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R E S U M E N 

 

El objetivo del estudio fue determinar el efecto del programa de 

Promoción de la salud NAVEYU en la mejora del nivel de autoestima de 

los escolares adolescentes de la Institución Educativa Jorge Chávez del 

Distrito de Gregorio Albarracín de Tacna, 2014. El diseño fue   cuasi-

experimental. Fueron estudiados 48 escolares adolescentes del tercer año 

de secundaria. Se aplicó la escala de Autoestima de Stanley Coopersmith 

versión escolar. Los principales resultados indican que el grupo 

experimental alcanzó una alta autoestima, de 41,92 a 86,17 de puntuación 

en comparación con el grupo control. En las dimensiones se aprecia un 

incremento significativo, destacando la dimensión de sí mismo y hogar  

que alcanzaron alta autoestima con 95,8 % y 100% respectivamente. La 

dimensión social y escuela presentaron elevación del nivel de autoestima 

de una forma más dispersa. Conclusión: existen diferencias significativas 

entre la autoestima  después de la aplicación del programa de promoción 

de la salud NAVEYU entre el grupo experimental y control (p<0,05). 

PALABRAS CLAVE: autoestima, programa, escolares, adolescentes. 

 
 
 
 



 

 

 

 

xv 

 

A BST R A C T 

 

 

The aim of the study was to determine the effect of program 

NAVEYU Health promotion in improving self-esteem of adolescents 

students of School District Jorge Chavez Gregorio Albarracín of Tacna, 

2014. The design was quasi-experimental. We studied 48 adolescent 

students of junior year. Self-Esteem Scale Stanley Coopersmith school 

version was applied. The main results indicate that the experimental group 

achieved high self-esteem, scoring 41,92  to 86,17 compared to the 

control group. In the dimensions seen a significant increase, highlighting 

the dimension of self and self-esteem hit home with 95.8 % and 100 % 

respectively. Social full assessment and school had elevated the level of 

self-esteem in a more dispersed form. Conclusion that there are significant 

differences between self-esteem after application program health 

promotion NAVEYU between the experimental and control groups (p 

<0,05). 

KEYWORDS: self-esteem, program, school, teens. 
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R  E  S  U  M  O 

 

O objetivo do estudo foi determinar o efeito do programa de promoção da 

saúde NAVEYU em melhorar a auto-estima de adolescentes estudantes 

de Distrito Escolar Jorge Chavez Gregorio Albarracin de Tacna, 2014. O 

projeto foi quasi-experimental. Foram estudados 48 adolescentes da 

escola na terceira série. Self-Esteem Scale Stanley Coopersmith versão 

escolar foi aplicado. Os principais resultados indicam que o grupo 

experimental alcançado auto-estima elevada, marcando 41,92 para 86,17 

em comparação com o grupo controle. Nas dimensões mostrado um 

aumento significativo, destacando a dimensão da auto-estima e auto hit 

casa com 95,8 % e 100 %, respectivamente. A escola tinha dimensão 

social e elevar o nível de auto-estima de uma forma mais dispersa. 

Conclusão: Existem diferenças significativas entre a auto-estima após a 

implementação do programa de promoção da saúde NAVEYU entre os 

grupos experimental e controle (p <0,05). 

PALAVRAS-CHAVE: auto-estima, programa, escola, adolescentes. 
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INTRODUCCIÓN 

  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su Carta Magna de 

1946, define a la  salud pública: «salud no es sólo la ausencia de 

enfermedad, sino también es el estado de bienestar somático, psicológico 

y social del individuo y de la colectividad ». De esta definición se infiere 

que la salud mental es, por tanto, algo más que la mera ausencia de 

trastornos mentales por lo tanto se reconoce, acentúa y subraya que las 

intervenciones salubristas incluyen no sólo los servicios clínicos que se 

centran en su mayor parte en lo somático y psicológico, sino también las 

intervenciones sociales.  (1) 

  

Asimismo, ha definido a la salud mental como el estado de 

bienestar que permite a cada individuo realizar su potencial, enfrentarse a 

las dificultades usuales de la vida, trabajar productiva y fructíferamente y 

contribuir con su comunidad.  La problemática de salud mental incluye 

problemas psicosociales graves, como diversos tipos de violencia; los 

cuales generan consecuencias que de no ser abordadas contribuirán a 

reproducir de generación en generación este problema.  (2) 
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En el contexto escolar se identificó varios factores que pueden 

influir en el ajuste psicológico del adolescente como el fracaso escolar, las 

expectativas negativas de éxito académico (baja autoestima) o problemas 

interpersonales con los compañeros en términos de victimización o 

aislamiento social. Así, el fracaso escolar y la baja autoestima escolar son 

constructos íntimamente relacionados. (3,4) En este sentido, se evidencia 

que los adolescentes con baja autoestima escolar presentan más 

sintomatología depresiva y estrés psicológico. (5) Es necesario tomar en 

consideración la promoción de una convivencia saludable, buscando 

fortalecer la autoestima y otras habilidades para la vida de los escolares 

adolescentes, una convivencia saludable, para lograr un impacto positivo 

en la salud y en la búsqueda de una cultura de paz. (6,7)  

 

 La escuela es un entorno clave para promover en los escolares 

adolescentes una convivencia saludable, donde se pueda fortalecer la 

autoestima y disminuir las relaciones violentas y de acoso escolar, por ello 

requiere una buena base para el desarrollo de la autoestima y para la 

realización de un proyecto de vida. 

 

Los principales resultados del presente estudio, indican que el 

programa de promoción de la salud NAVEYU, tuvo un efecto positivo en 
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términos de mejora de la autoestima en los escolares adolescentes del 

grupo experimental,  

 

La investigación se ha dividido en cuatro capítulos, el primero trata 

del planteamiento del problema, el segundo que desarrolla el marco 

teórico, el tercero que comprende la metodología empleada,  el cuarto 

describe los resultados, el V la discusión, conclusiones y 

recomendaciones. Finalmente la bibliografía y anexos completan el 

estudio Para la recolección de los datos se utilizó el Test de Autoestima 

de Coopersmith, versión escolar, con 58 preguntas. 

 

La población estuvo representada por todos los escolares 

adolescentes de la Institución educativa Jorge Chávez de Tacna, el 

tamaño de muestra está constituida por dos grupos de 24 escolares.  
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CAPÍTULO I 

 
 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Descripción del problema 

 

Existe un convenio marco de cooperación técnica entre el  

Ministerio de la salud y el Ministerio de educación, en el cual refieren que 

deben trabajar articuladamente en beneficio de la comunidad educativa 

más vulnerable y con menores recursos para fortalecer acciones de 

promoción de la salud; sin embargo, se observa en la escuela relaciones 

violentas, acoso escolar (bullying), acoso sexual, racial, por discapacidad, 

homosexualidad, humillación entre escolares o por miembros de la 

comunidad educativa.(6,7)  

 

La adolescencia es una etapa de transformación muy profunda de 

la personalidad física, psicológica y social, en esta etapa se presentan 

alteraciones en la imagen de sí mismos, lo que produce inestabilidad 

emocional y difícilmente podrá controlar sus emociones, la presión de 

grupo y como consecuencia prevalece la inseguridad y la confusión de sí 
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mismo, (6) etapa crítica para el desarrollo de la autoestima y necesita 

orientación, seguridad y confianza en sí mismo. (8) Es necesario 

reconocer que muchos problemas de salud mental surgen al término de la 

infancia y principios de la adolescencia, estos hechos de violencia pone 

en tela de juicio no solo el tipo de relaciones interpersonales y el clima de 

convivencia sino también el concepto de calidad educativa.(9)  

 

Asimismo, en los tres últimos años se ha registrado nueve casos de 

suicidio y un homicidio que han cursado con violencia y escasas 

habilidades para la vida, como la autoestima lo que aunado a la 

indiferencia y silencio de autoridades, de los profesores, los padres de 

familia, de la comunidad y de los propios alumnos. (10) En el resumen de 

la Encuesta Global de salud escolar, se detectó niveles altos de violencia 

en los colegios; el 38 % de los estudiantes refirió que ha sido agredido 

físicamente, el 37,8 % afirma que se involucró en una o más peleas en el 

último año, el 47,5 % de escolares reportó haberse sentido intimidado o 

humillado. (11)  Estos resultados dados a conocer por diferentes medios 

de comunicación y ante la gravedad, el Congreso de la República aprobó 

la Ley 29719: “Ley que promueve la convivencia sin violencia en las 

instituciones educativas. (11) 
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En el ámbito de estudio, que se circunscribe al Distrito de Gregorio 

Albarracín de la Región Tacna, se conoce de casos de bulliyng entre 

escolares del mismo sexo y heterosexual, inadecuada toma de 

decisiones, poca habilidad para manejar la presión de los pares e incluso 

en algunos casos  de embarazo en adolescentes, situación que genera un 

incremento de la deserción escolar y muchas veces trunca el proyecto de 

vida de los adolescentes escolares. (6,7)  

 

De continuar estos hechos que influyen directamente en la salud de 

los estudiantes de las instituciones educativas (acoso, violencia, 

deserción, embarazo), se corre riesgos de suicidios, homicidios, esta 

problemática denota baja autoestima, por ello es necesario intervenir. En 

tal sentido, se propone la aplicación del programa NAVEYU de autoestima 

dirigido a escolares adolescentes de la institución educativa Jorge Chávez 

del Distrito Gregorio Albarracín del departamento de Tacna. 

 

1.1.1  Problema general  

 

                 ¿Cuál es el efecto del Programa de Promoción de la Salud     NAVEYU en 

el nivel de autoestima de los escolares adolescentes de la I.E. Jorge 

Chávez del Distrito de Gregorio Albarracín en el año 2014? 
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1.1.2  Problemas específicos 

 

a) ¿Cuál es el nivel de autoestima en la dimensión sí mismo de la 

autoestima en el pretest alcanzado por los escolares adolescentes del 

grupo experimental y control? 

b) ¿Cuál es el nivel de autoestima en la dimensión social de la autoestima 

en el pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo 

experimental y control? 

c) ¿Cuál es el nivel de autoestima en la dimensión hogar de la autoestima 

en el pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo 

experimental y control? 

d) ¿Cuál es el nivel de autoestima en la dimensión escuela de la 

autoestima en el pretest alcanzado por los escolares adolescentes del 

grupo experimental y control? 

e) ¿Cuál es el nivel de autoestima en la dimensión sí mismo de la 

autoestima en el postest alcanzado por los escolares adolescentes del 

grupo experimental y control? 

f) ¿Cuál es el nivel de autoestima en la dimensión social de la autoestima 

en el postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo 

experimental y control? 
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g) ¿Cuál es el nivel de autoestima en la dimensión hogar de la autoestima 

en el postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo 

experimental y control? 

h) ¿Cuál es el nivel de autoestima en la dimensión escuela de la 

autoestima en el postest alcanzado por los escolares adolescentes del 

grupo experimental y control? 

i) ¿Cuál es el nivel de la Autoestima general en el pretest  alcanzado por 

los escolares adolescentes del grupo experimental y control. 

j) ¿Cuál es el nivel de la Autoestima general en el postest  alcanzado por 

los escolares adolescentes del grupo experimental y control. 

 

1.2  Objetivos 

 

1.2.1  Objetivo general 

 

Determinar el efecto del programa de Promoción de la Salud NAVEYU en 

la mejora del nivel de autoestima de los escolares adolescentes de la 

Institución educativa Jorge Chávez del Distrito de Gregorio Albarracín de 

Tacna, 2014. 
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1.2.2. Objetivos específicos    

 

a) Determinar las diferencias entre la dimensión sí mismo de la 

autoestima en el pretest alcanzado por los escolares adolescentes del 

grupo experimental y control. 

b) Determinar las diferencias entre la dimensión social de la autoestima 

del pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo 

experimental y control.  

c) Determinar las diferencias entre la dimensión hogar de la autoestima 

del pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo 

experimental y control.  

d) Determinar las diferencias entre la dimensión escuela de la autoestima 

del pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo 

experimental y control.  

e) Determinar las diferencia entre la dimensión sí mismo de la autoestima 

postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental 

y control.  

f) Determinar las diferencias entre la dimensión social del postest 

alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental y 

control. 
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g) Determinar las diferencias entre la dimensión hogar de la autoestima 

del postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo 

experimental y control. 

h) Determinar las diferencias entre la dimensión escuela de la autoestima 

del postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo 

experimental y control.  

i) Determinar las diferencias en la autoestima general en el pretest 

alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental y 

control. 

j) Determinar las diferencias en la autoestima general en el postest 

alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental y 

control. 

 

1.3. Hipótesis 

 

1.3.1. Hipótesis general  

 

La aplicación del Programa de Promoción de la Salud NAVEYU determina 

diferencias significativas en el nivel de autoestima en las diferentes 

dimensiones de los escolares adolescentes en el grupo experimental y del 

grupo control.  



 

 

 

 

- 11 - 

 

1.3.2. Hipótesis específicas 

 

a) Existen diferencias entre la dimensión sí mismo de la autoestima en el 

pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental 

y control.  

b) Existen diferencias entre la dimensión social de la autoestima del 

pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental 

y control.  

c) Existen diferencias entre la dimensión hogar de la autoestima del 

pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental 

y control. 

d) Existen diferencias entre la dimensión escuela de la autoestima del 

pretest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental 

y control. 

e) Existen diferencias entre la dimensión sí mismo de la autoestima 

postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental 

y control. 

f) Existen diferencias entre la dimensión social de la autoestima del 

postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental 

y control. 
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g) Existen diferencias entre la dimensión hogar de la autoestima del 

postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental 

y control. 

h) Existen diferencias entre la dimensión escuela de la autoestima del 

postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental 

y control. 

i) Existen diferencias en la autoestima general en el pretest alcanzado por 

los escolares adolescentes del grupo experimental y control. 

j) Existen diferencias en la autoestima general en el postest alcanzado por 

los escolares adolescentes del grupo experimental y control. 

 

1.4. Justificación e importancia de la investigación 

 

     Esta investigación permitirá conocer e intervenir mediante el 

programa NAVEYU a fin de mejorar los niveles de autoestima de los 

escolares adolescentes de la I.E. Jorge Chávez de Tacna, 2014. 

 

Relevancia científico – social: La autoestima es un factor 

importante en el desarrollo de la personalidad, adaptación social y la salud 

mental de los escolares adolescentes, es imprescindible abordar la 

problemática, porque los escolares tienen dificultades en las relaciones 
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interpersonales vinculadas con su autoestima y se desconoce cuál es el 

nivel de autoestima que presentan los escolares adolescentes, en el 

grupo de tercer año de secundaria de  la I.E. Jorge Chávez de Tacna, en 

tal sentido, los resultados de la investigación permitirá mejorar y fortalecer 

el nivel de autoestima que presentan los estudiantes del nivel secundario, 

específicamente, en un grupo de estudiantes escolares de la Institución 

educativa Jorge Chávez de Tacna.  

 

Relevancia práctica: con los resultados obtenidos, se pretende que 

apliquen acciones de promoción de la salud involucrando a la comunidad 

educativa, con el fin de incorporar comportamientos saludables y que las 

instituciones educativas, constituyan un espacio lleno de vida, donde los 

adolescentes logren fortalecer la autoestima promoviendo valores y estilos 

de vida. Asimismo, que el adolescente se sienta valioso con las cosas que 

decida realizar en un futuro. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

En el ámbito internacional 

 

Rodríguez N., en un estudio llevado a cabo en España obsrevó que 

aproximadamente el 15-16 % de los estudiantes de educación secundaria 

están implicados en conductas de bullying distribuidos del siguiente modo: 

el 5% como víctimas y el 10-11 % son agresores; el aula es uno de los 

lugares donde se dan en mayor medida la agresiones de tipo verbal y 

situaciones de exclusión y aislamiento social (12). 

 

Parra A y Oliva A., investigaron sobre la evolución de la autoestima 

durante la adolescencia, y los factores que influyen sobre ella. Una 

muestra de 221 chicos y 292 chicas, de 10-19 años, concluyeron que: la 

ausencia de diferencias entre los niveles de autoestima de los chicos y 

chicas, al mismo tiempo, los datos han puesto de manifiesto la 

importancia del clima familiar y de las relaciones de apego con los iguales 
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para la autoestima adolescente; finalmente, el rendimiento académico es 

una variable importante sólo para la autoestima de las chicas. (13) 

 

Díaz-Aguado, M. y Martín Seone, G., presentaron una propuesta de 

mejora de la convivencia a través de programas, donde manifiestan, que 

una de las claves para entender la eficacia de los programas radica en la 

estrecha vinculación entre los planteamientos teóricos y su aplicación a la 

realidad educativa. (14) 

 

Santander, Zubarew, Santelices, Argollo, Cerda y Bórquez, 

realizaron un estudio sobre la influencia de la familia como factor protector 

de conductas de riesgo en escolares chilenos y hallaron que el 66,5 % de 

los estudiantes percibe que sus familias son disfuncionales. Casi la mitad 

de los escolares manifiestan que sus padres no dedican el tiempo 

adecuado para conversar, falta de conocimiento de las actividades de sus 

hijos, falta de reglas claras en la casa, ausencia de rituales familiares y de 

actividades conjuntas, lo cual podría estar relacionado con el nivel 

sociocultural de las familias y el cambio que ha sucedido en las familias 

chilenas, que impiden una conexión adecuada con los hijos, lo que 

sumado a distorsiones en las representaciones mentales acerca de la 
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tarea educativa del padre y la madre, determinaría la presencia de 

mayores conductas de riesgo en escolares. (15) 

 

Ramos, L., encontró relación a las influencias externas en los 

comportamientos agresivos, el 20 % de los alumnos no fueron influidos 

por presentar comportamientos agresivos, sin embargo el 35 % de ellos si 

manifestaron ser influidos por sus compañeros.  El 29 % de los jóvenes 

presentaron conductas agresivas, y que el 50% usaron medios 

electrónicos para intimidar y amenazar a sus compañeros. Los resultados 

permiten demostrar que los alumnos de secundaria manifiestan 

comportamientos agresivos de diferente manera, mismos que impactan 

en su desempeño escolar y en su entorno familiar. (16) 

 

Rodríguez B., concluye que la violencia es un tema de actualidad 

que preocupa a muchas personas de la comunidad educativa, una medida 

para la reducción de posibles conflictos es la prevención de la violencia 

escolar desde las edades más tempranas; para ello es necesario 

planificar programas de convivencia para hacer centros educativos más 

seguros y ciudadanos más comprometidos con la sociedad. (17) 
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En la investigación que realizó Vera B, evalúo la eficacia de los 

talleres para el fortalecimiento de la autoestima de adolescentes y 

jóvenes, auscultar si éstos eran eficaces en disminuir los síntomas de 

depresión y evaluar la existencia de una relación entre autoestima y 

depresión, se encontró diferencias significativas en el nivel de autoestima 

y sintomatología depresiva en los participantes antes y después del taller. 

Se identificó una relación fuerte e inversa entre las variables. (18) 

 

Alonso L., en el estudio de “Autoestima y relaciones interpersonales 

en jóvenes estudiantes del primer semestre de división salud de la 

Universidad del norte” en Colombia, concluyó que los estudiantes tienen 

una adecuada autoestima y son capaces de solucionar conflictos, sin 

embargo se encontró un número de estudiantes adolescentes con 

autoestima inadecuada, porque presentan una afectotimia y relaciones 

interpersonales inadecuadas; de tal manera que se necesita educar, 

brindar tratamiento psicológico e integral acerca de la autoestima para 

modificar conductas de riesgo en esta población. (19) 

 

En el ámbito nacional 

 

El Ministerio de Salud, manifiesta en  relación a los 

comportamientos violentos, que entre los alumnos de 1ro a 5to de 
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secundaria se encontró que alrededor del 60 % se había visto involucrado 

por lo menos una vez en una pelea a golpes y los alumnos de primaria en 

un 65 % con acciones de violencia. Al diferenciar por región notamos que 

en Ayacucho son más frecuentes los niños y niñas que se han involucrado 

en este tipo de comportamiento, hecho que puede ser una secuela de la 

violencia política. Al diferenciar por sexo, son los varones quienes tienden 

a mostrar violencia en mayor frecuencia. (7) 

 

Torres C., encontró una de las aproximaciones en la investigación 

sobre jóvenes y violencia, realizado en 18 unidades escolares de Lima 

Metropolitana, donde halló un alto porcentaje de escolares con tendencia 

hacia la agresividad, y que la familia juega un rol preponderante en esta 

cultura de la violencia, pudiendo obrar alternativamente como 

reproductora de «la cultura de la convivencia» o de la «de violencia». (20) 

 

Oliveros M y Barrientos A., realizaron un estudio sobre incidencia y 

factores de riesgo de la intimidación en un colegio particular de Lima 

Metropolitana con una muestra de 185 alumnos. Se determinó que un 

54,7% de ellos habían sufrido bullying, el 91 % señaló que el tipo más 

frecuente fue poner apodos; el 52,7 % fueron mujeres y el 47,3 % 

varones. El 78,4 % vive con ambos padres. La intimidación verbal había 
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predominado con 38,7 % de incidencia y el 84,3 % de alumnos no habían 

defendido a sus compañeros. El único factor de riesgo que mostró 

asociación con bullying fue la falta de comunicación de las agresiones. La 

seguridad en el colegio apareció como factor protector. (21) 

 

Landázuri V., realizó una investigación sobre asociación entre el rol 

de agresor y el rol de víctima de intimidación escolar con la autoestima y 

las habilidades sociales de adolescentes de un colegio particular mixto de 

Lima, en una muestra de 663 alumnos, halló una prevalencia del rol de 

agresor de 13,6 % y de 12,4 % en el rol de la víctima. (22) 

 

Oliveros M, Figueroa L., realizaron un estudio de violencia escolar 

en colegios estatales de primaria en el Perú, encontraron que la incidencia 

de bullying es de 47 %; el 34 % de los agredidos no comunican a nadie la 

agresión, un 65 % de compañeros no les interesa defender a las víctimas 

y alrededor del 25 % de maestros y padres de familia no reaccionan ni 

protegen a las víctimas permitiendo que este proceso continúe. (23)  

 

Oliveros M, y cols., en el estudio realizado, encontró que la 

incidencia de intimidación tuvo un promedio de 50,7 % y las variables 

asociadas significativamente con intimidación en la regresión logística 
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fueron apodos, golpes, falta de comunicación, llamar homosexual, 

defectos físicos, acoso, escupir, obligar a hacer cosas que no se quiere, 

discriminación e insulto por correo electrónico y concluyeron en que la 

intimidación tiene origen multicausal, ocasiona problemas en la salud, 

fobia escolar, y el pronóstico a largo plazo para víctimas y agresores es 

negativo, pudiendo verse envueltos en problemas con la ley. (24) 

 

Amemiya I, Oliveros M. y Barrientos A., en el estudio sobre factores 

de riesgo de violencia escolar severa en colegios privados de tres zonas 

de la sierra del Perú, con una muestra de 736 alumnos, entre quinto de 

primaria y quinto de secundaria de Ayacucho, Cusco y Huancavelica, 

encontraron asociación significativa con la reacción de los padres, 

presencia de pandilleros y poseer un defecto físico, y concluyeron que la 

violencia escolar severa se asocia a múltiples factores de riesgo, que 

pueden y deben ser detectados precozmente, debido al daño psicológico 

que produce en los estudiantes. (25)  

 

El Instituto Nacional de salud mental “Honorio Delgado-Hideyo 

Noguchi, realizó  un estudio de salud mental de niños y adolescentes, y 

reportó que los adolescentes de 11 a 14 años, señalan que un 23,7 % 

presenta problemas en el área emocional o conductual que puede ser 
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diagnosticado; asimismo, más adolescentes mujeres que varones se 

encuentran en la zona de riesgo (14,9 % y 13,3 %). Preocupa observar 

que los problemas totales hayan puntuado con un porcentaje considerable 

(37,87 %), más para las mujeres y son más vulnerables a reflejar en 

conflictos internos y tensión psicológica y los varones tienden a reflejar en 

conflictos con otras personas a través de conductas delictivas y agresivas. 

(26) 

 

En el informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS) del 

año 2003, “La asistencia de los niños y adolescentes con trastornos 

mentales”, se señala que: hasta un 20 % de los niños y adolescentes del 

mundo sufre alguna enfermedad discapacitante, el trastorno depresivo 

mayor se inicia frecuentemente durante la adolescencia y se asocia a una 

incapacidad psicosocial y a un alto riesgo de suicidio; los trastornos del 

comportamiento tienden a persistir hasta la adolescencia y la adultez, 

asociándose a menudo a delincuencia y comportamientos antisociales, 

así como problemas de pareja, desempleo y deficiente estado de salud 

física. (26)  

  

Tovar, N., realizó el estudio “Nivel de autoestima y prácticas de 

conductas saludables en los estudiantes de educación secundaria de la 
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Institución Educativa N° 3049 Tahuantinsuyo Independencia en el año 

2009”, las conclusiones: el 59 % de los estudiantes presentan un nivel de 

autoestima medio, seguido del nivel bajo con 30 % y finalmente el  11 % 

con nivel de autoestima alto lo que predispone a que dichos estudiantes 

sientan desconfianza, minusvalía y poca estima hacia sí mismos; en 

cuanto a las dimensiones del autoestima, el 69 %  presentan nivel medio 

de autoestima en los componentes  general, escolar y hogar y se 

caracteriza por sentimientos de seguridad y capacidad en sí mismos. El  

65 %  presentan nivel de autoestima bajo, ello repercuten negativamente 

en su estilo y calidad de vida favoreciendo el abandono físico y 

psicosocial. (27)  

    

La investigación realizada por Cano C.,  “Nivel de autoestima y su 

relación con las características de la familia en estudiantes de secundaria 

de la Institución educativa Daniel Alcides Carrión de  Lima, año 2010”, con 

el objetivo de determinar el nivel de autoestima de los adolescentes de 3º 

de secundaria y su relación con las características de la familia, tuvo 

como resultados: El 70,83 % de los adolescentes encuestados presentan 

autoestima alta positiva. Con respecto a la relación del nivel de 

autoestima y las características de la familia se aplicó la fórmula 

estadística Chi cuadrado que evidencia que no existe relación estadística 
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entre las variables (P = 0,20). Por lo tanto se concluye que el nivel de 

autoestima no depende totalmente de las características de la familia. (28)  

 

Uribe, M., en el estudio “Relación que existe entre el nivel de 

autoestima y el tipo de dinámica familiar de adolescentes del Centro 

Educativo Leoncio Prado, San Juan de Miraflores, 2011”, presentó los 

resultados: los adolescentes presentan autoestima alta y 90 % poseen 

dinámica familiar funcional, con respecto a la relación del nivel de 

autoestima y dinámica familiar se demostró estadísticamente mediante la 

fórmula del CHI cuadrado que existe una asociación entre las variables. 

(p=0,01) (29). 

 

Cayetano, N., en el estudio: Autoestima en estudiantes de sexto 

grado de primaria de instituciones educativas estatales y particulares de 

Carmen de la Legua-Callao, a quienes se les aplicó el Test de Autoestima 

Escolar (TAE) de Marchant, Haeussier y Torretti. Los resultados 

evidenciaron un predominio del nivel de autoestima bajo, tanto en 

instituciones educativas estatales como en particulares y al hacer las 

comparaciones se confirmó la hipótesis nula: no existen diferencias 

significativas entre el nivel de autoestima de los estudiantes, tomando en 

cuenta el tipo de gestión educativa. (30)   
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 La investigación realizada por Roldán, S., Efectos de la aplicación 

del taller creciendo en el nivel de autoestima de los alumnos del segundo 

año de educación secundaria de la Institución Educativa Nº 80824 “José 

Carlos Mariátegui” distrito el Porvenir-Trujillo, con un diseño pre 

experimental, un solo grupo con pre y postest y empleando el Inventario 

de autoestima de Coopersmith, se obtuvieron resultados significativos: el 

promedio obtenido por los alumnos se elevó de 43,50 puntos en el pretest 

a 64,10 puntos en el postest, lo que indica un progreso del 20,60 % con 

respecto al promedio obtenido en el pretest. Conclusión: la aplicación del 

taller mejoró la autoestima en los alumnos; la afirmación se apoya en los 

resultados de la prueba “t” de student aplicada para el contraste de la 

hipótesis de Investigación, con un nivel de significación del 5% y 19 

grados de libertad. (31) 

 

En el ámbito local 

 

Yupanqui, D., en el estudio Nivel de autoestima y dinámica familiar 

asociados a la prevalencia de conductas de riesgo de trastornos 

alimentarios en adolescentes de Tacna, 2012, presentó los siguientes 

resultados: El nivel de prevalencia de nivel de autoestima que presentan 

los adolescentes estudiados son: autoestima elevada (48,85 %), más de 
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un cuarto tienen autoestima media (44,7 %), la diferencia tiene autoestima 

baja (6,45 %). Concluyó que no existe relación entre el nivel de 

autoestima y dinámica familiar con las conductas de riesgo de trastornos 

alimentarios. (32)  

  

2.2. Fundamentos filosóficos y epistemológicos 

 

La investigación científica pretende encontrar posibles respuestas a 

los problemas que surgen en la observación empírica, en tal sentido, las 

discrepancias que puedan surgir entre una teoría imperante y nuevas 

observaciones que evidencien contradicciones en la teoría, hacen que los 

hombres de ciencia conjeturen nuevas interpretaciones que deberán ser 

igualmente sometidas a refutación, el científico debe atender a las 

posibilidad de que sus hipótesis sean refutadas, en vistas de que está 

convencido de su falibilidad humana, y de que ninguna teoría científica es 

plenamente verificable. Por lo tanto, el hombre de ciencias pretende 

elaborar teorías criticables y falsables. (33) 

 

En un determinado momento, cada estudioso,  se ha preguntado  si 

lo que estudia es pensado y expresado en una forma válida de conocer. 

Surge así, como una necesidad social, la exigencia de proponerse 
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criterios de validez acerca de las formas del conocimiento público. Una de 

las confrontaciones que más llamó la atención fue la sostenida por Karl 

Popper y Thomas S. Kuhn, connotados filósofos, así tenemos: 

 

2.2.1. Concepción Popperiana sobre el Progreso de la Ciencia  

 

En la "Lógica de la Investigación Científica" expone que "el 

problema central de la epistemología sigue siendo, el problema del 

conocimiento, nace de los problemas y no de la verificabilidad de hechos 

empíricos, y propone un método alternativo al inductivismo, la 

interpretación deductivista, denominada falsación, método que sirve como 

criterio de demarcación y mecanismo para poner a prueba teorías 

buscándoles falsadores potenciales y facilitar el crecimiento de la ciencia. 

Las diversas teorías competitivas son comparadas y discutidas 

críticamente con miras a detectar sus deficiencias. Finalmente, surgen los 

resultados de la discusión crítica, lo que para Popper se denominaría 

"ciencia del día". (34)  

 
 

2.2.2. Planteamiento de Kuhn   

Kuhn, manifiesta que la Ciencia Normal, es la resolución de 

enigmas instrumentales, conceptuales y matemáticos, considerándose un 
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experto; los científicos buscan determinar los hechos significativos, 

acoplar los hechos con la teoría y articular la teoría. En la Ciencia 

Extraordinaria o Ciencia en Crisis, existe una serie de fenómenos que no 

se dejan asimilar por los paradigmas existentes, tales fenómenos son las 

anomalías que indican un no acoplamiento con el paradigma existente, 

pero, su dificultad aglomera cada vez más un mayor número de científicos 

que intentan resolverlo, estableciendo hipótesis ad hoc, hasta hacerse 

confusas dentro de la Ciencia Normal, lo que lleva a desacuerdos entre 

los practicantes de la ciencia y finalmente, culminan con la aparición de un 

nuevo candidato a paradigma y la lucha para que sea aceptado: cuanto 

más preciso sea un paradigma y mayor sea su alcance, más sensible será 

como indicador de la anomalía. Sin embargo, mientras no se disponga de 

un sustituto el paradigma en crisis deberá ser sostenido, ese paso de un 

paradigma a otro no se da de manera gradual; son verdaderas 

revoluciones las que ocurren en esta transición. En tiempos de revolución, 

el científico de la ciencia normal debe reeducar su percepción, la nueva 

ciencia, debe redefinirse; al cambiar los problemas, cambian las normas. 

Según Kuhn, Popper sólo analiza lo que ocurre a la ciencia en tiempos de 

crisis, pero olvida la práctica "normal" de la ciencia, es decir no son 

demasiado críticos; del estudioso de la ciencia que acepta el dogma 
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dominante del momento; que no desea desafiarlo; y que acepta una teoría 

revolucionaria nueva".  (34) 

 

Entonces, todas las teorías son hipótesis y que en algún momento 

pueden ser rechazadas al ser contrastadas con la realidad, la  solución de 

un problema lleva a nuevos problema o identificación de nuevos errores, 

por lo que nunca será conocida la verdad absoluta solamente se podrá 

tener una aproximación de la verdad y la lógica de la investigación 

científica debe identificarse con la teoría del método científico, las cuales 

pueden ser sometidas a críticas y reemplazarlas por otras mejores. 

 

2.2.3. Conocimiento de los tres mundos de Popper 

 

Cuando el conocimiento aumenta, incide en todas las dimensiones 

donde se mueve el ser humano, en relación a esto, Popper (1988) 

desarrollo su teoría de los 3 mundos en su libro del “Conocimiento 

Objetivo”. El 1er. Mundo, contiene a los objetos físicos (cuerpo humano), 

en el 2do. Mundo, se encuentra el conocimiento subjetivo, donde están 

las creencias, lo moral, las conductas, las emociones y  el 3er.Mundo, 

donde se encuentra el conocimiento objetivo, representado por 

estructuras teóricas, problemas científicos, procesos de contratación, 
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conceptos, hipótesis y argumentos científicos. La epistemología es el 

conocimiento producido y que tiene autonomía de la ciencia. (35)  

 

 En nuestro trabajo de investigación, se ha aportado algunos 

resultados, a través del método científico, que serán útiles a nivel 

nacional, y permitirán enfrentar y resolver el problema. Estamos haciendo 

uso del conocimiento producido y se podrá modificar la naturaleza 

mediante el conocimiento objetivo ya conocido para aplicarlo en los 

escolares adolescentes, y buscar modificar el 1er. Mundo, a través de un 

programa de intervención, que permita tener adolescentes fortalecidos en 

su nivel de autoestima y corregir el 2do. Mundo, del conocimiento 

subjetivo, en el 3er. Mundo epistemológicamente se logró argumentar 

científicamente y objetivamente los resultados de la investigación y 

permitirá aplicar políticas de salud que deben resolver a corto y mediano 

plazo el problema de la baja autoestima en los escolares adolescentes.  

 

La investigación aplicada, se fundamenta en que lo investigado ha 

podido ser “falseado”, sometido a prueba, contrastarlo y para ello se ha 

utilizado uno de los diseños de estudio en investigación científica y tiene 

el mayor poder explicativo, con ello se ha cumplido con las leyes de la 
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explicación científica que exigen los requisitos de la relevancia explicativa 

y la contrastabilidad empírica. 

 

2.3. Epidemiología, salud mental y autoestima 

  

2.3.1. Epidemiología y salud mental 

 

       La información epidemiológica, principalmente aquella que define los 

riesgos individuales de la población y /o del entorno físico, ha sido la 

esencia de la salud pública, y ha servido de base a las actividades de 

prevención de la enfermedad. La epidemiología social ha evolucionado 

como disciplina, es el estudio de la salud y la enfermedad de las 

poblaciones que se sirve de información social, psicológica, económica y 

de política pública, utilizando dicha información en la definición de los 

problemas de salud pública y la propuesta de soluciones. Como la 

disciplina de la epidemiología se sigue desarrollando y expandiendo, tales 

distinciones irán perdiendo importancia de cara al futuro. 

 

Desde la segunda mitad del siglo XX, los indicadores de bienestar 

social y salud física de los niños y adolescentes han ido mejorando en 

todo el mundo; sin embargo, los índices de la salud mental se han 

incrementado. Los datos epidemiológicos de los países desarrollados, nos 
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indican que uno de cada ocho niños(as) o adolescentes sufre problemas 

de salud mental en algún momento de su desarrollo, a pesar de la 

magnitud del problema, no ha sido reconocido de manera suficiente por 

muchos gobiernos y/o expertos en política sanitaria, los problemas de 

salud mental del niño(a) y adolescente se manifiestan de diferentes 

formas, pudiendo conducir a alteraciones permanentes a lo largo del ciclo 

de su vida. En los últimos 20 años, las condiciones de salud mental de 

estos grupos poblacionales han empeorado, tanto en los países ricos 

como en los pobres. (26)  

 

En el informe del Estudio Epidemiológico de Salud Mental en 

Fronteras (2005), enfatiza que la población fronteriza constituye un grupo 

de interés epidemiológico porque está sometida a una doble influencia 

cultural, la peruana y la del país vecino. En este estudio se llegó a las 

siguientes conclusiones: entre 12 y 17 años, tienen educación secundaria, 

y cinco de cada mil tienen condición de analfabetos, la pobreza y la 

corrupción son los principales problemas personales percibidos por los 

adolescentes, esto les genera predominantemente sentimientos de 

preocupación y pena, tristeza o depresión; la delincuencia, el narcotráfico, 

la salud y el terrorismo es percibido como factores muy tensionantes por 

la mayoría de adolescentes. Entre cuatro y cinco de cada diez 
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adolescentes refieren mentiras frecuentes y conductas violentas, entre 

uno y dos de cada diez adolescentes han tenido deseos suicidas en el 

último año y acusan problemas con los familiares; siete de cada diez 

adolescentes han sido objeto de algún tipo de abuso (físico, psicológico, 

sexual o abandono). (36)  Es necesario reconocer que muchos problemas 

de salud mental surgen al término de la infancia y principios de la 

adolescencia, por tanto hay que promover la sociabilidad y la confianza en 

uno mismo, ayudará a prevenir problemas de salud mental como los 

trastornos del comportamiento, desempeño académico y social. (37) 

 

2.3.2. Autoestima 

 

El Ministerio de Salud refiere que la autoestima es un proceso que 

parte del conocimiento de sí mismo y permitirá una autoevaluación y 

mejorar las habilidades para el desarrollo personal. La autoestima se 

construye en base al estímulo y afecto recibido en el entorno y en la 

interrelación constante con los padres y hermanos así como la figura más 

significativas de la familia y de los entornos educativo y comunitario.  (7) 

 

    En relación con el concepto de autoestima, según Zaldívar (2004), 

manifiesta que es el pilar fundamental de la asertividad, entendida como 
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la valoración que tenemos de nuestra persona, el valor que nos 

asignamos; relacionándose con la aceptación y con el grado de 

satisfacción de lo que somos, hacemos, pensamos y sentimos. Vinculado 

lo anterior con el grado en que respetamos y defendemos nuestros 

derechos y la actitud que asumimos en relación con los derechos de los 

demás. (38) 

 

     Tarazona, expresa que la autoestima es confiar en las propias 

potencialidades y menciona dos componentes: la valía personal y el 

sentimiento de capacidad personal. La primera, es la valoración positiva o 

negativa, incluyendo las actitudes hacia sí mismo; la segunda alude a las 

expectativas que tiene una persona de ser capaz, de hacer de manera 

exitosa lo que tiene que hacer: autoeficacia. (39) Es necesario puntualizar 

que la autoestima surge y crece durante la vida, ésta se va desarrollando 

con las experiencias y con las reacciones de los demás. (40) 

 

    Choque R., en el trabajo de investigación cuasi experimental, 

“Eficacia de un programa educativo de habilidades para la vida en el 

aprendizaje de las habilidades de comunicación, autoestima, asertividad y 

toma de decisiones, en los adolescentes escolares de una institución 

educativa del distrito de Huancavelica”, tuvo como resultados: un 
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incremento significativo en las habilidades de comunicación y asertividad 

en los estudiantes del grupo experimental en comparación a los del grupo 

de control.(41) 

 

     Coopersmith W, menciona que los niños tienen mayor posibilidad de 

disfrutar de los cimientos necesarios para una autoestima sana son 

aquellos donde los padres los crían con amor y respeto, permitan 

experimentar una aceptación coherente y benevolente, les ofrecen la 

estructura de respaldo que suponen unas reglas razonables y unas 

expectativas adecuadas, no les bombardean con contradicciones, no 

recurren al ridículo, la humillación o el maltrato físico para controlarles y 

demuestran que creen en la competencia y bondad del niño. (42) 

 

2.3.2.1 Dimensiones de la autoestima 

 

Coopersmith S., manifiesta que los individuos presentan diversas 

formas y niveles perceptivos y presenta áreas dimensionales: autoestima 

personal o en sí mismo, consiste en la evaluación que el individuo hace y 

habitualmente mantiene con respecto a sí mismo en relación con su 

imagen corporal y cualidades personales considerando su capacidad, 

productividad, importancia y dignidad e implicando un juicio personal 
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expresado en actitudes hacia sí mismo. Autoestima en el área académica 

o escuela, consiste en la evaluación que el individuo hace y habitualmente 

mantiene con respecto a sí mismo en relación con su desempeño en el 

ámbito escolar. Autoestima en el área hogar o familiar, consiste en la 

evaluación que el individuo hace y habitualmente mantiene respecto a sí 

mismo en relación con sus interacciones en los miembros del grupo 

familia. Autoestima en el área social, consiste en la evaluación que el 

individuo hace y habitualmente mantiene respecto a sí mismo en relación 

con sus interacciones sociales. (43) 

 

2.3.2.2 Fortalecimiento de la autoestima 

 

Branden N., identificó 6 prácticas para fortalecer la autoestima: 

Vivir conscientemente, aceptación de sí mismo, responsabilidad de sí 

mismo, autoafirmación, vivir con propósito e Integridad personal 

(concordancia entre las palabras y el comportamiento. (44) 

 

2.3.2.3 Tipos de autoestima 

 

  Coopersmith S., manifiesta que la autoestima puede presentarse 

en alta, media y baja, y que estos se diferencian entre sí dado que 
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caracteriza el comportamiento de los individuos, por ello, las personas con 

autoestima alta son activas, expresivas, con éxitos sociales y académicos, 

son líderes, esperan que sus esfuerzos deriven al éxito. Con respecto a la 

autoestima media, afirma que son personas que se caracterizan por 

presentar similitud con las que presentan alta autoestima, pero la 

evidencian en menor magnitud, y en otros casos, muestran conductas 

inadecuadas, pueden mostrarse optimistas y capaces de aceptar críticas, 

sin embargo, presentan tendencia a sentirse inseguros en las 

estimaciones de su valía personal y pueden depender de la aceptación 

social.  El nivel de autoestima bajo, son aquellos que muestran desánimo 

depresión, aislamiento, incapaces de expresarse y defenderse, son 

sensibles a la crítica, y consideran que los trabajos e ideas de los demás 

son mejores que las suyas. (45) 

                  

2.3.2.4 Autoestima en la adolescencia. 

        

La OMS define a la adolescencia como la etapa decisiva del desarrollo 

humano que determina la forma en que los y las adolescentes vivirán su 

vida como adultos, por lo que la salud de los y las adolescentes se 

convierte en un elemento clave para el progreso social, económico y 

político del país, asimismo es un periodo de oportunidades para 
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desarrollar comportamientos y habilidades  positivas sostenibles, que 

permitan mejorar las condiciones de vida. (11) Por tanto es el momento 

más crítico para el desarrollo de la autoestima y necesita orientación, 

seguridad y confianza en sí mismo. (8)  

 

Tierno B., menciona que la adolescencia es un proceso de 

construcción, el adolescente se enfrenta a las nuevas tecnologías, al 

nuevo papel de la mujer, el aumento de la violencia, al consumismo, a los 

movimientos ecológicos, etc. La adolescencia comienza con los primeros 

cambios fisiológicos de la pubertad y acaba sólo cuando el joven es capaz 

de incorporarse al mundo de los adultos de manera creativa y en un plano 

de igualdad. (46) Rodríguez, M., manifiesta que etapas por las que pasa 

el proceso de la vida del hombre según Erikson, en las cuales al cambio 

de cada etapa se vive una crisis acompañada de depresión, ansiedad y 

las etapas están en vinculación con la autoestima. (47)  

  

2.4  Adolescencia 

      

La Organización Mundial de la Salud considera que: “Es un período 

de la vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva y 

transitan los patrones biológicos y psicológicos de la niñez a la adultez”, 
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comprendida desde los 10 a 19 años. (48) Así mismo, Papalia, Wendkos y 

Duskin, manifiestan que la adolescencia es compleja y no una condición 

estática. El impacto de la adolescencia es variable entre una persona y 

otra, de una familia a otra, de un país a otro y de una generación a otra. 

Los adolescentes son un producto de su época, su cultura y su ambiente 

físico. (49) 

 

2.5 Programa de promoción de la salud NAVEYU 

 

2.5.1 Bases pedagógicas del programa NAVEYU  

 

Desarrollo como cambio cognitivo (Jean Piaget) 

 

Piaget estableció que los niños y adolescentes tienen un rol activo 

en sus propios desarrollos, se constituyen en formas naturales de 

experimentación toda vez que se les confieren las oportunidades y ayuda 

para explorar. 

Se identificaron cuatro etapas: 

1) La inteligencia sensomotriz (0-2 años), el niño pasa de realizar 

movimientos reflejos inconexos al comportamiento coordinado. 
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2) Del pensamiento pre-operacional (2-7 años), el niño es capaz ya de 

formar y manejar símbolos, pero aún fracasa en el intento de operar 

lógicamente con ellos. 

3) Las operaciones intelectuales concretas (7 a 11 años), comienza a ser 

capaz de manejar las operaciones lógicas esenciales. 

4) Las operaciones formales o abstractas (desde los 12 años), se 

caracteriza por su capacidad de desarrollar hipótesis y deducir nuevos 

conceptos, manejando representaciones simbólicas abstractas sin 

referentes reales, con las que realiza correctamente operaciones lógicas. 

(50) Se puede inferir que es necesario tener en cuenta el desarrollo 

cognitivo del estudiante para que se produzca un verdadero aprendizaje.  

 

Teoría de la pedagogía constructivista  

 

          El constructivismo es una epistemología, que intenta explicar cuál 

es la naturaleza del conocimiento humano, sostiene que el aprendizaje es 

activo, siempre se aprende algo nuevo, lo incorpora a sus experiencias 

previas y a sus propias estructuras mentales, cada nueva información es 

asimilada y depositada en una red de conocimientos y experiencias que 

existen previamente en el sujeto. El aprendizaje es un proceso subjetivo 

que cada persona va modificando por sus experiencias, es decir que el 
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estudiante ensambla, extiende, restaura e interpreta, y por lo tanto 

construye conocimientos partiendo de su experiencia e integrándola con 

la información que recibe. La enseñanza basada en el aprendizaje 

constructivista pone énfasis en que los alumnos necesitan estar 

activamente implicados para reflexionar sobre su propio aprendizaje, 

realizar inferencias y transferencias y experimentar conflicto cognitivo. 

 

Se destacan Piaget con el constructivismo  psicológico y Vigotsky 

con el constructivismo social. El constructivismo psicológico asume que el 

aprendizaje es un asunto personal; y en Vigotsky, el aprendizaje 

significativo sólo se da en un contexto social. (51) 

 

Teoría del aprendizaje social (Albert Bandura) 

 

Esta teoría sostiene que el aprendizaje humano se realiza de modo 

vicario, al observar a otra persona que ejecuta respuestas habilidosas y 

trata entonces de imitar la respuesta del modelo, agrega otros nuevos e 

intenta describir en detalle la manera que las competencias sociales y 

personales, que la denomina personalidad, podría desarrollarse a partir de 

las condiciones sociales donde ocurre este importante aprendizaje. (52) 
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En el ámbito escolar este tipo de aprendizaje social es fundamental ya 

que actúan en relación a como sus pares actúan. 

 

Teoría de la pedagogía conceptual (Miguel de Zubiría) 

 

El objetivo de la pedagogía conceptual es promover el 

pensamiento, las habilidades y los valores en sus educandos, tomando en 

cuenta su edad mental, y actuando de manera consecuente, garantizando 

que aprehendan los conceptos básicos de las ciencias y las relaciones 

adecuadas entre ellos en el ámbito educativo. (52) 

 

2.5.2. Diseño de otros programas  

 

Efecto de un programa para el mejoramiento de la autoestima en 

niños con problemas específicos de aprendizaje. 

 

Se elaboró un programa de autoestima y se evaluó el mejoramiento 

de la autoestima en niños de 8 a 11 años con problemas específicos de 

aprendizaje. Se tuvieron 30 participantes (15 grupo experimental y 15 

grupo control) Se utilizó un diseño experimental con grupo control pre test 

y post test. En el análisis comparativo se encontró que existen diferencias 

significativas en el área de sí mismo (t – 4.06, p < .01) hogar (t = -2.26, p 
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.05) escuela (t = -3,45  p <0,01) pares (t = 3,06  p < 0,01) y en el total de 

autoestima (t = -6,23  p < 0,001), notándose en todos los casos que el 

post test es mayor que el pre test, lo que corrobora la efectividad del 

programa de mejoramiento de la autoestima. (53) 

 

Evaluación de la mejora en valores de realización personal y social 

en adolescentes que han participado en un programa de 

intervención.  

 

Se analiza el efecto que tiene en adolescentes la participación en el 

«Programa Instruccional Emotivo para el Crecimiento y Autorrealización 

Personal», PIECAP (Hernández y Aciego de Mendoza, 1990) en variables 

como «Capacidad de afrontamiento, operatividad y realización en el 

quehacer», «Autoconcepto y autoestima» y «Empatía y realización 

social». Tras las aplicaciones del cuestionario y el desarrollo del 

programa, se analizan las diferencias entre las medidas antes-después en 

los grupos de tratamiento formados por 217 alumnos distribuidos en tres 

grupos de edad (preadolescentes, 11 y 12 años; transición, 13 y 14 años; 

y adolescentes, 15 a 18 años), y el grupo control formado por 29 alumnos. 

Los resultados revelan que el programa PIECAP promueve cambios en  



 

 

 

 

- 43 - 

 

las  dimensiones evaluadas, siendo especialmente significativos los logros 

alcanzados por los participantes de mayor edad (15 a 18 años). (54) 

 

2.5.3. Base sanitaria del programa NAVEYU 

    En la actualidad a raíz de numerosos estudios epidemiológicos y la 

actuación limitada al individuo no logra mantener conductas, si los 

factores sociales no son favorables para ello, razón por la que en las 

nuevas tendencias, consideran la necesidad de incidir sobre el medio 

ambiente social inmediato al individuo, en el caso de los adolescentes, 

será la escuela. Entonces educar en la salud mental pretende contribuir al 

desarrollo personal, social, al reforzar y aumentar la autoestima, a sentirse 

bien en el ámbito escolar, familiar y social, dotando de los recursos 

necesarios para desarrollar la autoestima y responsabilidad en la 

consecución de conductas saludables. La estrategia debe ir dirigida a 

promover actitudes saludables, capacitándole para resistir las presiones 

sociales tendentes a desarrollar hábitos no saludables. 

10 a 14 años. 
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2.5.4. Estructura del Programa de Promoción de la Salud    NAVEYU 

para fortalecer la Autoestima. 

 
El programa de Promoción de la salud NAVEYU, para fortalecer la 

autoestima se realizó en la Institución Educativa Jorge Chávez del distrito 

de Gregorio Albarracín de Tacna, 2014, la cual cuenta con 7 salones de 

primero, 7 de segundo, 7 de tercero, 6 cuarto y 6 de quinto de secundaria. 

 

El programa de intervención consta de 6 sesiones: Aceptación de 

la figura corporal, conociéndonos, orgulloso de mis logros, cómo prevenir 

el acoso escolar (bullying), toma de decisiones y  proyecto de vida, estas 

sesiones se aplicaron 1 vez por semana a los escolares adolescentes de 

tercer grado de secundaria en el turno de tarde y en horas de tutoría (2 

horas). El pre-test y post-test de Autoestima, se aplicó en la primera y la 

última sesión.  Las sesiones permitieron reforzar la autoestima en sus 

diferentes dimensiones: (43) dimensión sí mismo, dimensión social, 

dimensión hogar-padres, y dimensión escuela. 

 

Para que el alumno logre fortalecer cada una de éstas áreas, se trabajó 

las siguientes actividades. (55) 

 

 Dinámicas grupales, que permiten la integración del grupo y generar 

confianza. 
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 Debates, donde se discuta el tema confrontándolos con la realidad y 

de este modo formar criterios. 

 Trabajos en equipo con la finalidad de facilitar las actividades. 

 Espacio abierto, para disipar dudas, retroalimentar contenidos y 

escuchar opiniones. 

 

2.6 Definición de términos  

 

Adolescente 

  

 El término Adolescente proviene del verbo latino “adolecere” cuyo 

significado es crecer y suele emplearse para denominar la etapa de 

transición de la infancia a la vida adulta. La OMS, considera que es el 

período de la vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva y 

transitan los patrones biológicos y psicológicos de la niñez a la adultez, 

este periodo comprende de 10 a 19 años, criterios tomados en cuenta por 

el Ministerio de Salud. (48) 

 

Autoestima  

 Es un proceso que parte del conocimiento de sí mismo, cuanto 

más profundo sea este conocimiento, se tendrá una imagen de lo que es, 
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permitir una autoevaluación y mejorar las habilidades para el desarrollo 

personal. La autoestima se construye en base al estímulo y afecto 

recibido en el entorno y en la interrelación con los padres y hermanos así 

como la figura más significativas de la familia y de los entornos educativo 

y comunitario. (7) 

 

Epidemiologia 

 

              La epidemiología es el estudio de la distribución y los 

determinantes de estados o eventos relacionados con la salud y la 

aplicación de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas 

de salud. Los métodos son: la vigilancia, estudios descriptivos y estudios 

analíticos. (56) 

  

Escolar 

 

Del latín scholāris, alumno que asiste a la escuela para recibir la 

enseñanza obligatoria. (57) 
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Programa educativo 

 

 Es una estrategia que permite organizar y detallar un proceso  

pedagógico y brinda orientación al docente respecto a los contenidos que 

debe impartir, la forma en que tiene que desarrollar su actividad de 

enseñanza y los objetivos a conseguir. (58) 

 

Promoción de la salud 

       

 Es un proceso que busca desarrollar habilidades personales que 

faciliten a las personas y grupos tener mayor control sobre su salud y 

mejorarla. Busca lograr un estado de bienestar físico, mental y social, en 

el que los individuos o grupos puedan tener la posibilidad de identificar y 

lograr aspiraciones, satisfacer necesidades y poder cambiar o hacer frente 

a su entorno. (59)  

 

Programa de promoción de la salud NAVEYU 

       

Es una estrategia e instrumento que permite organizar y detallar el 

proceso pedagógico de Autoestima en escolares adolescentes. El  título 

del programa que se aplicó en el estudio, responde a  un proceso de 
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creación de la palabra NAVEYU, que nacen de  iniciales del nombre y 

apellidos de la investigadora.   

 

Salud mental  

 
      

 Es el estado de bienestar que permite a cada individuo realizar 

su potencial, enfrentarse a las dificultades usuales de la vida, trabajar 

productiva y fructíferamente y contribuir con su comunidad. De modo que, 

la problemática de salud mental incluye problemas psicosociales graves 

como diversos tipos de violencia; los cuales generan consecuencias que 

de no ser abordadas contribuirán a reproducir de generación en 

generación este problema. (60) 
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CAPÍTULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 

  

 

3.1. Tipo de investigación 

 

Se trata de un estudio de tipo aplicativo, de un programa educativo con 

contenidos referidos a la autoestima.  

 

3.2  Diseño de investigación 

 

El objetivo de la investigación es determinar el efecto de una 

variable sobre otra, el diseño seleccionado fue el cuasi-experimental 

(grupos intactos), antes y después con grupo control, llamado así porque 

se determinan los cambios que se producen en la autoestima, a partir de 

la comparación entre el estado actual y el estado previsto después de la 

aplicación del programa de promoción de la salud NAVEYU. Sólo el grupo 

experimental es sometido a la aplicación del estímulo. (61,62,63) 

 

 El modelo del diseño será: 
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GE: O1 ...……………. X .……………….. O2 

GC: O3 ..…………….. - …………………. O4 

 

  Dónde: 

GE : Grupo experimental 

GC : Grupo control  

X : Variable experimental  

- : Ausencia de estímulo 

O1 y O3  : Es el pre test que se aplicará a ambos grupos 

O2 y O4  : Es el pos test que se aplicará a ambos grupos. 

 

3.3  Clasificación de las variables  

 

Variable independiente: Programa de promoción NAVEYU 

Por la función: independiente 

Por su naturaleza: activa 

Por el método de estudio: cuantitativa 

 

Variable dependiente: Autoestima 

Por la función: dependiente 

Por su naturaleza: pasiva  

Por el método de estudio: cualitativas  
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3.4  Población de estudio 

 

Población 

 

         El universo estuvo conformada por los estudiantes de tercer año de 

secundaria de ambos sexos de la I.E. Jorge Chávez de distrito de 

Gregorio Albarracín de la ciudad de Tacna, matriculados en el año 

académico 2014. 

 

Muestra 

         La muestra estuvo constituida por 48 escolares adolescentes (dos 

grupos de 24 escolares adolescentes), ésta se obtuvo con la siguiente 

formula: 

  

 

 

El número de réplicas se basa en un examen de la hipótesis sobre las 

diferencias entre las medias de los grupos en tratamientos. 

α=1,96 (nivel de significancia)  

=8,71 (varianza) 

1-β=0,84 (potencia de prueba)  

 
2

2

2/2 












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δ=7 (La diferencia de medias) 

 

 

 

Criterios de inclusión: escolares matriculados en tercero de secundaria 

durante el año 2014. 

Criterios de exclusión: escolares que no deseen participar del     

estudio. 

Criterios de eliminación: escolares que no participaron de en      la fase 

pre o post y/o no cumplieron con el 70 % de asistencia a las sesiones de 

clase.  

   

    Unidad  de  Análisis: escolares  adolescentes 

 

Grupo Año/Especialidad Nº 

Grupo 

experimental 
3ro A 24 

Grupo control 3ro B 24 

Total   48 
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3.5  Operacionalización de las variables  

 

Variable independiente: Programa de Promoción de la Salud          

NAVEYU. 

 

Definición conceptual: Es un programa que permite organizar y detallar 

un proceso pedagógico en relación a la autoestima, a través de talleres 

teóricos-prácticos. 

Definición operacional: Aplicación del Programa de Promoción de la 

Salud NAVEYU, a través de talleres teórico-prácticos de Autoestima en 

las diferentes dimensiones.  

  

Variable dependiente: Autoestima.  

 

Definición conceptual: Es un juicio personal de dignidad que se expresa 

en la forma de estudiar, amar, pensar, trabajar, comportarse y 

relacionarse con los demás. 

Definición operacional: Resultado de una escala de autoestima de 58 

ítems, el puntaje se obtiene sumando el número de ítem respondido en 

forma correcta ( de acuerdo a la clave), siendo al final el puntaje máximo 

de 100, sin incluir el puntaje de la escala de mentiras que son 8. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

 

Variables Indicadores  Unidad /Categoría  Escala  

Variable 
Independiente 
 
Programa de 
Promoción de 
la Salud 
NAVEYU 
 

Programa de Promoción 
de la Salud NAVEYU 
autoestima 
1. sesión: Aceptación de 
la figura corporal. 
2. Sesión: 
Conociéndonos. 
3. Sesión: Orgulloso de 
mis logros.   
4. Sesión: Cómo prevenir 
el acoso escolar. 
5. Sesión: Toma de 
decisiones. 
6. Sesión: Proyecto de 
vida.      

 
 
 
 
 

Si 
No 

 
 
 
 
 

Nominal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 
dependiente 
Autoestima 
 
  
 
 

 
Dimensión  Si Mismo: 
Valoración de su 
conducta  
 
 
 
 
Dimensión Social - Pares: 
relación con sus pares 
 
 
 
 
Dimensión Hogar-Padres 
: relación con el contexto 
familiar  
 
 
 
Dimensión escuela: 
relación con el ambiente 
escolar  

0 a 13 = Baja Autoestima 
14 a 26 = Promedio bajo 
 27 a 39  = Promedio alto  
40 a 52 =Alta autoestima. 
 
 
0 a 4 = Baja Autoestima 
5 a 8 = Promedio bajo 
9 a 12 = Promedio alto  
13 a 16 =Alta autoestima 
 
 
0  a 4 = Baja Autoestima 
5 a 8= Promedio bajo 
9 a 12 =Promedio alto  
13 a 16 =Alta autoestima 
 
 
0  a 4 =Baja Autoestima 
5 a 8 = Promedio bajo 
9 a 12 = Promedio alto  
13 a 16 =Alta autoestima 
 
 

 
Ordinal 

 
 
 
 
 

Ordinal 
 
 
 
 
 

Ordinal 
 
 
 
 
 

Ordinal 
 
 
 
 

   

Fuente: Elaboración propia 
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3.6 Métodos, técnicas, instrumento y procedimiento de          

recolección de datos  

 

a) Método científico: Se recurrió al método científico para el desarrollo in 

extenso de la investigación; el método hipotético deductivo ya que se 

parte de hipótesis básicas y se deduce luego sus efectos y la encuesta 

para la recolección de datos.  

 

b) Método deductivo: método que considera que la conclusión está 

implícita en la premisa, por lo tanto supone que las conclusiones sigue 

necesariamente a las premisas, si el razonamiento deductivo es válido y 

las premisas son verdaderas, la conclusión sólo puede ser verdadera.  

 

c) Método de la encuesta: Mediante la aplicación de preguntas bien 

hilvanadas a efecto de obtener toda la información necesaria e 

indispensable. (62)  

 

Técnica 

            

Las técnicas utilizadas fueron las siguientes: 

a) Técnica documental, es la revisión documental para recopilar 

información sobre las teorías que sustentan el estudio.  



 

 

 

 

- 56 - 

 

b) Técnica de campo, a través de la aplicación de un test para medir la 

autoestima, derivada de la encuesta, que tiene como objeto “lograr 

información sobre rasgos definidos de la personalidad, la conducta o 

determinados comportamientos y características individuales o colectivas 

de la persona”, Se utilizó un test para medir la autoestima de los 

escolares. (62) 

 

Instrumento  

 Para medir la variable autoestima, se utilizó la Escala de 

Autoestima de Coopersmith, versión escolar. (43) 

 

a) Ficha técnica: Pre y post test.  

              

Escala de Autoestima de Stanley Coopersmith versión    escolar, es 

de administración: Individual y colectiva, la aplicación dura 

aproximadamente 30 minutos; los niveles de aplicación: 8 a 15 años de 

edad. 

     Finalidad: medir las actitudes valorativas hacia el sí mismo, en las áreas 

académico, familiar, y personal de la experiencia del sujeto. 
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b) Importancia del inventario de autoestima de Coopersmith.    

 

La psicología social ha recibido una muy buena contribución de 

Coopersmith en cuanto al estudio de la autoestima, su trabajo tiene mayor 

grado de credibilidad por que empleaba métodos observacionales en 

situaciones controladas además de los estudios de caso y entrevistas. En 

ese sentido es mucho más empírico, que otras investigaciones actuales, 

el descubrimiento de un número de tipos de autoestima puede atribuirse a 

Coopersmith, el inventario de autoestima tiene la opción de validar o 

invalidar la prueba a través de la escala de mentiras. (49)  

 

c) Descripción de la prueba  

 

El Inventario de Autoestima de Coopersmith está constituido por 58 

ítems (8 ítems escala de mentiras), con respuestas dicotómicas, que 

brindan información acerca de las características de la autoestima a 

través de la evaluación de 4 sub tests. El puntaje máximo es de 100 

puntos, la calificación es un procedimiento directo, el sujeto debe 

responder de acuerdo a la identificación que se tenga o no con la 

afirmación en términos de verdadero o falso. Los puntajes se obtienen 

sumando el número de ítems que tienen respuestas en forma correcta y 
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multiplicando por dos, sin incluir el puntaje de mentiras. Los puntajes se 

obtienen haciendo uso de la clave de respuestas según JOSUE TEST, 

quién elaboró una plantilla y protocolo para ser usado en la calificación.   

Los intervalos son para cada categoría de autoestima son:  

0 a 24     : Baja autoestima. 

25 a 49    : Promedio bajo. 

50 a 74    : Promedio alto. 

75 a 100  : Alta autoestima. 

  

Clave de respuestas  

 

General o en Sí Mismo:  1, 3, 4, 7, 10, 12, 13, 15, 18, 19, 24, 25, 27, 30, 

31, 34, 35, 38, 39, 43, 47, 48, 51, 55, 56 y 57. 

Social-Pares: 5, 8,14, 21, 28, 40, 49 y 52. 

Hogar-Padres: 6, 9, 11, 16, 20, 22, 29 y 44. 

Escuela: 2, 17, 23, 33, 37, 42, 46 y 54. 

Mentiras: 26, 32, 36, 41, 45, 50, 53 y 58. 

 

d) Validez y Confiabilidad 

 

          El inventario de autoestima de Coopersmith, ha sido traducido y 

validado en nuestro medio, por María Isabel PANIZO (1985) en el estudio 

realizado sobre la autoestima y rendimiento escolar con niños de 5° y 6° 

grado de primaria; de sectores socioeconómico alto y bajo, y 

posteriormente en 1989 María Graciela CARDO, en su investigación 
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sobre Enuresis y autoestima en el niño, aceptación y rechazo de la madre 

según la percepción del niño. Ambas investigaciones se llevaron a cabo 

en Lima. Para establecer la validez, luego de haber traducido el inventario 

al español, PANIZO, trabajó la traducción, validación de contenido y la 

validez de constructo. (43)  

 

e) Etica 

 

            A fin de garantizar la confidencialidad de la   información, no se 

consideró el nombre de los escolares que participaron del estudio, sino 

que se optó por utilizar un código, el cual sólo es de conocimiento del 

investigador a cargo de la investigación. Además se aplicó el 

consentimiento informado para los padres y asentimiento informado para 

los escolares adolescentes. (65) 

    

Procedimiento 

 Se eligen los grupos de estudio. 

 Se evalúa a los grupos (experimental y control). 

 Se aplica el estímulo 

 Se procedió  a evaluar ambos grupos 
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 Se realizó las comparaciones de los resultados en cuanto 

a autoestima, en base a los resultados de la prueba 

postest del grupo experimental y del grupo control. 

   

3.7 Análisis de datos  

 

              Para el procesamiento de los datos se utilizó un paquete 

estadístico de amplio uso y reconocimiento en la práctica clínica. Para el 

análisis univariado, se utilizó tablas de frecuencias y para el análisis de 

bivariado se utilizó tablas de contingencia. Para el contraste de la 

hipótesis se recurrió a la prueba estadística de Chi cuadrado y T de 

Student para muestras independientes para distribuciones normales y U 

de Mann Whitney para distribuciones que no siguen una distribución 

normal. (66) 
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CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS  

 

4.1. Características demográficas del grupo experimental y control  

 
Tabla 1 

 

Escolares adolescentes de la Institución Educativa Jorge Chávez, 

por grupo según edad y sexo, 2014  

 

 
 
Características 

Total 
=48 

Grupo  
Experimental =24 

Grupo 
Control=24 Prueba 

  
 

Nº 
 

% 
 

Nº 
 

% 

 
( P ) 

Edad       

13  2 

 

 1   4,17   1  4,17  

14 35 19 79,17 16 66,67 1,075 † 

 
15 11  4 16,67  7 29,17 (0,584) 

Sexo       

Masculino 30 16    66,67 14 58,30 0,356 † 

Femenino  18   8    33,33  10 41,70 ( 0,551) 

Fuente: Cuestionario de autoestima 
†: Prueba X

2
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 Figura 1 Escolares adolescentes de la Institución Educativa 

Jorge Chávez, por grupo de estudio del nivel de 

autoestima según edad antes de la aplicación del 

programa de Promoción de la salud NAVEYU, 2014  

 

 

Fuente: Tabla 1 
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Figura 2  Escolares adolescentes de la Institución Educativa 

Jorge Chávez, por grupo de estudio del nivel de 

autoestima según sexo antes de la aplicación del 

programa de promoción dela salud NAVEYU, 2014. 

  

Fuente: Tabla 1 

 

Interpretación  

       

Según se observa en la Tabla 1 y en las Figuras 1 y 2, en el grupo 

experimental el 79,17 % de los escolares se encuentran en edad de 14 

años, casi la quinta parte con el 16,67 % en edad 15 años y la diferencia 

de 4,17 % con edad de 13 años. En el grupo control, de manera similar la 

mayoría con un 66,67 % tienen edad de 14 años, casi un tercio con un 29, 
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17 % tienen 15 años y sólo 1 estudiante con 13 años con 4,17 %. Con la 

prueba estadística de Chi cuadrado de homogeneidad obtenemos, 1,075 

y p = 0,551. Por tanto, el valor no es estadísticamente significativo (p> 

0,05), es decir ambos grupos son similares. 

 

     Respecto al sexo, evidenciamos que en el grupo experimental más de 

dos tercios de estudiantes fueron de sexo masculino con un 66,67 %, la 

diferencia fueron mujeres con un 33,33 %. En el grupo control la 

proporción de masculinos es mayor con un 58,30 %, y las mujeres 

representan un 41,70 %. Se aplicó la prueba de Chi cuadrado de 

homogeneidad, obteniéndose una probabilidad de 0,551, mayor a 0,05, 

por consiguiente, afirmamos que respecto sexo, los grupos son 

equivalentes.  
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4.2. Comparación de los grupos en la evaluación pretest de la 

autoestima, antes de la aplicación del Programa de Promoción de la 

Salud NAVEYU 

 

Tabla 2 

 

Comparación de la media de los ítems del pretest autoestima en las 

dimensiones sí mismo, social, hogar y escuela en   los grupos de 

estudio de la I.E. Jorge Chávez, antes de la aplicación del programa 

de Promoción de la salud NAVEYU, 2014 

 

 
Autoestima 

Grupo  
Experimental =24 

Grupo 
Control=24 

  
 

DS  
 

DS 

Pretest     

Dimensión Si mismo 23,42 4,47 25,92 4,92 

Dimensión Social 7,17 1,95 6,83 3,06 

Dimensión Hogar 7,33 2,18 6,75 2,56 

Dimensión escuela 4,00 2,50 4,75 2,63 

     
Fuente: Cuestionario de autoestima 

. 
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Figura 3 Comparación de la media del pretest autoestima en las 

dimensiones sí mismo, social, hogar y escuela en los 

grupos de estudio de la I.E. Jorge Chávez, antes de la 

aplicación del programa de Promoción de la salud 

NAVEYU, 2014 

 

Fuente: Tabla 2 

 

Interpretación  

 

Se observa en la Tabla 2 y en la Figura 3, que el promedio del 

pretest de Autoestima en la dimensión sí mismo para el grupo 

experimental es de 23,42 y 25,92 para el grupo control y con una 
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desviación estándar de 4,47 y de 4,92 respectivamente. Entonces la 

dispersión de los datos es similar en el grupo experimental y control.  

      

 En cuanto a la dimensión social, las medias son ligeramente similares, 

ya que en el grupo experimental fue de 7,17 y en el control 6,83, con una 

desviación típica de 1,95 y 3,06 respectivamente. Se aprecia una mayor 

dispersión en el grupo control.  

 

      En relación a la dimensión Hogar, las medias también fueron bastante 

cercanas, ya que en el grupo experimental fue de 7,33 y el grupo control 

de 6,75. La desviación típica fue de 2,18 y de 2,56 respectivamente, cabe 

subrayar que no existe mayor diferencia de dispersión de los datos en 

ambos grupos.  

 

      Se aprecia en la dimensión escuela, las medias fueron cercanas, ya 

que en el grupo experimental fue de 4,00 y en el grupo control de 4,75. La 

desviación típica fue de 2,50 y de 2,63 respectivamente. No existe mayor 

diferencia de dispersión de los datos en ambos grupos. 
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Tabla 3 

Escolares  adolescentes  de  la  Institución  Educativa  Jorge   Chávez, por grupo de estudio según la autoestima en la dimensión sí 

mismo, social, hogar y escuela, antes de la aplicación del programa de promoción de la salud NAVEYU, 2014 

 
Autoestima 

Total =48 
Grupo  

Experimental =24 
Grupo 

Control=24 Prueba 

  Nº % Nº % ( P ) 

Dimensión Si mismo       

Promedio bajo 35 19 79,2 16 66,7 0,949 † 
 

Promedio alto  13  5 20,8  8 33,3 (0,330) 

       
Dimensión Social        

Baja Autoestima 41  22 91,70 19 79,20 1,505 † 
 

Promedio bajo   7    2  8,30  5 20,80 (0,220) 

       
Dimensión Hogar       

Baja Autoestima 38  18 75,00 20 83,30 0,505 † 

Promedio bajo  10    6 25,00  4 16,70 (0,477 

Dimensión Escuela       

Baja Autoestima 45  23 95,80 22 91,70 0,356 † 

Promedio bajo   3   1   4,20  2  8,30 (0,551) 

    
   †: Prueba X

2  
 

 Fuente: Cuestionario de autoestima   
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 Figura 4  Escolares adolescentes de la I. E. Jorge Chávez, por grupo 

de estudio según la autoestima en la dimensión sí mismo, 

antes de la aplicación del programa de promoción de la 

salud NAVEYU, 2014 

 

Fuente: Tabla 3 
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Figura 5  Escolares adolescentes de la I. E. Jorge Chávez, por grupo 

de   estudio según la autoestima en la dimensión social, 

antes de la aplicación del programa de promoción de la 

salud NAVEYU, 2014 

 

Fuente: Tabla 3 
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Figura 6   Escolares adolescentes de la I. E. Jorge Chávez, por grupo 

de estudio según la autoestima en la dimensión hogar, 

antes de la aplicación del programa de promoción de la 

salud NAVEYU, 2014 

 

Fuente: Tabla 3 
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Figura 7 Escolares adolescentes de la I. E. Jorge Chávez, por        

grupo de estudio según la autoestima en la 

dimensión escuela, antes de la aplicación del 

programa de promoción de la salud NAVEYU, 2014 

 
  Fuente: Tabla 3 

 
 
 
Interpretación 

   

Según la Tabla 3 y en las Figuras 4, 5, 6 y 7, la Autoestima en la 

dimensión sí mismo, social, hogar y escuela, antes de la aplicación del 

estímulo. Se aprecia en la dimensión sí mismo, que en el grupo 

experimental más de dos tercios (79,2 %) presentó un promedio bajo de 
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autoestima, menos de un tercio (20, 8 %) presentó un promedio alto de 

autoestima. En el grupo control las cifras son promedio bajo de 

autoestima (66,7%), y un tercio (33,3%) como promedio alto de 

autoestima. Se aplicó la prueba de X2 cuadrado de homogeneidad, con 

la cual se obtuvo un valor de 0,949 y una probabilidad de 0,330 

(P=>0,05), por lo que se afirma que los grupos son equivalentes o 

similares para la variable dimensión Sí mismo. 

 

Para la dimensión social, en el grupo experimental la mayor 

proporción (91,70 %) corresponde a las respuestas que se ubican en 

baja autoestima, por debajo de la décima parte (8,30 %) presentan un 

promedio bajo. En el grupo control, igualmente la mayor proporción 

mayor se encuentra en baja autoestima (79,2%), una quinta parte 

(20,8%) presentan una promedio bajo. La prueba de X2 cuadrada arroja 

un valor de 1,505 y una probabilidad de 0,220 mayor a 0,05, en 

consecuencia, afirmamos que los grupos son similares respecto a la 

variable dimensión social.  

 

Respecto a la dimensión hogar, en el grupo experimental, se halló 

que tres cuartas partes de los encuestados se encuentran en la 

categoría de baja autoestima (75,00%) y un cuarto (25,00 %) presentan 
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un promedio bajo. En el grupo control, las proporciones son diferentes, 

más de cuatro cuartos (83,30 %) tienen una baja autoestima, mientras 

que menos de una quinta parte (16,70 %) ostenta un promedio bajo. A 

pesar de las diferencias numéricas y porcentuales, la prueba de X2 

cuadrado arroja un valor de 0,505 y una probabilidad de 0,477 (P>0,05), 

por lo que se afirma que ambos grupos también son similares o 

equivalentes para la dimensión hogar.  

 

      En la dimensión escuela, en el grupo experimental, se halló que la 

mayoría de los encuestados se encuentran en la categoría de baja 

autoestima (95,80%) y menos de la décima parte (4,20 %) presentan un 

promedio bajo. En el grupo control, las proporciones son similares, más 

de cuatro cuartos (91,70 %) tienen una baja autoestima y sólo 8,30 %, 

presentan un promedio bajo. A pesar de las diferencias numéricas y 

porcentuales, la prueba de X2 cuadrado arroja un valor de 0,356 y una 

probabilidad de 0,551 (P>0,05), por lo que se afirma que ambos grupos 

también son similares o equivalentes para la dimensión escuela.  

 

      Los resultados encontrados, nos permiten confirmar que los 

grupos seleccionados para formar parte del estudio, son equivalentes o 

similares respecto a las dimensiones de la autoestima, ya que la 
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probabilidad en los cuatro casos es superior a 0,05, lo que indica que 

tanto el grupo experimental como el grupo control, tienen idéntica 

distribución para las dimensiones sí mismo, social, hogar y escuela del 

nivel de autoestima.  
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 4.3. Comparación de los grupos en la evaluación postest de la 

autoestima de los escolares de la I.E. Jorge Chávez, después de la 

aplicación del programa de promoción de la salud NAVEYU, 2014 

 

Tabla 4 

 

Comparación de la media de los ítems del postest de autoestima en 

las dimensiones sí mismo, social, hogar y escuela en los grupos de 

estudio de la I.E. Jorge Chávez, después de la aplicación del 

programa de promoción de la salud NAVEYU, 2014 

 

 
Autoestima  

Grupo  
Experimental =24 

Grupo 
Control=24 

  
 

DS  
 

DS 

Postest 
Dimensión Sí mismo   44,92 3,82 24,08 5,64 

Dimensión Social  13,25 2,63  6,17 2,94 

Dimensión hogar 
 
 
 

15,33 0,96 5,92 2,47 

Dimensión Escuela 
 
 
 

12,67 2,68 3,83 2,82 

     

Fuente: cuestionario de autoestima  
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Interpretación  

 

Se aprecia en la Tabla 4,  Se tiene que el promedio para la 

dimensión sí mismo para el grupo experimental fue de 44,92, en el grupo 

control se observó un promedio menor con 24,08, con una desviación 

estándar de 3,82 para el grupo experimental y de 5,64 para el grupo 

control, entonces la dispersión es mayor en el grupo control. 

 

Para la dimensión social, igualmente se observa un promedio 

mayor en el grupo experimental con 13,25 y en el grupo control fue de 

6,17; con una desviación típica de 2,63 y 2,94 respectivamente. Se 

aprecia que la dispersión de los datos similares en el grupo experimental 

y control. 

 

En la dimensión hogar, se apreció un incremento en la puntuación 

media  que obtuvo el grupo experimental con 15,33, a diferencia del 

grupo control que obtuvo un promedio de 5,92; con una desviación típica 

0,96 y 2,47 para el grupo experimental y control respectivamente. 

Observamos que existe mayor dispersión de datos en el grupo control.   
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Para la dimensión escuela, se aprecia un promedio mayor  en el 

grupo experimental con 12,67 y 3,83 para el grupo control, con una 

desviación estándar 2,68 y 2,82 para el grupo experimental y control 

respectivamente. Podemos inferir que existe similar dispersión de los 

datos en ambos grupos.  



 

 

 

 

- 79 - 

 

 
 

Tabla 5 

 
 Escolares adolescentes de la Institución Educativa  Jorge Chávez, por grupo de estudio según  

la autoestima en la  dimensión sí mismo y social, después de la aplicación del programa de 
promoción de la salud NAVEYU, 2014 

 

 
Autoestima 

Total 
=48 

Grupo  
Experimental =24 

Grupo 
Control=24 Prueba 

  Nº % Nº % ( P ) 

Dimensión Sí mismo       

Promedio bajo 17  0   0, 00 17 70, 80  

Promedio alto   8  1   4, 20  7 29,20   44,500 
† 
 

Alta autoestima  23 23 95,80  0   0,00 (0,000) 

Dimensión Social        

Baja autoestima  9  0   0,00  9 37,50   27,740 
† Promedio bajo  11 

14 

 

 

 

 2   8,30  9 37,50 (0,000) 

Promedio alto                        

Alta autoestima  

14 

14 

 

 8 

14 

33,30 

58,40 

 6 

 0 

25,00 

  0,00 

 

                        †: Prueba X
2
 

          Fuente: Cuestionario de autoestima 
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Tabla 6 

 
Escolares adolescentes de la Institución Educativa Jorge Chávez, por grupo de estudio según la 
autoestima en la dimensión hogar y escuela, después de la aplicación del programa de promoción 
de la salud NAVEYU, 2014 

 
 

 
Autoestima 
 

Total 
 = 48 

Grupo 
Experimental=24 

Grupo  
Control = 24 

 
Prueba 

 N° % N° % (P) 

Dimensión Hogar 

Baja autoestima 
Promedio bajo 
Promedio alto 
Alta autoestima 

 

10 
12 
  2 
24 

 

  0 
  0 
  0 
24 

 

   0,00 
   0,00 
   0,00 
100,00 

 
10 
12 
  2 
  0 

 

41,70 
50,00 
  8,30 
  0,30 

 

 

48,000 † 
(0,000) 

Dimensión Escuela 

Baja autoestima 
Promedio bajo 
Promedio alto 
Alta autoestima 
 

 

18 
  8 
  8 
14 

 
 0 
 4 
 6 
14 

 
  0,00 
 16,70 
 25,00 
 58,30 

 

 

18 
  4 
  2 
  0 

 

75,00 
16,70 
  8,30 
  0,00 

 
34,000 † 
(0,000) 

 
 
 

      
      †: Prueba X

2
 

    Fuente: Cuestionario de autoestima 
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  Figura 8  Escolares adolescentes de la I. E. Jorge Chávez, por grupo 

de estudio según la autoestima en la dimensión sí mismo, 

después de la aplicación del programa de promoción de la 

salud NAVEYU, 2014 

 
Fuente: Tabla 6 
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   Figura  9  Escolares adolescentes de la I. E. Jorge Chávez, por grupo 

de estudio según la autoestima en la dimensión Hogar, 

después de la aplicación del programa de promoción de la 

salud NAVEYU, 2014 

 

Fuente: Tabla 6 

 



 
 

83  

 

 

 

 

Figura 10  Escolares adolescentes de la I. E. Jorge Chávez, por grupo 

de estudio según la autoestima en la dimensión escuela, 

después de la aplicación del programa de promoción de la 

salud NAVEYU, 2014 

 

Fuente: Tabla 6 

 

Interpretación  

 

Se aprecia en la Tabla 5 y 6 en las Figuras 8, 9 y 10, la autoestima 

que presentan los estudiantes de los grupos de estudios en las cuatro 
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dimensiones sí mismo, social, hogar y escuela, después de la aplicación 

del estímulo. 

Se aprecia en el grupo experimental para la dimensión sí mismo, 

que la mayoría de los estudiantes se ubican en la categoría alta 

autoestima (95,80%), sólo un estudiante con promedio alto (4,20 %). 

Comparativamente, se tiene que en el grupo control, igualmente la 

mayoría se ubicó con la categoría promedio bajo (70,80 %) y una 

proporción mucho menor, que representa menos de un tercio (29,20 %) 

presenta un promedio alto en los estudiantes del grupo control. Al aplicar 

la prueba X2 cuadrada de homogeneidad, se encontró un p valor menor a 

0,05, lo que nos permite afirmar que las diferencias son significativas, y 

por tanto, los grupos son diferentes respecto a la variable autoestima en 

la dimensión sí mismo.  

         

En cuanto a la dimensión social, se tiene que en el grupo 

experimental, prácticamente más de la mitad (58,40 %) presentan una 

alta autoestima; mientras que  casi la tercera parte (33,30 %) declaran 

un promedio alto, sólo dos estudiantes (8,30 %)  presentaron un 

promedio bajo, después de la aplicación del estímulo. Asimismo, en el 

grupo control, se encontró que tres cuartas partes se encuentra en la 

categoría baja autoestima y promedio bajo (37,5 y 37,5 % 
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respectivamente); y una cuarta parte (25,00 %) presentó un promedio 

alto. La prueba X2 cuadrada de homogeneidad, arrojó un p valor menor a 

0,05, lo que nos permite afirmar que las diferencias son significativas, y 

por tanto, los grupos son diferentes respecto a la variable autoestima en 

la dimensión social.  

 

  En relación a la dimensión hogar, encontramos que en el grupo 

experimental la totalidad de los estudiantes declararon una alta 

autoestima (100,00 %), después de la aplicación del estímulo. Si se 

comparan los resultados con los hallados en el grupo control, tenemos 

que la mayoría presenta un promedio bajo (50,00 %), un poco menos de 

la mitad (41,70 %) una baja autoestima y solo dos estudiantes 

presentaron un promedio alto (8,3 %) hacia la autoestima en la dimensión 

hogar. Cabe resaltar , que los resultados para la prueba X2 cuadrada de 

homogeneidad, arrojaron un p valor de 0,000 , menor a 0,05, lo que nos 

permite afirmar que las diferencias son significativas, y por tanto, los 

grupos experimental y control,  son diferentes respecto a la variable 

autoestima en la dimensión hogar.  

 

En cuanto a la dimensión escuela, se tiene que en el grupo 

experimental, más de la mitad (58,30 %) presentan una alta autoestima; 
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mientras que  una cuarta parte (25,00 %) declaran un promedio alto y sólo 

4 estudiantes (16,70 %)  presentaron un promedio bajo, después de la 

aplicación del estímulo. Asimismo, en el grupo control, se encontró que 

tres cuartas partes se encuentra en la categoría baja autoestima (75,00 

%); menos de una quinta parte (16,70 %) presentó un promedio bajo y 

sólo dos estudiantes con promedio alto (8,30%). La prueba X2 cuadrada 

de homogeneidad, arrojó un p valor menor a 0,05, lo que nos permite 

afirmar que las diferencias son significativas, y por tanto, los grupos son 

diferentes respecto a la variable autoestima en la dimensión escuela.  
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4.4. Comparación de los grupos en la evaluación pretest y postest de 

los resultados del test de autoestima, antes y después de la 

aplicación del programa de promoción de la salud NAVEYU. 

 

Tabla 7 

 

Comparación de la media de la autoestima del pretest y postest en   

los grupos de estudio de los escolares adolescentes de la I.E. Jorge 

Chávez, 2014 

 

 
 Autoestima 

Grupo  
Experimental =24 

Grupo 
Control=24 

  
 

DS  
 

DS 

Pretest 41,92 6,63 44,25 7,33 

 

 

     

Postest  
 

86,17 7,08 40,00 6,51 

     

 

Fuente: Cuestionario de autoestima   
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  Figura 11 Comparación de la media de la autoestima del pretest y 

postest en los grupos de estudio de los escolares 

adolescentes de la I.E. Jorge Chávez, 2014 

 

Fuente: Tabla 7 
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Interpretación  

 
  Se observa en la Tabla 7 y en la Figura 11, la media aritmética que 

los grupos de estudio alcanzaron en el pretest y en el postest de 

autoestima.  

 

Se aprecia que en el pretest el grupo experimental presentó una 

media de 41,92 y en el grupo control la media fue de 44,25, cifras casi 

similares, lo que nos permite deducir que ambos grupos son equivalentes 

antes de la aplicación del estímulo. De otro lado, en el postest se encontró 

para el grupo experimental una media de 86,17 y en el grupo control la 

media fue de 40,00, apreciándose una diferencia a favor del grupo 

experimental. 
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Tabla 8 

 

Escolares adolescentes de la I. E. Jorge Chávez, por grupo de 

estudio según la autoestima después de la aplicación del programa 

de promoción de la salud NAVEYU, 2014 

 

 
Autoestima  

Total 
=48 

Grupo  
Experimental 

=24 

Grupo 
Control=24 Prueba 

  
 

Nº 
 

% 
 

Nº 
 

% 

 
( P ) 

                 
 Promedio bajo 

Baj 
22 

 
 0 

 
0,00 

 
22 

 
91,67 

   
44,000 † 

 
Promedio alto  4 

 
 2 

 
8,33 

 
2 

 
8,33 

 
(0,000) 

 
Alta 

AutAutoestima 
22 

 
22 

 
91,67 

 
0 

 
0,00 

 

  
 Fuente: Cuestionario de autoestima 
  †: Prueba X

2
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Figura 12  Escolares adolescentes de la I. E. Jorge Chávez, por grupo 

de    estudio según la autoestima después de la aplicación 

del programa de promoción de la salud NAVEYU, 2014 

 

Fuente: Tabla 8 
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Interpretación  

 

       Se aprecia en la Tabla 8 y en las Figuras 12, el nivel autoestima de 

los estudiantes que participaron después de la aplicación del estímulo. 

 

      Se observa que el grupo experimental, la mayoría de los escolares 

presentan una alta autoestima (91,67 %), y menos de la décima parte 

(8,33 %) tienen un promedio alto de autoestima. Comparativamente, el 

grupo control la mayor proporción de estudiantes presentaron un 

promedio bajo (91,6 %), y sólo dos estudiantes (8,33%) presentó un 

promedio alto de autoestima. Las diferencias son significativas, ya que al 

aplicar la prueba de X2 cuadrada de homogeneidad, se encontró un p 

valor menor a 0,05, lo que nos permite afirmar que las diferencias son 

significativas, y por tanto, los grupos son realmente diferentes respecto a 

la autoestima.  

 

         Al analizar los resultados, se aprecia que el grupo experimental en el 

postest, los porcentajes más altos se encuentran en la categoría alta 

autoestima, lo que nos permite afirmar que las diferencias se deben al 

estímulo aplicado.   
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4.5.  Prueba de hipótesis  

 

4.5.1. Primera hipótesis específica  
 
 

Hi: Existen diferencias en la dimensión si mismo de la Autoestima en 

el pretest alcanzado por los estudiantes del grupo experimental y 

control.  

 

Antes de comparar las medias, se verificó si las puntuaciones en 

ambos grupos si provienen de poblaciones normales, para lo cual se 

utilizó la prueba de Kolmogorov – Smirnov con la modificación de 

Lillierfors y la prueba de Shapiro – Wilks, cuya hipótesis nula es la 

normalidad de la población.  

H0: El conjunto de datos siguen una distribución normal. 

H1: El conjunto de datos no siguen una distribución normal. 

 Este test se basa en evaluar un estadístico:  
 

Dn = ⎟ Fn(x) – F(x) ⎟ 
 

Fn (x): es la distribución empírica  

F (x): s la distribución teórica, que en este caso es la normal  

         Si el valor del estadístico supera un determinado valor, que depende 

del nivel de significación con el que uno quiera rechazar la hipótesis nula, 
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que en este caso es de 5 %, diremos que esa colección de datos no se 

distribuye según una distribución normal  

 
 
Tabla 9 
 
 
Prueba de normalidad  

 

Test de Normalidad  

 Grupo  Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

 Experimental 0,166 24 0,086 0,941 24 0,168 

Control  0,193 24 0,021 0,906 24 0,028 

Fuente: Elaboración propia  

 
         

Según se observa en la Tabla 9, los puntajes  obtenidos para la 

autoestima  en la dimensión sí mismo, el valor de la probabilidad es 

inferior  a 0,05 en el caso del grupo control  cuando se aplica el test de 

Kolmogorov- Smirnov , mientras que el uso de la prueba de Shapiro –Wilk 

evidencia que para el grupo experimental la probabilidad es mayor a 0,05 

, lo que nos permite afirmar que los puntajes para el caso del grupo 

control no provienen de poblaciones normales. En tal sentido no se 

cumple el supuesto de normalidad, lo que no permitió aplicar la prueba de 

T Student para contrastar la hipótesis. Sin embargo, se utilizó la prueba 

no paramétrica de U de Mann - Whitney, la cual permite “determinar si 
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dos grupos proceden de poblaciones con idéntica distribución de una 

variable aleatoria”. (86) (87) 

 
Las hipótesis estadísticas para la primera hipótesis específica son:  
 
 

Hipótesis Nula (Ho)    los puntajes en la dimensión si mismo de la 

Autoestima del pretest en el grupo experimental, no difieren al del 

grupo control.    

                  H0 :  Epresimismo = Cpresimismo
 

 

Hipótesis Alterna (H1)    los puntajes en la dimensión si mismo de la 

Autoestima del pretest en el grupo experimental difieren al del grupo 

control.  

                  H1 :  Epresimismo ≠ Cpresimismo
 

 

 

Tabla 10 

 

Estadísticos de contraste pretest dimensión sí mismo de la 

autoestima 

 Puntajes del pretest de la autoestima en la dimensión sí mismo  

Mann-Whitney U 252 000 

Wilcoxon W 552 000 

Z -0,964 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,335 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
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           Según se observa en la Tabla 10, el p – valor o nivel de 

significación asociado al estadístico de prueba de U de Mann – Whitney 

(Sig. bilateral =0,335) es mayor que 0,05, entonces, al nivel de 

significancia del 5 % resulta razonable no rechazar la hipótesis nula (H0), 

se afirma que los dos grupos poseen una distribución similar de la variable 

dimensión sí mismo de la autoestima, antes de la aplicación del estímulo.  

 

4.5.2. Segunda hipótesis específica  
 
 

Hi: Existen diferencias en la dimensión social del pretest alcanzado 

por los escolares adolescentes del grupo experimental y control.  

 

Antes de comparar las medias, se verificó si las puntuaciones en el 

grupo experimental y en el control, provienen de poblaciones normales, 

para lo cual se utilizó la prueba de Kolmogorov – Smirnov con la 

modificación de Lillierfors y la prueba de Shapiro – Wilks, cuya hipótesis 

nula es la normalidad de la población.  

 

H0: El conjunto de datos siguen una distribución normal. 

H1: El conjunto de datos no siguen una distribución normal. 

Este test se basa en evaluar un estadístico:  
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Dn = ⎟ Fn(x) – F(x) ⎟ 
 

Fn (x): es la distribución empírica  

F (x): s la distribución teórica, que en este caso es la normal  

 
          Si el valor del estadístico supera un determinado valor, que 

depende del nivel de significación con el que uno quiera rechazar la 

hipótesis nula, que en este caso es de 5 %, diremos que esa colección de 

datos no se distribuye según una distribución normal  

 
 
 
Tabla 11 
 
 
Prueba de normalidad  
 
 

Test de Normalidad  

 Grupo  Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

 Experimental 0,291 24 0,000 0,847 24 0,002 

Control  0,184 24 0,034 0,946 24 0,227 

Fuente: Elaboración propia 
 
 
 

  Según se observa en la Tabla 11, los puntajes obtenidos para la 

escala de autoestima en la dimensión social, el valor de la probabilidad es 

inferior a 0,05 en el caso del grupo experimental cuando se aplica el test 
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de Kolmogorov- Smirnov y el de Shapiro –Wilk, lo que evidencia que los 

puntajes no provienen de poblaciones normales en ambos grupos. En 

consecuencia, no se cumple el supuesto de normalidad, no se aplicó la 

prueba de T Student para el contraste de la hipótesis, pero se optó por la 

prueba no paramétrica de U de Mann – Whitney. 

      
Las hipótesis estadísticas para la primera hipótesis específica son:  
 
 
 

  Hipótesis Nula (Ho)    los puntajes en la dimensión social de la 

Autoestima del pretest en el grupo experimental, no difieren al del 

grupo control.    

            H0 :  Epresocial = Cpresocial
 

 

Hipótesis Alterna (H1)    los puntajes en la dimensión social de la 

Autoestima del pretest en el grupo experimental   difieren al del 

grupo control.    

            H1 :  Epresocial ≠ Cpresocial
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Tabla 12 

 
 
Estadísticos de contraste pretest autoestima dimensión social 

 
Puntajes del pretest de autoestima en la dimensión social 

 

U de Mann-Whitney 252 000 

W de Wilcoxon 552 000 

Z -1 214 

Sig. asintót. (bilateral) 0,225 

  

Fuente :  Elaboración  propia 

 

         En la Tabla 12, se aprecia que el p – valor o nivel de significación 

asociado al estadístico de prueba de U de Mann – Whitney (Sig bilateral 

=0,225) es mayor que 0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 % 

resulta razonable no rechazar la hipótesis nula (H0). En tal sentido, el 

grupo experimental y el grupo control poseen una distribución similar de 

la variable autoestima en la dimensión social, antes de la aplicación del 

programa de Promoción de la salud NAVEYU.  

 

4.4.3. Tercera hipótesis específica  
 
 

Hi: Existen diferencias entre la dimensión hogar del pretest 

alcanzado por los escolares adolescentes del grupo experimental y 

control.  
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Antes de comparar las medias, se verificó si los grupos 

experimental y el control, provienen de poblaciones normales, para lo cual 

se utilizó la prueba de Kolmogorov – Smirnov con la modificación de 

Lillierfors y la prueba de Shapiro – Wilks, cuya hipótesis nula es la 

normalidad de la población. 

 

H0: El conjunto de datos siguen una distribución normal. 

H1: El conjunto de datos no siguen una distribución normal. 

Este test se basa en evaluar un estadístico:  
 
 

Dn = ⎟ Fn(x) – F(x) ⎟ 
 

Fn (x): es la distribución empírica  

F (x): s la distribución teórica, que en este caso es la normal  

 
Si el valor del estadístico supera un determinado valor, que 

depende del nivel de significación con el que uno quiera rechazar la 

hipótesis nula, que en este caso es de 5 %, diremos que esa colección de 

datos no se distribuye según una distribución normal  
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Tabla 13 
 
 
Prueba de normalidad  

 

Test de Normalidad  

 Grupo  Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

 Experimental 0,230 24 0,002
*
 0,909 24 0,033 

Control  0,324 24 0,000
*
 0,814 24 0,001 

Fuente: Elaboración propia 

 

        Según se observa en la Tabla 13, los puntajes obtenidos para la 

escala de autoestima en la dimensión hogar, el valor de la probabilidad es 

menor a 0,05 en el caso del grupo control y el experimental, cuando se 

aplica el test de Kolmogorov- Smirnov al igual que cuando se usa la 

prueba de Shapiro –Wilk. No Se cumple el supuesto de normalidad, por lo 

que se utilizó el estadístico de U de Mann Whitney para contrastar la 

hipótesis.  

 
Las hipótesis estadísticas para la primera hipótesis específica son:  
  
 

Hipótesis Nula (Ho)    los puntajes en la dimensión hogar de la 

Autoestima del pretest en el grupo experimental, no difieren al del 

grupo control.  

                 

H0 :  Eprehogar = Cprehogar
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Hipótesis Alterna (H1)    los puntajes en la dimensión hogar de la 

Autoestima del pretest en el grupo experimental difieren al del grupo 

control.  

                  H1 :  Eprehogar ≠ Cprehogar
 

 

 

Tabla 14 

 

Estadísticos de contraste pretest autoestima dimensión hogar 

 
Puntajes del pretest de autoestima en la dimensión hogar 

 

U de Mann-Whitney 264 000 

W de Wilcoxon 564 000 

Z -703 

Sig. asintót. (bilateral) 0,482 

 
Fuente: Elaboración propia 
         

        En la Tabla 14, se aprecia que el p – valor o nivel de significación 

asociado al estadístico de prueba de U de Mann – Whitney (Sig bilateral 

=0,482) es mayor que 0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 % 

resulta razonable no rechazar la hipótesis nula (H0). En tal sentido, el 

grupo experimental y el grupo control poseen una distribución similar de 

la variable autoestima en la dimensión hogar, antes de la aplicación del 

programa de Promoción de la salud NAVEYU. 
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4.5.4. Cuarta hipótesis específica  

 
Hi: Existen diferencias en la dimensión escuela pretest alcanzado 

por los escolares adolescentes del grupo experimental y control.  

Verificación de la normalidad de los datos:  

 

H0: El conjunto de datos siguen una distribución normal. 

H1: El conjunto de datos no siguen una distribución normal. 

Este test se basa en evaluar un estadístico:  
 

Dn = ⎟ Fn(x) – F(x) ⎟ 
 

 

Fn (x): es la distribución empírica  

F (x): s la distribución teórica, que en este caso es la normal  

 
 
Tabla 15 
 
 
Prueba de normalidad  
 

Test de Normalidad  

 Grupo  Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

 Experimental 0,208 24 0,008
*
 0,925 24 0,077 

Control  0,237 24 0,001 0,921 24 0,063 

Fuente: Elaboración propia 
 

    
Se aprecia en  la Tabla 15, el valor de la probabilidad es inferior a 

0,05 en el caso del grupo control cuando se aplica el test de Kolmogorov- 
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Smirnov y el de Shapiro –Wilk es mayor en el grupo experimental, lo que 

evidencia los datos no siguen una distribución normal. En tal sentido, 

dado que no se cumple el supuesto de normalidad, se aplicó la prueba de 

U de Mann Whitney para muestras independientes para contrastar la 

hipótesis.  

 

Las hipótesis estadísticas para la primera hipótesis específica son:  

 

Hipótesis Nula (Ho)    los puntajes en la dimensión escuela de la 

Autoestima del pretest en el grupo experimental, no difieren al del 

grupo control.  

 

                  H0 :  Epreescuela = Cpreescuela 

 

Hipótesis Alterna (H1)    los puntajes en la dimensión escuela de la 

Autoestima del pretest en el grupo experimental difieren al del grupo 

control.  

 

                  H1 :  Epreescuela ≠ Cpreescuela
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Tabla 16 

 

Estadísticos de contraste pretest autoestima dimensión escuela 

 
Puntajes del pretest de autoestima en la dimensión escuela 

 

U de Mann-Whitney 276 000 

W de Wilcoxon 576 000 

Z -0,590 

Sig. asintót. (bilateral) 0,555 

 
Fuente: Elaboración propia 
 

 
En la Tabla 16, se aprecia que el p – valor o nivel de significación 

asociado al estadístico de prueba de U de Mann – Whitney (Sig bilateral 

=0,555) es mayor que 0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 % 

resulta razonable no rechazar la hipótesis nula (H0). En tal sentido, el 

grupo experimental y el grupo control poseen una distribución similar de la 

variable autoestima en la dimensión escuela, antes del estímulo. 

 

4.5.5. Quinta hipótesis específica    

 

Hi: Existen diferencias en la Autoestima en el pretest alcanzado por 

los estudiantes del grupo experimental y control.  

Se verificó si las puntuaciones  en el grupo experimental y en el 

control, para  verificar si provienen de poblaciones normales, para lo cual 
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se utilizó la  prueba de Kolmogorov – Smirnov con la modificación de 

Lillierfors y la prueba de Shapiro – Wilks, cuya hipótesis nula es la 

normalidad de la población.  

 

H0: El conjunto de datos siguen una distribución normal. 

H1: El conjunto de datos no siguen una distribución normal. 

Este test se basa en evaluar un estadístico:  
 

Dn = ⎟ Fn(x) – F(x) ⎟ 
  

Fn (x): es la distribución empírica  

F (x): es la distribución teórica, que en este caso es la normal  

 
  Si el valor del estadístico supera un determinado valor, que 

depende del nivel de significación con el que uno quiera rechazar la 

hipótesis nula, que en este caso es de 5 %, diremos que esa colección de 

datos no se distribuye según una distribución normal  
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Tabla 17 
 
Prueba de normalidad  
 

Pruebas de normalidad 

 grupo Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Totalpre 
experimental 0,127 24 0,200

*
 0,958 24 0,392 

control 0,221 24 0,004 0,839 24 0,001 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
        Según Tabla 17, se observa los puntajes obtenidos para autoestima 

general, el valor de la probabilidad es inferior a 0,05 en el caso del grupo 

control cuando se aplica el test de Kolmogorov- Smirnov y la prueba de 

Shapiro –Wilk, mientras que la probabilidad es mayor en el grupo 

experimental, en tal sentido, los puntajes para el caso del grupo control no 

provienen de poblaciones normales. Dado, que no se cumple el supuesto 

de normalidad, para aplicar la prueba de T Student para contrastar la 

hipótesis, se utilizó la prueba no paramétrica de U de Mann – Whitney.  

 
Las hipótesis estadísticas para la hipótesis general son:  
 
 

Hipótesis Nula (Ho)    los puntajes en la escala general de 

Autoestima   del pretest en el grupo experimental, no difieren al del 

grupo control.      

 H0 :  E escala general pretest experimental  = C escala general pretest control  
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Hipótesis Alterna (H1)    los puntajes en la escala general de 

Autoestima del pretest en el grupo experimental difieren al del grupo 

control.    

H1 :  E escala general pretest experimental  ≠ C escala general pretest control  
 

 

 

Tabla 18 

 

Estadísticos de contraste pretest de la Escala general de la 

autoestima 

 

Estadísticos de contraste U de Mann-Whitney  

 Puntajes del pretest de la escala general de autoestima. 

Mann-Whitney U 227 000 

Wilcoxon W 527 000 

Z -1 266 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

0,206 

 

Fuente  Elaboración propia 
 

 

Según se observa en la Tabla 18, el p – valor   asociado al 

estadístico de prueba de U de Mann – Whitney (Sig. bilateral =0,206) es 

mayor que 0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 % resulta 

razonable no rechazar la hipótesis nula (H0), por lo que se afirma que los 
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dos grupos poseen una distribución similar de la variable autoestima, 

antes de la aplicación del estímulo.  

4.5.6. Sexta hipótesis específica  

 

Hi: Existen diferencias entre la autoestima en la dimensión sí mismo 

del postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo 

experimental y control.  

 

Verificación de la normalidad de los datos:  

 

H0: El conjunto de datos siguen una distribución normal. 

H1: El conjunto de datos no siguen una distribución normal. 

Este test se basa en evaluar un estadístico:  
 

Dn = ⎟ Fn(x) – F(x) ⎟ 
 

Fn (x): es la distribución empírica  

F (x): s la distribución teórica, que en este caso es la normal  
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Tabla 19 
 
 
Prueba de normalidad  

Pruebas de normalidad 

 grupo Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

SimismoPost 

experimenta

l 
0,178 24 0,047 0,952 24 0,299 

control 0,103 24 0,200
*
 0,975 24 0,800 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

          Se aprecia en  la Tabla 19, que cuando se aplica el test de 

Kolmogorov- Smirnov  y el de  Shapiro –Wilk,  el valor de la probabilidad 

es mayor  a 0,05 en el caso del grupo control y menor en el grupo 

experimental en la dimensión Sí mismo en el postest, esto evidencia que 

los datos no  siguen una distribución normal, por lo que se aplicó  la 

prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney para muestras 

independientes para contrastar la hipótesis. 

 
Las hipótesis estadísticas para la primera hipótesis específica son:  
 
 

Hipótesis Nula (Ho)    los puntajes en la dimensión sí mismo de la 

Autoestima del postest en el grupo experimental, no difieren al del 

grupo control.    

 

H0 :  Epostsímismo = Cpostsímismo
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Hipótesis Alterna (H1)    los puntajes en la dimensión sí mismo de la 

Autoestima del postest en el grupo experimental   difieren al del 

grupo control.    

 

H1 :  Epostsímismo ≠ Cpostsímismo
 

 

 

Tabla 20 

 

Estadísticos de contraste U de Mann Whitney  

 Puntajes del postest para la autoestima en la dimensión sí mismo  

Mann-Whitney U 0,500 

Wilcoxon W 300 500 

Z -5 950 

Asymp. Sig. (2-ailed) 0,000 

 

Fuente: Elaboración propia 
 
         

En la Tabla 20, se aprecia que el p – valor o nivel de significación 

asociado al estadístico de prueba de U de Mann – Whitney (Sig bilateral 

=0,000) es menor que 0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 % 

resulta razonable rechazar la hipótesis nula (H0). En tal sentido, se afirma 

que existen diferencias significativas entre el grupo experimental y el 

grupo control  en la dimensión sí mismo, después de la aplicación del 

estímulo.  
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4.5.7. Séptima hipótesis específica  

 

Hi: Existen diferencias entre la autoestima en la dimensión social del 

postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo 

experimental y control.  

 

Verificación de la normalidad de los datos:  

 

H0: El conjunto de datos siguen una distribución normal. 

H1: El conjunto de datos no siguen una distribución normal. 

Este test se basa en evaluar un estadístico:  
 
 

Dn = ⎟ Fn(x) – F(x) ⎟ 
 

Fn (x): es la distribución empírica  

F (x): s la distribución teórica, que en este caso es la normal  

 

Tabla 21 
 
 
Prueba de normalidad  
 

Pruebas de normalidad 

 grupo Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

socialPost 
experimental 0,196 24 0,018 0,870 24 0,005 

control 0,154 24 0,148 0,914 24 0,043 

Fuente: Elaboración propia 
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Se observa  en  la Tabla 21 , al aplicar el test de Kolmogorov- 

Smirnov el valor de la probabilidad es inferior  a 0,05 en el caso del grupo 

experimental ( P = <0,05) y en el grupo control es mayor  lo que evidencia 

que  los datos obtenidos para la dimensión social en el postest no  sigue 

una distribución normal, sin embargo, cuando se aplica el test de  Shapiro 

–Wilk   los valores de la significancia  es mayor a 0,05. Se optó por aplicar 

la prueba no parámetrica de U de Mann-Whitney.  

Las hipótesis estadísticas para la primera hipótesis específica son:  
 
 

Hipótesis Nula (Ho)    los puntajes en la dimensión social de la 

Autoestima del postest en el grupo experimental, no difieren al del 

grupo control.    

 

H0 :  Epostsocial = Cpostsocial
 

 

Hipótesis Alterna (H1)    los puntajes en la dimensión social de la 

Autoestima del postest en el grupo experimental   difieren al del 

grupo control.    

 

H1:  Epostsocial ≠ Cpostsocial
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Tabla 22 

 

Estadísticos de contraste U de Mann Whitney  

 Puntajes del postest para la autoestima en la dimensión social  

Mann-Whitney U 24 000 

Wilcoxon W 324 000 

Z -5 496 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

0,000 

 

Fuente: Elaboración propia 
        

En la Tabla 22, se observa que el nivel de significación asociado al 

estadístico de prueba de U de Mann – Whitney (Sig bilateral =0,000) es 

menor que 0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 % resulta 

razonable rechazar la hipótesis nula (H0).  En tal sentido, se afirma que 

existen diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo 

control en cuanto a la dimensión social, después de la aplicación del 

estímulo.  

 

4.5.8. Octava hipótesis específica  

 

Hi: Existen diferencias entre la autoestima en la dimensión hogar del 

postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo 

experimental y control.  
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Verificación de la normalidad de los datos:  

H0: El conjunto de datos siguen una distribución normal. 

H1: El conjunto de datos no siguen una distribución normal. 

Este test se basa en evaluar un estadístico:  
 

Dn = ⎟ Fn(x) – F(x) ⎟ 
 

Fn (x): es la distribución empírica  

F (x): s la distribución teórica, que en este caso es la normal  

 
 
Tabla 23 
 
 
Prueba de normalidad  

 

Pruebas de normalidad 

 grupo Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

hogarPost 
experimental 0,422 24 0,000 0,598 24 0,000 

control 0,218 24 0,005 0,900 24 0,021 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se aprecia en la Tabla 23, que el valor P, cuando se aplica el test 

de Kolmogorov- Smirnov y el test de Shapiro –Wilk   para los valores del 

postest de autoestima en la dimensión hogar, son menores a 0,05, lo que 

nos permite afirmar que las distribuciones no cumplen el supuesto de 

normalidad requerido para aplicar la prueba de T de Student para dos 
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muestras independientes, por lo que se aplicó la prueba no parámetrica 

de U de Mann-Whitney para el contraste de la hipótesis.  

 
Las hipótesis estadísticas para la primera hipótesis específica son:  
 
 

Hipótesis Nula (Ho)    los puntajes en la dimensión hogar de la 

Autoestima del postest en el grupo experimental, no difieren al del 

grupo control.  

 

H0 :  Eposthogar = Cposthogar
 

 

Hipótesis Alterna (H1)    los puntajes en la dimensión hogar de la 

Autoestima del postest en el grupo experimental difieren al del grupo 

control.  

 

H1 :  Eposthogar ≠ Cposthogar
 

 
 

Tabla 24 

 

Estadísticos de contraste U de Mann Whitney  

 Puntajes del postest para la autoestima en la dimensión hogar   

Mann-Whitney U 0,000 

Wilcoxon W 300 000 

Z -6 092 

Asymp. Sig. (2- 

tailed) 

0,000 

  
Fuente: Elaboración propia 
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        En la Tabla 24, se observa que el p – valor o nivel de significación 

asociado al estadístico de prueba de U de Mann – Whitney (Sig bilateral 

=0,000) es menor que 0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 % 

resulta razonable   rechazar la hipótesis nula (H0). En tal sentido, se 

afirma que existen diferencias significativas entre el grupo experimental y 

el grupo control en cuanto a la variable dimensión hogar después de la 

aplicación del estímulo. 

 

4.5.9. Novena   hipótesis específica  

   

Hi: Existen diferencias entre la autoestima en la dimensión escuela del     

postest alcanzado por los escolares adolescentes del grupo 

experimental y control.  

Verificación de la normalidad de los datos:  

 

H0: El conjunto de datos siguen una distribución normal. 

H1: El conjunto de datos no siguen una distribución normal. 

Este test se basa en evaluar un estadístico:  
 
 

Dn = ⎟ Fn(x) – F(x) ⎟ 
 

Fn (x): es la distribución empírica  
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F (x): s la distribución teórica, que en este caso es la normal  

 
 
Tabla 25 
 
 
Prueba de normalidad  

 

Pruebas de normalidad 

 grupo Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

escuelaPost 
experimental 0,274 24 0,000 0,825 24 0,001 

control 0,226 24 0,003 0,902 24 0,024 

Fuente: Elaboración propia 

        

Se aprecia en la Tabla 25, que el valor P, cuando se aplica el test de 

Kolmogorov- Smirnov y el test de Shapiro –Wilk para los valores del postest 

de autoestima, son menores a 0,05, lo que nos permite afirmar que las 

distribuciones no cumplen el supuesto de normalidad requerido para aplicar 

la prueba de T de Student para dos muestras independientes, por lo que se 

aplicó la prueba no parámetrica de U de Mann-Whitney para el contraste de 

la hipótesis.  

Las hipótesis estadísticas para la octava hipótesis específica son:  
 
 

Hipótesis Nula (Ho)    los puntajes en la dimensión escuela de la 

Autoestima del postest en el grupo experimental, no difieren al del 

grupo control.  
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H0 :  Epostescuela = Cpostescuela 

 

Hipótesis Alterna (H1)    los puntajes en la dimensión escuela de la 

Autoestima del postest en el grupo experimental difieren al del grupo 

control.  

H1 :  Epostescuela ≠ Cpostescuela 

 

 

Tabla 26 

 

Estadísticos de contraste U de Mann-Whitney  

 Puntajes del postest para la autoestima en la dimensión escuela 

Mann-Whitney U 12 000 

Wilcoxon W 312 000 

Z -5 759 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

0,000 

 

Fuente: Elaboración propia 

          

En la Tabla 26, se observa que el p – valor   asociado al estadístico 

de prueba de U de Mann – Whitney ( Sig bilateral =0,000) es menor que 

0,05, entonces, al nivel de significancia del 5 % resulta razonable 

rechazar la hipótesis nula (ho) .En tal sentido, se afirma que existen 

diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo control en 

cuanto a la variable dimensión Escuela después de la aplicación del 

estímulo.   
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4.5.10. Hipótesis general  

 

Hi: Existen diferencias en la Autoestima en el postest alcanzado por 

los estudiantes del grupo experimental y control.  

 

Se verificó si las puntuaciones de la escala general de autoestima 

alcanzados por los escolares del grupo experimental y control, provenían 

de poblaciones normales, para lo cual se utilizó la prueba de Kolmogorov 

– Smirnov con la modificación de Lillierfors y la prueba de Shapiro – Wilks, 

cuya hipótesis nula es la normalidad de la población.  

 

H0: El conjunto de datos siguen una distribución normal. 

H1: El conjunto de datos no siguen una distribución normal. 

Este test se basa en evaluar un estadístico:  
 
 

Dn = ⎟ Fn(x) – F(x) ⎟ 
 

 

Fn (x): es la distribución empírica  

F (x): s la distribución teórica, que en este caso es la normal  

     Si el valor del estadístico supera un determinado valor, que depende 

del nivel de significación con el que uno quiera rechazar la hipótesis nula, 
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que en este caso es de 5 %, diremos que esa colección de datos no se 

distribuye según una distribución normal  

 
 
Tabla 27 
 
Prueba de normalidad  
 

Pruebas de normalidad 

 grupo Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

totalPost 
experimental 0,144 24 0,200

*
 0,974 24 0,775 

control 0,113 24 0,200
*
 0,966 24 0,560 

Fuente: Elaboración propia 

        

Según se observa en la Tabla 27, los puntajes obtenidos para la 

escala general de autoestima , el valor de la probabilidad es superior  en 

ambos grupos , cuando se aplica el test de Kolmogorov- Smirnov  y la 

prueba de Shapiro –Wilk, , en tal sentido, las puntuaciones provienen de 

poblaciones normales. Dado, que se cumple el supuesto de normalidad, 

para aplicar la prueba de T Student para contrastar la hipótesis, se utilizó 

la prueba de T de Student para muestras independientes, para el 

contraste de la media.  

Las hipótesis estadísticas para la primera hipótesis específica son:  
 

Hipótesis Nula (Ho)   los puntajes en la escala general de autoestima 

del postest en el grupo experimental no difieren al del grupo control.  
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H0    escala general postest experimental =  escala general postest control 
 

 

Hipótesis Alterna (H1)   los puntajes en la escala general de 

autoestima del postest en el grupo experimental difieren al del grupo 

control.  

 

H1   escala general postest experimental   ≠   escala general postest control 
 

 

 

Tabla 28 

 

Estadístico de contraste postest de la Escala general de la 

Autoestima 

 
 

Prueba de muestras independientes 

 Prueba de 
Levene para la 

igualdad de 
varianzas 

Prueba T para la igualdad de medias 

F Sig. t gl Sig. 
(bilateral) 

Diferencia 
de medias 

Error típ. 
de la 

diferencia 

95% Intervalo de 
confianza para la 

diferencia 
Inferior Superior 

totalPos
t 

Se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

0,074 0,787 23 517 46 0,000 46 16667 1 96313 42 21510 50 11823 

No se han 
asumido 
varianzas 
iguales 

  

23 517 45 690 0,000 46 16667 1 96313 42 21437 50 11896 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se aprecia en la Tabla 28, que el p – valor o nivel de significación 

asociado al estadístico de prueba de Levene si se asume varianzas 
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iguales es de 0,78 mayor a 0,05, por lo que se eligió la prueba T de 

Student cuando se asumen varianzas iguales.  El p_valor para T de 

student es 0,000 (< 0,05), significa que existen diferencias significativas 

entre la autoestima después de la aplicación del programa de promoción 

de la salud NAVEYU entre el grupo experimental (puntaje mayor) respecto 

del grupo control.  
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CAPÍTULO V 

 
  

DISCUSIÓN 
 
 

 

Tras la valoración de los resultados tenemos que precisar que ambos 

grupos de estudio, grupo experimental y grupo control, son semejantes, 

tras la validación estadística se puede determinar que no existen 

diferencias en las variables edad y sexo (p: 0.58 y 0.55 respectivamente), 

que puedan influir en los resultados, por lo que se pueden comparar uno 

con otro una vez aplicada la estrategia.  

 

Al realizar el análisis estadístico antes de la aplicación del estímulo, 

encontramos que la medida del nivel de autoestima en ambos grupos de 

estudio, es de una autoestima promedio baja (puntajes totales de 41,93 y 

44,25), por lo que se puede precisar que al inicio del experimento ambos 

grupos se encuentran en una situación semejante. En relación a la 

dimensión sí mismo en ambos grupos (El 79,2 % de los escolares 

adolescentes del experimental y el 66, 7 % de grupo control) mayormente 

fue de promedio bajo. En cuanto a la dimensión social, hogar y escuela, los 

hallazgos en nuestra muestra, son similares, ya que en los tres grupos 



 
 

125  

 

presentan baja autoestima (superan el 75 %) y la dimensión sí mismo 

promedio bajo (más del 60%).  Estévez, en el año 2005, constató que los 

adolescentes con baja autoestima escolar presentan más sintomatología 

depresiva y estrés psicológico, lo cual se puede explicar por el alto grado 

de centralidad que tiene esta dimensión de la autoestima en la vida del 

adolescente escolarizado. Además en el año 2009, Tovar, encontró que la 

mayoría (59 %) de los estudiantes presentan un nivel de autoestima medio 

y un 30 % con nivel bajo, mientras que el 65 % presentan nivel de 

autoestima bajo en el componente social, con Cayetano, en el 2012, 

menciona que existe un predominio del nivel de autoestima bajo, tanto en 

instituciones educativas estatales como en particulares, estos hallazgos se 

caracteriza por escasas habilidades sociales, empatía y asertividad en las 

relaciones interpersonales; además predispone a que sientan 

desconfianza, minusvalía y poca estima y éstas situaciones repercuten 

negativamente en el estado de salud del adolescente . 

 

Resultados disímiles encontraron, Alonso en el 2007, Cano en el 

2010, el 2011 con Uribe y en el año 2012 con Yupanqui, confirmaron que 

los adolescentes estudiados presentan autoestima alta o una adecuada 

autoestima. 

 

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/browse?type=author&value=Tovar+Urbina%2C+Nathalie+Fiorella
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Asimismo, en el análisis estadístico de las diferencias, nos permiten 

confirmar que los grupos seleccionados para formar parte del estudio, son 

equivalentes o similares respecto a las dimensiones de la autoestima, ya 

que la probabilidad en los  cuatro casos es superior a 0,05, entre los grupos 

experimental y control previos a la aplicación de la estrategia, en las 

dimensiones: De sí mismo, social, hogar y escuela (p: 0.33, 0.22, 0.477 y 

0.551 respectivamente), confirmando así un grupo homogéneo en cuanto al 

nivel de autoestima, lo que indica que tanto el grupo experimental como el 

grupo control,  tienen idéntica distribución para las cuatro dimensiones de 

la autoestima. Es importante subrayar que, antes de la aplicación del 

estímulo, los resultados ponen de manifiesto la baja autoestima en las 

diferentes dimensiones y cabe mencionar a Copersmith, quien manifiesta 

que el nivel de autoestima bajo, son aquellos que muestran desánimo 

depresión, aislamiento, incapaces de expresarse y defenderse, son débiles 

para vencer sus deficiencias, permanecen aislados ante un grupo social 

determinado, sensibles a la crítica, se preocupan por problemas internos, 

inseguros de sus ideas, dudan de sus habilidades y consideran que los 

trabajos e ideas de los demás son mejores que las suyas. 

Después de la aplicación del programa de promoción de la salud 

NAVEYU (Tabla 5, 6 y 7), los escolares adolescentes del grupo 
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experimental comparten un mismo sentido en cuanto, al nivel de 

autoestima en las cuatro dimensiones (sí mismo, social, hogar y escuela) 

apreciándose un incremento significativo en la puntuación (P<0,05), en la 

dimensión de sí mismo, un 95,8% del grupo sujeto al experimento logro 

una elevación del autoestima siendo esta alta autoestima, en comparación 

con el grupo control en donde ningún sujeto estudiado logró un nivel de 

autoestima similar, cuando en el grupo control el mayor porcentaje de los 

estudiados se agrupó en un nivel de autoestima promedio bajo (70,8%), en 

esta oportunidad ambas muestras confirmaron ser significativamente 

diferentes (p < 0,05) comparado con la misma evaluación en el momento 

previo a la aplicación del programa NAVEYU (p: 0,33). Cuando analizamos 

la dimensión hogar, notamos que con la aplicación del programa se logró 

que el 100% del grupo experimental tenga una alta autoestima, siendo 

significativamente diferente al grupo control (p < 0.05), en donde se obtuvo 

un 50 % en promedio bajo y un 41,7% en baja autoestima. Al analizar las 

dimensiones social y escuela, se obtuvo una elevación del nivel de 

autoestima de una forma más dispersa en comparación con las otras dos 

dimensiones, pero se logró igual una diferencia estadísticamente 

significativa en comparación con el grupo control (p < 0, 05). En la 

comparación de la media de la autoestima general, en el grupo 

experimental, se encontró que el nivel de autoestima pasó de ser promedio 
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bajo, a ser alta autoestima (de 41,92 a 86,17 post aplicación de programa), 

en comparación con el grupo control, obtuvo un puntaje de Coopersmith de 

solo 40, por lo que se mantuvo en un nivel de autoestima promedio bajo; 

confirmando así que la aplicación del programa de promoción de la salud 

NAVEYU logró una elevación satisfactoria del autoestima, es decir que se 

logró diferencias  significativas en el nivel de autoestima de los escolares 

adolescentes. Los resultados similares encontró Valdez en el año 2001, 

concluyó que un 62% de las alumnas elevaron sus niveles de percepción al 

rango medio y alto, estos resultados permiten comprobar que el programa 

aplicado puede modificar el concepto general bajo que tienen de sí mismas 

y de lo importante que es ésta para tener éxito en la vida, con  Aciego de 

Mendoza, reveló que el Programa Instruccional Emotivo para el 

Crecimiento y Autorrealización Personal, promueve cambios en las 

dimensiones evaluadas de la autoestima, con Constantino, encontró que 

existen diferencias significativas en el área de sí mismo, hogar, escuela, y 

pares (p< 0,05) y que corrobora la efectividad del programa de 

mejoramiento de la autoestima y Roldán en el año 2007, quien aplicó la 

estrategia “Creciendo” logrando elevar el nivel de autoestima en 20,6% 

(evaluado con el test  Coopersmith), en nuestro estudio con la aplicación 

del programa NAVEYU, logramos elevar el nivel de autoestima en 44,2%, 

también Vera en el año 2010, encontró diferencias significativas en el nivel 
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de autoestima y depresión en los adolescentes antes y después del taller, 

se identificó una relación fuerte e inversa entre las variables. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

130  

 

 

CONCLUSIONES 

 

Primera 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre la dimensión sí 

mismo de la autoestima alcanzado por los escolares del grupo 

experimental y control antes de la aplicación del programa de promoción de 

la salud NAVEYU (P >0,05).  

 

Segunda 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre la dimensión 

social de la autoestima alcanzado por los escolares del grupo experimental 

y control antes de la aplicación del programa de promoción de la salud 

NAVEYU (P >0,05).  

 

Tercera 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre la dimensión 

hogar de la autoestima alcanzado por los escolares del grupo experimental 

y control antes de la aplicación del programa de promoción de la salud 

NAVEYU (P >0,05).  
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Cuarta 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre la dimensión 

escuela de la autoestima alcanzado por los escolares del grupo 

experimental y control antes de la aplicación del programa de promoción de 

la salud NAVEYU (P >0,05).  

 

Quinta 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre la dimensión sí 

mismo de la autoestima alcanzado por los escolares adolescentes del 

grupo experimental y control después de la aplicación del programa de 

promoción de la salud NAVEYU (P < 0,05). 

 

 Sexta 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre la dimensión social 

de la autoestima alcanzado por los escolares adolescentes del grupo 

experimental y control después de la aplicación del programa de promoción 

de la salud NAVEYU (P < 0,05). 

 

Séptima 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre la dimensión hogar 

de la autoestima alcanzado por los escolares adolescentes del grupo 
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experimental y control después de la aplicación del programa de promoción 

de la salud NAVEYU (P < 0,05). 

 

Octava 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre la dimensión 

escuela de la autoestima alcanzado por los escolares adolescentes del 

grupo experimental y control después de la aplicación del programa de 

promoción de la salud NAVEYU (P < 0,05). 

 

Novena 

No existen diferencias estadísticamente significativas en la autoestima 

general alcanzado por los escolares del grupo experimental y control antes 

de la aplicación del programa de promoción de la salud NAVEYU (P >0,05).  

 

Décima 

La aplicación del programa de promoción de la salud NAVEYU tiene un 

efecto positivo en el nivel de autoestima en el grupo experimental, cuyas 

puntuaciones se elevan respecto al grupo control, diferencia que es 

significativa a un nivel de confianza del 95% con una probabilidad menor a 

0,05. 
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RECOMENDACIONES 

 

Primera 

Tomando en cuenta que el estudiante construye en la interacción con la 

realidad y a partir de su propia experiencia, es que se debe aplicar el 

programa de promoción de la salud NAVEYU para la enseñanza –

aprendizaje de la autoestima, en los escolares adolescentes, toda vez que 

la evidencia indica que es efectiva para mejorar y fortalecer la autoestima.  

 

Segunda 

Incluir como una línea de investigación multidisciplinaria el tema 

Autoestima en adolescentes y sus implicancias educativas y de salud. 
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Anexo 1:           Test de autoestima de Coopersmith 

Nombre: ___________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _________________________ Edad: _____ 

Colegio: ___________________________________ Curso: __________ 

Fecha: ______________________________             Código: _________ 

Instrucciones: 

En las páginas siguientes encontrarás una lista de frases.  

Si la declaración describe cómo te sientes usualmente pon una X debajo 

de la palabra SI o NO.   

TEST DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH SI NO 

1. Paso mucho tiempo soñando despierto.   
 2. Estoy seguro de mí mismo.   
 3. Deseo frecuentemente ser otra persona.   
 4. Soy simpático.   
 5. Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.   
 6. Nunca me preocupo por nada.   
 7. Me da vergüenza pararme frente al curso para hablar.   
 8. Desearía ser más joven.   
 9. Hay muchas cosas de mi mismo que cambiaría si pudiera.   
10. Puedo tomar decisiones fácilmente.   
11. Mis amigos gozan cuando están conmigo.   
12. Me incomodo en casa fácilmente.   
13. Siempre hago lo correcto.   
14. Me siento orgulloso de mi trabajo en el colegio.   
15. Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que 
hacer. 

  

16. Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas.   
17. Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago.   
18. Soy popular entre mis compañeros de mi misma edad.   
19. Usualmente mis padres consideran mis sentimientos.   
20. Nunca estoy triste.   
21. Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.   
22. Me doy por vencido fácilmente.   
23. Usualmente puedo cuidarme a mí mismo.   
24. Me siento suficientemente feliz.   
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25. Preferiría jugar con adolescentes menores que yo.   
26. Mis padres esperan demasiado de mí.   
27. Me gustan todas las personas que conozco.   
28. Me gusta que el profesor me interrogue en clases.   
29. Me entiendo a mí mismo.   
30. Me cuesta comportarme como en realidad soy.   
31. Los demás adolescentes casi siempre siguen mis ideas.   
32. Las cosas en mi vida están muy complicadas.   
33. Nadie me presta mucha atención en casa.   
34. Nunca me regañan.   
35. No estoy progresando en la escuela como me gustaría.   
36. Puedo tomar decisiones y cumplirlas.   
37. Realmente no me gusta ser un adolescente.   
38. Tengo una mala opinión de mí mismo.   
39. No me gusta estar con otra gente.   
40. Muchas veces me gustaría irme de casa.   
41. Nunca soy tímido.   
42. Frecuentemente me incomoda el colegio.   
43. Frecuentemente me avergüenzo de mí mismo.   
44. No soy tan bien parecido como otras personas.   
45. Si tengo algo que decir, usualmente lo digo.   
46. A los demás “les da” conmigo.   
47. Mis padres me entienden.   
48. Siempre digo la verdad.   
49. Mi profesor me hace sentir que no soy gran cosa.   
50. A mí no me importa lo que me pasa.   
51. Soy un fracaso.   
52. Me incomodo fácilmente cuando me regañan.   
53. Las otras personas son más agradables que yo.   
54. Usualmente siento que mis padres esperan más de mí.   
55. Siempre sé que decir a otra persona.   
56. Frecuentemente me siento desilusionado de la escuela.   
57. Generalmente las cosas no me importan.   
58. No soy una persona confiable para que otros dependan de mí.   
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Anexo 2:          Asentimiento Informado 

Instituciones : Universidad Nacional Jorge Basadre Grohomann de Tacna. 

Investigador :  Nancy Fresia Velásquez Yupanqui 

Título: Efecto del programa de Promoción de la salud NAVEYU en el 

nivel de autoestima de los escolares adolescentes de Tacna, 2014. 

 

Propósito del estudio: 

Te estamos invitando a participar en un estudio para Determinar el efecto 

del programa NAVEYU para mejorar el nivel de autoestima. Este es un 

estudio que se desarrollará en la institución educativa Jorge Chávez, para 

determinar el nivel de autoestima de los escolares adolescentes y 

posteriormente desarrollar un programa educativo para fortalecer la 

autoestima de los escolares adolescentes. La autoestima es la base para 

prevenir los problemas de comportamiento, aprendizaje y se relaciona con 

problemas de acoso escolar, violencia y bajo rendimiento escolar, por ello 

se debe fortalecer acciones de promoción de la salud como la autoestima 

en escolares adolescentes. 

 

Procedimientos: 

1. Se aplicará un test al inicio y un test al final del programa. 

2. Se desarrollará 6 sesiones de talleres (aceptación de la figura corporal, 

descubriendo mis cualidades, aprendiendo a manejar mis emociones, 

reforzando mi autoestima, mejorando mi asertividad y plan de vida).  

Riesgos: No se prevé riesgos, por participar en esta fase del estudio.  

Beneficios: Te beneficiarás de 6 sesiones de talleres del programa 

NAVEYU en el nivel de autoestima. Los costos del desarrollo del 

programa serán cubiertos por el estudio y no le ocasionarán gasto alguno. 
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información con códigos y 

no con nombres. La información no será mostrará a ninguna persona 

ajena al estudio sin su consentimiento.  

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por participar en el 

estudio .Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni de otra 

índole. Derechos del paciente: Si decides participar en el estudio, 

puedes retirarte de éste en cualquier momento, o no participar en una 

parte del estudio sin daño alguno. Si tienes alguna duda adicional, por 

favor pregunta al personal del estudio, o llamar 989408012 

 

CONSENTIMIENTO 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. 

 

Participante                                                     Investigador 

                                                                               

Nombre y apellidos                                         Nombres y apellidos 

 

DNI                                                            DNI 

 

 

 

Anexo3:                         Consentimiento Informado 

 

Institución: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohomann de Tacna 

Investigador :  Nancy Fresia Velásquez Yupanqui 
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Título: Efecto del programa de Promoción de la salud NAVEYU en el 

nivel de autoestima de los escolares de Tacna, 2014. 

___________________________________________________________

_ 

Propósito del Estudio: 

 

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Efecto 

del programa de Promoción de la salud NAVEYU en el nivel de 

autoestima de los escolares de Tacna, 2014”. Este es un estudio 

desarrollado en la institución educativa Jorge Chávez, para determinar el 

nivel de autoestima de los escolares adolescentes y posteriormente 

desarrollar un programa educativo para fortalecer la autoestima de los 

escolares adolescentes. La autoestima es la base para prevenir los 

problemas de comportamiento, aprendizaje y se relaciona con problemas 

de acoso escolar, violencia y bajo rendimiento escolar, por ello se debe 

fortalecer acciones de promoción de la salud como la autoestima en 

escolares adolescentes. 

 

Procedimientos 

 

1. Aplicará un test al inicio y un test al final del programa. 

2. Se desarrollará 6 sesiones de talleres (aceptación de la figura corporal, 

descubriendo mis cualidades, aprendiendo a manejar mis emociones, 

reforzando mi autoestima, mejorando mi asertividad y plan de vida).  

Riesgos: No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase 

del estudio.  
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Beneficios: Su hijo se beneficiará de 6 sesiones de talleres del programa 

NAVEYU en el nivel de autoestima. Los costos del desarrollo del 

programa serán cubiertos por el estudio y no le ocasionarán gasto alguno. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información de su hijo(a) 

con códigos y no con nombres. La información de su hijo(a) no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.  

Derechos del paciente: Si usted decide que su hijo(a) participe en el 

estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en 

una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda llamar 

989408012.  

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio. 

 

Padre o apoderado                                                 Investigador 

 

Nombres y apellidos                                                Nombres y apellidos 

 

DNI                                                                          DNI 
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Anexo 4: Programa de Promoción de la Salud NAVEYU 
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