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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo describir los niveles de autoestima y depresion en
estudiantes de una universidad privada de Arequipa, Per(-2023. Se emple6 un
estudio de disefio no experimental transversal, de nivel descriptivo simple, con una
muestra censal conformada por 96 estudiantes. Se utiliz6 como instrumentos el
inventario de autoestima de Coopersmith para la variable autoestima, y para la
variable depresion fue utilizado el Inventario de Depresion de Beck Il. Los
resultados evidenciaron que el nivel alto de autoestima es el que predomina con un
74%, seguido del nivel medio con un 18.8% y finalmente el nivel con menor alcance
es el bajo con un 7.3%. En lo que respecta a la variable depresion, se observé que
el nivel minimo es el predominante con un 53.1%, seguido del nivel leve con un
14.6%, moderado un 16.7 y en el ultimo lugar el severo con un 15.6%. Se concluye
que la autoestima predomina en nivel alto, mientras que la depresién en nivel
minimo.

Palabras clave: Autoestima, depresion, estudiantes, universitarios.



Abstract

The aim of this study was to describe the levels of self-esteem and depression in
students of a private university in Arequipa, Peru-2023. A non-experimental cross-
sectional design study was used, with a simple descriptive level, with a census
sample of 96 students. The Coopersmith self-esteem inventory was used as
instruments for the self-esteem variable, and the Beck Depression Inventory Il was
used for the depression variable. The results showed that with respect to the self-
esteem variable, the high level is the one that predominates with 74%, followed by
the medium level with 18.8% and finally the lowest level with 7.3%. Regarding the
variable depression, it was observed that the minimum level is the predominant with
53.1%, followed by the mild level with 14.6%, moderate with 16.7% and in the last
place the severe with 15.6%. It is concluded that self-esteem predominates at a high
level, while depression at a minimum level.

Keywords: Self-esteem, depression, students, university students.



I. INTRODUCCION

La etapa universitaria genera cambios en los diferentes &mbitos de vida de
los jovenes, por lo que se requiere de un auto concepto y auto critica positiva para
lograr una adaptacion oOptima, por el contrario, si se presenta una autocritica
negativa, puede desencadenar baja autoestima, lo cual pueden acarrear problemas
en la salud mental (Mufioz-Albarracin, 2023). La autocritica negativa realza los
defectos siendo una forma de violencia interna, pues activa sentimientos negativos
y obsesivos que alteran la estabilidad, provocando sentimientos de tristeza y baja
autoestima, depresion, inadecuada gestion de emociones pudiendo provocar
cuadros de violencia contra si mismo o los deméas. En tanto, se considerado
autocritica negativa cuando un individuo solo reconoce sus defectos, debilidades y
aspectos negativos de si mismo y de sus actividades diarias, o que resulta en
emociones negativas y estancamiento en las diferentes areas de su vida (Congreso
del Estado de Sinaloa, 2020).

Las estadisticas reportadas en el mundo confirman que aproximadamente
300 millones de personas padecen de depresién leve, moderaba y grave, del cual,
el 14% de la poblacién pertenecio al grupo etario de adolescentes, tal como lo
informa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023). Ademas, los casos de
suicidio han aumentado en un 58%, lo que la convierte en una de las causas de
muerte en personas de 15 a 29 afios, siendo la baja autoestima el factor principal
(OMS, 2022). En Espafia, el Instituto de Investigaciéon Jordi Gol reportd que el
19.2% de adolescentes en etapa temprana poseen un nivel mas bajo de
autoestima, que aquellos adolescentes en etapa tardia (7.1%), en tanto, los

adolescentes insatisfechos muestran mayor preocupaciéon y una autoestima baja.

En el Perq, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI,
2023), el 32.3% de la poblacion con edades entre 15y 29 afios padecieron de algun
problema psicosocial, donde mayormente las mujeres (30.2%) padecieron estos
problemas, a diferencia de los hombres (22.9%), asimismo, el 23 % de dicha
poblacion experimento tristeza, desanimo, desesperanza y el 5.6% pensamientos
suicidas. También, en el 2022 se atendi6 247 171 casos por depresion, donde el

17.27% de los casos correspondieron a menores de edad entre adolescentes y



nifios, cuyos sintomas frecuentes fue la perdida de interés y motivacion por las

actividades cotidianas, tal como lo reporta el Ministerio de Salud (MINSA, 2023).

En la Universidad privada de Arequipa los estudiantes muchas veces se
enfrentan a diversas demandas propias de su formacién universitaria, pues cada
estudiante posee sus propias caracteristicas y provienen de diferentes estilos de
vida y cultura, educacion etc., lo cual hace que el estudiante afronte estas
demandas utilizando sus propias estrategias, pero muchas veces estas no son
suficientes, logrando afectar su salud mental y con ello desencadenando otros

problemas emocionales, como la depresion.

Partiendo de esta realidad anteriormente descrita, se formul6 la siguiente
pregunta: ¢Cual es el nivel de autoestima y depresion en estudiantes de una
universidad privada de Arequipa, Peri-20237?

Esta investigacion se justifica desde una perspectiva tedrica, porque se
expuso aportes teodricos vinculados con las variables y dimensiones del estudio,
permitiendo incrementar informacion nueva y relevante para el conocimiento
cientifico, pues estas variables estan relacionadas con el bienestar social y
emocional de estudiantes en etapa universitaria. También, se justifica a nivel
practico porque con los resultados arrojados permite visualizar la realidad en los
jovenes en cuanto a la autoestima y depresion, donde las autoridades de la
institucion seran informadas para que a partir de ello puedan tomar acciones para
una mejora continua en cuanto a la intervencion de la salud mental en los jovenes
universitarios. Por ultimo, se justifica a nivel social ya que es crucial no solo para
comprender y mejorar el bienestar individual de los estudiantes, sino también para
promover la salud publica, mejorar el rendimiento académico y profesional, y reducir

los costos econdmicos y sociales asociados con los trastornos de salud mental.

El objetivo general planteado fue: Determinar el nivel de autoestima y
depresion en estudiantes de una universidad privada de Arequipa, Peru-2023. Por
otro lado los objetivos especificos planteados fueron: Describir el nivel de
autoestima del area si mismo en los estudiantes de una universidad privada de
Arequipa; Describir el nivel de autoestima en el area hogar en los estudiantes una

universidad privada de Arequipa; Describir el nivel de autoestima en el area social



en los estudiantes de una universidad privada de Arequipa; Describir el nivel de
autoestima en el area laboral en los estudiantes de una universidad privada de
Arequipa; Describir el nivel de depresion en la dimensidn cognitivo afectivo en los
estudiantes de una universidad privada de Arequipa y Describir el nivel de
depresion en la dimensién conductual fisiologico en los estudiantes de una

universidad privada de Arequipa.

Respecto a los estudios internacionales, Villarroel (2021) en Ecuador realiz6
una investigacion buscando identificar el nivel de autoestima en estudiantes del
nivel superior. Comprendio un estudio cuantitativo, descriptivo, siendo su muestra
31 sujetos. Los hallazgos mostraron en la dimension laboral de la autoestima se
obtuvo una predominancia en el nivel regular con un 51.6%. Se logra concluir que,
en el area laboral, los sujetos en cuestiébn no muestran una inclinacién hacia la

busqueda o creacion de materiales de estudio y/o complementarios.

Maya y Rivero (2020) en México efectuaron un estudio con la finalidad de
analizar la relacion entre autoestima y depresion en estudiantes universitarios. El
estudio resultd ser transversal correlacional, con 304 participantes, empleandose
dos instrumentos. Los hallazgos mostraron que el 40.8% de estudiantes se
ubicaron en el nivel bajo de autoestima, el 47.7% en nivel normal a inferior, el 11.5%
presentd alta autoestima. En cuanto a la depresion, el 70.1% obtuvo un nivel
normal, el 15.8% nivel ligero, 6.9% depresion en nivel moderada, 1.3% en nivel
severo. Se concluy6 que a mayor nivel autoestima, la depresion tiende a disminuir

en los estudiantes universitarios.

Mufioz-Albarracin et al. (2023) en su estudio desarrollado en Chile, analizé
la salud mental, autoestima y satisfaccion vital en universitarios. Su estudio empled
una metodologia cuantitativa, descriptiva correlacional, constituida con una muestra
de 452 sujetos entre los 18 y 24 afios. Se reportd en los resultados que el 54% de
estudiantes tuvieron atencion psicolégica por problemas de depresiébn con un
10.1%, por ansiedad 6.6%, y por estrés u otros problemas con el 2.9%. También,

el 31% de estudiantes presentaron un nivel alto de depresion.

Vinaccia y Ortega (2020) con su estudio logré conocer la asociacion entre
ansiedad y depresion en estudiantes universitarios. Esta investigacion fue no
experimental transversal, descriptivo correlacional, siendo su muestra igual a 6224

estudiantes de 15 a 41 afios. Los resultados arrojaron que los estudiantes con



sintomas ansiosos presentaron depresion en un 51.8%, mientras tanto, el 32.2%
de estudiantes que presentaron sintomas depresivos, el 28.9% presentd

comorbilidad de depresion y ansiedad.

Collantes y Tobar (2023) efectuaron un estudio buscando determinar cémo
se relacionan las redes sociales y autoestima en estudiantes de educacion
universitaria. Se empled una investigacién correlacional transversal, con una
muestra igual a 280 participantes. En los hallazgos de evidencié que el 82.4% de
estudiantes se ubicaron un nivel de autoestima bajo, el 13.5% con autoestima en

nivel sobre valorado y el 4.1% autoestima equilibrada.

En el contexto nacional se report6 el estudio realizado en Huancayo por
Urbano (2023), buscando identificar la relacion entre autoestima y habilidades
sociales en universitarios. Se emple6 un estudio cuantitativo, correlacional
descriptivo, cuya muestra fue de 342 estudiantes. Con los resultados se identificd
que el 46.2% de estudiantes obtuvieron una autoestima elevada, el 28.1% en nivel
medio, mientras que el 25.7% bajo nivel. Para las habilidades sociales, el 68.7% se
ubicé en nivel bajo y el 31.3% nivel bajo. En tanto, existe una relacion positiva débil
(p<.05), por lo que, al aumentar el nivel de autoestima, también tiende a aumentar

las habilidades sociales.

Obregbn-Morales et al. (2020) buscaron desarrollar un estudio con el
proposito de determinar la relacion entre estrés académico y la calidad de suefio,
funcionalidad y la depresion. Esta investigacion transversal descriptiva, trabajo
sobre una muestra de 179 estudiantes universitarios. Con los hallazgos se
evidencio que el 32.97% de estudiantes presentaron depresion, de los cuales,
predominé el 22.35% en nivel leve. Concluyeron que los primeros afios de
educacion universitaria, la familia disfuncional y la calidad de suefio logran influir en

la depresion.

Benique y Huasco (2022) en Juliaca, efectuaron un estudio buscando
determinar cdmo se relacionan la autoestima y satisfaccion sexual en universitario.
Su estudio transversal y correlacional, constituida por 200 sujetos. Los resultados
reportaron respecto a la autoestima, que el 36.5% obtuvo un nivel alto, el 28% nivel
bajo, 5% nivel de autoestima medio; y en sus dimensiones para el area si mismo,
el 44% se ubicaron en un nivel alto, el 34.5% nivel medio y el 18% nivel bajo; en la
dimensién del area social, el 40.5% en nivel medio, el 38% en bajo nivel y el 10%

en alto nivel; para la dimension familiar, el 42.5% en bajo nivel, mientras que el



405 % en nivel alto. Concluyen que entre las variables existe relacion, pues a mayor

nivel de autoestima mayor es el nivel de satisfaccién sexual.

Ortega y Guerrero (2021) efectuaron su estudio en Huarochiri buscando
encontrar el nivel de depresion en 100 féminas violentadas. Dicha investigacion fue
no experimental, descriptiva. Se logré hallar en sus resultados que en las esferas
cognitivas afectivas y conductuales fisiol6gicas el 53% y 52%, respectivamente
poseen altos niveles de depresién. Concluyen que el tiempo en el servicio de
psicologia y la condicion civil impactan positivamente en las emociones de las

evaluadas.

En el contexto local, Yana y Azcue (2022) efectuaron su estudio en Arequipa,
buscando encontrar la relacion entre autocompasion y depresion en universitarios.
Emplearon un estudio transeccional y correlacional, con la participacion de 183
estudiantes. Se logré hallar en sus resultados que el 56.28% de estudiantes no
llegaron a presentar cuadros depresivos, mientras que el 51.91% de estudiantes se
ubicé en un nivel moderado de autocompasion. Por lo tanto, concluye que, a mayor

autocompasion, menor es el nivel de depresién en los estudiantes universitarios.

Espinoza (2023) con su estudio determind la relacion entre el perfil
sociodemogréfico, depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de una universidad
de Arequipa. Dicha investigacién fue no experimental, descriptiva correlacional,
conformada por 330 participantes. Se obtuvo en los resultados, que el 45.7%
presentd depresion leve y el 28.8% estrés moderado, por otro lado, el 33.3%
presentd ansiedad en nivel extremo, el 10.8% depresion severa y el 3.9% estrés

severo. Con ello, se concluye que ambas variables tienen una relacién directa.

Marquez (2021), logro identificar los factores que predisponen la depresion
en estudiantes de una universidad publica. Utilizd un disefio transversal,
correlacional, con la participacion de 65 estudiantes. Se demostré en los resultados
que el 50% de estudiantes poseen un nivel leve de depresion, el 32.5% un nivel
moderado, y el 15% en el nivel de moderado a grave. Se concluye que tanto la
autoestima, violencia, la inestabilidad emocional, la carga econdmica, son factores

gue logran predisponer a la morbilidad crénica de la depresion.



Bafos (2019) busco identificar la relacion entre el uso de redes sociales y la
depresion en estudiantes de una universidad privada. Conform6 un estudio
correlacional, siendo su muestra igual a 120 sujetos. Los resultados mostraron que
el 87% de estudiantes usaron las redes sociales en nivel bajo, el 12% en moderado
nivel, mientras que el 1% en nivel alto. Para la sintomatologia depresiva, el 53%
obtuvo un nivel minimo, el 30% el nivel leve, el 11% nivel moderado y el 6% nivel
severo. En tanto, se concluyé que los estudiantes con mayor nivel de uso en redes

sociales presentan mayores sintomas de depresion.

Respecto a la primera variable autoestima, es definida como aquella
valoracion que efectia de manera continua una persona sobre si mismo,
generando aceptacién o rechazo de su personay con ello determina que tan capaz,
apto e idoneo se siente (Coopersmith, 1967). Segun Branden (1993), es la propia
valoracion de uno mismo, siendo positiva o negativa, con factores tanto afectivos
como cognitivos, por lo que una autoestima 6ptima se basa en el respeto a uno
mismo, la valia personal y la autodeterminacién. Constituye una manera en cémo
piensa, ama, siente y actla una persona, por lo tanto, se debe preparar y fortalecer

constantemente la autoestima (Panesso & Arango, 2017).

Coopersmith (1967) refiere que la autoestima presenta cuatro areas, en las
cuales se presenta la autoestima seguin sus caracteristicas: a. Area si mismo, esté
relacionada con la imagen corporal del sujeto y capacidades individuales como la
productividad y dignidad, conllevando a una estima individual, que se expresa en el
comportamiento hacia uno mismo; b. Area hogar, se basa en la evaluacion
constante que una persona hace de si misma, pero se refiere a su relacibn mutua
con sus familiares, teniendo en cuenta sus capacidades. Pope et al. (1988), basado
en un perfil cognitivo conductual, sostiene que la autoestima en un entorno familiar
sano hace que el individuo refleje sus sentimientos como miembro de la familia; c.
Area social, es el valor que una persona atribuye a su persona en sus interacciones
sociales, evalla sus capacidades y requiere de una evaluacion individual que
excluya actitudes asumidas sobre él. Epstein (1973), a través de la teoria el
autoconcepto revisado, indica que los valores, normas y creencias de un grupo

social en donde se desarrolla un sujeto es fundamental para alinear y fortalecer la



autoestima; y d. Area laboral, es la apreciacion sobre si mismo en relaciéon con su

entorno laboral.

En cuanto a los niveles de autoestima, estos permiten verificar en qué nivel
de autoestima se ubica cada persona, por ello, se describe cada una de ellas en

forma general a continuacion:

1) Alto nivel de autoestima: la persona con este nivel confia en sus capacidades
y habilidades, reconoce los sentimientos y emociones a su vez maneja de la
manera mas idénea de la autoestima alta, no se considera superior o inferior a
otra persona asi mismo valora a las demas personas, no se centra en el pasado
o revivir los problemas busca soluciones, posee sus valores y principios los
defiende de manera asertiva.

2) Nivel promedio de autoestima: la persona con autoestima en nivel promedio
tiene como caracteristica que cuando no se encuentra en situacion de problema,
sabe mantener su equilibrio emocional adecuado, con actitud positiva, pero si
se presentan problemas, le costara recuperarse. Asimismo, el nivel promedio
puede influir de manera negativa en la salud psicolégica y fisica de la persona.
3) Nivel bajo de autoestima: este nivel se caracteriza por sentir desprecio de si
mismo, insatisfaccion, irritabilidad, disgusto, decepcion, deseo excesivo por
complacer a los demas para que lo acepten en el grupo, culpa a los demas de
sus fracasos, vulnerable a la critica, indeciso por miedo a equivocarse.

Los modelos tedricos que explican la autoestima son diversos, entre ellos
encontramos a Maslow (1954) bajo su teoria de las necesidades humanas, sostiene
gue las personas necesitan cubrir una serie de necesidades dentro de su entorno
para poder alcanzar la autorrealizacion, haciendo mencion que el ser humano debe
cubrir una serie de necesidades basicas a nivel fisiologica, seguridad, social, estima
y finalmente autorrealizacion; ademas, dentro de su jerarquia de necesidades
incluye la seguridad, haciendo referencia de la importancia de mantener una
estabilidad econdmica.

Por otro lado, se tiene la teoria ecoldgica propuesta por Bronfenbrenner
(1992), el cual sostiene que aquellos entornos basicos y naturales son
considerados fuentes de influencia sobre el comportamiento de la persona. Estos

entornos son explicados a través de cuatros sistemas o niveles. El primer nivel se



denomina Microsistema, este nivel es el mas proximo y cercano a la persona, e
incluye aquellas conductas, relaciones o roles propios de los entornos cotidianos
como la familia, amigos, centro de labores. El nivel Mesosistema, es el segundo
nivel y se caracteriza por la interrelacion de dos o méas entornos en el que el sujeto
se desenvuelve de manera activa. Exosistema, este nivel se refiere a otros entornos
en el cual la persona no participa de manera activa, pero si le afecta lo que ocurre
en ese entorno. Macrosistema, este Ultimo nivel comprende las diferentes
religiones, clases sociales, grupos étnicos que pueden llegar a influir en su
desarrollo (Bronfenbrener, 1979).

Con respecto a la variable depresion, ha sido definido como un trastorno del
estado de animo donde el ser humano experimenta un vacio y malestar consigo
mismo, esto se basa en que durante nuestro desarrollo vamos adquiriendo
esquemas o supuestos basicos sobre lo que somos, nos rodea y el futuro, lo que
se va incorporando al sistema de creencias qué esta acompafado de sentimientos
y emociones. Si estas son negativas y no se manejan de manera idénea, se
presenta en la depresion (Beck et al., 1996). Es una patologia del estado de &nimo
continuo o alteracion del estado de animo que se puede evidenciar en un
sentimiento de vacio y un desinterés en socializar, cambios en la alimentacién y el
suefio. Asimismo, la depresion puede ser una manifestacion excesiva de la tristeza
habitual, pasando por una sensacion o sentimiento de vacio, que muchas veces no
permite seguir con la vida diaria, con sentimientos de desesperanza plena, carencia
de esperanza y decaimiento (Pico, 2022).

La depresibn es una patologia psicolégica, que se manifiesta en
sentimientos de tristeza (malestar), en tanto que, la depresion como sintoma es
potente y alargada, por lo que, se afecta la vivencia del ser humano, pues ciertos
sintomas son el exceso de suefio, cambio de rutinas alimenticias, inclusive la
conducta delictuosa. Un sintoma habitual del estado depresivo es una obsesién con
la muerte, que se expresa en ideas suicidas o, miedos a la muerte (Navarro-Loli et
al., 2017).

Beck et al. (1979) bajo su teoria de la triada cognitiva, fundamenta tres
elementos sobre los cuales se fundamenta el modelo tedrico de la depresion:



i. Pensamientos negativos sobre uno mismo: implica que la persona
presenta depresion distorsiona la autopercepcion en cuanto al mundo que
lo rodea y presenta sentimientos de inferioridad comparandose con los
demas, percibe qué su vida no tiene sentido.

ii. Pensamientos negativos sobre el mundo que le rodea: se caracteriza por
la incapacidad de poder interpretar de manera adecuada la informacion
obtenida de su interaccion con el medio.

i. Pensamientos negativos sobre el futuro proximo: implica que la persona
ya determina que el futuro va a ser igual de negativo que su presente, no
intenta cambiar su situacion de malestar, su visién sera negativa y no
pedira ayuda.

Beck et al. (1979) refieren los tipos de depresién, dependen de las
caracteristicas e intensidad de los sintomas. Los estados depresivos se suelen
clasificar en leve, moderado o grave.

A. Depresion leve: Se manifiesta un bajo estado de animo, unido a dos o
tres sintomas los cuales pueden ser; cansancio, alteracion del suefio y
del apetito, desatencion o perdida de la concentracion. Una de las
caracteristicas de este nivel, es que la persona depresiva no ve afectada
las tareas de su vida diaria.

B. Depresion moderada: Se manifiesta en un bajo estado de animo, que se
visualiza de forma evidente, que se asocia al llanto, fatiga, molestias
fisicas, alteracion del suefio y del apetito, idea de fracaso, ya no se
relaciona con sus familiares o amigos. Se puede relacionar con la
ansiedad, y el nerviosismo, la diferencia con el estado depresivo leve, es
gue se altera las tareas de la vida cotidiana.

C. Depresion grave: Se manifiesta en un bajo estado de animo de modo
severo, con sintomas de tristeza profunda, llanto, pena, aislamiento, falta
del suefio y del apetito, desinterés en todas sus tareas cotidianas. Estas
personas suelen pensar que no deben continuar existiendo porque
afectan a los demas, que no tienen capacidad de hacer algo, que no
tienen valor. Por lo tanto, las personas empiezan a planificar como

podrian acabar con su vida, la diferencia con la depresion moderada que



se afecta de modo pleno todas sus tareas de la vida cotidiana, es decir,
se genera una incapacidad a la persona que sufre depresién grave.

La depresion, segin Anicama et al. (2020), se explica a través de dos
componentes: a. Dimension cognitiva afectiva, esta dimension considera diversos
factores como la autocritica, llanto, tristeza, pesimismo, fracaso, sensacion de
culpa, falta de conformidad, critica a si mismo, ideas o deseos suicidas vy, falta de
valorizacion; y b. Dimension conductual fisioldgico: Esta dimension abarca la
irritabilidad, desinterés, falta de placer, llanto, desinterés, carencia de decision,
perdida de energia, alteracién de habitos, alteracion del apetito, desconcentracion,

agotamiento y, desinterés en el sexo.
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METODOLOGIA
Tipo y disefo de

investigacion Tipo:

El presente estudio basica, pues se encuentra fundamenta bajo aspectos
tedricos, teniendo como objetivo incrementar conocimiento en un area

especifica del conocimiento cientifico (Neill & Cortez, 2018).
Enfoque:

El actual estudio posee un enfoque cuantitativo, siendo los datos
recolectados y analizados mediante la estadistica, buscando contestar las

preguntas de investigacion (Arias et al., 2016).

Disefio:

La actual investigacion fue no experimental transversal, porque no
implicé manipular las variables, asi mismo se midieron las variables en un solo
momento (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). De nivel descriptivo simple,
porque principalmente se observaron los fenbmenos en su contexto tal como se

presenta en su contexto natural, para luego poder ser analizado (Ato et al.,

2013). Figura 1 Disefio de Investigacion

V1

W
o

V2

Fuente: Elaboracion propia.
Dodnde:
M: Muestra
O: Observacion de la muestra
V1: Autoestima
V2: Depresion
3.1. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Autoestima
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Definicion conceptual: Es la valoracibn que una persona realiza
continuamente de si mismo, a partir de esta valoracion se puede originar una
conducta de aceptacién o rechazo que demuestra el nivel en el cual el ser
humano piensa que su persona, €s un ser apto, capaz, idéneo y respetable
(Coopersmith, 1967).

Definicién operacional: La presente variable se mide en funcién a los valores
obtenidos del Inventario de Autoestima de Coopersmith, version adultos,
adaptado por Panizo (1988), cuyas dimensiones son: Autoestima personal,

Autoestima social, Autoestima familiar y Autoestima laboral.

Indicadores: Valoraciéon de si mismo, autodeterminacion, valoracion social,

autopercepcién familiar, autovaloracion en el entorno laboral.
Escala de medicion: Escala ordinal.
Variable 2: Depresion

Definicion conceptual: Considerado un trastorno del estado de animo donde
el ser humano experimenta un vacio y malestar consigo mismo, esto se basa
en que durante nuestro desarrollo vamos adquiriendo esquemas 0 supuestos
basicos sobre lo que somos, nos rodea y el futuro, esto se va incorporando al
sistema de creencias qué esta acompafado de sentimientos, y emocione (Beck
et al., 1996).

Definicién operacional: Obtenida en funcién a las puntuaciones obtenidas del
Inventario de Depresion de Beck. BDI-Il, cuyas dimensiones son: Cognitivo

afectivo y Conductual fisiolégico (Anicama et al., 2020).

Indicadores: Tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida de placer, sentimiento de
culpa, castigo, disconformidad, autocritica, pensamientos suicidas,

desvalorizaciéon, cambios de habitos.
Escala de medicion: Escala Ordinal.
Poblacién muestray muestreo

Poblacién: Comprende un conjunto finito o infinito de personas, documentos,
objetos que seran investigados, los cuales deben tener caracteristicas en

comun, pues a partir de ello, se generalizan los resultados de la investigacion
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(Cienfuegos, 2019). La poblacion lo conformé 96 estudiantes de la escuela

profesional de trabajo social de una universidad privacidad de Arequipa.

Se trabajo con el total de la poblacion por lo que se le denomina muestra censal,
siendo en total 96 los estudiantes participantes en dicho trabajo de
investigacion (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Los criterios de

inclusion y exclusion a considerar fueron los siguientes:

Criterios de inclusién: Estudiantes que estuvieron matriculados en el semestre
impar de la escuela profesional de trabajo social, de ambos sexos, estudiantes
gue aceptaron de manera voluntaria ser parte del estudio.

Criterios de exclusion: Estudiantes que no aceptan el consentimiento

informado, quienes no desearon participar.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Toda técnica de recoleccion de datos comprende procedimientos o vias que
ponen en contacto o relacion al investigador con la fuente de datos, con el
objetivo de recolectar los datos; en este estudio se utilizé la encuesta como
técnica ya que permitié obtener informacion aplicando diversas pregustas de
forma sistemética (Naupas et al., 2018). En tanto se emplea como instrumentos
el inventario de autoestima de Coopersmith para la variable autoestima y para
la segunda variable se utilizé el Inventario de Depresion de Beck Il, descritos a

continuacion.

El Inventario de Autoestima, version adulta, fue desarrollado por Stanley
Coopersmith. Esta disefiado para ser utilizado con adultos a partir de los 16
afios. La traduccién al espafiol se realizdé en Lima por Panizo en 1988. Este
inventario puede aplicarse tanto de forma individual como colectiva y tiene una
duracion aproximada de entre 10 y 15 minutos. Conformado por 25 items con
alternativas de respuestas dicotdmicas: verdadero (1) y falso (0). Respecto al
célculo de la confiabilidad de consistencia interna del instrumento de medida
denominado fue analizado a través Kuder-Richardson (KS-20) mostrando un
KR-20 =,87 lo cual indica representa una confiabilidad optima porque es mayor

a a=.70 (Frias-Navarro, 2022), es decir, el conjunto de items del cuestionario
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es consistente en la medida del constructo de la depresion en la poblacion

estudiada.

El Inventario de Depresion de Beck-Il, desarrollado por Beck, Steer y Brown en
1996, es una herramienta utilizada para medir los niveles de depresion en
individuos. En el contexto peruano, este inventario fue adaptado por Anicama,
Chumbimuni y Chumbimuni en 2020. El cuestionario esta dirigido a personas
mayores de 13 afios y puede administrarse tanto de manera individual como
colectiva. La aplicacion del inventario tiene una duracion aproximada de 15
minutos. Este inventario tiene como objetivo evaluar la depresion considerando
dos dimensiones comportamentales en los evaluados: Cognitivo afectiva y
conductual fisiolégico. El Inventario de Depresién de Beck es una revision del
BDI- | (1961), presenta adecuados valores de validez y su confiabilidad es de
.80 segun el coeficiente alpha de Cronbach, determinado ser un instrumento
valido. En el presente estudio, se alcanzé un alfa de Cronbach de a=.95
representando una confiabilidad 6ptima ya que es mayor a a=.70 (Frias-
Navarro, 2022), es decir, el conjunto de items del cuestionario es consistente
en la medida del constructo de la depresion en la poblacién estudiada.

De su validez, se someti6 los instrumentos en mencion al analisis de validez de
contenido, por lo cual, se recurrié al método por juicio de expertos el cual conté
con tres profesionales con el grado de magister y doctor quienes emplearon un
certificado de validacion analizando la coherencia, relevancia y claridad de los
items, dimensiones, y variables, dando por resultado a ambos instrumentos

aplicable en la poblacién investigada.
Procedimiento

Para realizar la presente investigacion se llevé a cabo los siguientes

procedimientos:

1) Se realiz6 la validacion de los instrumentos por juicio de expertos.

1) Se envid la solitud a la universidad para que permita realizar la
investigacion.

2) Se solicito la autorizacion a la autoridad de la institucién para aplicar
los instrumentos.

3) Aplicacion de los instrumentos via google forms.
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Método de analisis de datos

En primer lugar, para la obtencion de los datos, se procedié a solicitar
autorizacion a la directora de la Escuela Profesional de Trabajo Social de la
universidad. Una vez concedida la aceptacion, tanto el consentimiento
informado como las encuestas fueron integrados en un formulario de Google
Forms, el cual generé automaticamente un enlace de acceso. Posteriormente,
dicho enlace fue proporcionado a la directora de la mencionada escuela
profesional, con el propésito de que lo distribuyera entre los estudiantes
universitarios. Asimismo, se entrego a los docentes un documento en el que se
especificaba que la participacion en la evaluacibn era completamente
voluntaria. Este proceso de recopilacion de datos se llevo a cabo en un plazo
de cinco dias. Finalmente, la base de datos se obtuvo a través del formulario
de Google Forms, permitiendo la visualizacion automatica de las respuestas

proporcionadas por los estudiantes.

Entonces, para generar los resultados, se emple6 el método de analisis
descriptivo para examinar los datos recopilados. Este enfoque estadistico
permitio explorar las caracteristicas principales de los datos mediante el calculo
de frecuencias y porcentajes. Ademas, para llevar a cabo el procesamiento de
los datos, se utiliz6 el software SPSS version 2.6, reconocido por su capacidad
para realizar analisis estadisticos avanzados y generar resultados precisos y
confiables. El uso de este software proporciond una plataforma eficiente y
robusta para la manipulacién y analisis de los datos, permitiendo asi una
comprensiéon mas profunda de los fendmenos estudiados en el trabajo de

investigacion.

Aspectos éticos

Durante el desarrollo de la investigacion, se envio el consentimiento
informado a los estudiantes de trabajo social de la universidad privada, cabe
precisar que este consentimiento informado se encontraba antes que estos
respondan los items, con el fin de tener el consentimiento del propio
participante para participar de manera voluntaria del estudio. Cabe destacar

gue la participacion de la poblacion investigada fue anonima, confidencial y
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voluntaria. Asimismo, se empleo los principios éticos fundamentales que rigen
la investigacion cientifica, tales como la beneficencia, la no maleficencia, la
autonomiay la justicia, a través de las siguientes acciones: durante el desarrollo
del estudio, se veldé por el bienestar de los participantes, asegurando la
proteccion de su integridad fisica y psicologica, y se respetaron las decisiones
individuales y los valores de los participantes, evitando cualquier forma de
discriminacion. Por ultimo, se respeto las ideas y fundamentos tedéricos de los
autores, siguiendo el estilo establecido por la séptima edicion de las normas
APA'y se empleo el programa antiplagio Turnitin para garantizar la autenticidad

de lo investigado.
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. RESULTADOS
Tabla 1

Andlisis descriptivo de la variable Autoestima en estudiantes de una universidad

privada de Arequipa, Peru-2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 7.3%
Medio 18 18.8%
Alto 71 74%
Total 96 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se puede evidenciar en lo que respecta a la variable autoestima que el nivel
alto es el que predomina con un 74% (71) en los estudiantes de una universidad privada
de Arequipa, Peri-2023; seguido del nivel medio con un 18.8% (18) y finalmente el nivel
con menor alcance es el bajo con un 7.3% (7). Esto demuestra que, los estudiantes tienen
como caracteristica que cuando no se encuentra en situacion de problema, sabe mantener
su equilibrio emocional adecuado, con actitud positiva, pero si se presentan problemas, le

costara recu perarse.

Tabla 2

Niveles de la dimensidn si mismo, de la variable autoestima en estudiantes de una

universidad privada de Arequipa, Peri-2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 19.8%
Medio 39 40.6%
Alto 38 39.6%
Total 96 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla 2, en lo que respecta a la dimension si mismo, de la variable
autoestima, se evidencia que el nivel con mayor predominancia es el medio con un

40.6% (39) en estudiantes de una universidad privada de Arequipa, Peru-2023,
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seguido del nivel alto con un 39.6% (38) finalmente el nivel bajo con un 19.8% (19).
Esto demuestra que, los estudiantes tienen como caracteristica que cuando no se
muestran en problemas, poseen una adecuada imagen corporal y reconocen sus
capacidades individuales como la productividad y dignidad, conllevando a una
estima individual, que se expresa en el comportamiento hacia uno mismo, pero si

se presentan problemas, le costara recuperarse.

Tabla 3

Niveles de la dimensidn social de la variable autoestima en estudiantes de una

universidad privada de Arequipa, Peri-2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 27.1%
Medio 56 58.3%
Alto 14 14.6%
Total 96 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla 3, se observa los niveles de la dimensién social de la variable
autoestima, mostrando una predominancia en el nivel medio con un 58.3% (56) en
estudiantes de una universidad privada de Arequipa, Peri-2023, seguido se verifica
que el nivel bajo alcanzo un 27.1% (26) y el nivel alto solo mostro un 14.6% (14).
Esto demuestra que, los estudiantes tienen como caracteristica que cuando no se
muestran en problemas el valor personal lo atribuyen a su persona en sus
interacciones sociales, tienen la capacidad para evaluar sus capacidades y
requieren de una evaluacién individual que excluya actitudes asumidas sobre él,

pero si se presentan problemas, le costara recuperarse.
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Tabla 4

Niveles de la dimension hogar de la variable autoestima en estudiantes de una
universidad privada de Arequipa, Peri-2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 27.1%
Medio 41 43.7%
Alto 29 30.2%
Total 96 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 4, se verifica los niveles de la dimensién hogar de la variable autoestima,
mostrando que el nivel medio es el que predomina con un 43.7% (41) en estudiantes
de una universidad privada de Arequipa, Per-2023, seguido del nivel alto con un
30.2% (29) y en el ultimo lugar tenemos al nivel bajo con un 27.1% (26). Esto
demuestra que, los estudiantes tienen como caracteristica que cuando no se
muestran en problemas efectian evaluaciones constantes de si misma, pero se
refiere a su relacibn mutua con sus familiares teniendo en cuenta sus capacidades,

pero si se presentan problemas, le costara recuperarse.

Tabla 5

Niveles de la dimensién laboral de la variable autoestima en estudiantes de una

universidad privada de Arequipa, Peri-2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo 31 32.3%
Medio 30 31.3%
Alto 35 36.5%
Total 96 100,0
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se muestra los niveles de la dimension laboral de la variable
autoestima, los resultados evidenciaron que existe una predominancia en el nivel
alto con un 36.5% (35) de los estudiantes de una universidad privada de Arequipa,
Pert-2023, el nivel bajo alcanzo un 32.3% (31) y finalmente el nivel medio 31.3%
(30). Esto demuestra que, los estudiantes tienen como caracteristica en la
confianza en sus capacidades y habilidades ademas de la apreciacion sobre si

mismo en relacion con su entorno laboral.

Tabla 6
Nivel de la variable depresion en estudiantes de una universidad privada de

Arequipa, Peru-2023

Frecuencia Porcentaje
Minimo 51 53.1%
Leve 14 14.6%
Moderado 16 16.7%
Severo 15 15.6%
Total 96 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, en lo que respecta a la variable depresidn, se observa en la presente
tabla los niveles, en donde el nivel minimo es el predominante con un 53.1% (51)
en los estudiantes de una universidad privada de Arequipa, Per(-2023, seguido del
nivel moderado un 16.7 (16), leve con un 14.6% (14), y en el ultimo lugar el severo
con un 15.6% (15). Esto demuestra que, los estudiantes tienen como caracteristica
en manifestar un escaso estado de animo en el nivel bajo, unido a dos o tres
sintomas los cuales pueden ser; cansancio, alteracién del suefio y del apetito,
desatencion o perdida de la concentracion, sin mostrar afectaciones en las tareas

de su vida diaria.
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Tabla 7

Niveles de la dimension cognitivo afectivo de la variable depresion en estudiantes

de una universidad privada de Arequipa, Pera-2023

Frecuencia Porcentaje
Minimo 71 74%
Leve 11 11.5%
Moderado 11 11.5%
Severo 3 3.1%
Total 96 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 7, en lo que respecta a la dimensién cognitivo afectivo de la variable
depresion se evidencia que el nivel minimo es el que predomina con mayor fuerza
con un 74% (71) en los estudiantes de una universidad privada de Arequipa, Peru-
2023, en el nivel leve y moderado alcanzaron una igualdad de 11.5% (11) y
finalmente el severo alcanzo un 3.1% (3). Esto demuestra que, los estudiantes
tienen como caracteristica en manifestar dos o tres sintomas los cuales pueden ser;
autocritica, llanto, tristeza, pesimismo, fracaso, sensacion de culpa, falta de
conformidad, critica a si mismo, falta de valorizacion, sin mostrar afectaciones en

las tareas de su vida diaria.

Tabla 8
Niveles de la dimensién conductual fisiologico de la variable depresién en
estudiantes de una universidad privada de Arequipa, Peru-2023

Frecuencia Porcentaje
Minimo 87 90.6%
Leve 7 7.3%
Moderado 2 2.1%
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Severo 0 0%

Total 96 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 8, en lo que respecta a la dimension conductual fisiolégico de la variable
depresion solo se evidenciaron 3 niveles, el nivel minimo predominando con mayor
alcance con un 90.6% (87) en los estudiantes de una universidad privada de
Arequipa, Peri-2023, luego el leve con un 7.3% (7) y finalmente el moderado con
un 2.1% (2). Esto demuestra que, los estudiantes tienen como caracteristica en
manifestar dos o tres sintomas los cuales pueden ser; irritabilidad, desinterés, falta
de placer, llanto, desinterés, carencia de decision, perdida de energia, alteracion
de habitos, alteracion del apetito, desconcentracion, agotamiento y, desinterés en

el sexo, sin mostrar afectaciones en las tareas de su vida diaria.
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IV. DISCUSION

A través de los hallazgos de describi6 los niveles de autoestima y depresion
en estudiantes de una universidad privada de Arequipa. Estos resultados seran
discutidos y analizados en relacion a los estudios previamente encontrados y a las
teorias que explican cada constructo, tal como se muestra a continuacion. Respecto
a la variable autoestima se evidencio que el nivel alto predomina con un 74%, el
nivel medio con un 18.8% y en el nivel bajo con un minimo de 7.3%, en tanto,
mayormente los estudiantes denotaron presentar autoestima alta. Respecto a los
datos epidemioldgicos, este hallazgo resulta similar a lo encontrado por Urbano
(2023), quien en su estudio alcanzd un 46.2% de estudiantes con una autoestima
elevada. La concordancia entre ambos resultados podria explicarse por el uso de
caracteristicas poblacionales similares, ya que ambos estudios se centraron en
analizar a estudiantes universitarios. Esta similitud sugiere que los factores
influyentes sobre la autoestima en este grupo demografico pueden ser
consistentes. Ademas, la posible homogeneidad en las variables
sociodemograficas de los participantes subraya la relevancia de continuar
explorando estos patrones en futuras investigaciones para consolidar aun mas
nuestras comprensiones sobre la autoestima en el ambito universitario. Este
resultado se explica desde el modelo tedrico de Coopersmith (1967) puesto que los
universitarios que presentan una autoestima alta comprenden aquella valoracién
positiva de si mismo, la exteriorizacién con los demas y hace que las personas se
sientan util, capacitado y productivo de manera continua. Ademas, la persona tiene
una valoraciéon adecuada hacia su interior con la finalidad de ser apto, capaz,
idobneo y respetable. Esta teoria es reforzada con la teoria Ecologica de
Bronfenbrenner (1992), el cual esta basado en el desarrollo de las personas a lo
largo de sus diferentes entornos, los cuales tienen un impacto en el desarrollo
cognitivo, moral y relacional. También, desde el enfoque tedrico de Maslow (1954)
quien, desde la explicacion de las necesidades humanas, las personas con
adecuada autoestima tienen la capacidad para cubrir una serie de necesidades
dentro de su entorno para poder alcanzar la autorrealizacion, ademas de las
necesidades basicas a nivel fisiolégica, seguridad, social, estima y de
autorrealizacién. Por lo tanto, se puede inferir que la combinacion de la valoracion

positiva de si mismos, el impacto de los entornos enriquecedores y la satisfaccion
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de necesidades fundamentales y superiores contribuyen a explicar por qué los
universitarios pueden presentar niveles elevados de autoestima. En conjunto,
pueden ofrecer una comprension integral de los factores que influyen en el

desarrollo de una autoestima saludable en el contexto universitario.

De acuerdo a la dimensién si mismo, se demuestra que el nivel medio es el
que predomina con un 40.6%, seguido del nivel alto con un 39.6% vy finalmente el
nivel bajo con un 19.8%. Respecto a los datos epidemiol6gicos hallados, los
resultados discrepan con Benique y Huasco (2022), quienes en su estudio
determinaron que la dimension si mismo alcanzé mayor predominancia el nivel alto
(44%) en j6évenes de Juliaca. La discrepancia entre los resultados puede deberse
a la poblacion empleada en el estudio de Benique y Huasco (2022) ya que
investigaron a 200 ciudadanos, no necesariamente estudiantes universitarios; por
ende, esto puede deberse a que los estudiantes investigados en el nivel medio
pueden estar presentando cierta presion y estrés debido a las exigencias
académicas y las expectativas personales lo que puede afectar negativamente la
dimension si mismo de la autoestima. Este resultado se sustenta con la teoria de
Coopersmith (1967), ya que los estudiantes universitarios pueden estar realizado
cierta autoevaluacion negativa de si mismos con respecto a su imagen corporal y
habilidades individuales, como la capacidad, valor, productividad y dignidad, lo que
lleva consigo una apreciacion individual que se manifiesta en la conducta hacia su
persona. Por lo tanto, se infiere que en la etapa estudiantil a nivel universitario los
jovenes se encuentran vulnerables a cambios fisicos, emocionales y cognitivos, por
lo que, una adecuada valorizacion generara estabilidad para afrontarlo generando
un indicador positivo en ellos. Ademas, el desarrollo de una habilidad hace que
genere confianza en si mismo para poder interactuar de manera interesante ante

los demas.

En cuanto a la dimensidn social, se identificé que el nivel medio es el maximo
predominante con un 58.3%, para el nivel bajo un 27.1% y finalmente el nivel alto
con un 14.6%. Respecto a los datos epidemiologicos hallados, los resultados
concuerdan con Benique y Huasco (2022) quienes, en su investigacion para la
dimensién social, el nivel medio es el predominante con un 40.5%. La similitud entre

los resultados puede deberse al empleo del mismo instrumento de media lo que
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garantiza que los resultados se interpreten de manera similar en ambos estudios,
facilitando la comparacion directa de los niveles de autoestima social. Este
resultado se sustenta con la teoria de Coopersmith (1967), porque el valor que hace
la persona sobre su persona, en cuanto a sus interacciones sociales, lo hace
considerando sus capacidades, valor, dignidad y productividad, lo cual requiere una
valoracion individual que se exterioriza en las actitudes que se asumen hacia su
persona. Ademas, es importante mencionar a la teoria de Epstein (1973), en donde
indica que los valores, normas y creencias de un grupo social que se desarrolla en
un sujeto es fundamental para alinear y fortalecer la autoestima. Por lo tanto, se
infiere que, un universitario puede tener un nivel medio en la dimensién social de
autoestima debido a la interaccion de multiples factores, incluidos los desafios de
adaptacién a un nuevo entorno, la competencia y comparacion con los pares, el
estrés académico, el desarrollo de identidad, la diversidad y aceptacion social, la
calidad de las redes de apoyo, la participacién en actividades extracurriculares y
las experiencias sociales previas. Estos factores pueden equilibrar las

oportunidades y los desafios, resultando en un nivel medio de autoestima social.

En lo que respecta a la dimension hogar, se pudo identificar que el nivel
medio alcanza la mayoria con un 42.7%, seguido del nivel alto con un 30.2% y el
nivel bajo que obtuvo un 27.1%. Respecto a los datos epidemioldgicos hallados,
discrepan con Benique y Huasco (2022) quienes encontraron predominancia en el
nivel bajo con un 42.5%. La discrepancia entre los resultados puede deberse a la
poblacion empleada en el estudio de Benique y Huasco (2022) ya que investigaron
a 200 ciudadanos, no necesariamente estudiantes universitarios; por ende, esto
puede deberse a que los universitarios en el nivel medio a menudo estan en una
fase de transicion hacia la independencia, viviendo fuera del hogar familiar la mayor
parte del tiempo. Aunque pueden sentir cierta libertad y autonomia, también pueden
enfrentar desafios en la gestion de sus propias responsabilidades domésticas y en
adaptarse a nuevos entornos de vida, lo que puede resultar en un nivel medio de
autoestima en esta dimension. Ademas, muchos universitarios mantienen un fuerte
vinculo con sus familias, recibiendo apoyo emocional y financiero. Este apoyo
puede proporcionar una base estable, pero la distancia fisica y la menor interaccién
diaria pueden limitar la influencia positiva del entorno hogarefio en su autoestima.

Este resultado se sustenta con la teoria de Coopersmith (1967), ya que los
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estudiantes universitarios ubicado en el nivel medio en la dimension hogar pueden
estar presentado dificultades en el sistema familiar genera con inadecuadas
relaciones con la familia optando por presentar dificultades en el entorno familiar
generando sentimientos de cierta inseguridad afectando su desarrollo. Por otro
lado, el modelo de Pope et al. (1988), basado en un enfoque cognitivo-conductual,
puede ayudar a explicar como las dificultades en el ambiente familiar afectan la
percepcion de pertenencia de un estudiante universitario dentro de su familia.
Segun este modelo, las experiencias negativas y las interacciones problematicas
en el hogar pueden llevar a la formacion de creencias y pensamientos negativos
sobre uno mismo y sobre las relaciones familiares. Estas creencias pueden
manifestarse en comportamientos y actitudes que reflejan una falta de integracion
y conexion con el nucleo familiar. Por lo tanto, se infiere que, los estudiantes
universitarios ubicados en el nivel medio dimension hogar que crecieron en un
ambiente familiar conflictivo o negligente puede desarrollar pensamientos
automaticos negativos como "No soy importante para mi familia" o "No encajo aqui".
Estos pensamientos pueden influir en su conducta, llevandolo a aislarse de los
miembros de la familia, a evitar la comunicacion y a sentirse emocionalmente
distante, incluso cuando esta fisicamente presente. Este ciclo de pensamientos y
comportamientos refuerza la percepcion de no ser miembro pleno de la familia,
exacerbando los sentimientos de alienacion y baja autoestima en el contexto

familiar.

En relacion a la dimension laboral, se pudo evidenciar datos muy
homogéneos, reportandose un nivel alto con un 36.5%, en el nivel bajo con un
32.3% vy finalmente el nivel medio con un 31.3%. Respecto a los datos
epidemiolégicos hallados, discrepan con la investigacion de Villarroel (2021), quien
obtuvo en la dimension laboral una predominancia en el nivel regular con un 51.6%
en estudiantes ecuatorianos del nivel superior. La discrepancia entre los resultados
puede deberse a la poblacién empleada en el estudio puesto que Villarroel (2021)
evaluo a universitarios del tercer semestre de la carrera de pedagogia, mientras
gue el actual estudio se focalizé en estudiantes de la escuela profesional de trabajo
social en Peru ya que la combinacién de factores contextuales, educativos,
culturales, sociales, personales e institucionales son factores que pueden afectar

en la percepcion de los estudiantes en su preparacion, competencia y
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oportunidades laborales, influyendo directamente en su autoestima en el ambito
laboral. Este resultado se sustenta con la teoria de Maslow (1954) ya que dentro
de su jerarquia de necesidades incluye la seguridad, haciendo referencia a una
estabilidad econdmica. Por ende, se puede inferir que, los universitarios ubicado en
un nivel medio o bajo de autoestima en el area laboral puede explicarse por la
insatisfaccion de necesidades béasicas y de seguridad, especialmente la estabilidad
econdmica y la seguridad en el empleo. La falta de reconocimiento, la percepcion
de incompetencia y la ausencia de relaciones interpersonales positivas también
contribuyen a este estado. Las personas necesitan satisfacer estas necesidades
fundamentales para poder desarrollar una autoestima laboral saludable y avanzar
hacia la autorrealizacion y el pleno desarrollo profesional. Y, por ende, desde la
perspectiva tedrica de Coopersmith (1967), una persona con un alto nivel de
autoestima puede percibirse a si misma como alguien que experimenta un
crecimiento adecuado dentro del entorno laboral. Este alto nivel de autoestima se
refleja en los logros obtenidos dentro del sistema, lo cual contribuye a mantener y

reforzar su percepcion positiva de si misma.

En lo que respecta a la variable depresion, se obtuvo una predominancia del
nivel minimo con un 53.1%. Sin embargo, es importante mencionar que se tiene a
15 de 96 estudiantes investigados en el presente estudio que se ubican en el nivel
severo representando a un porcentaje del 15.6%. Respecto a los datos
epidemiolégicos hallados, los datos concuerdan con Yana y Azcue (2022) quienes
encontraron en su estudio rangos minimos o no llegaron a presentar sintomas de
depresion en el 56.28%; del mismo modo, el resultado se asemeja al estudio de
Obregdn-Morales et al. (2020), quienes encontraron en su estudio rangos minimos
de depresion con el 22.35%. Por otro lado, con respecto al nivel severo en
depresion, los hallazgos epidemioldgicos son parcialmente semejante con el
estudio de Marquez (2021) quien demostré que el 15% de estudiantes de una
universidad publica presentan sintomas de depresion en el nivel moderado a grave.
Lo mencionado significaria que, segun la perspectiva teérica Beck et al. (1979), los
sujetos posicionados en este nivel podrian estar experimentando un deterioro en
su estado de animo caracterizado por la manifestacion de una profunda melancolia,
presencia de frecuente llanto, tendencia al aislamiento, alteraciones en los patrones

de suefo y apetito, asi como una marcada apatia hacia las actividades cotidianas.
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Ademas, es posible que manifiesten pensamientos vinculados a la incapacidad
para emprender acciones sin sentir una sensacion de desanimo abrumador,
llegando incluso a considerar la planificacion de su propia muerte. Por lo tanto, esta
ultima forma de depresion mencionada puede interferir significativamente con el
funcionamiento diario de una persona, afectando areas como los estudios, el
trabajo, las relaciones personales y la salud fisica. Lo que representa una
intervencién urgente y oportuna de los profesionales de la salud mental ya que
puede tener graves consecuencias si no se trata adecuadamente. Entonces, en lo
que respecta a la teoria Beck et al. (1996), la depresion es un trastorno del estado
del animo generando un vacio, la cual se da durante el desarrollo adquiriendo
esquemas incorporando nuevas creencias, las cuales se basan en sentimiento y
emociones, que si son negativas se presentaran en depresion. Por lo tanto, en lo
que refiere a evidencias encontradas se puede inferir que los evaluados en su gran
mayoria no presentan signos de depresion, obteniendo pensamientos sanos, en

base a un desarrollo adecuado.

Para la dimension cognitivo afectivo de la variable depresion, los resultados
mostraron que el nivel predominante es el minimo con una mayoria de 74% a
diferencia del nivel severo que obtuvo un 3.1%. Respecto a los datos
epidemiolégicos hallados, los datos discrepan de Ortega y Guerrero (2021), ya que
en su estudio encontré una predominancia del 53% de individuos que presentan un
nivel alto en la dimension cognitivo afectivo. Este resultado evidencia que los
estudiantes de una universidad privada de Arequipa, Peri-2023 no exhiben ciertos
sintomas de gran intensidad que incluyan autocritica severa, episodios de llanto,
un profundo abatimiento, actitudes pesimistas, sentimientos de fracaso, un fuerte
peso de la culpa, descontento marcado con sus circunstancias, asi como
pensamientos o deseos suicidas, lo cual podria generar preocupacion, tal como lo
describe Beck et al. (1979) en su modelo tedrico. Sin embargo, es importante
mencionar que se ubican al 3.1% de sujetos que si estarian presentando sintomas
de gran intensidad caracteristicos de la dimension cognitivo afectivo. Esto puede
indicar, en base al enfoque tedrico de la triada cognitiva de Beck et al. (1979) la
posible presencia de tres elementos donde los evaluados afectados podrian estar
experimentando una distorsion de la percepcion de si mismas y del mundo que las

rodea, caracterizada por pensamientos negativos y una vision pesimista del futuro.
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Esto se traduce en una comparacion desfavorable con los demas, sentimientos de
inferioridad y una sensacion de falta de propésito en la vida. Asimismo, podrian
enfrentar dificultades para interpretar de manera precisa la informacion proveniente
de su entorno, lo que contribuye a una percepcion negativa generalizada. Esta
perspectiva fatalista puede llevar a la inaccion y a la renuencia para buscar ayuda

externa.

Finalmente, para la dimension conductual fisiolégico de la variable depresién
se evidencié una predominancia de un 90.6% en el nivel minimo. Respecto a los
datos epidemiolégicos hallados, los resultados son diferentes a lo encontrado por
Ortega y Guerrero (2021), pues evidencié en la dimension conductual fisiolégica
una alta presencia con un 52%. Entonces, desde la perspectiva de Beck et al.
(1979), los individuos en cuestion no muestran signos de irritabilidad, desinterés,
ausencia de placer, episodios de llanto, falta de motivacion, indecisién, disminucién
de la energia, cambios en los habitos, alteraciones en el apetito, dificultades de
concentracion, fatiga o desinterés en la actividad sexual. Es crucial destacar la
presencia del 2.1% de estudiantes universitarios que se encuentran en el nivel
moderado de afectacion, dado que, aungque no constituyen la mayoria de los sujetos
analizados, este hallazgo sugiere la existencia de sintomas de naturaleza
conductual y fisiologica. Esto podria ser motivo de preocupacion, ya que podria
afectar significativamente las actividades de la vida diaria, particularmente en el

ambito académico, como lo son los estudios universitarios.
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V. CONCLUSIONES

Primero. Se determiné que en los estudiantes de la universidad privada de Arequipa
prevalece el nivel alto de autoestima (74%), mientras que, para la depresion,
predomina el nivel minimo (53.1%). Frente a estos resultados se evidencia
gue existe un porcentaje de estudiantes que presentan autoestima

moderada y baja, asi como depresion leve y moderado.

Segundo. Para la dimension si mismo de la autoestima, se demuestra un
predominio del nivel medio con un 40.6%, seguido del nivel alto con un

39.6% vy finalmente el nivel bajo con un 19.8%.

Tercero. En la dimension social de la autoestima, se determind que el nivel medio
es el maximo predominante con un 58.3%, seguido del nivel bajo 27.1%y el

nivel alto con un 14.6%.

Cuarto. Para la dimensién hogar, se identificd que el nivel medio alcanzé un 42.7%
de estudiantes, seguido del nivel alto con un 30.2% y el nivel bajo que obtuvo
un 27.1%.

Quinto. La dimensién laboral de la autoestima alcanzé un nivel alto con un 36.5%,

seguido del nivel bajo con un 32.3% y finalmente el nivel medio con 31.3%.

Sexto. En cuanto la dimension cognitivo afectivo de la variable depresion, se
determind que el nivel minimo predomina en los estudiantes con un 74%, a

diferencia del nivel severo, con un 3.1% de estudiantes.

Séptimo. Por ultimo, para la dimension conductual fisioldgico de la depresion se
identificd que el 90.6% de estudiantes obtuvieron un nivel minimo, siendo

predominante este nivel en dicha dimensién de la depresion.
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VI. RECOMENDACIONES

Primero. Al director de la institucién, implementar actividades como charlas,
talleres, programas tanto preventivos como promocionales dirigidos en el
desarrollo socioemocional en los estudiantes, brindando estrategias para
afrontar situaciones cotidianas, con el objetivo de fortalecer la autoestima y
evitar que desarrollen sintomas depresivos, asi mismo seguir desarrollando
estudios sobre las variables principales en poblaciones similares y que
permitan corroborar con los resultados obtenidos en este presente estudio.

Segundo. Al departamento de psicologia, promover talleres donde se desarrollen
actividades que ayuden a fomentar la dimensién si mismo de la autoestima
sobre todo en aquella poblacion ubicada en el nivel medio y bajo, esto
mediante talleres deportivos, culturales que permitan el reconocimiento de

las habilidades de los estudiantes universitarios.

Tercero. Al departamento de psicologia en conjunto con otras areas como el de
tutoria, desarrollar talleres donde se potencien la dimensiéon social de la
autoestima realizando actividades enfocadas en promover las habilidades
sociales, asi como la inteligencia emocional y habilidades comunicativas que
coadyuvan a un bienestar en sus relaciones interpersonales de los jovenes

universitarios.

Cuarto. Al area de tutoria en conjunto con el profesional en psicologia, promover
actividades como charlas o talleres que incluyan a las familias de los jovenes
universitarios ubicados en niveles medios y bajos para que asi puedan ser

participes activos a fin de mejorar los vinculos familiares y cohesion familiar.

Quinto. Al area de tutoria en conjunto con el profesional en psicologia, brindar
estrategias de una interaccion positiva en el centro laboral de los jévenes
universitarios en niveles medios o bajos, con el objetivo de fortalecer la
autovaloracion respecto a las capacidades, cualidades, dignidad vy

productividad en dicha area de su vida.

Sexto. A los estudiantes universitarios, en especial al 11.5% ubicados en el nivel
leve y moderado en dimension cognitivo afectivo de la depresion, estar

alertas a la intensidad y frecuencia al percibir ciertos sintomas tales como:
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autocritica, llanto, tristeza, pesimismo, fracaso, sensacion de culpa, falta de
conformidad, critica a si mismo, ideas o deseos suicidas y, falta de
valorizacion, puesto que es necesario buscar ayuda profesional como el

psicologo de la universidad para el andlisis e intervencion oportuna.

Séptimo. A los estudiantes universitarios, en especial al 7.3% ubicados en el nivel
leve en dimension conductual fisiolégico de la depresion, asistir a las
actividades preventivas promocionales orientados en la detecciéon de
sintomas asi como en los mecanismos de estrategias de afrontamiento con

la finalidad de evitar el desarrollo del trastorno depresivo.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Definicién conceptual

Definicién
operacional

Dimension
es

Indicadores

Escala

Autoestima

La autoestima es
entendida como la
valoracibn que una
persona realiza
continuamente de si
mismo, a partir de esta
valoracion se puede
originar una conducta de
aceptacion o rechazo
gue demuestra el nivel
en el cual el ser humano
piensa que su persona,
es un ser apto, capaz,
idoneo y respetable
(Coopersmith, 1967).

La presente
variable se mide en
funcion a las
puntuaciones
obtenidas del
Inventario de
Autoestima de
Coopersmith,
version adultos,
adaptado por
Panizo, (1988).
cuyas dimensiones
son: autoestima
personal,
autoestima social,
autoestima familiar
y laboral
(Coopersmith,
1967).

Area si

mismo

Area hogar

Area social

Area laboral

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

6,9,11,16,20,
22

5,8,14,21

2,17,23.

Ordinal

Depresion

La depresion es un
trastorno del estado de
animo donde el ser
humano experimenta un
vacio y malestar consigo
mismo, esto se basa en
gue durante nuestro
desarrollo vamos
adquiriendo esquemas o
supuestos basicos sobre
lo que somos, nos rodea
y el futuro, esto se va
incorporando al sistema
de creencias qué esta
acompafado de
sentimientos, y
emociones (Beck, Steer
y Brown, 1996).

Esta variable se
mide en funcién a
las  puntuaciones
obtenidas del
Inventario de
Depresion de Beck.
BDI-II, cuyas
dimensiones son:
Coghnitivo afectivo,
y Conductual
fisiolégico
(Anicama et
2020).

al.,

Cognitivo
afectivo

Conductual
fisiologico

11213!41416181
10,13,14,21y
23

5,7,9,11,15,1
7,19y 20.

Ordinal




ANEXO N° 2: Instrumentos de recoleccion de datos

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

NOMDIE: oo, Estado Civil:............ Edad..........
Sexo:..coiiiiiinnn Ocupacion:.........cccoeviiiiiiiiciee,
Educacion:.........cooeiiiiii.. FECha:. ..

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por
favor, lea con atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada
grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Margue con un circulo el nimero correspondiente al
enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente
apropiados, margue el nimero mas alto. Verifigue que no haya elegido mas de uno
por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18
(cambios en el apetito)

. Tristeza

. No me siento triste.

. Me siento triste gran parte del tiempo

. Me siento triste todo el tiempo.

. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

. Pesimismo

. No estoy desalentado respecto del mi futuro.

. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

. No espero que las cosas funcionen para mi.

1
0
1
2
3
2
0
1
2
3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso

0. No me siento como un fracasado.

1. He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3. Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1

. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.



2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3. No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa

0. No me siento particularmente culpable.

1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

. Me siento culpable todo el tiempo.

. Sentimientos de Castigo

. No siento que este siendo castigado

. Siento que tal vez pueda ser castigado.

. Espero ser castigado.

. Siento que estoy siendo castigado.

. Disconformidad con uno mismo.

. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

. He perdido la confianza en mi mismo.

. Estoy decepcionado conmigo mismao.

. No me gusto a mi mismo.

. Autocritica

. No me critico ni me culpo mas de lo habitual

. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

. Me critico a mi mismo por todos mis errores

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

. Pensamientos o Deseos Suicidas

. No tengo ningun pensamiento de matarme.

. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

. Querria matarme
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. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto

0. No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1. Lloro mas de lo que solia hacerlo

2. Lloro por cualquier pequeriez.

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.



11 Agitacion

0. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

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

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

12 Pérdida de Interés

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1. Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0osas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o0 cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2. Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0. No siento que yo no sea valioso

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

3. Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0. No he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.
la. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a. Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia



3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
17. Irritabilidad

0. No estoy tan irritable que lo habitual.

1. Estoy mas irritable que lo habitual.

2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0. No he experimentado ningiin cambio en mi apetito.

la. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada

20. Cansancio o Fatiga

0. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solia.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0. No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.



INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH (SEI)

Instrucciones: si una frase describe tus sentimientos marca V u F, segun

corresponda.

NO

ITEMS

VERDADERO

FALSO

Generalmente los problemas me afectan muy poco.

Me cuesta mucho trabajo hablar en publico

Si pudiera, cambiaria muchas cosas de mi

Puedo tomar una decision faciimente

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

Ol O N O O ] W N|

Mi familia generalmente toma en cuenta mis

sentimientos

10 | Me doy por vencida/o muy facilmente

11 | Mifamilia espera demasiado de mi

12 | Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy

13 | Mivida es muy complicada

14 | Mis compaferos casi siempre aceptan mis ideas

15 | Tengo mala opinién de mi misma/o

16 | Muchas veces me gustaria irme de mi casa

17 | Con frecuencia me siento a disgusto en mi
estudio/trabajo

18 | Soy menos guapo/bonita que la mayoria de la gente

19 | Sitengo algo que decir, generalmente lo hago

20 | Mi familia me comprende

21 | Los demas son mejor aceptados que yo

22 | Siento que mi familia me presiona

23 | Con frecuencia me desanimo en lo que hago

24 | Muchas me gustaria ser otra persona

25 | Se puede confiar muy poco en mi




ANEXO N° 3: Aceptacion de la solicitud a la Autoridad de la Institucién donde se
realizé la investigacion.

Asunto: Solicitud do Autorizacidn para Realizar unn Investigacion,

MG. SARA YANINA MEDINA GORDILLO, DIRECTORA DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL DE LA UCSM.

Reociba un cordial saludo. Me dirljo a usted on calidad de estudiante del Programa de
Titulacion de Ia UCV, donde actunimente desarrollo mi proyecto de investigaciéon
como partede los roquisitos nocesarios para oblonor mi litulo de Liceonciatura on
Psicologia de la Facultad de Ciencias de la Salud on la carrera de Psicologia.

El propoésito de mi comunicacién es solicitar su autorizaciéon para llovar a cabo una
investigacion en ol ambito de educacion superior,
en su organizacién Universidad Catdlica Santa Maria, Escuela Profesional de Trabajo
Social. Mi investligacién tiene como objelivo determinar el nivel de la autoestima y
depresion en estudiantes de una universidad privada de Arequipa, aflo 2023, y se
llevara a cabo de acuerdo con los mas altos estandares éticos y profesionales.

En este sentido, la colaboracién de su organizaciéon seria de gran valor para mi
proyecto, yaque contribuiréa a gran escala la informacion brindada para poder
implementar y llevar a cabo mejores resultados. Estoy comprometido a minimizar
cualquier inconveniente y garantizar que la investigacidn no interfiera con las
actividades regulares de su organizacion. Ademas, cualquier dato o informacién
confidencial que pueda surgir durante la investigacion sera tratado con la debida
confidencialidad y no sera divulgado sin su consentimiento explicito.
Aprecio sinceramente su consideracién de esta solicitud y estoy a su disposicién para
discutir cualquier aspecto de la investigacion en detalle. Espero con interés la

posibilidad de colaborarcon su organizacion y de contribuir al avance del conocimiento
cientifico en este campo.

Agradezco de antemano su atencién y respuesta a esta solicitud.

Atentamente,

Juan Femando Taya
Morales
DNI: 07975917

Silvia Ayde Mufioz Tturo
DNI: 48389810



ANEXO N° 4: Validacién por juicio de expertos de los instrumentos

VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres: Dra. Cano Quevedo, Jaquelin Kory.
1.2 Especialidad del validador: Psicologa.
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Inventario de autoestima, version de adultos.

Indicadores items | Claridad | Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Usualmente las cosas no me 1 4 4 4 4
molestan
Hay muchas cosas de mi que 3 4 4 4 4

cambiaria, si pudiese

Puedo tomar decisiones sin 4 4 4 4 4
mayor dificultad

Me toma mucho  tiempg

acostumbrarme a cualquier cosa 7 4 4 4 4
nueva.
Me rindo facilmente 10 4 4 4 4
Es bastante dificil ser "yo mismo” 12 4 4 4 4
Me siento muchas veces|
confundido 13 4 4 4 4
Tengo una pobre opinién acerca
de mi mismo 15 4 4 4 4
No estoy tan simpatico como 18
mucha gente 4 4 4 4
Si tengo que decir, usualmente lo 19
digo 4 4 4 4
Frecuentemente desearia serotra
persona 24 4 4 4 4
No soy digno de confianza 25

4 4 4 4

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
e  Primera dimension: Area Si Mismo
e  Objetivos de la Dimension: (describir el nivel de autoestima del area si mismo en estudiantes).

e  Segunda dimensién: Area Hogar.
e  Objetivos de la Dimension: (describir el nivel de autoestima en el drea hogar en estudiantes).

Indicadores Iltems | Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Me altero facilmente en casa 6
4 4 4 4
Generalmente mi familia 9
considera mis sentimientos 4 4 4 4
Mi familia espera mucho de mi. 11
4 4 4 4
Hay muchas ocasiones que me
gustaria irme de mi casa. 16 4 4 4 4

Mi familia me comprende

20 4 4 4 4




Frecuentemente siento como si
mi  familia me  estuviera 29 4 4 4 4
presionado.

e Tercera dimensién: Area Social.
e  Objetivos de la Dimension: (describir el nivel de autoestima en el area social en estudiantes).

Indicadores ftems | Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Soy muy divertido(a)
5 4 4 4 4
Soy muy popular entre las
personas de mi edad. 8 4 4 4 4
La gente usualmente sigue mis
ideas. 14 4 4 4 4
Muchas personas son mas
preferidas que yo. 21 4 4 4 4

e  Cuarta dimensién: Dimensién 4: Area Laboral.
e  Objetivos dela Dimensién: (describir el nivel de autoestima en el area laboral en estudiantes).

Indicadores {tems | Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Me resulta dificil hablar frente a
un grupo. 2 4 4 4 4

Frecuentemente me  siento
descontento con mi trabajo. 17 4 4 4 4

Frecuentemente me siento

desalentado con lo que hago. 23 4 4 4 4
I1l.  OPINION DE APLICABILIDAD SI
El Instrumento cumple con los requisitos para su
aplicacién

El Instrumento cumple en parte con los requisitos
para su aplicacién

El Instrumento no cumple con los requisitospara su
aplicacién

Lima, 26 de octubre de 2023.

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
Dra. Cano Quevedo, Jaquelin Kory.
DNI No 09803311 Telf.: 983278657



VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres: Dra. S&nchez Llanos, Karina Paola
1.2 Especialidad del validador: Psicdloga.
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Inventario de autoestima, version de adultos.

Indicadores items | Claridad | Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Usualmente las cosas no me 1 4 4 4 4
molestan
Hay muchas cosas de mi que 3 4 4 4 4

cambiaria, si pudiese

Puedo tomar decisiones sin 4 4 4 4 4
mayor dificultad

Me toma mucho  tiempg

acostumbrarme a cualquier cosa 7 4 4 4 4
nueva.

Me rindo facilmente 10 4 3 4 4
Es bastante dificil ser "yo mismo” 12 4 4 4 4
Me siento muchas veces|

confundido 13 4 4 4 4
Tengo una pobre opinién acerca

de mi mismo 15 4 4 3 4
No estoy tan simpéatico como 18

mucha gente 4 4 4 4
Si tengo que decir, usualmente lo 19

digo 4 4 4 4
Frecuentemente desearia serotra

persona 24 4 4 4 4

No soy digno de confianza 25
4 4 4 4

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
. Primera dimensién: Area Si Mismo
e  Objetivos de la Dimension: (describir el nivel de autoestima del area si mismo en estudiantes).

e  Segunda dimensién: Area Hogar.
e  Objetivos de la Dimension: (describir el nivel de autoestima en el drea hogar en estudiantes).

Indicadores ftems | Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Me altero facilmente en casa 6
4 4 4 4
Generalmente mi familia 9
considera mis sentimientos 4 4 4 4
Mi familia espera mucho de mi. 11
4 4 4 4

Hay muchas ocasiones que me 16
gustaria irme de mi casa. 4 3 4 4

Mi familia me comprende 20
4 4 4 4




Frecuentemente siento como si
mi  familia me estuviera 22 4 4 3 4
presionado.

e Tercera dimensién: Area Social.
e  Objetivos de la Dimension: (describir el nivel de autoestima en el area social en estudiantes).

Indicadores ftems | Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Soy muy divertido(a)
5 4 4 4 4
Soy muy popular entre las
personas de mi edad. 8 4 4 4 4
La gente usualmente sigue mis
ideas. 14 4 4 3 4
Muchas personas son mas
preferidas que yo. 21 4 4 4 4

e  Cuarta dimensién: Dimensién 4: Area Laboral.
e  Objetivos dela Dimensién: (describir el nivel de autoestima en el area laboral en estudiantes).

Indicadores {tems | Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Me resulta dificil hablar frente a
un grupo. 2 4 4 4 4

Frecuentemente me  siento
descontento con mi trabajo. 17 4 4 4 4

Frecuentemente me siento

desalentado con lo que hago. 23 4 4 4 4
I1l.  OPINION DE APLICABILIDAD SI
El Instrumento cumple con los requisitos para su
aplicacién

El Instrumento cumple en parte con los requisitos
para su aplicacién

El Instrumento no cumple con los requisitospara su
aplicacién

Lima, 26 de octubre de 2023.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

1.4 Apellidos y Nombres: Mg. Cavero Reap, Rocio del Pilar.
1.5 Especialidad del validador: Psicdloga.
1.6 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Inventario de autoestima, version de adultos.

Indicadores items | Claridad | Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Usualmente las cosas no me 1 4 4 4 4
molestan
Hay muchas cosas de mi que 3 4 4 4 4
cambiaria, si pudiese
Puedo tomar decisiones sin 4 4 4 4 4
mayor dificultad
Me toma mucho  tiempg
acostumbrarme a cualquier cosa 7 3 4 4 4
nueva.
Me rindo facilmente 10 4 4 4 4
Es bastante dificil ser "yo mismo” 12 4 4 4 4
Me siento muchas veces|
confundido 13 4 4 3 4
Tengo una pobre opinién acerca
de mi mismo 15 4 4 4 4
No estoy tan simpéatico como 18
mucha gente 4 4 4 4
Si tengo que decir, usualmente lo
digo 19 4 4 4 4
Frecuentemente desearia serotra
persona 24 4 4 4 4
No soy digno de confianza 25

4 4 4 4

e  Primera dimension: Area Si Mismo
o  Objetivos de la Dimension: (describir el nivel de autoestima del area si mismo en estudiantes).

e  Segunda dimensién: Area Hogar.
e  Objetivos de la Dimension: (describir el nivel de autoestima en el drea hogar en estudiantes).

Indicadores items | Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Me altero facilmente en casa 6
4 4 4 4
Generalmente mi familia 9
considera mis sentimientos 4 4 4 4
Mi familia espera mucho de mi. 11
4 4 4 4
Hay muchas ocasiones que me 16
gustaria irme de mi casa. 4 3 4 4
Mi familia me comprende 20
4 4 4 4




Frecuentemente siento como si
mi  familia me  estuviera 29 4 4 4 4
presionado.

e Tercera dimension: Area Social.
o Objetivos de la Dimensién: (describir el nivel de autoestima en el area social en estudiantes).

Indicadores ftems | Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Soy muy divertido(a)
5 4 4 4 4
Soy muy popular entre las
personas de mi edad. 8 4 4 3 4
La gente usualmente sigue mis
ideas. 14 4 4 4 4
Muchas personas son mas
preferidas que yo. 21 4 4 4 4

e Cuarta dimension: Dimension 4: Area Laboral.
e Objetivos de la Dimension: (describir el nivel de autoestima en el area laboral en estudiantes).

Indicadores {tems | Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Me resulta dificil hablar frente a
un grupo. 2 4 4 4 4

Frecuentemente me  siento
descontento con mi trabajo. 17 4 4 4 4

Frecuentemente me siento

desalentado con lo que hago. 23 4 4 4 4
1. OPINION DE APLICABILIDAD Sl
El Instrumento cumple con los requisitos para su
aplicacion

El Instrumento cumple en parte con los requisitos
para su aplicacién

El Instrumento no cumple con los requisitospara su
aplicacion

Lima, 26 de octubre de 2023.

»

> A // r D" I.‘

> ~ - - -

fawse M Pigr CaveroReed
. , r A
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres: Dra. Cano Quevedo, Jaquelin Kory.
1.2 Especialidad del validador: Psicéloga
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Inventario de Depresion, de Beck.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Dimensiones del instrumento: “INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II (BDI-II)’

Indicadores items |Claridad| Coherencia Relevancia Rg?;g;ﬁgggﬁ;
Tristeza 1 4 4 4 4
Pesimismo 2 4 4 4 4
Fracaso 3 4 4 4 4
Pérdida de Placer. 4 4 4 4 4
Sentimientos de Castigo 6 4 4 4 4
Autocritica 8 4 4 4 4
Llanto 10 4 4 4 4
Pérdida de Interés 12 4 4 4 4
Indecision 13 4 4 4 4
Desvalorizacion 14 4 4 4 4
CamNbios en los Habitos de 16

Suefio 4 4 4 4
Cambios en el Apetito 18 4 4 4 4
Pérdida de Interés en el Sexo 21 4 4 4 4

« Primera dimension: cognitivo afectivo.
« Objetivos de la Dimension: (describir el nivel de depresion en la dimension
cognitivo afectivo en estudiantes).



e Segunda dimension: conductual fisiologico.
o Objetivos de la Dimensién: (describir el nivel de depresion en la dimension
conductual fisiolégico en estudiantes).

. . . . . Observaciones/
Indicadores Items | Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Sentimientos de Culpa 5 4 4 4 4
Disconformidad con uno 7 4 4 4 4
mismo.

Pensamientos 0 Deseos 9 4 4 4 4
Suicidas
Agitacion. 11 4 4 4 4
Pérdida de Energia 15 4 4 4 4
Irritabilidad 17 4 4 4 4
Dificultad de Concentracién 19 4 4 4 4
Cansancio o Fatiga 20 4 4 4 4
I, OPINION DE APLICABILIDAD Sl
El Instrumento cumple con los requisitos para su
aplicacion

El Instrumento cumple en parte con los requisitos
para su aplicacién

El Instrumento no cumple con los requisitospara su
aplicacién

Lima, 26 de octubre de 2023.
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DNI No 09803311 Telf.: 983278657



VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES . . .
1.4 Apellidos y Nombres: Dra. Sanchez Llanos, Karina Paola

1.5 Especialidad del validador: Psic6loga.
1.6 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Inventario de Depresion, de Beck.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores items |Claridad| Coherencia Relevancia Rg?;g;ﬁgggﬁ;
Tristeza 1 4 4 4 4
Pesimismo 2 4 4 4 4
Fracaso 3 4 4 4 4
Pérdida de Placer. 4 4 4 4 4
Sentimientos de Castigo 6 4 4 4 4
Autocritica 8 4 4 4 4
Llanto 10 4 3 4 4
Pérdida de Interés 12 4 4 4 4
Indecision 13 4 4 4 4
Desvalorizacion 14 4 4 4 4
Cam~bios en los Habitos de 16

Suefio 4 4 3 4
Cambios en el Apetito 18 4 4 4 4
Pérdida de Interés en el Sexo 21 4 4 4 4

Dimensiones del instrumento: “INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II (BDI-II)”
« Primera dimensién: cognitivo afectivo.

« Objetivos de la Dimension: (describir el nivel de depresion en la dimensién

cognitivo afectivo en estudiantes).



¢  Segunda dimension: conductual fisioldgico.
o  Objetivos de la Dimensién: (describir el nivel de depresion en la dimensién conductual
fisiolégico en estudiantes).

) . . . . Observaciones/
Indicadores Iltems | Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Sentimientos de Culpa S 4 4 4 4
Disconformidad con uno 7 4 4 4 4
mismo.

Pensamientos 0 Deseos 9 4 4 4 4
Suicidas
Agitacion. 1 3 4 4 4
Pérdida de Energia 15 4 4 4 4
Irritabilidad 1 4 4 3 4
Dificultad de Concentracion 19 4 4 4 4
Cansancio o Fatiga 20 4 4 4 4
I11.  OPINION DE APLICABILIDAD Sl
El Instrumento cumple con los requisitos para su
aplicacién
El Instrumento cumple en parte con los requisitos
para su aplicacion
El Instrumento no cumple con los requisitospara su
aplicacion
Lima, 26 de octubre de 2023.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES
1.7 Apellidos y Nombres: Mg. Cavero Reap, Rocio del Pilar.
1.8 Especialidad del validador: Psic6logo.
1.9 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Inventario de Depresion, de Beck.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Dimensiones del instrumento: “INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II (BDI-II)’
e Primera dimensién: cognitivo afectivo.

¢ Objetivos de la Dimension: (describir el nivel de depresion en la dimension cognitivo afectivo en
estudiantes).

Indicadores items |Claridad| Coherencia Relevancia Rg?;g;ﬁgggﬁ:é
Tristeza 1 4 4 4 4
Pesimismo 2 4 4 4 4
Fracaso 3 4 4 4 4
Pérdida de Placer. 4 4 4 3 4
Sentimientos de Castigo 6 4 4 4 4
Autocritica 8 4 4 4 4
Llanto 10 4 4 4 4
Pérdida de Interés 12 4 4 4 4
Indecision 13 3 4 4 4
Desvalorizacion 14 4 4 4 4
Cam~bios en los Habitos de 16

Suefio 4 4 4 4
Cambios en el Apetito 18 4 4 4 4
Pérdida de Interés en el Sexo 21 4 4 4 4




¢  Segunda dimension: conductual fisioldgico.
e  Obijetivos de la Dimension: (describir el nivel de depresion en la dimensién conductual
fisioldgico en estudiantes).

. " . : . Observaciones/
Indicadores Iltems | Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Sentimientos de Culpa 5 4 4 4 4
Disconformidad con uno 7 4 4 4 4
mismo.

Pensamientos 0 Deseos 9 3 4 4 4
Suicidas
Agitacion. 1 4 4 3 4
Pérdida de Energia 15 4 4 4 4
Irritabilidad 1 4 4 4 4
Dificultad de Concentracién 19 4 4 4 4
Cansancio o Fatiga 20 4 4 4 4

I11.  OPINION DE APLICABILIDAD Sl

El Instrumento cumple con los requisitos para su

aplicacion

El Instrumento cumple en parte con los requisitos

para su aplicacién

El Instrumento no cumple con los requisitospara su

aplicacion
Lima, 26 de octubre de 2023.
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FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
Mg. Cavero Reap, Rocio del Pilar.
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