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                                           RESUMEN  

 

Objetivo: Establecer la relación entre la autoestima y depresión en 

estudiantes de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023. 

 

Metodología: La investigación es de tipo cuantitativo y el nivel es 

correlacional. 

 

Muestra: la investigación realizó un muestreo intencional no probabilístico 

con 223 alumnos de la Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco 

Instrumentos: Los instrumentos que se aplicaron fueron la escala de 

autoestima de Rosenberg que consta de 10 ítems y la escala de depresión 

de Beck que cuenta con 21 ítems, además se evaluó la correlación de las 

variables con el coeficiente de correlación de Pearson. 

Resultados: 

Los resultados arrojaron que existe una relación significativa alta entre la 

autoestima y depresión, en donde el valor de p (0,00) <0,05, demostrando 

que existe una relación entre la autoestima y depresión en estudiantes de 

la Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023. También el 

coeficiente R es de -0.472 lo cual indica una correlación negativa 

moderada.  

Conclusiones: Existe una relación significativamente alta entre la 

autoestima y depresión en los alumnos de la Institución Educativa Kimbiri, 

Cusco 
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                                         ABSTRACT 

 

Objective: Establish the relationship between self-esteem and depression 

in students of a public educational institution, Kimbiri, Cusco, 2023. 

Methodology: The research is quantitative and the level is correlational. 

Sample: the research carried out an intentional non-probabilistic sampling 

with 223 students from the public educational institution Kimbiri, Cusco 

Instruments: The instruments that were applied were the Rosenberg self-

esteem scale that consists of 10 items and the Beck depression scale that 

has 21 items, in addition the correlation of the variables with the Pearson 

correlation coefficient was evaluated. 

Results: The results showed that there is a significant high relationship 

between self-esteem and depression, where the value of p (0.00) <0.05, 

demonstrating that there is a relationship between self-esteem and 

depression in students of the public educational institution, Kimbiri. , Cusco, 

2023. The R coefficient is also -0.472, which indicates a moderate negative 

correlation. 

Conclusions: There is a significantly high relationship between self-esteem 

and depression in the students of the Kimbiri Cusco educational institution. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Naranjo (2007) considera a la autoestima un factor muy esencial y 

significativo en la vida de las personas debido a que tiene beneficios en el 

desarrollo adecuado dentro de la sociedad, de igual modo, refiere que el 

entorno juega también un factor muy relevante en el desarrollo de la 

autoestima. 

   Zenteno (2017) precisan que el nivel de autoestima tiene una 

influencia positiva o negativamente en el aspecto social, personal, familiar 

y escolar de una persona. 

Una autoestima saludable está relacionada con la actitud racional, la 

creatividad, realismo, flexibilidad, independencia y capacidad que permite 

actuar y desarrollarse positivamente para afrontar problemas con mayor 

resiliencia, así como para lograr objetivos y metas que uno se propone. 

Mientras una baja autoestima está relacionada con el miedo, la 

irracionalidad, la duda, la ceguera frente a la realidad y la sumisión que no 

permite al ser humano a desarrollarse positivamente y genera una actitud 

apática y pesimista para enfrentar los problemas que se le presenta y un 

pésimo desarrollo a nivel personal, social, escolar, etc.  

   La Organización Mundial de la Salud (OMS,2018) establece que 

se puede definir a la depresión como trastorno mental característico de un 

extremo decaimiento, bajo nivel de autoestima, desmotivación pesimismo, 

disminución de funciones psíquicas, ansiedad, desesperación y hasta 

pensamientos y conductas suicidas.  

La presente tesis “Autoestima y depresión en estudiantes de una 

Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023” abarca los niveles de 

relación de la autoestima y la depresión en alumnos de secundaria en una 

I.E Pública. “Divino Maestro” de Kimbiri- 2023, que es un problema latente 

en los estudiantes y un obstáculo para la mejor y óptimo aprendizaje 

educativo. Se estructura del siguiente modo:  Capítulo I.- Introducción del 

Estudio; Capítulo II.- Representación Problemática de la Investigación; 

Capítulo III.- Data Conceptual y Teórica sobre las Variables de Análisis; 

Capítulo IV.-Metodología que señala todo el Proceso de la Investigación  

sobre la cual se ha desarrollado la Investigación; Capítulo V.-Los objetivos 
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expuestos que han sido respondidos; y el capítulo VI.- Se ha realizado la 

exposición y comparación de resultados con las demás investigaciones, 

para luego concluir  con el capítulo VII, en donde se ha considerado las 

recomendaciones, y fuentes de información suficientes y anexo. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1 Descripción del problema. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2017) afirman 

que, en contexto global, existen más de 300 millones de personas con 

depresión y entre los años 2005 al 2015 se ha incrementado en 18%, y en 

América en 2015 más de 50 millones de individuos viven con este 

padecimiento, que vienen a ser el 5% de la población. 

La OMS refiere que 1 de cada 4 personas entre 7 y 17 años posee 

una baja autoestima y esto es común observar en las instituciones 

educativas de EBR (Educación Básica Regular), donde los estudiantes 

presentan síntomas de estrés, ansiedad y depresión. Es necesario que 

tanto la sociedad como el sistema educativo trabajen en conjunto para 

responder con objetividad y eficacia esta problemática para el desarrollo 

integral en alumnos (Álvarez & Rojas, 2021) 

Se sabe que los grados de depresión, ansiedad y estrés en la fase 

inaugural del covid19, en norte de España, Según muestras recogidas en 

el País Vasco, son inferiores a las recogidas en China (Ozamiz-Etxebarria 

et al., 2020) 

En el contexto latinoamericano una investigación realizada hacia 

adolescentes guatemaltecos de 15 años de edad, nos indicó que las 

mujeres sufren depresión con mayor recurrencia que los varones (Aguilar 

& Berganza,, 1996) 

 En Ecuador, también hay un estudio que reveló en el sentido que 

los estudiantes presentaban una tasa de depresión de 26%. En las mujeres 

tuvieron 14,1 % de prevalencia de depresión, mientras que en los varones 

fue del 11,8%. La muestra constó de 262 alumnos de 14 a 18 años; 21,4% 

eran estudiantes que residían en zonas urbanas y los 19,5% eran 

estudiantes que no tenían padres inmigrantes. Concluyéndose, hay una 

elevada prevalencia de depresión entre los adolescentes, y las mujeres y 

personas con rendimiento académico bajo se ven afectados de manera 

desproporcionada, según afirma (Muñoz et al., 2021) 
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El Instituto Nacional de Salud Mental (INSM, 2018) Refiere que, en 

el Perú, efectúo un estudio en Lima, donde arrojó el siguiente resultado: 

que de los 11,7% con problemas mentales, solo 31% tuvieron alguna 

terapia en hospitales generales y solo el 5% recibió tratamiento en un 

centro especializado. La puntual prevalencia de trastornos de la mente que 

concurren a establecimientos de atención primario solamente son 24%.  

El marco del COVID19, en el país hay escaza información asequible 

sobre cada nivel de depresión en la fase inicial del covid19 en comparación 

a los demás países del mundo (Huarcaya, 2020) 

Lo ideal tanto para los padres de familia, para maestros y para los 

propios alumnos, la institución educativa es el lugar a donde los alumnos 

asisten para aprender en diferentes áreas curriculares, dar exámenes y 

aprobar; sin embargo, eso no sucede, que pocos alumnos logran sus metas 

de aprobar determinadas asignaturas y los demás tienen dificultades por 

diversos motivos, más que nada psicológicos, que no les permite 

aprovechar y aprobar todas las asignaturas. Los factores que obstaculizan 

sus aprendizajes son los problemas psicológicos (Ruiz, 2017). 

Se ha podido observar, a nivel local, que los estudiantes tienen 

diferentes actitudes y comportamientos: algunos son callados, otros 

quieren estar solos, los demás tienen miedo o son nerviosos al contestar 

preguntas que se les hace, a quienes participan sin miedo, mientras otros 

no cumplen con sus tareas y hasta muestran agresividad. Incluso al 

conversar con los maestros y padres de familia confirmaron las actitudes y 

comportamientos de los estudiantes; por lo tanto, esta situación puede 

afectar en el área académica, y además cada padre de familia tiene su 

forma de criar e influir en sus hijos. 

Precisamente, en esta investigación se busca instituir la relación 

entre la autoestima y la depresión en alumnos de una I.E pública de Kimbiri, 

Cusco – 2023. 

 

2.2. Pregunta de investigación General  

¿Cuál es la relación entre la autoestima y depresión en estudiantes de una 

Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023? 
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2.3 Preguntas de investigación especifica  

¿Cuál es la relación entre la autoestima y el nivel cognitivo en estudiantes 

de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023? 

¿Cuál es la relación entre autoestima y el nivel conducta en estudiantes de 

una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023? 

¿Cuál es la relación entre la autoestima y el nivel afectivo en estudiantes 

de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023? 

 2.4 Objetivo general 

Establecer la relación entre la autoestima y depresión en estudiantes de 

una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023 

    2.5 Objetivos específicos  

Determinar la relación entre la autoestima y el nivel cognitivo en estudiantes 

de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023. 

Establecer la relación entre autoestima y el nivel de conducta en 

estudiantes de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023. 

Determinar la relación entre la autoestima y el nivel afectivo en estudiantes 

de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023 

2.6 Justificación e importancia 

Justificación Teórica  

Investigación es de carácter original, porque al consultar diferentes 

referencias bibliográficas no se ha encontrado trabajos similares con 

respecto a la autoestima y depresión en alumnos de secundaria de una I.E 

pública de Kimbiri, región Cusco -2023; por lo que, este trabajo coadyuve a 

la solución de problemas psicológicos o emocionales en alumnos 

principalmente, docentes y padres de familia, a quienes les permita para 

realizar un manejo adecuado y uso de estrategias pertinentes en el 

desarrollo de autoestimas positivas y tratamiento acertado de casos de 

depresión en los estudiantes, para de esa manera mejorar el nivel 

educativo o elevar el nivel académico en aras de una educación de calidad, 

bienestar psicológico, calidad de vida, resiliencia en alumnos. Asimismo, 

este trabajo pueda servir para las investigaciones futuras, puesto que en el 

mundo que vivimos, nada está acabado, ni concluido; porque la ciencia 
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demuestra que todo está en constante movimiento, en constante cambio 

cuantitativo y/o cualitativo. 

Justificación Metodológica.  

Para alcanzar los objetivos planteados en este estudio de investigación 

utilizaremos métodos para operativizar  las variables y las técnicas de 

investigación, como la observación, instrumentos psicométricos, 

entrevistas, recolección de datos cuantitativos y cualitativos; que nos 

ayudará a identificar y desarrollar nuestro trabajo; porque cada instrumento 

será elaborado pertinente y adecuado a nuestro tema, objeto de la 

investigación y de esa manera demostrará una confiabilidad  y seguridad 

en el contenido desarrollado del presente estudio. 

Justificación Social. 

Este estudio se enfocará en la valoración de las ocurrencias en la línea de 

estudio de bienestar emocional, calidad de vida y la resiliencia, 

relacionados con la autoestima y depresión de los alumnos; que a la vez va 

a permitir a los demás investigadores a conocer la realidad de las variables 

que afrontan los estudiantes.  

Justificación Práctica. 

El presente trabajo tiene la imperiosa exigencia de mejorar, de manera 

cuantitativa y cualitativa, la autoestima de los estudiantes objeto de estudio; 

asimismo permitirá dar un tratamiento adecuado y oportuno del problema 

de trastorno mental de la depresión en los estudiantes, mediante 

estrategias concretas como talleres, foros, escuela de padres,  seminarios, 

etc. con participación de especialistas, alumnos, padres de familia y 

docentes; tendientes a promover una convivencia social saludable en la 

institución educativa, objeto del presente estudio.  

2.7 Alcances Y Limitaciones  

Alcance 

La investigación sobre la autoestima y la depresión en los alumnos de una 

I.E pública del distrito de Kimbiri, provincia de Convención – Cusco 2023, 

nos permite conocer a ciencia cierta todos los datos precisos y verídicos, 

cuyos resultados serán de mucha utilidad en beneficio de la comunidad 

educativa, porque va mejorar el nivel de autoestima en alumnos y el 

tratamiento correcto del problema depresivo en los mismos. 
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Limitaciones 

Los factores limitantes en el proceso de ejecución del trabajo fueron los 

siguientes: el viaje desde Ayacucho con destino a Kimbiri fueron afectados 

varias veces en camino por las huelgas y protestas durante ese momento, 

las gestiones burocráticas ante la Dirección del colegio para lograr el 

permiso correspondiente con la finalidad de aplicar las técnicas e 

instrumentos de investigación con los alumnos,  asimismo el factor tiempo 

ha sido uno de los limitantes en las actividades de sensibilización a la 

comunidad educativa en la presentación del proyecto. Asimismo, nuestros 

viajes hacia el lugar de la investigación fueron afectados por los derrumbes 

en la carretera en esta época de lluvia en la zona. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1 Antecedentes  

Internacional 

 Bermúdez (2018) en un estudio titulado ansiedad, depresión, estrés 

y autoestima en la adolescencia, relación, implicaciones y consecuencias 

en la educación privada a los estudiantes de un centro de titularidad privada 

de la ciudad española en Sevilla. con objetivo; determinar los niveles de 

malestar emocional como la autoestima y depresión de alumnos. 

Metodología no experimental de corte correlacional con 141 alumnos como 

la muestra, quienes fueron partícipes de la aplicación de instrumentos de 

escala de autoestima y la escala de depresión. La investigación muestra 

que 57,4 % de alumnos tiene autoestima alta, un 25,5 % posee autoestima 

media y, finalmente, un 17 % posee autoestima baja. En cuanto a los 

niveles de depresión se halló que el 25,5%de los alumnos presenta un tipo 

de depresión de nivel leve, el 19,9 % cuenta con depresión con un nivel 

moderado, el 5% por ciento con nivel de depresión grave y por último el 

5,7% presentan depresión extremadamente grave, además se halló 0,01 

(bilateral) de correlación significativa. Por un lado la autoestima estableció 

correlaciones negativas con la variable depresión con ello demostró que  la 

autoestima tiene correlación significativa y negativa con la variable 

depresión  .concluyendo que  a mayor autoestima en los estudiantes hay 

un menor  nivel de  depresión  

Ersoy (2018) en un estudio titulado el papel de las actitudes 

parentales percibidas y la autoestima en la predicción de la depresión en 

alumnos de secundaria, Turquía. Objetivo: determinar la relación de cada 

variable. El estudio tiene un diseño cuantitativo con el modelo de selección 

relacional y una muestra de 526 alumnos, aplicándoles una escala de 

autoestima de Rosenberg y de depresión Beck. El estudio halló una 

asociación significativa entre la variable depresión y la variable autoestima 

puesto que el valor p fue de (0,01). Concluyendo que una persona que 

posee una buena autoestima no es tan vulnerable a sufrir depresión. 
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Latinoamérica  

 Juárez (2023) presentó su trabajo de investigación titulado: Nivel de 

Autoestima y Depresión en Médicos Internos de Pregrado adscritos al 

Hospital General de Zona N° 1 IMSS OOAD Aguascalientes de México, 

objetivo; identificar la relación existente entre cada variable. Para cuyo 

efecto se utilizó una metodología transversal, observacional, descriptivo y 

correlacional, donde 55 médicos internos de pregrado conformaron la 

muestra, usando 2 instrumentos, como son: el Inventario de depresión y 

Escala de autoestima. Como resultado el estudio con (r= -0.5270)  se revelo 

una correlación negativa entre autoestima y depresión. Concluyéndose que 

efectivamente hay una asociación entre autoestima y depresión en médicos 

internos de pregrado, OOADA de la ciudad de Aguascalientes, un mayor 

nivel autoestima se asocia con un menor nivel de depresión; ello implica 

que existe una relación inversamente proporcional: a mayor autoestima, 

menor depresión; y a menor autoestima, mayor depresión.  

Los autores Hansen y Sosa (2022) con su investigación titulada 

Depresión y Autoestima en estudiantes de educación escolar básica y 

media de la Compañía Itá Corá de Paraguay, tuvieron como objetivo 

principal de analizar el estado de depresión y autoestima. Dicho estudio fue 

de carácter descriptivo, transversal y enfoque cuantitativo, donde 50 

alumnos conformaron la muestra, empleando la escala de autoestima e 

inventario de depresión. Resultando que los estudiantes de 7°, 9°, 2° y 3° 

grado exhiben más porcentaje de depresión mínima; por otro lado, en 1° la 

depresión es moderada, en el 8° existen dos rangos de depresión que 

prevalecen, la depresión moderada y la mínima. Sobre la autoestima, los 

resultados arrojaron que el 7°, 9° y 3° presentan una prevalencia de 

autoestima elevada, en 2° y 8° hay un mayor porcentaje de autoestima baja; 

y por último, en el 1° hay un mayor porcentaje de autoestima media. Se 

puede concluir, que el nivel de depresión moderada se presenta en el sexo 

masculino. Los estudiantes varones presentan niveles altos de autoestima; 

mientras las mujeres tienen un nivel menor de autoestima que los varones. 
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Antecedentes locales 

Vasquez (2018) estudio ideación suicida, depresión y autoestima en 

escolares de la I.E. Nuestra Señora de Belén Calca, Cusco, objetivo; 

determinar el nivel de autoestima y depresión en alumnos. Investigación de 

alcance correlacional transversal, no experimental y un total de 197 

alumnos conformaron la muestra, aplicándoles el inventario de Depresión 

y Escala de autoestima. Los estudios han demostrado que 54,8 % de 

alumnos tienen depresión, por otro lado, un 45,2 % de alumnos no tienen 

depresión. 

En conformidad con los niveles de depresión es posible vislumbrar 

que 29.9 %, presentan depresión grave, un 21.8 % poseen leve depresión 

y el 4.1% presenta depresión moderada. Con respecto al grado de 

autoestima los resultados arrojaron que los estudiantes presentan 48.7 en 

autoestima alta, 22.3 en autoestima media y 28.9 % en autoestima baja. Se 

concluyó que los estudiantes presentan algún grado de depresión. y la 

población predominante no reportan problemas de autoestima 

Sanchez (2022) Este autor hizo el estudio titulado: Autoestima y 

depresión en los alumnos de Quinto Año de Secundaria de la Institución 

Educativa Pública “Mariscal Benavides” – Cañete, 2020. El autor estableció 

el objetivo principal de determinar la relación en cada variable. Estudio nivel 

descriptivo, correlacional, tipo cuantitativo y diseño no experimental 

trasnversal. Donde 18 alumnos varones y mujeres conformaron la muestra, 

aplicándoles la Escala de Autovaloración de Depresión y test de 

autoestima. Resultando que hubo correlación en menos del 0,80 % de los 

estudiantes, confirmándose una muy baja significación, y el 55,6 % de 

alumnos mostró autoestima alta y 88.9 % exponen una depresión dentro 

de lo normal. Concluyéndose que no hay relación necesaria ente 

autoestima y depresión.  

Carmona (2022) hizo una investigación sobre la autoestima y 

depresión en alumnos de secundaria de un colegio de Cajamarca, objetivo; 

identificar relación entre la autoestima y la depresión, con el usó del método 

cuantitativo, diseño no experimental descriptivo y correlacional. Unos 240 

alumnos varones y mujeres conformaron la muestra, también se aplicó en 
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ellos una Escala de Depresión Beck de 1979. y Test de Autoestima de Ruiz 

de 2003. Como resultado se halló correlación negativa significativa de -557 

con 000 de significancia; esto implica, que hay correlación moderada 

negativa significativa entre autoestima y depresión, con niveles de 

autoestima alta y autoestima baja. Con respecto a la depresión, 

predominan los niveles moderado y bajo.  En resumen, se precisa que 

existe entre autoestima y depresión correlación significativa y negativa. 

3.2 Bases Teóricas 

Concepto de autoestima 

Según Pérez (2019) la autoestima se entiende como la 

autovaloración negativa o positiva de una persona en que una persona está 

o no predispuesta a efectos de enfrentar retos de la vida y sentirse feliz. 

Una buena autoestima es de vital importante y necesaria en la vida de un 

individuo a fin de su normal desarrollo y toma de decisiones con la finalidad 

de lograr sus metas individuales, con conocimiento de sí mismo y la 

perseverancia en sus actos. 

Se considera que la autoestima a “los pensamientos y sentimientos 

que uno tiene consigo mismo como objeto”; es decir, que la autoeficiencia 

y la autoidentidad es porción de la autoestima de cada individuo. La 

autoestima también es la autorrealización que cada individuo tiene en su 

mundo interior. 

Panesso y Arango (2017), estos autores nos aluden que la 

autoestima son las percepciones que uno posee de sí mismo o de sus 

rasgos, se basan en el afecto y la aprobación que una persona recibe de 

otras personas, primariamente de padres cuidadores, siendo el primer 

apoyo emocional, siendo la aceptación de ellos es importantes en la 

construcción de la autoestima; de tal manera que nos permite realizar las 

cosas correctas o incorrectamente, para luego contar con opiniones de 

nosotros mismos y del mundo circundante.  

Autoestima en adolescentes  

Díaz et al (2018) confirman que la adolescencia es una etapa crucial 

a efectos del perfeccionamiento de la autoestima, siendo requerido 

preparar a las familias y a las entidades de educación a efectos de enfrentar 
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adecuadamente los casos de riesgo, establecer condiciones protectoras, 

charlas psicológicas y sociales para los jóvenes. Este estudio tiene por 

objeto relacionar y vincular en los adolescentes sobre la autoestima con el 

enfoque de género. Se hace un estudio descriptivo para la estimulación, 

socialización y valoración de la importancia del factor psicológico. Los 

resultados se relacionan con procedimientos de enseñanza para fortalecer 

una autoestima positiva de manera que se trabaje de parte de maestros el 

progreso óptimo de la autoestima en alumnos. 

 Los adolescentes necesitan tener una autoestima adecuada, 

porque este es una de las etapas más críticas en la edificación de una 

identidad solida; Deberá entenderse que intervienen varias cuestiones 

como la autoestima, la autoimagen negativa, la socialización con los 

amigos, en la escuela y en el hogar (Chaparro et al.,2018) 

Niveles de autoestima  

Zenteno (2017) define que hay dos clases de autoestima: positiva y 

negativa, y menciono lo siguiente sobre ello: 

La autoestima positiva contribuye a la calidad de vida y salud, porque 

ayuda al bienestar en la vida y personalidad. Una autoestima positiva 

promueve seguir adelante para conseguir los objetivos, ya que ofrece 

enormes ventajas en cada aspecto de la vida. 

La autoestima negativa origina emociones, comportamientos y 

actitudes negativos. 

Branden (2001), afirma que somos nosotros los responsables de 

contar con una alta o baja autoestima, viendo que hallazgos obtuvimos en 

diferentes áreas de nuestra vida ,esto nos servirá como una forma de 

prepararnos y mejorar para encontrar la felicidad.  

Niveles de autoestima según Coopersmith  

Inca (2017) menciona sus niveles: 

Autoestima baja.  Un individuo con autoestima baja no se quiere a sí misma 

y siente una sensación de vacío, tiene poca capacidad para expresar, se 

siente abatida y falta de carácter para enfrentar los problemas y 

desacuerdos. 
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Autoestima alta. Los individuos con autoestima alta manejan 

eficientemente sus capacidades y/o aptitudes con perseverancia, 

sensibilidad, resiliencia y optimismo frente a cualquier adversidad de la 

vida, aprende de las experiencias o de sus equivocaciones y además tienen 

su amor propio hacia a sí mismas. 

componentes en la autoestima  

Según Zenteno  (2017) la autoestima posee 3 componentes, son las 

siguientes: 

a. Componente cognitivo. - Este componente es el auto concepto 

personal de cada persona en los diversos campos de su vida, como 

su opinión que tiene de su propia conducta y personalidad, de sus 

ideas, opiniones y creencias de sí misma. En las génesis, 

consolidación y crecimiento de autoestima, el auto concepto ocupa 

un lugar preponderante. 

b. Componente afectivo. - Es la valoración de nuestras cualidades 

personales por nosotros mismos, de cómo nos percibimos nosotros 

mismos. Es el juicio de valor que nos hacemos de nuestra 

sensibilidad y emotividad que existen dentro de nosotros; es decir, 

cuáles son nuestros valores y nuestros antivalores. 

c. Componente conductual. - Se refiere a que nuestras conductas 

positivas o negativas se expresan en nuestras actuaciones; porque 

nuestras acciones se realizarán según la opinión que tengamos de 

nosotros mismos y de nuestro esfuerzo en la realización de nuestras 

acciones, por ejemplo, el esfuerzo para alcanzar un éxito, una fama, 

honor y respeto ante nosotros mismos y ante los demás. 

 

Pilares de la autoestima 

Tomando en cuenta a Branden (2001), dice que la autoestima está basada 

en 06 pilares: 

1.  Vivir conscientemente, que depende de la capacidad que tengamos 

cada uno de nosotros, enfrentando la vida con una actitud proactiva, 

sin restricciones dar soluciones a las problemáticas, aceptar los 



 

25 
 

errores, corregir y entender los mismos errores. También, vivir 

conscientemente es ser reflexivos, conocernos profundamente, 

saber tomar decisiones correctas, así como conocer nuestras 

debilidades, nuestras potencialidades y nuestros valores y 

antivalores para superar los obstáculos de la vida. 

2. Aceptarse a sí mismos a nosotros mismos con nuestros defectos y 

virtudes, amarnos a sí mismo, valorarnos nosotros mismos, porque 

la autoestima nos ayuda a reconocer nuestras dificultades, 

oportunidades y potencialidades. 

3. La autorresponsabilidad que consiste en aceptar y comprender que 

somos nosotros mismos los encargados de nuestras acciones, 

decisiones, comportamientos, creencias, valores y deseos y; en 

otras palabras, somos responsables de nuestra felicidad, objetivo 

principal de la vida. 

4. La autoafirmación consiste en respetar nuestras valores, 

necesidades y sueños, y nuestras conductas deben ser 

proporcionados con lo que deseamos, sentimos y pensamos; es 

decir, nuestros pensamientos, sentimientos y deseos deben 

reflejarse en nuestras acciones. 

5. Vivir con un propósito y ese propósito es la felicidad, porque la 

decisión para vivir con felicidad depende de uno mismo y de nadie 

más. 

6. La integridad personal consiste en que nuestras creencias, valores 

e ideales, sentimientos, necesidades, emociones, etc. deben 

guardar una relación con nuestros modos de actuar; en otras 

palabras, que debemos ser coherentes con nosotros mismos. 

 

Factores que influyen en el desarrollo de la autoestima  

En conformidad con Panesco y Arango (2017), conforme a la Biblioteca 

práctica de comunicación, los individuos poseen diferentes factores que se 

ven implicados en el progreso de la autoestima, adaptados también a su 

desarrollo negativo o positivo.  
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a) Vinculación. 

Se manifiesta, por ejemplo, en la preocupación, seguridad, 

comprensión, aceptación, cariño, escucha e inclusión que los demás 

expresan hacia esa persona. 

b) Singularidad. 

Se refiere a que la persona pueda sentirse especial, 

independientemente de los rasgos que comparta con las personas 

cercanas  

c) Poder. 

Está referida básicamente a las creencias acerca del potencial de la 

persona, de que pueda lograr con éxito lo que se proponga, 

asimismo se asocia con poder tener la capacidad de autocontrol 

antes diferentes situaciones de la vida  

d) Modelos a seguir. 

Está referida a la influencia de los vínculos que un individuo 

desarrolla en su infancia. esto se debe a los patrones y creencias 

impartieron, lo que conlleva a que las personas puedan crear pautas 

o guías  

Concepto de depresión 

La OMS (2021), considera la depresión como trastorno mental, que 

afecta a las personas, su familia y su entorno; porque altera el normal 

desempeño en el ámbito laboral, social y salud; por lo que es necesario 

intervenir con estrategias adecuadas para solucionar este problema 

mental. 

Morales (2017) la depresión en las personas produce angustias que 

limita la capacidad de realizar las tareas cotidianas, afecta las relaciones 

sociales con las familias, amigos y demás personas del entorno en el 

ámbito laboral, causando un impacto económico y social negativos. Según 

su nivel de síntomas, puede ser: leve, moderada o grave. Los riesgos 

peligrosos de esta afección es la idea de matarse de las personas que la 

padecen; por eso, se calcula que 800 mil personas se matan al año; donde 

las personas entre 15 y 29 años son más afectadas. Es la causa más 

principal de la incapacidad y mortalidad. Se dice que las personas 
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deprimidas cometen errores sistemáticos de pensamiento y de obra, 

porque piensan que sus ideas y sus actos se les parece correctas. 

Depresión en adolescentes 

Narváez (2020), en los adolescentes, la depresión comprende de 

uno de los trastornos de la mente con mayor recurrencia, porque la 

adolescencia es una fase más complicada y difícil, por las variaciones 

físicas, biológicas, psicológicas, sociales y emocionales que se dan en esta 

etapa de la vida. 

Moscoso et al (2017), la depresión en adolescentes tiene muchos 

motivos y por eso se contempla como problemática de salud pública. 

Causas y factores de riesgo de la depresión  

Valdiviezo (2019) menciono al respecto: 

• Factores Biológicos, el trastorno de la depresión mayor es por la 

escasa presencia de neurotransmisores en el cerebro, llamada 

Dopamina, que controla la motivación, la atención, recompensa, 

placer y el interés en la vida. La Norepinefrina se vincula con la 

alerta, energía, atención e interés de vida; por otro lado, la 

Serotonina está relacionada con reacciones emocionales, 

obsesiones, compulsiones, ansiedad, etc.   

La OPS (2020) refiere que algunas investigaciones afirman que el riesgo 

genético de depresión se debe a los efectos de diferentes genes, junto con 

factores de riesgo ambiental y de otro tipo  

• Factores Psicosociales.- Los sucesos fuertes y experiencias 

traumáticas  en los infantiles menores de 11 años de edad, generan 

alteraciones en los neurotransmisores que desencadena una 

depresión mayor; así como los conflictos laborales, como acoso 

laboral y despidos; abuso de alcohol y sustancias o fármacos o 

drogas son factores que generan situaciones estresantes que 

termina en una depresión. 

• Riesgos Familiares. - Los hijos de padres deprimidos, tienen el 

riesgo de sufrir algún trastorno psicológico; así como el alcoholismo 

en padres, peleas familiares, como las peleas, el divorcio, maltratos 
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físicos y psicológicos, el bullying, acoso sexual, etc. desencadenan 

una depresión mayor. 

• Riesgo de suicidio. – Los riesgos de suicidio están presentes a lo 

largo del trastorno depresivo mayor y aumenta cuando están 

presentes otros factores agravantes como sentimientos fuertes de 

desesperación. Este riesgo es mayor en individuos con trastorno 

mental depresivo. 

Síntomas y tipologías  

Morales (2017) La depresión como un síndrome tiene los síntomas 

principales siguientes: estado de ánimo decaído casi todo el día, 

disminución de interés o capacidad para el placer. Puede ir evolucionando 

negativa o positivamente, e incluso hasta llegar a las alteraciones graves 

con síntomas psicóticos peligrosos para su salud. 

OMS (2018)  refiere que la depresión es un estado de ánimo donde 

los individuos sienten irritabilidad, tristeza, sensación de vacío, como si algo 

le faltara, hay dificultad de concentración, baja autoestima y sentimiento de 

culpa, falta de esperanza, pensamientos suicidas, insomnio, cansancio y 

falta de energía, apatía, desinterés para hacer las cosas. En algunos casos 

o contextos culturales sufren fácilmente las alteraciones del estado de 

ánimo, síntomas somáticos, como: astenia, cansancio, dolor. Sufren 

alteraciones familiar, personal, social, ocupacional, educativo y otros 

aspectos de la vida personal. 

Hay varias clases de del estado de ánimo o trastorno depresivo, se explican 

a continuación: 

• Trastorno depresivo de una sola vez, por primera y única vez. 

• Trastorno depresivo recurrente, en que la persona padece de la 

depresión por lo menos dos veces. 

• Trastorno bipolar en que los episodios se alternan con episodio 

maníacos con euforia e irritabilidad, aumento de la verborrea, mayor 

autoestima o en exceso, comportamientos impulsivos e 

imprudentes, muchas veces. 
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Dimensiones de la depresión 

Valle (2018) se mide la depresión con BDI – II, las 3 áreas  o dimensiones: 

cognitiva, física/conductual y emocional o afectiva.  

• La dimensión cognitiva se relaciona con el pesimismo, tristeza y 

sentimiento de suicida, porque se desvalora. El área Física o 

conductual se relaciona con actitudes de autocrítica, indecisión, 

fracaso, sentimiento de culpa, perdida de placer y falta de 

conformidad propia. 

• Dimensión física – conductual, se asocia con la autocrítica, la 

indecisión, el fracaso, los sentimientos de culpa, la auto 

insatisfacción, el castigo, el llanto y la pérdida del placer. 

• El área emocional o afectivo se vincula con síntomas de agitación 

perdida de energía e interés, complicación para la concentración, 

fatiga, falta de sueño y desinterés por su pareja. 

Tratamiento. 

La OMS (2021) para la depresión modera y grave existen 

tratamientos a cargos de los profesionales de psicología, como la terapia 

cognitiva conductual, activación conductual, psicoterapia interpersonal, así 

como los antidepresivos; por lo que los especialistas deben considerar  los 

potenciales efectos positivos y negativos de los tratamientos aplicados para 

cada caso o para cada persona afectada y los tratamientos deben ser 

supervisados. 

Morales (2017) a pesar que hay tratamientos eficaces, la mayoría de 

los afectados de depresión no reciben tratamientos adecuados. Con un 

tratamiento adecuado se mejora los pacientes y hasta se puede prevenir; 

pero algunos tienen miedo y hasta rechazo al tratamiento o simplemente 

no colaboran con el proceso del tratamiento. Muchas veces son obstáculos 

los costos del tratamiento, distancias, horarios y otros limitantes. Es un 

desafío para el profesional de salud, particularmente para psicólogos. 

La OMS (2021) también existen tratamientos farmacológicos, 

psicológicos y los medicamentos antidepresivos, que son opciones y deben 

ser evaluados antes de su aplicación en función al nivel depresivo de los 
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pacientes; porque para algunos puede ser efectivos cierto tipo de 

tratamientos y para otros no. 

 Enfoque cognitivo conductual   

Desde el punto de vista cognitivo, Bravo y Cassinelli (2019) 

proponen que hay conceptos negativos de algunas experiencias, que 

pueden permanecer latentes que se activan ante determinadas 

circunstancias. Las situaciones desagradables que uno vive, no 

necesariamente conducen a la depresión, ya que hay personas 

psicológicamente bien formadas con una autoestima positiva y saben 

evadir la depresión. 

 Las personas que sufren la depresión suelen alejarse del grupo y 

cuando las demás se reaccionan frente a la conducta de aislamiento, la 

depresión se agrava; entonces es necesario que los que rodean deben 

actuar adecuadamente, lo que le va a ayudar de alguna manera. Lo más 

importante es que un familiar o amigo que lo apoye al paciente, que es lo 

más efectivo y adecuado para sacar al paciente de los pensamientos 

negativos depresivos. 

Eficacia de la Terapia Cognitiva Conductual  

Comprende de un modelo de terapia empleado para diversos 

trastornos de salud mental, apoya a que los pacientes cambien sus 

sentimientos, pensamientos, conductas y reacciones psicológicas 

disfuncionales para su mejor adaptación en el momento de enfrentar 

problemas, o la depresión en este caso. 
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3.3 Marco conceptual 

▪ trastorno: Un trastorno se caracteriza por el deterioro a nivel cognitivo, 

así como también hay alteraciones en la conductual de una persona. 

Este trastorno generalmente se asocia a los dolor o disfunciones que se 

presenta en otras áreas importantes. Hay diferentes tipos de trastornos 

mentales que vienen a ser hacer problemas de salud mental que 

conlleva a que la persona o el individuo se exponga a la vulnerabilidad 

como una conducta autolesiva (OMS, 2022) 

▪ Trastorno depresivo: Consiste en un trastorno mental que tiene como 

característica principal la perdida de interés por las actividades que 

realiza la persona, que no solo afecta a nivel individual de la persona; 

sino también afecta en el entorno familiar, implicando problemas en el 

desempeño de su vida laboral y social (OMS, 2023) 

▪ Neurotransmisores: Estos son sustancias químicas que se encargan 

transportan información a través de la sinapsis entre las neuronas, cuya 

principal función es mantener un equilibrio mental y físico (Charroo et 

al., 2023) 

• Autovaloración: Consiste en la valoración y autocritica que una persona 

se hace así mismo, tanto de lo positivo y negativo. Es el poder de 

conocerse uno mismo sobre su buena o mala gestión de sus emociones, 

y que esta autovaloración le permite crecer como persona  (Flores, 2018) 
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IV. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

4.1 tipo y nivel de investigación 

Tomando en cuenta a Hernández et al., (2014) este trabajo será de 

tipo cuantitativo, cuando las variables son determinadas y medidas 

mediante la recolección de datos numéricos. 

 El nivel será correlacional, ya que busca conocer y comprobar el 

grado de correlación que hay entre autoestima y depresión en alumnos de 

la I.E Pública de Kimbiri (Cusco, 2023), es decir, la finalidad es establecer 

el grado o relación de agrupación que hay entre 2 o más conceptos de 

variables o categorías en un marco (Hernández et al., 2014) 

4.2 diseño de investigación  

Teniendo en cuenta a Hernández et al. (2014) Diseño no 

experimental transversal, a razón que este tipo de estudio resultará 

imposible de manipular; ya que se recolectan los datos en la institución 

educativa pública, kimbiri, cusco, siendo su propósito es caracterizar o 

describir el fenómeno mediante las variables en un especifico tiempo. 

4.3 Hipótesis General 

H1 Si existe relación entre la autoestima y depresión en estudiantes de una 

institución educativa pública, Kimbiri, Cusco, 2023 

 

H0 No existe relación entre la autoestima y depresión en estudiantes de 

una institución educativa pública, Kimbiri, Cusco, 2023 

 

 4.4 Hipótesis específica 

HE1 Si existe relación entre Autoestima y la dimensión cognitiva en 

estudiantes de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023. 

 

HE0 No existe relación entre Autoestima y la dimensión cognitiva en 

estudiantes de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023. 

HE2 Si existe relación entre Autoestima y la dimensión conducta en 

estudiantes de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023. 
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HE0 No existe relación entre Autoestima y la dimensión conducta en 

estudiantes de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023 

 

HE3 Si existe relación entre Autoestima y la dimensión afectiva en 

estudiantes de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023 

 

HE0 No existe relación entre Autoestima y la dimensión afectiva en 

estudiantes de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023 

 

 

4.5 Operacionalización de variable 

 

 

variable  tipos de 
variable 

definición  
conceptual 

Definición  
Operacional 

Dimensiones N° de 
ítems 

valor 
final 

criterios 
para 
asignar 
valores  

autoestima 
.  

cualitativa Rosenberg  
 

Coopersmith 
(1996)  

la 
autoestima 
es el juicio 
propio que 

una persona 
hace y cree 

regularmente 
de sí misma 

 
 
 
 
 
. 

Es un 
sentimiento 
de felicidad 
o bienestar 
que puede 
experimentar 
un individuo 
con respecto 
a su 
persona. Se 
evalúa con 
10 ítems , 04 
opciones de 
respuestas, 
desde muy 
desacuerdo 
= 1 hasta 
muy de 
acuerdo =4; 
siendo 
totales de 
puntuación 
de 10 a 40 

  
Autoestima  
    positiva 
 
 
 
 
 
Autoestima  
   negativa    

1,2,3,4,5 
 
 
 
 
 
 
 
 
6,7,8,9,10 

Baja  
Media 
Alta  

0-25 
Autoestima 
baja 
26-29 
Autoestima 
media 
30-40 
Autoestima 
alta 
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variabl
e  

tipos 
de 
variabl
e 

definició
n  
conceptu
al 

Definición  
Operacional 

Dimensio
nes 

N° de ítems valor final criterio
s para 
asigna
r 
valore
s  

Depres
ión  

Cualita
tiva 

La 
depresión 
es un 
trastorno 
del estado 
de ánimo 
de una 
persona, 
manifesta
do como 
un estado 
de 
desánimo
, infeliz, 
que 
puede ser 
temporal 
o 
permanen
te, 
manifesta
do por 
tristeza, 
pérdida 
de interés, 
baja 
autoestim
a, 
trastornos 
del sueño, 
fatiga. 
(Beck 
,1979, 
como se 
citó en 
Valle 
2017) 

La variable 
depresión se 
mide con el 
Inventario de 
Depresión de 
Beck de 21 
ítems 
indicativos. Es 
de tipo Likert en 
que las 
respuestas 
están 
codificadas por 
categorías de 0 
a 3. La 
clasificación es: 
depresión 
mínima ( 0 - 3); 
depresión leve 
(de 14 - 19);  
depresión 
moderada (20 – 
28); y la 
depresión grave 
(29 a 63). 
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4.6 Población-Muestra  

 La componen 280 alumnos de una I.E Pública, Kimbiri, Cusco, 2023. 

El muestreo será no probabilístico por conveniencia, porque cumplirá con 

cada criterio de elegibilidad. 

Criterios de inclusión 

Los alumnos de 13 a 16 años, tanto varones y mujeres que aceptarán su 

participación. 

Criterios de exclusión 

✓ Alumnos que no contestaron las preguntas del cuestionario de 

manera adecuada. 

✓ Padres de familia que no quisieron la intervención de sus hijos o hijas 

en el cuestionario.  

Tipo de Muestreo 

Muestreo intencional no probabilístico  

4.7 técnicas e instrumentos de recolección de información  

Instrumentos  

Para la variable autoestima: 

Para recoger las variables de interés se utilizaron técnicas 

psicométricas con la Escala de Autoestima de Rosenberg. La escala RSE 

consta de 10 ítems de autoinforme (5 inversos) con 4 opciones de 

respuesta en una escala Likert de 4 puntajes oscilantes entre totalmente en 

desacuerdo (1) hasta muy de acuerdo (4).  El puntaje total fluctúa entre 10 

y 40 puntos y es unidimensional, en la versión original y española.  La 

fiabilidad y validez de la versión traducida se confirmaron mediante una 

evaluación análisis factorial confirmatoria, que indicó un ajuste más 

adecuado con el modelo unidimensional.  Se precisa que la fiabilidad de 

escala se evaluó con alfa de Cronbach (a=.86).  A su vez, el método test-

retest mostró estabilidad temporal con valores que oscilan entre r=.85 a 

r=.88 (Agustini, 2017) 

Sánchez-Villena et al. (2021) han confirmado que este instrumento 

está validado en Perú, con propiedades psicométricas satisfactorias a 

efectos de un modelo bidimensional, incluyendo autoestima positiva 

(w=.803) y negativa (w=.723). 
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Con respecto al estudio de RSE 2021 sobre adolescentes peruanos, 

el modelo de Villanella puede verse como unidimensional.  Esto se debe a 

su gran fiabilidad, parsimonia y excelente bondad de ajuste.  Además, se 

alinea cohesivamente con la teoría subyacente. 

Para la variable depresión 

Fue empleado un Inventario de Depresión de Beck Segunda Edición 

a efectos de recopilar variables relevantes de interés, utilizando técnicas 

psicométricas.  Robert Seer, Aaron Beck y Gregory Brow son los autores 

de esta investigación. 

Una herramienta confiable y válida para examinar a personas de 13 

años o más, consta de una evaluación tipo Likert de 21 ítems.  Esta 

evaluación clasifica los resultados en cuatro niveles de depresión: 

depresión leve, moderada y severa para cada resultado  (Carranza, 2013) 

 Se encontró que el coeficiente Alpha de Cronbach, fue 0,83, ello 

precisa un alto nivel de confiabilidad. Por su parte, el análisis factorial 

exploratorio arrojó 0.99 de valor de validez de constructo. (Sanz et al., 

2003) 

En 2013, Carranza validó el inventario de depresión en Perú.  El 

inventario consta de 21 items y demuestra una fuerte consistencia interna 

con un puntaje de fiabilidad de 0,90 en alfa de Cronbach., así como se 

puede observar la valides de contenido y de constructo mediante la técnica 

de análisis factorial, concluyendo que el instrumento expone la validez con 

estabilidad y consistencia interna. (Carranza, 2013) 

 Procedimiento de recolección de datos                                                                     

A efectos de la recopilación de datos de este estudio se incluyeron los 

siguientes pasos: 

1. El paso inicial consiste en solicitar permiso a la Institución para 

aplicar los instrumentos a sus alumnos.  Después de obtener el 

consentimiento necesario, los instrumentos serán implementados. 

2. Por modalidad presencial, se aplicará la técnica de encuesta, que 

recogerá datos sociodemográficos de cada participante: edad, nivel 

educativo, sexo, estado civil. 
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3. Ambas pruebas se pueden administrar en un lapso de 

aproximadamente 20 minutos. 

4. Los estudiantes que elijan participar en el estudio a través de la 

encuesta recibirán una explicación exhaustiva y se les otorgará un 

consentimiento informado.   

5.  Los investigadores utilizarán Excel y un programa estadístico para 

realizar la entrada y depuración de datos. 

6. El procedimiento de análisis persistirá hasta el final a efectos 

conseguir los resultados de la investigación. 

4.8 Técnicas estadísticas para el procesamiento de datos 

Para determinar la presencia de correlación significativa entre cada 

variable se utilizó Excel y SPSS vers. 24. Se creó una base de datos a 

efectos de almacenar cada dato recopilados y efectuar el análisis 

estadístico utilizando métodos apropiados. 

Las variables numéricas se evaluaron en cuanto a medias y 

desviación estándar, mientras que las variables categóricas se examinaron 

en cuanto a porcentajes y frecuencias. A efectos de efectuar el análisis 

bivariado, se evaluó y para seleccionar la prueba estadística de relación y 

establecer la relación de cada variable se analizó la prueba de normalidad. 
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V. ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS  

Se encuestó a 223 alumnos, sin embargo 57 alumnos no cumplieron con 

los criterios de inclusión tales como el rango de edad, pruebas sin 

responder la totalidad de ítems, la inasistencia de algunos alumnos. Por lo 

tanto, la muestra final fue de 223 alumnos.  

5.1. Descripción de los datos sociodemográficos 

Tabla 1  

Sexo de los encuestados 

Nota: Elaboración propia 

 

Figura  1  

Sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y figura N° 1, se puede observar el sexo de los alumnos de la 

Institución Educativa Divino Maestro, lo cual el 57.0% fueron varones, 

mientras que el 43.0% fueron mujeres 

                                   n                              % 

Varón 
127 57.0 

Mujer 96 43.0 

Total 223 100.0 
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 Tabla 2  

Edad 

  
                                          

n 
                                  

% 

13 85 38.1 

14 48 21.5 

15 35 15.7 

16 55 24.7 

Total 223 100.0 

Nota: Elaboración propia 

 

Figura  2  

Edad 

 

Se puede apreciar en la tabla y figura N°2 , la edad de los estudiantes de 

la institución Educativa Divino Maestro, el 38.1% de los estudiantes tienen 

la edad de 13 años, el 24.7% de los estudiantes tienen la edad de 16 años, 

el 21.5 de estudiantes tienen la edad de 14 años y el 15.7 % de los 

estudiantes tienen 15 años de edad. 
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Tabla 3  

Grado 

  
                                              

n 
                                       

% 

1er grado 44 19.7 

2do grado 59 26.5 

3er grado 48 21.5 

4to grado 31 13.9 

5to grado 41 18.4 

Total 223 100.0 

 Nota: Elaboración propia 

 

Figura  3  

Grado 

En la tabla y figura N° 3, se aprecia el grado que cursan los alumnos de la 

Institución Educativa Divino Maestro, el 26.5 % de los alumnos están en 

segundo grado, el 21.5 % de los alumnos están en tercer grado, el 19.7% 

de los alumnos están en primer grado, el 18.4 de los alumnos están quinto 

grado, el 13.9 % están en cuarto grado. 
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5.1.2. Variables. 

Tabla 4  

Frecuencias de la variable Autoestima  

                                    n                                         % 

Autoestima baja 78 35.0 

Autoestima media 56 25.1 

Autoestima alta 89 39.9 

Total 223 100.0 

Nota: Elaboración propia 
 

 Figura  4  

Autoestima  

En la tabla y figura N° 4, se puede apreciar el nivel de autoestima en los 

estudiantes de la Institución Educativa Divino Maestro, el 39.9% de los 

alumnos presentan una autoestima alta, el 35.0% de los alumnos presentan 

una autoestima baja, el 25.1% de los alumnos presentan una autoestima 

media. 
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Tabla 5  

Frecuencia de la 1era dimensión  de la autoestima (dimensión autoestima 

positiva) 

                               n                          
                                    

% 

Autoestima baja 
35 15.7 

Autoestima media 
46 20.6 

Autoestima alta 142 63.7 
Total 223 100.0 

Nota: Elaboración propia 
 

Figura  5  

Frecuencia de la 1 era dimensión de la Autoestima (autoestima positiva)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y figura N° 5, se puede apreciar a la 1era dimensión de la 

autoestima (autoestima positiva) en donde, el 63.7% de los estudiantes de 

la Institución Educativa Divino Maestro obtuvo un nivel alto de autoestima 

positiva, el 20.6% obtuvieron un nivel medio de autoestima positiva, y el 

15.7% obtuvieron un nivel de bajo. 
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Tabla 6  

Frecuencia de la 2da dimensión  de la Autoestima (Autoestima negativa)       

                 n                                                                  
                                    

% 

Autoestima baja 
57 25.6 

Autoestima media 
104 46.6 

Autoestima alta 
62 27.8 

Total 223 100.0 

Nota: Elaboración propia 
 

 Figura  6  

Frecuencia de la 2da dimensión  de la Autoestima (autoestima negativa)    

 

 

 

 

 

 

 

 

La figura y tabla N° 6, nos muestra a la 2da dimensión de la autoestima 

(autoestima positiva), el 46.6 % de los estudiantes tienen un nivel medio de 

autoestima negativa, el 27.8% de los estudiantes presentan un nivel alto de 

autoestima negativa, y el 25.5% de los alumnos presentan un nivel bajo. 
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Tabla 7  

Frecuencias de la variable Depresión  

  
                                         

n 

                                  

%                

Minima depression 119 53.4 

Depresión leve 29 13.0 

Depresión moderada 31 13.9 

Depresión grave 44 19.7 

Total 223 100.0 

Nota: Elaboración propia 
 

Figura  7  

Frecuencia de la variable Depresión  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y figura N °7, se aprecia los niveles de depresión en los alumnos 

de la Institución Educativa Divino Maestro, arrojando los siguientes 

resultados; el 53.4% de los alumnos presentan mínima depresión; el 19.7% 

de los alumnos presentan una depresión grave; el 13.9% de los alumnos 

presenta una depresión moderada y el 13.0% de los alumnos presenta una 

depresión leve. 
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 Tabla 8 

 Frecuencia de la dimensión 1 de la depresión (componente  cognitivo) 

  
                                           

Frecuencia 
                          

Porcentaje 

Mínima depresión 128 57.4 

Depresión leve 
55 24.7 

Depresión moderada 30 13.5 

Depresión grave 10 4.5 

Total 223 100.0 

Nota: Elaboración propia 
 

Figura  8  

Frecuencia de la dimensión 1 de la depresión (componente cognitivo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y figura N° 8, se muestra los niveles de la dimensión 1 

(componente cognitivo) en los alumnos de la Institución Educativa Divino 

Maestro, arrojando los siguientes resultados, el 57.4% de los alumnos 

presentan mínima depresión, el 24.7% de los alumnos presentan una 

depresión leve, el 13.45% de los alumnos presenta una depresión 

moderada y el 4.48% de los alumnos presenta una depresión grave  
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Tabla 9  

Frecuencia de la dimensión 2 de la depresión (componente conducta) 

  
                                            

Frecuencia 
                             

Porcentaje 

Mínima depresión 118 52.9 

Depresión leve 60 26.9 

Depresión moderada 36 16.1 

depresión grave 9 4.0 

Total 223 100.0 

Nota: Elaboración propia 
 

Figura  9  

Frecuencia de la dimensión 2 de la depresión (componente conducta) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y figura N°9, se observa los niveles de la dimensión 2 

(componente conducta) en los alumnos de la Institución Educativa Divino 

Maestro, arrojando los siguientes resultados, el 52.91% de los alumnos 

presentan mínima depresión, el 26.9% de los alumnos presentan una 

depresión leve, el 16.14% de los alumnos presenta una depresión 

moderada y el 4.0% de los alumnos presenta una depresión grave. 
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Tabla 10  

Frecuencia de la dimensión 3 de la depresión (componente afectivo o 

emocional) 

  Frecuencia Porcentaje 

Mínima depresión 125 56.1 

Depresión leve 59 26.5 

Depresión moderada 36 16.1 

Depresión grave 3 1.3 

Total 223 100.0 

Nota: Elaboración propia 
 

Figura  10  

Frecuencia de la dimensión 3 de la depresión (componente afectivo o 
emocional ) 

 

 

 

 

 

 

En la tabla y figura N° 10, se observa los niveles de la dimensión 3 

(componente Afectivo) en los alumnos de la institución educativa Divino 

Maestro, arrojando los siguientes resultados, el 56.0% de los alumnos 

presentan mínima depresión, el 26.4% de los alumnos presentan una 

depresión leve, el 16.14% de los alumnos presenta una depresión 

moderada y el 1.35% de los alumnos presenta una depresión grave 
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5.2. Análisis de los resultados  

5.2.1. Prueba de normalidad. 

Tabla 11  

Prueba de normalidad 
  

  Kolmogorov-Smirnova 

  Estadístico          gl Sig. 

Mínima 
depresión 

.068 119 ,200* 

Depresión leve .143 29 .136 

Depresión 
moderada 

.174 31 .017 

Depresión grave .140 44 .029 

 

En la tabla N° 11 se aprecia en la prueba de normalidad que en las variables 

el gl es de 223>50, razón por la cual se empleó la prueba de normalidad de 

Kolmogorov Smirnov. Asimismo, se puede apreciar que el p-valor de 

niveles de depresión es 200>0.05. Por lo tanto, hay una distribución normal 

lo cual indica emplear la prueba de correlación de Pearson. 

5.2.2. Prueba de hipótesis  

Hipótesis general 

H1. Si existe relación entre la autoestima y depresión en estudiantes de 

una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023 

Ho. No existe relación entre la autoestima y depresión en estudiantes de 

una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023 

Tabla 12  

Prueba  de correlaciones entre la variable Autoestima y Depresión   

 

   Autoestima Depresión 
Autoestima Correlación de 

Pearson 
1 -,472** 

Sig. (bilateral)  .000 

N 223 223 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
Nota: Elaboración propia 
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En la tabla N° 12 ,se demostró que existe una relación significativamente 

alta entre autoestima y depresión, ya que el valor de p (0.000) fue menor a 

0,05, por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

Por lo tanto, se demostró que existe una relación entre la autoestima y 

depresión en estudiantes de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, 

Cusco, 2023. También el coeficiente R es de -0.472 lo cual indica una 

correlación negativa moderada. Lo cual significa que a mayor autoestima 

menor depresión. 

 

Prueba de hipótesis especificas  

Hipótesis especifica 1  

HE1. Si existe relación entre Autoestima y la dimensión cognitiva en 

estudiantes de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023. 

HE0. No existe relación entre Autoestima y la dimensión cognitiva en 

estudiantes de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023. 

 

Tabla 13  

Prueba de correlación de la variable Autoestima y la dimensión cognitiva  

Nota: Elaboración propia 

 

En la tabla N° 13, se demostró que hay una relación significativa alta entre 

la variable autoestima y la dimensión cognitiva de la depresión, puesto que 

el valor p<0.05, y se rechaza la hipótesis nula y por lo tanto se demostró 

 

  

          

Autoestima 

Dimensión 

cognitiva 

(Depresión) 

Autoestima  Correlación de 

Pearson 
1 ,866** 

Sig. (bilateral)  .000 

N 223 223 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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que la autoestima se relaciona con la dimensión cognitiva de la depresión, 

además el coeficiente R es de 0.866, lo cual indica correlación positiva alta, 

indicando que mayor autoestima la dimensión cognitiva también es mayor.  

 

Hipótesis especifica 2 

 HE2. Si existe relación entre Autoestima y la dimensión conducta en 

estudiantes de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023. 

HE0. No existe relación entre Autoestima y la dimensión conducta en 

estudiantes de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023 

 

Tabla 14   

 Correlación entre la autoestima y la dimensión conducta  

 

  Autoestima 

Dimensión 
Conducta 
(Depresión) 

Autoestima  Correlación de 
Pearson 

1 -,453** 
 

Sig. (bilateral)  .000 

  N 223 223 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
Nota: Elaboración propia 

 

En la tabla N° 14, se demostró que existe una relación significativa alta 

entre la autoestima y la dimensión conducta de la depresión, ya que el valor 

p<0.05.por lo tanto se demostró la existencia de la Ha y el rechazo de la 

hipótesis nula, asimismo el coeficiente R es de -0.453, lo cual indica una 

correlación negativa moderada, lo cual significa que a mayor autoestima 

menos será la conducta depresiva. 

Hipótesis especifica 3  

HE3. Si existe relación entre Autoestima y la dimensión afectiva en 

estudiantes de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023 

HE0. No existe relación entre Autoestima y la dimensión afectiva en 

estudiantes de una Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023 
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**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

Nota: Elaboración propia 

 

En la tabla N° 15, se demostró que existe una relación significativa alta 

entre la variable autoestima y la dimensión Afectivo de la depresión, ya que 

el valor de p<0.05. Entonces   se demostró la existencia la Ha. Asimismo, 

el coeficiente R es de -0.405, indicándonos que hay correlación negativa 

moderada, es decir a mayor autoestima menor será la afectividad o 

emoción depresiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Tabla 15  

Correlación entre la autoestima y la dimensión afectivo de la depresión 

  Autoestima 

Dimensión 
Afectiva 

(Depresión) 

Autoestima Correlación 
de Pearson 

1 -,405** 
 

Sig. 
(bilateral) 

 .000 

  N 
223 223 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS   

6.1 Análisis descriptivo de los resultados  

 

   La variable autoestima en los estudiantes del colegio Divino Maestro, nos 

indicó los siguientes niveles; el 39.9% de los alumnos presentaron una 

autoestima alta; el 35% una autoestima baja y el 25.1% presentaron 

autoestima de nivel medio 

En tal sentido se reconoce que hay mayor porcentaje de estudiantes 

con una autoestima alta; así como también se puede observar un alto 

porcentaje de autoestima baja; lo que conlleva a tomar acciones o 

decisiones correctivas para mejorar su autoestima de los que están dentro 

de este porcentaje; por otra parte, también hay estudiantes con autoestima 

de nivel medio, que requieren un tratamiento adecuado para mejorar su 

autoestima. 

  

Asimismo, en cuanto a la Depresión en los estudiantes del Colegio 

Divino Maestro, los resultados mostraron que el 53.4% presentan mínima 

depresión; el 19.7% presentan depresión grave, y el 13.9% de los alumnos 

presentaron una depresión moderada y el 13.0% de los alumnos 

presentaron una depresión leve; lo cual implica que la mayor parte de los 

estudiantes cuenta con depresión en un nivel mínimo y por ende se 

requiere también poder mejorar este aspecto. 
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6.2 Comparación de los resultados con marco teórico 

 

       Un estudio tuvo el objetivo de poder determinar la relación entre la 

autoestima y la depresión en alumnos de un colegio de Cajamarca. Dicho 

estudio indico que existe una correlación significativa negativa entre la 

autoestima y depresión en los estudiantes. Asimismo, dichos resultados 

también coinciden con los estudios de Ersoy (2018) al obtener como 

resultado una asociación entre la autoestima y la depresión en alumnos de 

secundaria. Estos resultados explican que la depresión al ser un trastorno 

afecta el estado emocional causando problemas en la autoestima de una 

persona. Por lo tanto, es importante el estado y bienestar emocional de una 

persona ya que esto influye a que la persona se sienta bien en la percepción 

de sí misma   (Noriega & Ortiz, 2021). 

 

En este estudio se halló una asociación significativa alta entre la autoestima 

y la depresión con una correlación negativa, a la vez estos resultados 

coinciden con el estudio de Bermúdez (2018), quien también obtuvo como 

resultado en su investigación que las variables autoestima y la depresión 

muestran una correlación significativa y negativa. De hecho, también este 

resultado coincide con el estudio de Abad ( 2017), quien en su investigación 

en adolescente de Lima reporto también una relación negativa y 

significativa entre la autoestima y la depresión. Este hallazgo según 

Bocanegra podría deberse a que la consecuencia de una autoestima baja 

será la depresión debido a que las personas con una buena autoestima 

presentan una mejor salud mental y no son vulnerables a sufrir depresión 
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               CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

  

Se llegó a las siguientes conclusiones en el trabajo de investigación  

✓ El objetivo general se cumplió y se demostró la relación entre la 

autoestima y la depresión en los estudiantes de la Institución 

Educativa Pública, Kimbiri, Cusco, 2023. Asimismo, la correlación 

fue negativa y moderada. Lo cual significa que a mayor autoestima 

menor depresión. 

✓ En el primer objetivo específico se demostró que la autoestima tiene 

relación con la dimensión cognitiva de la depresión en los 

estudiantes de la Institución Educativa Publica, Kimbiri, Cusco 

,2023. Asimismo, los resultados fueron que existe una correlación 

positiva alta, lo cual nos indica que a mayor autoestima entonces la 

dimensión cognitiva también es mayor. 

✓ Se demostró en el segundo objetivo una relación entre la autoestima 

y la dimensión conducta de la depresión en los estudiantes de la 

Institución Educativa Publica, Kimbiri, Cusco, 2023.Tambien los 

resultados arrojaron una correlación negativa moderada, es decir 

que a mayor autoestima en los estudiantes entonces menor será la 

conducta depresiva.  

✓ En nuestro tercer objetivo se demostró la existencia entre la 

autoestima y la dimensión afectiva o emocional de la depresión en 

los estudiantes de la Institución Educativa Pública, Kimbiri, Cusco 

,2023. De la misma manera también los resultados arrojaron que hay 

una correlación negativa y moderada, lo cual indica que a mayor 

autoestima menor será la afectividad o emoción depresiva. 
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RECOMENDACIONES  

 

1. Se recomienda crear un equipo multidisciplinario conformado por 

docentes, padres de familia, la psicóloga y una autoridad local, cuya 

función debe ser detectar y realizar terapias y seguimientos de 

problemas de autoestima y depresión. 

 

2. Crear una base de datos de los casos detectados y tratados de 

problemas de autoestima y depresión que deben estar archivados 

en el ambiente del bienestar y orientación del educando. 

 

3. Promover programas de educación psico social y emocional con 

participación obligatoria de los padres de familia, porque el problema 

de autoestima y depresión surge mayormente en el ambiente familiar 

por factores de problemas familiares. 

 

4. Crear protocolos de trato personal y social adecuados en el 

ambiente escolar a fin de mejorar la baja autoestima y control de 

emociones negativas en los educandos. 

 

5. Vincular las sesiones de clase en todas las áreas curriculares, 

considerando como temas transversales la autoestima y la 

depresión. 

 

6.  Se debe establecer una permanente coordinación con las 

autoridades    educativas, especialmente con las especialistas de la 

UGEL, quienes cuentan con médicos y psicólogos, para la atención 

especializada en el área de psicología 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES Y 
DIMENSIONES 

METODOLOGÍA  

Problema 
General 
 
¿Cuál es la 
relación entra la 
autoestima y 
depresión en 
estudiantes de una 
institución 
educativa pública, 
kimbiri, cusco, 
2023? 
 
 
 

Objetivos 
General: 
 
Establecer la 
relación entre la 
autoestima y 
depresión en 
estudiantes de 
una institución 
educativa 
pública, kimbiri, 
cusco, 2023 
 

Hipótesis 
General 
 
Si existe relación 
entre la 
autoestima y 
depresión en 
estudiantes de 
una institución 
educativa pública, 
kimbiri, cusco, 
2023 
 

Autoestima  
 
-autoestima positiva  
-autoestima negativa  
 
 
 
Depresión  
 
-cognitiva 
-conductual 
- Emocional o afectiva 

Enfoque: 
Tipo: cuantitativo 
Nivel: correlacional 
Diseño: No 
experimental 
 
Población y 
muestra  
la población 
Conformada por 
280 alumnos 
Y la muestra es de 
223 alumnos.  
 
instrumentos. 
-Escala de 
autoestima de 
Rosenberg 
-Inventario de 
Depresión de Beck  
 
Técnicas de 
análisis y 
procesamiento de 
datos.  
 
La encuesta y para 
el procesamiento de 
datos se utilizó 
Excel y SPSS vers. 
24 
 
 
 
 
 

Problemas 
específicos 
 
¿Cuál es la 
relación entre la 
autoestima y el 
nivel cognitivo en 
estudiantes de una 
Institución 
Educativa Pública, 
kimbiri, Cusco, 
2023? 
 
 
¿Cuál es la 
relación entre 
autoestima y el 
nivel de conducta 
en estudiantes de 
una Institución 
Educativa Pública, 
kimbiri, Cusco, 
2023? 
 
¿Cuál es la 
relación entre la 
autoestima y el 
nivel afectivo en 
estudiantes de una 
Institución 
Educativa Pública, 

Objetivos  
específicos 
 
Determinar la 
relación entre la 
autoestima y la 
dimensión 
cognitivo en 
estudiantes de 
una Institución 
Educativa 
Pública, kimbiri, 
Cusco, 2023. 
   
 
Establecer la 
relación entre la 
autoestima y la 
dimensión 
conducta en 
estudiantes de 
una Institución 
Educativa 
Pública, kimbiri, 
Cusco, 2023. 
 
Determinar la 
relación entre la 
autoestima y el 
nivel afectivo en 
estudiantes de 
una Institución 

Hipótesis 
especificas 
 Si existe relación 
entre Autoestima y 
la dimensión 
cognitiva en 
estudiantes de 
una Institución 
Educativa Pública, 
kimbiri, Cusco, 
2023. 
 
 
Si existe relación 
entre Autoestima y 
la dimensión 
conducta en 
estudiantes de 
una Institución 
Educativa Pública, 
kimbiri, Cusco, 
2023. 
 
Si existe relación 
entre Autoestima y 
la dimensión 
afectiva en 
estudiantes de 
una Institución 
Educativa Pública, 
kimbiri, Cusco, 
2023 
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kimbiri, Cusco, 
2023? 
 
 
 
 
 

Educativa 
Pública, kimbiri, 
Cusco, 2023 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos  
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Anexo 3: Escala de valoración del instrumento  
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Anexo 4: Base de datos SPSS 
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Anexo 5: Informe del turnitin al 28% de similitud  
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Anexo 6 Evidencias fotográficas  

 

 

 

 


