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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como titulo autoestima y depresion en
adolescentes de una institucion educativa pablica — Trujillo, 2018, el cual se realizo
con el objetivo de determinar la relacion entre Autoestimay Depresion en adolescentes
de una institucion educativa pablica - Trujillo, 2018. La metodologia del trabajo de
investigacion, es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, con disefio no
experimental, de tipo transeccional, o transversal correlacional. Se tomdé como
poblacion a estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de una Institucion
Educativa publica. Para la recoleccidn de datos, se aplico el inventario de Autoestima
de Coopersmith y el Inventario de Depresion de Beck. El anélisis y el procesamiento
de datos se llevaron a cabo en el programa Microsoft Excel y el software estadistico
SPSS version 20, con el cual se elaboraron tablas y figuras. Se concluye que, para
obtener la correlacion del estudio, se utiliz la prueba estadistica de Correlacion de
Spearman, demostrando que existe una correlacion inversa significativa moderada r=
- .480**entre las variables Autoestima y Depresion, concluyendo que a mayor
autoestima menor depresion en los adolescentes. Asimismo, se encontro que existe un
nivel promedio de Autoestima de 70.0% en los y las adolescentes y un nivel minimo

de Depresion de 73.3%.

Palabras claves: autoestima, adolescentes, depresion
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ABSTRACT

The present research work is entitled Self-esteem and depression in adolescents
from a public educational institution - Trujillo, 2018, which was carried out with the
aim of determining the relationship between Self-esteem and Depression in
adolescents from a public educational institution - Trujillo, 2018. The research work
methodology is quantitative, descriptive correlational level, non-experimental design,
transectional, or cross-correlational. Fourth and fifth grade high school students from
a public educational institution were taken as the population. For data collection, the
Coopersmith Self-Esteem Inventory and the Beck Depression Inventory were applied.
The analysis and data processing were carried out using Microsoft Excel and the
statistical software SPSS version 20, with which tables and figures were prepared. It
is concluded that, to obtain the correlation of the study, the statistical test of Spearman
Correlation was used, showing that there is a moderately significant inverse correlation
r = - .480 ** between the variables self-esteem and depression, concluding that the
higher the self-esteem, the lower the depression in adolescents. Likewise, it was found
that there is an average level of self-esteem of 70.0% in adolescents and a minimum

level of depression of 73.3%

.Keywords: self-esteem, depression, adolescents
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INTRODUCCION

En la actualidad, es importante conocer los cambios a los que se
enfrentan los y las adolescentes en su vida cotidiana. Dado que las
circunstancias en los ultimos afios, han empujado al ser humano a priorizar su
salud mental y a evaluar la misma; como herramienta para el adecuado
funcionamiento del individuo frente al valor de su propia estima, y como ésta,
podria jugar un papel importante respecto al control de sus emociones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) refiere al periodo
de la adolescencia como significativa en la persona, en donde se generan
variedad de cambios, tanto en lo psicoldgico, social y emocional; sin embargo,
si el adolescente en esta etapa se encuentra en una situacién de vulnerabilidad,
podria generar el comienzo de algun trastorno mental, como puede ser la
depresidén, que en su mayoria el entorno cercano de la persona logra distinguir
los sintomas de manera oportuna, como también sucede gue, el entorno en el
que se encuentra la persona no son capaces de identificar esta sintomatologia
para ayudar al adolescente, lo cual generaria en esta persona una afectacion en
sus facultades tanto mentales como fisicas, ocasionando dificultad para
disfrutar de una vida plena.

Paredes (2017) hace énfasis en la salud mental y la considera un
indicador influyente para una adecuada autoestima. Asimismo, refiere que es
nuestro estado de salud quién permitira o evitara problemas psicoldgicos.

Por lo tanto, existe un nexo en relacién a la autoestima y la salud mental.

La autoestima es el respeto y confianza hacia si mismo, es el reflejo del valor



que cada persona se tiene, ya sea un concepto negativo o positivo. (Avalos,
2016).

Debido a esto, actualmente, la autoestima es un factor decisivo, que
afecta el estado psicol6dgico y social del individuo. De esta forma, niveles bajos
en la autoestima de los jovenes se han relacionado con un conjunto de sintomas
psicopatoldgicos vinculados a episodios de ansiedad, sintomas depresivos,
insomnio, desinterés y tendencias suicidas o ideas suicidas. De esta manera, la
autoestima se considera un factor crucial, el cual altera el componente
psicologico y social de la persona. Es por esto que, niveles bajos en la
autoestima de los adolescentes se han vinculado a la presencia de sintomas
psicopatoldgicos tales como: sintomas depresivos, ansiedad, pérdida de la
esperanza y tendencias suicidas, entre otros (Rolando, 2016)

El Sistema Nacional de Salud (2014) define la depresion como un
trastorno del estado de animo que se distingue por una tristeza elevada y por la
constante pérdida del interés por las cosas que le rodean. Ademas, considera
que éste trastorno suele vincularse a otros sintomas fisicos, psicoldgicos y
conductuales.

Respecto a la sintomatologia depresiva se ha caracterizado por
manifestar un conjunto de factores negativos, tales como el bajo estado de
animo, y sentimientos de tristeza relacionados a alteraciones de la conducta,
del nivel de actividad y del pensamiento, que generan graves repercusiones en
la salud mental de las personas (Cinfa Salud, 2015).

Asimismo, la depresidn es particular en la adolescencia ya que es un

periodo de evolucidon entre la nifiez y la edad adulta, que se caracteriza por



grandes cambios psicoldgicos, fisicos y sociales. (Alzuri, Herndndez y
Calzada, 2017). Es por ello que, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2017) rescata la importancia que tiene la autoestima en el desarrollo de la
depresion, y como la sintomatologia depresiva debe ser atendida y prevenida
en los colegios, escuelas y demés entornos educativos.

Cuando se habla de autoestima y la depresion, mayormente se recibe
mas importancia en los adolescentes, ya que incluye cantidades significativas
conformadas por estudiantes de nivel secundario, es por ello, que Micin y
Bagladi (2011) indica que el desarrollo de sistemas de salud de atencion
primaria que incluyan a todas las instituciones educativas; puesto que se estima
unos 270.915 casos de adolescentes que sufren trastornos psicopatolégicos.

Asimismo, Méndez (2017) refiere que la etapa de la adolescencia es
donde se da inicio el perfil psicologico de cada persona, caracterizandose por
no tener recursos adecuados para controlar sus emociones. Considerandose asi,
a la autoestima en los adolescentes de gran importancia en el area de la salud
y en su desarrollo como individuo.

De esta forma, es comin gque una persona con una autoestima baja,
pueda presentar signos de una depresién, la cual se caracteriza por la presencia
de sentimientos de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa,
entre otros. (OMS, 2017)

Por consiguiente, examinar la variable de autoestima y depresion tiene
mayor relevancia en la etapa de la adolescencia, puesto que el 70% de las

atenciones en salud mental corresponden a casos de los mismos. (Sausa, 2018)



Actualmente, en el Perd, la prevalencia y cronicidad de los trastornos
neuropsiquiatricos es alta y representa la primera causa de carga de
enfermedad. Dicho problema epidemioldgico se declina cuando el 60% de
personas que percibieron un primer episodio depresivo, volveran a
experimentar un segundo episodio; el 70% de personas que evidencia un
segundo episodio, experimentaran una recaida por tercera vez; y el 90% de
pacientes con 3 episodios volveran a experimentar una cuarta crisis. Estos
porcentajes se relacionan directamente con las pautas actuales del Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, version 5 (APA, 2013).

Peri es uno de los paises con mayor presencia de problemas
psicologicos, en el cual hasta el 37% de la poblacion presenta la probabilidad
de sufrir trastornos mentales en su vida. De esta forma, la depresion prevalece
especialmente en Lima Metropolitana con 18,23%, en la Sierra peruana con
16, 24% y en la Selva con 21,45%. (Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado, 2013)

Asimismo, el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado
(2013) afirma que el 20% de los adolescentes peruanos presentan grandes
dafos en su salud mental, o tienen alguna vulnerabilidad que puede deteriorar
su desarrollo educativo.

También, se evidencia que, en La Libertad, el 22% de la poblacion
padece episodios de depresion y el 15% de adolescentes ha pensado alguna vez
en suicidarse. (La Republica, 2018)

Asimismo, en la institucion en donde se realizO la presente

investigacion, el area de coordinacion y del departamento de psicologia, brindd



informacion, en donde se pone en evidencia la presencia de casos en relacion
a las variables de estudio.

Evidenciado asi que, la depresion es una enfermedad frecuente a nivel
global y se transformara en la primera causa de incapacidad mental en todo el
mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

En tal sentido, por guardar la vinculacion con las variables escogidas a
estudiar, la presente investigacion se orienta a analizar la relacion que puede
existir entre la autoestima y los diferentes niveles de depresion. Es por ello que
se planteo la siguiente pregunta ¢Existe relacion entre Autoestimay Depresion
en adolescentes de una institucion educativa pablica, Trujillo 2018?

Por esta razon se ha planteado los siguientes objetivos:

Determinar la relacion entre Autoestima y Depresion en adolescentes
de una Institucion Educativa Publica - Trujillo, 2018.

Identificar el nivel de Autoestima en adolescentes de una Institucion
Educativa Publica - Trujillo, 2018.

Identificar el nivel de Depresion en adolescentes de una Institucion
Educativa Pablica - Trujillo, 2018.

Por tal motivo, el presente trabajo de investigacion se justifica en
relacion a la utilidad, debido a que pretende analizar las variables de autoestima
y depresion en los y las adolescentes, con la finalidad de determinar la relacion
entre ambas variables, dado a su relevancia e interés de la investigacion, puesto
que sera util para las autoridades de la institucion del estudio. Permitiéndoles

intervenir ante la problematica.



Asi también, este estudio es de relevancia social, dado que los
resultados que se obtengan en la investigacion ser&n de gran importancia para
la sociedad, el mismo que servird como antecedente para otros trabajos de
investigacion a futuro, contribuyendo asimismo en la atencion del bienestar
psicoldgico de los y las adolescentes.

A nivel tedrico, los resultados de la investigacion, serviran con la
finalidad de corroborar o desmentir teorias de las variables trabajadas. Asi
mismo, permitird encaminar a diversos profesionales a investigaciones afines,
pretendiendo ampliar los conocimientos acerca de la autoestimay la depresion.

Finalmente, la investigacion ayudara para el conocimiento de futuros
investigadores que se interesen en el estudio de la variable de autoestima y
depresién, como también en sus respectivas areas.

Asimismo, en el presente estudio se pretende analizar la correlacion
entre la variable autoestima y depresion, con la finalidad de abarcar y rescatar
la importancia que tienen ambos fendmenos en nuestra sociedad, justificandose
la intencion de realizar la presente investigacion.

En funcion a ello, también se ha recopilado bases cientificas que
sustentan el enfoque tedrico con el que se aborda el desarrollo completo del
estudio.

De igual modo, para los fines practicos se evalu6 a 180 adolescentes
con el Test de autoestima de CooperSmith y el Inventario de depresion de
Aaron Beck. Asi mismo, se emple6 una metodologia de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional, con un disefio no experimental de corte transversal,

para lo cual se utilizaron como instrumentos el Inventario de Autoestima de



Coopersmith y el Inventario de Depresion de Aaron Beck, los cuales fueron
aplicados a la poblacion, la cual estuvo conformada por adolescentes de una
institucion educativa publica de Trujillo 2019. En la cual se obtuvo como
resultados que, si existe correlacion entre las variables de autoestima y
depresion.

Para la realizacion de la investigacion, se estructuro por capitulos, los
cuales seran descritos a continuacion; el capitulo I contiene la introduccion; el
capitulo 1l contiene la revision de la literatura, la cual a su vez abarca los
antecedentes y el bases tedricas; a continuacion, en el capitulo I
encontraremos las hipdtesis; siguiendo con el capitulo IV en donde
encontraremos la metodologia la cual a su vez incluye disefio, poblacion,
muestra, operacionalizacion de las variables, técnicas e instrumentos
utilizados, plan de andlisis, matriz de consistencia y principios eéticos;
proseguimos con el capitulo V el cual contiene los resultados y el analisis de
los resultados; siguiendo el capitulo VI el cual corresponde a las conclusiones
y para culminar encontraremos los aspectos complementarios, referencias

bibliograficas y anexos.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales

Jadan, C. (2017) en su estudio titulado “Depresion en adolescentes de 14 a 16
afios del Colegio 27 de febrero de la ciudad de Loja-Ecuador”, realizd una
investigacion de tipo descriptivo cuantitativo con disefio transversal, para poder
determinar los niveles de depresion en un grupo de adolescentes. Para esto, trabajo con
una muestra de 289 escolares, con edades entre 14 y 17 afios, asimismo hizo uso del
Test de Zung. Los resultados indicaron que hay una prevalencia de depresion del
65.75%, evidenciando que, es necesario implementar programas de prevencion que
fortalezcan las competencias cognitivas, sociales y afectivas para lograr mejorar su
calidad de vida.

Ojeda, Z. y Cardenas, M. (2017) en su tesis titulada “El nivel de autoestima en
adolescentes entre 15 a 18 afios”, realizada en Cuenca-Ecuador, realizd una
investigacion de tipo explorativa, descriptiva, con el objetivo de determinar el nivel de
autoestima presente en los adolescentes. Para esto, trabajé con una muestra de 246
estudiantes con edades entre 15 y 18 afios, en los cuales se aplicd la Escala de
Autoestima de Rosenberg. Finalmente, los resultados indicaron que dominé el nivel
de autoestima alta con el 59.35%, seguido del nivel medio con el 26.42%, y por ultimo
el nivel bajo con el 14.23%, demostrando asi que la mayoria de los adolescentes se
caracterizan por tener una percepcion satisfactoria de la vida y de si mismos, y pueden
Ilegar a desarrollar mas capacidades y habilidades para enfrentar diferentes situaciones

de la vida cotidiana.



Antecedentes nacionales

Méndez, S. (2017) en su tesis titulada “Autoestima y depresion en adolescentes
de dos instituciones educativas estatales del distrito de Parcona- Ica”, presentada en
Parcona-Perd, realizé un estudio cuantitativo de caracter asociativo comparativo,
teniendo como objetivo general determinar la relacion entre la autoestima y la
depresion en los adolescentes de dos Instituciones Estatales del Distrito de Parcona -
Ica. Para esto, utilizé una muestra de 215 participantes de dichas instituciones. Para la
recoleccion de datos se aplico el Cuestionario de Evaluacion de la Autoestima para
Alumnos de Ensefianza Secundaria (CEAAES), elaborado por Garcia (1995), vy el
Cuestionario de Depresion de Beck, elaborado Aron Beck (1996). Llegando a la
conclusion que mientras los estudiantes presentan menor proporcion de depresion
minima, presentan mayor proporcion de autoestima alta.

Paucar, M. y Barboza, S. (2018) en su tesis titulada “Niveles de autoestima de
los estudiantes de la Institucion Educativa 9 de diciembre de pueblo Nuevo Chincha -
2017, realizaron una investigaciéon de tipo descriptivo no experimental, con el
objetivo de describir los niveles de autoestima en estudiantes. Para esto, trabajaron con
una muestra de 133 estudiantes de ambos sexos, de tercer grado de secundaria, a los
cuales se les aplicé el Test de Autoestima de Coopersmith. Por Gltimo, los resultados
indicaron que el 80.5% de los evaluados presentaron autoestima baja, y el 19.5%
autoestima media, permitiendo concluir que la mayoria de los evaluados son inseguros,
y desconfian de sus propias capacidades la mayor parte del tiempo, al mismo tiempo
gue no suelen tomar decisiones propias por temor a equivocarse.

Escobar, G. (2019) en su tesis titulada “Nivel de autoestima en adolescentes de

la Institucion Educativa Technology Schools, Independencia — 2019” tuvo como



objetivo, determinar el nivel de autoestima en adolescentes de la Institucion Educativa
Technology Schools, Independencia — 2019, realiz6 un estudio de estudio cuantitativo;
descriptivo y de corte transversal la poblacion estuvo conformada por 100 adolescentes
que asisten a la institucion educativa, el instrumento de recoleccién fue el
Coopersmith. Llegando a la conclusion de que la mayoria de los adolescentes
presentan un nivel alto de autoestima.

Monasterio, A. (2019) en su tesis titulada “Depresion En Adolescentes De Una
Institucion Educativa Publica De Lima Metropolitana”, realizaron una investigacion
con el proposito de determinar la prevalencia de depresion que existe en adolescentes.
Se efectud un estudio de tipo no experimental de disefio descriptivo, basdndose en una
muestra de estudio compuesta por 301 adolescentes, mujeres y varones cuyo rango de
edad se encuentra entre los 13 y 17 afios. El instrumento utilizado fue el Patient Health
Questionnarie (PHQ-9). El resultado principal del estudio realizado es que el 72.1%
de adolescentes presentan sintomatologia depresiva.

Avalos, K. (2016) en su tesis titulada “Autoestima en Adolescentes de 1° al 5°
de secundaria de la L.E. “Lucie Rynning de Antinez de Mayolo”, Rimac —2014”. Con
El objetivo fue determinar el nivel de autoestima en los adolescentes de 1° al 5° de
secundaria de la I.E. Lucie Rynning de Antunez de Mayolo — 2015. EI método de
estudio es cuantitativo de tipo no experimental, descriptivo y de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por 325 adolescentes de 1° al 5° de secundaria. El
instrumento utilizado fue el cuestionario de autoestima del autor Rosemberg. Como
resultado se obtuvo que el 45% obtuvo una autoestima media, el 39% una autoestima
alta y el 14% restante tuvo una autoestima baja. Se lleg6 a la conclusion que en la

dimensidn autorespeto se identificd que la gran mayoria de las adolescentes presenta
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la autoestima baja. Se espera que los resultados obtenidos de esta investigacion

contribuyan en el mejoramiento de las condiciones de trabajo de estos.

Antecedentes locales

Sandoval, V. (2018) realizo una investigacion sobre “autoestima y depresion
en adolescentes de una institucion educativa, casa grande 2017, tuvo como objetivo
general determinar la relacion entre autoestima y depresion en adolescentes de una
institucion educativa, Casa Grande 2017. La metodologia del estudio es de tipo
descriptivo cuantitativo, con disefio no experimental, transaccional o transversal
correlacional. El universo muestra estuvo constituido por 118 adolescentes de ambos
sexos, de los grados; segundo, tercero, cuarto y quinto de nivel secundaria. Para la
recoleccion de datos, se aplicaron los instrumentos: Test Autoestima A-25 adaptado
por Cesar Ruiz Alva (2006) y el Inventario de Depresién de Beck (1961). Asimismo,
para el analisis y procesamiento de datos se utilizé el programa SPSS version 22.
Como conclusion se obtuvo que a mayor autoestima menor depresion en los
adolescentes.

Wong, C. (2018) en su tesis titulada “Autoestima en adolescentes, segun tipo
de gestion educativa, de dos colegios de secundaria de Trujillo”, realiz6 una
investigacion de tipo descriptiva comparativa, con el objetivo de determinar las
diferencias de autoestima en adolescentes de colegios publicos y privados. Para esto,
trabajé con una muestra de 199 estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria,
sobre los cuales utilizé la Escala de Autoestima de Coopersmith. Finalmente, los
resultados evidenciaron que en ambas instituciones educativas predomina el nivel de
autoestima promedio con un porcentaje entre el 41.8% y el 44.4%, del mismo modo

que el nivel alto obtuvo valores entre el 11.8% y 23.6%, y por Gltimo el nivel bajo

11



oscilo entre el 12.7% y el 16.7% de los evaluados. Asimismo, no se encuentra

diferencia en los puntajes de autoestima respecto a las areas; Si mismo, Social, Hogar,

Escuela y Mentira. Concluyendo asi la mayoria de los estudiantes se encuentran en

proceso de formacion y aceptacién de si mismos y su entorno, por lo cual es comin

encontrar muchos adolescentes en busqueda de aceptacidn y aprobacion social, por lo

que denotar cierta inseguridad y miedo es propio de la etapa por la que ellos atraviesan.
2.2. Bases teoricas de la investigacion

Autoestima

Actualmente existen diversos conceptos y perspectivas acerca de la autoestima:

El término “autoestima” deriva del vocablo griego “autos” lo que significa “por
si mismo” y el termino latina “estima” que expresa valoracion y/o evaluacion.
Asimismo, involucra que la definicion de autoestima puede traducirse como una
valoracion de si mismo, que toma ser tanto auténtica 0 como una desaprobacion, e
indicara en todas las direcciones de la persona en su perspectiva de observar y valorar
a su entorno, como también a sus emociones. (Méndez, 2017).

Del mismo modo, el autoconcepto es considerado como la concepcién y
evaluacion que cada persona hace de si mismo, en donde las caracteristicas,
cualidades, y habilidades psicoldgicas y fisicas son incluidas. Tiene en cuenta el
tiempo y depende en gran medida de la esquematizacion inconsciente del yo.

Entre otras concepciones acerca de la autoestima, Duran (2017) la define como
el conjunto de percepciones y sentimientos que cada uno tiene sobre si mismo, los

cuales, ademas, son el resultado de todas las experiencias reunidas a través del tiempo.
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Asimismo, Diaz, Fuentes y Senra (2018) entienden la autoestima como uno de
los factores mas predictores del nivel de ajuste psicoldgico en los adolescentes, ya que
actlia como una herramienta para generar una mejor adaptacion en el entorno.

Componentes de la autoestima

Durén (2017) refiere que la autoestima se articula en base a tres componentes:

- Componente cognitivo: Hace referencia al autoconcepto personal, es decir, la
opinién y el pensamiento que posee cada uno de si mismo en todas las
dimensiones y los aspectos de su vida.

- Componente afectivo: Se caracteriza por inducir a la persona a realizar un
juicio o una critica de valor sobre sus propias cualidades, es decir, la reaccion
afectiva frente a la percepcion que se tiene de si mismo. Del mismo modo, es
la respuesta que tiene nuestra sensibilidad y emotividad frente a las buenas y
malas aptitudes que observamos de nosotros mismos.

- Componente conductual: Corresponde a la etapa final de la valoracion anterior,
la cual se manifiesta en la decision que se toma con la intencion de realizar una
accion. Esto, teniendo en cuenta que dicha accion depende de la opinién que
tengamos de nosotros mismos, y del esfuerzo que estemos decididos a realizar
para obtener el reconocimiento por nuestras acciones.

Factores fundamentales en el desarrollo de la autoestima

Segun la Universidad de Guanajuato (2014), existen diversos factores que
pueden contribuir de manera positiva al desarrollo de la autoestima en los
adolescentes, entre los cuales se encuentran principalmente:

- Resiliencia: Es la habilidad para adaptarse y desenvolverse en el

entorno de manera adecuada, bajo situaciones dificiles y complejas. Un
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ejemplo de esto es cuando el adolescente vive en un ambiente
conflictivo, en el cual sus padres presentan problemas de alcoholismo o
drogadiccion, sin embargo, este decide afrontar la situacion y tomar la
decision de no seguir este modelo de vida, y en cambio, se sobrepone a
la situacion negativa.

Valores: Entre més valores posea el adolescente, mayor seré el nivel de
conciencia que este va a desarrollar, y, por ende, sus pensamientos seran
méas coherentes y equilibrados. En otras palabras, los valores le
permiten al adolescente diferenciar de una forma mas eficaz entre lo que
esta bien y esta mal, permitiéndole tomar decisiones mas consientes.
Del mismo modo, para fomentar esto es necesario desarrollar en la
persona un mayor autocontrol y autoconocimiento.

Uso adecuado del tiempo libre: A medida que los adolescentes van
creciendo, van adquiriendo la capacidad para diferenciar entre lo que
desean realmente para su proyecto de vida, y lo que los demés desean
para ellos, por lo cual, es importante que gocen del tiempo libre que
tienen en la forma que consideran que sus necesidades lo ameritan, ya
que es muy comun ver que el entorno cercano, como la familia o los
amigos, realizan una presion sobre el adolescente para que siga el estilo
de vida que ellos desean, dejando de lado los suefios y necesidades del
mismo. En otras palabras, permitir que experimenten diversas
situaciones acompanadas de informacion oportuna y de calidad, pero

también, basadas en la satisfaccion de los deseos y necesidades propias
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del adolescente, y no de los demas, le permite tener méas confianza en si
mismo y por ende una mayor autoestima.

- Elaboracion de un proyecto de vida: Generalmente, los adolescentes no
le prestan mucha importancia al significado real que tiene formar un
proyecto de vida personal, debido a que la mayoria considera que su
futuro ya esta definido por diversos factores, como lo son influencia de
la familia, la economia, el modelo social, o cierta carencia afectiva, lo
que impide que planee su vida como la desea. Es importante que en la
etapa adolescente, se construya el proyecto de vida y que este
permanezca durante todo el proceso de crecimiento a lo largo de los
afnos.

La autoestima en la adolescencia

La adolescencia es un periodo complejo en el desarrollo humano, dado que aqui
se da la apertura para que los adolescentes construyan su propia identidad, por medio
de diferentes procesos, tales como; tareas evolutivas, y la interaccion con las personas
que conforman su entorno; la familia, los amigos, la escuela, los medios de
comunicacion, entre otros. De esta manera, una adecuada autoestima permite que los
adolescentes se desarrollen sanamente, rodeados de herramientas que les permitan
afrontar los cambios propios de esta etapa (Diaz, 2017).

Méndez (2017) refiere que la autoestima en el adolescente empieza a tener un
rol importante dentro del contexto grupal. Dado que se considera de gran relevancia
para los adolescentes la aceptacion y el reconocimiento por sus pares, generando en
ellos la presion por cumplir o ceder ante cualquier demanda de los mismos. Por otro

lado, se consideran otros factores de riesgo para los adolescentes como; el consumo de
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drogas, el alcohol en mayor porcentaje u otros. Del mismo modo, la autoestima es la
escala valorativa de la persona, de su forma de ser de cada persona, del conjunto de
caracteristicas tanto psicoldgicos, espirituales y corporales los cuales establecen su
temperamento de cada sujeto, es por ello que es en esta etapa, los cambios juegan un
papel un papel importante en el adolescente.

Asimismo, en la adolescencia ocurren cambios cognitivos, aproximadamente,
a partir de los 15 afios. Donde estos cambios se dan a nivel de pensamiento critico;
influyendo en gran medida en el autoconcepto. Esta etapa es muy vulnerable en
términos de autoestima, ya sea por el propio cuestionamiento que se hace el
adolescente como por la influencia de la critica externa. Es asi que en esta etapa se
empezara a diferenciar el yo como una realidad diferente de las otras personas, y a
percibirse los efectos que las propias acciones generan en las personas del entorno vy,
como estos actuaran como espejos del adolescente, brindandoles asi informacion
significativa acerca de si (Bocanegra, 2017).

Del mismo modo, una baja autoestima en los adolescentes puede convertirse en
un factor de riesgo frente al desarrollo de problemas psicolégicos y sociales, como
pueden ser; trastornos de alimentacion, depresion, preocupacién excesiva por la
apariencia fisica, aislamiento, sentimientos de inseguridad e inferioridad, ansiedad,
entre otros. Dado que una alta autoestima es la que permite que los adolescentes tengan
una adecuada adaptacion social, y una mayor facilidad para interpretar de una manera
mas funcional las experiencias negativas (Diaz, 2017).

Segun Silva y Mejia (2015) la autoestima en los adolescentes posee cuatro

elementos principales que la conforman:

16



Autoeficacia: Es la autopercepcion que los adolescentes tienen de su propia
eficacia, es decir, la forma positiva 0 negativa en la que perciben que pueden
ser capaces de realizar una determinada tarea, la cual tiene en cuenta la parte
pragmaticay la actitud de la persona. Este es uno de los
elementos mas importantes en la automotivacion escolar, por tanto, tener una
baja autoeficacia, ya sea porque el estudiante ha experimentado un conjunto de
fracasos continuos o porque considera que no puede llevar a cabo ciertas tareas
en especifico, puede ocasionar una disminucién significativa de la autoestima
y un impacto negativo en el progreso academico del estudiante.
Autodignidad: Es la capacidad que tienen las personas para darse un valor
como ser humano y no en funcion de otra cosa. Asimismo, es uno de los
elementos mas importantes en la construccion de la autoestima, dado que es la
percepcion natural que tenemos sobre nosotros mismos en relacion a lo que
consideramos que merecemos aspirar. Por otro lado, una autodignidad
deficiente o distorsionada no permite al adolescente otorgarse un valor
coherente dentro del marco de la humanidad, pudiendo conducir en muchas
ocasiones a la aparicion de sintomas depresivos. Sin embargo, también se
puede evidenciar una distorsion orientada a la subestimacion, en donde la
persona da un valor exagerado, o se atribuye derechos que no corresponden
con el modo natural en el que se desarrolla la sociedad.

Autoconcepto: Es el juicio que el adolescente forma de si mismo, basado en su
propia experiencia de la realidad, es decir, es la identidad que este va
construyendo para su propia consciencia, la cual influye en la valia que se tiene

de si mismo. En la etapa de la adolescencia, el autoconcepto se basa en el yo
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primitivo, es decir, en el conjunto de opiniones de las personas que los rodean,
en su apariencia fisica, en sus vivencias, entre otros.

Autorrealizacion: Hace referencia a un estado de plenitud o satisfaccion que ha
sido adquirido mediante el logro de objetivos en diversos aspectos de la vida.
Asimismo, en los adolescentes este corresponde a un conjunto de factores que
van mas allad del humor o del estado animico del mismo, es decir que se
construye a lo largo de su vida, pero con mas reflexion y razonamiento. Este
estado genera en la persona una necesidad de sentirse valioso e importante en
el mundo, lo que la orienta a seguir un camino en busqueda del éxito y la
felicidad. De esta manera, cuando un adolescente forma un proyecto de vida
basado en la autorrealizacién, su autoestima puede verse influenciada
positivamente gracias a la consecucion de metas personales proyectadas y
anheladas.

Teorias de la autoestima

Teoria de William James: una perspectiva histérica con relevancia actual

James (1890) hace relevancia sobre los valores y éxitos de la persona, como el

énfasis sobre las aspiraciones de cada persona. Asimismo, hace uso del método de la

introspeccion, en donde describe el hecho de que cada persona, nace alrededor de unos

posibles roces sociales que se originan por factores como la historia, la cultura, la

familia, etc. El cambio del mismo modo puede generarse tanto en lo que valora

(aspiraciones) como en la frecuencia con que se afirma (éxitos) dependiendo del

individuo. Postulado que en tanto el éxito aumente, la autoestima también.

Teoria de Robert White y el enfoque psicodinamico
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Para White (1963) las necesidades insatisfechas promueven un estado
impulsivo del organismo a satisfacer las mismas con la intencion de disminuir las
tensiones y asi estabilizar el equilibrio. Es asi que, el deseo de estimulacién es de
origen biologico y su esfuerzo en gran medida por tener control del entorno, estan
comprendidos en el uso del término competencia. Dado que, para el autor, la
autoestima tiene su raiz en la eficacia. Asi mismo, el autor refiere que sera de suma
importancia prestar atencidn terapéutica a la competencia en relacion a otros aspectos
clinicos. Puesto que la autoestima la comprende dentro del contexto del desarrollo
humano.

Teoria de Stanley Coopersmith y la perspectiva conductual

Coopersmith  (1997) plante6 la teoria de la autoestima, basandose
principalmente en el &mbito familiar. En la misma, retoma el concepto de competencia
para hacer referencia como el elemento importante en la determinacion de la
autoestima. Donde asimismo sefiala que las propias experiencias de competencia y
autoestima de los padres son factores significativos para el desarrollo de la misma. Asi
mismo, el autor propuso 4 dimensiones de segundo orden:

- Competencia: éxito alcanzado antes las demandas académicas.

- Virtud: apego a las normas de la moral y la ética.

- Fuerza o poder: habilidad que tiene el individuo para el control y la influencia
en su vida y en los demas.

- Significado: aceptacién, atencion y afectividad de otros, que hace que la
persona tome en gran relevancia; a la competencia académica y la aceptacion
social de los padres y amigos.

El enfoque sociocultural: Morris Rosenberg
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Para Rosenberg (1996) en su teoria postula que las actitudes y conductas
sociales ejercen influencia sobre la autoestima, basandose en principio en lo social y
los valores que definen el merecimiento, surgiendo ambos del contexto cultural. Del
mismo modo, las actitudes hacia nosotros mismos le recuerdan al individuo las formas
de las actitudes hacia los otros. Una persona tiene autoestima en la medida que se
perciba a si mismo como poseedor de una muestra de autovalores. Puesto que en la
investigacion realizada por Rosenberg, los factores sociales que influyen en la
autoestima. Puesto que esta teoria también tiene sus limitaciones, dado que el trabajo
sociologico tiende a enfocar la autoestima desde fuera y no desde dentro, bajo la
premisa que; es dificil modificar sociolégicamente la autoestima de una vida
individual.

La perspectiva cognitiva y experiencial de Seymor Epstein

Para Epstein (1990) define la autoestima como una necesidad humana bésica
de ser merecedor de amor, ocupa un rol central en nuestras vidas como fuera de
motivacion. Asi mismo, la teoria de Epstein se inclina méas al desarrollo de la
personalidad que a la autoestima, puesto que, la perspectiva cognitiva tiende a ser
mecénica, reduccionista al tratar de entender los fendémenos humanos de nuestra vida.
El enfoque de Epstein se basa en ideas cognitivas sobre la experiencia, organizacion,
representacion y el proceso evolutivo. Es por ello, que para este autor; dos seres
humanos organizan la informacion y la experiencia del mundo, del si mismo y de los
otros en teorias personales de realidad. Esto quiere decir que, es un modo de entender
el mundo y que los otros nos ayudan a sobrevivir y crecer, influyendo en nuestra

motivacion y conducta. Explicando que, la autoestima tiene efectos sobre las
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conductas y las emociones y son estas las que permiten su regulacion en la persona,
aunque varie de persona a persona.

Teoria de Rogers y Russell

Rogers y Russell (2002) indican que cada grupo familiar que se constituyen con
tipos de autoestima, las funcionalidades de sus integrantes tienen caracteristicas
personales. En el contexto grupal, las reglas estan claras, sus miembros las adoptan
para transitar con certeza sus acciones de la vida, aunque se muestran dispuestos a
revisarlas e incluso a modificarlas si acaso éstas llegan a quedar desactualizadas y
dejan de guiarlos. Estos autores explican que la comunicacion es abierta, por lo que
estd permitido expresar los sentimientos directamente, sin el temor de parecer
ridiculos, cursis o de recibir una cruda represalia. La interaccion se basa en el amor
mas que en el poder, por lo que emociones como la rabia, la tristeza o el miedo, tienen
cabida y son respetadas siempre que se expresen adecuadamente con la intencién de
encontrar soluciones, y no de manera irresponsable.

Sin embargo, Seelbach (2013) menciona que la teoria centrada en la persona,
esta focalizada en la facilidad de aceptar oportunidades de crecimiento, asi también
sus limitaciones, siendo divididas en tres aspectos: autenticidad, aceptacion
incondicional y empatia; generando en la persona un desarrollo estable emocional que
le permitira su supervivencia; siempre que logre tomar sus propias direcciones.

Dimensiones de la autoestima

Desde la perspectivade Coopersmith  (1996) la autoestima posee
cuatro dimensiones que se caracterizan por su amplitud y radio de accién, donde

considera las siguientes:
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1. Autoestima personal: Se refiere a la evaluacion que se realiza uno mismo en
correspondencia con su aspecto fisico, como también sus cualidades personales.

2. Autoestima en el area familiar: Consiste en la extension en sus relaciones con los
integrantes de la familia.

3. Autoestima en el area social: Se basa en la valoracion que cada sujeto hace y tiene
consigo mismo y en relacion con sus interacciones en su entorno social.

4. Autoestima en el area académica: Consiste a la critica que el adolescente hace con
respecto a si mismo en relacion con su desempefio en el &mbito escolar,
considerando su capacidad, productividad y expresado en actitudes consigo

mismo.

Niveles de la autoestima

Cada ser humano es distinto al resto, con caracteristicas, reacciones y auto
conceptos diferentes, de tal forma la autoestima se divide en diversos niveles: alta,
media y baja (Universidad Catdlica de Pereira, 2015).

En funcion de estos niveles, las personas con una autoestima alta tienden a
sentirse orgullosos de si mismos, son expresivas, confian en sus decisiones, siguen
metas trazadas con alta expectativa hacia el éxito, son creativos y se autorespetan. Con
respecto a las personas que poseen una autoestima media, tienen la necesidad de
sentirse aceptados ante la sociedad, siendo mas moderados con sus metas y propésitos
en la vida. Y aquellas personas que presentan caracteristicas como: depresion,
solitarias, intolerancia y ansiedad presentan una autoestima baja siendo incapaces de

poder manifestar sus ideas teniendo una carga negativa sobre si mismos.
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Areas de la autoestima

Las &reas de autoestima segun Coopersmith (1976, citado por Wong, 2018)
consisten en:

Area si mismo- general: Consiste en el valor que cada persona percibe de uno
mismo. El conocimiento y respeto que los sujetos sienten por sus cualidades o los
atributos que le hacen diferente a cada persona, apoyado por la aprobacion, que recibe
de su entorno por sus cualidades que este posee. Asimismo, se basa en quién y en qué
pensamos, qué somos consciente y subconscientemente: nuestros rasgos tanto fisicos
y psicoldgicos, nuestras cualidades, como también nuestros defectos. También, se
refiere a la autopercepcion de caracteristicas de personalidad, como sentirse: estable o
inestable, valiente 0 temeroso, simpatico o antipatico timido o asertivo, tranquilo o
inquieto, generoso o tacafio, etc. Ademas, la autoestima, es decir, el sentimiento del
propio valer, de ser querido y apreciado por uno mismo y por los demas, se basa en el
conocimiento de si mismo, el aprecio de los propios gustos, éxitos, habilidades y
caracteristicas. También, en conocer y ubicar lo que nos satisface de nosotros mismos,
y en saber lo que quisiéramos lograr. Lo que se debe hacer para fortalecer la autoestima
es conocer y apreciarse uno mismo. Por ello la importancia de esta area, pues es la
base para conocer y reconocer tanto lo positivo como lo negativo de los rasgos de
nuestra persona.

Por consiguiente, la estimacion que hemos de si mismos interviene en las
elecciones y decisiones que tomemos en nuestra vida, por ende, modela el tipo de vida
que nos conceptuemos. Es por ello, que, el sitio de marcha de la estimacion de la
persona se halla en la emision del juicio de las demas personas. Es importante recalcar

que, si la persona para el nifio es alguien que estima bastante, su opinion tendra un
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mayor valor, asimismo, esta va a influenciar de una forma mas significativa la
apreciacion que la persona se vaya generando en si mismo" Haeussler I. y Milicic N.
(2014).

Area social-pares: Es el resultado de la satisfaccion que tiene cada sujeto al
implantar relaciones interpersonales especificas para su persona y que los restantes
también las reconozcan como significativas. Busca el afecto de la aprobacion por las
demas personas y el querer pertenecer a algo, como por ejemplo querer ser integrante
de un grupo. Del mismo modo, se concierne, con el acto de apreciarse preparado de
afrontar con triunfo diversos contextos generales; como ser apto de tomar una decision,
ser competente de relacionarse con individuos del sexo opuesto y buscar soluciones a
los conflictos interpersonales; circunscribiendo el valor de la solidaridad. Haeussler 1.
y Milicic N. (2014) afirman que: “Una de las variables més significativas para una
autoestima positiva es la experiencia de saberse y sentirse competente en disparejos
aspectos”. Asimismo, los colaboradores de la escuela también presentan un papel
significativo en el fortalecimiento de su autoestima. Esta atribucion de “el nifio o
adolescente 0 joven quiere ser aceptado y sentirse seguro dentro del grupo de
condiscipulos. Teme ser despreciado y sufre por ello. Es muy sensible a las criticas y
cuantas veces le menosprecien, le imprimen una conciencia deprimente” Alcantara J.

(2001).

Area hogar-padres: Irradia en el adolescente como es su convivencia con su
familia; y que a su vez estéa fija por las emociones, las aptitudes, las reglas y las maneras
de comunicarse que los identifican cuando sus integrantes se hallan juntos. Del mismo

modo, algunas familias una de sus dinamismos primordiales es regafiar, lo que
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irremediablemente sobrelleva sentimientos negativos. También hay familias que se
divierten y sus integrantes se divierten unos con otros, generando sentimientos
positivos. “En todo grupo familiar sedan las dos situaciones, pero siempre existe una
determinada tendencia hacia uno u otro extremo". Clemes y 52 Bean (2000 citado por
Durand C. 2015). El clima emocional que viva en una casa, la expresion de afecto, el
poder pasar momentos agradables juntos, la manera en que se trate al nifio y se lo rija,
va a obtener un predominio definitiva en la autoestima. Del mismo modo, Coopersmith
(1994 citado en Valek M. 2007) refiere: “La autoestima de un nifio no guarda relacion
directa con la posicion economica de la familia, ni con la educacion, ni con la ubicacion
socio geografica del domicilio familiar, ni con el hecho de que la madre esté siempre
en el hogar... Lo que resulta significativo es la calidad de la relacion existente entre el
nifo y los adultos que son importantes en su vida”.

Area escuela: Consiste en el acto de apreciar con éxito los escenarios de la etapa
académica y, sobre todo, el poder ser capaz de lograr un adecuado rendimiento en
todas las actividades escolares. También contiene la autovaloracion de las capacidades
cognitivas de la misma persona, el cdmo sentirse inteligente, su nivel de creatividad y
constancia, desde la perspectiva intelectual de el mismo. Diversas investigaciones han
podido indicar que existe una relacion entre el rendimiento escolar y la autoestima.
Chapman P. (1995, citado en Haeussler y Milicic 2014) indica lo siguiente: “la
frustracion genera emociones de falta de competencia, lo que a su vez genera
esperanzas de frustracion, las que reducen las voluntades del adolescente por su
rendimiento escolar. Cabe recalcar que, los adolescentes con un adecuado rendimiento
académico generalmente tienen una adecuada autoestima. Ellos desarrollan confianza

en las aptitudes y a sentirse capaces y Unicos. Haeussler 1., y Milicic N. (2014) definen
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que la autoestima académica es “como la persona se percibe a si mismo en la situacion
escolar, tiene un peso muy importante dentro de la autoestima global. Asi durante la
etapa escolar, los alumnos que tienen un buen desempefio académico, por lo general
no presentan problemas con su autoestima, puesto que, dados sus logros escolares y la
importancia de éstos a sentirse satisfechos con ellos mismos”. Ademas, coexiste
aprobacion en considerar que la figura que proyecta el profesor en su aula de clases y
su manera de interactuar puede influir de manera positiva como negativa en la
autoestima de cada uno de sus escolares. Asimismo, la manera en que interactta con
el docente va teniendo resultados en la confianza que va generando el adolescente, es
decir, si siente que lo hace bien o mal. Haeussler l.y Milicic N. (2014) al respecto nos
dicen que “si el nifio percibe que el profesor es cercano, acogedor y valorativo con los
alumnos, va a introyectar formas de establecer relaciones interpersonales con estas
caracteristicas. Si, por el contrario, observa y aprende formas distantes, criticas o
descalificatorias de relacionarse, interiorizara en forma casi automatica este tipo de

interacciones”.

Factores que inciden en el desarrollo de la autoestima en los adolescentes
Méndez (2017) refiere que los las personas van adquiriendo y modificando su
autoestima en los siguientes factores:

- Factores emocionales: Se basa en la importancia que tiene la
autoestima en niveles altos, y como esto puede ser elemento
importante para el equilibrio psicolégico.

- Factores socio-culturales: La socializacion formard parte del

individuo, es decir; no sélo la familia jugara un papel importante en
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el transcurso de socializacion y el progreso de la autoestima;
también estan los vecinos, profesores, compafieros, etc.

- Factores econdmicos: de importancia en torno a la apariencia fisica
debido a que los escasos recursos como: vestimenta y alimentacion
puede afectar la valoracién de la persona sobre si mismo.

Por otro lado, para Rodriguez y Cafio (2012) consideran que la etapa de la
adolescencia es la mas complicada de situar ideas, por ello como caracteristica
fundamental sittan a la falta de claridad de su responsabilidad, e importancia que ellos
tienen para desarrollarse y el valor que estos mismos merecen.

DEPRESION

El Sistema Nacional de Salud (2019) define a la depresion como una serie de
sintomas a nivel afectivo (tristeza, melancolia, apatia, sensacion de malestar,
desanimo) en diferentes grados de intensidad.

Con respecto a la depresidn, Cinfa (2015) es considerada un trastorno mental,
el cual se caracteriza fundamentalmente por un bajo estado animico y sentimientos de
tristeza, vinculados a las alteraciones de la conducta, de la actividad y pensamiento.
Asi mismo, se puede considerar problema de salud publica debido a su gran
prevalencia, a la depresion.

Teorias de la depresién

Servicio Nacional de Salud (2014) refiere que la depresién se puede trabajar
desde los siguientes enfoques:

Teorias psicoanalistas: es la idea diversos mecanismos inconscientes que

dirigen las emociones y los pensamientos del individuo. Dado que, bajo este enfoque,
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la depresion es un resultado, por tanto, se le llama a la ausencia de interés por el resto
de personas del mundo externo, que significa conducta inhibida en la persona.

Teorias conductistas: es la teoria de la desesperanza aprendida o indefension,
en donde hace referencia que persona vive experiencias desagradables en su pasado
que no superd y no pudo sobrellevar, combatiendo contra ese hecho irritante,
sefialando que, bajo esta manera de pensar de la persona ante alguna situacion
desagradable, no podra convencerse a si mismo de que puede salir de la situacion, por
el contrario, pensara que perdera el control del problema. Es alli donde aparecen,
entonces, los sentimientos de inseguridad, de temor por si mismo, pesimismo sobre las
circunstancias de la vida y desesperanza total sobre un futuro incierto.

Teorias Cognitivo-Conductuales: la teoria cognitivo-conductual mas
sobresaliente es la teoria de Aaron Beck, que define a la depresion como una
consecuencia de las alteraciones que la persona realiza al procesar una informacion de
lo que le rodea. Segun esta teoria, la persona tuvo que haber pasado experiencias
desagradables y negativas que como resultado le hicieron elaborar un esquema
pesimista.

La Teoria Cognitiva: se trata sobre la depresion desde una perspectiva
cognitiva y de vulnerabilidad-estrés, esta vulnerabilidad depende de la presencia de
esquemas cognitivos alterados que se expresa en actitudes negativas sobre tematicas
de ausencia, incompatibilidad, fracaso, etc.; como por ejemplo creer en que la felicidad
depende de lo que piensan los demas y la necesidad de ser aprobados por el resto,
sumandole la busqueda obstinada de perfeccion en si mismos.

Teoria de la depresién segun Aaron Beck
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En principio, Aaron Beck desarrollé6 un modelo cognitivo para conceptualizar
la depresion, el cual se basa en varios aspectos importantes tales como la memoria, la
atencion, el procesamiento de informacién, la solucion de conflictos, entre otros, a
partir del cual construye una idea principal donde expone que todas las personas
padecen y sufren debido a las interpretaciones que hacen de las cosas que suceden, y
no por los sucesos en si mismos. De esta forma, Beck considera que los trastornos
psicoldgicos provienen de distorsiones cognitivas, es decir, que se trata de maneras
erroneas de pensar, que surgen en forma de pensamientos automaticos frente a
situaciones especificas, y que generan estados emocionales negativos y malas
conductas (Garcia, 2018).

También refiere que la teoria cognitiva de Beck considera que las personas que
sufren depresion se vuelven débiles frente a determinadas situaciones, lo que ademas
genera como resultado una respuesta inadecuada por parte de ellas.

Eguia (2017) expone el esquema caracteristico que padecen las personas con
depresion segun que propuso Aaron Beck, los cuales se sintetiza en tres aspectos:

- Si mismo: Se caracteriza por un sentimiento de inutilidad y deficiencia
que desarrolla la persona depresiva de si misma, en la cual, justifica sus
errores atribuyéndolos a un problema fisico, mental o moral, que a su
vez le hace pensar que es rechazado por los demas.

- Del mundo: Se caracteriza por desarrollar en las personas depresivas
sentimientos de derrota y fracaso frente a la sociedad, que, a su vez,

reducen su capacidad para afrontar dificultades.
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- Del futuro: Frecuentemente, las personas que padecen depresion
consideran que ninguna mala situacion puede ser alterada o que tiene
solucién, por lo que seguird asi siempre.

Niveles de depresion

Rosas, et al. (2011), refieren que las personas pueden experimentar diferentes
grados de depresién segun las caracteristicas personales (bioldgicas y psicoldgicas) y
sociales.

Depresion leve: se caracteriza por el &nimo decaido, la ausencia de interés en
por las cosas y la poca motivacion; por lo menos dos de estos tres se presentan con
mayor frecuencia, sin necesidad de una gran intensidad. Por ello; la persona puede
sentirse angustiada, aunque seguira realizando la mayoria de sus actividades sin
grandes dificultades. en donde minimo dos de los sintomas deben presentarse en un

grado bajo de intensidad, y pueden durar entre 2 semanas (Ministerio de Salud, 2017).

Depresion moderada: la persona suele tener grandes dificultades para
continuar desarrollando actividades en diferentes entornos de su vida, tales como; el
personal, social, familiar, entre otras.

Depresion severa o grave: Aqui el individuo suele presentar angustia o
agitacion en gran intensidad, como el sufrimiento, la sensacion de culpa, entre otros,

generando de esta forma, en muchos casos ideas o actos suicidas.

Sintomatologia depresiva
El estado depresivo y su vinculacién en la adolescencia, es uno de las

problematicas de la salud mental en la sociedad. La evidencia a nivel empirico, sefiala
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que la sintomatologia depresiva es un fenémeno psicolégico que puede tener su inicio
en la nifiez o adolescencia, siendo bastante comun en el adolescente (Fonseca, et al.,
2011).

En principio, es importante diferenciar los estados depresivos normales que
presenta un adolescente en el proceso de crecimiento de una depresion como tal.

Es asi, como Baldicera y Rohnelt (2012) en el proceso adolescente normal se
ven implicados diversos sentimientos depresivos debido a los cambios en las
representaciones que se derivan del self infantil y posteriormente se van incorporan
otras para una nueva subjetividad adolescente.

Asi mismo, Durante este periodo de la vida hay muchas interrogantes, pocas
respuestas y desconcierto ante los cambios en general, tal hecho provoca en ciertos
adolescentes malestar emocional, como la sintomatologia depresiva, que surge como
resultado del propio proceso de la adolescencia.

Asi mismo, la presencia de estos sintomas en nifios y adolescentes se ha
vinculado a diferentes problemas tales como:

- Trastornos depresivos: conductas suicidas y deterioro funcional.
- Problemas de rendimiento académico: como la falta de motivacién para
aprender, deterioro en las relaciones con la escuela o dificultades en la lectura

y escritura.

En este sentido, se pueden considerar los sintomas depresivos como factores de
riegos y vulnerabilidad que facilitan la aparicion del sindrome depresivo, el cual, al
mismo tiempo, tiene un valor en los adolescentes en diferentes sus diferentes entornos
como el area académica y social.

Factores de riesgo en la depresion
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La depresion es un trastorno que se presenta con mayor facilidad en la etapa
adolescente, ya que es aqui donde se atraviesan diversos procesos de
autodescubrimiento, definicién de la personalidad, desarrollo de la identidad en todos
sus aspectos, y el afrontamiento de problemas de una manera mas independiente; en
donde aprenden a tomar sus propias decisiones, lo cual, en muchas ocasiones puede
generar sentimientos de frustraciéon y temor, ya que le otorgan un valor mas grande a
sus dificultades que a sus capacidades para afrontarlas (Instituto Nacional de Salud
Mental, 2015).

Segun el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad (2018) la
probabilidad de desarrollar un trastorno depresivo depende de diferentes factores de
riesgo, los cuales en varias ocasiones pueden actuar al mismo tiempo y generar un
problema mayor.

Estos factores se presentan en cuatro ambitos:

- Riesgos familiares: Las familias que poseen padres depresivos, tienen
mayor probabilidad de que sus hijos padezcan este mismo trastorno de forma
hereditaria. También, la presencia de alcoholismo familiar, conflictos conyugales, o
de diferentes formas de maltrato; como el abuso sexual, fisico, emocional y el
abandono, asi como los eventos desafortunados como la separacion de los padres, la
pérdida de un ser querido, son también factores asociados a la depresion.

- Riesgos en relacion con el entorno: La depresion muchas veces se
relaciona con la existencia de conflictos interpersonales y de rechazo
generado por las personas del entorno social, los cuales se evidencian

ampliamente en el ambiente escolar, ya que éste es un ambiente en el que

32



se es mas propenso a sufrir de acoso por parte de iguales, bullying o
humillacion.

De igual forma, se generan grandes factores de riesgo depresivos en aquellos
nifos y adolescentes sin hogar, los refugiados, los recluidos en instituciones de
seguridad y aquellos con antecedentes delictivos.

- Riesgos en relacion al sexo: Los trastornos depresivos son dos o tres
veces mas comunes en el sexo femenino que el masculino, lo cual se debe a diversos
aspectos como los cambios hormonales, el desarrollo de tensiones emocionales y
fisicas, diferencias interpersonales y la tendencia a pensamientos obsesivos.

- Riesgos genéticos y bioquimicos: Existe una mayor probabilidad de
presentar trastornos depresivos cuando en la familia existen antecedentes depresivos o
con otras enfermedades mentales.

Asimismo, Rolando (2016) refiere que existen diversos factores que conducen
a los adolescentes a desarrollar sintomas depresivos y problemas conductuales, tales
como:

- Una gran insatisfaccion con su apariencia fisica, la cual puede provocar
trastornos de salud mental y en muchos casos, alimenticios; como la
anorexia y la bulimia.

- La incertidumbre respecto a lo que viene a futuro y el temor al fracaso,
puesto que los adolescentes suelen reflexionar sobre todo desde una
perspectiva negativa, desarrollando de esta manera sintomas depresivos.

- El entorno familiar, puesto que es aqui donde se fundamentan las bases del

aprendizaje y se adquieren las habilidades necesarias para afrontar la vida;
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el cual, en caso de corresponder a un ambiente disfuncional puede alterar
de manera negativa este proceso.

Circunstancias estresantes o agobiantes, tales como; los problemas
econémicos en la familia, conflictos amorosos, la pérdida de un ser
querido, entre otros.

En cuanto al entorno social, la falta de amigos o de popularidad, o las
dificultades para relacionarse con los demas.

Los problemas en el entorno académico, tales como; reprobar una
asignatura, tener un bajo rendimiento y la presencia de pensamientos
negativos; como creer que no tienen la capacidad o habilidad para afrontar
los retos académicos.

También, el consumo de alcohol o sustancias psicoactivas, puede
convertirse en un factor desencadenante para el desarrollo de problemas

mentales.

Por otro lado, el Sistema Nacional de Salud (2014) describe los sintomas mas

comunes que se presentan en los adolescentes con depresion:

Pueden presentarse por cortos o largos periodos de tiempo sin una causa
aparente, o, por el contrario, se originan como una reaccion frente a
diferentes situaciones negativas que traen consigo sentimientos
caracteristicos de la depresion como un efecto desencadenante.

La depresion es un trastorno mental que se origina debido a diferentes
causas y factores psicoldgicos, hereditarios, bioquimicos y de la propia

personalidad, por lo cual no es muy probable que sea por un solo factor.

34



- Los sintomas mas usuales que se generan con la depresion son: pérdida del
apetito o de la energia, la ansiedad, tristeza profunda, irritabilidad,
agresividad, deseo de llorar sin una razon especifica, sentimientos de
incompetencia 0 de culpa, problemas para concentrarse, e incluso
ideaciones suicidas

Depresion en la adolescencia

Segun Alzuri, Hernandez y Calzada (2017) la adolescencia es una etapa de alta
complejidad, en la cual se experimentan diversos cambios a nivel fisico y psicoldgico,
y en donde se deben afrontar grandes retos que permiten definir la identidad individual,
social y sexual de la persona. Debido a esto, y a las dificultades que se presentan con
naturalidad en la vida diaria, los adolescentes son la poblacion que se encuentra mas
expuesta a desarrollar diversas alteraciones psicolégicas; la depresion es uno de los
problemas -méas comunes, el cual es de alto riesgo debido a que las mismas
caracteristicas de la etapa adolescente no permiten identificarlo y tratarlo facilmente.
Algunas de las particularidades que se presentan en los adolescentes que padecen
sintomas de depresion son:

- Complejidad en el diagndstico y tratamiento: Uno de los factores que hace
mas complicado y confuso el proceso mediante el cual se realiza el
diagndstico de la depresién en los adolescentes, es que usualmente durante
su desarrollo normal, suelen tener altibajos en el estado animico, por lo
cual pueden pasar desapercibidas diferentes sefiales de alerta, y ser
consideradas normales. Del mismo modo, algunos sintomas de la
depresion como la irritabilidad, tristeza o baja autoestima, pueden ser

encubiertas con conductas desafiantes o desobedientes, tales como; el
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consumo de alcohol o sustancias psicoactivas, las discusiones frecuentes,
entre otros.

- Pensamientos suicidas: Generalmente la depresion se presenta con mas
complejidad en los adolescentes que en los adultos, lo cual en algunos
casos los puede conllevar a desarrollar ideas suicidas.

- Vulnerabilidad frente al entorno: Dado que, en la etapa adolescente, los
principales factores influyentes en su desarrollo y definicion de la
personalidad, los constituyen los entornos principales; la familia, la
escuela, los amigos, entre otros; esto puede hacer mas compleja la tarea de
alejarlo de la fuente generadora de conflictos, dado que para el adolescente
apartarse de cualquiera de sus entornos, ya sea conflictivo o no, puede
ocasionarle la sensacion de pérdida o desesperacion.

Por otro lado, la familia es uno de los entornos mas influyentes en el desarrollo
del adolescente, dado que representa el sistema basico que beneficia la salud mental y
el adecuado crecimiento del mismo, a lo largo de toda su vida. Sin embargo, asi como
puede influir de manera positiva, también una disfuncionalidad a nivel familiar puede
ser determinante en la aparicion de problemas psicosociales en los adolescentes. Del
mismo modo, la estructura familiar estd compuesta por diferentes procesos dindmicos,
los cuales, a su vez se enfrentan diariamente a diferentes cambios que dependen de la
etapa en la que se encuentre, o de la influencia que tiene su entorno cotidiano sobre la
misma. En consecuencia, las fases de este proceso dinamico se componen por diversos
y nuevos roles, que, en caso de no ser asumidos adecuadamente, pueden generar
dificultades, que con el tiempo pueden llegar a transformarse en un problema

psicologico como lo es la depresion (Vargas, 2014).
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Rolando (2016) refiere que las familias disfuncionales se pueden convertir en
factores de riesgo frente al desarrollo de problemas conductuales en los adolescentes,
dado que su influencia negativa, sumada con los cambios propios de la etapa
adolescente, hacen que sea mas complejo desarrollar herramientas que les permitan
afrontar los diferentes retos que se presentan en la vida diaria, y llevandolos en muchos
casos, a presentar sintomas depresivos, como la tristeza profunda y prolongada, que
con el tiempo y sin la ayuda profesional adecuada, puede agravarse. Por esta razon,
es de vital importancia que el ambiente familiar sea el méas estable, tranquilo y
adecuado, en donde se cumplan correctamente los roles, y se fomente una salud fisica
y mental sana, que le permita al adolescente aprender nuevas habilidades y desarrollar

sus capacidades, mejorando asi su calidad de vida.

La depresién y su vinculacién con el suicidio

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) define el suicidio como la accién
que genera un resultado fatal e irreversible, la cual es ejecutada por la persona misma,
quien, a su vez, esta aceptando y asumiendo las consecuencias y dafios que esto puede
causarle.

Debido a esto, la depresién se ha convertido en uno de los mayores problemas
de salud mental del siglo XXI. Es por ello concretamente que esta sintomatologia
depresiva es considerada una de las patologias mentales con mayor gravedad en el
estadio vital. Sin embargo, la depresion no tratada o mal tratada; en la actualidad es
una de las principales causas del suicidio en los adolescentes (King y Vidourek, 2012).

Asi mismo, la adolescencia ha sido identificada como el periodo de transicion

de la etapa de la infancia hacia la adultez. Es asi, que en esta etapa los cambios
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emocionales, sociales y fisicos se presentan, motivando al adolescente a lidiar
simultaneamente con diversos problemas psicosociales, y la necesidad de consolidar
un sentido de identidad y madurez cognoscitiva y emocional (Vargas y Saavedra,

2012).

2.1.1. Adolescencia

Para la OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el
Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacion (FNUAP),
manifestaron que el término adolescencia hace énfasis a la poblacion que sus edades
son entre los 10 a 19 afios, criterios que han sido tomados por el mismo ministerio de
salud con la finalidad de unificar estdndares internacionales como también realizar
evaluaciones objetivamente verificables. Asimismo, hoy en dia, el ministerio de salud
(MINSA), ha rectificado el rango de las edades para estar de conforme con el
procedimiento a nivel nacional. Es por ello que ahora, la etapa de vida de un
adolescente se comprende desde la edad de 12 afios hasta los 17 afios (Alvaro, 2019).

Es el periodo en la que se origina el transcurso de identidad, es decir, el sujeto
genera sabiduria de su originalidad y de su discrepancia a comparacion de los demas
que quieren saber como son, quiénes son, y cdmo se caracterizan en las diferentes areas
que les conforman. Es decir, se esta variando y modificando su autoconcepto, tanto el,
emocional, familiar, fisico social, académico y laboral, aspectos que conforman el
perfil completo que se tiene si mismo (Rey, 2014).

Por consiguiente, cabe recalcar que, la adolescencia es una de las etapas mas

complicadas por lo que esta sujeta a distintos cambios, sobre todo en su identificacion
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para obtener una adecuada relacion con aquellas personas que estan en su entorno y a
si pasar de su dependencia a una independencia.

Se trata de un periodo en la cual los cambios fisicos son los mas notorios y
rapidos.

a. Maduracion somatica: Se da la aparicion de caracteres sexuales secundarios,
y es de importancia la nutricion que se tiene.

b. Imagen y cuerpo: Impaciencia de los cambios corporales y de la misma
persona, comparacion de los mismos sexos, conciencia de sensaciones eroticas y una
necesidad de intimidad.

c. Independencia: Surge una necesidad de esta misma, nostalgia de
dependencia, desacuerdo, como también de enfrentamiento.

d. Amigos: Mayor contacto con los amigos del propio y diferente sexo e
incertidumbre y el querer pertenecer a un grupo.

e. Identidad: Evolucion al pensamiento indeterminado, embellecimiento de las
aptitudes, dificultad para poder controlar los impulsos y se sienten en como en un
infinito de utopias.

Adolescencia media (14 — 18)

Se define por un creciente ambito e intensidad de sentimientos, asi como por la
importancia concedida a los valores del grupo de amigos.

a. Maduracion somatica: Cambios a nivel morfoldgico, aqui ya se consigue la
talla final, alteraciones somaticas por trastornos alimenticios.

b. Imagen y cuerpo: Aqui surge la aprobacion de los cambios en el cuerpo,

inquietud por quererse ver mas atractivo, independencia, mayor conflictividad con los
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padres, infraccién a lo que ya ha estado normativizado, y también mayor fuerza en sus
opiniones.

d. Amigos: Es de gran relevancia el grupo de amigos y la conformidad con los
valores de los amigos.

e. Identidad: Sentimiento de invulnerabilidad y omnipotencia, mayor capacidad
intelectual, apertura de sentimientos.

Adolescencia tardia (19 — 24)

Se considera como la fase final de la etapa, en la que el adolescente en la disputa
por su propia identidad e independencia.

a. Maduracién somatica: Aqui se define la talla, la reproduccion y las funciones
plenas para la sexualidad.

b. Imagen y cuerpo: Aprobacion de la propia imagen y ya cuenta con
favoritismos establecidas.

c. Independencia: Vuelve a apreciar el valor y consejo de sus padres, creciente
integracién en el medio social.

d. Amigos: empieza la formacion de parejas, las relaciones intimas, surgen
diversas experiencias.

e. Identidad: Maduraciéon desarrollo cognitivo, conciencia racional, concrecion
de valores y objetivos personales, mayor actividad sexual.

Cambios biol6gicos

El que mas prevalece en la etapa de la adolescencia son los cambios o
maduracion en el aspecto fisico, que radica particularmente en el denominado estiron
puberal, que viene hacer un engrandecimiento considerable a nivel del crecimiento del

cuerpo que empieza por las extremidades y termina en el tronco. Si bien este cambio
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corporal se produce tanto en mujeres y hombres, la relacion y continuacion del mismo
es desigual para los mismos. En las damas se suele mostrar el estiron puberal, en el
aumento de peso y las primeras apariciones de caracteres sexuales secundarios
alrededor de los 10 - 11 afios, mientras que los varones tardan en presentarse tiempo
después.

Asimismo, hay efectos relevantes en la identidad de la persona, pues las
hormonas que transforman el cuerpo de la persona, cambiando su estado mental,
trayendo como desencadenante nuevas inquietudes sobre la autoimagen y su aspecto
fisico, ahora invierten horas frente al espejo, inquietandose por su aspecto fisico, o por
el acné.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, el encargado de los cambios que
tiene el cuerpo en la etapa de la adolescencia es una glandula que se ubica en el cerebro
[lamada hipdéfisis. La cual genera y libera una sustancia denominadas hormonas,
circulando por la sangre, llegando a las diferentes partes del cuerpo.

Estas hormonas actuan sobre los testiculos de los hombres y los ovarios de las
mujeres, para estimular la produccidn de las hormonas sexuales masculinas (Ilamadas
testosterona) o las hormonas sexuales femeninas (estrégenos y progesterona). En los
varones, la influencia de las hormonas sexuales provoca cambios en su cuerpo y en
sus genitales, asi como la produccion de los espermatozoides en los testiculos. Los
estrogenos y progesterona provocan en las mujeres cambios en el cuerpo, la
maduracion y liberacion de los 6vulos, y la menstruacion. A nivel psicolégico también
surgen cambios, ya que se sienten desorganizado y a la vez competitivo y agresivo,

con deseos de dominar.
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Aquellos cambios surgen y se van definiendo alrededor de la primera etapa de
la adolescencia, en las mujeres generalmente entre los 10 afios y los 12 afios, y en los
varones entre los 12 y los 14 afios. Sin embargo, es probable que con el pasar de los
afios sigan apareciendo los cambios, solo que en esa etapa los cambios son mas
notorios y significativos. Los principales cambios fisicos que presentan los varones.

a. Aumento de estatura

b. Ensanchamiento de espalda y hombros

c. El olor del sudor es mas fuerte

d. Voz més ronca

f. Crecimiento de vellos en axilas, cara, pecho, piernas, brazos.

g. La piel de los pezones y genitales se vuelve mas oscura

h. Crecen los testiculos, prostata y pene

i. Se presenta la primera eyaculacion

En las mujeres

a. Aumento de estatura

b. Se ensanchan las caderas

c. Se acumula la grasa en las caderas y muslos

d. Se notan mas curvas y la forma de la cintura

e. El olor del sudor es més fuerte

f. Voz més fina

g. Crecen los senos

h. Sale y crece vellos en axilas y en el pubis (en forma de triangulo

i. Crecen los labios mayores y menores, clitoris, vagina y utero

j. Se presenta la menstruacion.
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Cambios psicoldgicos

Los adolescentes pueden llegar a parecer agresivo/a, rebelde, aislado/a,
inestable y hasta grosero/a. Esto se debe a que es una etapa en que piensan diferente a
los demaés.

Asimismo, muestran en sus estados de animo, de repente pueden sentir
sintomatologia depresiva, rabia y al rato puedes estar feliz o incluso pueden cambiar
la percepcion que tienen de si mismo de un momento a otro.

Incluso, a veces llegan a sentirse presionado a tomar ciertas decisiones con las
que no se esta de acuerdo.

Empiezan a apreciar “atraccion” por otras personas, sienten que se agradan,
quieren pasar la mayor parte del tiempo juntos e incluso acariciarse o besarse con ellos
o ellas.

Asimismo, surgen las “fantasias”, es decir, que suefan despierto, imaginando
un mundo ficticio con la persona que les atrae o el personaje del mundo de la
farandula que es su “amor platonico”.

Crean modelos de pareja, segin lo que ellos mismos observan ya sea en las
revistas, el cine, la television, Internet o la publicidad e idealizan el amor como algo
romantico, posesivo, dependiente, eterno y materialista.

Todos estos cambios emocionales o psicoldgicos son normales, ya que los y las
adolescentes estan expuestos y expuestas a unos fuertes cambios hormonales que los
hacen sentir en crisis con el mundo.

Cambios sociales

Los adolescentes cambian su forma de vestir y su aspecto fisico dependiendo

de la moda que este en ese instante o del grupo de amigos con que se relacione es
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importante el grupo al que corresponde el adolescente ya que asi forma su
personalidad.

En algunos grupos de adolescentes pueden surgir diversass tendencias,
adicciones que pueden afectar de manera significativa su desarrollo personal.

Trance en la relacion de padres e hijos, adolescentes y problemas de control
parenteral que surgen de conflictos para conciliar la vida laboral y la familiar (Avalos,

2016).
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I1l. HIPOTESIS
Hipotesis general
Ha: Existe relacion significativa entre Autoestima y Depresion en adolescentes de una
Institucion Educativa Publica - Trujillo, 2018.
Ho: No existe relacion significativa entre Autoestima y Depresion en adolescentes de
una Institucion Educativa Pablica - Trujillo, 2018.
Hipotesis especificas
El nivel de Autoestima en los adolescentes de una Institucion Educativa Publica -
Trujillo, 2018 es promedio.
El nivel de Depresidn en adolescentes de una Institucion Educativa Publica - Trujillo,

2018 es minima.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, de tipo transeccional, o
transversal correlacional. No experimental, porque no existird manipulacién de las
variables, ya que se observaran los fendmenos tal como se encuentren en su contexto
natural para posteriormente ser analizados. Es de tipo transeccional o transversal,
debido a que la recoleccién de datos se realizara en un solo momento o tiempo Unico,
teniendo como objeto describir variables y analizar su relacion en un momento dado.
Asi mismo es correlacional, puesto que se analizara la relacion o grado de asociacion
entre las variables autoestima y depresion en adolescentes de una institucion educativa
publica de la ciudad de Trujillo en el afio 2018 (Hernandez et al., 2014).

Siendo el diagrama que ilustra este tipo de disefio el siguiente:

O1

02
En dénde:

M: Adolescentes de una institucion educativa publica.
O1: Autoestima.
02: Depresion.

r: Relacion entre las variables estudiadas.
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4.2. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 338 adolescentes de ambos sexos, de 13
a 17 afos de edad de una institucion educativa pablica de la ciudad de Trujillo.

Muestra

Para determinar la muestra de estudio se realiz6 el muestreo probabilistico, en
el cual todos los elementos de la poblacion tendran la misma posibilidad de ser
seleccionados, los cuales se obtendran definiendo sus caracteristicas y tamarfio

representativo correspondiente, (Hernandez, et al., 2014).

N N zP (1-P)
(N-1)e* +Z*P(1L-P)

Nivel de Confiabilidad 1z : 1.96 al cuadrado (al 95%).
Proporcion de P p :0.5

Proporcion de Q :q :0.5

Tamafio poblacional N :338

Error de Muestreo ‘e :0.005

Tamafio de la Muestra n : 180
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de las variables
Definicién conceptual de la variable de Autoestima de Coopersmith
La autoestima es la evaluacién que la persona hace y habitualmente mantiene

con respecto a si mismo. (Coopersmith, 1996).

Definicion operacional de la variable de Autoestima de Coopersmith

SUB ESCALAS REACTIVO PUNTAJE
MAXIMO

Si Mismo General 1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,24,25,

(GEN) 27,30,31,34,35,38,39,43,47,48, 26

51,55,56,57.

Pares

(SOC) 5,8,14,21,28,40,49,52. 8

Hogar Padres (H) 6,9,11,16,20,22,29,44. 8

Escuela (SCH) 2,17,23,33,37,42,46,54. 8

TOTAL 50*2

Puntaje Maximo | ............. 100

Escala de Mentiras 26,32,36,41,45,50,53,58. 8
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PLANTILLA DE CORRECCION

ITEMS F ITEMS |V F ITEMS F

1 19 X 38 i

2 X 20 X 39

3 X 21 X 40 X

4 22 X 41

5 23 X 42

6 X 24 X 43

7 X 25 X 44 X

8 26 X 45

9 27 X 46 X

10 X 28 X 47

11 X 29 X 48 X

12 X 30 X 49 X

13 MX 31 X 50

14 32 X 51 X1

15 X 33 X 52 X

j..316 X 34 X 53

17 X 35 X 54 X

18 X 36 X 55 X

19 37 X 56 X
57 X
58
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BAREMOS

Percentil | Puntaje AREAS Percentil
Total SM SOC SCH

99 92 26 — — 99
98 90 25 — — 98
97 88 — o _ 97
96 86 — — S 96
95 85 24 — 8 95
90 79 23 e e 90
85 77 21 8 7 85
80 74 — 6 80
75 71 20 — — 75
70 68 19 1 — 70j
65 66 — — — 65
GO 63 18 e e 60
55 61 17 6 —_— 55
50 58 e e e 50
45 55 16 — - 45
40 52 15 5 40
35 49 — — 4 35
30 46 14 — S 30
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25 42 13 4 25
20 39 12 — 20
15 35 11 — 15
10 31 9 3 10
5 25 7 — 5

1 19 5 — 1
NO 5852 NO

Alta: Percentil = 80 - 90 Muy Alta: Percentil = 95-99

Muy Baja: Percentil -1 -5
Baja: Percentil = 10-25

Promedio: Percentil = 30-75
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Definicion conceptual de la variable de Depresion de Aaron Beck

La depresion es la vision negativa que el individuo hace de si mismo, del

entorno y del futuro, en donde se ve a si mismo incapaz e inutil (Beck, 1967)

Definicién operacional de la variable de Depresion de Aaron Beck

ITEM

PUNTUACION

Tristeza

Pesimismo

Sensacion de Fracaso

Descontento

Culpa

Expectativa de Castigo

Aversion de si mismo

Autoacusaciones

Ideas de Suicidio

Llanto

Irritabilidad

Aislamiento Social

. Indecisién

. Cambio de Imagen Corporal

0.

Incapaz de Trabajar

P.

Insomnio

Q. Cansancio
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R. Anorexia

S. Pérdida de Peso

T. Preocupaciones Somaéticas

U. Pérdida de la Libido

PUNTUACION TOTAL

DIAGNOSTICO PUNTUACION
Ninguna Depresion 10.9
Depresion Leve 18.7
Depresion Moderada 25.4
Depresion Severa 30.0 a més
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4.4. Téecnicas e instrumentos

Técnica

Se utilizard la técnica encuesta, la cual estd basada en un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion, por medio de los cuales, se obtiene y
procesa una serie de datos de una muestra representativa, de la que se pretende
describir, predecir o explicar un conjunto de caracteristicas determinadas (Garcia,
Ibafnez, Alvira, 1993).

Instrumentos

Inventario de Autoestima Coopersmith

FICHA TECNICA

Nombre Original: Inventario de Autoestima, Original Forma Escolar de Cooper
Smith Stanley Self Esteen Inventories Stanley
Autor: Stanley Coopersmith.
Afio de Edicion: 1988

Traduccion: Panizo M.L
Ambito de Aplicacion: a partir de 11 afios.
Forma de Administracion: Individual y Colectiva.

Duracion: De 15 a 20 minutos aprox.

Calificacion: 1-0

Normas que ofrece: Los sistemas de medida dan lugar a varias modalidades de
normas.
Significacion: Mide actitudes evaluativas hacia si mismo en experiencias sociales,

académicas, familiares y personales.
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Material: Cuadernillo, hojas de respuesta, lapiz y borrador.

Adaptacién linguistica de la investigacion: Realizada por Espinoza (2015) en Perd,
del departamento de La Libertad del distrito de Trujillo.

Confiabilidad: Se obtuvo un Alfa de Cronbach de .799.

Inventario de Beck para evaluar depresion

El Inventario de Depresion fue creado por Beck en el afio de 1967, con el
objetivo de medir la depresion, ya que ofreceria segin el autor algunas ventajas:
Evitaria la variabilidad del diagnostico clinico, proveeria una medida estandar no
afectada por la orientacion tedrica o la inconsistencia del que lo administra, ademas,
por ser administrado reduciria los costos del entrenamiento y tiempo del profesional,
y por ultimo facilitaria las comparaciones con otros datos

Descripcion del instrumento: El inventario esta conformado por 21 categorias
de sintomas o actitudes, cada una de ellas es una manifestacion, en algunas categorias
existen dos alternativas de respuestas y se les divide en a y b para indicar que se
encuentra en el mismo nivel, cada item presenta una puntuacion que va desde cero (0)
atres (3).

Administracion: El Inventario de Depresion de Beck, fue elaborado para ser
administrado de manera individual o grupal. Para ser administrado en forma individual
se utiliza una doble copia de protocolo de respuestas, una se le entrega al paciente y la
otra es leida en voz alta por el entrevistador.

Luego de anunciar sus declaraciones gque corresponden a cada reactivo, se pide
al entrevistado que indique “Cual de las declaraciones define mejor su estado de
animo, de como se siente en ese instante”. En ningin momento debe sugerirse la

respuesta, y si el entrevistado indica que hay dos afirmaciones que corresponde a la
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manera como se siente, entonces se debe registrar el namero mas alto. El puntaje de la
depresion es la suma de las respuestas que va desde la A hasta la U.

El tiempo de aplicacion, no tiene limite de tiempo y por lo general no se
requiere mas de quince minutos en contestar.

Calificacion: El sistema de codificacion, toma en cuenta el nimero de
sintomas reportados por el paciente ya que cada uno de ellos tiene un puntaje
numérico, la intensidad de cada sintoma ha sido registrada asignandole valores
numéricos graduados a cada uno de los veintiun categorias, o un cero indica que el
sintoma no estuvo presente, mientras que la severidad en aumento es graduada por
uno, dos y tres, de tal suerte que el puntaje total del paciente representa una
combinacién del nimero de categorias sintomaticos y la severidad de los sintomas
particulares.

Sin embargo, un puntaje total desde cero a diez indica que no hay depresion.
De once a veinte indica que hay que depresion leve; la puntuacion que va desde los
veintiuno a treinta; significa que hay una depresion moderada; pero si pasa de los
treinta y uno a mas, demuestra que hay depresion severa.

Validez: En la revision de la validez del Inventario de Depresion Beck, se
empez0 tratando brevemente un estudio experimental antes de pasar a otros métodos.
Los resultados de los estudios citados permiten decir que el inventario de Beck tiene
una validez satisfactoria y es util para los propdésitos para lo que fue elaborada.

Confiabilidad: Las estimaciones de la confiabilidad estan en relacion al
respecto que se asume como causante de error de medicion.

Asi mismo con los datos de la primera administracion se calculé la consistencia

interna con el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.81.
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Los resultados glosados posibilitan decir que el Inventario de Beck tiene una

Confiabilidad bastante aceptable.
4.5. Plan de anlisis

Para el desarrollo de la investigacion, se codificé los cuestionarios validos
mediante la asignacion de respectivos nameros, digitalizandose en el programa
Microsoft Excel con la finalidad de organizar la informacion obtenida. Asi mismo, se
exportaran al software estadistico SPSS version 22, en donde se realizara el
procesamiento de los datos, los cuales arrojo tablas o figuras de acuerdo a los objetivos

planteados en la investigacion.
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4.6. Matriz de consistencia

Autoestima y Depresién en adolescentes de una Institucién Educativa Publica — Trujillo, 2018.

PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA TECNICA
HIPOTESIS GENERAL
L o TIPO
OBJETIVO GENERAL Ha: Existe relacion significativa Cuantitativo
Determinar la relacion entre | entre Autoestima y Depresion en NIVEL
Autoestima 'y Depresion en | adolescentes de una institucion Desc”‘g;‘é%&g“gg'tat'vo
adolescentes de una institucion | educativa publica - Trujillo, 2018. INVESTIGACION Encuesta
AUTOESTIMA educativa puablica — Trujillo, | Ho: No existe relacion No e_xperlmental—
transeccional o transversal
2018. significativa entre Autoestima y correlacional.
OBJETIVOS ESPECIFICOS | Depresion en adolescentes de una
e Describir el nivel de institucion educativa pulblica -
¢Existe relacion ] . INSTRUMENTOS
entre Autoestima y Autoestima en adolescentes | Trujillo, 2018.
Depresion en de una institucién educativa | HIPOTESIS ESPECIFICAS
adolescentes de una . . . .
inatitlIcid publica — Trujillo, 2018. Hi: El nivel de Autoestima en los
institucion .
educativa publica - Describir el nivel d adolescentes de una institucion POBLACION:
Trujillo, 20182 i escrioir el nivel ae Estuvo conformada por 338
' ' Depresion en adolescentes educativa publica - Trujillo, 2018 | adolescentes de 13 a 18 afios de Inventario de
) d institucion educativa | s promedio edad Autoestima
DEPRESION e una Institucion educativa p . MUESTRA:

publica — Trujillo, 2018.

El nivel de Depresion en
adolescentes de una institucién
educativa publica - Trujillo, 2018

es minima.

Estuvo conformada por 180
adolescentes de 13 a 18 afios de
edad

Coopersmith

Cuestionario de
Depresion de Aaron
Beck
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4.7. Principios éticos

Se consideraron los siguientes principios éticos:

Principio de proteccion a las personas, debido a que se ha evaluado la
pertinencia de desarrollar un protocolo de consentimiento informado. En caso los
participantes requieran alguna forma de tutela (menores de edad), ademas de los
Protocolo de consentimiento Informado para los tutores, se han desarrollado los
respectivos Protocolos de Asentimiento Informado (PAI) para cada participante en la
investigacion. Asimismo, se ha informado al participante claramente cual ha sido el
propdsito de esta investigacion y también se le comento6 que puede retirarse del estudio
en cualquier momento y sin perjuicio alguno, asi como abstenerse a participar en
alguna parte de la investigacion que le genere incomodidad.

Principio de justicia, porque se brindd un trato equitativo a los participantes que
fueron parte de la investigacion y se les informo.

Principio de integridad cientifica, se inform0 a los participantes que su
identidad sera tratada de manera confidencial y anonima.

Principio de libre participacion y derecho a estar informado, se informé a los
participantes que podian manifestar las dudas que tengan respecto a la investigacion

para gue estas sean absueltas.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla I. Relacion entre Autoestima y Depresion en adolescentes de una institucion
educativa publica - Trujillo, 2019

Correlacion de Spearman

Sig.
Depresion
(rho) (p-valor)
Autoestima - .480** .000**

**p< .01

Fuente: Test de Autoestima de Coopersmith 1988. Inventario de depresion de Aaron Beck 1967.

Descripcion: En la Tabla I, se demuestra el valor de la correlacion obtenida
entre las variables Autoestima y depresién, mediante el estadistico no paramétrico de
Correlacion de Spearman, el cual mostro un valor de (r= - .480**), estableciendo una
relacion significativa moderada negativa, es decir que existe una relacion inversa entre
ambas variables, donde una aumenta y la otra disminuye. Asi mismo, para obtener
resultados significativos y con mayor precision, se utiliz6 una significancia de (p<.01),
la misma que fue aceptada exitosamente con un valor de (p= .000**), corroborando

con mayor exactitud la existencia de una relacion entre las variables de estudio.
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Tabla 1. Nivel de autoestima en adolescentes de una institucién educativa publica —
Trujillo, 2019

Niveles de Autoestima n %
Muy Baja 3 1.7
Moderada Baja 23 12.8
Promedio 126 70.0
Moderada Alta 23 12.8
Muy Alta 5 2.8
Total 180 100.0

Fuente: Inventario de Autoestima de Coopersmith 1988.
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Figura 1. Nivel de autoestima en adolescentes de una institucion educativa publica -
Trujillo, 2019

Nivel de Autoestima
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o
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204

12,78% 12,78%
0 T T T T T
Muy Baja Meoderada Baja Promedio Moderada Alta Muy Alta

MNivel de Autoestima

Fuente: Inventario de Autoestima de Coopersmith 1988.

Descripcion: En la Tabla Il y Figura 1 correspondientes a los niveles de
Autoestima, en donde el mayor puntaje lo obtuvo el nivel de autoestima promedio con
el 70%, seguido del nivel de Autoestima moderada baja y moderada alta con el 12.8%
respectivamente. Asi mismo, el nivel de Autoestima muy baja se ubico con el 1.7%,

mientras que el nivel de autoestima muy alta obtuvo un 2.8%.
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Tabla I1l. Nivel de depresién en adolescentes de una institucion educativa publica —

Trujillo, 2019
Niveles de Depresion n %
Minima 132 73.3
Leve 17 9.4
Moderada 15 8.3
Grave 16 8.9
Total 180 100.0

Fuente: Inventario de Depresion de Aaron Beck 1967.
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Figura 2. Nivel de Depresion en adolescentes de una institucion educativa publica -
Trujillo, 2019
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Nivel de Depresion

Fuente: Inventario de Depresion de Aaron Beck 1967.

Descripcion: En la Tabla Il y figura 2, respecto a los niveles de depresion,
donde el nivel que predominé fue el nivel de depresién minima con el 73.3%, mientras
que el nivel de depresion leve obtuvo el 9.4%. Del mismo modo, el 8.3% y 8.9%

correspondieron a los niveles de depresion moderada y grave.
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5.2. Analisis de resultados

A partir de los datos encontrados en el estudio, se cumpli6 el objetivo general,
asi mismo aceptando la hip6tesis de investigacion general, que si existe relacion entre
Autoestima y Depresion en los adolescentes de una institucion educativa, Trujillo
2018, estableciendo asi una relacion significativa moderada negativa, es decir, que
existe una relacion inversa y por esta razén cuando una variable aumenta la otra
disminuye.

Esto se corrobora con lo encontrado en la investigacion de Sandoval (2018) en
donde se presentd una correlacion inversa significativa moderada, entre las variables
Autoestima y depresion, concluyendo que la baja Autoestima puede sustentar o
explicar la presencia de sintomas depresivos, mientras que, si la persona posee una
autoestima alta o promedio podré afrontar las situaciones dificiles y evitar padecer un
problema psicoldgico.

Asimismo, guardan relacion con lo que establece Méndez (2016), donde
menciona que las personas con baja autoestima aumentan la probabilidad de
experimentar situaciones de depresién, aislamiento y ansiedad, ya que se sienten
débiles para vencer sus diferencias y carecen de herramientas internas para tolerar las
situaciones dificiles. Es decir, la depresion va de la mano con la baja autoestima por
ende es esencial tener los componentes completos de una buena autoestima para no
caer en este sentimiento de vacio, soledad y fracasos.

También, se llevo a cabo el objetivo especifico que pretendia describir el nivel
de Autoestima de los evaluados, en el cual se hallo que en los adolescentes prevalece
una Autoestima promedio. Demostrando de -esta manera, que gran parte de los

adolescentes presentaron una Autoestima promedio, lo cual genera un efecto directo
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como indirecto en su bienestar psicosocial. Esos resultados tienen relacién con lo que
refiere Paucar y Barboza (2018) en su investigacion, que en la mayoria de adolescentes
obtuvieron una autoestima entre promedio y alta, y solo una menor parte de
adolescentes se observo serias dificultades en su autoestima, lo cual podria traer graves
consecuencias, tales como trastornos alimentarios, depresion, alcoholismo,
drogadiccion, actividades delincuenciales, entre otras.

Lo encontrado es similar al estudio de Wong (2018) en donde los resultados
evidenciaron que la mayoria de los evaluados presentd un nivel de Autoestima
promedio, concluyendo que a pesar de que los individuos no se sienten superior a otros,
tampoco logran aceptarse a si mismos por completo.

Cabe recalcar que para Coopersmith (1996) la autoestima es la evaluacion que

la persona hace y habitualmente mantiene con respecto a si mismo.
Asi mismo, se cumplié con el segundo objetivo especifico que pretendia describir los
niveles de depresion en los adolescentes evaluados, donde se observé que en los
adolescentes prevalece una depresion minima. Explicandose de esta manera que la
depresién o sintomatologia depresiva puede aparecer como respuesta a diversas
circunstancias que pueden accionar los sentimientos representativos de la depresion y
pueden proceder como desencadenantes. Por ejemplo: haber sufrido depresion antes o
tener antecedentes familiares con estas caracteristicas, experimentar pérdidas
importantes, sufrir situaciones conflictivas en el entorno o presentar abuso de
sustancias psicoactivas, entre otras (Sistema Nacional de Salud, 2014, p. 210).

De manera similar, Méndez (2016) en su estudio, indica que el gran parte de
los evaluados presentaron indicadores de depresion minima, de lo que se concluye que

la mayoria de los estudiantes no presenta un entorno adecuado que contribuya a su
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desarrollo, por lo cual pueden presentar sintomas de depresion que afectan diversos
aspectos de su vida, tales como su rendimiento escolar.

El ambiente escolar es muy importante para el desarrollo intelectual y personal del
adolescente, en el cual se encuentra vulnerable a multiples factores que pueden afectar
su salud mental de manera positiva 0 negativa. Sin embargo, es necesario que se den
ciertas condiciones para llegar a desarrollar un trastorno de depresion (Barrio, 2014).
Para Beck (1967), la depresion es la vision negativa que el individuo hace de si mismo,
del entorno y del futuro, en donde se ve a si mismo incapaz e inutil.

Del mismo modo, Duran (2017) indica que el componente cognitivo de la
autoestima, es decir, el autoconcepto personal, hace referencia a la opinion y el
pensamiento que posee cada uno de si mismo en todas las dimensiones y los aspectos
de su vida; mientras que, el componente afectivo se caracteriza por inducir a la persona
a realizar un juicio o una critica de valor sobre sus propias cualidades, es decir, la
reaccion afectiva frente a la percepcion que se tiene de si mismo. Del mismo modo, es
la respuesta que tiene nuestra sensibilidad y emotividad frente a las buenas y malas
aptitudes que observamos de nosotros mismos.

Frente a esto, Barrio (2014) expone que muchas veces las condiciones que conllevan
al desequilibrio emocional en los estudiantes se deben a que se encuentran expuestos
a la sumision de nuevas reglas, a la constante exigencia intelectual, la ausencia de
control, la vagancia, entre otros diversos factores, los cuales los llevan a realizar
criticas negativas sobre la escuela y los conlleva a considerarla un ambiente hostil y

negativo para ellos.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se acepta:

Existe relacion significativa entre Autoestima y Depresion en adolescentes de una
institucion educativa publica - Trujillo, 2018.

El nivel de Autoestima en los adolescentes de una instituciéon educativa publica -
Trujillo, 2018 prevalece el nivel promedio.

El nivel de Depresién en adolescentes de una institucion educativa publica - Trujillo,
2018 prevalece el nivel minimo.

Se rechaza:

No existe relacion significativa entre Autoestima y Depresion en adolescentes de una

Institucion Educativa Publica - Trujillo, 2018.
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VI. CONCLUSIONES

e Existe relacion significativa entre Autoestima y Depresion en los adolescentes

de una institucion educativa publica, Trujillo - 2018.

e FEl nivel de Autoestima en los adolescentes de una institucion educativa

publica, Trujillo — 2018 que prevalece es promedio.

e El nivel de Depresion en los adolescentes de una institucion educativa publica,

Trujillo — 2018 que prevalece es minima.
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ASPECTOS COMPLEMETARIOS

Ejecutar programas preventivos con la poblacion, los cuales tengan como
finalidad dar a conocer la importancia de la salud mental, priorizando las variables del
estudio.

Realizar charlas de tipo preventivo- promocional, con el objetivo de fortalecer
los niveles de autoestima en los adolescentes, realizar autocontrol y evitar la presencia
problema de depresidn; usando las técnicas que emplea la psicologia positiva.

Sensibilizar a los adolescentes y padres de familia, mediante talleres
psicologicos, escuela de padres, la importancia de la comunicacion asertiva y los
vinculos afectivos

Se recomienda seguir con la investigacion en otros contextos y relacionar cada

una de las variables con otros como, autocontrol, habilidades sociales, resiliencia, etc.
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Anexo 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° | Actividades Afio 2018 Afo 2019 Afio 2020
Semestre I Semestre | Semestre I Semestre |
112 |3 112 |3 112 |3
1 Elaboracion del
Proyecto
2 Revision del
proyecto por el
jurado de
investigacion
3 Aprobacion del

proyecto por el
Jurado de
Investigacion

Exposicion del
proyecto al Jurado
de Investigacion

Mejora del marco
tedrico y
metodoldgico

Redaccion de la
revision de la
literatura

Elaboracion del
consentimiento
informado (*)

Ejecucion de la
metodologia

Resultados de la
investigacion

10

Conclusiones 'y
recomendaciones

11

Redaccion del
informe preliminar

12

Reaccion del
informe final

13

Aprobacion del
informe final por el
jurado de
investigacion

14

Presentacion de
ponencia en eventos
cientificos
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15

Redaccion de
articulo cientifico
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Anexo 2

Presupuesto desembolsable (Estudiante) |

Categoria Base % o numero | Total (S/.)
Suministros (*)
0 Impresiones 0.20 300 60
0 Fotocopias 0.10 600 60
a Empastado 15 2 30
0 Papel bond A-4 (500 hojas) 0.10 40 4
0 Lapiceros 0.50 40 20
Servicios
0 Uso de Turnitin 50.00 4 200.00
Sub total 374
Gastos de viaje
0 Pasajes para recolectar 1.50 30 45
informacién
Sub total 45
Total presupuesto 419
de desembolsable
Presupuesto no desembolsable (Universidad) |
Categoria Base % 0 Total (S/.)
namero
Servicio s
0 Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
0 Busqueda de informacion en base de 35.00 2 70.00
datos
O Soporte informatico (Modulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University -
MOIC)
0 Publicacién de articulo en 50.00 1 50.00
repositorio institucional
Sub tota | 400.00
Recurso humano
0 Asesoria personalizada (5 horas 63.00 4 252.00
por s emana)
Sub tota | 252.00
Total presupuesto no 652.00
de desembolsable
Total (S/.) 1071
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Anexo 3
INVENTARIO DE AUTOESTIMA — COOPERSMITH

HOJA DE RESPUESTAS

Instruccion:
Lee con atencion las instrucciones. A continuacion hay una lista de frases sobre
sentimientos. Si una frase describe como te sientes generalmente, responde

“verdadero”. Si la frase no describe cémo te sientes generalmente, responde “falso”

NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS
Generalmente los problemas me afectan muy poco.

Me cuesta mucho trabajo hablar en pablico.
Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi.
Puedo tomar una decision facilmente.
Soy una persona simpatica.
En mi casa me enojo facilmente.
Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo.
Soy popular entre las personas de mi edad.
Mis padres generalmente toman en cuenta mis sentimientos.
. Me doy por vencido facilmente.
. Mis padres esperan demasiado de mi.
. Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy.
. Mi vida es complicada.
. Mis compafieros casi siempre aceptan mis ideas.
. Tengo mala opinién de mi mismo(a)
. Muchas veces me gustaria irme de casa.
. Con frecuencia me siento a disgusto en mi grupo.
. Soy menos guapo(a) o bonita que la mayoria de la gente.
. Si tengo algo que decir, generalmente lo digo.
. Mi familia me comprende.
. Los demas son mejor aceptados que Yyo.
. Generalmente siento Como si mi familia me estuviera presionando.
. Generalmente me siento desmoralizado en mi grupo.
. Muchas veces me gustaria ser otra persona.
. Se puede confiar muy poco en mi.
. Nunca me preocupo por nada.
. Estoy seguro de mi mismo.
. Me aceptan facilmente.
. Mi familia y yo la pasamos bien juntos.

©CoOoN R WDNE
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30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

Paso bastante tiempo sofiando despierto(a).
Desearia tener menos edad.
Siempre hago lo correcto.

Estoy orgulloso de mi rendimiento como estudiante en la escuela.

Alguien siempre tiene que decirme lo que debo que hacer.
Generalmente me arrepiento de las cosas que hago.
Nunca estoy contento(a).

Estoy haciendo lo mejor que puedo.

Generalmente puedo cuidarme sola.

Soy bastante feliz.

Preferiria estar con nifios menores que Yo.

Me gustan todas las personas que conozco.

Me gustan cuando me invitan a la pizarra.

Me entiendo a mi mismo.

Nadie me presta mucha atencion en casa.

Nunca me reprenden.

No me esta yendo tan bien en los estudios como yo quisiera.
Puedo tomar una decision y mantenerla.

Realmente no me gusta ser un adolescente.

No me gusta estar con otras personas.

Nunca soy timido(a)

Generalmente me avergiienzo de mi mismo.

Los chicos generalmente se la agarran conmigo.

Siempre digo la verdad.

Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente capaz.

No me importa lo que pase.

Soy un fracasado.

Me fastidio facilmente cuando me reprenden.
Siempre se lo que debo decir a las personas.
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PROTOCOLO DE RESPUESTA PARA EL INVENTARIO DE

AUTOESTIMA ORIGINAL (S. COOPERSMITH)
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Anexo 4

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Consigna: "A continuacion encontrara algunas frases, le pedimos que marque
aquella con la cual se sienta mas identificado actualmente™.

En este cuestionario aparece varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada uno de ellos. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor sus sentimientos durante la Ultima semana, INCLUIDO EL DIA DE
HOY, no hay respuestas buenas o malas. Recuerde que sus respuestas son
confidenciales, asi que conteste con plena libertad.

Fecha de Nacimiento: ...........cccccoerenene Edad: ... Sexo: (F) (M)
Estado Civil: Soltero ()  Casado () Conviviente ( ) Divorciado ()
Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria ( ) Universitaria( ) Técnica ()
OCUPACION: ..o Lugar de Procedencia: Lima( ) Provincia( )

1)

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.
2)

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.
3)

No me siento fracasado.
Creo que he fracasado méas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atrés, sélo veo fracaso tras fracaso.
Me siento una persona totalmente fracasada.
4)

Las cosas me satisfacen tanto como antes.
No disfruto de las cosas tanto como antes.
Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
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5)

6)

7)

8)

9

10)

11)

12)

13)

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 verglienza de mi mismo.

Me detesto.

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 méas 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 demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.
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14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

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

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido més 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 mas 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.
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Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en
cualquier cosa.
21)

No he observado ningun 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.

87



Anexo 5

“ANQ DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD™

Trugilo. 04 de punio del 2019

DOCTOR:
VASQUEZ JAICO NELSON
DIRECTOR DE LA LE. “GUSTAVO RIES™

PRESENTE

Por ol presente me dirtio 3 naled para talwdurle cordicieente. Y aprovechar la

iportumidad para volicitar o s stitwcidn dar las facilidader ¥ uweorczar of ingreso de lu
thilbime MELENDEZ RIVERA LESLY Jo o Duwela * forvmal o ywnlopur W

Universiddid Canilica Lox Awguies de Chimbore- ULADECH CATOLICA. con be fimalidead de
e pueda apticar los (nxtrumentos de wedicin pare 1 provecto d¢ Jenn denominado
“AUTGESTIMA ¥ DEPRESION EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PUBLICA - TRUILLQ, 2008 =

De ver pesibly la flexsbilidad de imgresa de Ly extudiame, «f horario sera covdingdo
CON 14 Persan

Cobde metcamar gue lov resud breridon de la vl 1erin entregados
It e -

dgradeciondo la atenctdn gue Mrinde a Lt prevemte me daxpide  cordialmente.
rewrerdndale ias muestras de mi expecial consideracion,

Atenramene,

P e T

= ~a
7 ~-\&
(’ sy L e
 dbmaiien b R L

88



PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: Autoestima y Depresion en adolescentes de una Institucién Educativa Publica —
Trujillo, 2018
Investigador (a): Lesly Veronica Meléndez Rivera.
Propésito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: “Autoestima y
Depresion en adolescentes de una Institucién Educativa Publica — Trujillo, 2018”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Con la finalidad de recabar datos para la realizacién de una tesis para obtener el grado de Licenciada en
Psicologia.
Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara lo
siguiente:

1. Serealizard el primer contacto con el estudiante para la aprobacion del estudio de

investigacion.
2. Se dara a conocer al estudiante los principios éticos que se tendra en consideracion

3. Se explica paso a paso las instrucciones de los instrumentos de evaluacion que el estudiante

tendréa que llenar.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién de su
hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno.

Sitiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente
puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote, correo

Una copia de este consentimiento informado le seré entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no
participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.
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Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador
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PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Lesly Verdnica Meléndez Rivera y estoy haciendo mi investigacién, con la participacion
de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:
e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e Laevaluacion que tendremos sera de 30 minutos maximos.
e En lainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que
participes si tU también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de participar en mi
investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de Autoestima y Depresion en adolescentes de

una Instituciéon Educativa Pablica — Trujillo, 2018? . N
| 0
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