través de este trabajo se pretende conocer la forma en que se presenta una variable y
como se relaciona con otra variable correlacionada. Donde no se atribuye mayor importancia a
ninguna variable, y los resultados no varian segtn el orden en que se presentan las variables. Cabe
mencionar, que este enfoque busca conocer como se vincula las variables sin asumir que una
produce a la otra, pero deja informacion para investigaciones posteriores (41).

Explicativo.



En este método nos enfocamos en qué causa qué, identificando las causas (variables
independientes) y los efectos (variables dependientes). Esto nos ayuda a entender mejor como
funcionan las asociaciones entre diferentes partes (39).

3.4. Disefio de la investigacion

No experimentales

En este disefo, no intervenimos ni cambiamos las situaciones en las que se encuentran los
sujetos de estudio. Simplemente los observamos y evaluamos en su entorno natural, sin hacer
cambios ni alteraciones. Asimismo, las variables de estudio no seran manipuladas (40).

Transversales

En este contexto, el disefio de estudio se refiere a recolectar informacidén en un unico
momento y una sola vez, por lo que no existen periodos de seguimiento (41).

Correlacionales

Hace referencia a las relaciones entre variables dado que de alguna manera estan
relacionadas, pero no necesariamente una causa la otra. Por ello es necesario considerar que una
asociacion entre variables no implica que una dependa directamente de la otra. Si bien en algunos
casos puede existir una relacion de causa y efecto, en otros, la correlacion puede ser simplemente
coincidencia o estar influenciada por otros factores (42).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Es el conjunto de elementos que integran un grupo determinado, caracterizado por la
presencia de atributos comunes o similares entre sus integrantes (43). En este estudio la poblacion
es de 160 estudiantes de una institucion educativa.

La seleccion de muestra se realizé mediante un muestreo probabilistico. Poblacion del

estudio estd compuesta por 114 estudiantes de una institucion educativa, con edades



comprendidas entre 13 y 18 afios.

N*I;p*q
Pz:
d“{N-l%Zj*p*q

Donde:

+ N =Total de la poblacion

» Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

+ d = precision (en su investigacion use un 5%) (44).

Reemplazando(|

= 160x%1.96°%0.5%0.5
0.05%2(160—1)+1.962%0.5%0.5

Se realizd6 un muestreo probabilistico por conglomerados. Se tomd como referencia la
noémina de alumnos matriculados en la institucion educativa. Seleccion de la muestra fue aleatoria
y se realizd de manera proporcional al nimero de estudiantes por cada ano de estudios. Una vez
determinado el tamafio de la muestra, los participantes fueron seleccionados mediante muestreo
probabilistico al azar, considerando la lista de matricula de cada seccion, y se aplicaron los criterios
de seleccion establecidos (40)

Criterio
Inclusion:
e Estudiantes mayores de 12 afios.
e Estudiantes que forman parte de la institucion educativa de nivel secundario.

e Estudiantes varones y mujeres.



e Estudiantes que padres hayan otorgado su consentimiento para participar en el
estudio.

e Estudiantes hayan aceptado asentamiento de participacion en el estudio.

Exclusion:

) Estudiantes con matricula sujeta a condiciones.

° Estudiantes que estan recibiendo algun tipo de diagndstico y/o tratamiento
psicologico.

) Estudiantes que no hayan completado todos los instrumentos

proporcionados.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1 independiente: Autoestima

Definicién Operacional: Evalu6 el nivel autoestima en cuatro dimensiones mediante el Inventario de Autoestima de Coopersmith, version escolar.

Dimension

Indicadores

Item

Escala de
medicion

Niveles y Rangos

(Valor final)

Si mismo

Autopercepcion de si mismo.
Autoaceptacion de uno mismo
Autopercepcion fisica
Autopercepcion psicologica

1,3.4,7,10,12,13,15,18,19,24,

25,27,30,31,34,35,38,39.,43,47,48,51,55,56,57.

Social

Comunicacion asertiva con los
pares

Adaptacion social

Actitud frente a sus pares.

5,8,14,21,28.40,49,52

Escolar

Buen desenvolvimiento en las
diferentes asignaturas.
Adaptacion a su entorno
escolar

Seguridad de sus capacidades

2,17,23,33,37,42.,46,54

Hogar

Actitudes frente a la familia
Experiencias positivas en el
entorno familiar.

Vivencias en el medio familiar

6.9,11,16,20,22,29,44

Escala de mentiras

Si la puntuacion supera los 4,
sefiala un sesgo de aceptacion
social, indicando posiblemente
respuestas menos sinceras. En
estos casos, se anula el
instrumento para preservar la
integridad de los resultados.

26,32,36,41,45,50,53, 58

Cualitativa
ordinal

0 a 20 Baja Autoestima
25 a 75 Promedio
80 a 100 Autoestima alta




Variable 2 dependiente: Depresion

Definicion Operacional: Para la medicion de esta variable se aplico la Escala de Depresion de Beck.

Somatico

Falta de disfrute

4,11,12,15,16,17, 18, 19,
20, 21

Dimension Indicadores Item Esca.l a fle Niveles y Rangos
A medicion (Valor final)
Tristeza
Cognitivo - afectivo. Llanﬁzo . :
Sentimientos de frustracion 1,23,5,6,7,8,9,10, 13, 14
Sentimientos de culpabilidad 0 a 9 No depresion
Ideas o deseos de suicidarse Cualitativa 10 a 18 Depresion leve
Actitud negativa anticipada ordinal 19 a 29 Depresion moderada

30 a 63 Depresion grave




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se aplicaron encuestas y se emplearon dos cuestionarios para recoger los datos. El
primero estuvo disefiado para evaluar la variable autoestima, adaptado por Rios Quijano,
Stefanny Carolina (2019), mientras que el segundo cuestionario midi6 la variable depresion,
contextualizado al contexto peruano por Noé Grijalva, Hugo Martin (2018).
3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Seguidamente, se detalla informacién técnica de los instrumentos utilizados. La ficha
técnica del instrumento 1 “Inventario de Autoestima de Stanley Copersmith, (SEI) version
escolar”. (V. independiente) (45)

Poblacién: Estudiantes de 11 a 15 afos.

Tiempo: 3 meses

Momento: Antes de ingresar al aula

Lugar: Colegio

Validez: Juicio de expertos

Fiabilidad: Alfa de Cronbach a = 0.70

Tiempo de llenado: /5 a 20 minutos.

Numero de items: 58 items

Dimensiones: El inventario de autoestima de Coopersmith, estd conformada por
58 items y 4 dimensiones, la primera dimension es Si mismo, con 26 items
(1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,24,25,27,30,31,34,35,38,39,43,47,48,51,55,56,57.
); la segunda dimension es Social, con 8 items (5,8,14,21,28,40,49,52): la
tercera dimension es Escolar, con 8 items (2,17,23,33,37,42,46,54) y la cuarta

La dimensién es Hogar, con 8 items (6,9,11,16,20,22,29,44).



Alternativas de respuesta: Las alternativas de respuesta de los items son Verdaderos

y Falso.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Autoestima baja (0;20), Autoestima media

(25;75) y autoestima alta (80;99)
La ficha técnica del instrumento 2 “Inventario de Depresion de Beck”. (V. dependiente) (46)

Poblacion: Estudiantes de 13 afios a mas.

Tiempo: 6 meses

Momento: Ingresando al aula

Lugar: Universidad

Validez: Juicio de expertos y la prueba piloto.

Fiabilidad: Alfa de Cronbach 0.79

Tiempo de llenado: 10 - 25 minutos.

Niimero de items: 21 ftems.

Dimensiones: Cognitivo — afectivo (1,2 3,5, 6,7, 8,9, 10, 13, 14) y Somatico (4, 11,

12,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21)

Alternativas de respuesta: Se le asigna un valor numérico del 1 al 3.

“Baremos (niveles, grados) de la variable: Depresion minima (0;13), Depresion leve

(14;19), Depresion moderada (20;28) y Depresion grave (29;63).

3.7.3. Validacion

Se obtuvo respaldo mediante la evaluacion de cinco expertos en la materia,

quienes, por su competencia profesional, calificaron cada item de los dos instrumentos como
pertinente, coherente y claro.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento para la evaluacion de la autoestima se determiné



mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, que arroj6 un valor de 0.70. En cuanto al
cuestionario disefiado para medir la variable depresion, se obtuvo un nivel de confiabilidad de
0.79. Estos resultados respaldan la fiabilidad de ambos instrumentos para su aplicacion en la
investigacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proyecto, junto con los documentos correspondientes, fue redactado utilizando el
programa Word. Para la elaboracion de la base de datos, las tablas de frecuencia y los graficos,
se empled el programa Excel, el cual también fue utilizado para el célculo del tamafio de la
muestra, adaptado por el grupo Fisterra. El andlisis estadistico, tanto descriptivo como
inferencial, se realizd6 mediante el software SPSS, version 25. Con el fin de cumplir los
objetivos de correlacion de esta investigacion, se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson,
asegurando el uso de la prueba estadistica mas adecuada. Posteriormente, se evaluo la
normalidad de la distribucioén de los datos y, al identificarse una distribucion no normal, se
procedid a emplear la prueba no paramétrica de correlacion de Spearman (Rho).

3.9. Aspectos éticos
Este estudio se llevo a cabo considerando como base los cuatro principios €ticos
fundamentales.

Autonomia: Se comunic6 de manera clara y directa a los participantes los objetivos
del estudio, asegurando que brindaran su consentimiento informado antes de someterse a la
evaluacion y respetando en todo momento su decision de participar. Asimismo, se garantizo la
confidencialidad de los datos y respuestas recolectados, preservando la integridad de los
resultados obtenidos.

Beneficencia: La investigacion psicologica estuvo guiada por el principio de procurar

el bienestar de los participantes y evitar cualquier tipo de dafio durante el proceso de



evaluacion.

No maleficencia: Se preservo la confidencialidad y la privacidad de las respuestas
proporcionadas por los estudiantes, con el propdsito de prevenir cualquier forma de dafo
fisico, psicoldgico o social a los encuestados.

Justicia: Todos los participantes recibieron un trato equitativo y respetuoso,
rechazandose cualquier forma de discriminacion basada en la condiciéon econdmica, origen

étnico, creencias religiosas, ideologia u otros factores.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje para la edad

Variable Frecuencia Porcentaje
14 afios 21 21.0%
15 afios 30 30 %
16 afios 32 32 %
17 afios 17 17 %
Total 100 100 %

Nota: Frecuencia = f; porcentaje = %

De acuerdo con la Tabla 1, la edad mas frecuente fue 16 afios, que representa el 32% de la
muestra, seguida del grupo de 15 afios, con una representacion del 30%. Los grupos menos

frecuentes corresponden a 14 (21%) y 17 aios (17%).

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje para el sexo

Variable Frecuencia Porcentaje
Femenino 41 41.0%
Masculino 59 59.0 %
Total 100 100 %

Nota: Frecuencia = f; porcentaje = %

De acuerdo con la Tabla 2, la mayoria de estudiantes son de sexo masculino que corresponde
al 59% de la muestra, mientras que el 41% es de sexo femenino.



Tabla 3. Frecuencia y porcentaje para la variable autoestima y dimensiones

Dimensiones Muy baja Baja Normal Alta Muy
alta
F % F % F % f % f %
Si mismo 10 10 15 15 45 45 21 21 9 9
Social 17 17 8 8 61 ol 11 11 3 3
Escolar 0 0 3 3 39 39 27 27 31 31
Hogar 5 5 6 6 21 21 31 31 37 37
Autoestima Media Alta

80  80% 20 20%

Nota: Frecuencia = f; porcentaje = %

De acuerdo a la Tabla 3, se evidencia que la mayor parte de estudiantes presenta
autoestima a nivel medio con una representacion del (80%), mientras que el (20%) de
estudiantes muestra un nivel alto. Respecto a las dimensiones, la categoria que obtuvo mayor
porcentaje corresponde a la categoria “normal”, con los siguientes resultados: si mismo (45%),

social (61%), escolar (39%) y hogar (21%).



Tabla 4. Frecuencia y porcentaje para la variable depresion y dimensiones

Minima Leve Moderada Grave
Variable

f % F % f % F %
Cognitivo-afectivo 27 27 34 34 37 37 2 2
Somatico 29 29 38 28 33 33 0 0
Depresion 23 23 20 20 44 44 13 13

Nota: Frecuencia = f; porcentaje = %

De acuerdo a la Tabla 4, la mayor parte de estudiantes evaluados (44 %), presentan

depresion moderada, el 23 %

grave. Esto indica que un grupo significativo de estudiantes experimentan sintomas de

depresion.

depresion minima, el 20% depresion leve y el 13 % depresion

Tabla 5. Prueba de ajuste de normalidad

Variables K-S Sig.
Autoestima 156 .001
Si mismo .088 .001
Social 165 .001
Escolar 216 .001
Hogar 192 .001
Depresion .088  .054

Nota: Prueba de normalidad



Los resultados de la Tabla 5, evidencian que la variable “depresion” presenta una
distribucion normal (p>0.05), en cambio la variable “autoestima” y dimensiones presentan
distribuciéon no normal (p<0.05). Respecto a estos resultados considera pertinente utilizar
correlaciéon Spearman (rho) para analizar la relacion entre depresion y autoestima (si mismo,
social, escolar y hogar).

4.1.2. Prueba de Hipdtesis

Tabla 6. Correlacion entre autoestima y depresion

Autoestima
Rho -193
Depresion
Sig. 0.055
Nota: p <.05

Los resultados indican que la autoestima no presenta una correlacion estadisticamente
significativa con la depresion, dado que el valor de significancia obtenido (p= 0.055) es superior
al nivel critico de 0.05, es asi que no se rechaza la hipdtesis nula. Por lo que no existe relacion
estadisticamente significativa entre autoestima y depresion en alumnos de una institucion

educativa publica - Andahuaylas, 2025.



Tabla 7. Correlacion entre depresion y autoestima (si mismo)

Autoestima
Rho -136
Depresion
Sig. 0.176
Nota: p < .05

La dimension (si mismo) no se correlaciona de manera significativa con la depresion
(p>0.05), es asi que no se rechaza la hipdtesis nula; por lo que, no existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension “si mismo” y la depresion en alumnos de una

institucion educativa publica - Andahuaylas, 2025.

Tabla 8. Correlacion entre depresion y Autoestima (Social)

Autoestima
Rho -346
Depresion
Sig. 0.001
Nota: p <.05

Se observa que el p. valor es (0.001<0.05), es asi que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta
la alterna; por lo que, existe relacion entre la dimension social de autoestima y depresion en
alumnos de una institucion educativa publica - Andahuaylas, 2025. Asimismo, presenta un
coeficiente de correlacion de -346 lo que indica que a medida que los niveles de depresion

aumentan, los niveles de autoestima social tienden a disminuir

Tabla 9. Correlacion entre depresion y autoestima (Escolar)

Autoestima

Depresion Rho 0.039



Sig. 0.700

Nota: p < .05

El p. valor es de (0.7>0.05), es asi que no se rechaza la hipdtesis nula; por lo que, no
existe relacion entre la dimension escolar y depresion en alumnos de una institucion educativa

publica - Andahuaylas, 2025.

Tabla 10. Correlacion entre depresion y autoestima (Hogar)

Autoestima
Rho 117
Depresion
Sig. 0.246
Nota: p <.05

El p. valor es de (0.246>0.05), es asi que no se rechaza la hipotesis nula; por lo que, no existe
relacion entre la dimension de hogar de autoestima y depresion en alumnos de una institucion
educativa publica - Andahuaylas, 2025.

4.1.3. Discusion de resultados:

Este apartado presenta y explican consecuencias del estudio, con el objetivo de entender qué
significan y como responden a las preguntas de la investigacion. Ademads, se comparan estos
resultados con los de otros trabajos realizados en el Pert1 y en otros paises, para tener una vision
mas completa y comprender mejor su importancia. Es importante sefialar propdsito de este
estudio fue determinar relacion existente entre depresion y autoestima en alumnos nivel
secundario ciudad de Andahuaylas durante el afio 2025. Asimismo, los datos recopilados fueron
sometidos a una prueba de normalidad, la cual mostrd una distribucion no normal, por lo que se

aplico el estadistico no paramétrico de correlacion de Spearman (Rho).



En la tabla 6 se muestra que no hay una correlacion significativa entre las variables de
autoestima y depresion (rho = -1.93; p > 0.05), Como resultado, se aceptod la hipdtesis nula y se
descartd la hipotesis alternativa. Este hallazgo coincide con la investigacion realizada por
Bermudez — Serrano (2018) donde rho = -0.102; p > 0.05 en el estudio mencionado se sefiala
que no existe una relacion entre las dos variables analizadas. Se concluye que la autoestima no
muestra una influencia clara ni significativa sobre el nivel de depresion.

En la tabla 7 se sefala que no existe una correlacion significativa entre depresion y si
mismo (rho = -136; p > 0.05) no se identificoé una correlacion estadisticamente relevante entre
estas dos variables este hallazgo no corrobora con el estudio realizado Meléndez — Rivera (2021)
(rho = - .480; p > 0.05) en el cual se concluye que si existe una correlacion entre las variables
de estudio; es decir, que si disminuye la autoestima mayor sera la probabilidad de tener
depresion.

En la tabla 8 se sefala que existe una correlacion significativa entre depresion y social
(rtho = -346; p > 0.05) en el cual se acepta la hipdtesis alterna, estos resultados concuerdan con
el estudio de Pérez - Gomes, et al., (2023) (rho = -0.708; p > 0.05) se concluye que existe una
relacion significativa entre las variables estudiadas; es decir, cuando una persona presenta
sintomas de depresion, es probable que estén asociados a un nivel bajo de autoestima.

En la tabla 9 se sefiala que no existe una correlacion significativa entre depresion y
escolar (rtho = 0.039; p > 0.05) no se identificd una correlacion estadisticamente relevante entre
estas dos variables este hallazgo no corrobora con el estudio realizado Lizano - Ortiz (2023)
(rho =-0.405.; p > 0.05) en el cual se concluye que si existe una correlacion entre las variables

de estudio.



En la tabla 10 se sefiala que no existe una correlacion significativa entre depresion y
hogar (rho = 0,117; p > 0.05) no se identifico una correlacion estadisticamente relevante entre
estas dos variables este hallazgo si corrobora con el estudio realizado Sanchez — Lévano (2022)
(rho =-0,080.; p > 0.05) se concluye que no existe una relacion significativa entre las variables
estudiadas, lo que indica que una baja autoestima no necesariamente conlleva a la aparicion de

depresion.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
A partir de los resultados de este estudio, se extraen las siguientes conclusiones:

* Determinar que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la autoestima
y la depresion (tho =-0,01; p > 0,05) en estudiantes de educacion secundaria de la ciudad
de Andahuaylas en el afio 2025.

» Identificar que, en relacion con los niveles de autoestima, el 80 % de los estudiantes
presentd un nivel medio, mientras que el 20 % evidencid un nivel alto.

» Establecer que, respecto a los niveles de depresion, el 44 % de los estudiantes presentd
depresion moderada, el 23 % depresion minima, el 20 % depresion leve y el 13 %
depresion grave.

» Comprobar que no existe relacion significativa entre la depresion y la dimension de si
mismo de la autoestima (rho =-0,136; p > 0,05), aceptandose la hipotesis nula.

* Evidenciar que no existe relacion significativa entre la depresion y la dimension social
de la autoestima (rho = -0,346; p > 0,05), aceptandose la hipotesis nula.

» Verificar que si existe relacion entre la depresion y la dimension escolar de la autoestima
(rtho =0,039; p > 0,05), aceptandose la hipdtesis alterna.

* Confirmar que no existe relacion significativa entre la depresion y la dimension hogar
de la autoestima (rho = 0,117; p > 0,05), aceptandose la hipotesis nula.

» Interpretar que la ausencia de una relacion significativa entre autoestima y depresion
sugiere que la presencia de sintomas depresivos en los estudiantes puede estar
influenciada por otros factores emocionales, sociales o contextuales no abordados

directamente en este estudio.



* Analizar que, a pesar de que la mayoria de los estudiantes presenta una autoestima media
o alta, existe un porcentaje considerable con niveles moderados y graves de depresion,
lo que evidencia que una autoestima adecuada no garantiza por si sola un buen estado
de salud mental.

* Reconocer que la dimensién escolar de la autoestima mostré una relaciéon con la
depresion, lo que resalta la importancia del entorno educativo, el desempefio académico
y las experiencias escolares en el bienestar emocional de los estudiantes.

* Concluir que los estudiantes de educacion secundaria de Andahuaylas presentan una
realidad emocional diversa, en la que coexisten niveles aceptables de autoestima con

manifestaciones relevantes de depresion.



Recomendacion:

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre la relacion entre

la autoestima y la depresion en estudiantes de educacion secundaria de Andahuaylas, se

formulan las siguientes recomendaciones orientadas a fortalecer el bienestar emocional

y académico de los adolescentes:

Implementar, por parte del director de la institucion educativa, programas
integrales orientados al fortalecimiento de la autoestima y la prevencion de la
depresion, que incluyan actividades formativas, recreativas y de
acompanamiento emocional, con la finalidad de promover un entorno escolar
saludable y acogedor.

Desarrollar, desde el departamento psicoldgico, talleres, charlas y espacios de
orientacion dirigidos a los estudiantes, que les permitan adquirir herramientas
para el manejo de emociones, la regulacion del estrés y el fortalecimiento de la
autovaloracion personal.

Fomentar, en los padres y apoderados, la participacion activa en programas de
orientacion familiar que les ayuden a comprender las necesidades emocionales y
psicoldgicas de sus hijos, fortaleciendo la comunicacion, el apoyo afectivo y la
convivencia en el hogar.

Promover, en futuros investigadores, la realizacion de estudios que profundicen
en los factores asociados a la autoestima y la depresion en adolescentes, asi como
la evaluacion de la efectividad de programas preventivos y terapéuticos en el
contexto escolar.

Detectar a tiempo posibles signos de depresion mediante evaluaciones

psicoldgicas periddicas, prestando mayor atencion a los estudiantes que



presentaron niveles moderados y graves.

Incluir en las horas de tutoria actividades sencillas que ayuden a los estudiantes
a conocerse mejor, fortalecer su autoestima y aprender a manejar sus emociones.
Brindar acompafiamiento psicoldgico continuo a los estudiantes que lo necesiten,
considerando el nivel de depresion identificado en la investigacion.

Promover espacios de didlogo en la institucion educativa donde se hable
abiertamente sobre la salud mental, ayudando a reducir el miedo o la vergiienza
de pedir apoyo.

Reforzar el trabajo conjunto entre docentes, tutores y el area de psicologia para

velar por el bienestar emocional de los estudiantes durante el afio escolar.

Revisar de manera periddica las acciones y actividades realizadas, con el fin de

mejorar las estrategias de apoyo emocional en la institucion.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia



Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico

Problema general Objetivo General Hipotesis general Variable 1{Tipo de
(Cual es la relacion entregDeterminar la relacion entrgExiste relacion inversa entrelAutoestima Cuantitativo
autoestima vy depresion enautoestima vy depresion enautoestima y depresion enDimensiones:

Investigacion:

alumnos de wuna institucionalumnos de wuna institucionalumnos de wuna institucion 1. Simismo [Metodo: hipotético deductivo
educativa publica - Andahuaylas)educativa publica <educativa publica 4 2. Social Disefio: descriptivo -

20257 Andahuaylas, 2025. Andahuaylas, 2025. 3. Escolar  [correlacional

Problemas especificos Objetivos Especificos Hipotesis especificas 4. Hogar

(Cual es la relacion entre laldentificar la relacion de laExiste relacion enfre dimension 5. Escala dePoblacion Muestra: Estara)
dimension de si mismo dedimension entre si mismo deentre si mismo de autoestima ¥ mentiras  |constituida por 114 estudiantes
autoestima y  depresion  enautoestima y depresién endepresion en alumnos de una de una institucion educativa,
alumnos de wuna institucidnalumnos de una instituciéninstitucion educativa publica -Variable 23con edades comprendidas entre
educativa publica - Andahuaylas)educativa publica -Andahuaylas, 2025. Depresion 13 y 18 afios.

20257 Andahuaylas, 2025. Existe relacion entre laDimensiones:

(Cual es la relacion entre laldentificar la relacion entre ladimension social de autoestima 1. Cognitivo -

dimension social de autoestima ydimension social de autoestimay depresion en alumnos de una afectivo

depresion en alumnos de unay depresion en alumnos de unainstitucion educativa publica {4 2. Somatico

institucion educativa publica qinstitucion educativa publica {Andahuaylas, 2025.

Andahuaylas, 20257 Andahuaylas, 2025. Existe relacion entre la

(Cual es la relacion entrs
dimension escolar de autoestima y|
depresion en alumnos de una
institucion educativa publica -
Andahuaylas, 2025?

(Cual es la relacion entrs
dimension hogar de autoestima ¥y
depresion en alumnos de una
institucion educativa publica -
Andahuaylas, 20257

Identificar la relacion entre la
dimension escolar de autoestima
vy depresion en alumnos de una
institucion educativa publica -
Andahuaylas, 2025.

Identificar la relacion entrg
dimension hogar de autoestima
v depresion en alumnos de una
institucion educativa publica -
Andahuaylas, 2025.

dimension escolar de autoestima
v depresion en alumnos de una
institucion educativa publica -
Andahuaylas, 2025.

Existe relacion entre la
dimension de  hogar dg
autoestima y depresion en|
alumnos de una institucion
educativa publica -
Andahuaylas, 2025.




Anexo 2. Instrumentos

La ficha técnica del instrumento 1 “Inventario de Autoestima de Stanley
Copersmith, (SEI) version escolar”. (V. independiente) (39)

Poblacion: Estudiantes de 11 a 15 afios.

Tiempo: 3 meses

Momento: Antes de ingresar al aula

Lugar: Colegio

Validez: Juicio de expertos

Fiabilidad: Alfa de Cronbach a = 0.70

Tiempo de llenado: /5 a 20 minutos.

Numero de items: 58 items

Dimensiones: El inventario de autoestima de Coopersmith, esta conformada por

58 items y 4 dimensiones, la primera dimension es Si mismo, con 26 items

(1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,24,25,27,30,31,34,35,38,39,43,47,48,51,55,56,57.

); la segunda dimension es Social, con 8 items (5,8,14,21,28,40,49,52): la

tercera dimension es Escolar, con 8 items (2,17,23,33,37,42,46,54) y la cuarta

dimension es Hogar, con 8 items (6,9,11,16,20,22,29,44).

Alternativas de respuesta: Las alternativas de respuesta de los items es Verdaderos

y Falso.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Autoestima baja (0;20), Autoestima

media (25;75) y autoestima alta (80;99)



INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH FORMA ESCOLAR

Mombre. Edad- Sexo:

LA B s e L

INSTRUCCIONES
A continuacion, hallards alounas preguntas acerca de las maneras como te comportas o te
sientes. Después de cada pregunta ti puedes wver que hay dos espacios en blanco, uno
pertenece a la columna de “5I" v 1a otra columna a la de "NO”. Es decir, que marcaras con
una X en el espacio de "SI, =1 la pregunta esta de acuerde con la manera en que generalmente
actilas o te sientes; v, marcaras con una X el “NO”, cuando 1z preguntz no diga la manera en
que actias o te sientes. Trabaja rapidamente y no te demores mucho tiempo en cada pregumta.

Aszesirate de no dejar de responder ninguna de ellas. Ahora puedes comenzar.

ITEMS

1:"

F

1. Las cosas generales no me preocupan.

2. Me resulta muy dificil hablar frente a la clase.

3. Hay muchas cosas sobre mi mismo (2) que cambiaria s1 pudiera.

4. Puedo tomar decisiones sin muchas dificultades

LA

. 30y una persona divertida.

6. En casa me fastidio facilmente

7. Me toma bastante iempo acostumbrarme a algo muevo.

(]

. 3oy popular entre los chicos (zs) de mi edad

8. s padres generalmente toman en cuenta mis sentimientos.

10. Me rndo facilmente.

11. hhis padres esperan demasiade de mi.

12. Es bastante dificil ser vo mismo (a).

13. Mi vida es complicada.




14. Loz (as) chicos (as) generalmente aceptan mis 1deas.

15. Tenzo una pobre opmicn acerca de mi mismo {a).

15. Muchas veces me gustaria ime de caza.

17. Generalmente me siento aburride (a) en la escuela.

18. Fisicamente no soy tan simpatice {a) come la mayoria de personas.

1%, 51 tengo algo que decir, generalments lo digo.

20. i1z padres me comprenden.

21. La mayoria de personas caen mejor de lo que yo caigo.

22. Generalmente siento que mis padres me estuvieran presionando.

23. Generalmente me ziento desmoralizado (a) en la ezcuela.

24. Generalmente desearia ser ofra persona.

2

Lh

. No se puede confiar en mi.

26. Nunca me preocupo de nada.

27, Estoy seguro (a) de mi mizmo (g).

28. Caigo bien facilmente.

28 ks padres v vo nes diveriimos mucho juntos.

30. Paso bastante tiempo sofiando desplerto (a).

31. Desearia tener menos edad.

32. Siempre hago lo correcto.

33. Estoy orgulloso (a) de mi rendimiento en la escuela.

34, Algmen siempre debe decirme lo que debo hacer.

35. Generalmente me arrepiento de las cosas que hago.

36. Nunca estoy contento (z).




36. Nunca estoy contento (a).

37. Estoy haciendo lo mejor que puedo

38. Generalmente puedo cuudarme solo (a).

38, Soy bastante feliz.

40. Prefeririz jugar con nifios (as) mas pequetios (23} que vo.

41. Me gustan todas las personaz que conozco.

42. Me gusta cuando me llaman a la pizara.

43, Me comprende 2 mi mizmo (a).

44 Nadie me presta mucha atencion en casa

4

Ln

. WNunca me llaman la atencion.

46. No me esta yendo tan bien en la escuela como qusiera.

47. Puedo tomar una decizion v mantenerla.

48. Realmente no me gusta ser un (3) adelescente.

49 No me gusta estar con otras personas.

50. Nunea sov timdo (a).

LN

1. Generalmente me avergiienzo de mi mismo (g).

52. Loz (as) chicos (as) generalmente se la agamran conmigo.

53. Siempre digo la verdad.

54. Mis profesores me hacen senfir que no sov lo suficientemente capaz.

LA

5. No me importa lo que me pase.

56. Soy un fracaso

L |
e |

. Me fashdio facilmente cuando me regafian.

LN
[ ]

. Slempre 3€ lo que debo decir a las personas.




La ficha técnica del instrumento 2 “Inventario de Depresion de Beck™. (V. dependiente)

(40)

Poblacion: Estudiantes de 13 afios a mas.

Tiempo: 6 meses

Momento: Ingresando al aula

Lugar: Universidad

Validez: Juicio de expertos y la prueba piloto.

Fiabilidad: Alfa de Cronbach 0.79

Tiempo de llenado: 10 a 25 minutos.

Niimero de items: 21 ftems.

Dimensiones: Cognitivo — afectivo (1,2 3, 5,6, 7, 8,9, 10, 13, 14) y Somatico (4,
11,12, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21)

Alternativas de respuesta: Las alternativas de respuesta de los items se le asigna
un valor numérico del 1 al 3.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Depresion minima (0;13), Depresion

leve (14;19), Depresion moderada (20;28) y Depresion grave (29;63).



MNombre. .

L o o R

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Lea con atencion cada uno de
ellos v a continuacion sefiale cudl de laz afirmaciones de cada grupo describe mejor sus
sentimientos durante las DOS UTLIMAS SEMANAS, INCLUSO EL DIA DE HOY,
rodee con un circulo el mimers que esta a la izquierda de la afirmacion que hava elegido. 51
denfro de un mizmo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su caso,

marquela también. Asegirese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI)

INSTRUCCIONES

hacer la eleccion.

No me siento friste.

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.

Me desanimado de cara al futuro.

Siento que no hay nada por qué luchar.

El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoran.

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas que la mayoria de las personas.

Cuando miro hacia atras, lo Unico que veo es un fracaso tras
otro.

Soy un fracaso total como persona.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no tengo ninguna satisfaccién de las cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a 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.




0 | No creo que esté siendo castigado.
6 1 | Siento que quiza esté siendo castigado.
2 | Espero ser castigado.
3 | Siento que estoy siendo castigado.
0 | No estoy descontento de mi mismo.
7 —
1 | Estoy descontento de mi mismo.
2 | Estoy a disgusto conmigo mismo.
3 | Me detesto.
0 | No me considero peor que cualquier otro.
8 1 | Me autocritico por mi debilidad o por mis errores
2 | Continuamente me culpo por mis faltas.
3 | Me culpo por todo lo malo que sucede.
0 | No tengo ningun pensamiento de suicidio.
9 1 | A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
2 | Desearia poner fin a mi vida.
3 | Me suicidaria si tuviese oportunidad.
0 | No lloro mas de lo normal.
1 | Ahora lloro mas que antes.
10 .
2 | Lloro continuamente.
3 | No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.
0 | No estoy especialmente irritado.
1 | Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
11 | 2 | Me siento irritado continuamente.
3 |Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me
molestaban.
0 | No he perdido el interés por los demas.
12 1 | Estoy menos interesado en los demas que antes.
2 | He perdido gran parte del interés por los demas.
3 | He perdido todo el interés por los demas.
0 | Tomo mis propias decisiones igual que antes.
1 | Evito tomar decisiones mas que antes.
13 — —
2 | Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
3 | Me es imposible tomar decisiones.




0 | No creo tener peor aspecto que antes.
1 Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.
14 | 2 | Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen
parecer poco atractivo.
3 | Creo que tengo un aspecto horrible.
0 | Trabajo igual que antes.
15 1 | Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar hacer algo.
2 | Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.
3 | Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.
16 | 0 | Duermo también como siempre.
1 | No duermo también como antes.
2 | Me despierto 1 — 2 horas antes de lo habitual y me cuesta
volverme a dormir.
3 | Me despierto varias horas de lo habitual y ya no puedo
volverme a dormir.
0 | No me siento mas cansado de lo normal.
1 | Me canso mas que antes.
17 -
2 | Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3 | Estoy demasiado cansado para hacer nada.
0 | Mi apetito no ha disminuido.
18 1 | No tengo buen apetito como antes.
2 | Ahora tengo mucho menos apetito.
3 | He perdido completamente el apetito.
0 | No he perdido peso ultimamente.
1 | He perdido mas de 2 kilo -Estoy tratando intencionalmente de
19 perder peso comiendo menos.
2 | He perdido mas de 4 kilos. —Estoy tratando intencionalmente
de perder peso comiendo menos.
3 | He perdido mas de 7 kilos. Si......... No.........
0 | No estoy preocupado por mi salud.
1 | Me preocupan los problemas fisicos, como dolores, etc, dolor
de estdmago, catarros.
20 | 2 | Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en
otras cosas.
3 | Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz
de pensar en otra cosa.
0 | No he observado ningiin cambio en mi interés por el sexo.
21 1 | La relacion sexual me atrae menos que antes.
2 | Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.
3 | He perdido totalmente el interés sexual.




Anexo 3: Validez del instrumento

Se obtuvo respaldo mediante la evaluacion de cinco expertos en la matenia, quienes,
por su competencia profesional, calificaron cada item de los dos instrumentos como
pertinente, coherente y claro. Por otro lado, la confiabilidad del mstrumento para la
evaluacion de la zutoestima se determind mediante el coeficiente Alfa de Crombach, que
arro]o un valor de 0.70. En cuanto al cuestionane disefiado para medir la vanable

depresion, se obfuve un nivel de confiabihidad de 0.79. Estos resultados respaldan la

fiabilidad de ambos instrumentos para su zplicacion en la mveshigacion.



Anexo 4. Consentimiento informado

Titulo de proyecto:

(DESCRIBIR EL QBJETIVO DEL ESTUDIO T LOS FROCEDIMIENTOS DE FORMA
CLARA ¥ SENCILLA)

Holza m1 nombre es y frzbajoestudic en el
Departamento de xxmrooomxexs de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPINW).
Actualmente se esta rezlizando un estudio de inwvestizacion para conocer acerca de
v para ello quersmos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistitia en:

Tu participacion en el estudio es voluntania, es decir, aun cuando tu papa o mama y/o
apoderade hayan dicho que puedes participar, 51 ti no queres hacerlo puedes decir que ne.
Es tu decision s1 participas ¢ no en el estudio. Tambien es importante que sepas que, s1enun
momento dade va no quieres contimuar en el estudio, no habra mingin problema; o =1 no
quieres responder 2 alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la mformacion que nos proporciones’ las mediciones que realicemos nos ayudaran a_

Esta mformacion sera confidencial. Esto quere decir que no diremos a nadie tus respuestas
{0 FESULTADOS DE MEDICIONES), sclo lo sabran las personas que forman parte del
equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una () en el cuadrito de abajo que dice
51 quiero participar” v escribe 1 nombre.

Sino quieres participar, no pongas ninguna (®)_ni escribas tu nombre.

51 quiero participar

Nombre del participante:
Nombre v firma de la persona/investizador que obtiene el asentimiento:

(frma)

Fecha: de de




Anexo 5. Asentamiento informado
Titulo de proyecto de investigacion :

Investicadores :
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estames mvitande a usted a participar en wn estudic de mveshgacion triulado:
* . de fecha / v version . Este
ez un estudio desarrollado por mvestigadores de la Umniversidad Privada Norbert

Wiener(TTFNW).
l.  INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es
. Su ejecucion ayudard |/

Duracion del estudio (en meses):

N- esperado de participantes:

Criterios de Inclusion y Exclusion:

(No debe reclutarse voluniaries entre grupos “vulnerables " presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudianies o empleados con relaciones académicas ¢ economicas con el
imvestigador, eic. Salve gue la nvestigacion redunde en un bengficio concreto v langible
para dicha poblacion v el diserio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: 31 usted decide participar en este estudio se le realizaran los
slgulentss procesos:

La entrevista‘encuesta puede demorar unos XX minutos v (segiin corresponda aiadir a
aetaiie).

Loz resultados se le entregaran a usted en forma mdividual v 32 almacenaran respetando la
confidencialidad v su anommato.

Riesgos: (Detallar los riesges de la participacion del sujeto de estudia)
Su participacion en el estudio no presenta




Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudia)
Usted ze beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario per su participacion en la
presente mvestigacion. Asl misme, no recibird ningun meentivo economico m medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotroz pardaremos la mformacion recolectada con codiges para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna mformacion que permita su idenfificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona zjena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntana. 51 usted lo
decide puede negarse a parficipar en el estudio o refirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocaslone ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que tiene
como mdividuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investizador Principal (Detallar el nombre,
numera de feléfono y correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comte de Efica que valido el prezente estudio,
Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Raiil Antonio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad
Privada Norbert Wiener, email: comite ebica@uwiener.edwpe

|.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de mformacion del Formulario de Conzentimiento Informade (FCI), v
declaro haber recibido una explicacion satisfactonia sobre los objetivos, procedimientos v
finalidades del estudic. Se han respondido todas mus dudas v preguntas. Comprendo que mi1
decizsion de parficipar es voluntaniz y conozee mi derecho a retirar mi consentimiento en

cualquer momento, sin que esto me perjudique de mnguna manera. Eecibiré una copia
firmada de este consentimisnto.

(Firme) (Firme)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNINZ; DNINZ;
Fecha: (gd'mm/agag) Fecha: (gd'mm/agag)




Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 19 de agosto del 2025.
Autor Responsable:
Yadhira Leydi Mamani Flores
Exp. N2: 2054-2025
Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vezinformarle que el Comité Institucional de Etica

e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Autoestima y depresion en adolescentes de un colegio en Andahuaylas,
2025” Versidn Nro. 1, con fecha 16/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
Yadhira Leydi Mamani Flores

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidon y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emisién de este documento.

* Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW:; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440
Universidad Privada Norbert Wiener
T'eléfono: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. V39513820

Correo: comite.etica@uwieneredu.pe



Anexo T: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-23

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2018-10-15

° Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2022-01-25

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-09-02

o Internet

fdocuments.es

“ Publicacién

Karollyni Bastos Andrade Dantas Karollyni Bastos Andrade Dantas, Gabriel Gastél...

Trabajos

entregados
PREGRADO on 2025-10-03

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 59 - Descripcion general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/30b7a276-8efc-40c1-b193-d48d4c4effd4/content
https://hdl.handle.net/20.500.13053/11554
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/2258/3/HUAMAN%20JAIME%20CELIA%20DEL%20ROSARIO%20-%20SAMANIEGO%20SANTIAGO%20LIZBETH%20JACINTE.pdf
https://www.researchgate.net/publication/272966654_Ciberbullying_forma_virtual_de_intimidacion_escolar
https://fdocuments.es/document/tesis-56364937c5682.html
https://doi.org/10.47197/retos.v57.103939
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