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INTRODUCCION

El incremento de la depresion en los Gltimos afios y una disminucién de su edad de
comienzo ha sido tan importante que se le considera en la actualidad como uno de los
problemas méas frecuentes de salud publica, es uno de los padecimientos que afectan a
personas de cualquier edad, sexo, condicion econdmica, nivel educativo o cultural, si bien
existen multiples estudios sobre prevalencia, diagnostico y tratamiento de la depresion en la

edad adulta, son escasos los realizados en la poblacion infanto juvenil.

Durante mucho tiempo se negaba la existencia de la depresion infantil, por

consiguiente fueron necesarias grandes controversias tedricas para que la depresion infantil



se considere como un sindrome clinico ; uno de los mayores problemas con que se encuentra
en torno a la existencia de dicha patoldgica, es que los nifios, al contrario que los adultos, no
saben expresar esos sentimientos de tristeza, y rara vez se perciben ellos mismos que
necesitan ayuda, por lo que tienen que ser los demas, padres, profesores u otras personas
significativas, los que deben detectar a través de sus comportamientos, si han de ser objeto
de intervencion psicologica. (Zarragoitia, 2011).

Estudios estadisticos indican que la depresion en nifios y adolescentes se ha
incrementado draméaticamente en los Ultimos afios, en el Perd la depresién infantil constituye
un factor significativo de riesgo suicida, debido al desconocimiento de dicha enfermedad, la
cual esta relacionada con procesos propios del desarrollo y experiencias negativas que
provienen de su medio ambiente, pero sobre todo de las personas significativas de su entorno.

Segun (Sausa, 2018) el articulo periodistico Pert 21.

Por otro lado el autoconcepto implica la representacion conceptual que un individuo
tiene de si mismo y constituye una clave para el adecuado funcionamiento comportamental,
cognitivo, afectivo y social. Segun (Markus y Wurf, 1987) citado por Garcia & Musitu
(2002). La intervencién no solo debe estar orientada al diagndstico y tratamiento, si no debe

estar enfocado a la prevencién de una adecuada salud mental.

La presente investigacion surge como una necesidad de conocer dicha problematica
en nuestra realidad y tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
autoconcepto y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E.
Micaela Bastidas de ElI Tambo - Huancayo 2019. El estudio fue de tipo basico, nivel
correlacional, no experimental y de disefio trasversal, con una muestra de 211 estudiantes y
con un tipo de muestreo censal, asi mismo se utilizé los instrumentos: el cuestionario de
Autoconcepto Forma 5 adaptado por Pantoja y el Inventario de Depresion Infantil (CDI) de

Maria Kovacs.



Esta investigacion presenta 5 capitulos; en el capitulo 1 se ha considerado el
planteamiento del problema donde se describe, delimita, y formula el problema asi mismo
se planted la justificacion y los objetivos de la investigacion. En el capitulo 2 se desarrollo el
marco tedrico, en el cual se encuentra los antecedentes de la investigacion, bases teoricas y
marco conceptual. En el capitulo 3 se encuentra la hipétesis y variables de la investigacion;
en el capitulo 4 la metodologia donde se considera, método, tipo, nivel y disefio de la
investigacion, asi como también poblacion, muestra, técnicas de recoleccion de datos,
técnicas de procesamiento y los aspectos éticos; y por Gltimo en el capitulo 5 se encuentra
los resultados descriptivos como inferenciales. Asi mismo se considerara las referencias

bibliogréficas.
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RESUMEN

La depresion en el Per( estd en aumento convirtiéndose en un problema social, pese a la
grave problematica se le da poca importancia a la salud mental de los nifios y adolescentes es
asi que el objetivo del presente estudio fue determinar la relacion que existe entre
autoconcepto y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la
I.E. Micaela Bastidas de El Tambo, Huancayo 2019; en la cual se aplicé el método cientifico,
es un estudio de tipo basico, nivel correlacional, no experimental y de disefio trasversal, la
muestra estuvo constituida por 211 estudiantes que fueron elegidas por muestreo censal; asi
mismo se utilizé los instrumentos de Autoconcepto forma 5 (AF5) adaptado por Pantoja y el
inventario de depresion infantil (Kovacs) y para el procesamiento de datos se uso la
estadistica descriptiva y analisis en SPSS 22 el cual se concluye que existe correlacion
inversa entre el autoconcepto y niveles de depresion, de la misma manera siete de las hipotesis
planteadas han sido aprobadas rechazando la hipétesis nula, excepto en la dimension

X



academica, lo que indica que a menor autoconcepto mayor depresion. Es necesario e
importante considerar los resultados mostrados para la elaboracion de programas
socioeducativos en dicha institucion, de la misma manera es necesario prevenir el incremento

de los niveles de depresion fomentando el desarrollo del autoconcepto positivo.

PALABRAS CLAVE: Autoconcepto, depresion, dimensiones.

ABSTRACT

Depression in Peru is on the rise becoming a social problem, despite the serious problem is
given little importance to the mental health of children and adolescents is so that the objective
of this study was to determine the relationship between self-concept and levels of depression
in students of 2nd and 3rd year of secondary school of IE Micaela Bastidas from EI Tambo,
Huancayo 2019; in which the scientific method was applied, is a study of basic type,
correlational level, non-experimental and transversal design, the sample was constituted by
211 students who were chosen by census sampling; Likewise, we used the instruments of
Self-concept form 5 (AF5) adapted by Pantoja and the child depression inventory (Kovacs)
and for the data processing we used the descriptive statistics and analysis in SPSS 22 which
concludes that there is an inverse correlation between the self-concept and levels of

depression, in the same way seven of the hypotheses proposed have been approved rejecting

Xi



the null hypothesis, except in the academic dimension, which indicates that the lower the
self-concept the greater the depression. It is necessary and important to consider the results
shown for the elaboration of socioeducational programs in said institution, in the same way
it is necessary to prevent the increase of depression levels encouraging the development of

positive self-concept.

KEY WORDS: Self-concept, depression, dimensions.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) manifiesta que la
depresion es el trastorno mental con mayor prevalencia en todo el mundo, en estos
altimos afios se ha incrementado considerablemente llegando a niveles alarmantes;
esta patologia es altamente incapacitante que afecta al ser humano, las personas
afectadas no buscan ayuda a pesar que existen tratamientos adecuados debido al
estigma y desconocimiento de la enfermedad. Asi mismo difundié que 300 millones
de sujetos sufren de depresion y cada afio se suicidan cerca de 800 mil personas en
todo el mundo, mientras tanto mas de la mitad han comunicado un mes antes su

deseo de acabar con su vida estas cifras también involucra a nifios y adolescentes.

Instituto Nacional de la Salud Mental (2009), considera que cuando una
persona tiene trastorno depresivo va a afectar el desempefio normal de su vida
causando gran dolor emocional para quienes padecen el trastorno como para las
personas que estan a su lado, va a requerir un tratamiento adecuado para poder

mejorar dicha enfermedad, considera el riesgo de la depresion en la etapa vulnerable

13



de la infancia, si es persistente, recurrente se va prolongarse en la adolescencia hasta

la etapa de la adultez prediciendo otras enfermedades de mental.

Segun la British Broadcasting Corporation (BBC Mundo, 2018) publicé que
los suicidios en Japdn se redujeron de 34 millones 500 mil casos anuales, en el 2003
a unos 21 millones de casos en el 2017 como resultado de las medidas preventivas
que incorporo dicho pais, a diferencia de los nifios y adolescentes la tasa de suicidio

sigue en aumento y estos en su mayoria estan en la secundaria.

Segun el articulo periodistico Perd 21, Sausa (2018), dio a conocer que en
Peru el Ministerio de Salud gracias a los 31 centros de salud mental comunitarios de
los diversos departamentos reportan que atendieron a 2 millones de usuarios y que
el 70% de atendidos son nifios y adolescentes. El 20 % de ellos han sido atendido por
depresién debido a los factores emocionales, que se generan por las dificultades en
el entorno familiar, en algunos casos se presenta en comorbilidad con otras
enfermedades. Asi mismo Sausa cita al director de investigacion y atencion
especializada en nifios y adolescentes, quien manifiesta que la depresion mal
abordada causa las ideas suicidas, informando que del 20 a 25% de los adolescentes
tienen deseos de acabar con su vida y que de 10 a 15% lo intenta. La depresion es
una enfermedad real, comun y grave, diversas investigaciones a lo largo del tiempo
ha identificado la interaccion entre diferentes factores bioldgicos, sociales vy

afectivos; cuando mas temprano se presente la afeccion mayor es el riego de suicidio.

14



En el INSM Honorio * Tipos de atenciones en
DeIgado—Hideyo NOgUChi nifnos y adolescentes

se han atendido a 6,000 Trastorno depresivo
personas en psiquiatriay o

; 1 Sindrome autista
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Déficit de atencion

. Mex%
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referido hospital.
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Delgado-Hideyo Noguchi

Figura 1: Numero y tipo de atenciones en psicologia 2017 INSM Honorio
Delgado- Hideyo Noguchi.

Segun el articulo periodistico del diario Correo, Alcantara (2018) informa que
los centros de salud de Huancayo reportan y aseguran que unos 4, 836 adolescentes,
que representa el 14%, de los adolescentes en general, fueron diagnosticado con
depresion y que muchos de ellos presentan también violencia familiar lo que supone

cuando sean adultos tendran problemas en salud mental.

La depresion infantil es aceptada actualmente, pero sigue existiendo mitos
sobre esta patologia llegando a considerarla como una etapa del desarrollo normal y
transitoria del infante, hoy en dia existe varios instrumentos de evaluacion sumados
a la entrevista para dar un diagnostico certero, pero no son tan accesible por el
desconocimiento propio; los factores o causas de este trastorno en infantes y
adolescentes son multiples, la familia va a influir en el desarrollo normal o patoldgico
del nifio formando asi un esquema emocional positivo o negativo donde el
autoconcepto juega un papel importante. El autoconcepto es aprendido, en el tiempo
a traves de las experiencias Yy las relaciones interpersonales, un adecuado
autoconcepto ayuda a los nifios a la adaptacion social y al buen desempefio

académico, promoviendo asi el bienestar emocional.
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El autoconcepto representa un constructo mental de si mismo dando respuesta a
quien eres, esta formado por el papel que cumple en la interaccidén con sus medios
MAs cercanos; ya que no nace con un concepto propio de si mismo sino que este por
sus experiencias y la interaccion con el mundo que le rodea es asi que va
desarrollando su propia identidad, por lo que se puede inferir que el autoconcepto es
aprendido y no heredado. Cuando se producen diferencias entre el autoconcepto
ideal, responsable y potencial, hay incomodidad y se trata de reducir la disonancia,
pero cuando se discrepa entre estos autoconceptos provocan diferentes situaciones
psicoldgicas negativas asociadas a estados emocionales, motivacionales concretos

(Gaviria, Cuadrado, & Lopez, 2009, p.390).

La depresion no es ajeno a esto ya que también segun la teoria cognitiva es el
resultado de eventos negativos que pasa la persona y no puede superarlo por diversos
factores, sean bioldgicos, psiquicos, sociales o emocionales (Beck, Rush, Shaw, &
Emery, 2010); tener los datos respecto a estas dos variables en los resultados son
manifestaciones de alerta, encontrando indicadores, de esta forma reducir los altos

indices de prevalencia e incidencia en nuestro pais.

1.2. Delimitacién del problema.

El estudio demostro la relacion que existe entre el autoconcepto y los niveles
de depresion en alumnas de la I.E. Micaela Bastidas ubicado en el distrito de El
Tambo, provincia de Huancayo y la region Junin. EI cual se inici6 con la
elaboracién del proyecto de investigacion en el mes de enero y concluye con la
sustentacion de la tesis en el mes de junio del 2019. Para lo cual en depresion se
utilizo la teoria de Aron Beck, teoria cognitiva de la depresion. Asi mismo se utilizd

las dimensiones del autoconcepto basandose en la teoria del modelo general de
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Shavelson, Huebner y Stanton; Garcia y Musitu. Para luego correlacionar dichas

variables.

1.3. Formulacion del problema.

1.3.1. Problema General

¢Qué relacion existe entre autoconcepto y niveles de depresion en

estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de

El Tambo, Huancayo -2019?

1.3.2. Problemas Especificos

¢Qué nivel de depresion predominante existe segin grado y seccion en
estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de El

Tambo, Huancayo -2019?

¢ Qué nivel de autoconcepto predominante existe segun grado y seccion en
estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de EI

Tambo, Huancayo -2019?

¢Qué relacion existe entre autoconcepto académico/laboral y niveles de
depresién en estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de la I.E Micaela

Bastidas de El Tambo, Huancayo -2019?

¢Qué relacidn existe entre autoconcepto social y niveles de depresion en
estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de

El Tambo, Huancayo -2019?

¢Qué relacion existe entre autoconcepto emocional y niveles de depresion

en estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de la I.E Micaela
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Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019?
* ¢Qué relacion existe entre autoconcepto familiar y niveles de depresion

en estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas

de El Tambo, Huancayo -2019?

* ;Qué relacion existe entre autoconcepto fisico y niveles de depresion en

estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de

El Tambo, Huancayo -2019?

1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Teorica (cientifica)

Este estudio fue Gtil para relacionar las dimensiones del autoconcepto
y los niveles de depresion en los estudiantes de secundaria ya que estas
variables no han sido relacionadas en la localidad, asi mismo contribuyen al
conocimiento en cuanto al grado de influencia de una variable a la otra y sera

atil para futuras investigaciones ampliando el marco teérico.

Social

Los aportes de la investigacion son usados para beneficiar a la
comunidad educativa; a los directivos de la Institucion, con el fin de crear un
plan de accién sobre salud mental; a los docentes con el propdsito de tomar
acciones dentro de las aulas educativas y generar entornos mas apropiados; de
la misma forma a los padres de familia y alumnos ya que se esperan que sean

sensibilizados sobre promocidn y prevencion de salud mental.

Metodoldgica
Se utilizo los instrumentos: el inventario de depresion infantil y el

cuestionario de autoconcepto AF5 adaptado por Pantoja; que cumplen con los
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estandares de validez y confiabilidad, estos instrumentos fueron sometidos a

criterio de validez (Juicio de expertos) y confiabilidad (Prueba piloto)

validando asi los instrumentos para futuras investigaciones.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Establecer la relacion que existe entre autoconcepto y niveles de

depresidn en estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de la I.E. Micaela

Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.

1.5.2. Objetivos Especificos

Describir el nivel de depresion predominante que existe segin grado y
seccion en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela

Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.

Describir el nivel de autoconcepto predominante que existe segin grado
y seccion en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela

Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.

Describir la relacion que existe entre autoconcepto académico/laboral y
niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de la

I.E. Micaela Bastidas de El Tambo, Huancayo -2019.

Describir la relacion que existe entre autoconcepto Social y niveles de
depresion en estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de la |.E. Micaela

Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.

Describir la relacion que existe entre autoconcepto emocional y niveles
de depresion en estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de la I.E.
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Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.
Describir la relacién que existe entre autoconcepto familiar y niveles de

depresion en estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de la I.E. Micaela

Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.

Describir la relacion que existe entre autoconcepto fisico y niveles de

depresion en estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de la I.E. Micaela

Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Chacén & Lopez (2016), en el estudio realizado en Granada — Espafia
se publicd un articulo titulado “Relacion entre el autoconcepto y niveles de
depresiéon en personas con retinosis pigmentaria”, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre depresion y autoconcepto en personas con
patologia degenerativa; se utilizarén los instrumentos de Autoconcepto de
Tennesse Yy el Inventario de Depresion de Beck. Los resultados concluyeron
en la relacidon negativa entre las variables es decir los que presentaban altos
puntajes en depresion resultaban en forma negativa en las dimensiones del

autoconcepto.

Padilla (2015), en el estudio realizado en Cuenca — Ecuador, publicd
un trabajo titulado “Autoconcepto en adolescentes de 13 a 15 afios de
educacion basica” en el cual el objetivo fue detectar el nivel de autoconcepto
que presentan los adolescentes, utilizando el instrumento de Garcia y Musitu

AF5. Concluyendo que el 88.33% tiene autoconcepto bajo, intermedio el

21



8.33% y Alto un 3.33%, ademas que en las dimensiones del autoconcepto:

académico, social y emocional también registran puntuaciones bajos.

Arancibia (2014), en el estudio realizado en La Paz Bolivia, publicé un
trabajo titulado “Imagen corporal, autoconcepto y depresion en adolescentes
con secuelas de quemadura atendidos en la fundacién procentro del quemado
(fundacién)” en el cual el objetivo fue determinar la relacion entre imagen
corporal, autoconcepto y depresion, utilizando los instrumentos; el
cuestionario de autoconcepto AF-5 y el CDI de Kovacs. Alli se concluy6
que las variables tienen una relacion inversa es decir el autoconcepto global
alto implica bajo nivel de depresion y en cuanto a la imagen corporal depende

mucho de la apreciacion social con individuos que no son del entorno.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Bartra, Guerra, & Carranza (2016), en el articulo que publicaron en San
Martin — Pert, con el titulo “Autoconcepto y depresion en estudiantes
universitarios de una universidad privada”, su objetivo planteando fue
determinar la relacion que existe entre depresion y autoconcepto en estudiantes
de una universidad de Tarapoto; en el cual se utilizé el AF5 de Garcia y Musitu
y el Inventario de Depresion de Beck. Donde concluyeron que la relacion de
las dos variables es negativa altamente significativa, de la misma manera se

relaciond las dimensiones del autoconcepto con la

depresion y todos tienen relacion inversa.
Sanchez (2014), en el estudio realizado en Tumbes, con el titulo
“Depresion y clima social familiar en los adolescentes del nivel secundario de

la Institucion Educativa 058 Sifredo Zudiga Quintos”en el cual su objetivo
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propuesto fue identificar niveles de depresion, asi mismo conocer el clima
social familiar que se perciben en los hogares de los adolescentes, con una
muestra de 105 entre 12 y 17 afios de ambos sexos, en la cual se concluyo
que si existe una relacion significativa entre clima social familiar y depresion

obtenida en los adolescentes.

Ledén & Peralta (2016) en el estudio realizado Lima, con el titulo
“Autoconcepto y autocontrol en estudiantes del nivel secundario de
instituciones privadas de Lima Sur” tuvo como objetivo estudiar la relacion
entre las variables autocontrol y autoconcepto, la muestra estuvo conformada
por 320 estudiantes. Los resultados de la investigacion los estudiantes con
autoconcepto alto fueron 27,8%, los estudiantes con autoconcepto promedio

fueron 25,9% y los estudiantes con autoconcepto bajo fueron 46,3%.

2.1.3. Antecedentes Locales

Damas (2017), en la investigacién que publicé en Huancayo con el
titulo “Niveles de sintomatologia depresiva en alumnos de 3ro grado de
secundaria de instituciones educativas de las ciudades de Huancayo, Satipo y
Huancavelica” cuyo objetivo fue comparar la sintomatologia depresiva en
nifios y adolescente de las tres ciudades mencionadas. En la cual concluyd
que en Huancavelica los alumnos de 13 afios, tienen alto porcentaje de
sintomatologia depresiva alta; en Huancayo los alumnos de 13 afios, tienen alto
porcentaje de sintomatologia depresiva baja; mientras que en Satipo las
alumnas de 15 afios mujeres tienen alto porcentaje de sintomatologia

depresiva alta.
2.2. Bases teoricas o cientificas
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2.2.1. DEPRESION:
Muchas investigaciones han tratado de explicar sobre las emociones del ser
humano ya que desde siempre el individuo se relaciona y comunica a nivel

emocional.

2.2.1.1. Definicion de la depresion:

El término depresion proviene del latin “depressus”. Esta
enfermedad mental actualmente es definido como un trastorno animico
momentaneo o estable que se caracteriza por la presencia de
abatimiento con sentimiento de culpa, apatia y tristeza profunda, asi
mismo en ocasiones puede provocar anhedonia (Chavez & Tena,

2018).

A su vez Zarragoitia (2011), considera a la depresion un trastorno
que altera el estado de &nimo, pensamiento y conducta del individuo
presentando una tristeza patoldgica sin razon aparente, diferente a la

tristeza simple gue en ocasiones se presenta en la vida por duelo.

Asi mismo Alvarez (2013), refiere que la depresion implica tres
rasgos para su definicion, siendo estas: la tristeza patoldgica, inhibicion

psicomotriz y el dolor moral.

Para Beck et al., (2010), segin el modelo cognitivo considera que
es la vision pesimista de uno mismo, del mundo y del futuro con errores
I6gicos y sistematicos.

2.2.1.2. Antecedentes histéricos de la__depresion _infanto _juvenil: Segun

Abraham (1912), citado en (Montenegro & Guajardo, 2000), postula

que la depresion es producto de las pérdidas del objeto querido en las
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primeras etapas y también manifiesta que hay diferencia entre

sentimientos de pena y melancolia.

Asi mismo para Ana Freud y otros (1940), citado en
(Montenegro & Guajardo, 2000), reportan la alta incidencia de
trastornos asociados a la separacion materna en nifios de edad

preescolar temprana.

Asi mismo para Spitz (1946) citado en (Montenegro &
Guajardo, 2000), describe una relacion especifica del nifio con la madre,
su estudio se basa al comportamiento del bebe de 6 a 18 meses situado
en un medio desfavorable después de una separacion maternal brutal en
la cual se observa llanto, retraimiento e indiferencia Para John Bowlby
(1950) citado en (Montenegro & Guajardo, 2000) hace hincapié sobre
la separacion del nifio con su madre, cree que la edad mas sensible
oscila de 5 meses hasta los 3 afios etapa que marcara en la vida del nifio
a la vez considera 3 fases importantes: fase protestante que se dade 2 a
3 dias donde el nifio llora, se agita e intenta seguir a su madre; fase de
desespero el nifio rehlsa comer, no se deja vestir y parece sumido en
un estado de dolor se encuentra callado e inactivo; fase de
desvinculacion el nifio deja de rehusar la presencia de los demas y
acepta su cuidado, y si la mama aparece el nifio tiende a rechazarla hasta
volver a tener un nuevo contacto afectivo. Estos autores consideran que
el proceso de separacion marca la vida del nifio predisponiéndolo a una

depresion en el futuro.
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2.2.1.3.

2.2.14.

Teoria cognitivo de Beck de la depresion

Beck et al., (2010), la predisposicion y desencadenamiento de la
depresion es de acuerdo a los sucesos negativos de la infancia,
formando asi un patron latente que se activa mediante conflictos
internos o externos del futuro, se podria considerar las expresiones

subjetivas y objetivas como consecuencia de los esquemas negativos.

En la teoria Beck, se conceptualiza el modelo cognitivo que
permite ver la relacién que se da entre los pensamientos, emociones y
conductas; adicionalmente analizar el contenido de las cogniciones

como los pensamientos automaticos disfuncionales y la creencia

central.

La triada cognitiva se basa en la conceptualizacion negativa,
interpretacion de sus experiencias de forma errada, con una vision
catastréfica hacia el futuro de este modo se sienta la base para la teoria

cognitiva (Beck et al., 2010).

Depresion en nifos y adolescentes

Fueron necesarias grandes controversias tedricas para que se
considere la depresion infantil como tal, “pero todavia no hay distincion
cualitativa fundamental entre el desarrollo normal y el desarrollo
patolégico” (Marcelli & De Ajuriaguerra, 2004, p. 359). Cuando

hablamos de la salud psiquica, el psiquismo infantil

patoldgico va a interferir en el desarrollo normal, evolutivo del nifio y
el adolescente, méas alla de la evolucidon sintomatica es importante

referirse a la estructura mental que se va acumulando a través del
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2.2.15.

tiempo; la interaccion familiar y los estilos de vida inadecuados se
podrian acondicionar al desarrollo de dicho trastorno. La depresion de
una forma progresiva va a deteriorar las funciones intelectuales,

emocionales y sociales.

Criterios diagnosticos de la depresién en nifos:

En el libro Montenegro & Guajardo, (2000) considera criterios

para diversas etapas del desarrollo entre ellos esta:

De 9 a 12 Aiios

Humor disférico:

- Apariencia triste.

- Apatia.

- Sentimiento de incompetencia o incapacidad.
- Irritabilidad.

Conducta disfuncional:

- Trastornos somaticos.

- Falta de placer en actividades usuales.

- Inquietud o letargo.

- Fobia y problemas de separacion.

- Conducta antisocial.

- Pensamientos morbidos.

- Cambio de apetito o peso.

- Trastornos del suefio.

- Disminucién de la capacidad de concentracion.

- Excesiva culpa o autodepreciacion.
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De 12 a 17 Aflos Humor

disférico:

- Apariencia triste.

- Apatia.

- Sentimientos de incapacidad.

- Irritabilidad.

Conducta disfuncional:

- Trastornos somaticos, anorexia nerviosa, dolores abdominales,

reaccion de conversion.

- Pérdida de placer en actividades usuales.

- Inquietud o letargo.

- Fobia y problemas de separacion.

- Conducta antisocial.

- Pensamientos recurrentes sobre la muerte o el suicidio.
- Cambios en el apetito o peso.

- Trastornos del suefio.

- Disminucién de la capacidad de concentracion.

- Excesiva culpa.

Para los criterios de diagndstico tenemos 2 manuales el DSM
V y el CIE 10. En este caso se va a utilizar la Clasificacion
Internacional de Enfermedades mentales (CIE- 10, 1999), citado por
el Grupo de trabajo de la guia de practica clinica sobre el manejo de la
depresion en el adulto, (2014) en el cual se puede diferenciar la
sintomatologia en adultos y en nifios.
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A. Criterios generales para episodio depresivo
— El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas
— El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental organico.

B. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:

Adultos Nifios v adolescentes

Humor depresivo de un caracter claramente anormal El estado de animo puede ser deprimido o irritable. Los
para el sujeto, presente durante la mayor parte del diay | nifios pequefios o con desarrollo lingiiistico o cognitivo
casi todos los dias, que se modifica muy poco por las inmaduro pueden no ser capaces de describir su estado
circunstancias ambicntales y que persiste durante al de animo y presentar quejas fisicas vagas. expresion
menos dos semanas. facial triste o pobre comunicacion visual. El estado

irritable puede mostrarse como “paso al acto”,
comportamicnto imprudente o atolondrado o actitudes
o acciones coléricas u hostiles. En adolescentes
mayores el trastorno de animo puede ser similar a los

adultos.

Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de La pérdida de interés puede ser en el juego o en las

disfrutar de actividades que anteriormente eran actividades escolares.

placenteras.

Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad. La falta de juego con los compaiieros, el rechazo del
colegio o frecuentes ausencias al mismo pueden ser
sintomas de fatiga.

C. Deben estar presentes uno o mas sintomas de la lista, para que la suma total sea al menos de cuatro:

Pérdida de confianza y estimacion de si mismo y Similar a los adultos

sentimientos de inferioridad.

Reproches hacia si mismo desproporcionados y Los nifios pueden presentar auto-desvalorizacion. La

sentimientos de culpa excesiva ¢ inadecuada. culpa excesiva o inapropiada no sucle estar presente.

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o Indicios no verbales de conducta suicida, incluidos

cualquier conducta suicida. comportamientos de riesgo reiterados, en ocasiones a

modo de juego y “gestos™ autolesivos (arafiazos, cortes,
quemaduras, etc.).

Quejas o disminucion de la capacidad de concentrarse y | Los problemas con la atencion y concentracion pueden

de pensar, acompaiiadas de falta de decision y mostrarse como problemas de conducta o escaso
vacilaciones. rendimiento escolar.

Cambios de actividad psicomotriz, con agitacion o Junto al cambio en el estado de animo puede
inhibicion. observarse comportamiento hiperactivo.
Alteraciones del suefio de cualquier tipo Similar a los adultos

Cambios del apetito (disminucion o aumento) con la Los nifios pueden dejar de ganar peso mas que
correspondiente modificacion del peso. perderlo.

D. Puede haber o no sindrome somatico Los sintomas fisicos, como las quejas somaticas, son

_particularmente frecuentes en nifios.

Episodio depresivo leve: estan presentes dos o tres sintomas del criterio B. La persona con un episodio leve
probablemente esta apta para continuar la mayoria de sus actividades. Episodio depresivo moderado: estian
presentes al menos dos sintomas del criterio B y sintomas del criterio C hasta sumar un minimo de 6 sintomas. La
persona con un episodio moderado probablemente tendra dificultades para continuar con sus actividades
ordinarias. Episodio depresivo grave: deben existir los 3 sintomas del criterio B y sintomas del criterio C con un
minimo de 8 sintomas. Las personas con este tipo de depresion presentan sintomas marcados y angustiantes,
principalmente la pérdida de autoestima y los sentimientos de culpa e inutilidad. Son frecuentes las ideas y
acciones suicidas y se presentan sintomas somaticos importantes. Pueden aparecer sintomas psicoticos tales como
alucinaciones, delirios, retardo psicomotor o estupor grave. En este caso se denomina como episodio depresivo
grave con sintomas psicoticos. Los fendmenos psicoticos como las alucinaciones o el delirio pueden ser
congruentes o no congruentes con ¢l estado de animo.

Fuente: CIE-10 e informacion extraida de la bibliografia

Figura 2: Criterios de gravedad de un episodio depresivo segln la CIE-10. Presentacion sintomética segun

la
edad

2.2.1.6. Etiologiay factores de riesgo de la depresién
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En la actualidad es la enfermedad psiquiatrica mas compleja y
con mayor prevalencia en el mundo, su origen es multiple de acuerdo a
las diversas teorias; la teoria psicoanalitica establece que el generador
de pena es la pérdida del ser amado; a su vez la teoria conductista
manifiesta que surge por escasa calidad de reforzamiento positivo; la
teoria de la terapia cognitiva de Beck manifiesta que son los
pensamientos de inutilidad, incapacidad a nivel personal, en las
experiencias y en el futuro; el modelo genético tiene que ver con la
predisposicion que se transmite de padres a hijos esto se comprobo en
gemelos monocigotos y dicigotos en el cual implica el genotipo vy el
fenotipo; el modelo bioldgico no se ha determinado, ni se ha reportado
en nifios, pero tiene que ver con el bajo nivel de neurotransmisores
como la serotonina, norepinefrina; la perspectiva interaccional esta
determinado por la relacion que tiene la madre depresiva con su hijo,
quien adoptara esta conducta y que no necesariamente se desarrolla al
mismo tiempo sino en el futuro; para finalizar la perspectiva familiar
sistémica propone que un integrante depresivo presenta problemas
emocionales generando la visualizacion de la dindmica familiar

inadecuada. (Montenegro & Guajardo, 2000).

La depresidn infantil es un tema de investigacion durante mucho
tiempo, no se sabe exactamente qué causa la depresion en esta etapa
importante, pero puede haber una variedad de factores involucrados a
esta patologia. (Marcelli & De Ajuriaguerra, 2004), los factores son:

* Encontramos patrones genéticos: Problemas de salud mental en los
progenitores, la cual va a generar en el nifio sentimientos de

frustracion y culpabilidad.
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* Medio familiar: Soporte familiar inestable, patrones de apego

inadecuado.

» Separacion temporal o definitiva de los progenitores: va a generar en

el nifio sentimientos de angustia con sensacion de no ser amado

causado por el abandono.

» Factores psicoldgicos personales: Se debe a la inmadurez cognitiva.

« Acondicionamientos vitales estresantes: Acoso por pares.

* Maltrato fisico y psicoldgico infantil: Va a crear aislamiento e

inestabilidad emocional.

* Enfermedades terminales otras.

2.2.2. AUTOCONCEPTO:

2.2.2.1.

Definicion:

Es un constructo que se esta utilizando en todos los campos de
la psicologia con mayor importancia ya que se enfoca al bienestar
psicosocial, ayuda a saber quién eres y cuales son tus caracteristicas que
te definird como persona en el aspecto cognitivo, actitudinal. Esto nos
ayudara a conocernos y también a las demas personas de nuestro
entorno entendiendo su actitud y forma de pensar. (Garcia & Musitu,
2014)

En vista a la complejidad del término hay diversas definiciones
como: Gaviria, Cuadrado, & Lopez (2009), el autoconcepto representa
un constructo mental de si mismo, dando respuesta a ¢quién eres? y esta
formado por: el papel que cumple en la interaccion con su medio mas
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2.2.2.2.

2.2.2.3.

cercano; y el cumplimiento de las tareas que realizan entre otros que

seran estables, modificados o nuevos, con el pasar del tiempo.

Asi mismo tiene otra definicion como un ente con diversas
facetas 0 una gran cantidad de concepciones que coexisten entre lo
estable, maleable y cambiante. Segun Markus y Wurf, 1987 (citado en

Garcia & Musitu, 2014).

El autoconcepto se forma con relacion a las experiencias
interpersonales y mayor edad se vuelve més estable, capaz de manejar

su conducta (Nufiez & Gonzélez, 1994)

Modelo multidimensional del autoconcepto:

El modelo multidimensional a diferencia del modelo
unidimensional, es mas aceptado por muchos autores pero en diferentes
perspectivas, el cual se abordara desde el modelo multidimensional de
factores jerarquicos que consiste en tener muchas dimensiones que se
organizan mediante jerarquia, donde la dimension global es el
encabezado y seguido de otras dimensiones; en los adolescentes se
divide en autoconcepto cognitivo y no cognitivo este Gltimo engloba a
la dimension fisico, emocional y social; en el aspecto cognitivo muchos
abordan desde 2 aspectos importantes como el verbal y el matematico.
Esto ha sido atil para la elaboracion de instrumentos
multidimensionales conservando un solo aspecto de la dimension

cognitiva segun el modelo de (Shavelson, 1976) citado por

Garcia & Musitu, (2014).

Caracteristicas:
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2.2.2.4.

» Organizado

* Multifacético

» Jerarquica

* Experimental

» Caracter evaluativo

» Se diferencia de otros constructos.

Etapas de la formacion del autoconcepto:

Para desarrollar el autoconcepto debemos tener en cuenta que
cada etapa contribuye en la formacion del desarrollo, es decir en la etapa
de la infancia y la nifiez, depende mucho de sus padres o familiares
cercanos ya gue estos son los que influiran en sus definiciones; en la
etapa de la adolescencia donde quieren ser independientes y sus
definiciones dependerd de las interrelaciones entre pares. En este
aspecto Lecuyer citado por Garcia Ampudia (2009) en donde considera

seis etapas.

» 1ra etapa es la emergencia del yo, que se desarrolla de cero a dos
afios, consiste que el infante se percibe como un ser distinto a la
realidad de los demas, forma su imagen a través de las percepciones

de su cuerpo.

» 2da etapa es la afirmacion del yo, que se desarrolla de dos a cinco
afos en esta etapa se desarrolla el egocentrismo del nifio y por
medio del lenguaje se traducen en “yo”.

» 3ra etapa es la expansion del yo, que se desarrolla de cinco a doce
anos, se expresa a través de la construccion de objetivos en vista a
que tiene muchas experiencias familiares, a base del éxito y el
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2.2.2.5.

fracaso, es decir la percepcion del nifio depende de lo que dicen los

que estan a su alrededor.

4ta etapa es la diferenciacion del yo, que se desarrolla de doce a
dieciocho afios en esta etapa ocurre grandes cambios como la
reestructuracion de la imagen corporal por los cambios que ocurren
en su organismo ya sean fisicos, psicoldgicos, sociales; y se

encuentran en la busqueda de su identidad.

5Sta etapa es la madurez del yo que se desarrolla de veinte a sesenta
afios es la etapa de la consolidacion y verificacion de los logros

alcanzados.

6ta etapa es el declive general que se desarrolla de sesenta afios en
adelante, se da cambios en la imagen corporal producto de la

ancianidad.

Dimensiones de autoconcepto:

Dimensién académico/laboral: se da por la calidad de desempefio la

cual cumple en su rol de estudiante o trabajador.

Dimension social: su papel que cumple en las relaciones
interpersonales y en sus redes de socializacion
Dimension emocional: es la respuesta a las conductas
interpersonales y a los eventos especificos.

Dimension fisico: es la forma de como se percibe individualmente
Dimensién familiar: interviene en la union de la familia con la

confianza y el afecto.
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2.3. Marco conceptual
Autoconcepto:

Es un constructo que se enfoca al bienestar psicosocial, ayuda a saber quién
eres y cuales son tus caracteristicas que te definira como persona en el aspecto

cognitivo, actitudinal. (Garcia & Musitu, 2014).

Depresion:
Son los sucesos negativos de la infancia, formando asi un esquema latente que
se activa mediante conflictos internos o externos del futuro y el mundo (Beck et al.,

2010).

Dimension académico/laboral:
Se relaciona con la estima personal de acuerdo a lo que desempefia y a sus

atributos en el contexto.

Dimension social:

Su papel que cumple en las relaciones interpersonales y en sus redes de

socializacion.

Dimensién emocional:
Es la respuesta a las conductas interpersonales y a los eventos especificos.
Dimension fisico:
Es la forma de como se percibe individualmente
Dimension familiar:

Interviene en la unién de la familia con la confianza y el afecto.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis General

H1: Existe relacion significativa entre el autoconcepto y niveles de depresion en
estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de El

Tambo, Huancayo -2019.

HO: No existe relacion significativa entre el autoconcepto y niveles de depresion

en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela

Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.

3.2. Hipotesis Especificas

H1: El nivel de depresion predominante es sin sintomatologia depresiva segun
grado y seccidn en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela

Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.

HO: El nivel de depresion predominante no es sin sintomatologia depresiva segin

grado y seccion en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela
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Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.
H1: El nivel de autoconcepto predominante es alto segin grado y seccion en

estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de EI Tambo,

Huancayo -2019.

HO: El nivel de autoconcepto predominante no es alto segin grado y seccién en
estudiantes 2do y 3ro afo de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de EI Tambo,

Huancayo -2019.

H1: Existe relacion significativa entre autoconcepto académico/laboral y niveles

de depresion en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E.

Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.
HO: No existe relacion significativa entre autoconcepto académico/laboral y
niveles de depresion en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela

Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.

H1: Existe relacion significativa entre autoconcepto social y niveles de depresion
en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de El

Tambo, Huancayo -2019.

HO: No existe relacion significativa entre autoconcepto social y niveles de
depresion en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.LE. Micaela Bastidas

de ElI Tambo, Huancayo -2019.

H1: Existe relacion significativa entre autoconcepto emocional y niveles de
depresion en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas

de EI Tambo, Huancayo -2019.
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HO: No existe relaciéon significativa entre autoconcepto emocional y niveles de
depresion en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas
de El Tambo, Huancayo -2019.

+ H1: Existe relacion significativa entre autoconcepto familiar y niveles de
depresion en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas

de El Tambo, Huancayo -2019.

HO: No existe relacion significativa entre autoconcepto familiar y niveles de
depresion en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas

de El Tambo, Huancayo -2019.

+ H1: Existe relacion significativa entre autoconcepto fisico y niveles de depresion
en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de El

Tambo, Huancayo -2019.

HO: No existe relacion significativa entre autoconcepto fisico y niveles de
depresién en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la |I.E. Micaela Bastidas

de EI Tambo, Huancayo -2019.

3.3. Variables
3.3.1. Variable 1
Autoconcepto:
Es un constructo que se esta utilizando en todos los campos de la
psicologia con mayor importancia ya que se enfoca al bienestar psicol6gico y

la felicidad (Garcia & Musitu, 2014).

3.3.2. Variable 2

Depresion:
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Son los sucesos negativos de la infancia, formando asi un esquema
latente que se activa mediante conflictos internos o externos del futuro y del

mundo (Beck et al., 2010).

3.4. Operacionalidad de variables

Se puede apreciar en la siguiente tabla.
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Tabla 1:

Operacionalidad de variables

Naturaleza | Escalade
Variable Definiciéon conceptual Definicion Operacional Dimensiones items dela medicion
variable
Son los sucesos negativos de | La depresion se medira a través 1,4,5,7,8,9, 10,
la infancia, formando asi un | del Inventario de Depresion o 12.16. 17.18. 20
esquema latente que se activa | Infantil basado en la teoria de | Disforia 21 92 25 7
Depresion mediante conflictos internos o | Beck el cual esta categorizado en P, e Cuantitativa | Ordinal
externos del futuro y del |tres frases (sin sintomatologia
mundo (Beck et al., 2010) depresiva, leve, severa) 536 11
Autoestima |43 14 15 1923,
negativa
24, 26
Se enfoca al bienestar Académico/ | 1,6,11,16, 21,26
psicosocial, ayuda a saber quién El autoconcepto se medira a traves Laboral
eres 'y cuales son tus| del cuestionario de autoconcepto | Social 2,7,12, 17, 22, 27
AULOCONCEPIO | caracteristicas que te  definird de  Garciay Musitu — N RERE I
mociona , 8,13, 18, 23, ot .
como persona en el aspecto (AF5) Cuantitativa | Ordinal
cognitivo, actitudinal. (Garcia & Familiar 4.9, 14,19, 24, 29

Musitu, 2014)

Adaptado por Pantoja (1997), es




una escala politomica

Categorizado en alto, promedio y
bajo.

Fisico

5, 10,15 20, 25, 30




CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion
Se realiz6 con el método cientifico por que toma en cuenta los pasos a seguir
mediante reglas determinadas que permitié alcanzar un objetivo o resultado para

Ilegar a una meta o fin. (Sanchez & Reyes, 2006)

4.2. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo basica o pura, ya que esta orientada a la busqueda
0 recoleccién de datos, el proposito es recoger informacion de la realidad para
enriquecer el conocimiento cientifico, llevando por consiguiente al descubrimiento de

nuevos principios y leyes. (Valderrama, 2007)

4.3. Nivel de investigacion
Es nivel correlacional ya que se realiza el analisis bivariado es decir busca
larelacién que existe entre el autoconcepto y los niveles de depresion. (Supo, 2014). 4.4,

Disefio de investigacion
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Es no experimental, transversal - correlacional, que consiste en medir la relacion de

las dos variables en un tiempo determinado. (Hernandez, S. R.,

Fernandez, C. C., & Baptista, L. M., 2014)

OX
M r
t
oY
Donde
M = Muestra

OX = Observacion de la variable 1
OY = Observacion de 1a variable 2
R = Relacion entre ambas variables

4.5. Poblacién

La poblacién total para el desarrollo de la investigacion fue de 212
estudiantes de 12 hasta 15 afios, que cursan 2do y 3er grado; La Institucion
Educativa Micaela Bastida que se encuentra ubicado en el Distrito de EI Tambo,

provincia Huancayo, Region Junin.

Tabla 2:

Relacion de estudiantes de la |.E Micaela Bastidas 2019

2°Grado 3°Grado

A B C D A B C D Total
Nivel

Secundaria 26 27 27 29 27 24 27 25 212

Fuente: Institucidn educativa Micaela Bastidas

43



4.6. Muestray tipo de muestreo

La muestra esta conformada por las estudiantes que cursan el segundo y tercer

grado de secundaria, que son 211 estudiantes. El tipo de muestreo fue censal.

4.7. Criterios de inclusion y exclusion:

4.7.1. Criterios de Inclusién:

. Estudiantes que estén en el intervalo de edades de 12 a 15.
. Deben estar matriculados en la Institucion Educativa Micaela Bastidas.
. Estudiantes que tienen firmado el asentimiento informado y deseen

participar en la evaluacion.

. Estudiantes que estan por lo menos un afio en la institucion educativa

4.7.2. Criterios de Exclusién:

. Menores de 12 y mayores de 15.

. Estudiantes que omitan respuestas en los cuestionarios aplicados.

. Estudiantes que marquen mas de una respuesta invalidando la prueba.
. Las estudiantes que no tienen el asentimiento uniformado.

4.8. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

48.1.

4.8.2.

Técnicas
Se empled la recoleccién de datos mediante la técnica de la encuesta en un
grupo de estudiantes; ya que esto permitié recabar informaciéon de las

variables que se plantea en la investigacion. (Orosco & Pomasunco, 2014)

Instrumentos

Inventario de depresion infantil
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Para recabar informacion de la depresion en nifios y adolescentes se utilizo el

siguiente instrumento.

FICHA TECNICA

* Nombre: Inventario de Depresion Infantil

* Nombre Original: Children’s Depression Inventory.

e Autor: Maria Kovacs

» Procedencia: Multi-Health Systems. Toronto (Canads))

o Adaptacion espafiola: Victoria del Barrio y Miguel Angel Carrasco
o Aplicacion: Colectiva e Individual

o Ambito de aplicacién: 7 a 15 afios

e Duracién: Entre 10 y 25 minutos.

o Finalidad: Evaluacién de Sintomatologia depresiva

o Numero de items: 27 items

. Confiabilidad y Validez del Instrumento: Este instrumento fue
adaptado en la provincia de Jauja por Barreto & Vilcapoma (2016), En
el cual se obtuvo el indice de confiabilidad de (alfa=0.752), asi mismo
valores aceptables de validez de contenido, en cuanto a la validez de

constructo se encontré 2 factores al igual que en la adaptacion espafiola.

Asi mismo se realiz6 la validez por criterio de jueces (Cinco),
obteniendo resultados estadisticos con la V de Aiken mayor a 80% en
cada item (ver anexo 5) y la confiabilidad con el estadistico de alfa de

cronbach (alfa= 0.816). (Ver anexo 4)
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. Calificacion: La forma de calificacion es de 0, 1,2 segun la cartilla de
calificacion y después se hace la suma directa buscando después en el
manual los percentiles, luego se determina si se encuentra sin
sintomatologia depresiva, con sintomatologia depresiva leve, con

sintomatologia severa.

Cuestionario de autoconcepto forma 5

Para recabar informacion del autoconcepto global y el autoconcepto en sus cinco

dimensiones se utilizo el siguiente instrumento. Adaptado por Pantoja

(1997).

FICHA TECNICA

* Mombre: Autoconcepto Forma 5 (AFS)

* Autores: Gareia, F., Musi, G. v Gutiémez M. (1951} adaptado por
Panfoja (1997)

* Admimistracién: Individual ¥ Colectiva

* Duracién: Entre 13 minntos aproximadamente

* Dimensionss: Académico, social. emocional famaliar, fizicao.

* Dingido a: Adolescentes v adultos.

* Edad: Desde 5to de primana hasta adultos.

. Mimero de item: 30 fipo Likert.

. Confiabilidad y Validez del Instrumento: Este instrumento fue
adaptado por Barrenechea (2017), tuvo como validez mediante el criterio
de jueces con puntuaciones de suficiencia y para la confiabilidad

(alfa=0.812).
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Asi mismo se realizd la validez por criterio de jueces (cinco),
obteniendo resultados estadisticos con la V de Aiken mayor a 80%
en cada item (Ver anexo 5) y la confiabilidad con el estadistico de
alfa de cronbach (alfa= 0.820). (Ver anexo 4)
. Calificacion: Su forma de calificacion esta determinada por los puntajes
directos y que se pasa a la plantilla para determinar si los puntajes son

bajo, promedio, alto.

4.9. Técnicas de procesamiento y andlisis de Datos

Se utilizo la estadistica descriptiva como tablas de frecuencia y tablas cruzadas, asi

como también el SPSS, y la prueba de Rho de Spearman para el contraste de

hipétesis.

4.10.Aspectos éticos de la investigacion
Se solicitd la autorizacion a la Institucion Educativa (Ver anexo 3). Para que las
estudiantes participen se hizo firmar a los padres el asentimiento informado (Ver
anexo 6) para que sus menores hijas participen en la investigacion. Asi mismo se
entreg6 los resultados a la directora de la Institucion Educativa Micaela Bastidas,
informando en forma detallada y respetando la confidencialidad de los participantes

(\Ver anexo 3).
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CAPITULO V
RESULTADOS

En la investigacion presentada los resultados fueron analizados a nivel descriptivo y

también a nivel inferencial.

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 3:

Niveles de depresidn en estudiantes de acuerdo a grado y seccién 2doy 3ro afio de secundaria

de la I.E Micaela Bastidas

Niveles de depresion SECCION

% 11,8% 12,8% 12,8% 13,7% 12,8% 11,4% 12,8% 11,8% 100,0%

Se puede observar que de las estudiantes que presentan 93% Se encontraban sin
sintomatologia depresiva el 5 %  presentd sintomatologia depresiva leve y casi 2%

presentaban sintomatologia depresiva severa.
Tabla 4:
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A2 B2 C2 D2 A3 B3 C3 D3 Total

Sin sintomatologia F 23 26 20 27 27 22 27 24 196
depresiva

% 10.9% 12,3%  9,5% 12,8% 12,8% 10,4% 12,8% 11,4% 92,9%

F 2 0 5 1 0 2 0 1 11
Sintomatologia leve

% 0,9% 24% 05% 00% 09% 0,0% 05% 52%
0,0%

F 0 1 2 1 0 0 0 0 4

Sintomatologia severa

% 0,0% 09% 05% 00% 00% 0,0% 0,0% 19%
0,5%

f 25 27 27 29 27 24 27 25 211

Total
Autoconcepto en estudiantes de acuerdo a grado y seccion 2do y 3ro afio de secundaria de

la I.E Micaela Bastidas.

SECCION
Autoconcepto

A2 B2 C2 D2 A3 B3 C3 D3  Total
Bajo f 0 0 2 1 0 0 0 0 3
% 00% 00% 09% 05% 00% 00% 00% 0,0% 1,4%
Promedio f 9 8 11 9 6 7 4 10 64
% 43% 38% 52% 43% 28% 33% 19% 47% 30,3%
Alto f 16 19 14 19 21 17 23 15 144
% 76% 90% 66% 90%10,0% 8,1% 10,9% 7,1% 68,2%
Total f 25 27 27 29 27 24 27 25 211

% 11,8% 12,8% 12,8% 13,7% 12,8% 11,4% 12,8% 11,8% 100,0%

Se puede apreciar que 1.4% de las estudiantes presentaban nivel de autoconcepto bajo y que
el 30,3% presentaban nivel de autoconcepto promedio y el 68.2% presentaban nivel de

autoconcepto alto.
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Tabla
5:

Autoconcepto y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la

|.E Micaela Bastidas.

Niveles de depresion

Niveles de autoconcepto Sin sint. Sintomatologia Sintomatolo
depresiva leve giasevera  Total
Bajo f 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 1,4% 1,4%
Promedio f 54 9 1 64
% 25,6% 4,3% 0,5% 30,3%
Alto f 142 2 0 144
% 67,3% 0,9% 0,0% 68,2%
Total f 196 11 4 211
% 92,9% 5,2% 1,9% 100,0%

MNiveles de

150 Soa
depresion

DEPRESIV A

SN
SINTOMATOLOGIA
SINTOMATOLOGIA
LEVE

= SINTOMATOLOGIA
100— SEVERA

Recuento

S0

PROMEDIO

T
BAJO
Autoconcepto

Figura 3: Autoconcepto y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E
Micaela Bastidas.

Se observa que del total de estudiantes el 67,3% se encontraban con nivel
autoconcepto alto, a la vez sin sintomatologia depresiva en los niveles de depresion, el 4,3
% nivel autoconcepto promedio con presencia de sintomatologia leve. Por otro lado 1,4%

con bajo nivel de autoconcepto con probabilidad de riesgo de depresion.
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Tabla

6:

Autoconcepto académico/laboral y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio

de secundaria de la I.E Micaela Bastidas.

académico
f
Bajo
%
f
Promedio
%
f
Alto
%
f
Autoconcepto

Niveles de depresion

Sin sintomatologia
depresiva
8
3,8%

113
53,6%

75
35,5%

196

Sintomatologia

52

leve
0
0,0%

8
3,8%

3
1,4%

11

Sintomatologia

Total
2 10
0,9% 4,7%

2 123
0,9% 58,3%

0 78
0,0% 37,0%

4 211



Tabla

Total % 92,9% 5,2% 1,9% 100,0%

Sin sintomatologia depresiva
Sintomatologia leve
Sintomatologia severa

120— E Niveles de depresian

100

Recuento

Baijo Promedio Alto

Autoconcepto académico

Figura 4: Autoconcepto académico/laboral y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de
secundaria de la I.E Micaela Bastidas.
Se puede apreciar que 53,6% de los estudiantes se encontraban en un nivel promedio en
autoconcepto académico, sin sintomatologia depresiva y de la misma manera con un 3,8%
con presencia de sintomatologia leve, por otro lado se hallaban con 0,9% presentan nivel de
autoconcepto académico bajo y promedio en ambos casos con sintomatologia depresiva
severa.

7:
Autoconcepto Social y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria

de la |I.E Micaela Bastidas.

Niveles de depresion

social Sin sintomatologia  Sintomatologia  Sintomatologia
depresiva leve severa Total
Bajo 4 2 2 8
% 1,9% 0,9% 09% 3,8%
Promedio 7 8 2 85
% 35,5% 3,8% 0,9% 40,3%
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e 117 1 0 118
% 55.5% 0.5% 0.0% 55.9%
f 196 11 4 m
Total % 92.9% 5,2% 1.9% 100,0%

Sin sintomatologia depresiva
Sintomatologia leve
Sintomatologia severa

120 E Niveles de depresian

100

Recuento

Bajo Promedio Alto

Autoconcepto social

Figura 5: Autoconcepto Social y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la
Autoconcepto

|.E Micaela Bastidas.

Se puede apreciar que el 55,5% de los estudiantes se encontraban en un nivel alto en
autoconcepto social a la vez sin sintomatologia depresiva, por otro lado el 3,8% se ubica con
un nivel promedio con sintomatologia depresiva leve y por ultimos 0,9% con nivel bajo en
autoconcepto social y con sintomatologia leve y severa para ambos casos.

8:
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Tabla

Autoconcepto emocional y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de
secundaria de |I.E Micaela Bastidas.
Niveles de depresion
emocional Sin sintomatologia  Sintomatologia  Sintomatologia
depresiva leve severa Total
f 32 4 2 38
Bajo 15,2% 1,9% 0,9% 18,0%
%
f 129 7 2 138
Promedio 61,1% 3,3% 0,9% 65,4%
%
f 35 0 0 35
Alto 16,6% 0,0% 0,0% 16,6%
%
f 196 11 4 211
Autoconcepto
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Tabla

Total % 92,9% 5,2% 1,9% 100,0%

MNiveles de depresidan
Sin sintomatologia depresiva

Sintomatologia leve
125 | ] Sintomatologia severa

100

7577

Recuento

50—

25—

Bajo Promedio Alto

Autoconcepto emocional

Figura 6: Autoconcepto emocional y niveles de depresién en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de
I.E Micaela Bastidas.

El 61,1% de los estudiantes presentaban autoconcepto emocional promedio, con
respecto a los niveles de depresion sin sintomatologias depresivas, el 3,3% presentaban nivel
promedio en autoconcepto y sintomatologia leve en depresién por otro lado el 0,9 % presenta
autoconcepto emocional bajo y promedio y en depresion con sintomatologia severa.

9:
Autoconcepto familiar y niveles de depresién en estudiantes de 2do y 3ro afio de

secundaria de la |.E Micaela Bastidas.

Niveles de depresion

familiar Sinsintomatologia  Sintomatologia  Sintomatologia
depresiva leve severa Total
Bai 1 1 1 3
W g 0,5% 0,5% 0,5% 1,4%
Promedio 37 0 2 45
% 17,5% 2,8% 0,9% 21,3%
f 158 4 1 163
AltO 0, 0, 0 0 0
Yo 74,9% 1,9% 0,5% 77,3%
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Tabla

f 196 11 4 211
Total
% 92,9% 5,2% 1,9% 100,0%
el Niveles de depresion
Sin sintomatologia depresiva
Sintomatologia leve
I ] Sintomatologia severa
150
o
=
S
g 100
o

S0

|0,5%] |o0,5%] [0.5%]
1

T
Bajo Promedio

Autoconcepto familiar

Figura 7: Autoconcepto familiar y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la |I.E
Autoconcepto

Micaela Bastidas.

Se puede observar que los estudiantes con 74,9% presentaban autoconcepto familiar
alto y nivel de depresion sin sintomatologia depresiva sin embargo 1,4% presenta nivel de

autoconcepto familiar bajo a la vez 0.5% en cada nivel de depresion.
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Tabla 10:

Autoconcepto fisico y niveles de depresion en alumnas de 2do y 3ro afio de secundaria de

la |.E. Micaela Bastidas.

fisico

. f

Bajo %
Promedio f
%

f

Alto %

f
Autoconcepto

Micaela Bastidas

Niveles de depresion

Sin sintomatologia

depresiva
3
1,4%
70
33,2%
123
58,3%
196

Sintomatologia

leve

1

0,5%

7

3,3%

3

1,4%
11

Sintomatologia

Total

2 6
09% 2,8%

2 79
0,9% 37,4%

0 126
0,0% 59,7%

4 211

Se puede observar que el 58,3% presentaban autoconcepto fisico alto a la vez sin

sintomatologia depresiva sin embargo un 3,3% en un nivel promedio con presencia de
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Total % 92,9% 5,2% 1,9% 100,0%

E Niveles de depresian

Sin sintomatologia depresiva
Sintomatologia leve
I_] Sintomatologia severa

120

100

807

60—

Recuento

40

20—

Promedio

Autoconcepto fisico

Figura 8: Autoconcepto fisico y niveles de depresién en alumnas de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E.
sintomatologia leve en los niveles depresivos, por otro lado 0,9%se encuentra los niveles

bajo y promedio con presencia de sintomatologia severa.
5.2. Resultados inferenciales (contrastacion de hipotesis)

5.2.1. Hipotesis general
* Formulacion de hipétesis

Ha: Hipdtesis alterna, existe relacion significativa entre el autoconcepto
y niveles de depresidon en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria

de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.

Ho: Hipdtesis nula, no existe relacion significativa entre el autoconcepto
y niveles de depresidon en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria

de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.

* Nivel de significancia
P-valor < a = La Hzi se aprueba. Es significativo
P-valor > a = La Ho se aprueba. No es significativo
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Seleccidn del estadistico de prueba
Prueba de Correlacion de Rho de Spearman — bivariadas

Tabla 11:

Relacion entre el autoconcepto y niveles de depresion

Rho de Spearman Autoconcepto Niveles de depresion

Coeficiente de correlacion 1,000 -,359™
Autoconcepto Sig. (bilateral) . ,000

N 211 211

Coeficiente de correlacion -,359™ 1,000
Niveles de

Sig. (bilateral) ,000
depresion

N 211 211

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
* Valor de p: (,001)
Lectura de p-valor
Existe relacion entre el autoconcepto y niveles de depresion en
estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de
El Tambo, Huancayo -2019. Ya que el nivel de significancia es menor

que 0,05 como se puede apreciar se encontrd relacion entre las variables.

* Toma de decision:
Se visualiza que el P valor (sig. bilateral), p=0,00 es menor que 0.05, por
lo tanto se rechaza la hipétesis nula a un 5% del nivel de confianza
ademas la relacién es negativa dado que el indice de correlacion Rho =
- 0.36 por lo que se puede afirmar que existe correlacion inversa entre
el autoconcepto y niveles de depresidn en estudiantes de 2do y 3ro afio

de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo -

2019.
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5.2.2. Hipotesis especifica

Hipotesis especifica 1
* Formulacion de hipdtesis
Hai: Hipdtesis alterna, EIl nivel de depresion predominante es sin
sintomatologia depresiva segun grado y seccion en estudiantes 2do
y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de EI Tambo -

Huancayo -2019.

Ho. Hipdtesis nula, El nivel de depresion es predominante con

sintomatologia depresiva severa segin grado y seccion en estudiantes

2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de EI Tambo

- Huancayo -2019.

Tabla 12:

Niveles de depresion en estudiantes por seccion.

N Minimo Méximo Media

Niveles de depresion 211 1 3 1,09 N valido (por lista)
211

1=Sin sintomatologia depresiva
2= Sintomatologia depresiva leve 3= Sintomatologia

depresiva Severa

 Toma de decisién:

61



Se visualiza que la media es (1) lo que significa que hubo mas estudiantes
sin sintomatologia depresiva por lo que se puede afirmar que se rechaza

la hipotesis nula.

Hipotesis especifica 2
* Formulacion de hipdtesis
Hai: Hipotesis alterna, Los niveles de autoconcepto son altos segun
grado y seccion en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E.

Micaela Bastidas de EI Tambo - Huancayo -2019.

Ho: Hipdtesis nula, Los niveles de autoconcepto son bajos segln grado y

seccidn en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela

Bastidas de El Tambo - Huancayo -2019.

Tabla 13:

Nivel de autoconcepto en estudiantes por seccion

N Minimo Maximo Media
Autoconcepto 211 1 3 2,67
N valido (por lista) 211
1=Bajo
2= Promedio
3= Alto

*  Toma de decision:
Se observa que la media es (3) lo que significa que hubo mas
estudiantes con autoconcepto alto por lo que se puede afirmar que se

rechaza la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 3
*  Formulacion de hipdtesis
Hai: Hipdtesis alterna, existe relacion significativa entre autoconcepto
académico/laboral y niveles de depresion en estudiantes 2do y 3ro afio
de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de EI Tambo - Huancayo

20109.

Ho: Hipdtesis nula, no existe relacion significativa entre autoconcepto
académico/laboral y niveles de depresion en estudiantes 2do y 3ro afio

de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de EI Tambo - Huancayo -

2019.
»  Establecer el nivel de significancia

P-valor € a = La Hi se aprueba. Es significativo

P-valor > a = La Ho se aprueba. No es significativo [

Seleccion del estadistico de prueba

Prueba de Correlacion de Rho de Spearman — bivariadas

Tabla 14:

Relacion entre autoconcepto académico/laboral y niveles de depresion.

Niveles de Autoconcepto
Rho de Spearman L . p
depresion académico
Coeficiente de correlacion 1,000 -124
Niveles de ) 073
Sig. (bilateral) 211 211

depresion
N
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Coeficiente de correlacion -124 1,000
Autoconcepto ,073

Sig. (bilateral) 211 Zli
académico
N

*La correlacion no es significativa

*  Valor de p: (,073)
Lectura de p-valor
No existe relacion entre el autoconcepto académico/laboral y niveles
de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E Micaela
Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019. Ya que el nivel de significancia es

mayor que 0,05 como se puede apreciar no hay relacion.

*  Toma de decision:
Se visualiza que el P valor (sig. bilateral), p=0,073 es mayor que 0.05, por
lo tanto se acepta la hipdtesis nula a un 5% del nivel de confianza por lo
que se puede afirmar que no existe correlacion entre el autoconcepto
académico/laboral y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro

afo de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo -

2019.

Hipotesis especifica 4

*  Formulacion de hipdtesis
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Hi: Hipotesis alterna, existe relacion significativa entre autoconcepto

social y niveles de depresion en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria

de la I.LE. Micaela Bastidas de ElI Tambo - Huancayo -2019.

Ho: Hipdtesis nula, no existe relacion significativa entre el autoconcepto

social y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de

secundaria de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.

*  Nivel de significancia

P-valor £ a = La Hi se aprueba. Es significativo
P-valor > a = La Ho se aprueba. No es significativo

»  Seleccion del estadistico de prueba

Prueba de Correlacion de Rho de Spearman — bivariadas

Tabla 15:

Relacion entre autoconcepto social y niveles de depresion.

Rho de Spearman Niveles de depresion Autoconcepto

social

Coeficiente de correlacién 1,000
Niveles de depresion Sig. (bilateral)

N 211

Coeficiente de correlacion -,318™ ,000
Autoconcepto social Sig. (bilateral)

N 211

-,318"
,000

211

1,000

211

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
* Valor de p: (,000)

Lectura de p-valor

Existe relacién entre el autoconcepto social y niveles de depresién en

estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de
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El Tambo, Huancayo -2019.Ya que el nivel de significancia es menor que

0,05 como se puede apreciar hay relacion.

*  Toma de decision:
Se visualiza que el P valor (sig. bilateral), p=0,00 es menor que 0.05, por lo
tanto se rechaza la hipotesis nula a un 5% del nivel de confianza ademés
la relacion es negativa dado que el indice de correlacion Rho =-0.318 por
lo que se puede afirmar que existe correlacion inversa entre el
autoconcepto social y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro

afo de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo -

2019.

Hipotesis especifica 5
*  Formulacion de hipétesis
Hai: Hipotesis alterna, existe relacion significativa entre autoconcepto
emocional y niveles de depresién en estudiantes 2do y 3ro afio de

secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de EI Tambo - Huancayo -2019.

Ho: Hipotesis nula, no existe relacion significativa entre el autoconcepto
emocional y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de

secundaria de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.

* Nivel de significancia

P-valor € a = La Hi se aprueba. Es significativo

P-valor > a = La Ho se aprueba. No es significativo [

Seleccion del estadistico de prueba
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Prueba de Correlacion de Rho de Spearman — bivariadas

Tabla 16:

Relacion entre autoconcepto emocional y niveles de depresion.

Rho de Spearman . L, .
P Niveles de depresion Autoconcepto emocional

Niveles de Coeficiente de correlacion 1,000 -,182"
depresion Sig. (bilateral) . 008
N 211 211
Autoconcepto Coeficiente de correlacién -,182" ,008 1,000
emocional Sig. (bilateral)
N 211 211

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
*  Valor de p: (,008)
Lectura de p-valor
Existe relacidn entre el autoconcepto social y niveles de depresion en

estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de El

Tambo, Huancayo -2019. Ya que el nivel de significancia es menor que
0,05 como se puede apreciar hay relacion.

* Toma de decision:
Se visualiza que el P valor (sig. bilateral), p=0,008 es menor que 0.05, por
lo tanto se rechaza la hipotesis nulaaun 5% del nivel de confianza ademas
la relacion es negativa dado que el indice de correlacion Rho =-0.18 por
lo que se puede afirmar que existe correlacion inversa entre el

autoconcepto emocional y niveles de depresion en estudiantes de 2do y

3ro afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo,

Huancayo -2019.
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Hipotesis especifica 6
*  Formulacién de hipotesis
Ha: Hipotesis alterna, existe relacion significativa entre autoconcepto
familiar y niveles de depresion en estudiantes 2do y 3ro afio de

secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de EI Tambo - Huancayo -20109.

Ho: Hipotesis nula, no existe relacion significativa entre el autoconcepto
familiar y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de

secundaria de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.

* Nivel de significancia

P-valor € a = La Hi se aprueba. Es significativo
P-valor > a = La Ho se aprueba. No es significativo [

Seleccion del estadistico de prueba

Prueba de Correlacion de Rho de Spearman — bivariadas

Tabla 17: Relacion entre autoconcepto familiar y niveles de depresion.

Nivelesde  Autoconcepto
Rho de Spearman
depresion  familiar

. Coeficiente de correlacion 1,000 -,304™
Niveles de Sig. (bilateral) | 000
depresion N 211 211

Coeficiente de correlacion -,304™ 1,000
AUtoconcepto ;. ijateral) 000 .
familiar N 211 211
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**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
* Valor de p: (,000)
Lectura de p-valor
Existe relacion entre el autoconcepto familiar y niveles de depresion en
estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de El

Tambo, Huancayo -2019. Ya que el nivel de significancia es menor que

0,05 como se puede apreciar hay relacion.

* Toma de decision:
Se visualiza que el P valor (sig. bilateral), p=0,000 es menor que 0.05, por
lo tanto se rechaza la hipotesis nulaaun 5% del nivel de confianza ademas
la relacion es negativa dado que el indice de correlacion Rho = - 0.30 por
lo que se puede afirmar que existe correlacion inversa entre el

autoconcepto familiar y niveles de depresion en estudiantes de 2do y

3ro afo de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de El Tambo,

Huancayo -2019.

Hipotesis especifica 6
* Formulacion de hipétesis
Hi: Hipotesis alterna, existe relacion significativa entre autoconcepto
fisico y niveles de depresion en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria

de la I.E. Micaela Bastidas de El Tambo - Huancayo -2019.

Ho: Hipdtesis nula, no existe relacion significativa entre el autoconcepto
fisico y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de

secundaria de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.
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* Nivel de significancia

P-valor £ a = La Hi se aprueba. Es significativo
P-valor > a = La Hose aprueba. No es significativo [

Seleccidn del estadistico de prueba

Prueba de Correlacion de Rho de Spearman — bivariadas
Tabla 18: Relacion entre autoconcepto fisico y niveles de depresion.

Rho de Spearman  Niveles de depresién Autoconcepto fisico

Niveles de  Coeficiente de correlacidén depresion 1,000 -,258
Sig. (bilateral) : ,000

N 211 211

Autoconcepto Coeficiente de correlacion fisico -,258 1,000
Sig. (bilateral) ,000 :

N 211 211

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
* Valor de p: (,000)
Lectura de p-valor
Existe relacion entre el autoconcepto familiar y niveles de depresion en

estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de El

Tambo, Huancayo -2019. Ya que el nivel de significancia es menor que
0,05 como se puede apreciar hay relacion.
* Toma de decision:

Se visualiza que el P valor (sig. bilateral), p=0,000 es menor que 0.05, por
lo tanto se rechaza la hipotesis nulaaun 5% del nivel de confianza ademas
la relacion es negativa dado que el indice de correlacion Rho = - 0.26 por
lo que se puede afirmar que existe correlacion inversa entre el
autoconcepto fisico y niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro

afo de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de ElI Tambo, Huancayo -
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2019.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El principal interés al realizar esta investigacion consistio en determinar si existe
relacién entre depresion y autoconcepto en las estudiantes de una Institucion Educativa y
luego de haber descrito los resultados de acuerdo a los datos estadisticos se hace el analisis
respectivo, para ello se tendra en cuenta los antecedentes internacionales, nacionales y
regionales. Se puede afirmar que existe correlacion inversa entre el autoconcepto y niveles
de depresidn en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de El
Tambo, Huancayo -2019 ya que se visualiza que el P valor (sig. bilateral), p=0,00 es menor
que 0.05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula a un 5% del nivel de confianza ademas

la relacion es negativa dado que el indice de correlacion Rho = - 0.359. (Ver tabla 11).

Dicho resultado coincidié con tres de los antecedentes citados de la investigacion,
Arancibia (2014) sostiene que en sus resultados la relacion entre estas variables es inversa
en el cual concluye que el autoconcepto global alto implica bajo nivel de depresion pero

con una fuerza de relacion moderada significativa; de la misma manera, Bartra, Guerra, &
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Carranza (2016), indican que existe relacion altamente significativa inversa entre el
autoconcepto y la depresion (r =-,462; p<0.01). A lavez Chacon & Lépez (2016)
concluyeron segun su estadistico Mancova que los puntajes altos que se obtuvo en el
nivel de depresion tiene una correlacion negativa en la mayoria de las dimensiones del
autoconcepto, es decir a mayor depresion menor autoconcepto. En las investigaciones
mencionadas se observa los resultados similares con dicho estudio debido a la utilizacion

de los mismos instrumentos que maneja la misma teoria para medir la depresion.

En cuanto a la depresion se tuvo resultados sin sintomatologia depresiva el 92,9 %
que representa a 196 y con sintomatologia depresiva leve 5,2% que son 11y por ultimo con
sintomatologia depresiva severa el 1,9% que representa a 4 estudiantes; en la investigacion
de Damas (2017), lleg6 a la conclusion que en Satipo se encontrd alumnas de 15 afios con

sintomatologia depresiva severa. (Ver tabla 3)

En lo que se refiere a los niveles de autoconcepto respecto a grado y seccion (ver
tabla 4) se observé en forma general el autoconcepto donde el 68,2% present6 alto nivel que
equivale a 144 estudiantes; el 30,3% equivale a 64 estudiantes que presentaban nivel
promedio y aproximadamente el 1.5 % equivale a 3 estudiantes que presentan nivel bajo
en autoconcepto estos resultados fueron de estudiantes que tienen edades entre 12 a 15 afios
en el cual se concluye que hay una buena percepcion de si mismo. En los resultados que
muestra Padilla (2015) en adolescentes de 13 a 15 afios sus resultados son nivel alto con
3.33% promedio 8.33% Yy bajo 88.33%; cabe mencionar que los resultados difieren por que
se dan en diferentes contextos sociales y realidades diferentes (urbano y rural). Por otro lado

en cuanto a la investigacion de Leon & Peralta (2016) se obtuvo los resultados siguientes el

46,3% bajo autoconcepto, el 25,9% nivel moderado de autoconcepto y 27,8% niveles alto.

Este resultado difiere con la investigacion.
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En cuanto al autoconcepto académico/laboral y niveles de depresion en estudiantes.
Se puede afirmar que no existe correlacion entre las variables, se visualiza que el P valor
(sig. bilateral), p=0,073 es mayor que 0.05, por lo tanto se acepta la hipdtesis nula a un 5%
del nivel de confianza. (Ver Tabla 14). Bartra, Guerra, & Carranza (2016) discrepa con el
resultado en cuanto a esta dimensién ya que sus resultados obtuvieron (r = -,317**; p=
0,00) lo que significa que si hay relacion inversa entre autoconcepto académico y nivel de
depresion la causa de la discrepancia es por la poblacion ya que son universitarios que
muchas veces estan centrados en el aprendizaje para su futuro profesional en cambio la
poblacion que evaluamos son adolescentes mujeres que son muy inestables emocionales por

la etapa en que se encuentran.

En cuanto al autoconcepto social y niveles de depresion en estudiantes, se puede
afirmar que existe correlacion inversa ya que se visualiza que el P valor (sig. bilateral),
p=0,00 es menor que 0.05, por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula a un 5% del nivel de
confianza ademas la relacion es negativa dado que el indice de correlaciéon Rho =-0.318.
(Ver Tabla 15). De igual manera Arancibia (2014) indica que hay dependencia negativa
entre estas variables y que el grado de relacion es moderadamente significativa, este
resultado se da por que las personas con autoconcepto social alto, se relacionan facilmente

con sus pares, a diferencia de la depresion que muchas veces se inhibe socialmente.

Se puede afirmar que existe correlacion inversa entre el autoconcepto emocional y
niveles de depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas
de ElI Tambo, Huancayo -2019. Se visualiza que el P valor (sig. bilateral), p=0,008 es menor
que 0.05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula a un 5% del nivel de confianza ademas
la relacion es negativa dado que el indice de correlacién Rho =-0.182. (Ver Tabla 16) los

resultados de (Bartra, Guerra, & Caranza (2016) en larelacion dio el valor (r = -,376**; p=
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0,00), lo que quiere decir que hay relacién negativa. Existe similitud en los resultados porque

se usé los mismos instrumentos tanto en autoconcepto como en depresion.

Se puede afirmar que existe escasa correlacion inversa entre el autoconcepto
familiar y niveles de depresion en estudiantes, ya que se visualiza que el P valor (sig.
bilateral), p=0,000 es menor que 0.05, por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula a un 5% del
nivel de confianza ademas la relacion es negativa con grado de correlacion escasa dado
que el indice de correlacion Rho =-0.304. (Ver Tabla 17). Al igual que Bartra, Guerra, &
Caranza (2016) en la relacion de autoconcepto familiary depresion encuentran (r =,266**;
p= 0,00) que quiere decir que hay relacidn entre estas variables, cabe resaltar que la familia
es una agente de proteccién en los adolescentes y que es el primer agente de socializacion
que interviene en la definicion de los adolescentes, segin Sanchez Y. S. (2014) obtuvo
resultado de (r =,868 ; p= 0,00), estadisticamente significativa entre las variable depresion
y clima social familiar, lo cual indica que el ambiente familiar en el que vive el adolescente
interfiere con sus relaciones interpersonales, caracterizado por la compenetracién entre sus

miembros.

Se puede afirmar que existe correlacién inversa entre el autoconcepto fisico vy
niveles de depresién en estudiantes, por lo que se visualiza que el P valor (sig. bilateral),
p=0,000 es menor que 0.05, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula a un 5% del nivel de
confianza ademas la relacion es negativa dado que el indice de correlacion Rho = - 0.258.
(Ver Tabla 18). Al igual que Chacon & Lopez (2016) y Arancibia, (2014) que concluyeron
que las variables se relacionan de forma inversa es decir puntajes altos de depresion
representaba niveles bajos en el autoconcepto fisico sin embargo algunos pacientes que
tenian personal de apoyo sus resultados variaban significativamente. Esto confirmaria que
a la presencia de un nuevo factor o variable cambia la relacion, probablemente estos datos

se dieron por que los pacientes presenta en si malestar por la patologia degenerativa de la
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vision y por la edad que tienen en si. Cabe mencionar que la manera en como te miras,
piensas y actlas. Y esto tiene que ver con la distorsion cognitiva que muchas veces se

presenta en la depresion.

Mediante el andlisis expuesto, se observa en la (tabla 5), que el 1,4 % de estudiantes
presentaban niveles bajo de autoconcepto Yy en depresion estaban con sintomatologia
severa; este resultado da indice bajo de depresion en la institucion educativa el cual debe
ser utilizado para la organizacién de programas preventivo promocional en favor de las
estudiantes siendo una responsabilidad moral y cientifica con el objetivo de velar por su
formacion y desarrollo integral, como personas, por los resultados en autoconcepto se puede
concluir que han manejado diversas situaciones y han utilizado sus recursos emocionales.
Estos resultados son significativos en la linea de investigacion que tenemos proyectado para
los grados posteriores, asi mismo sera de ayuda en los antecedentes de futuras

investigaciones.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion al relacionar el autoconcepto y niveles de depresion en estudiantes de
2do y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de EI Tambo - Huancayo -2019, ha

Ilegado a las siguientes conclusiones:

1. Existe relacion inversa entre el autoconcepto y niveles de depresién en estudiantes
de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo
2019, porque el nivel de significancia p=0,00 es menor que 0.05, por lo tanto se
rechaza la hipdtesis nula a un 5% del nivel de confianza; asi mismo el valor del

indice de correlacion Rho =-0.36 lo que quiere decir que la relacion es negativa.

2. El nivel de depresion predominante en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria
de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019 es sin sintomatologia

depresiva por lo tanto se rechaza la hipotesis nula.

3. El nivel de autoconcepto predominante en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria
de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019 es alto por lo tanto se

rechaza la hipétesis nula.

4. No existe correlacion entre el autoconcepto académico/laboral y niveles de
depresion en estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas
de EI Tambo, Huancayo -2019, porque el nivel de significancia p=0,073 es mayor

que 0.05, por lo tanto se acepta la hipétesis nula a un 5% del nivel de confianza.
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5. Existe relacion inversa entre el autoconcepto social y niveles de depresion en
estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo,
Huancayo -2019, porque el nivel de significancia p=0,00 es menor que 0.05, por lo
tanto se rechaza la hipotesis nula a un 5% del nivel de confianza; asi mismo el
valor del indice de correlacion Rho = - 0.32 lo que quiere decir que la relacion es

negativa.

6. Existe relacién inversa entre el autoconcepto emocional y niveles de depresion en
estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo,
Huancayo -2019, porque el nivel de significancia p=0,008 es menor que 0.05, por lo
tanto se rechaza la hipotesis nula a un 5% del nivel de confianza; asi mismo el
valor del indice de correlacion Rho = - 0.18 lo que quiere decir que la relacion es

negativa.

7. Existe relacion inversa entre el autoconcepto familiar y niveles de depresion en
estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo,
Huancayo -2019, porque el nivel de significancia p=0,00 es menor que 0.05, por lo
tanto se rechaza la hipotesis nula a un 5% del nivel de confianza; asi mismo el
valor del indice de correlacion Rho = - 0.30 lo que quiere decir que la relacion es

negativa.

8. Existe relacion inversa entre el autoconcepto fisico y niveles de depresion en
estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de la I.E Micaela Bastidas de EI Tambo,
Huancayo -2019, porque el nivel de significancia p=0,00 es menor que 0.05, por lo
tanto se rechaza la hipotesis nula a un 5% del nivel de confianza; asi mismo el
valor del indice de correlacion Rho = - 0.26 lo que quiere decir que la relacion es

negativa.
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RECOMENDACIONES

Al terminar la investigacion sobre autoconcepto y depresion en estudiantes de
segundo y tercero de secundaria en la Institucion Educativa Micaela Bastidas, se

encontraron los siguientes aspectos.

Se recomienda la publicacién de los resultados para que sirva como antecedente en
la institucién educativa y a nivel regional, sobre los niveles de la depresion y el
autoconcepto en Institucién Educativa, asi mismo la utilizacion de los instrumentos

que fueron validos y confiables.

Se recomienda gestionar programas infanto-juveniles que desestigmaticen la
depresion por ende es importante un diagndstico oportuno y adecuado, es por ello
que la plana docente, administrativa y personal en general de la Institucion Educativa

deberian estar capacitados frente a esta problematica.

Se recomienda la creacion de programas para mejorar el autoconcepto en los nifios y

adolescentes, utilizando estrategias de salud mental preventiva promocional para
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favorecer la percepcion positiva de las alumnas y poder desarrollar un adecuado
autoconcepto y asi disminuir la problemética de salud mental infantil.
4. Ampliar el estudio de las variables investigadas en estudiantes de grados que no se

han evaluado a fin de establecer coincidencias y/o diferencias entre ambos grupos.

5. De igual manera, se plantea al area de psicologia la derivacion oportuna de las
alumnas con puntajes de riesgos en sintomatologia depresiva leve y severa, para que
obtengan un diagndéstico certero o la derivacion del caso, siempre cuidando la
confidencialidad de las estudiantes.

6. Considerar los resultados mostrados  para la elaboracion de
programa
socioeducativos a fin de reducir los niveles de depresion.

7. Sensibilizar a los padres de familia mediante talleres, que los castigos fisicos y

psicoldgicos, producen en los hijos inseguridad, timidez y un autoconcepto negativo.

8. Estos resultados son aportes en la linea de investigacion que se maneja por ello que
el resultado servira en las posteriores investigaciones de posgrado e incluso

regionales.

“Tener un Autoconcepto positivo es el primer paso para alcanzar el éxito en
diferentes ambitos de la vida. Pero no es innata se debe saber trabajarla”
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE DE
ESTUDIO

METODOLOGIA




I3

AUTOCONCEPTO Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE SEGUNDO Y TERCERO

I3

DE SECUNDARIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS EL

TAMBO, HUANCAYO 2019

PROBLEMA GENERAL
¢Qué relacion existe entre autoconcepto y
niveles de depresion en estudiantes de 2do
y 3er afio de secundaria de la I.E. Micaela
Bastidas de El Tambo- Huancayo -2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

O;Qué nivele de depresién predominante existe
segun grado y seccién en estudiantes 2do y 3ro
afio de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas
de El Tambo, Huancayo -2019?

0;Qué nivele de autoconcepto predominante
existe segun grado y seccion en estudiantes 2do
y 3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela
Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019?

O¢;Qué relacion existe entre autoconcepto
académico/laboral y niveles de depresién en
estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de
la I.E Micaela Bastidas de El Tambo,
Huancayo -2019?

O;Qué relacion existe entre autoconcepto social
y niveles de depresion en estudiantes de 2do y
3er afio de secundaria de la I.E Micaela
Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019?

0O;Qué relacion existe entre autoconcepto
emocional y niveles de depresion en
estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de
la I.E Micaela Bastidas de El Tambo,
Huancayo -2019?

¢Qué relacion existe entre autoconcepto
familiar y niveles de depresién en estudiantes
de 2do y 3er afio de secundaria de la I.E
Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo
2019?
¢ Qué relacion existe entre autoconcepto fisico
y niveles de depresion en estudiantes de 2do y
3er afio de secundaria de la I.E Micaela
Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019?

OBJETIVO GENERAL:

-Establecer la relacién que existe entre
autoconcepto y niveles de depresion en
estudiantes de 2do y 3ro afio de secundaria de
la I.E Micaela Bastidas de El Tambo,
Huancayo -2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
*Describir el nivel de depresion

predominante que existe segin grado y
seccion en estudiantes 2do y 3ro afio de
secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de

El Tambo - Huancayo -2019. *Describir

el nivel de autoconcepto predominante

que existe segin grado y seccion en
estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria

de la I.E. Micaela Bastidas de EI Tambo,
Huancayo -2019

*Describir la relacion que existe entre
autoconcepto académico/laboral y niveles

de depresion en estudiantes de 2do y 3er

afio de secundaria de la I.E. Micaela

Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.
*Describir la  relacion que existe entre
autoconcepto Social y niveles de depresion en
estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de
la LE. Micaela Bastidas de EI Tambo,
Huancayo -2019. <Describir la relacién que
existe entre autoconcepto emocional y niveles
de depresion en estudiantes de 2do y 3er afio
de secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de El
Tambo, Huancayo -2019. <Describir la
relacion que existe entre autoconcepto familiar
y niveles de depresion en estudiantes de 2do y
3er afio de secundaria de la I.E. Micaela
Bastidas de El Tambo, Huancayo -2019.
*Describir la  relacion que existe entre
autoconcepto fisico y niveles de depresion en
estudiantes de 2do y 3er afio de secundaria de
la LLE. Micaela Bastidas de ElI Tambo,
Huancayo -2019.

HIPOTESIS GENERAL:

-Existe relacion significativa entre el
autoconcepto niveles de depresion en
estudiantes de 2do y 3ro afio de
secundaria de la .E Micaela Bastidas de
El Tambo, Huancayo -2019.
HIPOTESIS ESPECIFICAS:

» H1: El nivel de depresién predominante es sin
sintomatologia depresiva segun grado y seccién
en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de
la I.E. Micaela Bastidas de EI Tambo,
Huancayo -2019.

» H1: El nivel de autoconcepto predominante es
alto seglin grado y seccion en estudiantes 2do y
3ro afio de secundaria de la I.E. Micaela
Bastidas de EI Tambo, Huancayo -2019.

» H1: Existe relacion significativa entre
autoconcepto académico/laboral y niveles de
depresion en estudiantes 2do y 3ro afio de
secundaria de la I.E. Micaela Bastidas de El
Tambo, Huancayo -2019.

» H1: Existe relacion significativa entre
autoconcepto social y niveles de depresion en
estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la
I.E. Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo
-2019.

» H1: Existe relacion significativa entre
autoconcepto emocional y niveles de depresion
en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de
la I.E. Micaela Bastidas de EI Tambo,
Huancayo -2019.

» H1: Existe relacion significativa entre
autoconcepto familiar y niveles de depresion
en estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de
la |.E. Micaela Bastidas de EI Tambo,
Huancayo -2019.

» H1: Existe relacion significativa entre
autoconcepto fisico y niveles de depresion en
estudiantes 2do y 3ro afio de secundaria de la
|.E. Micaela Bastidas de EI Tambo, Huancayo
2019.

Variable 1:
Depresion

Dimensiones:

- Autoestima
negativa

- Distimia

Variable 2:

Autoconcepto

Dimensiones:

- Académico
- Social

- Emocional
- Familiar -
Fisico

TIPO DE INVESTIGACION

Bésica

NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional

DISENO DE INVESTIGACION

No experimental transversal —
correlacional.

POBLACION

Estudiantes de 2do y 3ro de la |.LE
Micaela Bastidas

MUESTRA

211 alumnas de 2do y 3ro afio tipo
de muestreo censal

TECNICA DE MUESTREO

Aplicacion indirecta: Encuesta.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE
DATOS

Se utilizara la estadistica

descriptiva asi como también el
SPSS, utilizando la prueba Rho de
Spearman para la elaboracién de
tablas simples, de doble entrada, y
graficos.




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos.

N& 205

ESCALA DE AUTOCONCEPTO ATS

Adaptado por

Nombre wapelbidos oo

Institucion educative :.
Edad S PII T LR
Fecha s aslonla.

INSTRUCCIONES

A conlinuacion encontrards una serie de trases. Lea cada una de ellas cuidadosarnsnte ¥
conteste de ueuerdo 2 como e identifivas, con uno (X) en el casillero NUNCA.
ALGIUNA VEZ, SIEMPRE.

S Preguata | NuNca | AHCUNAS | gpvcene
1 Hago bicn los trabajos escalarcs
3 [ Tapo Hcilmente amigos (as) " o |
31 | ‘l'engo micdo de algimus enzas 4 . :
| S v | Soy muy erilicada en cusa 3 2
5 | Me cuido fisicaments E
6 Mis profesores me considersn uns buenu estudiante 3 LW
7 __| Soy una persona amigable iR >
8, | Muchas cosas me ponen nerviosd i g
9 Mesiento feliz en casa P
W ke
| Trabgjo mucho en clase e

12+ | ks dificil para mi hacer amigos (us)
13+ [ Ae asusto con facilidad
14 + | M familiz mu.'géc_:_%pgio_qudu de mi
15 Ma cansidero elegants
16 | Mis profesores me estiman X

17 | Soy una persona alegra DI
——‘3-._ Cuando los mayores me dicen algo me ponge muy 2
nerviosa :
19 | Wi familia me ayudaria en cualguier Upo ds problemas S
20 | Me gusta como soy fisicamente =] S

YECES
[T
>
R
2
Fle husenn pars realizar uetvidades depurtivas ,><.
s
\.(_:
ol

21 | Soy una buena estudiante 2 fi 3
22 | Me cuesta hablar con desconogidos e 7 >

33+ | Ide pongo nerviasa cuando me pregurta el profesor
24 | Mis pad-es me dan confianza

3,

¥ LSy

23 | Soy buene haciendo deporte po
>

VR

26  Miis profecores me consideran inteligente y rabajadoer

27 | Tengo muchos amigos

28 » | Me sienta nenvinsa

39 [ Ma siento querida por mis padres =

‘ i | Soy una persona atractiva R e
SRS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

X K
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3 l.osTum nifias o jévenes como ti tienen diferentes sentimientos e idéas. En este
cuestionario se recogen €sos sentimientos € ideas agrupados. De cada grupo, tlenes. queseﬁalar
una frase que sea LA OUE MEIOR DESCRIBA como te has sentido durante fas DOS ULTIMAS
SEMANAS. Unavez que hayas terminado cor un grupo de frases, pasa al siguiente.

No hay respuestas buenas ni malas. Unicamente tienes que sefialar |a frase que describa
mejor COMO TE HAS SENTIDO Glitimamente. Pon un aspa (x) en el circulo que hay junto a tu
respuesta,

Hagamos un ejemplo. Pon una aspa junto 3 la frase que MEIOR te describa:

EIEMPLO:

RECUERDA QUE DEBES SENALAR LAS FRASES QUE MEJOR DESCRIBAN
TUS SENTIMIENTOS O TUS IDEAS EN LOS DOS ULTIMAS SEMANAS.

cmmcunum
s&ow&uu/«swggm“co'aomom

l-nmhwlcn todos los palses segir: s Convencion de Barna y las Conveniones bilsterales y uahversales.
res de Ja edickin espafiola: WP\ del Barfio Gindara y Miguel Angel Carrasco Ortiz (UNED). s
amnomwmm,u.mmamm ~Todas ks derechos’ resarvadas - Probibida
hmw opsroal - Fste ejemplar estd impreso en OGS TIVIAS, Si e presertan un elemplar en negro 25 una
reproducciin Hegal, En beneficio de fu profesion y en 1o suyo propio KO LA UTILICE - Printed In Spam. Impresc en Expefa,
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Wiarea e wh aeges (X), o checol 06 Ja fease que describs melor oom e has seotido dlbmamente

No te detengas,




e Marss Boesss - Lopavight 0 1993 by MUBratih Spatemy, Tauegn, Canum

Mgl e Lo sadiciin wegializia MV ol Raene Gavite sy Migeel Angel Carraso Dz JUNED],

Copyoght de acaddn cpataly © JEOC by |EALoneme, SN, Muirel, Drpaitn - indin s dhares]ion thaw verikis « Ftibitinle b *scesaudcidn T u
porrul « £3t0 clempiy eshd tmome s or DOS TINDRS i tepraer s s wiepd . v g 25 ting Apniibecdo vyl S Divgiis di i genfesidn y
W SRR YO MO LA LTUATE - Ihoreso en Eafa

19,

iMUY IMPORTANTE!
NO HAGA NINGUNA ANOTACION O MARCA EN ESTA

Fin de Ia prueba.

St has aterminado
antes del tiempo,
repasa tus
contestaciones

ZONA YA QUE PODRIA INVALIDAR SU APLICACION

iMUY IMPORTANTE!

NO HAGA NINGUNA ANOTACION O MARCA EN ESTA
ZONA YA QUE PODRIA INVALIDAR SU APLICACION.
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Anexo 3: Constancia de aplicacion

l&
.."'

LE. “M!CAELA BA ‘W‘%S”
TRA!

GARGO

.

= DOCUNENTARIO

ﬂq _._l SOLICITO: REALIZAR PRUEBAS PSICOLOGICAS
Y AUTORIZACION PARA PONER EL
NOMBRE DE LA INSTITUCION

91

EDUCATIVA EN EL TITULO DEL
PROYECTO E INFORME

DRA. MARIA VICTORIA ARTICA HUARIPATA

DIRECTORA DE LA LE MICAELA BASTIDAS
S.D.

Yaneth Cabello Collachagua, identificada con DNI N° 70191180, con
domicilio en Jr. Salazar Bondi N° 309 — Pilcomayo — Huancayo y Jessica Cecilia
Céndor Mufioz, identificada con DNI N 41050183, con domicilio en Av. Calmen del
solar 1626 Huancayo con el debido respeto ante usted nos presentamos y exponemos:

Que somos bachiller de la escuela profesional de psicologia de la
Universidad Peruana los Andes, que a la fecha estamos realizando nuestra tesis para
obtener ¢l titulo de Psicdloga, la Universidad nos da la facultad de elegir la Institucién
Educativa que me brinde las facilidades para poder aplicar pruebas psicolégicas a los
estudiantes de 2do y 3ro en las secciones de la A — C, respetando los aspectos éticos
que nos solicitan asi mismo solicitarle autorizacion para poner el nombre de la
institucion educativa en el titulo; por consiguiente acudo a su despacho para solicitar
realizar dichas pruebas y considerar el nombre de la institucion en el titulo del proyecto
e informe de tesis por cuanto nos apoye para este fin y ordene a quien corresponda la

atencion,

Ruego a usted Sefiora Directora, acceda a mi solicitud, agradeciendo de

antemano la atencion prestada.

El tambo, 18 de Marzo de 2019

Atentamente
Yaneth Cabello Collachagua Jessy’(emﬁa (,6ndor Mufioz
CM. N° E07483A CM. N° E04452E
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

AUTORIZACION

Yo, Lic. Maria Victoria Artica Huaripata. Directora de la LE. “Micaela Bastidas” El
Tambo — Huancayo, autorizo que las bachilleres Yaneth Cabello Collachagua y Jessica
Cecilia Condor Mufioz de la escuela profesional de psicologia de la “Universidad
Peruana Los Andes™ apliquen los instrumentos validos y confiables que consideraron
en la tesis “Autoconcepto y Depresion en Estudiantes de Segundo y Tercero de
Secundaria de la Institucién Educativa Micaela Bastidas de El Tambo, Huancayo-
2019”7 a quienes autorice considerar el nombre de la institucion educativa en el titulo

de su proyecto e informe de tesis.

El Tambo 18 de Marzo del 2019

2 ¥ra. Maria V. Artica Huaripata

Directora
C.M. 1019849005




“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

CONSTANCIA

Que las bachilleres Yaneth Cabello Collachagua y Jessica Cecilia Condor
Muiioz de la escuela profesional de psicologia de la “Universidad Peruana Los Andes™
han realizado la aplicacién de los instrumentos que consideraron en la tesis
“Autoconcepto y Depresion en Estudiantes de Segundo y Tercero de Secundaria dela
Institucion Educativa Micaela Bastidas de El Tambo, Huancayo-2019” el cual se llevé
acabo sin ningin inconveniente demostrando responsabilidad y disciplina en dicha
aplicacion.

Se entrega la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que

estime conveniente.

Huancayo 07 de Mayo de 2019

A e
St
A5 2, 3 \/
{1 DREcoon )5 e ek
2 9 Dm/(arfa V. Artica Huaripata
5 © Directora
R C.M. 1019849005
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Anexo 4: Ficha de confiabilidad y validez

FICHAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE LOS

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS
Nombres y Apellidos: Yaneth Cabello Collachagua
Jessica Cecilia Condor Mufioz

Institucion: Universidad Peruana Los Andes
Afo: 2019
Instrumento: Cuestionario de Depresion Infantil (CDI Kovacs)

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez § ciertos ¥de
ITEMS | 1{2|3[ 4|5/ 1)2(3| 4[5 1]2][3/ 4|5/ 1/2|3[4|5/1/2/3]|4|5 AIKEN
LCon =3 T T T O < 100
T O O O 1 O 1 O 100
fems3 | I W A0 1 0 S0 0 QA 0 A T 25 100
Iemsd4 | 1] 1) O] 1] 9] ] A A [ A f 4] o o] A Af A ) ] 1) ] 1 1 1] 24 96
IIKemsS111111111111111’(111111110 24 36
L0 R O O | A+ 100
LT R O -~ 100
ems8 | 1] 1) 1) 1] 1 of of of of of o a0 apap a1 o tp iy 25 100
IternsQ | 1| A 1| 1] 9] A 1) Af Af Af A} A 4] f 1) 1] ) 9] 1) 4 1 4] 1] 1] 1 25 100
Items 10 | 1 1] A A o A 1) o ) o o of A oA o 1Y 25 100
lems i | 1) A 1f Af of Af Af A 1] 1) 1] 1) 1) ) ff ) of of of 01} 1] 4] 1)1 25 100
[ dtems12 | 1] 1 Af 1) 1] o) 1) of A} Af A Af A 4 fp ] A 4] §) Af A} A 1) 1] 1] 25 100
| femst3 | 1| 4] Af 1) Af 1] ) A 1) Af A Af A of o] of of of of of ] o] 1] 1] 1] 25 100
femsté | [ 1 Af 1] A 1] A o o o o ] o] 1) 1] 28 100
Items 16 | 1f 14 O 1) 0 of 1) 1) O Af 1) 1) 9 of 1 1) 1) ) Af 1 1 1) 9 1f 1] 24 96
| emste [ 1) 1) O Af 1) 0 1) Af 1) 0 0 0 ap 0 af o of 1) of 1) 24 98
| Iems 17 | 1) 1 1} ff Of W O 9 A 1) 1) 1) 1) f 1) 1) of of o 1) 1) 1) 1] 10 24 36
lems 18 [ 1) 1f 1] ff 0 1f o 1) Af A 1p of 1) ff 1] 1) of 1) 111111 25 100
temsi8 | 1| A 1) A p 1 i a1 25 100
Items20 | 1) ) 1) 1f ) 1 1p of 1) ff of 1 1f ) f f) of 4] f 4] f 1] 9f 1] O] 24 96
RoiRRERERRRRE R R RR R R EREEREE R 100
L ltems22 | 4] A A 4] Af Af Af Af Af f af 1) 1] 1 1) 1) 1) tf 1] of f of 1] 1] 1] 28 100
| ems23 | [ 1) of 4] Af A o] A Af ] ] ] o] af 1] af o] af o] af ] o 1] 1] 1] 24 96
ems24 | 1] 1) 1) 1] 1) 0] o of o) of af of Af of Af 1) of 1) 9f 1] 9f 1] of 1] of 24 36
Chkems25 | A A o o of o o oo o a1 25 100
Iems26 [ 1) 1) 1) A ) o op o A of of o of ol af o] of o] of 1] of 1] 1 9] 1] 25 100
[T O L T O O O O O O+ 100
Nota: 1= ¢Esta pregunta permitira alcanzar el objetivo planteado en el estudio?

2= ¢la pregunta esta formulada en forma clara y precisa?

3= ¢laredaccion es entendible o coherentecon el proposito del estudio?
4= (El contenido corresponde con el proposito del estudio?

5= ¢El vocabulario de esta pregunta es el adecuado para la muestra?

Juez 1 | Mg. Lucia Antonieta Loo Martinez |

Juez 2 | Ps. Jose A Cuadros Espinoza

Juez 3 | Ps. Karen Judith Ruiz Suarez

Juez 4 | Ps. Efrain Eloy De la Lruz Vizcarra

Juez 5 | Ps. Sandro Alex Urco Caceres

Se puede observar que los items del instrumento sometido a criterio de jueces
obteniendo resultado con el estadistico de V de Aiken tienen valores mayores al 80 % eso
significa que el instrumento es vdlido.



DATOS

Nombres y Apellidos : Yaneth Cabello Collachagua
Jessica Cecilia Condor Muhoz
Institucion : Universidad Peruana Los Andes
Afo : 2019
Instrumento : Cuestionario de Depresion Infantil (CDI Kovacs)
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez § ciertos ¥ de
TTEMS [ 1]2[3| 4|5 1]2|3| 4|5/ 1/2]|3| 4[5/ 1/2|3/4(5[1/2|3/4|5 AIKEN
wems1 | 1| o] o] o of f of of o] 1] of of of o] o] 4] of 9] 1] 1) A 4 9 91 24 36
kems2 | 1| 1| o o] o] of o] of of of of o] o 1] of o] of 9] of of of 1f f 1] O 24 96
ems3 | 1] 1] o] 1] o] 1] of of of o of o] of 1) of o of 1) ooy oofAyau 25 100
wemsd | 1] 1] 1] 1[ of 1] o] of o] of of of of of of of Af 1] 1) 1) 1) 1) 4) 4] 1] 24 38
kems5 | 1| 1] 1] o 1] 4] 4] of o] of of of of of o) o o) 1) 1] of of 1] 1 9f of 25 100
kems8 | 1| 1| 1] o of Al o o] o of o] of tf ] QA ifijifio 24 98
wems7 | 1] | 1] o] o] 1] of of o] o] of of of Af 1) 9 of of of 9] 4] 4} 4 11 25 100
ems8 | 1| 1| [ [ of 1] of of of of of of of o] o] 1] 1] 9] o0 1]1f1O 23 92
wems3 | 1] 1| of of of o of of tf o] o] of of of 1) 9] o] W Af 1] 11NN 25 100
werns10 | [ of of o] of of of of o] A of of o) 1] of of of 1) 1) 0] Af 1) 4)H Y 25 100
tems 1 | 1| 1 o] A ] A o ol b A o o af af A ] of 1] of of o] of 1] 91 25 100
TR B O O IO O I A ] D ) ) T O O O | 4 100
fems i3 [ 1] 1] o] 1] of of of of o] of of of of o) A A 9f ) A) 4] f 1) 1) 1] 1] 25 100
kems 14 | 1] 1| o[ o o o o] of of of of of of of Af of o of of of 1] ff of i 1 25 100
wemst6 | 1] 1] of o] 1] o] of of o] ] o of oQ1p 9p op of a1yt 25 100
ems16 [ 1] 1] 1] of o] o] of of of of of of of of 1] of 4Q of 1] of 4f 1] I} YO 24 96
wemst7 | 1] 1] 1] of o] 9] ] of o] of 1 of tf f 1] of 4p Of A of 9] 4 1] of 1] 2% 100
tems18 | 1 1] 1] af o] of of of of o] of o o o of of of of of qf Af 1f 1f 10 23 92
wems19 | 1| 1] ] 4] o] 4] f o] of o] of of of o] of 9 f 1) 9f 1) f 1] 9 1)1 25 100
ems20 | 1] A1 ] o] o] 4] o] of of of of o of of A0 4] 1) Af 0f of 4] ff 4 0f 4 25 100
terns2t | 1] 1| 1f 1] of 1] of of of of o] ] of o o 4 1p of 0] 4] 1) {10 23 92
wems22 | 1| A} 1] o] 1] o] o] of of of o] of of of o of o o] 1f of of 1) f W1 25 100
Tiems23 | 1] 1| 1] o] o 1] o of of of of of of 1] of 1 1 1] 1] of 4] 1] 1] 1f Of 24 36
wens 24 | 1] 1] 1] Af Af of of o] f 1] o o) af o) of of of of 4f 4] 4 1f 1 1)1 26 100
wems25 | 1| 1] 1| 1 of o] of of ] 9 A W tpAp QYo 23 92
ems 26 | 1] o o] o] of of o of of of of of of of of of A of 1] o] 4] 1] 1 1)1 25 100
wems27 | 1] 1| o] o] o] 1] ] of o] 9] o of of of A0 o] A Of 9] 9] A f 9 4] 1] 26 100
werns28 | 1| 1] 1] o of o] of of tf o] of of of o] of of 1) 0] ff W W 1]YIO 23 92
ems29 | 1] 1] 1| 1] of [ af of of of of o] f o] of o 1 of 1] 1) of of 1] 1f 25 100
mems 30 | 1 1] 1] o] ] o] of o] of of of of o 1] of of of of of of 9 ff 1 1)1 25 100
Nota: 1= ¢Esta pregunta permitira alcanzar el objetivo planteado en el estudio?

Juez 1

2= {la pregunta esta formulada en forma clara y precisa?
3= ¢la redaccion es entendible o coherentecon el proposito del estudio?

4= ¢El contenido corresponde con el proposito del estudio?

5= (El vocabulario de esta pregunta es el adecuado para la muestra?

Mg. Lucla Antonieta Loo Martinez

Juez 2

Ps. Jose A Cuadros Espinoza

Juez 3

Ps. Karen Judith Ruiz Suarez

Juez 4

Ps. Efrain Eloy De la Lruz Vizcarra

Juez5

Ps. Sandro Alex Urco Caceres
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Se puede observar que los items del instrumento sometido a criterio de jueces
obteniendo resultado con el estadistico de V de Aiken tienen valores mayores al 80 % eso
significa que el instrumento es valido.




CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO AF5

(ADAPTADO POR Pantoja)
N de Alta de
Valoracion | Nivel Alfa
elementos | Cronbach
30 0,820 > 0,50

En el cuadro anterior, se observa que el valor del alfa de Cronbach (0,820) es
mayor al nivel alfa, por lo tanto el 80% de confiabilidad del instrumento es

buena.

Segun la valoracion de George y Mallery (2003) que sugieren un criterio

general de recomendaciones para evaluar el coeficiente del alfa de Crombach.

Se tiene la siguiente clasificacion:

VALOR COEFICIENTE CRITERIO
> 0,9 Excelente
> 0,8 Bueno
> 0,7 Aceptable
> 06 Relativamente aceptable
> 0,5 Cuestionable
< 0,5 Deficiente
PRUEBA D2 - ESCALA DE AUTOCONCEPTO AFS
IMEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
1 24 2. 2 3 3484 23333 2331234233233 3331 2323233
2 42 3,2 3 3 & 3 @8 22 32 28 22 82 %38 F 3. 28 222 23
3 2 3 3 & 3 3 3 22T 3 T 322 T I 22 ETITLZIZTIER YT I
a e & XV EFITE IS L TS ETEEET ST N
5 A EDERPIT R EL LG DI LREEE R R A
6 P2 TR PTEFITEE LT IITRTERY I ST ETEHITE LTSS
7 e 25 B T 2B AOE R Py 3 EEE SR YRR R T P
8 2 A FP'F I ZFINIT IPIXHI LT ETFIEAIFII LT ARFTTS AR
9 32T LY L 2222332833283 32X TS
10 3 T2 P EI TR EFEXE EE X2 T LT SIS ET LT I
1 e 2.8 22 3 RIT XY &3 aL T 22 E A TR AL T A
12 22 EEE TR T EIAEY S RSN TR T NGRS D
13 372 33232 22 %9289 T2TIR2Y S I 8T R IBT 2SS
14 25 GE A AD ETTEE AT 2L ELD GRS D
15 3. 2. .2°3.3 383 2.8 28323 3. 235 3 2 33 .%3 T3 X523 3 3
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CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO INVENTARIO DE DEPRESION
INFANTIL (CDI de Kovacs)

N° de ~ Alfa de
Valoracion | Nivel Alfa
elementos | Cronbach
27 0,816 > 0,50

En el cuadro anterior, se observa que el valor del alfa de Cronbach (0,816) es
mayor al nivel alfa, por lo tanto el 80% de confiabilidad del instrumento es

buena.

Segun la valoracion de George y Mallery (2003) que sugieren un criterio
general de recomendaciones para evaluar el coeficiente del alfa de Crombach.

Se tiene la siguiente clasificacion:

VALOR COEFICIENTE CRITERIO
> 0,9 Excelente
> 0,8 Bueno
> 0,7 Aceptable
> 0,6 Relativamente aceptable
> 0,5 Cuestionable
< 0.5 Deficiente
PRUEBA 01 - Inventario de Depresion Infantil
IMMS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27|
1 ¢ '8 X 0 60 0 0 @ 6 600 B8 0B 28 B8 O O 258
2 9 8.0 98 20 8 8005380 %8800 820D Z 00 %D
3 d 20 3 9 9220130709 T T ONT T Y00
4 g % 0§ @00 e 9 18 2O 08D BYTE T ERT ED
5 g 100 ¢ % 0 9 90 0 29 X 20001 9012 32 121 000
6 0 Oe'32 OO0 009 2 0Oaa 90 900 68 9% 20020
7 9 30 190600 220 3308 13T 3823 3% 08
8 9 1 6 00 12 ¢ 0 0D 0100 060 2o o 2230500
S a 6922 0105 0.%2.8¢ 1 309028322 90T I 100
10 0 0080 2 8 000 0 0.0 0 2090 032860131 39°0'7 8
11 g 2 T 0EIX'F 0 2 22 2 2. 12 2 2 T2 2 YO0
12 0 2900 0 3 000 0900210 O0O0CO0D0 1001 17290 TFT 0
13 00 e &9 ey P 3 D 26D O 20 00 230 %06
14 0 8 3% 08 %9003 22T 293 122322322080
15 g4 .90 98 1. 90 0 6 ¢ ¢ 2 0 08 00 06.,.0.6 02.8.9 90
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NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTC
TITULO PROFESIONAL
ESPECIALIDAD

ANOS DE EXPERIENCIA
INSTITUCION EN LA QUE LABORA
POST GRADO

ANO

Anexo 5: Criterios de Jueces

CRITERIO DE JUECES

TRABAJOS PUBLICADOS.
OTROS MERITOS

EN RESUMEN CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

01 ] 2] SD

Constancia

Juicio de experto

G T

§22 certifico que realicé el juicia de experta al instrumento presentada

Yo. . con Dacumenta Nacional de Identidad N°

por las bachilleres Yaneth, CABELLO COLLACHAGUA y Jessica Cecilia, CONDOR
MUROZ, en'la i igacion titulada: y ion en

de

ia en una Institucio iva, F

Huzncayo, febrero de 2015

Sello y Firma del Experto
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NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO
TITULO PROFESIONAL
ESPECIALIDAD

ANOS DE EXPERIENCIA
INSTITUCION EN LA QUE LABORA
POST GRADO

ARO

TRABAJOS PUBLICADOS

OTROS MERITOS

CRITERIO DE JUECES

< Lucia Antonieta Loo Martinez

+ Licenciada en Psicologia

: Psicéloga Clinica y de la Salud.

+ 22 aftos

: H. D. Olavegoya de Jauja. Universidad Continental
: Universidad Alas Peruanas

12015

: Estudio Bibliométrico Sobre Depresion Y Suicidio En Nifios
Nifias Y Adolescentes Periodo 2005-2014.

: Past coordinadora de Ia Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud mental y Cultura de Paz.
Asesora de Tesis y jurado.

Asesora de internos desde el afio 1997,

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

.1. m

= 5]

OBSERVACIONES: Considerv que si ls muestea esti conformada por persunias de sexo femening es en
508 términos que sc deben de proponer los items en ¢l CUESTIONARIO DEL AUTOCONCEPTO
(AFS) Fernando Garcia y Gonzalo Masitu adaptado por Pantoja (1997).

Eliminar los téminos: profesionales, trabajador que no van acorde a la poblacion a cvaluar,

Asi coma también respetar los signos de puntuacion para que la lecmra del mismo sca mis comprensible.

A

sl

Peioiaga Clirica
1P, 99 S RNE. 00

Constancia

Juicio de experto

Yo, Lucia Antonieta Loo Martinez, con Documento Nacional de Identidad N°.

09640078 certifico que realicé el juicio de experto al instrumento presentado por las

bachilleres Yaneth, CABELLO COLLACHAGUA y Jessica Cecilia, CONDOR MUROZ, en

Micaela Bastidas de El Tambo,

Ia i ligacion titulada: y ion en i de segundo y
tercero de enuna
Huancayo < 2019”.

sictlogs Cll

Huancayo, marzo de 2019

U

P inica,
£.Ps7 8811 ~ RN.E. 00109
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CRITERIO DE JUECES

NOMBREY APELLIDODELEXPERTO =6 dssein. Clen. Oele Cren Vizesiee
TITULO PROFESIONAL )i et e P e
ESPECIALIDAD o Pt Ol

ANOS DE EXPERIENCIA FI A X

INSTITUCION EN LA QUE LABORA = Coabs s, Comeigenns L.
POST GRADO e

ARO 1 208

TRABAJOS PUBLICADOS ¢ 7

OTROS MERITOS ; =

EN RESUMEN CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

1 2] s[]

l.‘[nqvu:u.

Constancia

Juicio de experto

Yo, Eliein € Dele (o \)nq vc . con Documento Nacional de Identiciad N°.
230553 certifico que realicé el juicio de experto al instrumento presentado
por las bachiﬂsms Yaneth, CABELLO COLLACHAGUA y Jessica Cecilia, CONDOR
MUROZ, en la investigacion titulada; *Autoconcepto y depresion en estudiantes de

secundaria en una Institucion Educativa, Huancayo - 2019".

Huancayo, febrero de 2019




Anexo 6: Asentimiento informado

N2 205

ASENTIMIENTO INFORMADO

Bachilleres de la Universidad Peruana les Andes, estan realizando un estudio gue
lleva como titulo “Autoconcepto y Depresidn en estudiantes de sequndo y tercera de
secundaria de la Institucion Educativa Micasla Bastida de El Tambo, Huancayo -
2019° para la cual se solicitara la autorizacion cormespondienta para la evaluacicn
de su menor hija.

Yo..... NS - - <<+ <7
identificado con gl DN, . S — . en condicion de padre /madre y/o
apodarado(a) de. .. . Sl 1 en base a lo

expuesto en el pressnts documenta, acepio voluntariamenta que mi hija pasticipe en
la investigacian .

He sido informada{a) de los abjetivos. alcance y resuitados de este estudio y da las
caracteristicas de |a participacion. Reconozeo que la infarmacién qua se provea en
el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial ademas esta no serd
usada para ningdn otro propésito fuers del este estudio.

Fecha: 25/e3/ /9

p—

FIRMA DEL BABRE O APODERADO
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Anexo 7: Procesamiento de data

CUESTIONARIO DEL AUTOCONCEPTO FORMA 5 AF5 GARCIA Y MUSITU Y GUTIERREZ — (ADAPTADO POR PANTOIA )

ACADEMICO

FISICO

FAMILIAR

130

125

120

110

15

115

129

124

119

114

1419

EMOCIONAL

128

123

118

18] 113

13

SOCIAL

127

122

117

112

17

12

126

121

116

11

16

Secc

Grado

2do
2do
2do
2do
2do
2do
3ro
2do
2do
2do
2do

2do
2do

2do
2do
2do
2do
2do
2do
2do
2do
2do
2do
2do
2do
2do
2do
2do
2do
2do

Edad

13
13
13
13
14
12
13
13
13
13
12

13
13

13
13
12
13
13
13
13
13
13
12
13
13
14
13
13
13
13

Sujeto

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011

012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028
029
030
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2do
2do
2do
2do
2do
2do

13
13
13
12
12
13

031
032
033
034
035
036

99 100101

3ro

3ro

3ro

3ro

3ro

14
14
13
14
15

197
198
199
200
201




2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

2do

13
13
13
13
13
14
12
13
13
13
13
13
13
13
13
14
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
12
13
13
13
13
13
13
12
13
13
13
13
13

037
038
039
040
041
042
043
044
045
046
047
048
049
050
051
052
053
054
055
056
057
058
059
060
061
062
063
064
065
066
067
068
069
070
071
072
073
074
075




—
(o]

njgomongionongojdNfongoonfmNfO N[NNI N[NNI |N|N|IN|d || ]|N|N|n |
(o]
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o

NN ooonAdmmonoofongmldmNfon NN |N|oD|on |
(o]

NO|N|A NN NI O | NN AN N NINININ|IN|N|ODIN|N|N[O]|N|N|IN|MN
o~

N|" | N|A I N|N]|[A NN |A | N[N N |H]|AIN|IN]|JA OO |NIN|N|O[O]A DO |
o

NN NN A monoofonfmNO N[NNI N|N|oOOIon N NN | |
o

NN ioongooldfmoonfofongmlNoofonfoonfmmonfoofongimfongimoionion|ion|m
o

ngmmoMnjdnjNffmonoongooldfmonfoofonfmongomoonjNNnmm|N|NfOn NN | |
o
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o

NMmiN|jN|N|N[oOfo oo ono N onfoonnA | onfonfodnonjaN|onfodyfonfednon | |N|N | N
o
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o~
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Anexo 8: Fotos de la aplicacién del instrumento
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