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RESUMEN

La presente investigacion tiene como Objetivo, determinar la relacion entre
los factores de riesgo psicosociales y la autoestima en los adolescentes de
la I. E. Mariscal Caceres, Tacna - 2023. Metodologia, es un estudio de tipo
cuantitativo, con un disefio no experimental; la poblacion estuvo compuesta
por adolescentes de 1 a 5 de secundaria con una muestra finita total de
150 estudiantes con edades comprendidas entre 12 y 17 afos,
instrumentos aplicados tales como el cuestionario, con sus respectivas
consideraciones éticas. Resultados, se obtuvo que el 77,3% presentd un
riesgo bajo factores psicosociales, el 66,0% presentdé un nivel medio de
autoestima. Se obtuvo que con un mayor porcentaje de 33,3% en el nivel
riesgo medio y nivel medio de autoestima se encuentra el factor de riesgo
psicosocial emocional. El 12,7% presentan un riesgo medio de los factores
psicosociales y un nivel medio de autoestima. Conclusion, existe relacion
significativa entre los factores de riesgo psicosociales y la autoestima en

los adolescentes del nivel secundario de la I. E. Mariscal Caceres.

Palabras clave: Adolescencia, factores de riesgo psicosocial, autoestima,

nivel de autoestima.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between
psychosocial risk factors and self-esteem in adolescents from the I. E.
Mariscal Caceres, Tacna - 2023. Methodology, it is a quantitative study,
with a non-experimental design; The population was composed of
adolescents from 1st to 5th grade of secondary school with a total finite
sample of 150 students aged between 12 and 17 years, applied instruments
such as the questionnaire, with their respective ethical considerations.
Results, it was obtained that 77.3% presented a risk under psychosocial
factors, 66.0% presented a medium level of self-esteem. It was obtained
that with a higher percentage of 33.3% in the medium risk level and medium
level of self-esteem is the emotional psychosocial risk factor. 12.7% have a
medium risk of psychosocial factors and a medium level of self-esteem.
Conclusion, there is a significant relationship between psychosocial risk
factors and self-esteem in adolescents at the secondary level of the I. E.

Mariscal Caceres.

Keywords: Adolescence, psychosocial risk factors, self-esteem, level of

self-esteem.
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INTRODUCCION

El objetivo general de esta investigacion es determinar la relacion
existente entre los factores de riesgo psicosociales y la autoestima en los

adolescentes de la Institucién Educativa Mariscal Caceres, Tacna - 2023.

La autoestima y los factores psicosociales son elementos fundamentales
en el desarrollo emocional y social de los adolescentes. La autoimagen que
construyen puede verse influenciada por diversos factores, como el entorno
familiar, el contexto escolar, las interacciones sociales y las presiones
externas. La comprension de como estos elementos se entrelazan es
crucial para abordar las necesidades emocionales y psicoldgicas de los

adolescentes en su formacion.

En la actualidad, la sociedad enfrenta desafios cada vez mas complejos
en lo que respecta a la salud mental de los adolescentes. Problemas como
la ansiedad, la depresion, el estrés y la baja autoestima son cada vez mas
frecuentes, y su impacto en el rendimiento académico y la calidad de vida
de los jovenes es significativo. Es crucial comprender como los factores
psicosociales, como la presién académica, los conflictos familiares, la falta
de apoyo social o la exposicidon a situaciones de riesgo, inciden en la

construccion de la autoestima en este grupo poblacional.

El contexto educativo y social en el que se desenvuelven los
adolescentes de la I.E. Mariscal Caceres en Tacnha representa un terreno
fértil para comprender estas dindmicas. La identificacion temprana de
factores de riesgo psicosociales y su relacién con la autoestima podria
permitir la implementacion de estrategias preventivas y de intervencion que
fortalezcan la salud emocional de los estudiantes y promuevan un entorno

mas favorable para su desarrollo integral.



La importancia de esta investigacion radica en su potencial para
proporcionar informacion valiosa que guie programas y politicas dirigidos a
mejorar la salud mental y emocional de los adolescentes. Al comprender
mejor cOmo los factores de riesgo psicosociales afectan la autoestima, se
pueden disefiar intervenciones mas efectivas y centradas en las
necesidades reales de los estudiantes, contribuyendo asi a su bienestar

integral.
Esta investigacion consta de V capitulos donde:

En el Capitulo I, Se establecio el problema de investigacién, se
plantearon los objetivos que se pretenden alcanzar, se justificé la relevancia
del estudio, se formularon hipétesis, se identificaron las variables de la

investigacion y se definié su operacionalizacion.

En el Capitulo Il, Se expuso los fundamentos teodricos y se
proporcionaron las definiciones conceptuales necesarias para comprender

el contexto del estudio.

En el Capitulo Ill, Se centr6 en el proceso metodolégico a seguir,
especificando el enfoque, el tipo y el método de investigacion seleccionada,
asi como la poblacién, muestra, las técnicas y procedimientos empleados,

y las consideraciones éticas que guiaron el desarrollo de la investigacion.

En el Capitulo IV, Se presenté los resultados obtenidos y la discusion de
los hallazgos en relacion con la literatura revisada y los objetivos

planteados.

Finalmente, en el Capitulo V, se presentd las conclusiones de la
investigacién, resumiendo los principales resultados y brindando

recomendaciones basadas en los hallazgos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la sociedad actual en la que vivimos y los continuos cambios
gue se vienen dando debido al contexto, se observa muchos factores
de riesgo, que influyen en la cultura de los adolescentes, como
también en su autoestima, la cual puede deteriorarse por diversos
acontecimientos, como los factores de riesgo psicosociales.
Considerando asi a la autoestima como uno de los pilares
fundamentales para el bienestar emocional y mental, ya que, si se
encuentra en niveles agudos, se evitara problemas de trastornos

mentales como la depresion y fisicas como el suicido o autolesiones.

La persona no nace con un concepto de lo que él o ella es, sino que
éste se va formando y desarrollando progresivamente en la medida en
gue se relaciona con el ambiente, mediante la internalizacion de las
experiencias fisicas, psicoldgicas, y sociales que se obtienen durante
el desarrollo. Es decir, la autoestima es algo que se aprende y, como

todo lo aprendido, es susceptible de cambio a lo largo de toda la vida.

Como la autoestima esta en constante cambio y la etapa de la
adolescencia es la mas susceptible a que los factores de riesgo

psicosocial influyan en esta, se realiza dicha investigacion.



A nivel internacional, la presién social y los estandares de belleza
inalcanzables imponen un peso abrumador sobre los adolescentes en
diferentes partes del mundo. Los medios de comunicacion y las redes
sociales promueven imagenes idealizadas, llevando a los jovenes a
sentirse insatisfechos con su apariencia fisica. Esta insatisfaccion
puede erosionar su autoestima, creando sentimientos de inseguridad
y una baja percepcién de su propio valor; el acoso escolar y el
ciberacoso representan una realidad alarmante. Tanto en persona
como a través de plataformas digitales, los adolescentes pueden ser
victimas de bullying. Los ataques constantes generan un impacto
devastador en su autoestima, sumiéndolos en una espiral de

inseguridad, vergiienza y baja autovaloracion (1).

La autoestima es la valoracion, percepcion o juicio positivo o
negativo que un individuo hace de si mismo en funcion de la

evaluacion de sus pensamientos, sentimientos y experiencias (2).

Algunos de los sintomas mas comunes que experimentan los
adolescentes con baja autoestima son: inseguridad personal,
autocritica, exigencias excesivas, tristeza, incompetencia, miedos,
importancia exagerada respecto a lo que los demas piensan de ellos,

falta de comunicacién, confianza y afecto, frente a su familia y amigos.

Por otro lado, los adolescentes con baja autoestima se ven
influenciados por el entorno, la interiorizacion de experiencias fisicas,
psicoldgicas, sociales y otras como temas familiares, y es muy
importante mencionarlos. La depresion es el factor mas importante

porque puede llevar al suicidio (1).

Las causas de la baja autoestima son varias: la violencia fisica,

sexual, emocional por parte de la familia y el entorno, la cantidad de



expectativas que padres y maestros enfrentaron en la infancia; sufrir
cualquier forma de discriminacién, acoso y/o exclusion social y la

pérdida de un ser querido (1).

Las desigualdades socioecondmicas también desempefian un
papel importante. En muchas partes del mundo, las disparidades
econdmicas y sociales influyen en la autoestima de los adolescentes.
Aguellos provenientes de entornos desfavorecidos pueden enfrentar
obstaculos adicionales, como la falta de acceso a oportunidades
educativas o la estigmatizacion social. Estas circunstancias dificultan

su percepcién positiva de si mismos y su autoestima.

En Peru, los adolescentes se enfrentan a una realidad problematica
en relacion con los factores de riesgo psicosociales que impactan su
autoestima. Una de estas realidades es la presion social y las
expectativas culturales que existen en la sociedad peruana. Se
valoran ciertos estandares de belleza, éxito académico y logros
sociales, lo que puede generar una carga significativa sobre los
jovenes. Si no cumplen con estas expectativas, es posible que
experimenten una baja autoestima y una sensacion de no ser

suficientes (2).

Otra problemética estd relacionada con las desigualdades
socioecondmicas presentes en el pais. Perl enfrenta disparidades
significativas en términos de acceso a recursos y oportunidades. Los
adolescentes provenientes de entornos desfavorecidos pueden
sentirse limitados en sus posibilidades, lo que puede influir
negativamente en su autoestima y en su percepciéon de si mismos. La
violencia y la delincuencia son también factores de riesgo importantes.

En algunas zonas de Perq, la violencia puede ser una realidad



cotidiana para los adolescentes, ya sea como testigos o victimas. Esta
exposicidn a situaciones violentas puede generar traumas y afectar su

autoestima de manera significativa (2).

Los factores psicosociales pueden afectar en gran medida la
autoestima de un adolescente, o que puede tener consecuencias

graves como la depresion y el suicidio.

De los factores de riesgo mas destacables podemos encontrar:
factores ambientales/contextuales, como el entorno y/o escenario en
el que se encuentra el adolescente, con o0 sin existencia de
delincuencia, pandillas y consumo de drogas; elemento familiar, aqui
vemos estructura familiar, comunicacion familiar, violencia
intrafamiliar, consumo de alcohol; factores personales, incluidas las
percepciones del adolescente, sus ideales para el futuro y factores
personales: emociones; Estos “factores de riesgo psicosocial” parecen

tener el mayor efecto sobre la autoestima.

Durante las practicas pre profesionales, a través del curso Salud
del Adolescente, se pudo interactuar y observar a los adolescentes,
donde el descuido personal, el retraimiento, conducta pasiva durante
las entrevistas, estudiantes que no solicitaban permiso y otros decian
gue no lograban una comunicacién asertiva con sus padres en casay
en general preferian estar fuera del hogar o salir con amigos, incluso
algunos docentes reportaron que algunos estudiantes carecen de
autoestima como resultado de estudio deficiente, desconfianza, vision
negativa de uno mismo y de los demas, lo cual es una situacion muy

preocupante.



La I.LE. Mariscal Caceres, Tacna, presenta desafios especificos que
afectan a esta comunidad estudiantil. Entre estos desafios se
encuentran el bullying, el acoso escolar, la desercién académica y el
consumo de alcohol que pueden ser una constante preocupacion para
los adolescentes en esta institucion. La intimidacion, el hostigamiento
y la exclusién por parte de sus comparieros pueden causar un impacto
negativo en la autoestima de los estudiantes, generando sentimientos
de inseguridad y una disminucion de su valia personal. Ademas, la
presibn académica y las altas expectativas representan otra
problematica significativa. Los adolescentes de la I.LE. Mariscal
Céaceres pueden enfrentar una fuerte presién para obtener buenos
resultados académicos, sumado a la competitividad entre sus
compaferos. Estas exigencias pueden afectar su autoestima si
sienten que no son capaces de cumplir con los estandares

establecidos.

La carencia de recursos y oportunidades también constituye un
desafio importante. Si la institucion educativa no cuenta con los
recursos necesarios y no brinda suficientes oportunidades para el
desarrollo integral de los estudiantes, esto puede influir en su
autoestima. La falta de acceso a programas extracurriculares,
orientacion vocacional o actividades que promuevan habilidades
socioemocionales puede limitar el desarrollo y la confianza en si

mismos de los adolescentes.

Obstante a lo anterior mencionado esta investigacion fue aplicada
a adolescentes de 12 y 17 afos de la I. E. Mariscal Céaceres, con el
objetivo de determinar la relacién entre los factores de riesgo
psicosociales y la autoestima, cuya finalidad es de conocer la

magnitud del problema en distrito y sea una referente para el disefio y



1.2.

1.3.

la fundamentacion de estrategias educativas que fortalezcan el nivel
de autoestima en adolescentes, evitando de esta manera que la linea

normal de defensa se debilite a causa de ciertos factores estresantes.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la relacion entre los factores de riesgo psicosociales y la
autoestima en los adolescentes de la I. E. Mariscal Caceres, Tacna -
20237

OBJETIVOS

1.3.1. GENERAL

Determinar la relacion entre los factores de riesgo psicosociales
y la autoestima en los adolescentes de la |I. E. Mariscal

Céceres, Tacna — 2023.

1.3.2. ESPECIFICOS

v Identificar el nivel de riesgo de los factores psicosociales en
los adolescentes de la |I.E. Mariscal Caceres.

v’ Identificar el nivel de autoestima en los adolescentes de la
I.E. Mariscal Caceres.

v Establecer la relacion de los factores de riesgo ambientales/
contextuales con la autoestima en los adolescentes de la
I.LE. Mariscal Céceres.

v Establecer la relacion de los factores de riesgo familiares
con la autoestima en los adolescentes de la I.E. Mariscal

Céaceres, Tacna.



v Establecer la relacién de los factores de riesgo individuales
con la autoestima en los adolescentes de la I.E. Mariscal
Céceres, Tacna.

v Establecer la relacién de los factores de riesgo emocionales
con la autoestima en los adolescentes de la |.E. Mariscal

Céaceres.

1.4. JUSTIFICACION

El estudio de los factores de riesgo psicosociales relacionados con
la autoestima en los adolescentes de la I.E. Mariscal Caceres, Tacna-
2023 es de gran importancia tedrica. La autoestima es un componente
fundamental del desarrollo psicolégico de los individuos,
especialmente durante la etapa de la adolescencia, que es una fase
crucial en la formacion de la identidad personal. La comprensién de
los factores de riesgo psicosociales que pueden afectar
negativamente la autoestima de los adolescentes es fundamental para
identificar estrategias de prevencion e intervencion. Marco teorico
sélido que permita comprender la relacion entre los factores de riesgo
psicosociales y la autoestima en los adolescentes. Esta justificacion
tedrica contribuira a fortalecer la base de conocimientos existente y
proporcionara un punto de partida para futuras investigaciones y

programas de intervencion.

La evidencia metodoldgica de este estudio radica en la necesidad
de utilizar un enfoque cientifico riguroso para recolectar y analizar
datos sobre los factores de riesgo psicosociales y la autoestima en los
adolescentes de la I.E. Mariscal Céceres, Tacna-2023. Para lograr
esto, se requirié un disefio de investigacion apropiado. Se hizo uso de

una metodologia que emplea una investigacion béasica de tipo



correlacional sin uso de experimentos, asegurando la confidencialidad

de los datos y el empleo apropiado de los métodos estadisticos.

La relevancia social de este estudio se relaciona con el impacto
positivo que puede tener en la comunidad escolar y en la sociedad en
general. Nos referimos a que las autoridades de la Institucion
Educativa y del Establecimiento de Salud mediante la enfermera (0),
como encargada de los cuidados preventivos promocionales de la
salud, tomen las medidas preventivas necesarias y puedan realizar
una intervencion oportuna, de esta manera ser el apoyo fundamental

del adolescente.

Al abordar los factores de riesgo psicosociales que afectan la
autoestima de los adolescentes, se puede contribuir a mejorar su
bienestar emocional y su calidad de vida. La autoestima saludable es
un factor clave en el desarrollo de la confianza, la autonomia y la
capacidad de afrontamiento de los adolescentes. Al fortalecer la
autoestima de los adolescentes, se pueden prevenir problemas de
salud mental, como la depresion y la ansiedad, asi como
comportamientos de riesgo, como el consumo de drogas y el

comportamiento violento.

La importancia practica de este estudio se centra en la necesidad
de abordar los factores de riesgo psicosociales que pueden influir
negativamente en la autoestima de los adolescentes de la |.E. Mariscal
Céceres, Tacna-2023. La adolescencia es una etapa de transicion en
la que los jévenes experimentan cambios fisicos, emocionales y
sociales significativos, lo que puede hacerlos mas vulnerables a los
desafios relacionados con la autoestima. Identificar y comprender los

factores de riesgo psicosociales especificos que afectan la autoestima
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de los adolescentes en esta escuela permitira desarrollar estrategias
de intervencion adaptadas a las necesidades particulares de esta
poblacion. Esto puede incluir programas de apoyo emocional, talleres
de fortalecimiento de la autoestima, intervenciones para mejorar la

comunicacién y las relaciones interpersonales, entre otros.

Por ultimo, el trabajo de investigacion tiene un soporte legal, porque
se cumple parte de la finalidad de la Norma Técnica para la Atencion
Integral de Salud en la etapa de vida Adolescente NTS N° 157-
MINSA/DGSP-2019, que es contribuir a la Atencién Integral de Salud
de calidad para las y los adolescentes, con enfoque de derechos y
ciudadania, genero, diversidad, desarrollo positivo, interculturalidad,

inclusion social, curso de vida y enfoque territorial.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. HIPOTESIS ALTERNA

Ha. Existe relacion significativa entre los factores de riesgo
psicosociales y la autoestima en los adolescentes de la I. E.

Mariscal Caceres, Tacna - 2023.

1.5.2. HIPOTESIS NULA

Ho. No existe relacién significativa entre los factores de
riesgo psicosociales y la autoestima en los adolescentes de la

|. E. Mariscal Céaceres, Tacna - 2023.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. VARIABLE DEPENDIENTE

La autoestima.
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1.6.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Los factores de riesgo psicosociales.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLE DIMENSIONE INDICADORE ITEM p
CONCEPTUAL SIONES CADORES S VALORATIVA MEDICION
Los factores son e Contexto de la casa
todas las variables e Presencia de crimen en el
internas o externas, sector de vivienda
caracteristicas o ¢ Venta de drogas en el sector de
circunstancias vivienda )
detectables en Factores * Comunicacion con los demas Factor de riesgo
individuos o grupos Ambientales/ | ® Suspension del colegio 1-12 psicosocial
sociales. Los Contextuales ¢ Sentimiento de satisfaccion.
factores de riesgo ¢ Rendimiento académico.
pueden ser causales e Inclusién en pandillas. Bajo Riesgo:
o indicadores, ¢ Importancia de los amigos. 41-82 Puntos
~ observables o e Economia de los padres.
identificables, y -Ze « Alimentacién en casa.
presentan antes de  Aporte econémico a casa.
INDEPENDIENTE la ocurrencia del « Vive con sus padres Riesgo Medio: ORDINAL
Factores de riesgo %/Sgrt]%gl;i E':S:ZI; o Estar fuera de casa 83- 123 Puntos
Psicosociales factores de riesgo en e Tiene padrastro y/o madrastra
las conductas ® gs?onde Ilos problemas dres: Riesgo Alto:
antisociales, se hace * Sufre maltrato por sus padres: 124- 164 Puntos
referencia a aquellas golpes, insultos, y otros
caracteristicas Factores * Relaciones familiares buenas
individuales o Familiares ¢ Ausencia de padres en casa 13-25

ambientales que
incrementan la
probabilidad de que
dicha conducta
aparezca o se
mantenga. (3)

e Indiferencia por parte de la
familia

» Contexto de violencia

e Consumo de alcohol por parte
del padre

« No consideran sus opiniones

e Comunicacion familiar
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e Limitaciones para tomar
decisiones

Factores
Individuales

e Tratar de obtener las cosas
como sea

o Trabajar a futuro

e Preocupacion por la apariencia
fisica

e Consumo de alcohol

e Deseo de cambiar su apariencia
fisica

¢ Influencia del novio/a

e Influencia de los compafieros

26-34

Factores
Emocionales

* Sentimiento de culpabilidad
e Sentimiento de tristeza

e Sentimiento de felicidad

e Sentimiento de soledad

e Sentir miedo

e Deseos de irse de la casa
e Motivacion para vivir

e Sentimiento de frustracion

35-41

DEPENDIENTE

Autoestima

Conocimiento
sobre si
mismo

o Influencia de los problemas

e Realizaciéon de cambios en uno
mismo

e Toma de decisiones

e Acostumbrarse a algo nuevo

e Rendirse facilmente

e Opinion de si mismo

e Expresa lo que siente

e Auto aceptacion de uno mismo

e Confianza en la persona

e Seguridad en si mismo

Nivel de
Autoestima
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La autoestima
corresponde a la
valoracion positiva o
negativa que uno
hace de si mismo.
Es la confianza y el
respeto por la propia
persona. Es la
predisposicién a
experimentarse apto
para la vida y para
sus necesidades, el
sentirse competente
para afrontar los
desafios que van
apareciendo y como
merecedor de
felicidad (4).

e Hacer lo correcto

34

¢ Autosuficiencia 35
¢ Arrepentimiento de las cosas 37
gue hace 38
e Esfuerzo por superarse 39
¢ Cuidarse solo 43
e Es feliz 47
¢ Se entiende a si mismo
e Capacidad de tomar decisiones 48
y realizarlas 49
e Le gusta ser adolescente 50
¢ Indiferencia con los demés 51
e Es timido 53
¢ Verglienza de uno mismo 56
e Decir la verdad 57
« Se considera un fracaso 58
¢ Incomodidad cuando lo regafian
¢ Es asertivo
» Facilidad para hablar en publico 2
e Es simpatico (a) 5
e Se considera igual a los demas 18
e Aceptacion de los demas con 21
Social uno mismo/a 28
¢ Facilidad de hacer amigos
e Preferencia de estar con 40
personas menores
« Gusto por todas las personas 41
« Relaciones sociales 52
¢ Incomodidad en casa 6
e Consideracion de sus 9
sentimientos por parte de los
Familiar padres 11
e Expectativas altas de mis 16
padres 20
e Irse de casa 22

Nivel Bajo: 0-40
puntos

Nivel medio: 41-70
puntos

ORDINAL
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e Comprension por parte de la

29

familia 44
e Presion familiar
e Buenos momentos con la

familia
e Atencién en casa
e Es popular
¢ Influencia sobre los demés 8
¢ Incomodidad en la escuela 1?’
e Estado de animo en el colegio 23

Académica e Rendimiento en el colegio 33

e Participacion en clases 42
e Expectativas en la escuela 46
e Maltrato psicolégico por el 54

profesor

Nivel alto:
71-100
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Garzén, M. (5), “Factores de riesgo psicosociales y la autoestima
en los adolescentes de la unidad educativa Toacazo de la ciudad de
Latacunga”, Ecuador, 2018. Objetivo, determinar la relacion existente
entre la autoestima en los adolescentes y los factores de riesgo
psicosociales. Metodologia, estudio descriptivo, correlacional, de corte
transversal con una muestra de 221 adolescentes, se aplicé, la ficha
sociodemografica, el inventario de autoestima Coopersmith y el
inventario Autodescriptivo del adolescente. Resultados, existe una
correlacion baja positiva entre ambas variables con un coeficiente de
determinacién de r2=.05 que se entiende que la autoestima y los
factores de riesgo influyen entre si en un 5%. Conclusion, la
autoestima no es un factor que determine en su totalidad los factores

de riesgo psicosociales.

Barreno, J. (6) “Analisis comparativo de los factores de riesgo en
adolescentes escolarizados de bachillerato de la ciudad de Bafios de
Agua Santa”, Ecuador, 2018. Objetivo, analizar los Factores de riesgo
en los adolescentes escolarizados de bachillerato. Metodologia, de
tipo descriptivo, de disefio No experimental de corte trasversal con una
muestra de 264 adolescentes. Se utilizo cuestionarios de Conductas
Desadaptativas (CCD) y el Inventario Autodescriptivo del Adolescente
(IADA). Resultados, los adolescentes varones tienen mayor

agresividad en el sentido de realizar conductas delictivas o consumir



drogas a diferencia de las adolescentes mujeres. Conclusion, que hay
una alta presencia y significante de factores de riesgo en los

estudiantes varones en relacion a las estudiantes mujeres.

Gavilanes, G. (7) “Factores de Riesgo Psicosociales en la Baja
Autoestima en los Adolescentes de la Unidad Educativa Leonardo
Murialdo, Ecuador-2019”. Objetivo, establecer los factores de riesgo
psicosocial para la baja autoestima de los adolescentes. Metodologia,
de tipo cuantitativo de disefio No experimental de corte transversal,
con una muestra de 141 estudiantes. Se utilizd cuestionarios de
Conductas Desadaptativas (CCD) y el Inventario Autodescriptivo del
Adolescente (IADA). Resultados, se encontr6 que existen dificultades
en la comunicacion con sus familiares, que existen problemas para
gue el adolescente se desemperie en el ambito académico y que los
estudiantes tienen inseguridad/vulnerabilidad emocional. Conclusion,

se encontrd que hay correlacion entre las variables de estudio.

Siglenza, W. Quezada, E. Reyes, M. (8) “Autoestima en la
adolescencia media y tardia de dos instituciones educativas publicas
pertenecientes al area urbana de la ciudad de Cuenca, Ecuador-
2019”. Objetivo, analizar el nivel de autoestima en la adolescencia
media y tardia. Metodologia, de tipo cuantitativo de disefio No
experimental, poblacion y muestra de 308 estudiantes de edades
entre 15y 19 afios. Se utilizé la escala de Autoestima de Rosenberg.
Resultados, el 50,97% de la muestra, tienen un nivel alto de
autoestima, el 30,52% nivel de autoestima medio y el 18,51% nivel de
autoestima baja. Conclusion, existe un nivel de autoestima alto en
ambas instituciones con un 50,97%, donde los adolescentes tienen

una vida y capacidad de manera mas satisfactoria.
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Cancho, Y. (9) “Autoestima y relaciones interpersonales en
adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia CEDIF
Comas-Peru, 2021”. Objetivo, determinar el grado de relacién que
existe entre la autoestima y las relaciones interpersonales.
Metodologia, de tipo basica y de disefio no experimental, con una
muestra de 80 adolescentes. Se utilizé el Inventario de Autoestima y
el Cuestionario de Relaciones Interpersonales. Resultados, existe
relacion significativa entre autoestima y relaciones interpersonales,
ademas se encontré relacion significativa entre relaciones
interpersonales y las dimensiones de autoestima. Conclusion, existe
relacion entre autoestima y relaciones interpersonales en los

adolescentes del Centro de Desarrollo Integral de la Familia.

Garcia, B. (10) “Factores psicosociales y autoestima en
adolescentes de 12 a 14 afos de una Unidad Educativa Publica de
Ecuador, 2022”. Objetivo, establecer la relacion que existe entre
factores psicosociales y autoestima en los adolescentes. Metodologia,
enfoque cuantitativo no experimental y un disefio descriptivo
correlacional, la muestra estuvo conformada por 50 adolescentes
entre 12 a 14 afios de edad, siendo un muestreo no probabilistico, se
utilizaron dos cuestionarios, para factores psicosociales escalas de
Likert y Autoestima escala de Coopersmith. Resultados, existe
correlaciéon significativa en el nivel 0,01 entre las dos variables.
Conclusion, existe vinculo entre la variable y las dimensiones y

aceptando la hipotesis general.

Tacca, D. Cuarez, R. Quispe, R. (11) “Habilidades Sociales,
Autoconcepto y Autoestima en Adolescentes Peruanos de Educacion
Secundaria, 2020”. Objetivo, estudiar la relacién entre las habilidades

sociales y la autoestima de estudiantes peruanos de secundaria.
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Metodologia, de tipo cuantitativa de disefio No experimental
correlacional. La poblacion y la muestra fueron de 324 estudiantes. Se
utilizé los cuestionarios de Garley y autoestima. Resultados, los
adolescentes presentan autoestima alto, asi mismo en el ambito de
educacién debido que hay un nivel alto de autoestima da como
consecuencia motivacion alta para aprender, tener responsabilidad de
sus actos y mostrar conductas sociales muy empéticas, ademas de
ser autocritico con sus trabajos académicos. Conclusiéon, hay una

relacion positiva entre las habilidades sociales y el autoconcepto.

Ferreyros, A. (12) “Comunicacion familiar y autoestima en
estudiantes de secundaria de la ciudad de Puno, Per-2019”. Objetivo,
analizar la relacion entre la comunicacion familiar y la autoestima de
los estudiantes del ultimo afio de secundaria. Metodologia, tipo de
investigacion basica, disefio No experimental correlacional, con una
muestra a 247 estudiantes. Se utilizd el test de autoestima de 20
items. Resultados, el 3,3% de ellos menciona que la comunicacién
con sus familiares es muy deficiente, el 23,7% es deficiente, el 15%
es buena y solo el 2.9% tienen una relacion de comunicacion muy
buena con sus familiares. En relacion a la autoestima el 2,2% tiene
una autoestima muy baja y el 1,1% muy alta y un gran porcentaje con
autoestima regular. Conclusién, correlacion de manera positiva muy

fuerte (R = 0.98) y significativa (p-valor < 0.05).

Choquecota, J. (2) “Factores de riesgo psicosociales relacionado
con la autoestima en los adolescentes de la I.E. Manuel A. Odria,
Tacna — 2019”. Objetivo, determinar la relacién entre los factores de
riesgo psicosociales y la autoestima en los adolescentes.
Metodologia, estudio de tipo descriptivo correlacional de corte

transversal, con una muestra de 230 adolescentes, se aplico, Guia de
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2.2.

Factores Psicosociales, y el Inventario de Autoestima Escolar de
Coopersmith. Resultados, el 72,2% present6 un riesgo bajo factores
psicosociales, el 53,9% present6 un nivel medio de autoestima. El
12,6% un riesgo medio de los factores ambientales, el 16,1% presenté
un riesgo medio de los factores familiares, el 15,2% present6 un riesgo
medio de los factores individuales. Conclusion, existe relacion

significativa entre los factores de riesgo psicosociales y la autoestima.

BASE TEORICA O FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1. TEORIA GENERAL Y/O DE ENFERMERIA
TEORIA DE SISTEMAS BETTY NEUMAN

El enfoque de Neuman, presentado por primeravez en 1972,
se centra en cdmo las tensiones afectan y generan respuestas
en la preservacion de la salud. Este modelo describe al
individuo como un sistema abierto que interactia con su
entorno para promover la armonia y el equilibrio entre los

contextos interno y externo (13).

El planteamiento de Neuman considera al ser humano como
un sistema complejo y abierto que se relaciona con diversos
elementos tanto internos como externos, los cuales influyen en
el nivel de estrés de cada individuo. Este sistema se percibe
como una entidad dindmica que experimenta cambios

continuos (13).

PRINCIPALES CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Vision holistica o integral
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El enfoque de sistemas de Neuman representa un modelo

dinamico y abierto para el cuidado del paciente.

El paciente, considerado como un sistema, abarca a
individuos, familias, grupos, comunidades o cualquier objeto de

estudio segun Neuman.

Este modelo abarca de manera simultanea todas las
variables que impactan el sistema del paciente: aspectos
fisioldégicos, psicolégicos, socioculturales, de desarrollo y
espirituales (13).

Sistema Abierto

Un sistema se considera abierto cuando hay un constante
flujo de entradas, procesos en curso, salidas resultantes y

retroalimentacion dentro de su funcionamiento (13).

Entorno

El entorno esta4 conformado por las fuerzas tanto internas
como externas que influyen en el cliente y, a su vez, son

influenciadas por él (13).

Sistema Cliente

El sistema del cliente se compone de cinco variables
principales: fisiolégica, psicoldgica, sociocultural, desarrollo y
espiritual. Estas éareas representan los componentes
fundamentales que interactian dentro del sistema del individuo
(23).

Lineas de resistencia
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Las secuencias de circulos representan los recursos o
factores que asisten al cliente en su capacidad para enfrentar

un agente estresante (13).

Linea normal de defensa

Se refiere a la representacion del nivel habitual de salud
alcanzado a lo largo del tiempo, considerado como el estado
normal frente al cual se evalla cualquier desviacion en el
bienestar. La ampliacion de la linea de defensa normal sugiere
una mejora en el estado de bienestar, mientras que su

reduccion indica un deterioro en dicho estado (13).

Linea flexible de defensa

Se interpreta como un mecanismo de proteccion que
previene que los factores estresantes afecten el estado usual
de bienestar delineado por la linea normal de defensa. Los
factores situacionales pueden incidir en el nivel de proteccién
ofrecido por esta linea flexible de defensa, ya sea

fortaleciéndola o debilitandola (13).

Salud

La salud se entiende como un espectro que va desde el
bienestar hasta la enfermedad, siendo inherentemente
dinamico. Se alcanza un estado 6ptimo de bienestar cuando se
satisfacen por completo las necesidades totales del sistema
(13).

Elementos estresantes

Los elementos estresantes son estimulos que generan

tension y surgen dentro del &mbito del sistema del cliente,
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resultando en consecuencias que pueden ser beneficiosas o

perjudiciales (13).
Grado de reaccion

Refleja la inestabilidad del sistema que ocurre cuando los
elementos estresantes atraviesan la linea normal de defensa.
Esto indica una respuesta del sistema a la invasion de

estresores que pueden perturbar su equilibrio (13).

Prevencién como intervencién

Las intervenciones se fundamentan en el nivel real de
reaccion, los recursos disponibles, los objetivos planteados y el
resultado anticipado. Neuman identifica tres niveles de
intervencion: la prevencién primaria, secundaria y terciaria.
Estos niveles se enfocan en evitar, detectar o tratar
respectivamente los factores estresantes y sus consecuencias

en el sistema del cliente (13).

Reconstitucién

La reconstitucion se produce tras el manejo de las
reacciones causadas por los elementos estresantes. Este
proceso implica la restauracion o recuperacion del equilibrio y
la estabilidad del sistema del cliente después de haber

enfrentado los efectos del estrés (13).
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2.2.2. MAPA CONCEPTUAL DE LA TEORIA DEL MODELO DE SISTEMA BETTY NEUMAN ADAPTADO A
LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y LA AUTOESTIMA DE LOS ADOLESCENTES.

Estructura béasica

La adolescencia y sus
. cambios fisicos,

psicoldgicos y sociales
Factores
personales
- Intrafinter Elemento estresante
y extra Linea flexible de defensa
S
Ve ~N S
Elementos R . // \\ %
eagcion
estresantes =
Factores - | y Adolescente ! §
contextual FACTORES A tetra Kt)'n en / Linea normpi de defensa x
es/ambient PSICOSOSCIALES autoestima \__ Lineas de resistencia
ales . ~ s
~N—_ _ _ - -
Elemento estresante Intervenciones
Factores
familiares

PREVENCION PREVENCION PREVENCION
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA

Elaborado por: Neuman B. 1997. Modificado por: Bach. Camaticona T. 2023
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TEORIA DEL MODELO DE SISTEMAS DE BETTY
NEUMANN ADAPTADO A LOS FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIALES Y LA AUTOESTIMA EN LOS
ADOLESCENTES

El Modelo de Sistemas de Neuman esta basado en la teoria
general de sistemas y presenta a la persona como un ser
holistico, como un sistema abierto que esta en constante
interaccion entre ellos y con el entorno. Es asi como el
adolescente seria la persona que se encuentra rodeada de
factores estresantes que segun nuestra investigacion son los
factores psicosociales los cuales pueden llegar a perjudicar la
integridad y romper la estabilidad del sistema, generando asi

problemas a nivel personal, familiar o social.

Esto afectaria mas al adolescente por encontrarse en el
periodo de transicion entre la pubertad y la madurez, en el cual
ocurren caracteristicos cambios fisicos, biolégicos vy
psicoldgicos, seria un espacio del encuentro de las influencias,
de la inestabilidad, de desacuerdo, de perplejidad y de
vacilacion que marcar el nivel de salud y la calidad de vida de

la persona.

El adolescente se ve influenciado por factores propios de su
desarrollo, incluidos los fisicos, psicologicos y sociales, asi
como por exigencias del entorno que lo rodea, dando a
considerar que el adolescente es un centro de interés donde un
intercambio constante entre los factores internos y externos,
puede afectar o fortalecer las primeras lineas de defensas, la
energia generada en el intercambio puede ayudar la progresion
del adolescente (sistema), hacia la estabilidad y bienestar; pero
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también puede ocasionar agotamiento, el cual puede disminuir
la autoestima del adolescente, y si el sistema cliente
(adolescente) no cuenta con los factores protectores
adecuados para lograr la estabilidad interna, este puede entrar
en un estado depresivo, en el cual la solucién para ponerle fin

al conflicto puede ser grave y/o perjudicial en la salud.

En este estudio se indagaron principales factores de riesgo
gue pueden llegar a ocasionar inestabilidad en el adolescente
mediante un cuestionario de guia de factores psicosociales,
como son los factores ambientales/contextuales, familiares e
individuales/emocionales. Estos factores de riesgo se

consideran que debilitan la linea de resistencia del adolescente.

Entonces esta teoria de enfermeria nos da a comprender
que si se desea generar cambios en esta etapa de la
adolescencia, se debe trabajar en las lineas de defensa o de
resistencia, es ahi donde el actuar del profesional de
enfermeria es fundamental y primordial, ayudando al
adolescente (sistema cliente) a enfrentar o reaccionar frente a

los factores estresantes, mediante los niveles de prevencion.
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2.2.3. VARIABLES DE STUDIO
2.2.3.1. LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

Segun Metrangolo existe una serie de aspecto
psicosociales que podrian intervenir en el correcto de la
autoestima, como lo son: el aspecto fisico del infante-
adolescente, el Bullying y Ciberbullying, el desempefio
académico, el trabajo infantil y el maltrato infantil. Es factible
gue esta conexion tenga su origen en creencias culturales
gue sugieren que el valor de una persona se evallua segun el
exito que haya alcanzado en metas socialmente
consideradas como importantes, basadndose en la nocion de
gue cada individuo recibe lo que se merece, de acuerdo con
el esfuerzo individual que hayan realizado o estén dispuestos
a realizar, en lo que se conoce como meritocracia. Debido a
esto los aspectos que desarrollaran la autoestima en el

adolescente son (14):

- Aspectos fisicos: este aspecto sera representado por los
medios de comunicacion juegan un papel significativo al
presentar ciertos ideales de belleza que se convierten en
referencias con las cuales las personas se comparan y
evaltan. Varios estudios han sefialado que los medios de
comunicacion desempeiian un rol central en la creacion
de ideales culturales de belleza, que posteriormente
sirven como criterios de autoevaluacion para los

adolescentes (14).

- Desempefio académico: En nuestra cultura, la

importancia del rendimiento académico es ampliamente
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reconocida en el ambito familiar y se refuerza en el
contexto escolar. Sin embargo, para los nifilos que
provienen de culturas donde la escuela no es considerada
prioritaria, su autoestima puede no estar vinculada al éxito
académico, sino mas bien dependera del nivel de
competencia alcanzado en las areas valoradas por su

entorno.

Bullying y Ciberbullying: ElI acoso escolar, también
conocido como bullying, se refiere a acciones negativas
tanto fisicas como verbales que ocurren en la escuela, en
el aula o en otros entornos, y tienen la intencién de ser
hostiles en el caso del ciberbullying este acoso sera dado
de manera virtual y muchas veces de modo anonimo.
Estas acciones se repiten en el tiempo y existe una
diferencia de poder entre el agresor y la victima. El acoso
puede estar relacionado con aspectos académicos, como
rendimiento, disciplina u orden, asi como también
aspectos fisicos, como sobrepeso, tono de voz, rasgos
faciales, color de piel, cicatrices, postura corporal, entre
otros. Cualquiera de estas caracteristicas puede
convertirse en motivo para que una persona sea objeto de

acoso de forma ocasional o continua (15).

Autoestimay maltrato: Las conductas de maltrato infantil
generalmente se manifiestan dentro del contexto de las
practicas de crianza durante la interaccion entre padres e
hijos, sobre todo en la aplicacion de métodos disciplinarios
(16).
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Por lo tanto, podemos ver que las conductas de maltrato
infantil se suelen manifestar en el contexto de las practicas de
crianza, particularmente en las interacciones entre padres e
hijos, y en la forma en que se establecen y aplican las pautas
disciplinarias. El maltrato infantil engloba cualquier accion o
comportamiento que cause dafio fisico, emocional o
psicologico a un nifio por parte de sus cuidadores o personas
responsables de su crianza. Estas conductas de maltrato
pueden manifestarse de diversas formas, incluyendo el abuso
fisico, el abuso emocional, la negligencia, el abandono o la

explotacion.

- Autoestima y Adicciones en la adolescencia: Las
adicciones pueden ser definidas como la persistente
repeticion de un comportamiento, incluso cuando trae
consigo consecuencias negativas 0 un deterioro
neurologico. A pesar de estas adversidades, la persona
sigue involucrandose en dicho comportamiento de manera
continua y la repeticiébn de estas conductas seran mas
marcadas dependiendo de la edad con las que se inicie,
la adiccion no solo sera dirigida a las sustancias, sino
también a las actividades que pueden distraer
completamente la atencién del joven evolucionando a ser
una conducta repetitiva y terminando como una adiccién
(14).

FACTORES FAMILIARES

Segun Romero la familia constituye la célula fundamental
de la sociedad y es el primer entorno en el que los seres

humanos interactiian con el mundo exterior. Su analisis
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comprende varios aspectos, como la estructura familiar, la
dinamica interna, las emociones, los pensamientos, las
creencias, los valores, los métodos de crianza y la educacion,
entre otros. Su funcién principal es criar, cuidar y satisfacer
las necesidades esenciales de todos sus miembros. Por lo
cual podemos evidenciar que la familia tiene el papel
fundamental de criar, cuidar y satisfacer las necesidades
bésicas de todos sus miembros, lo que incluye brindar apoyo
emocional, seguridad y bienestar. En general, la familia
desempefa un papel esencial en el desarrollo y formacion de
los individuos, ya que moldea sus relaciones, valores y

percepciones del mundo desde una edad temprana (17).

La adolescencia es una fase de transicion entre la infancia
y la edad adulta, esta serd llevada junto a la crianza y sera
caracterizada por una serie de cambios fisicos, psicologicos
y emocionales que se entrelazan con los desafios propios de
la busqueda de una identidad y la necesidad de diferenciarse
de los demas. En esta etapa, se agrega una dimension social,
donde los cambios en el cuerpo se ven acompafados por

nuevas formas de pensar y sentir. (18).

La familia ha sido y continda siendo uno de los contextos
educativos, socializadores y de transmision de valores mas

importantes que tiene el adolescente.

Los adolescentes que experimentan un entorno familiar
afectuoso tienden a exhibir un mejor ajuste y desarrollo
psicosocial, mayor autoestima y una mayor competencia

tanto en su comportamiento como en su desempeﬁo

31



académico. Aquellos que experimentan un control mas
estricto en el seno familiar tienden a tener un mejor
rendimiento escolar y menor participacion en actividades
antisociales. Sin embargo, si este control es excesivo, puede
generar problemas de conducta y actitudes rebeldes en los

adolescentes (19).

Basandose en la percepciéon que tienen los adolescentes
sobre sus padres, varia la cantidad de comunicacién que
mantienen con ellos. En lineas generales, hay cuatro areas
principales que los adolescentes tienden a ocultar a sus
padres: sus relaciones sexuales, codmo usan su tiempo libre,
el consumo de alcohol y drogas, asi como los pequefios actos
de hurto que pueden llevar a cabo con regularidad. Esto
destaca la importancia de establecer canales de
comunicacion efectivos entre padres y adolescentes para

prevenir ciertos comportamientos (19).

Una falta de supervision por parte de los padres sobre las
actividades, ubicacion y compafiias de sus hijos esta
asociada con varios comportamientos de riesgo en los
adolescentes, como la participacion en conductas delictivas,

el consumo de drogas y un bajo rendimiento académico.

En el ambito especifico de la delincuencia juvenil, se
identifican ciertas variables familiares que se consideran
factores de riesgo. Estos incluyen conflictos dentro de la
familia; la presencia de padres delincuentes, abusivos,
negligentes, autoritarios, con supervision insuficiente y

métodos disciplinarios inconsistentes (que pueden ser
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demasiado permisivos o0 muy rigidos); padres que no
reconocen 0 no saben como enfrentar la conducta desviada
del hijo; y aquellos propensos a reforzar positivamente el
comportamiento desviado del hijo. Ademas, aunque con una
asociacibn menos consistente, se han identificado como
factores de riesgo el tamafio grande de las familias y la

pobreza (19).

FACTORES AMBIENTALES/CONTEXTUALES

Segun Villagran que nos mencionan que “Los factores de
riesgo psicosociales son aquellas caracteristicas de las
condiciones de trabajo que afectan a la salud de las personas
a través de mecanismos psicoldgicos vy fisioldgicos a los que
se llama estrés.”, lo cual nos indicara que estos factores de
riesgo estaran mas relacionados al lugar en el cual se realizan
las actividades, ya sean trabajos, tareas 0 con quienes

socializa en este (20).

Segun Morales como se encuentra en Villagran los
factores de riesgo psicosociales seran entendidos como todo
elemento que compondra en area de estudio que estard
rodeado de fendmenos sociales, con una presencia o
ausencia que sera susceptible de causar malestares o
incomodidades en las dimensiones psico-fisiologica, asi
mismo en la afectiva, cognitiva y la mas evidente la
conductual los cuales tendrdn una repercusion integral que
afectara directamente la salud de la persona, en el
desempeiio de sus actividades y en la calidad de vida que
este tendra (20).
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Los factores psicosociales segun Guerrero se referiran a
las condiciones presentes en entornos de actividad que
engloban aspectos como la organizacion de trabajos, el
ambiente, el tipo de posicion segun la jerarquia que dominan
y las tareas realizadas, los cuales influyen tanto en el
desarrollo de los alumnos como en la salud. Estos factores
pueden tener un efecto positivo al facilitar la actividad, mejorar
la calidad de vida laboral y favorecer el crecimiento personal.
Sin embargo, también pueden actuar como obstaculos y tener
un impacto negativo perjudicando la salud, en su bienestar y
la autoestima del estudiante. Cuando esto sucede, son
conocidos como factores de riesgo psicosocial debido a su
potencial para afectar negativamente la salud. Otros autores
los denominan factores de estrés, ya que tanto el ambiente
escolar como la relacion de los estudiantes responderan a

ellos generando respuestas de estrés (21).

La escuela ejerce una influencia significativa en la vida de
los adolescentes. Las acciones que la escuela lleva a cabo,
ya sea de manera consciente o inconsciente, impactan en el
desarrollo de los estudiantes. Aunque se presume que la
escuela es un espacio protector que no genera factores de
riesgo, muchas de sus practicas habituales pueden, de
hecho, generar estos factores. La escuela es un entorno
donde se aprenden y se practican las interacciones sociales,
y la exposicién a diversas normas, reglas y costumbres puede
influir en la adquisicion y mantenimiento de comportamientos,

incluyendo aquellos antisociales o delictivos (22).
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Es cierto que muchos de los factores de riesgo que
enfrenta un adolescente son comunes a diversos
comportamientos  probleméticos. Elementos como la
exposicién a la violencia, la participacion en actividades
delictivas, comportamientos sexuales de alto riesgo y el bajo
rendimiento escolar tienden a compartir factores de riesgo
similares en la vida de un adolescente. Estos factores pueden
influir de manera interconectada en varios aspectos

problematicos de su vida y comportamiento.

La alta tasa de delincuencia y vandalismo en entornos
escolares esta vinculada al desarrollo de comportamientos
antisociales y delictivos. El inicio del consumo de alcohol,
tabaco y drogas suele ser durante la adolescencia, y se
relaciona con efectos adversos en la salud mental y
emocional de los jovenes, afectando su bienestar tanto a
corto como a largo plazo. Estos comportamientos estan
asociados con consecuencias negativas en el ambito
educativo, como la falta de motivacion, el bajo rendimiento

académico o la desercion escolar (22).

El enfoque final se centra en la violencia psicolégica que
se manifiesta, consciente o inconscientemente, en entornos
escolares hacia los adolescentes. Esta forma de violencia
conlleva a que las victimas experimenten baja autoestima,
inseguridad, miedos, angustia 0 reacciones agresivas.
Incluso pequefias diferencias fisicas, como llevar gafas,
tartamudear, tener una altura extrema, tener sobrepeso o ser
muy delgado, pueden desencadenar burlas que provocan

traumas a largo plazo, incluso si el agresor no tuvo la
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intencion de herir y solo pretendia hacer una broma. Es
esencial educar sobre la seriedad de estas acciones para que
aquellos que las llevan a cabo reflexionen antes de causar

sufrimiento a sus comparferos (22).

A menudo, los propios maestros pueden discriminar entre
sus estudiantes, ya que perciben que algunos merecen mas
atencion que otros, etiquetandolos como mas inteligentes o

con mayores capacidades que el resto.

FACTORES INDIVIDUALES

Indudablemente, cada individuo posee una identidad
Unica, reflejada en su personalidad, creencias, valores y
objetivos personales. Sin embargo, a pesar de estas
diferencias que nos hacen quienes somos, estas
singularidades pueden presentar ciertas caracteristicas
psicosociales que, si son tratadas con inseguridad,
intimidacion y acoso, pueden tener consecuencias negativas,
como una baja autoestima, una vida social escasa con sus
compafieros y una necesidad de pertenencia. Estas
consecuencias fueron observadas implicitamente en las
entrevistas en profundidad y en la historia de vida de cada
individuo (23).

FACTORES EMOCIONALES
Los cambios emocionales en la adolescencia son una

etapa fundamental en el desarrollo de cada individuo. Durante

esta fase, se experimentan diversas transformaciones tanto
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fisicas como psicologicas, o que puede generar confusion y

desequilibrio emocional.

Por eso decimos que las emociones son procesos
psicolégicos que, frente a una amenaza a nuestro equilibrio
fisico o psicologico, actuan para reestablecerlo, ejerciendo
asi un papel adaptativo. Las emociones tienen su propio
impacto en la vida diaria del adolescente y en el entorno que
los rodea, se pude decir que miden el sentir del adolescente.
Sin embargo, en algunos casos, las emociones pueden ser
negativas como sentirse triste, solo (a), frustrado y sentir
mucho miedo; influyendo en la contraccion de enfermedades,
ya que hacen mas vulnerable el sistema inmunoldgico, lo que

imposibilita su correcto funcionamiento (24).

Por otro lado, las emociones positivas se consideran un
beneficio para la salud, ya que ayudan a sobrellevar las

dificultades de una enfermedad vy facilitar su recuperacion.

La relacion entre emociones y autoestima es muy
importante. Las emociones ayudan a darse cuenta de lo que
a uno le puede o no gustar, es asi que la autoestima ayuda a
sentirnos bien con nosotros mismos. Cuando tenemos una
buena autoestima, nos sentimos seguros de nosotros mismos

y podemos lidiar mejor con las emociones negativas (24).

2.2.3.2. LA AUTOESTIMA

Segun Silvestre, la autoestima vendida a presentarse

como “el concepto que se tiene de uno mismo, valoracion que
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resulta muy importante entre escolares y adolescentes pues
esta relacionada con el bienestar y el comportamiento en
salud”, lo cual nos indica que es la forma en la que el
adolescente se ve a si mismo y como este interpreta que las
demas personas lo ven, este vendra a ser es un aspecto de
gran relevancia, ya que esta estrechamente vinculado con su
bienestar emocional y sus comportamientos relacionados con
su salud (25).

Segun Pérez, la autoestima sera presentada como una
necesidad que es esencial e imprescindible para las
personas, ya que juega un papel fundamental en su desarrollo
y en como enfrentan la vida. Es una fuerza motivadora que
influye en las elecciones y decisiones que tomamos. La
autoestima no solo es importante para mantener una vida
sana y equilibrada, sino que también es un logro personal que
surge de un trabajo constante de autoconocimiento y
crecimiento interno. Es una cualidad vital que contribuye
significativamente al bienestar y supervivencia del individuo
(26).

COMPONENTES QUE INFLUYEN

- Conexioén social y pertenencia: Los seres humanos, al
ser seres sociales, poseen una inherente necesidad de
conectarse con otros individuos y sentirse integrados en
un contexto mas amplio, ya sea en su ambito familiar,
social, educativo o laboral. Esta sensacion de pertenencia
se manifiesta a través del interés demostrado por los
deméas hacia la persona, asi como por la seguridad,
comprension, aceptacion, afecto, disposicién a escuchary
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la sensacion de inclusion que experimentan en su entorno
(27).

- Individualidad y unicidad: Sentirse Unico y especial va
mas alla de las similitudes que se comparten con personas
cercanas como hermanos, amigos o conocidos. Implica
tener un espacio donde uno pueda expresarse
auténticamente sin eclipsar a los demas. La imaginacion y
la creatividad promueven esta singularidad al permitir
destacarse mediante contribuciones personales distintivas
(27).

- Confianza y empoderamiento: Este aspecto abarca las
creencias personales acerca del propio potencial y la
conviccion solida de lograr con éxito las metas
establecidas. Ademas, esta ligado al control que uno
ejerce sobre si mismo en distintas situaciones, incluso
aquellas que puedan generar irritacion, estrés o

frustracion (27).

DIMENSIONES DE LA AUTOESTIMA

Segun Coopersmith, la autoestima es la evaluacion que
una persona realiza y mantiene acerca de si misma,
mostrando cuanto se siente capaz, productiva, importante y
digna. Es un juicio personal sobre su propio valor que se
refleja en las actitudes que tiene hacia si misma y se
comunica a otros a través de informes verbales. Segun la
teoria ya expuesta, la autoestima se subdividird segun 4

dimensiones los cuales son (28):
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Autoestima Personal: La autoestima se fundamenta en
como una persona se evalla y percibe a si misma,
considerando su imagen corporal y cualidades
personales. Esto abarca su capacidad, productividad,
importancia y dignidad, e implica un juicio personal
expresado a través de las actitudes que tiene hacia si

misma.

Autoestima en el area académica: La autoestima se
encuentra en la evaluacion que una persona hace y
mantiene sobre si misma, fundamentada en su
desempefio académico y teniendo en cuenta su
capacidad, productividad, importancia y dignidad. Esto
conlleva un juicio personal que se manifiesta a través de

las actitudes hacia si misma.

Autoestima en el area familiar: La autoestima se define
por coOmo una persona se valora y percibe a si misma en
funcién de sus relaciones con los miembros de su familia
y considerando su capacidad, productividad, importancia
y dignidad. Esto lleva a un juicio personal que se
manifiesta a través de las actitudes que tiene hacia si

misma.

Autoestima en el é&rea social: La autoestima se
fundamenta en cOmo una persona se valora y percibe a si
misma en funcion de sus interacciones sociales,
considerando su capacidad, productividad, importancia y
dignidad. Esto implica un juicio personal que se expresa a

través de sus perspectivas sobre si misma.
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NIVELES DE LA AUTOESTIMA

El nivel de autoestima se basa en el grado de valoracién
gue una persona tiene hacia si misma, asi como en las

comparaciones que realiza con los demas.

- Baja autoestima: Se considera que una persona tiene
una autoestima baja cuando las evaluaciones que realiza
sobre si misma son negativas o poco favorables. Esta
situacion puede generar sentimientos de rechazo y en
ocasiones impedir la accion debido al miedo, la timidez o
la inseguridad. Algunas actitudes o posturas que
caracterizan una autoestima baja incluyen la necesidad de
aprobacion externa para actuar, el temor a cometer
errores, la inseguridad, un deseo excesivo de complacer

a los demas y la irritabilidad (29).

- Autoestima media: La autoestima variable, también
conocida como autoestima media, se caracteriza por su
inestabilidad, ya que varia dependiendo del entorno o
contexto en el que se encuentre la persona. Quienes
poseen este tipo de autoestima suelen experimentar
fluctuaciones entre sentirse seguros y confiados en si

mismos y momentos de inseguridad (29).

- Autoestima Alta: Las personas con una autoestima
saludable son conscientes tanto de sus fortalezas como
de sus debilidades. Aceptan sus puntos fuertes y areas de
mejora, buscando activamente mejorar aquellos aspectos

gue consideran como defectos. Estas personas se
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valoran, se respetan y tienen un amor propio bien

desarrollado.

Las personas con una autoestima saludable tienden a vivir
con fluidez, calma y armonia. Suelen tener relaciones
sélidas y poseen amplias oportunidades para llevar una
vida personal satisfactoria. Tienen una menor probabilidad
de padecer enfermedades mentales y trastornos
psicosomaticos. Ademas, estas personas no se sienten
culpables por sus acciones, son conscientes de sus
errores, los corrigen y siguen avanzando hacia adelante

en sus vidas (29).

DESARROLLO DE LA AUTOESTIMA

Etapa del si mismo primitivo: Desde el nacimiento hasta
los dos afios aproximadamente, el infante comienza a
relacionarse con su figura cuidadora, generalmente la
madre. En esta etapa, el bebé se va diferenciando de los
demas y desarrollando una percepcion propia mediante el

reconocimiento de si mismo en el espejo (27).

Etapa del si mismo exterior: Desde los 2 afios hasta
aproximadamente los 12 afios, esta es la etapa mas
decisiva para la estructuracion de la autoestima. Durante
este periodo, el nifio experimenta experiencias de éxito y
fracaso, y la retroalimentacion que recibe de sus padres
influye en la formacion de una imagen positiva 0 negativa
de si mismo. A los 8 o 9 afos, comienza a definirse

personalmente y desarrolla sentimientos de orgullo o
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vergienza basados en sus rasgos psicoldgicos percibidos

por los demas (27).

- Etapa del si mismo interior: A partir de los 12 afios en
adelante, el individuo busca describirse y definirse en
términos de su identidad. Es un proceso de identificacion-
diferenciacion durante la adolescencia, que involucra
cambios cognitivos relacionados con el pensamiento
critico y que afectan el autoconcepto. La persona se
vuelve mas consciente de cOmo sus acciones impactan en
su entorno, ya que los otros actian como un espejo que
le devuelve informacién sobre si mismo, aunque en

ocasiones esa percepcion puede estar distorsionada (27).

AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES

La autoestima en adolescentes se define como la
evaluacion que hacen de su propio autoconcepto, es decir,
los pensamientos y sentimientos que tienen sobre si mismos.
La autoestima en los adolescentes se desarrolla a lo largo de
su ciclo vital, comenzando desde la infancia y atravesando

diversas etapas de la adolescencia (30).

Durante la infancia, el nifio va formando su autoestima al
relacionarse con su figura cuidadora, generalmente la madre,
y a medida que va creciendo, se va diferenciando de los
demas y adquiriendo una percepcién propia de si mismo, que
es influenciada por las experiencias de éxito y fracaso, asi

como por la retroalimentacion que recibe de sus padres (30).
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En la adolescencia, la autoestima se vuelve mas compleja
debido a los cambios cognitivos y emocionales que ocurren
durante esta etapa de identificacién-diferenciacion. Los
adolescentes experimentan una busqueda de su identidad y
se enfrentan a un proceso de autodescubrimiento en el que
se vuelven mas conscientes de como son percibidos por los
demas y como su comportamiento impacta en su entorno
social (30).

La autoestima en los adolescentes es un aspecto crucial
para su bienestar personal, ya que una alta autoestima esta
relacionada con una buena salud mental, habilidades sociales
y satisfaccion con la vida. Por otro lado, una baja autoestima
puede conducir a problemas emocionales y de
comportamiento, como ansiedad, depresion, suicidio,

delincuencia y trastornos alimentarios (30).

2.2.3.3. LA ADOLESCENCIA

La adolescencia se refiere al periodo que sigue a la nifiez
y abarca desde la pubertad hasta la adultez. Durante esta
etapa, se experimentan notables transformaciones fisicas,

psicolégicas, emocionales y sociales.

Es complicado fijar limites temporales precisos para esta
etapa; segun los pardmetros generalmente aceptado por la
Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia abarca
desde los 10 hasta los 19 afios. Sin embargo, el Ministerio de
Salud, conforme a la Resolucion Ministerial N° 538-

2009/MINSA, establece un nuevo rango de edades para
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definir el periodo adolescente entre los 12 y los 17 afos, 11

meses y 29 dias (31).

Segun Erikson, la adolescencia es una etapa de transicion
entre la pubertad y la madurez, caracterizada por cambios
bioldgicos y psicoldgicos distintivos. Durante este periodo, se
produce un encuentro entre influencias que a menudo son
contradictorias: las de los padres frente a las de los amigos,
las de la familia en contraste con las de la escuela, y las
tradicionales en contraposicion a las corrientes modernas. La
adolescencia se manifiesta como un tiempo de inestabilidad,
desacuerdo, confusion y duda. Surge también una necesidad
excesiva de obtener la aprobacion de los comparieros, de
adaptarse a sus normas y de restringir su comportamiento en
busqueda de independencia familiar, lo cual a su vez conlleva

a un aumento en la dependencia de los pares (32).

Desde la perspectiva biologica, la adolescencia es
considerada como uno de los periodos mas saludables en la
vida, y la mayoria de los jovenes se sienten en buen estado
de salud. No obstante, también es una etapa de
considerables riesgos, ya que la mayoria de los problemas y
necesidades de salud que surgen en la adolescencia pueden
persistir en la edad adulta. Esto incluye el uso de drogas,
comportamientos sexuales de riesgo, embarazos, violencia,
problemas relacionados con la nutricion, salud mental, y
pueden impactar significativamente en su estilo de vida y
salud futura (33).

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
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La adolescencia se puede dividir en tres: adolescencia

temprana, adolescencia media y adolescencia tardia (33):

Adolescencia temprana: Efectivamente, la adolescencia
temprana, que suele comprender aproximadamente entre
los 12 y 14 afos de edad, se caracteriza principalmente
por el inicio de la pubertad. Durante esta etapa, se
producen importantes cambios fisicos que afectan al
crecimiento y la maduracién sexual, marcando el

comienzo de la transicion hacia la adultez.

Es comun observar que, durante la adolescencia, los
jovenes muestran un menor interés por sus padres y
experimentan cambios en su comportamiento y estado de
animo. A menudo, se percibe un distanciamiento
emocional, lo que a veces puede reflejarse en una
disminucidon en su rendimiento. Durante esta etapa, los
adolescentes tienden a mostrar un gran interés en sus
amigos del mismo sexo, cuyas opiniones adquieren una
gran relevancia. Ademas, experimentan una fuerte
presion del grupo en la toma de decisiones y en la
conformidad con las normas y expectativas del grupo de

pares.

Durante esta etapa, se observa una mejora en las
capacidades cognitivas de los adolescentes. Surgen
objetivos vocacionales idealistas, pero a veces poco
realistas. Ademas, comienzan a manifestar una falta de
control de impulsos, desafiando a la autoridad vy

participando en conductas arriesgadas o peligrosas.
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Adolescencia media: Ubicada aproximadamente entre
los 14 y 16 afos de edad, se destaca principalmente por
los conflictos familiares que surgen. Estos conflictos
suelen originarse debido a la relevancia que adquiere el

grupo de amigos o pares durante esta etapa.

Durante esta etapa, se experimenta un aumento
significativo en los conflictos con los padres, ya que los
adolescentes muestran una tendencia a contradecir y
desafiar. Al mismo tiempo, comienzan a desarrollar una
mayor independencia, una personalidad méas definida y
muestran intereses mMAas propios, aunque siguen
considerando a los padres como una parte muy importante

de sus vidas.

Durante esta etapa, los adolescentes comienzan a
reflexionar sobre las implicaciones futuras y se embarcan
en la busqueda de su propia identidad, construyendo una
imagen de si mismos que desean proyectar hacia los
demas. Este periodo se caracteriza por una fuerte
interaccion con los amigos y sus valores, lo que implica
una mayor separacion de la familia. Se observa un
aumento en la capacidad intelectual y creativa, y los
objetivos comienzan a ajustarse a una visibn mas realista,

reconociendo sus propias limitaciones.
Es crucial prestar especial atencion a la autoestima

durante esta etapa. Asimismo, pueden surgir sentimientos

de omnipotencia e inmortalidad, lo que puede llevar a
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comportamientos de riesgo como accidentes, consumo de
drogas, participacion en pandillas, embarazos no

deseados, entre otros.

- Adolescencia tardia: Suele transcurrir
aproximadamente entre los 17 y 19 afos, se
caracteriza por la reevaluacion y reaceptacion de los
valores transmitidos por los padres. Durante esta
etapa, los individuos tienden a asumir progresivamente
las tareas y responsabilidades propias de la edad

adulta.

Durante esta etapa, los adolescentes tienden a
reevaluar y reafirmar los valores y consejos
transmitidos por sus padres. Aunque aun dependen de
sus padres, experimentan dificultades para lograr
independencia econdmica. Durante esta fase,
desarrollan sus propias opiniones y moldean su
personalidad. Muestran un mayor interés por sus
estudios, planes futuros y trabajo. Ademas, se produce
una consolidacion de sus valores religiosos, morales y
sexuales, asi como el desarrollo de la capacidad para

comprometerse y establecer limites.

La adolescencia es el periodo mas sano de la vida desde
el punto de vista organico, pero a la vez el mas

problematico y de mas alto riesgo psicosocial.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

v LA AUTOESTIMA: Nivel de comprension que una persona tiene de
si misma, incluyendo sus cualidades positivas y negativas, asi
como la valoracion de su personalidad. Implica tener confianza en
los propios méritos y en las fuerzas internas que permiten alcanzar
los objetivos personales. Es la percepcion general que una

persona tiene sobre si misma (34).

v" NIVEL DE AUTOESTIMA: Es un instrumento que mide los
fendmenos psiquicos relacionados al nivel de satisfaccion que
tiene una persona consigo misma. Mediante un cuestionario
psicométrico, este test de autoestima mide la disposicion del &nimo
que tiene la persona hacia si misma en un sentido positivo y

negativo clasificando la autoestima en: bajo, medio y alto (35).

v FACTORES DE RIESGO: Se definen como cualquier circunstancia
o situacién que incrementa la probabilidad de que ocurra un
determinado evento o situacién. Estos factores pueden ser
causales o indicadores, ademas de ser observables o
identificables. En resumen, son condiciones o elementos que
pueden influir en el desarrollo de un resultado no deseado o en la
aparicion de ciertos problemas (36).

v" FACTOR PSICOSOCIAL: Son variables tanto internas como
externas que estan presentes en una situacion especifica y estan
directamente vinculadas con la organizacién, el contenido del
trabajo o la realizacion de una tarea. Estos factores tienen la
capacidad de influir en el bienestar o la salud del adolescente, ya
sea en el aspecto fisico, psicoldgico o social (37).
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v ADOLESCENCIA: Etapa transitoria en la vida de una persona,
situada entre la infancia y la juventud, generalmente comprendida
entre los 12 y los 17 afios de edad. Durante este periodo, se
experimentan cambios significativos a nivel fisico, psicolgico y
social (38).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque utilizado en la investigacion es el enfoque cuantitativo,
el cual se centra en el andlisis de la informacion en forma numérica.
Este método permite establecer patrones y datos especificos de las
variables estudiadas. Se basa en un proceso deductivo que emplea el
razonamiento para llegar a conclusiones generales a partir de
explicaciones particulares. Una de las ventajas principales de este
enfoque es su capacidad para generalizar los resultados obtenidos en

la investigacion (39).

TIPO DE INVESTIGACION

Segun las caracteristicas y objetivos del estudio, se clasifica como
una investigacion explicativa, ya que busca establecer relaciones
causales entre un factor de riesgo y un efecto. Siguiendo los criterios
propuestos por los autores Hernandez, Ferndndez y Baptista, se
considera una investigacion no experimental, ya que se recolectan
datos a través de encuestas disefiadas para un solo momento o
periodo de tiempo especifico, sin manipular variables o realizar

intervenciones en un entorno controlado (40).

METODO DE LA INVESTIGACION

Un método deductivo es una estrategia de razonamiento logico que

emplea principios generales para llegar a conclusiones especificas.



3.4.

En el contexto de la presente investigacion, se utiliz6 un enfoque
deductivo que permitié el desarrollo I6gico y sistematico del estudio
para llegar a conclusiones especificas basadas en principios o

premisas generales.

POBLACION

Esta investigacion cuantitativa cuenta con una poblacién de estudio
constituida por 491 estudiantes (100%) entre varones y mujeres de 12
a 17 afos de edad de 1° a 5° del nivel secundario de la I. E. Mariscal

Céceres del distrito de Ciudad Nueva, Tacna - 2023.

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

v' Adolescentes de 12 a 17 afios matriculados en el afio
académico 2023.

v Adolescentes con consentimiento informado firmado.

v' Adolescentes mujeres y varones de la |I. E. Mariscal
Céceres.

v' Adolescentes presentes el dia de la aplicacion del

instrumento.

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

v' Adolescentes que no quieran participar en la investigacion.

<

Adolescentes no matriculados en el afio académico 2023.

v' Adolescentes que no cuenten con el consentimiento
informado firmado.

v' Adolescentes faltantes el dia de la aplicacion del

instrumento.
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3.5. MUESTRA

3.5.1.

3.5.2.

TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra utilizada en el estudio se basé en una muestra
finita, lo que significa que se considerd un nimero especifico y
limitado de individuos para representar el total de la poblacion
en estudio. En este caso, se redujo la muestra de un conjunto
total de 150 estudiantes, incluyendo tanto varones como
mujeres que estan cursando la educacién secundaria en esa

institucion. (Ver anexo N° 01)

MUESTREO O SELECCION DE LA MUESTRA

Se eligio tantos sujetos como sea necesario para completar
el tamafio de muestra requerido, seleccionados de acuerdo con
los criterios de inclusion, por lo que se utiliz6 el muestreo

probabilistico aleatorio simple. (Ver anexo N° 1)

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

3.7.

Adolescentes varones y mujeres que cursan el nivel secundario de

la |. E. Mariscal Céaceres del distrito de Ciudad Nueva de la Provincia

de Tacna.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante encuestas que

emplearon un cuestionario compuesto por escalas validadas y

establecidas. Este instrumento incluyé un total de 102 preguntas, de

las cuales tres fueron preguntas abiertas (relacionadas con la edad,

el sexo y el afo de estudios), mientras que los 99 restantes fueron

preguntas cerradas. Estas preguntas cerradas se dividieron en dos
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secciones. El tiempo estimado para completar la encuesta fue de 60

minutos. (Ver anexo N° 02)

Instrumento 1

El cuestionario que se uso para “Factores de riesgos Psicosocial”
proviene de la “Guia de Factores Psicosociales para Adolescentes”,
creado por Pichardo Claudia en el afio 2013. El instrumento consta de

41 items, y tiene 4 indicadores.

La escala para los items es la siguiente:

- Nunca (1)
- Algunas veces (2)
- Muchas veces (3)

- Siempre (4)

Clasifica los factores de riesgo:

- Riesgo bajo (41 - 82 puntos)
- Riesgo medio (83 - 123 puntos)
- Alto riesgo (124 - 164 puntos)

Instrumento 2

El cuestionario que se usé para “Autoestima”, “Inventario de
autoestima original forma escolar de Coopersmith”, que tiene un total
de 58 items; de estos 50 estan destinados a evaluar directamente el
autoestima mientras que los 8 restantes componen una escala
diseflada para detectar respuestas falsas (medida de defensa o
prueba de veracidad). La investigadora modific6 esta escala para
facilitar la comprension de ciertos términos o conceptos especificos

presentes en el instrumento original.
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3.8.

El presente cuestionario, esta conformado por cuatro sub escalas.
Califica la autoestima en:

- Autoestima alta (71 a 100 puntos)
- Autoestima media (41 a 70 puntos)

- Autoestima baja (0 a 40 puntos)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez que se confirmd la validez de los instrumentos de

recoleccidon de datos, se llevaron a cabo las acciones siguientes:

Se requiri6 una carta de presentacion dirigida a la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNJBG - TACNA, con el propésito
de solicitar la autorizacion necesaria para aplicar el instrumento de

investigacion.

Se llevo a cabo la coordinacion con la directora y los docentes de
la I.LE. Mariscal Céceres, mientras se proporcionaba informacion
sobre los objetivos y propédsitos del estudio. Se buscé obtener la
autorizacion y la colaboracion necesaria para llevar a cabo la
investigacion durante el mes de octubre, en horarios disponibles de

lunes a viernes.

La recoleccion de datos del estudio fue realizada por la
investigadora, quien aplicé dos instrumentos mediante cuestionarios
personalizados. Esto ocurrié luego de obtener el consentimiento
informado de los participantes para formar parte del estudio. La
duracion aproximada de la encuesta fue de 10 a 20 minutos, y se
llevé a cabo en las aulas de estudio de los participantes durante los

dias habiles de la semana.
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3.9. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
3.9.1. VALIDEZ
v' Validez por criterio

Se determind la validez de ambos instrumentos de medicién
al contrastarlos con un estandar externo que busca medir la

misma variable y arroja resultados similares.

El proceso de validacion del instrumento se llevo a cabo con la
participacién de cinco expertos altamente especializados en el
campo de estudio. Se consideraron once criterios de

evaluacién basados en el juicio experto.

La validacion por criterio mostré una alta correspondencia, con
una puntuacién cercana a la medida de la distancia entre
multiples puntos (CPR) de 0,93 y 0,91 (Factores de riesgo
psicosociales y la autoestima). Esto confirma la aplicabilidad
del instrumento en la recoleccion de datos para este estudio
de investigacién. (Ver anexo N° 3. A).

v' Validez por contenido

La validez de contenido fue esencial para garantizar que las
dimensiones, particularmente las variables relevantes, reflejen
adecuadamente el dominio especifico del contenido tedrico.
Para este propésito, se seleccionaron cinco jueces expertos,
profesionales con un conocimiento profundo de las variables a
ser evaluadas mediante la prueba escrita y el cuestionario,
ademas de estar familiarizados con el grupo de poblacién al

gue va dirigida la encuesta.
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La prueba que se trabajo es la V de Aiken dando un resultado
de 100% y 99%, para ambas variables. (Ver anexo N° 3. B).

v' Validez por constructo

El analisis factorial es una metodologia de reduccion de datos
utilizada para identificar conjuntos coherentes de variables a
partir de un amplio conjunto de datos. Estos conjuntos
coherentes se constituyen con variables que tienen una
correlacion significativa entre si, con la premisa de que
algunos grupos sean independientes de otros en una primera
instancia. Este método permite encontrar patrones y
relaciones entre las variables que pueden simplificar la

comprension y el andlisis de datos complejos.

El andlisis de componentes principales es una técnica de
reduccion de datos que tiene como objetivo identificar el menor
numero de dimensiones necesarias para explicar la mayor
cantidad de informacion contenida en los datos. En este
proceso, se emplearon indices estadisticos como el indice
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) y la prueba de esfericidad de
Bartlett.

El valor obtenido del indice KMO para el instrumento en su
conjunto fue de 0.783 y 0.864, lo que indica una adecuacion
muestral aceptable y buena respectivamente. Estos valores
reflejan la idoneidad de los datos para llevar a cabo un analisis
de componentes principales con el propésito de reducir la
dimensionalidad de la informacion manteniendo su relevancia.
(Ver anexo N° 3. C).
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3.9.2. CONFIABILIDAD

La confiabilidad de los instrumentos se evalué utilizando el
coeficiente alfa de Cronbach, a través del método de
consistencia interna. Este analisis se llevd a cabo en una
prueba piloto que incluy6 a 20 estudiantes adolescentes de 4to
afio de secundaria pertenecientes a la |I.E. Mariscal Caceres
en Tacna, con caracteristicas similares a la muestra de

estudio.

Los resultados obtenidos fueron: Factores de riesgo
psicosociales de 0,820 y la autoestima de 0.779. Por lo tanto,
los instrumentos presentan una confiabilidad marcada y muy
alta, por lo cual pueden ser aplicables en la presente

investigacion. (Ver Anexo N° 04).

3.10.TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de recopilar la informacion, se llevo a cabo el proceso de
organizacion y codificacion. Posteriormente, se cred6 una base de
datos utilizando el programa Microsoft Excel de Windows 2017. Para
el analisis y procesamiento de estos datos, se utilizd el software
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
25.0.

En el andlisis univariado, se empled estadistica descriptiva,
incluyendo medidas como frecuencia absoluta, frecuencia relativa
simple y acumulada. Para el analisis bivariado, que exploro la relacion
entre los factores de riesgo psicosocial y la autoestima de los
estudiantes, se utilizd la prueba estadistica de Chi cuadrado. Se
establecio un nivel de confianza del 95% y se considerd un valor de p

< 0,05 como indicativo de significancia estadistica.
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Los resultados se presentan mediante tablas estadisticas que

distribuyen la informacion segun las variables de estudio.

Posteriormente, se realizo la descripcidn, interpretacion y discusion de

estos resultados, concluyendo con las conclusiones pertinentes

derivadas del analisis de los datos obtenidos.

3.11.CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1.

3.11.2.

3.11.3.

PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Los estudiantes participaron voluntariamente en la
investigacion, con pleno respeto a sus valores y opciones

personales.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se les proporciond a los estudiantes una explicacion
detallada sobre la naturaleza y los objetivos del estudio de
investigacion, abordando las variables de estudio y el destino
previsto para los resultados obtenidos. En consecuencia, los
representantes legales firmaron el consentimiento
informado, autorizando la participacion de los estudiantes en

el estudio.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Se instruy0 a los estudiantes a mantener confidencialidad
respecto a la informacion proporcionada, asegurandoles que
el cuestionario seria anonimo, garantizando asi la proteccion

de los datos suministrados por los estudiantes.
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3.11.4.

3.11.5.

3.11.6.

3.11.7.

EVALUACION DE LOS BENEFICIOS DEL ESTUDIO Y SUS
DESTINATARIOS

Se considerd primordialmente a los participantes del
estudio, a través de los datos recopilados, se pueden
desarrollar nuevas estrategias para abordar el problema en
estudio, lo que resulta en un beneficio tanto para los sujetos

involucrados como para la sociedad en su conjunto.

PROTECCION DE GRUPOS VULNERABLES

La poblacion estudiada estd compuesta por adolescentes
y se tomé especial cuidado para garantizar que no tuvieran
condiciones de riesgo que pudieran afectar su bienestar al

participar en esta investigacion.

PRINCIPIO DE JUSTICIA

Se aplicé la encuesta a los estudiantes de manera
equitativa con el propdsito de determinar los factores de
riesgo psicosocial. En esta investigacion, se consider6 a
todos los adolescentes como posibles participantes,
asegurando la igualdad de oportunidades para ser incluidos

en el estudio.

LA SELECCION DE SERES HUMANOS O SIN
DISCRIMINACION

Cuando se administraron las encuestas a la poblacion
estudiantil, no se realiz6 discriminacion alguna en funcion de
la edad, enfermedades, identidad, cultura, nacionalidad,
discapacidad u otros prejuicios. El proceso se llevé a cabo

de manera justa y equitativa para todos los participantes.
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3.11.8. LOS BENEFICIOS POTENCIALES SERAN PARA LOS
INDIVIDUOS Y CONOCIMIENTOS PARA LA SOCIEDAD

El propdsito de esta investigacion es generar resultados
gue impulsen nuevas investigaciones, colaborando en la
resolucion de la problematica identificada, con el objetivo de
beneficiar tanto a la poblacién estudiada como a la sociedad

en general.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION

A continuacién, se muestran los resultados derivados de la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos. Estos
resultados se presentaran en tablas y graficos, cumpliendo asi con la

respuesta a los objetivos e hipétesis planteadas en la investigacion.



TABLA N°01

NIVEL DE RIESGO DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN LOS
ADOLESCENTES DE LA |.E. MARISCAL CACERES, TACNA-2023.

RIESGO N° %
Bajo 116 77,3
Medio 27 18,0
Alto 7 4,7
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Factores de Riesgo Psicosociales, aplicada a adolescentes de la I.E.

Mariscal Caceres, Tacna 2023.
Elaborado por: Pichardo, C. Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 01 de la muestra de 150 adolescentes del nivel secundario

de la I. E. Mariscal Caceres en Tacna, se evidencia que el 73,3% mostro
un riesgo bajo en cuanto a factores psicosociales. Por otro lado el 18,0%
demostré un riesgo medio, mientras que un 4,7% de los adolescentes

present6 un riesgo alto en este aspecto.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE RIESGO DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN LOS
ADOLESCENTES DE LA I.LE. MARISCAL CACERES, TACNA-2023.
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES SEGUN DIMENSIONES
EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E. MARISCAL
CACERES, TACNA-2023

NIVEL DE RIESGO
FACTORES TOTAL

PSICOSOCIALES/ Bajo Medio Alto
DIMENSIONES

N° %  N° % N° % N° %

Ambiental 100 66,7 49 327 1 06 150 100,0

Familiar 90 60,0 57 380 3 20 150 100,0
Individual 120 80,0 28 18,7 2 1,3 150 100,0
Emociones 80 533 60 400 10 6,7 150 1000

Fuente: Cuestionario, Factores de Riesgo Psicosociales, aplicada a adolescentes de la I.E.
Mariscal Caceres, Tacna 2023.
Elaborado por: Pichardo, C. Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02 en relacién a las dimensiones de los factores de riesgo
psicosocial, se destaca que, en la dimensién ambiental/contextual, el 66,7%
evidencio un bajo riesgo, mientras que un 32,7% mostré un riesgo medio y

un 0,6% reflejé un riesgo alto.

Por otro lado, en la dimension familiar, el 60,0% revel6 un bajo riesgo, un

38,0% presentod un riesgo medio y un 2,0% mostré un riesgo alto.
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En la dimension individual, se evidencia que un 80,0% mostré un bajo
riesgo, mientras que un 18,7% presentd un riesgo medio, y un 1,3% revelo

un riesgo alto.
En la dimensidon de emociones, se observa que un 43,3% evidencié un

riesgo bajo, un 40,0% presentd un riesgo medio, y un 6,7% de los

adolescentes encuestados revel6 un riesgo alto.
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GRAFICO N° 02

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES SEGUN DIMENSIONES
EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E. MARISCAL
CACERES, TACNA-2023
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

NIVEL DE AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
I.E. MARISCAL CACERES, TACNA-2023

NIVEL N° %
Bajo 13 8,7
Medio 99 66,0
Alto 38 25,3
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Autoestima, aplicada a adolescentes de la I.E. Mariscal Caceres, Tacna
2023.
Elaborado por: Coopersmith, S. Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03 de una muestra total de 150 estudiantes de secundaria
en la |. E. Mariscal Caceres en Tacna, se observa que el 66,0% manifestd
un nivel medio de autoestima; un 25,3% demostré tener un nivel alto de
autoestima, y un 8,7% de los adolescentes encuestados mostré un nivel

bajo de autoestima.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
I.E. MARISCAL CACERES, TACNA-2023
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TABLA N° 04

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES/ CONTEXTUALES
RELACIONADO CON LA AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE
LA LLE. MARISCAL CACERES, TACNA-2023.

NIVEL DE AUTOESTIMA
AMBIENTALES/ TOTAL
Bajo Medio Alto

CONTEXTUALES
N° % N° % N° % N° %

Bajo 7 4,7 64 42,7 29 19,3 100 66,7

Riesgo Medio 6 4,0 34 22,7 9 6,0 49 32,7
Alto 0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 0,6
Total 13 8,7 99 66,0 38 25,3 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Factores de Riesgo Psicosociales y Autoestima, aplicada a adolescentes de
la I.E. Mariscal Caceres, Tacna 2023.
Elaborado por: Pichardo, C; Coopersmith, S Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 04 se muestra que, del total de encuestados, en la categoria
de factores ambientales con riesgo bajo, el mayor porcentaje 42,7%
muestra un nivel de autoestima medio, mientras que el menor porcentaje
4,7% presenta un nivel de autoestima bajo. En cuanto a la categoria de
factores ambientales con riesgo medio, el mayor porcentaje 22,7% tiene un
nivel de autoestima medio, mientras que el menor porcentaje 4,0% muestra
un nivel de autoestima bajo. Por udltimo, en la categoria de factores
ambientales con riesgo alto, el mayor porcentaje 0,6% tiene un nivel de

autoestima medio, y no se registraron niveles altos de autoestima en este

grupo.
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GRAFICO N° 04

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES/ CONTEXTUALES
RELACIONADO CON LA AUTOESTIMA
EN LOS ADOLESCENTES DE LA
|.LE. MARISCAL CACERES,
TACNA-2023.
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Fuente: Tabla N° 04

71



TABLA N° 05

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES RELACIONADO CON LA
AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
|.E. MARISCAL CACERES, TACNA-2023.

NIVEL DE AUTOESTIMA

TOTAL
FAMILIARES Bajo Medio Alto

N° % N° % N° % N° %

Bajo 3 2,0 58 38,7 29 19,3 90 60,0

Riesgo  Medio 8 54 40 26,6 9 6,0 57 38,0
Alto 2 1,3 1 0,7 0 0,00 3 2,0
Total 13 8,7 99 66,0 38 25,3 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Factores de Riesgo Psicosociales y Autoestima, aplicada a adolescentes de
la I.E. Mariscal Caceres, Tacna 2023.
Elaborado por: Pichardo, C; Coopersmith, S Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 05 se observa que, del total de encuestados: en la categoria
de factores familiares con riesgo bajo, el mayor porcentaje 38,7% tiene un
nivel de autoestima medio, mientras que el menor porcentaje 2,0% muestra
un nivel de autoestima bajo. En cuanto a la categoria de factores familiares
con riesgo medio, el mayor porcentaje 26,6% tiene un nivel de autoestima
medio, y el menor porcentaje 5,4% muestra un nivel de autoestima bajo.
Por dltimo, en la categoria de factores familiares con riesgo alto, el mayor
porcentaje 1,3% tiene un nivel de autoestima bajo, y no se registraron

niveles altos de autoestima en este grupo.
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GRAFICO N° 05

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES RELACIONADO CON LA
AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
|.E. MARISCAL CACERES, TACNA-2023.
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TABLA N° 06

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES RELACIONADO CON LA
AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
|.E. MARISCAL CACERES, TACNA-2023.

NIVEL DE AUTOESTIMA

TOTAL
INDIVIDUALES Bajo Medio Alto

N° % N° % N° % N° %

Bajo 4 27 79 527 37 246 120 80,0

Riesgo Medio 7 4,7 20 13,3 1 0,7 28 18,7

Alto 2 1,3 0 0,0 0 0,0 2 1,3

Total 13 87 99 66,0 38 253 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Factores de Riesgo Psicosociales y Autoestima, aplicada a adolescentes de
la I.E. Mariscal Caceres, Tacna 2023.
Elaborado por: Pichardo, C; Coopersmith, S Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 06 se observa que, entre el total de encuestados, en la
categoria de factores individuales con riesgo bajo, el mayor porcentaje
52,7% tiene un nivel de autoestima medio, mientras que el menor
porcentaje 2,7% presenta un nivel de autoestima bajo. En cuanto a la
categoria de factores individuales con riesgo medio, el mayor porcentaje
13,3% tiene un nivel de autoestima medio, y el menor porcentaje 0,7% tiene
un nivel de autoestima alto. Respecto a la categoria de factores individuales
con riesgo alto, el mayor porcentaje 1,3% muestra un nivel de autoestima

bajo, y no se registrd niveles altos de autoestima en este grupo.
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GRAFICO N° 06

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES RELACIONADO CON LA
AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
|.E. MARISCAL CACERES, TACNA-2023.
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TABLA N° 07

FACTORES DE RIESGO EMOCIONAL RELACIONADO CON LA
AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
|.E. MARISCAL CACERES, TACNA-2023.

NIVEL DE AUTOESTIMA

TOTAL
EMOCIONES Bajo Medio Alto

N° % N° % N° % N° %

Bajo 1 07 45 300 34 226 80 53,3

Riesgo Medio 6 40 50 333 4 2,7 60 40,0

Alto 6 40 4 2,7 0 0,0 10 6,7

Total 13 87 99 660 38 253 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Factores de Riesgo Psicosociales y Autoestima, aplicada a adolescentes de
la I.E. Mariscal Caceres, Tacna 2023.
Elaborado por: Pichardo, C; Coopersmith, S Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 07 se observa que, entre el total de encuestados, en la
categoria de factores emocionales y con riesgo bajo, el mayor porcentaje
30,0% tiene un nivel de autoestima medio, y el menor porcentaje 0,7%
muestra un nivel de autoestima bajo. En cuanto a la categoria de factores
emocionales con riesgo medio, el mayor porcentaje 33,3% presenta un
nivel de autoestima medio, y el menor porcentaje 2,7% indica un nivel de
autoestima alto. Respecto a la categoria de factores emocionales con
riesgo alto, el mayor porcentaje 4,0% muestra un nivel de autoestima bajo,

y No se registra niveles altos de autoestima en este grupo.
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GRAFICO N° 07

FACTORES DE RIESGO EMOCIONAL RELACIONADO CON LA
AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
|.E. MARISCAL CACERES, TACNA-2023.
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TABLA N° 08

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES RELACIONADO CON LA
AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E. MARISCAL
CACERES, TACNA-2023.

NIVEL DE AUTOESTIMA

FACTORES TOTAL

Bajo Medio Alto
PSICOSOCIALES

N° % N° % N° % N° %

Bajo 2 1,3 77 513 37 247 116 77,3

Riesgo Medio 7 47 19 127 1 0,6 27 18,0

Alto 4 2,7 3 2,0 0 0,0 7 4,7

Total 13 87 99 660 38 253 150 100,0

Fuente: Cuestionario, Factores de Riesgo Psicosociales y Autoestima, aplicada a adolescentes de
la I.E. Mariscal Caceres, Tacna 2023.
Elaborado por: Pichardo, C; Coopersmith, S Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 08 se muestra que, del 100% de encuestados: Factores
psicosociales con riesgo bajo: el mayor porcentaje 51,3% tiene un nivel de
autoestima medio, mientras que el menor porcentaje 1,3% tiene un nivel de
autoestima bajo. Factores psicosociales con riesgo medio: el mayor
porcentaje 12,7% tiene un nivel de autoestima medio, mientras que el
menor porcentaje 0,6% tiene un nivel de autoestima alto. En cuanto a los
factores psicosociales con riesgo alto: el mayor porcentaje 2,7% tiene un
nivel de autoestima bajo, y no se evidencian niveles altos de autoestima en

este grupo.
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GRAFICO N° 08

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES RELACIONADO CON LA
AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA |.E. MARISCAL
CACERES, TACNA-2023.
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Ha. Existe relacion significativa entre los factores de riesgo
psicosociales y la autoestima en los adolescentes de la I. E. Mariscal

Céaceres, Tacna - 2023.

Ho. No existe relacién significativa entre los factores de riesgo
psicosociales y la autoestima en los adolescentes de la I. E. Mariscal

Céaceres, Tacna - 2023.

v Nivel de significancia: a=0,05
v Estadistico de Prueba
Pruebas de Chi-cuadrado: prueba de independencia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado
26,4072 4 0,000
de Pearson
Razoén de
17,678 4 0,001
verosimilitud
Asociacion
lineal por 4,905 1 0,027
lineal

N de casos
_ 150
validos

v' Decision: La significancia es de P=0,000 < a= 0,05 entonces se
rechaza la hipoétesis nula por lo consiguiente debe aceptarse la

hipotesis alterna.
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v' Conclusion: Existe una relacién significativa entre los factores de
riesgo psicosociales y los niveles de autoestima en los

adolescentes de la |I.E. Mariscal Caceres en Tacna, 2023.

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion
entre los factores de riesgo psicosociales y la autoestima en los
adolescentes de la |I. E. Mariscal Céaceres, Tacna — 2023, para
comprender completamente la importancia de esta problemética, se

requiere contrastar los hallazgos con investigaciones previas.

En la tabla N° 01, presenta los resultados de la evaluacion de los
factores de riesgo desde el punto de vista psicosocial en los
adolescentes de la I.LE. Mariscal Céaceres, Tacna, en el afio 2023. De
los 150 adolescentes evaluados, se registré un 77,3% (116) con un
riesgo bajo, un 18% (27) con un riesgo medio y un 4,7% (7) con un
riesgo alto. Estos hallazgos son relevantes para identificar las
condiciones psicosociales en las que se desenvuelven los
adolescentes y establecer estrategias de prevencion y atencion
adecuadas para promover su bienestar mental y emocional. Ademas,
los resultados reflejan que la mayoria de los adolescentes en la
Institucion Educativa Mariscal Caceres en Tacha presentan un riesgo
bajo de factores psicosociales. Sin embargo, un porcentaje
significativo de adolescentes tienen un riesgo medio o alto, lo que
destaca la importancia de brindar apoyo y atencibn a estos
adolescentes para prevenir o abordar posibles problemas

psicosociales.
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Similares resultados se obtienen de Choquecota, J. (2) cuyos datos
reflejan un (72,2%) de riesgo bajo en relacion con los factores
sociales, indicando que la mayoria de los sujetos tienen una

exposicion reducida o limitada a estos factores.

Estos resultados son consistentes con la investigacion de Garzén
(5), encontrando que la mayor parte de los aprendices adolescentes
tienen un riesgo bajo de factores psicosociales. Sin embargo, Garzon
concluyé que la autoestima no es un factor determinante en los
factores de riesgo psicosociales. Al compararlo con el estudio de
Barreno (6), se observa una discrepancia en los resultados, ya que se
encontré que el 4,7% de los adolescentes presentan un riesgo alto de
factores psicosociales especialmente en el caso de las mujeres,
mientras que Barreno sefiala que los adolescentes varones tienen
mayores conductas delictivas y consumo de drogas que las
adolescentes mujeres. Esto sugiere que el riesgo de factores

psicosociales puede estar influenciado por el género.

Finalmente, los hallazgos actuales coinciden con los de Gavilanes
(7), ya que ambos sefialan la existencia de obstaculos en la
comunicacioén y dificultades en el rendimiento escolar de los jévenes.
Sin embargo, a diferencia de este ultimo, el presente analisis no
incluyé la inseguridad emocional y la falta de orientacion como
posibles causas de riesgo, solo se centra en los factores psicosociales

en general.

En la tabla N° 02, segun las dimensiones de los factores de riesgo
psicosociales, se observa que, en la dimensiéon ambiental, el 66,7%
(100) de los casos presentan un nivel bajo de riesgo, el 32,7% (49) un

nivel medio y solo el 0,6% (1) alcanz6 un nivel alto, de un total de 150
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casos analizados. En cuanto al factor psicosocial/dimension familiar,
el 60% (90) se encuentra en un nivel bajo de riesgo, el 38% (57) en un
nivel medio y solo el 2% (3) en un nivel alto, también de 150 casos
evaluados. En la dimensién individual del factor psicosocial, el 80%
(120) de los casos presentan un nivel bajo de riesgo, el 18,7% (28) un
nivel medio y el 1,3% (2) un nivel alto, de un total de 150 casos
analizados. Finalmente, en el factor psicosocial/dimension emociones,
el 53,3% (83) de los casos se encuentran en un nivel bajo de riesgo,
el 40% (60) en un nivel medio y el 6,7% (10) en un nivel alto, de igual

forma se evaluaron 150 casos en esta dimension.

Se muestra datos que son comparables a los obtenidos por Garcia
(10), especificamente en cuanto a la dimension ambiental, ambos
estudios evidencian que la mayoria de los casos presentaron un bajo
nivel de riesgo. Ademas, se observa una fuerte relacion entre las
variables, lo que sugiere una conexion mas clara entre los factores de
riesgo psicosociales. También se puede destacar que en el estudio de
Cancho (9) se evidencié la existencia de un vinculo significativo entre
la autoestima y las relaciones interpersonales, lo cual puede estar
relacionado con la dimension emociones de los factores de riesgo
psicosociales evaluados en la tabla 2, donde se observé que el 6,7%

de los casos se encuentran en un nivel alto de riesgo emocional.

Asimismo, en el estudio de Ferreyros (12), donde se menciona que
un porcentaje considerable de participantes tiene una comunicacion
deficiente con sus familiares, lo cual puede estar relacionado con la
dimensién familiar de los factores de riesgo psicosociales evaluados
en la tabla 2, donde se observo que el 2% de los casos se encuentran

en un nivel alto de riesgo familiar.
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En general, los resultados de la tabla dos muestran que la mayor
cantidad de participantes presentaron un nivel bajo de riesgo en las
dimensiones ambiental, familiar e individual de los factores de riesgo
psicosociales. Sin embargo, es importante tener en cuenta que los
estudios mencionados son especificos y pueden abordar otros
aspectos relacionados con los factores de riesgo psicosociales que no
fueron evaluados en la tabla. Por lo tanto, se requiere de un analisis

mas detallado para obtener conclusiones soélidas.

En la tabla N° 03, en el estudio realizado en la I.E. Mariscal
Céceres de Tacna, se encontré que un total de 13 adolescentes, lo
que representa un 8,7% (13), poseen un nivel bajo de autoestima.
Ademas, la mayoria de los jovenes estudiados, especificamente 99 de
ellos, lo que equivale a un 66% (99) de la muestra, presentan un nivel
medio de autoestima. Por otro lado, 38 adolescentes, el 25,3% (38)
del total, exhiben un alto nivel de autoestima.

Los resultados obtenidos respecto a la autoestima de los
adolescentes son similares a los encontrados por Tacca, D. Cuarez,
R. Quispe y Ferreyros, A. (11), comprendiendo que ambas
investigaciones coinciden en que la mayoria de los adolescentes
presenta un nivel alto de autoestima. Sin embargo, en el estudio
realizado en la I.E. Mariscal Caceres de Tacna se observé un mayor
porcentaje de adolescentes con nivel medio de autoestima en

comparacion con el estudio mencionado.

En cuanto a los adolescentes con nivel bajo de autoestima, ambos
estudios concluyen que son una minoria. En la I.E. Mariscal Caceres
de Tacna, este porcentaje fue de 8,7%, mientras que en el estudio de

Tacca, D. Cuarez, R. Quispe y Ferreyros, A. (11) se menciona que

84



solo el 2,2% presentaba una autoestima muy baja. Ademas, el estudio
de Ferreyros, A. (12) donde destaca la relacion entre la autoestima de
los adolescentes, su motivacion para aprender, con la responsabilidad
en sus actos y conductas sociales empaticas. Sin embargo, de cierta
forma los resultados encontrados difieren del estudio realizado por
Ferreyros, A. (12), el cual encontré6 que solo el 1,1% de los
adolescentes tuvo una autoestima muy alta. En cambio, en la I.E.
Mariscal Céaceres de Tacnha, la mayoria de los adolescentes
presentaba un nivel alto de autoestima. En resumen, este estudio
reafirma los hallazgos anteriores respecto a la autoestima de los
adolescentes y afiade nueva informacion que refuerza la importancia
de factores como la motivacion para aprender, responsabilidad en sus

actos y conductas sociales empaticas en relacién con la autoestima.

En términos de la teoria de Betty Neuman, la autoestima podria
considerarse como un componente importante dentro de la dimension
emocional y psicolégica del sistema del individuo. Un nivel de
autoestima medio o alto podria fortalecer la linea de defensa
emocional de los adolescentes, ayudandoles a enfrentar y manejar de

manera mas efectiva los factores estresantes psicosociales.

En la tabla N° 04, presenta los factores de riesgo ambientales y
contextuales relacionados con la autoestima de los adolescentes en
la Institucion Educativa Mariscal Caceres en Tacna durante el afio
2023. Se observé que dentro de la categoria bajo el 4,7% (7) en la
categoria de riesgo bajo, 42,7% (64) se encontrd en la categoria de
riesgo medio y 19,3% (29) en la categoria de riesgo alto. Ademas, se
encontro que dentro de la categoria medio el 22,7% (34) se mantuvo
en nivel medio, y 4,7% (7) se hall6 en rango bajo. Finalmente, en lo

referente al alto rango el 0,6% (1) se hallé en nivel medio y 0% en los
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niveles bajo y alto. En conclusion, se evidencia la relevancia de
abordar y trabajar los factores de riesgo ambientales y contextuales
gue afectan la autoestima de los adolescentes en esta poblacion para

promover un desarrollo saludable en ellos.

Los hallazgos alcanzados en el presente estudio son similares a los
demostrados por Barreno (6) quien busca hacer una comparacion
entre la predominancia de factores de riesgo en estudiantes varones
con las estudiantes mujeres. Ambos estudios evidencian una mayor
propension a la agresividad y comportamientos delictivos en
adolescentes varones. Por otro lado, el trabajo de Gavilanes (7)
también coincide en la presencia de dificultades en la comunicacion y
el rendimiento formativo que presentan los adolescentes. Ademas, en
ambas investigaciones se menciona la presencia de inseguridad
emocional y vulnerabilidad en los estudiantes. Respecto al estudio de
Garcia, B. (10), se puede establecer una relacién entre los factores
ambientales considerados como riesgo y el nivel de autoestima, ya
gue ambos estudios demuestran que una mayor exposicion a riesgos
se relaciona con una menor autoestima. Sin embargo, Garcia, B. (10)
no se enfoca especificamente en la variable de autoestima, solo que

analiza la relacion entre dos variables en general.

En la tabla N° 05, los resultados evidencian que un porcentaje
mayor de adolescentes presenta un nivel de autoestima dentro del
rango medio, con un 38,7% (58) del total, mientras que el 2% (3)
present6 un nivel bajo. Referente al rango bajo, el 38,7% (58) de los
estudiantes presentaron un nivel medio, a diferencia del 2% (3) de
ellos quienes presentaron un nivel bajo. En lo referente al nivel de
autoestima familiar dentro del rango alto, el 1,3% (2) fue bajo, asi

como el 0% (0) fue alto.
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Los resultados contrastan con los hallazgos obtenidos por
Choquecota, J. (2), quien identificé que un (16,1%) de la muestra

presentaba un riesgo familiar junto con un nivel de autoestima medio.

Los hallazgos de este estudio son consistentes con los de
Gavilanes, G. (7), quien también encontr6 que dificultades en la
comunicacién y problemas en el desempefio académico son factores
de riesgo psicosociales que afectan la autoestima de los
adolescentes. Ademas, ambos estudios sefialan la presencia de
inseguridades emocionales y vulnerabilidad en esta etapa de la vida.
Sin embargo, a diferencia del estudio de Cancho, Y. (9), se pudo
comprobar que los resultados obtenidos en la I.E. Mariscal Caceres
no muestran una relacion directa entre autoestima y relaciones
interpersonales. No obstante, ambos estudios concuerdan en que la
autoestima es un factor clave en el desarrollo de relaciones

interpersonales saludables en los adolescentes.

Desde la perspectiva de la teoria de Betty Neuman, el entorno
familiar puede ser considerado como una variable critica que influye
en la linea de defensa emocional de los adolescentes. Un ambiente
familiar desfavorable o con riesgos puede impactar negativamente en
la autoestima de los adolescentes, lo que destaca la importancia de
abordar estos factores familiares para promover un desarrollo

saludable de la autoestima en los jovenes.

En la tabla N° 06, presenta los factores de riesgo individuales
relacionados con la autoestima en los adolescentes de la |.E. Mariscal
Céaceres en Tacna, en el afio 2023. Se divide en tres niveles de
autoestima: bajo, medio y alto. Dentro del rango bajo, se encuentra el
nivel bajo de autoestima cuenta con un total de 4 casos, lo que
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representa el 2,7% del total. El nivel medio de autoestima, por su
parte, tiene un total de 79 casos, que equivale al 52,7%, a diferencia
del nivel alto que cont6 con 37 casos correspondiente al 24,6%. En el
nivel medio, se observan 28 casos, es decir, un 18,7%, donde el 4,7%
(7) correspondié al nivel bajo, 13,3% (20) de los estudiantes se
situaron en el nivel medio y 0,7% (1) presento nivel alto. Asimismo, el
nivel alto de autoestima no posee ningun caso registrado, es decir,
presenta un porcentaje de 0% (0) para los niveles medio y alto, a
diferencia del nivel alto que present6 el 1,3% (2) de los aprendices. En
resumen, en total, la tabla contiene 150 casos correspondientes al
100%.

Los resultados revelan una reduccion de la autoestima en los
adolescentes con altos factores de riesgo psicosociales, mientras que
aguellos con bajos factores de riesgo presentan una autoestima
moderada. Este estudio coincide con la investigacion de Gavilanes (7),
guien sugiere que los factores de riesgo individuales tienen un impacto
significativo en la autoestima de los jovenes, especialmente la
inseguridad emocional y la vulnerabilidad emocional. Ambos estudios
apuntan hacia una tendencia similar en la relacion entre los factores
de riesgo psicosociales y los niveles de autoestima, lo que resalta la
importancia de abordar estos factores para promover una autoestima

saludable en los adolescentes.

En latabla N° 07, segun los datos recopilados en la tabla, se puede
analizar que en la Institucion Educativa Mariscal Caceres en Tacna,
en el afio 2023, existen factores de riesgos emocionales relacionados
con la autoestima en los adolescentes. En cuanto a los factores de
riesgo emocional, se observa que dentro del rango bajo el 30% (45)

present6 un valor medio a diferencia del 0,7% (1) se situd en el nivel
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bajo. En cuanto al nivel medio se conocié que 33,3% se ubicé en el
nivel medio y 4% (6) se hall6 en nivel bajo, mientras que en el rango
alto 4% (6) se hald en nivel bajo y 0% en nivel alto. Estos resultados
indican que la mayoria de los adolescentes en la institucion educativa
presentan un nivel medio de autoestima, lo cual puede influir en sus

emociones y bienestar psicologico.

En conclusién, los datos reflejados en la tabla demuestran la
existencia de factores de riesgos emocionales relacionados con la
autoestima en los adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres en Tacna-2023. Es importante tener en cuenta estos
resultados para implementar estrategias que promuevan la autoestima
positiva y el bienestar emocional que presentan los adolescentes en

el entorno escolar.

Al analizar los resultados obtenidos en comparacién con otros
estudios, como el de Tacca, D. Cuarez, R. Quispe, R. (11), se puede
observar que en ambos casos la mayoria de los adolescentes
presentan un nivel de autoestima medio o alto. Sin embargo, el estudio
de Tacca et al. muestra un porcentaje mas elevado de adolescentes
con un nivel alto de autoestima en comparacién con nuestro estudio.
Esto podria explicarse por factores como el entorno socioeconémico
de los jévenes, la dindmica familiar y la calidad de la educacion
recibida. Ademas, el estudio de. Tacca, D. Cuarez, R. Quispe, R. (11)
destaca la influencia positiva de la relacién familiar en el nivel de
autoestima de los adolescentes, lo cual coincide con los hallazgos de
nuestro estudio. Ambas investigaciones coinciden en que una buena
relacion familiar puede contribuir a un nivel alto de autoestima en los

jovenes.
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Desde la perspectiva de la teoria de Betty Neuman, las emociones
y la autoestima estan intrinsecamente relacionadas con la salud
emocional y psicologica de los adolescentes. Abordar y apoyar la
gestion de las emociones y la autoimagen puede ser crucial para
fortalecer la autoestima y promover un mejor manejo de los desafios

psicosociales.

En la tabla N° 08, en términos de factores de riesgo psicosociales
en funcién del nivel de autoestima, dentro del rango bajo el 51,3% (77)
de los adolescentes se encuentran en riesgo medio y 1,3% se hall6 en
rango bajo. Dentro del rango medio el 12,7% (19) estuvo en nivel
medio, a diferencia del 4,7% (7) se encontr6 en nivel bajo, sin
embargo, en el rango alto el 2,7% (4) correspondio al nivel bajo y 2%
(3) correspondié al nivel medio. Estos resultados indican que la
mayoria de los adolescentes de la I.E. Mariscal Céaceres tienen un
nivel medio de autoestima y se encuentran en un nivel bajo de riesgo
psicosocial. Es importante destacar la necesidad de implementar
intervenciones que promuevan una autoestima saludable en

adolescentes y ayuden a reducir los factores de riesgo psicosociales.

Estos resultados muestran similitudes con los obtenidos por Garzén
(5) en cuanto a la relacién entre la autoestima y los factores de riesgo
psicosociales en adolescentes. Sin embargo, se destaca que esta
correlacion es baja y solo influye en un 5% en ambas variables.
Ademas, se concluye que la autoestima no es el Unico factor
determinante en los factores de riesgo psicosociales en esta
poblacion. Al comparar con el estudio de Gavilanes (7), se observa
gue ambos coinciden en la presencia de dificultades en la
comunicacién y problemas en el ambito académico en los

adolescentes. No obstante, en el presente estudio se enfatiza en el
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nivel de autoestima como un factor de riesgo, mientras que Gavilanes
menciona la inseguridad emocional y la vulnerabilidad emocional de

los adolescentes.

Por dltimo, la investigacion realizada por Garcia (10) también
encontrd una correlacion significativa entre la autoestima y los factores
de riesgo psicosociales, aunque en este caso se menciona que esta
correlaciéon es mas fuerte. Ademas, ambas investigaciones concluyen
gue existe un vinculo entre la autoestima y las dimensiones de los

factores de riesgo psicosociales en adolescentes.

Estos factores psicosociales podrian considerarse como elementos
estresantes que afectan la linea de defensa emocional y psicolégica
de los adolescentes. Abordar estos factores psicosociales es crucial
para fortalecer la autoestima y promover un mejor manejo de los

desafios emocionales y sociales.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

v’ Se comprobo la hipoétesis alterna, es decir, existe relacion
significativa entre los factores de riesgo psicosociales y la
autoestima en los adolescentes de la I. E. Mariscal Céceres,
Tacna. (p=0,000 < 0,05), donde los adolescentes que presentaron
un riesgo medio de factores psicosociales (12,7%) obtuvieron un

nivel medio de autoestima.

v' La mayoria de los adolescentes presentaron un riesgo bajo de
factores psicosociales (77,3%), sin embargo, se identifico la
existencia de adolescentes con un riesgo medio (18,4%) y un
riesgo alto (4,7%) del total de adolescentes.

v' La mayoria de los adolescentes presentaron un nivel medio de
autoestima (66,0%), seguido de un nivel alto de autoestima
(25,3%) y en un menor porcentaje un nivel bajo de autoestima

(8,7%) del total de adolescentes.

v Se evidencio6 que los adolescentes de la I. E. Mariscal Caceres que
presentaron un riesgo medio de factores psicosociales
Ambientales/contextuales (22,7%) tuvieron un nivel medio de

autoestima que significa que se relacionan de manera significativa.



v" Se evidencié que los adolescentes de la . E. Mariscal Caceres que
presentaron un riesgo medio de factores psicosociales Familiares
(26,6%) tuvieron un nivel medio de autoestima que significa que se

relacionan de manera significativa.

v Se evidencio6 que los adolescentes de la I. E. Mariscal Caceres que
presentaron un riesgo medio de factores psicosociales Individuales
(13,3%) tuvieron un nivel medio de autoestima que significa que se

relacionan de manera significativa.

v Se evidencio6 que los adolescentes de la I. E. Mariscal Caceres que
presentaron un riesgo medio de factores psicosociales
Emocionales (33,3%) tuvieron un nivel medio de autoestima que

significa que se relacionan de manera significativa.
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5.2. RECOMENDACIONES

v

Seria propicio que las autoridades de la institucion educativa
implementaran programas o acciones concretas para abordar los
factores de riesgo psicosociales identificados, asi mismo fomentar
el desarrollo de la autoestima. Estos programas podrian
comprender actividades enfocadas en fortalecer habilidades
sociales, ofrecer apoyo emocional, promover la resiliencia, la
autopercepcion y el autoconocimiento, asi como crear entornos

escolares inclusivos y solidarios para todos los estudiantes.

Se sugiere al director de la I.LE. Mariscal Caceres considerar la
introduccioén de servicios de apoyo psicologico y social dentro de
la institucion, especialmente para aquellos estudiantes que
enfrenten riesgos moderados o altos, con el fin de brindarles el

acompafamiento necesario para su bienestar integral.

Se manifiesta al director de la |.LE. Mariscal Caceres aplicar talleres
de sensibilizacion dirigido a los padres de familia, para fortalecer la

autoestima de sus hijos.

Proseguir con la supervision de la salud mental en los
adolescentes, a través del diagnostico precoz y la intervencion
oportuna que realizan los profesionales de enfermeria en conjunto

al equipo de salud.

Indagar estudios de investigacion sobre el vinculo e influencia de
los factores de riesgo psicosociales y la autoestima con otros
grupos de adolescentes a futuros investigadores interesados en el

tema.
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ANEXOS

Muestra

Instrumento de recoleccion de datos

Validez por criterio, contenido y constructo.
Confiabilidad

Consentimiento informado

Matriz  de  consistencia(Problema, Objetivos,

Operacionalizacion de variables, Metodologia)

7. Permisos respectivos

Validaciones por expertos

100

Hipétesis,



ANEXO N° 1

TAMANO DE MUESTRA

POBLACION FINITA

Paradmetro Valor Concepto
n X Tamafo de muestra buscado
N 491 Tamaio de la Poblaciéon o

Universo

Parametro estadistico que

Z 95%= 1.96 depende el Nivel de
Confianza (NC)
o 5% = 0.05 Error de estimacion maximo
aceptado
Probabilidad de que ocurra el
0ph =
P 50%=0.5 evento estudiado (éxito)
(1-p)= Probabilidad de que
q 50% 0.5 no ocurra el evento

estudiado

APLICANDO FORMULA:

_ Nx+Zixp*q
n_ez*(N—1)+Z§*p*q
491 * 1.962 % 0.5 * 0.5
n

T 0.052% (491 — 1) + 1.962 0.5 % 0.5
n = 215.77

REDUCCION DE MUESTRA:

n 216
[ L T
1+ 419
N 1tzo071
n=150.0
Por redondeo, tamafio de la muestra corresponde = 150

estudiantes.
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ANEXO N° 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
Edad: sexo: M () F () Afo de estudios:

FINALIDAD: Obtener datos que permitan evaluar los factores psicosociales y la autoestima en
los adolescentes de la Institucion Educativa. Esta encuesta es ANONIMA, por favor responda
con sinceridad. Se agradece su patrticipacion.

l.  GUIA DE FACTORES PSICOSOCIALES PARA ADOLESCENTES

A continuacion, se presenta un grupo de situaciones que, durante los ultimos 3 meses hasta
la actualidad, pudieron ocurrir o no, en su familia y vida diaria. MARQUE con una “X” segun
la frecuencia en que la situacion se presente.

ALGUNAS | MUCHAS
NUNCA VECES VECES SIEMPRE

1) Hay pandillas en los alrededores de mi
casa.

2) Observé un crimen en el sector donde vivo.

3) Observé ventas de drogas en el sector
donde vivo.

4) No tengo personas que quieran
escucharme cuando necesito hablar.

5) Me suspendieron del colegio.

6) Cuando repaso la historia de mi vida estoy
contento (a) con cémo han resultado las
cosas.*

7) Saco buenas calificaciones. *

8) Perteneci o pertenezco a una pandilla.

9) Siento que mis amistades aportan muchas
cosas en mi vida, incluso mas que mi
familia.

10) El sueldo de mis padres es suficiente para
cubrir los gastos de mi casa.*

11) En mi casa se come tres veces al dia. *

12) Tengo que aportar econdmicamente para
los gastos de mi casa.

13) Mi mama y papé viven conmigo. *

14) Trato de pasar el mayor tiempo fuera de mi
casa.

15) Tengo padrastro y/o madrastra.

16) Tengo problemas que escondo a mis
padres.
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17) Recibi maltrato y abuso por parte de mis
padres (golpes, insultos, otros).

18) En mi familia se llevan bien y son carifiosos.
*

19) Mis padres nunca estan en casa.

20)En mi familia son indiferentes, nadie se
mete con nadie.

21) Mis padres se pelean o peleaban a golpes.

22)Mi papa y/o mama consume alcohol 3
veces a la semana 0 mas.

23)En mi casa no toman en cuenta mis

opiniones.

24)Existe buena comunicacion con mis
padres. *

25) Mis padres no me dejan tomar mis propias
decisiones.

26) Cuando no sigo las reglas en casa, o
escuela, me siento culpable. *

27) Trato de obtener las cosas que quiero como
sea.

28) Pienso trabajar en el futuro. *

29) Me preocupa la fealdad o defecto de alguna
parte de mi cuerpo.

30) He consumido alcohol.

31) Me gustaria cambiar algunas partes de mi
cuerpo.

32) Mi enamorado (a) me influye a escaparme
del colegio.

33) Muchos de mis comparfieros dicen que soy
torpe para los estudios.

34) Siento que soy una carga para mis padres.

35) Me siento triste y decaido muchas veces.

36) Me siento feliz.*

37) A menudo me siento solo (a).

38) Siento mucho miedo.

39) Siento deseos de irme de mi casa.

40) Me siento motivado (a) para vivir.*

41) Me siento frustrado (a).

I.  INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE ORIGINAL FORMA ESCOLAR DE COOPERSMITH

A continuacion, hay una lista de frases sobre sentimientos, si una frase describe como te
sientes generalmente responde “V”, si no describe cémo te sientes responde “F”. Marca con
una X, segun corresponda.

1) Generalmente los problemas me afectan muy poco. \Y F

2) Me cuesta mucho trabajo hablar en publico.
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3) Sipudiera cambiaria muchas cosas de mi.

4) Puedo tomar una decision facilmente.

5) Soy una persona simpatica.

6) En micasa me enojo facilmente.

7) Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo.

8) Soy popular entre las personas de mi edad.

9) Mis padres generalmente toman en cuenta mis sentimientos.

10) Me doy por vencido facilmente.

11) Mis padres esperan demasiado de mi.

12) Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy.

13) Mi vida es muy complicada.

14) Mis compafieros casi siempre aceptan mis ideas.

15) Tengo mala opinion de mi mismo.

16) Muchas veces me gustaria irme de mi casa.

17) Con frecuencia me siento a disgusto en mi grupo.

18) Soy menos guapo o bonita que la mayoria de la gente.

19) Sitengo algo que decir generalmente lo digo.

20) Mi familia me comprende.

21) Los demas son mejores aceptados que yo.

22) Generalmente siento como si mi familia me estuviera presionado.

23) Generalmente me siento desmoralizado en mi grupo.

24) Muchas veces me gustaria ser otra persona.

25) Se puede confiar muy poco en mi.

26) Nunca me preocupo de nada.

27) Estoy seguro de mi mismo.

28) Me aceptan facilmente.

29) Mi familia y yo la pasamos bien juntos.

30) Paso bastante tiempo soflando despierto (a).

31) Desearia tener menos edad.

32) Siempre hago lo correcto.

33) Estoy orgulloso de mi rendimiento como estudiante en el colegio.

34) Alguien siempre tiene que decirme lo que debo hacer.

35) Generalmente me arrepiento de las cosas que hago.

36) Nunca estoy contento (a).

37) Estoy haciendo lo mejor que puedo.

38) Generalmente me puedo cuidarme solo (a).

39) Soy bastante feliz.

40) Preferiria estar con personas menores que yo.

41) Me gustan todas las personas que conozco.

42) Me gusta cuando me invitan a salir a la pizarra.

43) Me entiendo a mi mismo.

44) Nadie me presta mucha atencion en casa.
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45) Nunca me reprenden.

46) No me esta yendo tan bien en la escuela como ya quisiera.

47) Puedo tomar una decision y mantenerla.

48) Realmente no me gusta ser un adolescente.

49) No me gusta estar con otras personas.

50) Nunca soy timido.

51) Generalmente me averglienzo de mi mismo.

52) Los chicos generalmente se las agarran conmigo.

53) Siempre digo la verdad.

54) Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente
capaz.

55) No me importa lo que pase.

56) Soy un fracaso.

57) Me fastidio facilmente cuando me reprenden.

58) Siempre se lo que debo decir a las personas.

FUENTE: items extraidos de los siguientes instrumentos: Guia de factores psicosociales para Adolescentes de Claudia
Pichardo, Inventario de autoestima de original forma escolar de Coopersmith. Modificado por Bach. Choquecota, J.

iMuchas gracias!
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ANEXO N° 3. A

VALIDEZ POR CRITERIO (CPR)

TABLAN° 1

ESCALA DE PUNTAJES DE LOS EXPERTOS DE LA FICHA DE
OBSERVACION PARA LA VARIABLE “FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIALES”

Expertos Opinion Valoracion
1. Mg. Verénica Meza Mostajo Muy buena 99.09%
2. Lic. Jeanetty Ruiz Coaquera Muy buena 90.00%
3. Lic. Leyla Micaela Joo Garcia Muy buena 97.00%
4. Lic. Marianela Rivera Rivera Muy buena 84.91%
5. Lic. Carmen Quispe Aduvire Muy buena 95.00%

Fuente: Elaboracion por autor, basada en la ficha de los expertos.

TABLA N° 2

ESCALA DE PUNTAJES DE LOS EXPERTOS DE LA FICHA DE
OBSERVACION PARA LA VARIABLE “LA AUTOESTIMA”

Expertos Opinién Valoracion
1. Mg. Verénica Meza Mostajo Muy buena 99.09%
2. Lic. Jeanetty Ruiz Coaquera Muy buena 85.00%
3. Lic. Leyla Micaela Joo Garcia Muy buena 97.00%
4. Lic. Marianela Rivera Rivera Muy buena 80.00%
5. Lic. Carmen Quispe Aduvire Muy buena 94.55%

Fuente: Elaboracion por autor, basada en la ficha de los expertos.
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X(PRI/])

CPR =
k

Donde:

CPR = Determinacién de proporcién de rango.

> PRI = Sumatoria de la proporcién de rangos de cada items i. (Es el promedio de
rangos de cada items dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativo de
los items).

J = NUmero de jueces o expertos

K = Numero de items

TABLA N° 3
ESCALA DE VALIDEZ Y CONCORDANCIA SEGUN CALIFICACION DE LOS
JUECES

Escala Significado

<0.40 Validez y concordancia baja
0.40a 0.60 Validez y concordancia moderada
0.60a0.80 Validez y concordancia alta

>0.80 Validez y concordancia muy alta

Fuente: Elaboracién por autor.
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TABLA N° 4
ESCALA VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN CALIFICACION DE LOS JUECES
DE LA VARIABLE: “FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES”

CRITERIO EXPERTO PROMEDIO/100
I Il 11 \Y V
Indicador 1 98 90 97 98 95 0,96
Indicador 2 100 90 97 80 95 0,92
Indicador 3 100 90 97 98 95 0,96
Indicador 4 98 90 97 98 95 0,96
Indicador 5 98 90 97 80 95 0,92
Indicador 6 100 90 97 80 95 0,92
Indicador 7 98 90 97 80 95 0,92
Indicador 8 98 90 97 80 95 0,92
Indicador 9 100 90 97 80 95 0,92
Indicador 10 | 100 90 97 80 95 0,92
Indicador 11 | 100 90 97 80 95 0,92
TOTAL 10,25
INSTRUMENTO DE VALIDEZ Y
CPR= 10,25/11 = 0.93 | cONCORDANCIA MUY ALTA
CPI= Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de
cada item dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los
ftems
Escala de valoracion CPR = w
<0.40 Validez y concordancia baja e
0.40 a 0.60 |Validez y concordancia moderadal CPR = Cosficlente de proporcién
0.60 a2 0.80 Validez y concordancia alta PRI = Sumatoria del promedio
>0.80 Validez y concordancia muy alta Sl R

Fuente: Elaboracidon por autor, basado en fichas aplicadas a los jueces.

o sioni) (o) () (2500) (250528

k 11

CPR = Y.(PRI/]) :10,25 — 0’93
k 11
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Interpretacion:

Segun los resultados del CPR es de 0,93 esto quiere decir que los
instrumentos de acuerdo a la escala valorativa presentan una validez de
criterio muy alta. Por lo tanto, el criterio de jueces permite inferir que el

instrumento es valido.

TABLA N° 5
ESCALA VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN CALIFICACION DE LOS JUECES
DE LA VARIABLE: “LA AUTOESTIMA”

CRITERIO EXPERTO PROMEDIO/100
I Il 1] \Y V
Indicador 1 98 85 97 80 95 0,91
Indicador 2 100 85 97 80 95 0,91
Indicador 3 100 85 97 80 95 0,91
Indicador 4 98 85 97 80 95 0,91
Indicador 5 98 85 97 80 95 0,91
Indicador 6 100 85 97 80 95 0,91
Indicador 7 98 85 97 80 95 0,91
Indicador 8 98 85 97 80 95 0,91
Indicador 9 100 85 97 80 95 0,91
Indicador 10 100 85 97 80 90 0,90
Indicador 11 | 100 85 97 80 95 0,91
TOTAL 10,02
INSTRUMENTO DE VALIDEZ Y
CPR = 10,02/11 = 0.91 | cONCORDANCIA MUY ALTA
CPI= Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de
cada item dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los
items
— _ X(PRI/])
Escala de valoracion CPR= =—"—7—
<0.40 Validez y concordancia baja B
0.40 a 0.60 |Validez y concordancia moderadal i
0.60 a 0.80 Validez y concordancia alta $PRI = Sumatoria del promedio
>0.80 Validez y concordancia muy alta it ki

Fuente: Elaboracién por autor, basado en fichas aplicadas a los jueces.
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cop  2ern oo )+ (o) (oo ) (Goe) ++ o)

11

CPR = X(PRI/]) _10,02 _ 0.91
k 11

Interpretacion:

Segun los resultados del CPR es de 0,91 esto quiere decir que los
instrumentos de acuerdo a la escala valorativa presentan una validez de
criterio muy alta. Por lo tanto, el criterio de jueces permite inferir que el

instrumento es valido.
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ANEXO N° 3. B
VALIDEZ POR CONTENIDO (V DE AIKEN)

TABLAN° 1
ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA V DE
AIKEN RESPECTO A LA VARIABLE: “FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIALES”

Variable 1 Expertos V-AIKEN Condicion
Criterios E1l E3 E5 Promedio  (escala)

m
N
m
EN

ftem 01 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 02 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 03 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 04 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
ftem 05 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 06 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 07 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 08 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 09 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
ftem 10 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 11 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 12 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 13 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 14 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 15 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 16 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
ftem 17 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 18 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 19 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 20 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 21 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
ftem 22 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 23 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 24 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 25 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 26 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 27 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 28 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
ftem 29 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 30 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 31 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 32 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 33 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
ftem 34 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 35 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 36 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 37 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 38 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
ftem 39 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 40 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
ftem 41 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
Total 2,00 1,00 Validez fuerte

Nota: 2 = Aplicable; 1 = Corregir, 0 = No aplicable
Fuente: Elaboracion por autor, basado fichas aplicadas por expertos.
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Interpretacion:

Todas las preguntas resultaron favorables por lo cual son claros,
coherentes y entendibles por tener una V de Aiken arroja un porcentaje
total del 100% (V>0.80). Por lo tanto, si hay concordancia entre los

jueces, La estructura del instrumento es la adecuada.

TABLA N° 2
ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA V DE
AIKEN RESPECTO A LA VARIABLE: “AUTOESTIMA”

Variable 2 Expertos V-AIKEN Condicién
Criterios E1l E2 E3 E4 E5 Promedio (escala)

ftem 01 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 02 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 03 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 04 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 05 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 06 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 07 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 08 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 09 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 10 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
fem 11 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 12 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 13 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
fem 14 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 15 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 16 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
fem 17 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 18 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 19 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 20 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 21 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 22 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 23 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 24 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 25 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 26 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 27 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 28 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 29 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 30 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 31 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 32 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 33 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 34 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 35 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 36 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 37 2 2 2 1 2 1,80 0,90 Validez fuerte
item 38 2 2 2 1 2 1,80 0,90 Validez fuerte
frem 39 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 40 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 41 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 42 2 2 2 1 2 1,80 0,90 Validez fuerte
ftem 43 2 2 2 1 2 1,80 0,90 Validez fuerte
ftem 44 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 45 2 2 2 1 2 1,80 0,90 Validez fuerte
item 46 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 47 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 48 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 49 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
fem 50 2 2 2 1 2 1,80 0,90 Validez fuerte
ftem 51 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 52 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 53 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 54 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 55 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 56 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 57 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 58 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte

Total 1,98 0,99 Validez fuerte

Nota: 2 = Aplicable; 1 = Corregir, 0 = No aplicable
Fuente: Elaboracion por autor, basado fichas aplicadas por expertos.
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Interpretacion:

Todas las preguntas resultaron favorables por lo cual son claros,
coherentes y entendibles por tener una V de Aiken arroja un porcentaje
total del 99% (V>0.80). Por lo tanto, si hay concordancia entre los jueces,

La estructura del instrumento es la adecuada.

ANEXO N°3. C

VALIDEZ POR CONSTRUCTO (KMO Y ESFERICIDAD DE BARTLETT)

Escala Significado

0,00sKMO=<0,50 Inaceptable adecuacion muestral

0,50=sKMO0O=<0,60 Mala adecuacion muestral

0,60=sKMO=<0,70 Regular adecuacion muestral

0,70<sKMO=<0,80 Aceptable adecuacion muestral

0,80sKMO0O=<0,90 Buena adecuacion muestral

0,90sKMO=<1,00 Excelente adecuacion muestral

Fuente: Elaboracién por autor.

TABLAN° 1
ESCALA VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE KMO —
ESPERICIDAD DE BARTLETT DE LA VARIABLE “FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIALES”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de 0,783

muestreo

Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 120,658

Bartlett al 41
Sig. ,000

Fuente: Elaboracién por autor, basado en cuestionario.
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Interpretacion:

Los resultados segun la prueba de KMO = 0,783 muestran una aceptable
adecuacion muestral lo que indica que los datos dan un andlisis factorial

Gtil para el estudio.

TABLA N° 2
ESCALA VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE KMO -
ESPERICIDAD DE BARTLETT DE LA VARIABLE “AUTOESTIMA”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuaciéon de 0,864

muestreo

Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 175,225

Bartlett al 58
Sig. ,000

Fuente: Elaboracién por autor, basado en cuestionario.

Interpretacion:

Los resultados segun la prueba de KMO = 0,864 muestran una buena
adecuacion muestral lo que indica que los datos dan un anlisis factorial

atil para el estudio.
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ANEXO N° 4
CONFIABILIDAD

ALFA DE CROMBACH

Para el céalculo de la confiabilidad o fiabilidad de los instrumentos se aplicé una
muestra piloto de 20 estudiantes adolescentes de 4to afio de secundaria de la I.
E. Mariscal Caceres, de Tacna, luego una vez aplicada la ficha de recoleccién de
datos se hizo uso de una de las herramientas usados para estos fines
denominadas Alfa de Cronbach, cuya valoracién fluctia entre - 1 y 1 como se

muestra la siguiente formula:

k Vi
-5

Donde:

a=coeficiente de confiabilidad
K=nUmero de preguntas o items
Vi=varianza de cada item

Vt=varianza de los valores observados

> =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

Escala Significado
0.00 a +/- 0.20 Despreciable
0.20a 0.40 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80a1.00 Muy alta

Fuente: Santiago Valderrama Mendoza. libro “Pasos para elaborar

proyectos de investigacion cientifica, 2da edicion (2013, p. 228).
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Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Versién 27, sin reducir
ningin elemento; es decir de una sola medida, se presentan a

continuacion:

ALFA DE CRONBACH SEGUN SPSS Ver. 27

Variable N° de Alfa de Interpretacion
item Cronbach
confiabilidad
Factores de riesgo 41 0,820 Muy alta
psicosocial
La autoestima 58 0,779 Marcada

Fuente: Elaboracion propia, basado en cuestionarios.

Interpretacion:

El Coeficiente obtenido para la variable de estudio dio un valor
considerable de 0,820 y 0,779 el cual significa que la confiabilidad es
marcada, asi como muy alta, el cual nos da a entender que el grupo de
estudio respecto a los items evaluados es confiable y no podria
proporcionar sesgos a la muestra real en un futuro, concluyendo que los
instrumentos aplicados tienen una confiabilidad muy aceptable y puede ser

aplicado a la muestra real.
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ANEXO N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN 5 R

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD %
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA e

Vi,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr (a)., estamos realizando una investigacién sobre “Factores de riesgo
psicosociales y la autoestima en los adolescentes de la I. E. Mariscal Céaceres,
Tacna-2023” con el objetivo de determinar la relacion entre los factores de riesgo
psicosociales y la autoestima. Para ello deseariamos poder contar con su

colaboracién. A continuacion, detallamos las actividades a realizar.

Los estudiantes responderan unas preguntas y/o items del instrumento que se

anexa en un tiempo promedio de 20 minutos en total.

Toda la informacion obtenida se tratara de forma totalmente confidencial. Sdlo el
personal investigador tendrd acceso a los datos que se tomen y en ningln caso

conoceran su identidad.

Si autorizo que se realice la aplicacién del cuestionario.

No autorizo la aplicacibn del cuestionario. Asumiendo Ila
consecuencia de que mi no contribucion no aportara al avance de esta
investigacion.

Agradecemos su inestimable colaboracién, pues esta informacion ayudara en el
futuro a la mejor formacién profesional del estudiante de enfermeria.

Firma del apoderado

Tacna, de 2023
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ANEXO N° 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

METODOLOGIA

< ” P ESCALA NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA | MEDICION
» ENFOQUE DE INVESTIGACION:
GENERAL HIPOTESIS Cuantitativo
ALTERNA: Los factores ]
son toda e Contexto de la casa > TIPO DE INVESTIGACION:
variable * Presencia de crimen en el sector de Explicativa con un disefio no
Ha. Existe interna o vivienda experimental.
relacion externa, y nggﬁ‘d;e drogas en el sector de > METODO: Analitico-Deductivo.
significativa caracteglsncas Factores | * Comunicacin con los demas >POBLACION: Constituida por los
entre los circunstancias | Ambientales/ |* Suspension del colegio 1-12 491 adolescentes de 12 a 17 afios
factores de detectables en | Contextuales |* Sentimiento de satisfaccion. Factor de del 'mVe' Slecundaflo de la I. E.
riesgo N e Rendimiento académico. ! Mariscal Céaceres. i
psicosocial individuos o « Inclusion en pandillas. riesgo. > CRITERIOS DE INCLUSION:
esyla grupos * Importancia de los amigos. psicosocial Adolescentes de 12 a 17 afios
autoestima sociales. Los * Economia de los padres. matriculados en el presente afio
cCudles la en los factores de + Alimentacion en casa. o académico. )
relacién entre adolescente = riesgo pueden e Aporte econémico a casa. Bajo Riesgo: » CRITERIOS DE EXCLUSION:
los factores sdelal E. i) ser: causales 41-82 Puntos Adolescentes que no tengan el
de riesgo Mariscal ? o indicadores, consentimiento informado firmado.
Q -
psicosociales | Determinar la Céceres, (T observables o e Vive con sus padres > UNIDAD DE ANALISIS:
yla relacién entre Tacna - E a identificables + Estar fuera de casa _ Adolescentes del nivel secundario
autoestima en | los factores de 2023. w3 aquellos que * Tiene padrastro y/o madrastra Riesgo de la L.E. Mariscal Caceres.
los fiesgo % o se dan antes Factores e Esconde los problemas Medio: : _
dolescentes sicosociales T de la Familiares * Sufre maltrato por sus padres: golpes, 83- 123 ORDINAL ZMUESTRA: Se uilizara una
a p a ocurrencia del insultos, y otros Puntos muestra finita la cual tuvo como
delal E. yla L 3 hecho que * Relaciones familiares buenas resultado con una reduccién de
Mariscal autoestima en z 9 predicen (35). « Ausencia de padres en casa 13-25 muestra de un total de 150
Caceres, , los § o Indiferencia por parte de la familia estudiantes entre varones y
Tacna - 2023 addoeleksiclerl\ztes E Al hablar de : ggﬂﬁﬁfﬁ:ﬁ?@ oor parte del Riesgo Alto: mujeres que cursan el_, nivel
Marisé:all _factores de padre 124- 164 secundario de dicha institucion.
Céceres, riesgo en las « No consideran sus opiniones Puntos
Tacna — 2023. anduptas e Comunicacion familiar
antisociales, o Limitaciones para tomar decisiones
se hace e Tratar de obtener las cosas como sea
referencia a o Trabajar a futuro
aquellas e Preocupacion por la apariencia fisica
caracteristicas mZ?v%onfe s |° Consumo de alcohol o 26-34
individuales o e Deseo de cambiar su apariencia fisica
ambientales e Influencia del novio/a
gue aumentan e Influencia de los compafieros
la probabilidad » Sentimiento de culpabilidad »MUESTREO: Probabilistico
de la aparicion * Sentimiento de tristeza aleatorio simple.
o ¢ Sentimiento de felicidad 35-41
mantenimient e Sentimiento de soledad
e Sentir miedo

118




odela
conducta (3).

Factores
Emocionales

Deseos de irse de la casa
Motivacion para vivir
Sentimiento de frustracion

ESPECIFICO
S:

o |dentificar el
nivel de
riesgo  de
los factores
psicosocial
es en los
adolescente
s de la LE.
Mariscal
Céceres.
Identificar el
nivel de
autoestima
en los
adolescente
s de la LE.
Mariscal
Caceres.
Establecer
la relacion
de los
factores de
riesgo
ambientales
/
contextuale
s con la
autoestima
en los
adolescente
s de la LE.
Mariscal
Céceres.
Establecer
la relacion
de los
factores de
riesgo
familiares
con la

HIPOTESIS
NULA:

Ho. No
existe
relacion
significativa
entre los
factores de
riesgo
psicosocial
esyla
autoestima
en los
adolescente
sdelal. E.
Mariscal
Céceres,
Tacna -
2023.

DEPENDIENTE:

Autoestima

La autoestima
corresponde a
la valoracion
positiva o
negativa que
uno hace de
si mismo. Es
la confianza y
el respeto por
la propia
persona. Es la
predisposicion
a
experimentars
e apto para la
vida y para
sus
necesidades,
el sentirse
competente
para afrontar
los desafios
que van
apareciendo y
como
merecedor de
felicidad (4).

o Influencia de los problemas 1
e Realizacibn de cambios en uno 3
mismo
e Toma de decisiones 4
e Acostumbrarse a algo nuevo 7
¢ Rendirse facimente 10
o Opinion de si mismo 15
e Expresa lo que siente 19
o Auto aceptacién de uno mismo
e Confianza en la persona 24
e Seguridad en si mismo 33
e Hacer lo correcto 32
o Autosuficiencia 24
Conocimiento | * ﬁrrepentlmlento de las cosas que 35
A ace
sot_)re sl e Esfuerzo por superarse g;
mismo e Cuidarse solo
o Es feliz 39
e Se entiende a si mismo 43
e Capacidad de tomar decisiones y a7
realizarlas 48
e Le gusta ser adolescente 49
o Indiferencia con los demas 50
e Es timido 51
¢ Vergienza de uno mismo 53
¢ Decir la verdad 56
e Se considera un fracaso 57
* Incomodidad cuando lo regafian 58
. Es asertivo
e Facilidad para hablar en publico 2
o Es simpético (a) 5
« Se considera igual a los demas 18
e Aceptacion de los demas con uno
) mismo/a 21
Social o Facilidad de hacer amigos 28
e Preferencia de estar con personas
menores 40
e Gusto por todas las personas
e Relaciones sociales ‘51;
e Incomodidad en casa 6
e Consideracion de sus sentimientos
por parte de los padres 9
o Expectativas altas de mis padres
Familiar * Irse de casa . 1(13
e Comprension por parte de la familia 20
o Presion familiar 2
e Buenos momentos con la familia 29
e Atencién en casa 44

Nivel de
Autoestima

Nivel Bajo:
0-40 puntos

Nivel
medio: 41-
70 puntos

Nivel alto:
71-100

NOMINAL

> CONSIDERACIONES ETICAS:

Para la aplicacibn de los
instrumentos se aplicara
respectivamente su

consentimiento informado.

> TECNICAS E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS:
Aplicacion de Técnica: Encuesta
Instrumentos:

e El inventario de autoestima de
original forma escolar de
Coopersmtih.

e Guia de factores psicosociales
para adolescentes.

»PROCEDIMIENTOS DE DATOS:
La informacién que se recopilara
sera revisada, ordenada,
codificada y vaciada en la base de
datos que se elaborara en el

programa Excel 2017 y
posteriormente procesado
estadisticamente.

> TECNICAS DE

PROCESAMIENTO Y ANALISIS
DE DATOS: En el andlisis
bivariado, se utilizara la prueba
estadistica Chi Cuadrado para
medir la relacion. Los resultados se
presentaran en tablas de
contingencia con sus respectivos
graficos.
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autoestima
en los
adolescente
s de la LE.
Mariscal
Caceres.
Establecer
la relacion
de los
factores de
riesgo
individuales
con la
autoestima
en los
adolescente
s de la LE.
Mariscal
Caceres.
Establecer
la relacion
de los
factores de
riesgo
individuales
/emociones
con la
autoestima
en los
adolescente
s de la LE.
Mariscal
Caceres.

Académica

Es popular

Influencia sobre los demés
Incomodidad en la escuela

Estado de animo en el colegio
Rendimiento en el colegio
Participacién en clases
Expectativas en la escuela
Maltrato psicolégico por el profesor

»TECNICAS PARA INFORME
FINAL: Se elaboraran tablas
estadisticas donde se distribuira la
informacién de acuerdo a las
variables de estudio, luego de los
cuales se procedera a la

descripcion, interpretacion,
discusion y conclusiones
respectivas.
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ANEXO N° 7
PERMISOS RESPECTIVOS

RESOLUCION DE LA FACULTAD PARA LA EJECUCION DE LA TESIS

-"iif*"'—i"- UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
{L FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12194-2023-FACS-UNJBG
Tacna, 15 de agosto del 2023

VISTO:

El Oficio N°® 548-2023-ESENFACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de Asasor para &l Proyecto de tesis presentado por elila) Bach, MELANI CAMATICONA TUSO:

CONSIDERANDO:

Cue, ella) BACH. MELANI CAMATICONA TUSO, de la Escuela Profesional de Enfermeria solicita se le
asigne Asesor para el proyectd de 1esis,

CQue, mediante el Oficio N° 548-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecio de tesis titulado; FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES Y
LA AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA LE. MARISCAL CACERES, TACNA.- 2023, prasentado por
el{la) BACH. MELANI CAMATICONA TUSO designande a la DRA. KARIMEN JETZABEL MUTTER CUELLAR,
COMO 35850r8;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor s2 procede a dar continuidad de tramite,

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatitn
de la Universidad Necional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién come Asesora a la DRA. KARIMEN JETZABEL MUTTER CUELLAR,
para el Proyecto de Tesls fitulade: FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES Y LA
AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA L.E. MARISCAL CACERES, TACNA.- 2023,
presentado por elfla) BACH., MELANI CAMATICONA TUSO, de la Escuela Profesional de
Enfermeria.

ART, 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el{la) BACH, MELANI CAMATICONA
TUSO, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

d F!us':r.iu

NECAMA [ &
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

HSTR. ESEM., Intervsindo., arch.

121



CARTA DE PRESENTACION Y AUTORIZACION PARA LA
EJECUCION DE LA PRUEBA PILOTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann -
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

*AfIO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO® | e

OFICIO N° §ﬂ§-zgzg-ssmg FACS

Tacna, 04 de setiembre de 2023

Seiior:

FLORO LAURA MAMANI QUISPE

Director de la |LLE. “Cesar Cohaila Tamayo”
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

Cs muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarla y, a la vez hacer de su conocimiento gque la EsL.
Melani Camaticona Tuso, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: FACTORES DE
RIESGOS PSICOSOCIALES V LA AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA L.E. MARISCAL
CACERES, TACNA - 2023, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante
la aplicacion de dos encuestas dirigido a los estudiantes de 3er afios de secundaria de su
prestigiosa escuela, debiendo brindarle las facilidades que reguiera el caso a la mencionada
estudiante.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

:,-_Dm_;}"\l,?arimen Mutter Cuellar
e Jf =
.. -~ Directora (e} de la ESEN

Ciudad Universitaria Av, Cusco esquina con Av. Mirafleres s/n Tacna - Perd
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CARTA DE PRESENTACION Y AUTORIZACION PARA LA

EJECUCON
-, Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Dy
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD K
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERI& e

“aR0 DE LA, UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO”

OFICIO N° 687 -2023-ESEN/FACS
Tacna, 22 de setiembre de 2023

Sefior:
MGR. VIDAL HUARINO ACHO
Director de la I.E. Mariscal Céceres

Prasante, -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EIECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia + Solicitud Est. Melani Camaticona Tuso

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que el Est.
Melani Camaticona Tuso, viene desarrollando su Proyecte de Tesis Titulado: “FACTORES DE
RIESGO PSICOSOCIALES ¥ LA AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA LE. MARISCAL
CACERES, TACNA - 2023", el cual fue aprobado mediante R.F. N? 12194-2023-FACS-UMIBG, por
lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR y dar las facilidades a dicha tesista para la aplicacién de
cuestionario el cual estd dirigido a los adolescentes de 12 a 17 afios desde 1er afio a 5to afio del
nivel secundario, por lo que solicito se le brinde las facilidades que requiera el caso a la

mencionada estudiante.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

7. N ,, ra. Karimen Mutter Cuellar
““-'-Elw—-’ Directora (e} de la ESEN

Teléfono: 583000 Anexe 2227 e-mail: esen@unjbg. edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av, Miraflores s/n Tacna - Perl
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ANEXO N° 8

VALIDACIONES POR EXPERTOS

EXPERTO N° 01/A

3 Y UNIVERSIOAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
J FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESXINAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIGN

L DATOS GENERALES:

1

12 INSTITUCION DONDE uzaownoo Qs veun

1.3 THTULO PROFESIONAL: Lie¢

1.4 GRADO ACADEMICO: Mioeis uencnou EN En(m
1.5 TITULO DE INVESTIGACION SICOS

1 APCLLIDOG ¥ Ronoes s boL oxrerTo-Hese Nes |a iy Uerinen, toan S5Ba
Lo

18 ASPECTOS DE VALIDACION:

E < §
Nt | CRITERIOS INDECADORES g g g 4 g
o 2% ar &1 a3
200 | Ao oo Sl 10U%
. Claridad de la | Edta formulado con wnguaje apropiado y seterstible. /
Esta exprezado en conductas observables y madibles
P | Otieinaded | hacia ios objetos de m investigacice. oo
2 L sni y aceruada, s preg estan rwlack dos
terra de by vestigacion. fao /
Nrganioas v Hvy i canimnr V‘va.ahsmamt 98 /
suficiencs: £| mamero de preguntas es adecuado, tiene caldad en
¥ o tras on de s musmas "8/-
El conjurto de ltems del cusstionacia cumple e
registrar, sstructirse las  fune W fineidad,
€ | Inu lidad | orga W, too de praguntas  catacleraticas y jce/
natursincs, VElzando s estraiegiss cienificas par
alcanzer las metss de estudio de Pvestigacion
Enuhsddnvmnmmmmson
7 | Corsstenca | kmcén al ce W ci wn e ﬂ/
.Ww
n Crdarancia Fotre i | et %, Rurnt ala gy nhusd de g/
nterma madicdn de las biles en dio de L accn. ?
Los ftems responden a la Mica o dio que =23
U | Metodoogis | en relaciin, al proceso del metodo cientifico {proceso /oo'/
de mvestigacion)
" Im..h Entre h._m del itam ¥y la ecpregion de | /m/
31 Lenguage Esta acorde 3f nivel del que serd entrevistads. Joo /.

1.7 OPINION DE APLICABILIDAD: #) Defickents___ b) Baja___ <) Reguar___ o) Buera____ &) Muy buers_X
1.8 PROMEDIO DE VALORACION 99 o7 FECHA Y LUGAR JY.08-23 ¢35 OH’GJ
18 NRSFRVACINNES Gomal[tﬂmdmnmm'mﬂmmm-ﬂr'm} /7

/S —

124



EXPERTO N° 01/B

FACIATAD DE CENCIAS DE SALUD

ESCUEL & PROFESINNG] NE ENEERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACICNAL JORGE BASADRE GROMMANN

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTOQ DE INVESTIGAGION

DATOS GENERALES:

11 APELLIDDS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO | R0 Mos
.2 INGTTTUCION DONDE LADO o
I3 TITIHL O PROFESINNAI ¢
1.4 GRADO ACADEMICO: Mg .
L4 TITLLO DE INVESTIGACION:

GO
i Gnfarmangy .

.........

el Uintmea  ensp. S8 anos
deoéjn ’ e

|6 ASPECTOS DE VALIOACION
& i
-
AE é | 2
M| CuTEmGS INCACATORES £ g | 8 ;
o | 1~ 4 | o1~ n.
¢ eyt Jox jacs | sox L eow LGN
y | Clrded de s Evtn formubedo com lesguasie apropido y entendible. 19‘/
radaccion A
Catn maproando en conductar chantvalies v mmditios ,
3 | Otwtviied |\ ot chiotivon da la imvaetigaciin w0/
; Es util y adecuado, ©s praguntas 2stin relaconados al
i | Perieands | el nvesbigeciin. joof
4 | OCrganizavisn | may una secusncis idgea an @y pragunesy ony
. § nemere de greguntas o adecuads, tene saltdad wn

B | Sdencs | e i 487
3] aammb de Remw del cusstionanc curple en:
ragatrar, esbucturar Bs  funciones, I tinalidad,

6 | imorsonobded | orgenicscdn, tipo dc preguntsy  cansctersisticos |00 I
natualeza. utlizando hs estratezqs centificas para 2
alcanzar las metas de estudio de Investigacian.

Exste toldez y coherencia entre sus preguntas en

7 | Cuosisienis | e of sveer de 2 U e mlud de qe'/
et igeicn ;

s Coherencia Entre dimessiches, indicadarms, llems, escals y nivel de 98‘ /

InMerra medician du las variables wn wtudio de mvetigaciin ] 4
LOT METL PEIDON0SA 3 1 DEHRSNLS 58 SITUNS Gud it

® | Metodologla | e refachin, al preceie del midede denifice (pruseis lm‘l.
de Investigaciin)

o | Induccidnaia | Entre s comprension del em v % espresion de la \ /

reipuesia Tespuests. .

11 Lenguaje Cata accede nl ivwl del yue teis sotimpalady, m,-

. C.

7 OPINKON DE APLICABILIDAD: &) Daficients,
B PROMEDID DE VALORACION 99y

0) Baa ¢} Reguisr

B OBSERVACIONES (oo il o Ut whirnnan e o inuudNuae sy un e por fgyse mlnf)

e&ﬁuwﬂ'—bﬂ Bes “Gildad N
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EXPERTO N° 02/A

FACULTAD DE CIENCIAZ DE 3ALUD

FSCIFL A PROFFIIONAI NIF FNFFRMFRIA

PROYECTO DE WNVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANRN

VALIDACION DE JUICIO EXPERTQ DEL INSTRUMENTQ DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
1.0 AMELLIDUS ¥ NUMERES DEL EXFER U JEuiz CORQUERiK JIANETT

12 INGTITUGION DONDE LADOMAIGARGO €5, 6wBN@ PR | BEASHSAEAT FINEN SOVEN ) Qe MTE.
13 TITLAO PROFESIONAL 1ICERGONA Fat FNFERMFEIA
uencnousu ERFERHE AR

1.4 GRADO ACADEMICO. LI@MCIADA
15 TITULO DE INVESTIGACION.

war Y1 &

18 ASPECTOS DE VALIDACION.
: -
€lg|3(8|2
nE | CRITERICS INDOCADORES 2 = 4|2 g
a ka Al “ 0l
20W | 40% | 60N | BOM | 100w
Claridad de Ia | Esta formulado con lenguaje aoropiade y entendble. -
1 QD Il
TEAMLILA
2 Objetiidad Cita expredndo ¢n conductay obaervobica v meaibles QD’L
Es i y adecuado, las pregunts wilin relaciznades ol
2| Sertinenca | L invastigacldn G0
a | Ogewmin :'nwuulmu Voghia en :;n gaunus i 207,
X Pl da pragiinten es sdees adn, e calded en
5 Suficlencia e Aesaabn G Mgk Gat.
El conjunto de ftems del cumsticnario cumple en:
RS, LI 1 Tundiohdd, § Bralded
§ | Intansianalidad | wegankacidn, tee de rogenias  sararlerating v o
naturslere, KE2AACO Mt witrMingine centifices pars qo L
alcanar las metis de estucio de isvetigncion.
Eviste solidez v coherencia entre sus preguntas en
7 Convatencn | Ancdn ol svancs de W Cuncs e situdc Je ‘IU'{
iremsUgacan. e
M Cobersncn | Entre dimensiones, mdicacores, items, escala y nived de ,‘
nterna medicon de las vanables en estudio de investigacica. 07—
Loa ams respansdsn 4 @ mAatics o8 Bunis gus sos
4 | Matidaingia | en relacidn, 3l procesc del metods siemific [procere 90%.
de mvestgecion) |
9 Inducckon 3 1a | Entre 3 comprension del item y i3 expresion de L a
respusits | repest. w0
i1 | tenguoje | C3to acorde 8! nivel ded que dera entrevistado. 40 h
1.7 OPINION DE APLICABILIOAD: a) Deficiente o) Bxa___ ___0) Muy buena X

1.8 PRONECAD DE VALORATION

1.7 ODGERYACIONCS Gerweal( i gelm of (04narss O muooiicarse un e put favo iigue)

FECHA Y LUGAR 140823 €5 Guded Muw
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EXPERTO N° 02/B

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ﬁ FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD @
ESUUELA FRUFESIUNAL Ut ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

11 APELLINOS ¥ NomERES DEL ExperTo Ruit  Conoman  Jrawtery Fnan ¥ ¥ya
1.2 INSTITUCION DOMNDE LABORAICARGO Le¢. AUfosasit ¢rvh nage '2 Creliang WA

1.3 TITULD PROFESIONAL: hlevcinoe o) gaizasenn Y ““'é

14 QRADO ACADEMICO. Ldpa)rA0A MENC‘ON !N !Niﬁ.‘lltﬁlﬂ

14 TITI 8 O OF INVESTIRGCION: B CYORES DE R s

1.6 ASPECTOS DE VALWACION
E
g < 3 ,‘{ s
pla|g |32
W | CRTERIDS INDICADORES G g |32 i
0 . 41 &1. ns-
AOK | AUK | EDE | ADK | 100%
Clarisad du b | Bota fermubade sun lerguopr apropade ¥ sntendibie.
1 o 5.
Esta exgresado en conductas obuervaties y medibles
[ 3| Olwtvded | |y ko cbjetivas de la investigacian. 851,
B8 UlE v adeiuady, b preguntes esian reaciunadus of
. P P e Sy imusetig e i 85 7‘
4 | Oganizacdn | Hay una secusncia Kgca on las preguntis. oS5
5 Suficiencis El numero de preguntas es dde0sado, tiene caldad en 859,

13 U/REMZION 38 032 ML

B sunjete de o del ewestionarie rumple e
registrar, sstracturar s funciones, s finalidad,
6 | Intancionalidad | organaacks, tpo de preguntas canacteristcas y 8SY.
naduraleza, utiicando fas estrategias clent®icas pan
okoncer ) metss do e3tudio de Ve atigecion

Exiite aslides v cohamncia wnlrs s preguntas sn

7| coni fhancién al de la clencia en estodio de 859,
Ireestigacion.
M Cotwrentia Entre Smans ko, indicsdores, 2o, escila v nvel oo 85'/
nterna madiiin da Ly varablos an astiidio de invegbigpeion, L
Los Hema responden a la temitica de sstudo que estd
v Metodologa | en relacicn, a proceso del metodo clent#ico {proceso 356/.
g Imvestgaion).
10 inducndin g s | Eotre W ewevgremuon del ftem ¥ ls cxpresion de b 95‘{
nspuse | rerguesty, -
11 | terguaje | Estaacorde al mivel dul que serd entrevistada. £S5 .

1.7 OPION DC AFLICADILIDAD: ») Deficierns___ b) em_c,; Reguiar___ o) Busia____ v Muy buese_ %
18 PROMEDIO NFE VAL ORACIAN Qﬁ 3 CFPHA Yi nmm N -05.23 w A AN
1.9 DBSERVACIONES: General| ﬁmMoMmmme‘

FIRMA DEL D@O INFORMANTE

ONE poyALaY
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EXPERTO N° 03/A

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PRUFESIUNAL Uk ENFERMERIA

©

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I, DATUS GENERALES:

1.1 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTD L
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGD CS
1.3 TITULD PROFESIONAL: LLOTLRAD. v

1.2 GRADO ACADEMICO. Lic G!‘J\mem;_ MENOON EN £uf-amﬂun
15 TITIA O DF INVESTHRACION: EAG R0 v

& Micosta 300 Garan
\JdndNucuO- = Dotete prédice | exalior y

EDAD -

Adoloxamla.,

1.6 ASPECTOS DE VALIDACION

i g ;

M| CRTERIOS INDICADORES g 3 o | 3 §

0| a-] 4 | &1 | 8
208 | AR | BIR T OBOR | 100

1 Clarkad de L | Wta fermulade son lenguige aprupladu y erbemdibbe. q‘
rodacsdn 7'

Esta espresado en conductas observadies y medibles %

[ et | aciafos bjetives de fa investigacion. i
Foutd y sdwiumdy, las preguntas wsldn iefaciunaius ol )

] POINENCS | o da e inusctioneken q.’ ,'_

4 | Omganizacon | Hay una secuenca iogica en las pregustas 9
{1l numers de pregurtas es adecuado, tiene caldad en

S | Suficlndd |y papmgion ga @2 mams 971
Bl sanpenta de ftems del susslionarle sumpls eni
registrar, estrocturar e funziones, e finalidad,

6 | Intenciosalidad | cogandacidn, tipo de pregunias cerscleristoas y qr/.
niuraleds, blcando les mitrategise cenbbcas pars '
weanter Jay metes do catudio de inveatigacon,

Exiite sclidel v coherencia mntre d0d pragustan an

7 | Comsistencia | funcién al avancs de la cwncie en estudio de 937
invertigacion

8 Cuberencle | Entre dmens iomes, indicduures, tesn, sxcala v nvel o N

ntacna maAiAn de B wananlec an sctiba de (e dligasiin 917
Los Hems responden & ln temitics de sstudo que ety

0 [ Metoddduge | en mlacin, o process del metodo cint#ico (proceso 937
8 imvasnipazion|,

16 dusiidna la | Bsire W sevgrensign dal Ntem v be supenaién de b Q‘/

respante__| rsgumitn, L

11|  tenguaje | Estadcorde al vel del que serd entreuistada 97,

1.7 CONION DC APLICADILIDAD. 8) Deficierne___b) Dajs___ c) Regulsr___ ) Dusna____ ) Muy Lusia_X

1.8 PROMEDIO DE VALORACION 94

FFOHA Y | HIGAR J4- N-GB—ZJ CS Cuadad A

1.9 OSSERVACIONES: Geceral| si debe slimnarse o modficarse un item por favor

Lt Ganta
mm DEL Exmnronwme
DNl Ov242¢2s
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EXPERTO N° 03/B

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

SR A

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FROYECTO CE NVESTIGACIHON

VALIDAGION DE JUIGIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGAGION

L DATOS GENERALES:
11 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO. Lt Micedlo, Too Gorcls.
Caevie pedchico RddGr y
Fedubuxer
14 GRADO ACADEMICO. e emnmmk. MENCION EN en(:tmmo.

12 INGTITUCIOR DONDE LABORACARGD. .5, Caudud Rowog =
TATINN O PROEFESIONAL

15 TITULO DE INVESTIGACION:

Licoradde. o Sviawand .

EDAD: -

16 ASPECTOS DEVALIDACION.
3
E | s 5| 3
g | < 3 -
NY | CRITERIOS IRALAUURES g §
o | 7 a | e 8l
I LA L SUS L S0% L 100N
R Clhirdad de la | Esta formulbado con lenguage apropldo y entendible q.'.l
redscodn .
Cota maprmiadu on condintas ubsmvalies y somd il [}
2 Dtieliviina hacm doe clbyetrvon da Is Invsctigacion 3 ,'
Es utd y adezuado, s preguntas eitie relicionades al
b | Penieenns | rema de t investigaciin. M
| Crpaniracion | Way uns sstuRne ipies &% 182 praguntaL 9.
W nimens de pragentas us dusunda, tiene seldad on .
_5 Suficheocls | 1) traumisics do s mismes. 8.
D comjunto de Rtems de! cuestionare cumple en!
regitrar, estructurar las funckones, la finalidad,
G | Imenciocabded | orgesizecidn, tipo o6 preguiias CusCiedalias ¢ q*"
naturakela. utitande las estrategias cantificas pars hy
Acanzar las matas de estudio de investigsccn,
xnte sclide; y coherentia entre sus prepustas en
T Cumsislencls | funuion 3l avaree de la cencls e esiudlo o qu
mw
o Ceherancia Frtre dmensicnes, indicadores, items, escala y nvel de C)
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