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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la depresion y su
relacion con el nivel de autoestima de los individuos privados de su libertad
en el penal de Ica-2018, cuya metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio
correlacional, nivel descriptivo, y tipo sustantivo, conté con una muestra de
364 personas del Penal de Ica, en cuanto a los instrumentos empleados para
la variable depresion se emple6 el cuestionario de Zung y para la variable
autoestima se aplico la escala de autoestima de Coopersmith, en sus
resultados se encontrd el nivel de depresion leve con el 81,6%, el 12,1%
tienen depresion moderada, el 3,3% grave y solo el 3% no tienen depresion.
Por otro lado, el nivel de autoestima de mayor frecuencia fue baja con 60%,
seguido del 34% con una autoestima media y solo el 5,2% es alta, en cuando
a su dimension en si mismo el 57,7% tiene un nivel Medio bajo, la dimension
social un nivel bajo con un 54.7% y la dimension familia un nivel bajo con un
51.4% concluyendo que, de acuerdo a la prueba de Spearman, al buscar la
relacion entre la depresion y los niveles de autoestima, en los individuos
privados de su libertad en el penal de Ica, se obtuvo la significancia asintética
bilateral de 0.00 aceptandose la hipétesis general que dice existe correlaciéon

entre ambas variables.

Palabras claves: depresion, autoestima, individuos privados de su
libertad, salud mental, salud publica.
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ABSTRACT

The present study aims to determine depression and its relationship with
the level of self-esteem among individuals deprived of their freedom at the Ica
Penitentiary in 2018. The methodology employed was a quantitative approach,
correlational design, descriptive level, and substantive type. The study
included a sample of 364 individuals from the Ica Penitentiary. For the
depression variable, the Zung questionnaire was utilized, while the
Coopersmith self-esteem scale was applied for the self-esteem variable. The
results indicated that 81.6% exhibited mild depression, 12.1% had moderate
depression, 3.3% experienced severe depression, and only 3% did not exhibit
depression. Regarding self-esteem, the most frequent level was low at 60%,
followed by 34% with moderate self-esteem, and only 5.2% had high self-
esteem. In terms of the self dimension, 57.7% had a low-medium level, the
social dimension showed a low level at 54.7%, and the family dimension
displayed a low level at 51.4%. Conclusively, according to the Spearman test
seeking the relationship between depression and self-esteem levels among
individuals deprived of their freedom at the Ica Penitentiary, a bilateral
asymptotic significance of 0.00 was obtained, supporting the general

hypothesis that there is a correlation between both variables.

Keywords: depression, self-esteem, individuals deprived of their
freedom, mental health, public health.



INTRODUCCION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la depresion y su
relacion con el nivel de autoestima, de los individuos privados de su libertad,
manteniendo un enfoque especial atencion a quienes se encuentran privados

de su libertad a causa de algun delito.

También se sefald que el encarcelamiento es una de las estrategias de
castigo y combate a la delincuencia entre los propios reclusos y entre la
sociedad en general; sin embargo, en muchos casos esto da lugar a una serie
de circunstancias que afectan negativamente a la salud fisica y mental de los
reclusos. Es muy importante recordar que una persona ingresada en un centro
penitenciario experimenta muchas emociones negativas como tristeza,

enfado, llanto constante, etc., lo que le hace susceptible a la depresion.

Cuando estas personas pierden el control, sienten irritabilidad
generalizada, provocando trastornos del estado de animo que pueden ser
normales, maniacos o depresivos. La depresion y la baja autoestima tienen
un profundo impacto en la vida de las personas, las familias y la sociedad en

Su conjunto.

Las razones detras de las fluctuaciones en el estado de animo de un
individuo involucran una combinacion de factores biologicos, genéticos,
psicoldgicos, emocionales, psicosociales, cognitivos, ambientales y sociales.
Por esta razon, se plante0 investigar la relacion entre la depresion y el nivel

de autoestima en individuos privados de su libertad en el penal de Ica-2018.
El informe de investigacion se estructura en varios capitulos:

Capitulo I, presenta el problema de investigacion con la descripcion del
mismo, la formulacién del problema, los objetivos generales y especificos, la

justificacion, las limitaciones y la viabilidad.

Capitulo 1l, marco teérico que abarca los antecedentes, las bases
tedricas, definiciones conceptuales, hipdtesis, variables y su

operacionalizacion.



Capitulo Ill, metodologia que detalla el tipo, enfoque, alcance o nivel y
disefio de investigacion, la poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos

de recoleccion de datos, y los métodos de procesamiento de datos.

Capitulo IV, resultados que incluyen la presentacion de tablas y graficos

estadisticos, asi como la contrastacion de hipotesis.

Capitulo V, discusién donde se analizan y contrastan los resultados, se
presentan las conclusiones, sugerencias y recomendaciones, las referencias

bibliograficas y los anexos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La depresion se considera un trastorno del estado de animo
caracterizado por cambios en el estado de animo y las emociones, donde el

estado de &nimo es objetivo y observable (Friedman y Thase, 1995).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), la depresién
es la principal causa de problemas de salud y discapacidad en todo el mundo.
300 millones de personas padecen depresion y entre 2005 y 2015 esta cifra

aumento un 18%.

Debido a la falta de apoyo a las personas con trastornos mentales, el
miedo al estigma dificulta que muchas personas accedan a un tratamiento
adecuado. Se realizaron investigaciones en prisiones de todo el mundo; como;
en Espafia, respecto a la prevalencia de los trastornos del estado de &nimo,
se observé que las enfermedades mentales son mas frecuentes en los

reclusos que en la poblacion general.

Asi, en una muestra de la poblacién general espafiola, la prevalencia a
lo largo de la vida de los trastornos mentales en los hombres se estim6 en un
16%. (Haro et al., 2006). Los resultados revelaron que la tasa de
enfermedades mentales entre los presos era aproximadamente 5 veces

mayor.

Otro estudio realizado por el Ministerio del Interior en Espafia (Sobre la
salud mental en el entorno penitenciario, 2007), basado en el analisis de los
diagnésticos psiquiatricos recogidos en las historias clinicas de los presos,
demostré que la tasa de trastornos mentales en la poblacién penitenciaria era

del 45,9%. Por lo que hay una alta coexistencia de dualismo mental.

Después de controlar el historial de consumo de drogas, la incidencia de
enfermedades mentales se redujo significativamente, o que sugiere que

futuras investigaciones sobre la fuerte asociacion entre el consumo de drogas

12



y los trastornos mentales deberian centrarse en esta poblacion y desde alli
analizar los efectos sobre la reincidencia y el papel del apoyo psicoldgico en
los centros de salud mental establecidos en campos de reeducacion. Estar en
prision brinda la oportunidad de identificar y tratar los trastornos mentales,

incluidos los causados por sustancias psicoactivas.

De acuerdo a la OMS (2007) sobre la prevencion de suicidio en céarceles
y prisiones refieren que las autoridades deben tener en cuenta algunos
factores depresivos de caracter individual y ambiental que puede contribuir al
suicidio: Las carceles o prisiones son lugares para grupos vulnerables con
mayor riesgo de suicidio, el impacto psicoldgico del arresto y encarcelamiento,
periodo de sentencia, estrés diario exceden la posibilidad para hacer frente a
la situacion, la no existencia de politicas formales para el manejo o deteccion
de pacientes depresivos con intentos de suicidio, el trabajo excesivo de los
trabajadores de la salud mental pueden pasar por alto estos detalles leves
como también los centros penitenciarios se encuentran aislados de programas

preventivos de salud mental en casos de pacientes depresivos post suicidio.

La depresion afecta a millones de personas en todo el mundo,
provocando dolor, sufrimiento y pérdidas en la vida social y profesional. Los
datos obtenidos muestran que el 25% y el 33% de las personas sufren
depresion en algan momento u otro de su vida, por lo que es necesario tener
un conocimiento amplio de todos los términos de la psicologia clinica. Aunque
es una condicién comun, todavia existe mucho desconocimiento y conceptos

erréneos sobre los trastornos mentales en el Pera. (Orozco, 2012).

En América Latina, Brasil encabeza la clasificacion regional con mas de
300.000 presos porque el sistema penitenciario brasilefio es ineficiente.
Después de la masacre de Carandiru en 1992, el estado de S&o Paulo paso
por una reforma muy profunda, que fue considerada un modelo para todo el
pais. El modelo de seguridad publica de Sdo Paulo, que no contaba con una
verdadera politica de rehabilitacion y se basaba en mecanismos punitivos, fue
nacionalizado y exportado a otros paises del pais. Colombia todavia tiene
69.000 prisioneros, Argentina tiene 60.000, Venezuela y Chile tienen cifras

similares y Peru tiene alrededor de 49.000. Ante esta situacion que dura y
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empeora desde hace décadas, han surgido propuestas como la privatizacion
de las prisiones, que, segun sus partidarios, ahorraria significativamente al
tesoro estatal y eliminaria cargas sociales. de sus hombros (Human Prawa,
p.147).

En el sistema penitenciario del Perq, la salud mental es un tema poco
investigado. En 2007, el Centro de Estudios Penitenciarios y Criminologia
(CENECP) realiz6 un diagnostico de salud mental de presos con sintomas de
psicosis, a pesar de que nunca habian sido diagnosticados con este sindrome.
En los casos de depresion, los sintomas depresivos se presentan en el 70%
de los reclusos. Para identificar los sintomas de la depresion, primero
debemos sefialar que existe una gran diferencia entre el trastorno depresivo
mayor Y la tristeza normal (CENECP, 2007).

En el Perd, es alarmante la presencia de altos indices de depresion,
puesto que, la mayor parte de los internos se enfrentan a una variedad de
problemas psicoemocionales, siendo uno de ellos la baja autoestima,
generando a su vez pensamientos y conductas suicidas. Por tal razon, es
prescindible conocer la realidad de aquellos privados de su libertad, puesto
que, independientemente del motivo de su encarcelacion, no se les debe
quitar el trato humano. De este modo, mediante observacion directa, ellos
suelen ser estigmatizados, iniciando y propagando altos niveles de depresion
y baja autoestima, por lo que es importante el apoyo de un profesional en
psicologia para trabajar diversos aspectos necesarios del individuo en

cuestion.

En el contexto situacional, el centro penitenciario de Ica, cuenta con una
poblacién de 4726, atendidos por cuatro psicélogos, con base en ello, los
internos en su mayoria sufren de depresion, en niveles mayores y baja
autoestima, siendo un total del 50% aproximadamente (Psicologos del INPE
—ICA, 2017). También cabe mencionar que, existe déficit de investigaciones
con estas variables y poblacién, siendo de caracter preocupante, porque es
un tema importante para de esta manera dar un trato adecuado al trastorno
depresivo y baja autoestima quien puede conllevar al suicidio por parte de los

internos de los centros penitenciarios.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la relaciébn entre la depresion y la autoestima que
presentan los individuos privados de su libertad en el penal de Ica -
20187

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cual es relacion entre la depresién y la dimensién en si mismo
de la autoestima; de los individuos privados de su libertad en el
penal de Ica - 2018?

e ¢ Cual es relacion significativa entre la depresion y la dimension
social de la autoestima; de los individuos privados de su libertad

en el penal de Ica - 20187

e ¢ Cual es relacion significativa entre la depresion y la dimension
hogar de la autoestima; de los individuos privados de su libertad

en el penal de Ica - 20187
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre la depresion y la autoestima que

presentan los individuos privados de su libertad en el penal de Ica-2018
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la relacién entre la depresiéon y la dimension en si
mismo de la autoestima; de los individuos privados de su libertad

en el penal de Ica-2018.

e Evaluar la relacion entre la depresion y la dimension social de la
autoestima; de los individuos privados de su libertad en el penal
de Ica-2018.
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e Investigar la relacion entre la depresion y la dimension hogar de
la autoestima; de los individuos privados de su libertad en el penal
de Ica-2018.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion se fundamentd en el marco de la salud
mental, en la propuesta de lineas de investigacion de la EAP de
Psicologia de la Facultad de ciencias de la salud de la Universidad de
Huanuco, los resultados hallados en este documento, permitira anexar
mayor informacion actualizada en cuestion de la depresion y autoestima

en las personas encarceladas.

Es relevante por su evidencia conceptual, puesto que, se
mencionan las definiciones de cada variable, asi como, las dimensiones,
tipos, y diversos antecedentes a nivel internacional y nacional, esto
permite comprender la depresion y autoestima desde distintas
perspectivas. (Arias 2013) plantea que los conocimientos sobre la
delincuencia han acumulado en torno a la explicacion del delito la
prevencion y prediccion del riesgo de la conducta antisocial y que no
toda conducta delictiva es una conducta antisocial, pero si esta conducta
se relaciona con el uso de la violencia, hiperactividad, impulsividad,
trastornos del &nimo, problemas de atencién, baja inteligencia, fracaso
escolar, promiscuidad sexual, baja autoestima, maltrato infantil,

disfuncién familiar.
1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

En el contexto metodologico, para la medicion de los constructos,
se aplico la Escala de Autoestima de Stanley Coopersmith (SEI) (1967).
Los resultados vislumbrados por estas pruebas psicométricas, se
utilizaran para investigaciones de nivel superior y se aplicaran a nivel
regional, nacional e internacional; también servirdA como referencia

bibliografica para trabajos futuros segun la practica local.
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1.5.

Se empled el método cientifico positivista de enfoque cuantitativo,
disefio correlacional, nivel descriptivo, y tipo sustantivo, en 364 personas
privadas de su libertad en el penal de Ica, siendo asi, sirve como guia
para desarrollar otros estudios de igual o mayor nivel dentro de la misma
linea de investigacion, los instrumentos utilizados se adaptaran a la

realidad del centro penitenciario de Ica.
1.4.3. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion corresponde a la linea de investigacion de la
Psicologia criminalistica, clinica y de la salud, la depresion y la
autoestima en aquellas personas que se encuentran privados de su
libertad.

Los resultados obtenidos permitieron una reevaluacién de las
intervenciones psicolégicas que se desarrolle a los sujetos privados de
su libertad como también la orientacion individualizada para el
tratamiento de la depresion y de esta manera poder mejorar Su
autoestima fortaleciendo su aceptacion a si mismo sin percibir el encierro
como la limitante para el desarrollo individual. También se elaboraran
programas para el desarrollo de charlas informativas, talleres
vivenciales, entre otras herramientas de intervencién psicologica,

psicoemocional.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una limitacion fue el comportamiento que algunos presos, porque para

aplicar los instrumentos de medicién, se tuvo que tener mesura y cuidado,

bajo el resguardo de los agentes penitenciarios y demas profesionales

involucrados y con el dialogo se logré el proceso de evaluacion.

La carencia de investigaciones obtenidas de los repositorios de las

universidades relacionadas al tema siendo no muy comun en nuestro pais,

por lo tanto, fue subsanado con informacion obtenida en articulos cientificos

o las plataformas virtuales.
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1.6. VIABILIDAD O FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion fue factible puesto que:

Los datos fueron accesibles debido que se presento la documentacion
necesaria a las autoridades respectivas del Penal de Ica donde se les
informao sobre el proceso de evaluacion — encuesta sobre la depresion
y autoestima de los individuos privados de su libertad en el penal de
Ica-2018.

Las referencias bibliograficas fueron obtenidas en las bibliotecas de
las Universidades de Lima e Ica, como también en las diferentes
plataformas virtuales sobre depresion y autoestima en los individuos

privados de su libertad.

Se obtuvo los instrumentos necesarios como la escala de auto
medicién de la depresién y el cuestionario de autoestima de Stanley

Copersmith quien fue aplicado a la poblacién objetiva.

Tuvimos todos los recursos financieros y econémicos que se
necesitaron para desarrollar la ejecucion del proyecto e informe final

quien fue financiado por la tesista.

18



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

James, Franco & Restrepo (2015) en su investigacion: Niveles de
Ansiedad y Depresion en los Internos de la Cércel Municipal de
Envigado, Tesis para obtener el titulo de Licenciados en Psicologia. De
la facultad de Ciencias Sociales de Institucion Universitaria de Envigado.

Colombia.

Presento como finalidad de medir los niveles de ansiedad y
depresion presentes en la poblacion de internos de la Carcel Municipal

de Envigado.

Metodoldgicamente de disefio no experimental, tipo descriptivo con
enfoque cuantitativo, poblacion de 145 presos 140 hombres y 5 mujeres,
haciendo uso del instrumento de depresién Beck, Zung y Conde,

inventario de ansiedad (STAI).

Concluye que se evidencia la presencia de depresion y ansiedad
los cuales pueden afectar la salud mental de los reclusos, perjudicando
significativamente su salud emocional y conductual; por esta razén, es
importante que este estudio proporcione datos descriptivos,
epidemioldgicos y estadisticos sobre los niveles de ansiedad y depresion

reportados por los internos de la Carcel Municipal de Envigado.

Zapardiel (2015) en su investigacion, Estrés postraumatico,
depresion y ansiedad a largo plazo en victimas de atentados terroristas.

Tesis para obtener el grado de Doctor. Madrid. Espafia.

Determinar las consecuencias psicolégicas de un atentado

terrorista décadas después de su realizacion.
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Se tratd de un estudio descriptivo, de método cuantitativo, de
disefio descriptivo correlacional, que incluyé una muestra de 776 adultos
victimas de ataques terroristas, un promedio de 20 afios después del
evento, con un cuestionario de sintomas que evaluaba el estrés

postraumatico, la ansiedad y la depresion.

Se concluye que existen casos probables de depresién y ansiedad
(TEPT) entre el 10 al 30%. Casos de TEPT en victimas directas de
terrorismo. Los heridos e ilesos presentan mayor prevalencia de TEPT
que los familiares de los fallecidos. Presencia elevada de trastornos
psicolégicos en las victimas directas de terrorismo ya que el 50,7%
recibieron tratamiento psicolégico o psiquiatrico, el 24,7% lo estaban

recibiendo al momento de la investigacion.

Morocho y Hara (2017) en su estudio: Factores de riesgo que
influyen en la depresion, la ansiedad y la ideacion suicida en reclusos,
Azogues, 2016. Para la obtencion del titulo en Licenciado en Enfermeria

de la Facultad de Ciencias Médicas. Universidad la Cuenca. Ecuador.

Su objetivo es identificar factores de riesgo que influyen en la
depresion, la ansiedad y los pensamientos suicidas en los reclusos.

Estudio descriptivo, método cuantitativo, disefio descriptivo
comparativo, poblacion de 70 personas privadas de libertad, método de
investigacion, los instrumentos utilizados fueron el Test de Ansiedad y
Depresién de Hamilton y el cuestionario de Tabla de Sintomas para

adolescentes, jovenes y adultos (SRQ).

Concluyé que la sociedad juega un papel importante en la

perpetuacion de este problema.

El facil acceso al alcohol y las armas, la discriminacion, la falta de
comunicacion y de oportunidades contribuyen a las altas tasas de
criminalidad. Las sentencias largas enfatizan la alienacion y el
aislamiento de la familia y la sociedad. Los internos, principalmente

jovenes solteros de entre 21 y 35 afos, provenientes de zonas urbanas

20



y familias nucleares, presentaban altos niveles de ansiedad, depresion y

pensamientos suicidas.

Estos estados de animo estan asociados a factores como la
soledad (51%), la influencia de los pares (40%), la violencia (70%), la
falta de comunicacion (65,7%), el abuso de alcohol (81,4%) y la falta de
oportunidades laborales (68,5%).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Paredes (2014) en el estudio “El impacto del encarcelamiento en
los aspectos de personalidad de las presas del Establecimiento
Penitenciario de mujeres, el Milagro”, Tesis para optar la licenciatura en
trabajo social de la facultad de ciencias de la sociales. Universidad

Nacional de Truijillo.

El objetivo fue determinar el impacto de la privacion de libertad en
la esfera personal de los reclusos del penal El Milagro-Trujillo.

Estudio de tipo descriptivo, nivel de descripcion, método
cuantitativo y disefio descriptivo simple, incluye 190 reclusos como
poblacion y 80 de ellos como muestra, las herramientas son el Inventario

de Beck y el Test de autoestima de Coopersmith.

Como resultado, estar en prision afecta significativamente los
aspectos personales del preso, como la depresion, la baja autoestima y
el comportamiento altamente estresante, lo que significa que las
conexiones emocionales en todos los niveles tanto la autoestima como

la depresion se ven afectadas, causando conflictos. situaciones entre si.

De los 127 encuestados, 4 tenian una autoestima muy baja, 66
tenian una autoestima baja, 43 tenian una autoestima media, 13 tenian
una autoestima alta y O tenian una autoestima muy alta. 12 personas
tenian depresion moderada, 55 personas tenian depresion severa y 50

personas tenian depresion severa.
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Turpo y Huarachi (2017) en el estudio “Depresidn e ideacion suicida
en reclusos tras delitos de violacion sexual en el Correccional de
Juliaca”, Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Peruana Union.

Juliaca. Puno.

El propdsito de este estudio fue determinar la relacion entre
depresion e ideacién suicida en reclusos condenados por delitos

sexuales en el Penal de Juliaca.

Estudio descriptivo, nivel de descripcion correlacional, disefio no
experimental y métodos cuantitativos, ademas, la muestra incluy6 a 100
reclusos condenados por agresion sexual, el instrumento fue el

Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-Il) y el de Idea Suicida de Beck.

Con un nivel de significancia del 5%, se encontraron correlaciones
directas y significativas entre la depresion y la ideacidén suicida en
multiples dimensiones entre los convictos por violacién en el Centro

Correccional de Juliaca.

Se encontr6 una correlacion directa y significativa entre la
depresion y los pensamientos suicidas en términos de actitudes de
vida/muerte y direccion de los pensamientos/deseos suicidas.

Ademas, la investigacion encontr6 una correlacién directa vy
significativa entre la depresién y los pensamientos suicidas, 1o que
sugiere que a medida que aumenta el nivel de depresion, la tendencia a

intentar suicidarse también aumenta en esta poblacién.

Pradera (2018) en su trabajo de investigacion titulado Depresion y
dependencia emocional en parejas de reclusos de dos carceles de Lima
Metropolitana; Para obtener el titulo de Licenciada en Psicologia de la

Facultad de Humanidades en la Universidad Autébnoma del Peru.

Su objetivo fue comprender la relacion entre depresion vy
dependencia emocional de pareja entre internos de dos carceles de

Lima.
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2.2.

Se utilizaron como herramienta para evaluar la depresién (BDI-II) y
la dependencia emocional de la pareja (ACCA) estudios de linea base,

de nivel y correlacionales con métodos cuantitativos.

Los resultados muestran que tras un estudio realizado en dos
carceles de la capital Lima, se encontr6 una relacion positiva, aunque de
baja intensidad, entre la depresion y la dependencia emocional de los

adolescentes.

Los dominios de dependencia, autoestima percibida, apego a la
seguridad y miedo a la soledad obtuvieron las puntuaciones mas altas

en comparacion con otros dominios.

Casi la mitad de los presos tenian niveles clinicamente

significativos de depresion, que iban de moderados a graves.

Alrededor del 30% de los reclusos en ambas carceles demostraron
dependencia emocional o adiccion, lo que demuestra que un tercio de
ellos expresé un fuerte deseo de permanecer en una relacién debido al
miedo a la soledad o la incapacidad de establecer nuevas relaciones

romanticas.
BASES TEORICAS
2.2.1. DEPRESION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2008), la depresion se
define como un cambio en el estado mental habitual, caracterizado por
la aparicion de tristeza, falta de emociones, alegria, tristeza, autoestima,
presién arterial baja, trastornos del suefio o del apetito, sentimiento de

malestar, fatiga y dificultad para concentrarse.

Hollon y Beck (1979) ven la depresién como un grupo de sintomas
y signos que interactdan entre si en diferentes dimensiones: emocional,
somatica, cognitiva y conductual. Sugieren que los errores cognitivos en
la percepcion y procesamiento de la informacion en general son la

principal causa de malestar y activacion de otros componentes.
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Moreno y Blanco (2004) seifalan que las personas pueden
experimentar periodos de felicidad cuando tienen apoyo, energia,
capacidad y control. Sin embargo, en determinados momentos pueden
sentirse mal, incapaces de realizar actividades que antes realizaban con
facilidad, deprimidos, desmotivados, faltos de energia y de voluntad de

control.
» Factores que desencadenan la Depresion

Los factores desencadenantes de la depresion se pueden dividir en
tres categorias distintas, destacando la importancia de los aspectos
biolégicos que tienen una predisposicion hereditaria y afectan de manera
ordenada y eficiente al sistema nervioso central (SNC). Asimismo, el
componente psicologico se basa en la singularidad de cada individuo,
incluyendo su progreso personal, creencias y, por ultimo, el componente
social que estéa vinculado a aspectos sociales, econémicos, ideoldgicos
y roles. Aunque los factores que desencadenan la depresién son
diversos, ciertas caracteristicas depresivas tienen la capacidad de

transmitirse genéticamente.

La depresion puede manifestarse en las personas sin antecedentes
familiares, lo que sugiere que puede ser tanto la causa como la
consecuencia de desequilibrios hormonales en el cerebro,
particularmente en relacion con la serotonina. Por otro lado, en lo que
respecta a los factores sociales, es importante destacar que episodios
depresivos pueden surgir por diversas razones, como el desempleo,
problemas econdmicos, la pérdida de un ser querido, la ruptura de una
relacion, el estrés u otros eventos inesperados que suelen presentarse

de forma imprevista.
» Sintomas de la Depresion

La OMS identifica una serie de sintomas de la depresién que
pueden llevar a un deterioro en el ambito laboral, social e interpersonal,
sin que sea necesario atribuirlos a enfermedades médicas o consumo

de sustancias. Estos sintomas incluyen manifestaciones conductuales
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como sentimientos de desesperanza, pesimismo, asi como sintomas
cognitivos como sentimientos de culpa, dificultad para concentrarse y
tomar decisiones, ideacion suicida o intentos de suicidio, y una
sensacion general de tristeza. En términos fisicos, se pueden observar
sintomas como ansiedad, agotamiento, falta de energia, pérdida de
interés en actividades previamente disfrutadas, alteraciones en el suefio
como insomnio. En el ambito interpersonal, la depresion puede
manifestarse a través de sentimientos de impotencia, irritabilidad,

inquietud, y dificultad para concentrarse y tomar decisiones.
» Tipos de Depresion

La gente suele hablar de la depresion como si todos los casos
fueran iguales. Esto es un error. Hay diferentes tipos de depresion y lo
gue funciona para una persona puede no funcionar para otra. Moreno y
Blanco (2004) sefialan que se pueden distinguir tres tipos de depresion
con trastornos del estado de animo: depresion mayor o enddégena con

distimia, depresion reactiva y depresion organica.

1.- Depresién mayor o enddégena y distimia: este tipo de
depresion es una reaccién a un determinado proceso enddgeno o
enddgeno, se asocia con cambios bioldgicos y genéticos, que pueden
ocurrir, por ejemplo, cuando la madre esta deprimida y el padre es
alcohdlico, los nifios pueden sufrir depresion, lo que hace que el
individuo esté biol6gicamente predispuesto a desarrollar un trastorno del
estado de animo. Estas depresiones no son causadas por ningun evento
externo; aunque a veces determinados acontecimientos actian como
factores incitadores y simplemente afectan a la victima. A menudo tienen
un ciclo de tiempo regular y pueden repetirse durante meses o afos. La
depresion puede ser: bipolar, llamada depresion maniaca. Una persona
puede pasar de un estado de desesperacién a un estado mental neutral,
de alli a un estado de mania hiperactiva y superficial, y luego volver a un
estado de desesperacion varias veces a lo largo de dias, semanas o

meses. Unipolar, consistente en frecuentes alternativancias entre
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desesperacion y neutralidad, sin manifestaciones maniacas. Esto se

llama depresion enddgena o depresion mayor.

Las Guias de Préactica Clinica para el Manejo de la Depresion
Mayor (2007) del Departamento de Salud y Politica Social definen la
depresion mayor como un sindrome 0 un conjunto de sintomas
dominados por sintomas afectivos como tristeza patoldgica, depresion,
irritabilidad, sentimientos subjetivos de malestar e impotencia a las
exigencias de la vida. Sin embargo, también aparecen sintomas
cognitivos, volitivos e incluso soméaticos en distintos grados, lo que indica
un trastorno global de la vida mental, con especial énfasis en la esfera

emocional.

La distincidn entre estos cambios patoldgicos y los cambios
normales se basa en la persistencia de los sintomas, su gravedad, la
presencia de otros sintomas y el grado de deterioro funcional y la

sociedad que los acompainia.

En la practica clinica, muchos casos de depresion son faciles de
identificar, aunque puede resultar dificil establecer una autonomia
diagndstica en relacion con otras enfermedades mentales. Por ejemplo,
suele existir una asociacion entre los trastornos depresivos y los
trastornos de ansiedad con muchos sintomas diferentes. La depresion
también puede existir con el abuso de alcohol u otras drogas, asi como
con algunas enfermedades cerebrales organicas y enfermedades

sistémicas.

Aungue se desconoce la causa exacta de la depresion, se han
identificado varios factores que pueden influir en su desarrollo, como la
genética, las experiencias infantiles y el contexto psicosocial continuo,

incluido el contexto social y las dimensiones de la personalidad.

Factores como las dificultades en las relaciones sociales, el género,
el estatus socioeconémico o la disfuncion cognitiva pueden jugar un

papel importante como factores de riesgo para desarrollar trastornos
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depresivos, aunque puede tratarse de una interaccion compleja entre

factores psicologicos, bioldgicos y sociales.

(Cervantes, 2017) sefiala que la depresiéon mayor es un trastorno
mental caracterizado por una profunda tristeza y pérdida de interés;
ademas de una amplia gama de sintomas cognitivos, emocionales,
fisicos y conductuales, también se presenta con una combinacion de

sintomas depresivos que afectan la vida diaria.

Estos sintomas incluyen llanto, irritabilidad, retraimiento social, falta
de deseo sexual, fatiga y disminucion de la actividad, pérdida de interés
y placer en las actividades diarias y sentimientos de culpa e inutilidad.

Distimia. A menudo es de naturaleza mas suave, pero de mayor
duracion. Para ser diagnosticado con distimia, los sintomas depresivos
deben existir durante al menos dos afios. Entre los sintomas de la
depresion enddgena, las personas pueden tener pensamientos falsos y
poco realistas sobre tristeza, tragedia, destruccion y culpa, como las
pesadillas. Se trata de los llamados delirios, ideas fijas no modificadas
por explicaciones dadas a personas deprimidas, destinadas a hacerles
tomar conciencia de lo absurdo de este pensamiento; opiniones que no
son compartidas por el resto de la familia y que no pueden justificarse
razonablemente. Los cambios drasticos de humor a lo largo del dia

también son bastante comunes.

La enfermedad empeora por la mafana, la condicibn mejora
significativamente con el transcurso del dia, el mejor momento es por la
noche. El tratamiento para la depresion endégena a menudo enfatiza el
uso de medicamentos, que han demostrado ser mas efectivos que otros

tipos de depresion.

Sin embargo, el riesgo de suicidio en este tipo de depresion es
mayor que en la depresidn reactiva. Cabe destacar que la depresidon
enddgena se caracteriza por una alta posibilidad de recurrencia: sélo el

20% de los casos presenta un episodio a lo largo de su vida.
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Para que un episodio se considere resuelto es necesario estar libre
de sintomas depresivos durante al menos seis meses, debiendo
continuar el tratamiento farmacoldgico durante este tiempo. La
interrupcion prematura del tratamiento, a menudo provocada por una
mejoria, aumenta significativamente el riesgo de recurrencia de la
enfermedad. La aparicién de sintomas depresivos tras seis meses sin
ellos se considera un nuevo episodio. Para prevenir la recurrencia de
estos episodios, se utilizan cuidados de apoyo y generalmente se
recomiendan antidepresivos en dosis similares a las utilizadas para el
tratamiento agudo y continuo. En los casos en que los sintomas no
desaparecen por completo a pesar del tratamiento, se puede considerar

psicoterapia adicional.

La distimia, un trastorno cronico del estado de animo, se
caracteriza por sintomas depresivos persistentes durante al menos dos

afios en adultos y un afio en nifios y adolescentes.

El Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV-TR) distingue entre distonia de aparicion temprana (antes de
los 21 afios) y distonia de aparicion tardia (después de los 21 afios). La
distonia de aparicion temprana puede estar asociada con otros
problemas como trastornos de conducta, trastorno por déficit de atencién

con hiperactividad y sintomas fisicos.

La identificacion temprana de la distonia es importante para una

intervencion tempranay el alivio de sus consecuencias.

Sintomas como la falta de conciencia del estado de animo, los
pensamientos negativos, la baja autoestima y la falta de energia pueden
afectar gradualmente la calidad de vida de una persona. Las causas de
la distonia son complejas y multifactoriales e incluyen factores

bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Se han propuesto varias hipétesis para explicar su origen, incluidas

influencias genéticas combinadas con factores ambientales y la hipotesis
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amiérgica, que sugiere una deficiencia de neurotransmisores como la

serotonina, la norepinefrina y la dopamina en el sistema nervioso central.

Es importante destacar que la distimia no es simplemente una
forma leve de depresion. Se trata de una condicion distinta que se
caracteriza por la persistencia de sintomas depresivos a lo largo del
tiempo, con un impacto significativo en la calidad de vida del individuo y

sus seres queridos (Asociacion Colombiana de Psiquiatria 2012)

2.- Depresion reactiva: También conocida como depresion
exogena, se caracteriza por una intensidad menor que la depresion
enddgena y se asocia a un evento externo especifico que desencadena
la aparicion de los sintomas. Este tipo de depresion es el mas coman y
familiar, y a diferencia de otras formas de depresidn, no suele presentar

recaidas periddicas.

Los sintomas de la depresion reactiva se distinguen por una mayor
ansiedad, autocompasion y emotividad, asi como una mayor necesidad
de atencion y un aumento de las quejas fisicas. La tristeza
experimentada en este tipo de depresion es variable, fluctuando segun
las circunstancias ambientales y respondiendo a ellas. A diferencia de la
depresion enddgena, no se observa una variacion significativa del
estado de animo a lo largo del dia, o puede ser que empeore por la tarde

o por la noche.

La dificultad para conciliar el suefio es comdn en la depresion
reactiva, a diferencia del despertar precoz que se observa en la
depresion enddgena. Las ideas delirantes son poco frecuentes en este
tipo de depresion, y el riesgo de suicidio es menor, aunque puede

aumentar si la persona se siente desesperada y sin salida.

Tratamiento: Si bien los medicamentos pueden contribuir a aliviar
los sintomas asociados a la depresién reactiva, como la ansiedad, el
insomnio y la tristeza, no representan una solucién definitiva. Las
terapias psicologicas, que ayudan a comprender y afrontar la situacion

externa de manera diferente, suelen ofrecer mejores resultados a largo
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plazo. Entre las terapias mas efectivas se encuentran la terapia

cognitivo-conductual y la terapia interpersonal.

3.- Depresion Organica Al diagnosticar la depresion, es crucial
descartar causas organicas, ya que los sintomas y el comportamiento
depresivo pueden estar relacionados con lesiones fisicas o el uso de
ciertos medicamentos. Algunos ejemplos incluyen anticonceptivos,
antihipertensivos y otros farmacos. El consumo de alcohol y drogas

también puede desencadenar estados depresivos.

Muchas afecciones médicas pueden contribuir a la depresion,
incluidos los trastornos endocrinos, especialmente los que afectan las
glandulas suprarrenales o tiroides, las infecciones y algunas

enfermedades neuroldgicas.

Segun Ernst (2000), las enfermedades que afectan directamente al
cerebro como el accidente cerebrovascular, la enfermedad de
Parkinson, la esclerosis multiple o el traumatismo craneoencefalico

pueden provocar depresion.

Algunas enfermedades infecciosas, como la gripe, la
mononucleosis o la hepatitis viral, también pueden ir acompafiadas de

depresion.

Enfermedades glandulares raras como el hipotiroidismo o la
deficiencia de cortisol pueden provocar depresion. Incluso algunos
medicamentos recetados, como las pildoras anticonceptivas, pueden

provocar depresion como efecto secundario.

El consumo de drogas como la cocaina y las anfetaminas, asi como

el abuso del alcohol, también pueden provocar depresion.

Los sintomas mas habituales en estos casos son debilidad,

cansancio excesivo, somnolencia y pérdida de apetito.
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El tratamiento de la depresion de origen organico dependera de la
causa subyacente, aunque a veces se requieren tratamientos

especificos para abordar la condicién médica.
2.2.2. TRASTORNO DE ADAPTACION

El trastorno de adaptacion se caracteriza por una respuesta
emocional o conductual inapropiada a un evento estresante especifico o
a un cambio en la vida de una persona. Esta reaccion se considera
inapropiada o insalubre en relacion con el evento o cambio. Las
respuestas deben entregarse dentro de los tres meses posteriores al
evento estresante o que cambid la vida. En nifios y adolescentes, el
trastorno de adaptacion puede ser una respuesta desadaptativa a
acontecimientos como una mudanza familiar, el divorcio o separacion de
los padres, la pérdida de una mascota, el nacimiento de un hermano,
una enfermedad repentina o las limitaciones de una enfermedad cronica
(Kaplan, 1991)

Gonzalez (1998) define al trastorno de adaptacién como un estado
funcional a nivel neurético, desencadenado por acontecimientos criticos
que no alcanzan la significacién de la reaccion al estrés agudo o al
trastorno postraumatico. Estos eventos vitales, aunque no sean
catastroficos, estan estrechamente vinculados a manifestaciones

psicopatologicas.
2.2.3. LA AUTOESTIMA

La autoestima es la evaluacion que una persona hace de si misma
en funcién de sus caracteristicas y experiencias, tanto positivas como
negativas. Es el resultado del proceso de autoestima, que se expresa en
la satisfaccion personal que una persona siente consigo misma. (Musulti,
2001)

La autoestima puede considerarse un concepto, actitud,
sentimiento, imagen y comportamiento. Es la capacidad de vivir con
dignidad, amor y honestidad. (Larra, 1999; Martin, 2003)
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Nathaniel Branden (1999) define la autoestima como la experiencia
de poder afrontar los desafios de la vida y satisfacer las propias
necesidades. Lo ve como una creencia en la propia capacidad de pensar
y actuar, en el derecho a la felicidad y en el sentido de dignidad y
autoestima. En su teoria de la jerarquia de las necesidades humanas,
Abraham Maslow tuvo en cuenta la necesidad de aprecio, que se divide
en dos aspectos: la autoestima (amor propio, confianza en uno mismo,
competencia, plenitud, etc.) y el respeto por los otros. Segun Maslow, la
expresion méas saludable de gratitud es el respeto que mereces por ti

mismo y por los demas, no el reconocimiento, la fama o los halagos.
» Alta autoestima

(Campos y Muioz 1992), Informé que las personas con alta
autoestima tienen las siguientes caracteristicas: Saben lo que pueden
hacer bien y lo que pueden hacer mejor. Se sienten bien. Expresan sus
opiniones. No tienen miedo de hablar con los demas. Pueden reconocer
y expresar sus emociones a los demas. Asisten a clases en un centro de
formacion o en el trabajo. En la vida se encuentran con situaciones que
los obligan a dar y pedir apoyo. Les gustan los desafios y no les temen.
Se preocupan por los demas, se sienten Utiles y estan dispuestos a
cooperar con los demas. Son creativos y originales, tienen una mente
creativa, les gusta realizar tareas desconocidas y dominar nuevas
actividades. Luchan por lo que quieren. Disfrutan de las alegrias de la
vida, la propia y la de los demas. Se involucran en nuevas actividades.
Son organizados y ordenados en sus actividades. Preguntan cuando no
saben algo. Defienden sus puntos de vista ante los demas. Entienden
cuando se equivocan. No les importa que los elogien por sus virtudes,
pero tampoco les gusta que los halaguen. Conocen sus fortalezas y

tratan de superar sus debilidades.
» Laautoestima media

La autoestima media es uno de los tres niveles de autoestima, junto

con la alta autoestima y la baja. Las personas con autoestima media
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comparten algunas caracteristicas con las personas de alta autoestima,
pero también experimentan inseguridades en determinadas situaciones

0 contextos.

Estudios sugieren que la mayoria de la poblacion presenta una
autoestima media. Sin embargo, a pesar de ser el tipo mads coman, no
es el mas saludable. La autoestima media se caracteriza por una
inestabilidad significativa y conlleva ciertos riesgos, a pesar de los

beneficios que se derivan de la confianza.

Las personas con autoestima media pueden experimentar algunas
dificultades a lo largo de su vida, aunque no tantos problemas como las

gue presentan un autoconcepto bajo.

Tener una autoestima media puede conllevar el riesgo de perder la
confianza en uno mismo en determinadas circunstancias, lo que puede
desencadenar sentimientos de tristeza, impotencia o apatia. Esto
dificulta la toma de decisiones y la accidn para lograr objetivos, lo que a
su vez refuerza los aspectos negativos de la autoestima. En general, si
no se toman medidas conscientes para mejorarlo, la autoestima media
tiende a deteriorarse hacia una baja autoestima. Para mantener una
autoestima saludable y estable, es importante que las personas que se
identifican con esta visibn de si mismas trabajen en sus creencias,

actitudes y acciones. (Chriss Croser).

Las caracteristicas de las personas con autoestima media incluyen
la confianza en sus propios criterios y valores, asi como la disposicién a
defenderlos, aunque también son capaces de ajustarlos si la evidencia
lo requiere. Actian de acuerdo con lo que consideran la mejor eleccion,
incluso si otros cuestionan su decision. Suelen no preocuparse en
exceso por el pasado o el futuro, aprendiendo de ambas experiencias
para mejorar gradualmente. Confian en su capacidad para resolver
problemas, incluso después de cometer errores, y tienen la humildad de
pedir ayuda cuando la necesitan. Se valoran a si mismos como

individuos igualmente validos, interesantes y capaces de aportar algo
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positivo a los demas. Prefieren no ser manipulados y solo colaboran con
otros si consideran que es apropiado o beneficioso para ellos. Disfrutan
de una amplia gama de experiencias en la vida, son empaticos y buscan

ayudar a los demas, evitando causar dafio intencionalmente.

A diferencia de las personas con una autoestima verdaderamente
alta, aquellas con autoestima media suelen adoptar un estilo defensivo.
Esto implica que perciben las amenazas a su autoimagen como ataques
personales, lo que puede llevarlos a reaccionar de manera hostil en

ciertas situaciones.
» Baja autoestima

(Campos y Muiioz 1992), refieren que las personas que tienen baja
autoestima poseen las siguientes caracteristicas: Estas personas
tienden a ser indecisas, les resulta dificil tomar decisiones y sienten un
miedo exagerado a cometer errores. Solo se deciden cuando estan
completamente seguras de que tendran éxito. Tienen una percepcion
negativa de si mismas, subestimando sus propios talentos vy
comparandolos desfavorablemente con los de los demas. Evitan lo
nuevo y el riesgo, mostrando ansiedad y nerviosismo que los lleva a
evitar situaciones que les generan angustia y temor. Suelen ser pasivas,
evitan tomar la iniciativa y tienden a aislarse, teniendo pocas amistades
y mostrando reticencia a compartir con otros. Evitan participar en
actividades escolares o laborales, temen interactuar con personas y
dependen en gran medida de otros para llevar a cabo tareas. Se rinden
facilmente antes de intentar cualquier actividad, no se sienten
satisfechas consigo mismas y tienen dificultades para reconocer y
expresar sus emociones. Les resulta complicado aceptar criticas, suelen
sentirse culpables y buscar culpables externos en situaciones adversas.
A menudo tienen una vision pesimista, creyendo que todo les saldra mal,
buscan lideres para guiarles y pueden percibirse a si mismos como poco
interesantes o causando mala impresion en los demas. En general, les

resulta dificil alcanzar metas, les incomoda el esfuerzo, sienten que no
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controlan su vida y pueden mostrar comportamientos de liderazgo

natural.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Depresion: es un trastorno mental coman caracterizado por tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o baja autoestima,
dificultad para dormir o apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion (OMS, 2016).

Depresion Mayor: este tipo de depresion ocurre cuando los sentimientos
de tristeza, pérdida, ira o frustracion tienen un impacto duradero en la vida

diaria (Lawrence, 2004).

Distimia: el DSM IV-TR define la distimia como un trastorno crénico del
estado de animo que dura al menos dos afios en adultos y un afio en

adolescentes y nifos.

Autoestima: Segun Ortega (2016), es un fendmeno psicoldgico y social,
es decir, actitudes negativas y positivas dirigidas hacia el yo de cada

individuo, en funcién de la acumulacién de emociones.

Alta autoestima: Segun Coopersmith (1976), se define como ser
expresivo, asertivo, lograr éxito académico y social, confiar en la propia
percepcién de si mismo y esperar siempre el éxito, reconocer producir alta
calidad en su trabajo y mantener altas expectativas para su futuro.
Controlan su creatividad, tienen autoestima y orgullo y persiguen objetivos

realistas.

Autoestima Media: Segun Coopersmith (1976), son personas
expresivas, dependientes del reconocimiento social, ademas tienen
muchos juicios positivos, y tienen expectativas y capacidades mas

moderadas que las personas anteriores a ésta.

Baja autoestima: Segun Coopersmith (1976), se trata de personas que
se encuentran deprimidas, aisladas, se consideran poco atractivas e
incapaces de expresarse o defenderse; se sienten incapaces de superar

sus defectos, temen hacer enojar a los demas, tienen una autoimagen
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negativa y carecen de herramientas internas para afrontar situaciones y

miedos.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe correlacién entre la depresion y la autoestima en los

individuos privados de su libertad en el penal de Ica-2018.

Ho: No existe correlacion entre la depresion y la autoestima en los

individuos privados de su libertad en el penal de Ica-2018.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existe correlacion entre la depresion y la dimension en si
mismo de la autoestima en los individuos privados de su libertad en el

penal de Ica-2018.

Hoi: No existe correlacion entre la depresion y la dimension en si
mismo de la autoestima en los individuos privados de su libertad en el

penal de Ica-2018.

Hi2: Existe correlacion entre la depresion y la dimension en social
de la autoestima en los individuos privados de su libertad en el penal de
Ica-2018.

Hoz2: No existe correlacion entre la depresion y la dimension social
de la autoestima en los individuos privados de su libertad en el penal de
Ica-2018.

His: Existe correlacion entre la depresion y la dimensién en hogar
de la autoestima en los individuos privados de su libertad en el penal de
Ica-2018.

Hos: No existe correlacion entre la depresion y la dimension hogar
de la autoestima en los individuos privados de su libertad en el penal de
Ica-2018.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Depresion.
2.5.2. VARIABLE 2

Autoestima.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Instrumento
conceptual operacional Escala
Depresion De acuerdo con Trastorno Estado de Deprimido 1

la OMS (2016), mental animo Triste 2 Ordinal
la depresion es caracterizado persistente Melancélico
un problema de por alteracion Llanto Escala de auto
salud mental enelestadode  Trastornos Variacion diurna 3 medicion de la
comun, que se animo, fisiolégicos Suefios 4 Depresion
identifica por una desinterés, Apetito disminuido. 5 Zung
sensacion carencia de Perdida peso 6
persistente  de autoestima Disminucién libido 7 0 —50 Sin
tristeza, falta de determinado en Estrefiimiento 8 depresion
interés o placer una depresion Taquicardia 9 51-59
en las mayor, distimia Fatiga 10 Depresioén Leve
actividades, y trastorno de Trastornos Astenia 12 60 — 69
sentimientos de adaptacion psicomotores psicomotora 13 Depresion
culpa o baja Agitacion moderada
autoestima, psicomotora 70- 80
problemas para Trastornos Confusion 11 Depresion
dormir o comer, psiquicos Desesperanza 14 grave
fatiga y Indecisién 15
dificultades para Irritabilidad 16
concentrarse. Insatisfaccion 17

Desvalorizacion 18

Ideas suicidas 19

20
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Autoestima

Es un fenbmeno
psicol6gico y
social, o actitud

negativa y
positiva que se
dirige  al yo
individual, en

linea con Ila
acumulaciéon de
emociones
Ortega (2016).

Son los
sentimientos o
emociones que
tiene un sujeto
sobre su yo
individual
referido en si
mismo, familia 'y
social.

En si mismo

Autopercepcion
Valoracion

Propia experiencia
Caracteristicas
fisicas psicolégicas

1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,23,24,25.

Familia

Actitudes
Experiencias
Medio familiar
Entorno

2,5,8,14,17,21.

Social

Actitud en su
entorno
Vivencias con su
entorno
Rendimiento
profesional

6,9,11,16,20,22

Ordinal

Cuestionario de
Autoestima de
Stanley
Coopersmith
(SEI) versién
adultos

Nivel

Alta (54 a 100)
Media (38 — 53)
Baja (0-35)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio desarrollado fue de tipo basico, tuvo como objetivo recopilar
informacion de la realidad para mejorar el nivel de comprension cientifica, por
lo que la atencion se centra en descubrir principios y leyes. Por lo tanto, siendo
su finalidad de obtener nueva informacién sobre la depresion y la autoestima
en los individuos privados de su libertad en el penal de Ica, permitiendo
conocer las caracteristicas de las variables en estudio (Sanchez & Reyes
2017 p44),

3.1.1. ENFOQUE

El enfoque utilizado fue cuantitativo por lo que se plante6
interrogantes para formular objetivos y dar respuestas a nuestras
hipétesis. Para un mayor sustento se realizé mediante un marco tedérico
sobre la depresién y autoestima quien permitié tener un panorama mas
amplio del problema, lo que se obtuvo informacién de la poblacién en
estudio mediante la aplicacion del instrumento seleccionado para cada
variable y con el proceso estadistico de la correlacion se pudo presentar
las tablas y graficos respectivos el que admitiria dar respuesta a las
hipétesis planteadas para luego expresar las conclusiones vy
recomendaciones pertinentes sobre la relacion de la depresion y
autoestima en los individuos privados de su libertad en el penal de Ica-
2018 (Hernandez-Sampieri & Mendoza 2018).

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El alcance de la investigacion empleado fue correlacional
permitiéndonos conocer la relacién, las caracteristicas, fenébmenos o
hechos de cada una de las variables en estudio como la depresion y
autoestima en los individuos privados de su libertad en el penal de Ica-
2018 (Hernandez-Sampieri & Mendoza 2018).
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3.2.

3.1.3. DISENO

El estudio utilizé un disefio de investigacion correlacional, cuyo
objetivo es determinar la fuerza de la relacion entre dos o mas variables
o fendbmenos dentro de un mismo grupo de participantes (Sanchez &
Reyes 2017). Por lo tanto, este disefio nos admitié relacionar las
cualidades y caracteristicas de la depresion y autoestima en los
individuos privados de su libertad en el penal de Ica-2018, el esquema

es el siguiente
O1
M r
02
Donde:
M: Muestra
R: Relacion entre O1y O2

O1: Observacion de la variable 1: Depresion

O2: Observacion de la variable 2: Autoestima
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion segun (Carrasco 2005) como el camulo de los datos
individuales, perteneciente al contexto espacial donde se pretende
investigar. En el presente caso, segun datos estadisticos (INEI, 2017) se
constituye por 6,607 personas privadas de su libertad albergados en el

Establecimiento Penal de Ica durante el periodo 2018.
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3.2.2. MUESTRA

Segun Carrasco (2005), una muestra es un subgrupo de la
poblacién y se tiene en cuenta en la investigacion empirica por
determinadas caracteristicas. Para seleccionar la muestra de estudio de
la poblacion general, se seleccion6 una muestra probable, es decir, una

muestra aleatoria simple.

Esto significa que todos los miembros de la poblacion tienen las

mismas posibilidades de ser incluidos en la muestra.

Se utilizé6 una férmula especial para poblaciones finitas para

calcular el tamafio de la muestra.

1.962 X 0.5X 0.5 X 6607

"= 0,052 (6607 —1) + 1.962X05X05 364
Donde:
N: Poblacién = 6607
P: Posibilidad de éxito = 50%
Q: Posibilidad de fracaso =50%
E: Nivel de significancia =5%
Z: Nivel de confianza =95% = (1.96)
N: muestra = 364

Donde la muestra fue sometida a criterios tales como:
> Criterios de inclusioén

e Internos que acepten el consentimiento informado.

e Aquellos que se encuentran en condicion de reclusos por mas
de 6 meses.

e Internos del sexo masculino.

e Internos menores de 54 afos de edad.
» Criterios de exclusién

¢ Internos en dicha condicién por menos de 6 meses.
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¢ Internos del género femenino.

e Internos mayores de 55 afos de edad.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se empled la encuesta como técnica de recoleccion de datos, la
cual es descrita por Lopez-Roldan et al. (2015) como un método para
recopilar informacién a través de afirmaciones o preguntas, con el
propésito de obtener mediciones relacionadas con las variables de
interés. Esta recoleccion de datos se lleva a cabo utilizando instrumentos
especificos. Como la escala de auto medicién de depresion Zung y el
cuestionario de autoestima de Stanley Coopersmith (SEI) version

adultos.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha técnica
Nombre: Escala de Automedicion de Depresién (EAMD).
Autor: William Zung.
Ano: 1971.
Aplicacion: Individual o colectiva.
Duracioén: 10 minutos aproximadamente.
Nro. items: 20 items.
Propiedades psicométricas:

El instrumento y validacién de datos que se utilizé en el presente
estudio de investigacion fue para medir la depresion de los reos en el

penal de Ica, tales datos se describen a continuacion:
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Validez: Referente su respectiva validez, muestra una sensibilidad
(85%) y especificidad (75%) aceptables cuando se utiliza para detectar
casos en poblaciones de pacientes clinicos o directamente en la
poblacidn general. En sintesis, la Escala de Automedicion de Depresion,

tienes altos indice de validez.

Confiabilidad: la fiabilidad mediante Alfa de Cronbach, obtuvo
indices adecuados (0,70) (0,80) implicando el instrumento de medicidn

como altamente confiable para su aplicacion.
Ficha técnica de recoleccion de datos
Nombre: Escala de Autoestima de Coopersmith versién adultos
Autor: Stanley Coopersmith
Afio: 1967.
Objetivo: Evaluar el sentimiento de satisfaccion propia.
Aplicacion: A partir de los 16 afios de edad.
Duracién: 15 minutos aproximadamente.
Nro. items: 25 items.
Propiedades psicométricas:

El instrumento y validacion de datos que se utilizé en el presente
estudio de investigaciéon fue para medir la autoestima de los reos en el

penal de Ica, tales datos se describen a continuacion:

Validez: Para garantizar la validez del instrumento, se llevo a cabo
un proceso de validacion en dos etapas: primero, se evalué la validez de
contenido y constructo mediante el juicio de expertos (3 profesionales
psicologos). Posteriormente, se realizé un analisis factorial después de
la prueba piloto y un analisis estadistico con el software SPSS,
obteniendo resultados superiores a 0.80, lo cual indica una alta validez

del instrumento.
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Confiabilidad: Para la confiabilidad se utiliz6 el Alfa de Crombach,
se trabaja con base en 25 preguntas, arrojando un a = 0.8, indicando
gue hay una buena confiabilidad del instrumento de medicion como

altamente confiable para su aplicacion.
3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para procesar la informacion se utilizé el programa estadistico SPSSv26.
De igual forma, el instrumento de recoleccion de datos fue analizado mediante
estadistica descriptiva, tomando como base el porcentaje obtenido, la
desviacién estandar y la media aritmética. De manera similar, la estadistica
inferencial se utiliza para el andlisis de pruebas de hipétesis. Se utilizé la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de las
estimaciones, demostrando que los datos no siguen una distribucién normal.
Por lo que se decidio utilizar pruebas no paramétricas, como la correlacién de

Pearson, para determinar la relacion entre ambas variables.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1

Nivel de depresion en los individuos privados de su libertad en el penal de Ica-2018

DEPRESION N %

Vélido SIN DEPRESION 11 3,0
DEPRESION LEVE 297 81,6
DEPRESION MODERADA 44 12,1
DEPRESION GRAVE 12 33
Total 364 100,0

Figura 1l

Porcentaje del nivel de depresion en los individuos privados de su libertad en el penal de
Ica-2018

DEPRESION

Porcentaje

o L — T —
SINDEPRESION DEPRESKON LEVE

s
DEPRESION DEPRESION GRAVE
MCDERADA

DEPRESION
Interpretacion
En latabla y figura 1 observamos en nivel de depresion en los individuos
privados de su libertad en el penal de Ica, donde el 81,6% tienen un nivel de

depresion leve, seguido del 12,1% con una depresion de tipo moderada, el

3,3% tienen depresién grave y solo el 3% no tienen depresion.
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De acuerdo a las medidas de tendencias centrales y de dispersion de los
niveles de depresion en los individuos privados de su libertad en el penal de
Ica-2018, con un total de 364 encuestados al 100%, presentamos una media
de 2.16, es decir, que el promedio del comun de los encuestados esta en un
punto medio de depresién mostrando que mas de la mitad sufren depresion
leve. Una mediana de 2 lo cual su depresion es media, una desviacién
estandar que muestra un 0.509 lo cual nos indica que las personas pueden
llegar a presentar una depresion de leve a moderada, una varianza de 2.59

una minima de 1 y un maximo de 4.
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Tabla 2

Nivel de autoestima en los individuos privados de su libertad en el penal de Ica-2018

Autoestima N %
Vélido ALTA 19 52
MEDIA 125 34,3
BAJA 220 60,4
Total 364 100,0
Figura 2

Porcentaje del nivel de autoestima en los individuos privados de su libertad en el penal de
Ica-2018

AUTOESTIMA

Parcentaje
g

ALTA MEDIA BaJA

SAUTOESTIMA

Interpretacion

En la tabla y figura 2 observamos en nivel de autoestima en los
individuos privados de su libertad en el penal de Ica, donde el 60.4% tienen
un nivel de baja autoestima, seguido del 34.3% con una autoestima media y
solo el 5,2% es alta. Segun los resultados de las medidas de tendencias
centrales y de dispersion de los niveles de autoestima en los individuos
privados de su libertad en el penal de Ica-2018, con un total de 364
encuestados al 100% sin ningun caso perdido, tenemos una media de 2.51,
es decir, que el promedio del comun de los encuestados esta en un punto
medio de autoestima mostrando que mas de la mitad tienen una autoestima
media. Una mediana de 3 lo cual su baja autoestima, una desviacion estandar
gue muestra un 0.610 lo cual nos indica que las personas pueden llegar a
presentar una autoestima media a baja, una varianza de 0.372 una minima de

1y un méaximo de 3.
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Tabla 3

Frecuencia de la dimensién en si mismo de autoestima

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Medio bajo 210 57.7
Valido Medio alto 119 32.7
Alto 35 9.6
TOTAL 364 100.0
Figura 3

Porcentaje de la dimension en si mismo de autoestima
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Interpretacion

En la tabla y figura 3, se observa en cuanto a la dimensién en si mismo,
el 57.7% tienen un nivel medio bajo; el 32.7% medio alto y el 9.6% alto. Se
puede constatar que en mayor proporcion los individuos privados de su
libertad, tienen un nivel de autoestima media baja con respecto a la dimensién

en si mismo.
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Tabla 4

Frecuencia de la dimensién social de autoestima

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 199 54.7
Medio bajo 98 26.9
Medio alto 67 18.4
TOTAL 364 100
Figura 4

Porcentaje de la dimension social de autoestima
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Interpretacion

En la tabla y figura 4, se observa en cuanto a la dimension social, el
54.7% tienen un nivel bajo; el 26.9% medio bajo, el 18.4% medio alto. Se
puede constatar que en mayor proporcion los individuos privados de su
libertad, tienen un nivel de baja autoestima con respecto a la dimension social.
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Tabla 5

Frecuencia de la dimension familia de autoestima

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 187 51.4
Medio bajo 99 27.2
Medio alto 68 18.7
Alto 10 2.7
TOTAL 364 100
Figuras

Porcentaje de la dimension familia de autoestima
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Interpretacion

En la tabla y figura 5, se observa en cuanto a la dimensién familia, el
51.4% tienen un nivel bajo; el 27.2% medio bajo, el 18.7% medio altoy el 2.7%
alto. Se puede constatar que en mayor proporcion los individuos privados de
su libertad, tienen un nivel de baja autoestima con respecto a la dimension
hogar.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y ANALISIS INFERENCIAL

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Criterio de decision

Si p<=0,05 se refuta la Ho y Se aprueba la Ha
Si p>=0,05 Se aprueba la Ho y se refuta la Ha
Ho = NULA

Ha = ALTERNATIVA

Ho: Los datos siguen una distribucién normal.

Ha: Los datos no siguen una distribucién normal.

Tabla 6

Pruebas de normalidad de las variables de estudio (n =364)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
DEPRESION 467 364 ,000 ,556 364 ,000
AUTOESTIMA ,398 364 ,000 ,667 364 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Interpretacion

En la tabla 6 se presentan los resultados de la prueba de normalidad

utilizando el estadistico Kolmogorov-Smirnov, dado que hay méas de 50 casos

disponibles para la evaluacién. La variable de depresién muestra un valor p

(Sig.) de 0,000, mientras que la variable de autoestima tiene un valor p (Sig.)

de 0,000, ambos por debajo de 0,05. Esto indica que los datos de ambas

variables no siguen una distribuciéon normal, por lo que se requiere realizar la

prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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PRUEBAS DE CORRELACION DE HIPOTESIS

Hipotesis General

Hi: Existe una correlacion significativa y directa entre la Depresion y
autoestima en los individuos privados de su libertad en el penal de Ica-
2018.

Ho: No existe una correlacion significativa y directa entre la Depresion y
autoestima en las personas privadas de su libertad en el penal de Ica-
2018.

Criterio: Regla de decision
P valor > 0,05: Se aprueba la hip6tesis nula y se refuta la hipétesis alternativa.

P valor < 0,05: Se aprueba la hipotesis alternativa y se refuta la hipétesis nula.

Tabla 7
Correlacién Spearman de entre depresion y el nivel de autoestima en los individuos privados

de su libertad en el penal de Ica-2018

Correlaciones

DEPRESION AUTOESTIMA

Rho de DEPRESION Coeficiente de 1,000 ,445™
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 364 364

AUTOESTIMA Coeficiente de ,445™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 364 364

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

El andlisis revelé un valor de significancia de 0,000, inferior a 0,05, lo
que permitid aceptar la hipotesis alternativa. Esto significa que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el nivel de
autoestima en la poblacion de personas privadas de libertad en el penal de
Ica en 2018. Ademas, el coeficiente Rho de Spearman de 0,445 indica una
correlacion positiva moderada, lo que sugiere que, a mayores niveles de

depresion, mayor es el nivel de autoestima en esta poblacion.
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Hipotesis Especifica 1

Hil: Existe una correlacion significativa y directa entre la depresion y la
dimension en si mismo de autoestima en los individuos privados de su

libertad en el penal de Ica-2018.

Hol: No existe una correlacion significativa y directa entre la depresion y la
dimensién en si mismo de alta autoestima en los individuos privados de

su libertad en el penal de Ica-2018.

Criterio: Regla de decision
P valor > 0,05: Se aprueba la hip6tesis nula y se refuta la hipotesis alternativa.

P valor < 0,05: Se aprueba la hip6tesis alternativa y se refuta la hipétesis nula.

Tabla 8
Correlacién Spearman entre depresién y la dimensién en si mismo de en los individuos

privados de su libertad en el penal de Ica-2018

Correlaciones

AUTOESTIMA

DEPRESION EN SI MISMO

Rho de DEPRESION Coeficiente de 1,000 431"
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . ,018

N 364 364

AUTOESTIMA Coeficiente de 431" 1,000
EN SI MISMO correlacion

Sig. (bilateral) ,018
N 364 364

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

El valor de significancia obtenido fue de 0,054, superando el umbral de
0,05. Esto sugiere que la hipoétesis alternativa fue aceptada, indicando una
relacion estadistica entre la depresion y la autoestima en si mismo en
individuos privados de libertad en el penal de Ica en 2018. Ademas, se
observé una correlacion positiva moderada, evidenciada por un coeficiente
Rho de Spearman de 0,431.
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Hipotesis Especifica 2

Hi2: Existe una correlacion significativa y directa entre la depresion y la
dimension social de autoestima en los individuos privados de su libertad

en el penal de Ica-2018.

Ho2: No existe una correlacion significativa y directa entre la depresion y la
dimensién social de autoestima en los individuos privados de su libertad

en el penal de Ica-2018.

Criterio: Regla de decision
P valor > 0,05: Se aprueba la hip6tesis nula y se refuta la hipotesis alternativa.

P valor < 0,05: Se aprueba la hip6tesis alternativa y se refuta la hipétesis nula.

Tabla 9
Correlacién Spearman entre la depresion y la dimension social de autoestima personas

privadas de su libertad en el penal de Ica-2018

Correlaciones

AUTOESTIMA
DEPRESION SOCIAL

Rho de DEPRESION Coeficiente de 1,000 487"
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . ,003

N 364 364

AUTOESTIMA Coeficiente de 487" 1,000
SOCIAL correlacion

Sig. (bilateral) ,003
N 364 364

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

El analisis estadistico revel6 un valor de significancia de 0,003, menor
gue el umbral de 0,05. Esto indica que la hipotesis alternativa fue aceptada,
confirmando la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre
la depresion y la dimension social de la autoestima en la poblacion de
personas privadas de libertad en el penal de Ica en 2018. Ademas, el
coeficiente Rho de Spearman de 0,487 sugiere una correlacion positiva
moderada entre ambas variables, o que implica que, a mayores niveles de

depresion, mayor es el nivel de autoestima social en esta poblacion.
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Hipotesis Especifica 3

Hi3: Existe una correlacion significativa y directa entre la depresion y la
dimension hogar de autoestima en los individuos privados de su libertad

en el penal de Ica-2018.

Ho3: No existe una correlacion significativa y directa entre la depresion y la
dimensién hogar de autoestima en los individuos privados de su libertad

en el penal de Ica-2018.

Criterio: Regla de decision
P valor > 0,05: Se aprueba la hip6tesis nula y se refuta la hipotesis alternativa.

P valor < 0,05: Se aprueba la hipétesis alternativa y se refuta la hipétesis nula.

Tabla 10
Correlacién Spearman entre la depresion y la dimension hogar de autoestima en los

individuos privados de su libertad en el penal de Ica-2018

Correlaciones

AUTOESTIMA
DEPRESION SOCIAL

Rho de DEPRESION Coeficiente de 1,000 , 754"
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 364 364

AUTOESTIMA Coeficiente de , 754" 1,000
SOCIAL correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 364 364

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

El andlisis estadistico mostré un valor de significancia de 0,000, un
resultado inferior al umbral de 0,05. Esto llevo a la aceptacion de la hipotesis
alternativa, confirmando la existencia de una relacion estadistica significativa
entre la depresion y la dimension del hogar de la autoestima en la poblacion
de personas privadas de libertad en el penal de Ica en 2018. Ademas, el
coeficiente Rho de Spearman de 0,754 indica una correlacion positiva
considerable, lo que sugiere que, a mayores niveles de depresion, mayor es

el nivel de autoestima en el ambito del hogar en esta poblacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se exponen los hallazgos de la investigacion realizada
con personas privadas de libertad en la ciudad de Ica, presentados en el orden
mencionado en la tabla 6. El coeficiente de contingencia resulté ser menor
que 0,05 (0,000 < 0,050), lo que llevo al rechazo de la hipétesis nula 'y a la
aceptacion de la hipétesis alternativa. Se concluye que existe una relacion
entre la depresion y su correlacion con el nivel de autoestima en las personas
privadas de su libertad en el penal de Ica en 2018. Estos resultados guardan
similitudes con el estudio realizado por Jaimes, Franco y Restrepo (2015)
sobre los niveles de ansiedad y depresion en los internos de la Cércel
Municipal de Envigado. Se recopilaron datos relevantes, mostrando altos
niveles de ansiedad y niveles de depresion que varian de moderados a graves
en esta poblacidn. Se concluy6 que existe una relacién entre la depresién y la
ansiedad, destacando la importancia de mantener el convenio de agencia con
la Institucion Universitaria de Envigado para que esta investigacion contribuya
a la formacion de los futuros practicantes y sus proyectos futuros. En cuanto
a la teoria, segun Lang (1968) nos plantea que la depresién es una respuesta

al exterior.

Por otro lado, en el estudio de Zapardiel (2015) en sus resultados,
observo que las victimas directas del terrorismo presentan niveles tan
elevados de trastornos mentales en promedio 20 afios después de los
atentados, lo que concuerda con resultados obtenidos de otros estudios de
que el 50,7% de ellas habian pasado por algun tipo de tratamiento psicologico
o psiquiatrico. Después del ataque, el 24,7% de las personas estaban

recibiendo tratamiento en el momento del estudio.

De igual forma, en el estudio de Paredes (2014), sus resultados se
obtuvieron mediante pruebas estadisticas de depresion de Beck, es decir, las
variables se correlacionaron de manera altamente significativa con el nivel de
depresion moderada, 55 de depresidon severa y 50 de depresion extrema.

Finalmente, el estudio de Pradera (2018) sefald en sus resultados que la
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depresion y la dependencia emocional se asociaron de manera positiva y baja
entre si tras evaluar a los internos de dos centros penitenciarios de la ciudad
capital de Lima, ademas, se encontr0 que las areas de dependencia:
autoestima, apego a la seguridad y el miedo a la soledad son mayores que en

otras areas.
En el analisis referente al objetivo 1

Existe una correlacion significativa entre la depresion y la autoestima en
la dimension de si mismo de los individuos privados de libertad en el penal de
Ica en 2018, ya que el valor de p=0,431 sig.= 0,018 lo indica. Tras analizar y
procesar los datos, y realizar la prueba estadistica a través del Rho de
Spearman para evaluar el grado de asociacién, se encontré esta relacion.
Aungue no se encontraron estudios similares a nuestra investigacion, se
destaca que la depresidn se caracteriza por sentirse triste, melancolico, infeliz,
abatido o desanimado, estados que muchos experimentan ocasionalmente en
periodos cortos. Estos sintomas son comunes en los individuos privados de
libertad, lo que dificulta que puedan tener pensamientos positivos sobre sus
vidas. Es importante recordar que la autoestima se refiere a la imagen y
percepcion que uno tiene de si mismo, la cual se va formando desde el
nacimiento segun el amor, afecto y seguridad recibidos del entorno. Implica
sentirse amado, respetado y valorado, construyendo asi la identidad personal
y la capacidad de establecer metas y valores. En este contexto, el grupo de
personas estudiado ha demostrado que no han logrado desarrollar un amor

propio debido a las circunstancias de encierro que enfrentan.
En el analisis referente al objetivo 2

Se ha identificado una relacién significativa entre la depresion y la
autoestima en la dimension social de los individuos privados de libertad en el
penal de Ica en 2018, dado que el valor de p=0,487 sig.= 0,003 lo corrobora.
Tras el procesamiento y analisis de los datos, y la realizacién de la prueba
estadistica mediante el Rho de Spearman para evaluar el grado de
asociacion, se ha establecido esta conexion. En nuestro estudio, no se

encontraron investigaciones similares relacionadas con el objetivo especifico
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2. Es importante tener en cuenta que muchas personas que sufren de
depresion pueden no sentirse tristes o melancélicas; la depresién es una
enfermedad que afecta al cuerpo, la mente y las emociones, y no debe ser
vista como un defecto de caracter o una debilidad personal. Ademas, puede
tener un impacto negativo en el sistema inmunoldgico, aumentar la incidencia
de enfermedades y acortar la esperanza de vida. Cuando una persona pasa
un tiempo en un entorno carcelario con condiciones deterioradas,
hacinamiento, trato denigrante, discriminacion y abuso, es comprensible que
su nivel de felicidad se vea afectado. La felicidad se relaciona con la
satisfaccion en aspectos fundamentales de la existencia, como la creencia en
uno mismo, las relaciones cercanas con otros y sentirse bien consigo mismo.
La autoestima, como parte de la identidad personal, se ve influenciada por
factores como el género, que pueden impactar de manera positiva o hegativa
en la vida individual y colectiva. Las personas con una autoestima media
pueden experimentar una disminucion en su confianza en si mismas debido a
circunstancias adversas, lo que puede desencadenar sentimientos de tristeza,
impotencia o apatia. Es fundamental trabajar en creencias, actitudes y
acciones para mantener una autoestima saludable y estable, ya que una
autoestima media tiende a deteriorarse hacia una baja autoestima si no se

aborda de manera consciente para mejorarla.
En el andlisis referente al objetivo 3

Existe una correlacion significativa y directa entre la depresion y
autoestima de la dimension hogar de los individuos privados de su libertad en
el penal de Ica-2018, por lo que el valor de p=0,754 sig.= 0,000. Tras analizar
y procesar los datos, y llevar a cabo la prueba estadistica mediante el Rho de
Spearman para evaluar el grado de asociacion, aungque no se encontraron
estudios similares, es relevante destacar que este grupo de individuos percibe
una falta de amor y aprecio por parte de sus familias, debido a que se sienten
avergonzados por su situacion carcelaria. Esto resulta en una baja autoestima
que les dificulta sentirse valiosos en lo mas profundo de su ser, y, por ende,
dignos de amor por parte de los demas. Las personas con baja autoestima

tienden a buscar la aprobacion y el reconocimiento de los demas, y a menudo
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tienen dificultades para expresarse auténticamente y para establecer limites

en sus relaciones interpersonales.

Las personas con baja autoestima suelen experimentar depresion y
ansiedad en situaciones intimas y afectivas. Las causas de una baja
autoestima pueden ser diversas y numerosas, Y la psicoterapia se encarga de
explorar los motivos subyacentes que generan estos sentimientos. Se ha
observado una relacién entre estas variables, ya que una baja autoestima
puede influir en el desarrollo de sintomas de depresion de moderados a

graves.
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CONCLUSIONES

Existe relacion positiva moderada de 0,445 entre la depresion y el nivel de
autoestima en los individuos privados de su libertad en el penal de Ica-
2018. El 81,6% tienen un nivel de depresion leve, seguido del 12,1% con
una depresion en nivel moderado, el 3,3% tienen depresion grave y solo
el 3% no tienen depresion. El 60.4% tienen un nivel de baja autoestima,

seguido del 34.3% con una autoestima media y solo el 5.2% es alta.

Existe relacion positiva moderada de 0,431 entre la depresion y la
dimension en si mismo de autoestima en los individuos privados de su
libertad en el penal de Ica-2018. El 57.7% tienen un nivel medio bajo; el
32.7% medio alto y el 9.6% alto.

Existe relacion positiva moderada de 0,487 entre la depresion y la
dimension social de autoestima en los individuos privados de su libertad
en el penal de Ica-2018. Donde el 54.7% tienen un nivel bajo; el 26.9%

medio bajo, el 18.4% medio alto de su desarrollo social.

Existe relacion positiva considerable de 0,754 entre la depresion y
dimension hogar — familia de la autoestima en los individuos privados de
su libertad en el penal de Ica-2018. Donde el 51.4% tienen un nivel bajo;
el 27.2% medio bajo, el 18.7% medio alto y el 2.7% alto en su

autovaloracion del hogar.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de Centro Penitenciario de Ica

e Desarrollar campafias de evaluacion o tamizaje psicolégico con la
finalidad de detectar problemas o trastornos de caracter emocional que
presentan las internas debido a encontrase privado de su libertad

causa problemas de estrés y depresion.

e Desarrollar convenios con las universidades de forma especifica con
las escuelas de psicologia con la finalidad de obtener internos en

Psicologia quienes contribuyan con la atencién integral de las internas.
Al personal del area de psicologia del Centro Penitenciario de Ica

e Desarrollar campafias preventivas de estrés y depresion mediante los
juegos, dinamicas o actividades que promuevan su estabilidad

emocional.

e Realizar atenciones individualizadas y familiares con las internas y su

familia con la finalidad de obtener el soporte socio familiar.
A las internas del centro penitenciario de Ica

e Participar en los talleres laborales que promueve el centro con la
finalidad de desarrollar capacidades como de mantenerse en actividad

y lograr la integracién social con las demas internas.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
LA DEPRESION Y EL NIVEL DE AUTOESTIMA EN LOS INDIVIDUOS PRIVADOS DE SU LIBERTAD DEL PENAL DE ICA, 2018

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL Y POBLACION Y TECNICAS
Y ESPECIFICOS Y ESPECIFICOS ESPECIFICOS VARIABLES Y TIPO DE MUESTRA DE E
DIMENSIONES INVESTIGACION ESTUDIO INSTRUMENTO
S
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 Tipo de Poblacion
¢Qué relacion existe Determinar la relacion de H a: Existe relacién entre Ladepresion investigacion: TECNICAS:
entre la depresiobn y el la depresion y la depresion y el nivel de Basica. Lo constituye  Encuesta.
nivel de autoestima enlos autoestima en los autoestima en los individuos DIMENSIONES: 6,607 personas
individuos privados de su individuos privados de su privados de su libertad en el -Estado de De enfoque: privadas de su
libertad en el penal de libertad en el penal de penalde Ica-2018. animo Cuantitativa. libertad en el mes
Ica,2018? Ica,2018. Ho: No Existe relacion entre  persistente De nivel: de enero, todos INSTRUMENTO
PROBLEMAS OBJETIVOS Depresion y el nivel de Trastornos Descriptivo albergados en el S
ESPECIFICOS ESPECIFICOS autoestima en los individuos fisiolégicos correlacional. Establecimiento
¢Cual es relacion entre la  Identificar la relacion privados de su libertad en el Trastornos Penitenciario Escala de

depresion y la dimension
en si mismo de la
autoestima; en los
individuos privados de su
libertad en el penal de Ica

-2018?

entre la depresion y la
dimensién en si mismo de
la autoestima; en los
individuos privados de su
libertad en el penal de
Ica-2018.

penal de Ica-2018

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Existe correlacion entre la
depresién y la dimensién en
si mismo de la autoestima; en

los individuos privados de su

psicomotores
Trastornos

psiquicos.

VARIABLE 2
Nivel de

autoestima.

Disefio:

Correlacional.

Cristo Rey de
Cachiche,
durante el

periodo 2018.

Muestra
La muestra

conformada por

Automedicion de
Zung (1971)

Cuestionario de
autoestima  de
coopersmith
version adultos
(1967)
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¢ Cual es relacion entre la
depresion y la dimension
social de la autoestima;
en los individuos privados
de su libertad en el penal
de Ica - 20187

¢ Cudl es relacion entre la
depresion y la dimension
hogar de la autoestima;
en los individuos privados
de su libertad en el penal
de Ica - 2018?

sinvestigar la relacién
entre la depresién y la
dimensién social de la
autoestima; en los
individuos privados de su
libertad en el penal de
Ica-2018.

*Evaluar la relacion entre
la depresion y la
dimensién hogar de la
autoestima; en los
individuos privados de su
libertad en el penal de
Ica-2018.

libertad en el penal de Ica-
2018.

Existe correlacion entre la
depresién y la dimension
social de la autoestima; en
los individuos privados de su
libertad en el penal de Ica-
2018.

Existe correlacion entre la
depresion y la dimension
hogar de la autoestima; en
los individuos privados de su
libertad en el penal de Ica-
2018.

DIMENSIONES:
- en si mismo
- social

- hogar

364 personas
privadas de su
libertad.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO ZUNG

Indicaciones:

Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta y elija una de las siguientes

opciones:
N = Muy poco tiempo/ Muy pocas veces/ Raramente.

AV = Algun tiempo/ Algunas veces/ De vez en cuando.

MV = Gran parte del tiempo/ Muchas veces/ Frecuentemente.

S = Casi siempre/ Siempre/ Casi todo el tiempo.

Tu franqueza es crucial, no hay respuestas correctas ni incorrectas. Asegurate

de responder a todas las preguntas.

PREGUNTAS

AV

MV

Estoy experimentando tristeza y desanimo.

Suelo sentirme mejor por las mafianas que por las tardes.

A menudo me siento con ganas de llorar y a veces lloro.

Tengo dificultades para conciliar el suefio o duermo mal

durante la noche.

Mi apetito ha disminuido en comparacién con antes.

Me siento menos atraido/a por personas del género

opuesto.

Creo gue estoy bajando de peso.

Estoy experimentando estrefiimiento.

He notado palpitaciones.

Me fatigo con facilidad.
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Mi mente no esta tan clara como antes.

Me resulta mas dificil realizar tareas que solia hacer con
facilidad.

Me siento inquieto/a y agitado/a, incapaz de quedarme

quieto/a.

Carezco de esperanza y confianza en el futuro.

Experimento mas irritabilidad de lo habitual.

Encuentro complicado tomar decisiones.

Dudo de mi valia y utilidad para los demas.

No disfruto de la vida y siento que no esta llena.

Considero que seria mejor para los demas si ya no

estuviera.

Mis intereses habituales ya no me resultan atractivos.
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Cuestionario de autoestima de coopersmith version adultos

Normalmente no me enfado por las cosas.

Se me hace complicado hablar en publico.

Si pudiera cambiaria varios aspectos de mi.

Puedo tomar decisiones con facilidad.

Soy una persona divertida.

Me irrito de manera facil en casa.

Me lleva tiempo adaptarme a novedades.

Soy popular entre los de mi edad.

Por lo general, mi familia considera mis sentimientos.

10

Me rindo con facilidad.

11

Mi familia tiene altas expectativas sobre mi.

12

Resulta muy dificil ser auténtico.

13

A menudo me siento confundido.

14

La gente suele seguir mis ideas.

15

Tengo una baja autoestima.

16

A veces desearia salir de casa.

17

Con frecuencia estoy insatisfecho con mi trabajo.

18

No soy tan agradable como otras personas.

19

Si tengo cosas que decir, generalmente lo expreso.

20

Mi familia me entiende.
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21

Varias personas son mas preferidas que yo.

22

A menudo siento que mi familia me esta

23

Con frecuencia me desanimo con lo que estoy haciendo.

24

A menudo desearia ser una persona distinta.

25

No soy considerado una persona confiable.

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo...— OREE Sanos (_onpori ( QASTQC.

D 72 o077 05 Autorizo mi participacidn en
.............. ConDNI... .0 4. .2.2. 5. 4. ..., o o
el estudio de investigacion
actual, cuyo objetivo es: "DETERMINAR EL NIVEL DE DEPRESION Y AUTOESTIMA EN LOS
INDIVIDUQS PRIVADOS DE SU LIBERTAD DEL PENAL DE ICA 2018". Confirmo que el equipo
investigador me ha proporcionado una explicacion clara sobre su trabajo de investigacién.
Asimismo, manifiesto que he sido debidamente informado de que mi participacién es

voluntaria y que no estoy siendo obligado a formar parte de la investigacion.

En base a lo expuesto, decido participar de manera voluntaria y otorgo mi firma como

evidencia de mi consentimiento.

Por lo expuesto anteriormente; ruego a usted aceptar mi solicitud

Ica 22 de febrero del 2021
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ANEXO 4
AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION

SOUICITO: PARA INGRESAR A REALIZAR MI
TRABAIO DE INVESTIGACION

SENOR DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE ICA

TOETR S
; Yo, LILIBETH MIRELLA REJAS QUISPE, identificada
|1 con DNI N€ 44744951, domiciliada en Pasaje San
r_ Lw oL Vicente 175 ciudad de Ica, Ante Ud. Me presento y
i s s ot £XpOngo:

Que habiendo culminade mis estudios de
Psicologia y siendo necasario realizar un trabajo de investigacion para obtener mi titulo de
Licenciada en Psicologia habiendo escogido el tema de “NIVEL DE DEPRESION Y
AUTOESTIMA EN PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD DEL PENAL" acudo a usted me
brinde las facilidades.

POR LO EXPUESTO:

Ruego acceder a mi solicitud

ica, 16 de febrero del 2021

LILIBETH M ELLAEEJAS QUISPE
DNI N® 44744851
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Ao de! Bcantonant dal Fe) 200 afos o2 Indapenoencl

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE ICA

AUTORIZACION

EL QUE SUSCRIBE, FARFAN MARTINEZ ALFREDO JAVIER, DIRECTOR DEL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE ICA

OTORGO LA AUTORIZACION:

A LA SRA. MIRELLA REJAS LILIBETH MIRELLA,
IDENTIFICADA CON DNI N° 44744951, BACHILLER DE LA ESCUELA DE PSICOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO, PARA QUE REALICE SU TRABAJO DE INVESTIGACION
SOBRE “LA DEPRESION Y AUTOESTIMA EN PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD",
DESDE EL DIA 22 DE FEBRERO HASTA EL MES DE ABRIL DEL 2021,

ICA, 18 DE FEBRERO DEL 2021

=8 - ]
Canarity 0n Cachiche oh, cudad de ke
Teworn 055 214550
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