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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
Bullying y la percepcion de la salud de los adolescentes del nivel secundario
de una Institucion Educativa de Tacna, en el afio 2025. Metodologia, la
investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional, con disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 843 adolescentes del nivel secundario de
la Institucion Educativa Enrique Paillardelle de Tacna, aplicAndose un
muestreo probabilistico estratificado, con una muestra de 264 estudiantes.
Para la recoleccion de datos se emplearon instrumentos validados para
medir el nivel de bullying y la percepcion de la salud en sus respectivas
dimensiones. Resultados, evidenciaron que el 52,3% de los adolescentes
presentd un nivel alto de bullying, destacando las dimensiones de
restriccion—comunicacion, agresiones, intimidacion—amenazas y robos. En
relacion con la percepcion de la salud, el 45,1% de los adolescentes
percibié un peor estado de salud, seguido del 39% que reportd un estado
regular, siendo las dimensiones mas afectadas la funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, funcién social y rol emocional. Asimismo, se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre el bullying y la percepcién de
la salud (p=0,000), con una correlacion moderada positivo (Rho = 0,450),
evidenciando que a mayor nivel de bullying, peor es la percepcion del
estado de salud. Conclusidn, el bullying se relaciona negativamente con
la percepcion de la salud de los adolescentes, lo que resalta la necesidad
de implementar estrategias de prevencidén e intervencion integral en el
ambito educativo, orientadas a promover entornos escolares saludables y

protectores.

Palabras clave: bullying, percepcién de la salud, adolescentes, salud

escolar, violencia escolar.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
bullying and the health perceptions of secondary school students at an
educational institution in Tacna, Peru, in 2025. Methodology, The research
employed a quantitative, descriptive-correlational approach with a non-
experimental, cross-sectional design. The population consisted of 843
secondary school students from the Enrique Paillardelle Educational
Institution in Tacna, selected using stratified probability sampling, resulting
in a sample of 264 students. Data collection utilized validated instruments
to measure the level of bullying and health perceptions in their respective
dimensions. Results, The study revealed that 52.3% of the students
experienced a high level of bullying, with the most prevalent dimensions
being restriction-communication, aggression, intimidation-threats, and theft.
Regarding health perception, 45.1% of adolescents perceived their health
as worse, followed by 39% who reported fair health. The most affected
dimensions were physical functioning, physical role, bodily pain, social
functioning, and emotional role. A statistically significant relationship was
also found between bullying and health perception (p=0.000), with a
moderate correlation (Rho = 0.450), indicating that higher levels of bullying
are associated with worse health perception. In conclusion, bullying is
negatively related to adolescents' health perception, highlighting the need
to implement comprehensive prevention and intervention strategies in
educational settings, aimed at promoting healthy and protective school

environments.

Keywords: bullying, health perception, adolescents, school health, school

violence

Xi



INTRODUCCION

El bullying o0 acoso escolar constituye un problema social y de salud publica
que afecta a millones de adolescentes a nivel mundial, generando
consecuencias negativas en su desarrollo fisico, psicolégico, emocional y
social. Este fendmeno se manifiesta a través de conductas repetitivas de
violencia fisica, verbal, psicoldgica y social, ejercidas de manera intencional
por uno o varios estudiantes hacia otro que se encuentra en una situacion

de desventaja, vulnerando sus derechos y afectando su bienestar integral.

Durante la adolescencia, etapa caracterizada por importantes cambios
biopsicosociales, la exposicion al bullying puede impactar de forma
significativa en la percepcion de la salud, entendida como la valoracion
subjetiva que realiza la persona sobre su estado fisico, mental y social.
Diversos estudios han evidenciado que los adolescentes victimas de acoso
escolar presentan mayores niveles de estrés, ansiedad, depresion,
somatizaciones, bajo rendimiento académico y dificultades en la interaccion
social, lo cual deteriora su calidad de vida y su percepcion del estado de

salud.

En el contexto educativo peruano, el bullying continla siendo una
problematica vigente, a pesar de la implementacion de normativas y
estrategias orientadas a la convivencia escolar. En la region Tacna, se han
reportado casos frecuentes de violencia escolar en instituciones educativas
publicas, lo que evidencia la necesidad de profundizar en el analisis de este
fendbmeno y su impacto en la salud de los estudiantes. Sin embargo, aun
existe limitada evidencia local que relacione de manera especifica el
bullying con la percepcién de la salud en adolescentes del nivel secundario,

lo que justifica la realizacion del presente estudio.



La presente investigacion adquiere relevancia social y cientifica, ya que
permitira generar informacion util para la formulacién de estrategias de
prevencion e intervencion dirigidas a reducir el acoso escolar y promover la
salud integral de los adolescentes. Asimismo, los resultados servirhn como
base para la toma de decisiones por parte de las autoridades educativas y
de salud, contribuyendo al fortalecimiento de entornos escolares seguros y

saludables.

Por ello, la investigacién tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
Bullying y la Percepcién de la Salud de los adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Enrique Paillardelle de Tacna, en el
afo 2025, planteandose la hipotesis de que existe una relacién significativa

entre ambas variables.

La tesis se organiza en cinco capitulos:

Capitulo 1. Planteamiento del problema, que aborda la realidad
problematica, la formulacion del problema general y especificos, objetivos

de la investigacion, justificacion, limitaciones y hipotesis.

Capitulo II: Marco tedrico, que aborda antecedentes globales, nacionales y
locales, las teorias que sustentan las variables de estudio y definiciones de

términos clave.

Capitulo IlIl: Metodologia, que detalla el enfoque de investigacion, disefo,
poblacién, técnicas de recoleccibn de datos, procedimientos,

consideraciones éticas y plan de analisis.



Capitulo IV: Resultados, que presenta y analiza tablas y gréficos segun los

objetivos y variables estudiadas.

Capitulo V: Discusién, conclusiones y recomendaciones, donde se
interpretan los resultados, se plantean conclusiones segun los objetivos y

se sugieren medidas para prevenir el bullying y promover la salud escolar.

Se presentan las referencias bibliograficas y anexos con instrumentos y

documentos de investigacion



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el transcurso del tiempo, desde las Ultimas dos décadas, el acoso
escolar ha sido una constante en las instituciones educativas, conocido hoy
como bullying. Se define como una conducta agresiva, intencional y
reiterada, perpetrada por uno o varios estudiantes contra otro u otros, sin
una razon clara. Este tipo de violencia impacta la salud fisica y emocional
tanto en el corto como en el largo plazo, generando desde lesiones y
alteraciones en el rendimiento escolar hasta ansiedad, depresion,

trastornos del suefio, ideacion suicida o consumo de sustancias (1).

El bullying representa un problema de salud publica: un estudio en Peru
reporté que los adolescentes expuestos a violencia doméstica tienen casi
cinco veces mas probabilidades de ser victimas de acoso escolar (2). Otro
estudio destacé que incluso el acoso leve puede elevar entre 3y 5 veces
el riesgo de problemas emocionales; y el severo, hasta 17 veces,
incluyendo ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico,

adiccion a internet y trastornos del suefio (3).

Durante la adolescencia, una etapa marcada por cambios biologicos,
emocionales y sociales, el fortalecimiento de la autoestima resulta
fundamental para el desarrollo saludable. Sin embargo, situaciones
adversas como el bullying escolar pueden afectar de manera significativa
este proceso. El acoso, ya sea fisico, verbal o digital, incrementa el riesgo

de ansiedad, depresion, aislamiento social e incluso ideacion suicida,



especialmente en quienes enfrentan inseguridades propias de esta etapa
de vida (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el bullying —también
conocido como acoso escolar— se define como “un comportamiento
agresivo no deseado por parte de uno o mas pares , que involucra un
desequilibrio de poder y se repite a lo largo del tiempo, y que causa dafio

fisico, psicoldgico o social” (5).

A nivel global, el estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC),
realizado en 44 paises europeos y publicado en marzo de 2024, revel6 que
el 11 % de los adolescentes reportd haber sido victima de bullying en la
escuela. Asimismo, el 15 % sefialé haber sufrido ciberbullying, lo que
equivale a uno de cada seis escolares, y el 12 % admitié haber acosado a
otros en linea. Este estudio concluye que, mientras el acoso fisico muestra
una tendencia a la baja, el acoso digital va en aumento, constituyéndose

en un problema prioritario de la salud publica infantil y adolescente (6).

Un meta-analisis global publicado en 2025 identific6 que aproximadamente
el 25 % de nifios y adolescentes han sido victimas de bullying, mientras que
el 16.7 % corresponde a agresores 0 a quienes son simultaneamente
victimas y perpetradores, destacando la magnitud del problema a nivel

internacional (7).

Finalmente, datos provenientes del UNESCO Institute for Statistics (UIS),
presentados en 2023, confirmaron que casi un tercio de los adolescentes a
nivel mundial ha experimentado bullying recientemente. Las cifras varian
por pais: tan solo el 7 % en Tayikistan, hasta un preocupante 74 % en
Samoa. Otros ejemplos incluyen 44 % en Afganistan, 35 % en Canada, 26

% en Tanzania y 24 % en Argentina. El informe también sefiala que, aunque



globalmente los nifios (32 %) reflejan tasas levemente més altas de acoso
que las niflas (28 %), en los contextos con mayores niveles de violencia
escolar, las nifias alcanzan un 65 % de incidencia frente al 62 % de los

nifios (8).

En el contexto latinoamericano, los datos reflejan cifras preocupantes y una
fuerte variabilidad entre paises. Una revision sistematica de 234 estudios
realizada en la region report6 una prevalencia media de 29.3 % de bullying
escolar, mientras que el ciberbullying presento cifras que oscilan entre 2.5

%y 42.5 %, dependiendo del pais y la muestra estudiada (9).

De acuerdo con UNICEF, entre el 50 % y el 70 % de estudiantes en América
Latina han estado involucrados en situaciones de bullying, ya sea como
victimas o agresores, lo que evidencia la magnitud del problema en esta

region (10).

En el Perd, el procedimiento normativo frente a casos de violencia escolar
o bullying en instituciones educativas se encuentra regulado por la Ley N.°
29719 y su Reglamento, aprobado mediante el Decreto Supremo N.° 004-
2018-MINEDU. De acuerdo con esta normativa, todo miembro del personal
educativo que identifique, reciba una denuncia o sospeche de un hecho de
violencia escolar esta obligado a comunicarlo de inmediato a la direccion
de la institucién y registrarlo en el Sistema Especializado en casos de
Violencia Escolar (SISEVE) dentro de las 24 horas. Asimismo, se deben
adoptar medidas inmediatas de proteccidn para la victima, garantizando su
seguridad fisica y emocional, separandola del presunto agresor y
notificando a los padres o tutores. En casos de mayor gravedad, la
institucion tiene la obligacion de derivar el caso a las instancias
competentes, como el Ministerio Publico, la Policia Nacional del Peru, los

Centros de Emergencia Mujer (CEM) o los servicios de salud del MINSA.



Paralelamente, corresponde aplicar medidas pedagdgicas y formativas al
agresor y brindar orientacion psicoldgica a los involucrados, realizando un
seguimiento sistematico a través del Comité de Tutoria y reportes
periédicos en el SISEVE. Estas acciones buscan no solo sancionar, sino
también prevenir y promover una convivencia escolar respetuosa y libre de

violencia (11).

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) reconoce al bullying como un factor
de riesgo significativo para la salud mental de nifilos y adolescentes. En una
nota del 12 de junio de 2025, el organismo alert6 sobre sus graves
consecuencias psicolégicas —depresion, ansiedad, bajo rendimiento
académico, riesgo de consumo de sustancias— e insté al fortalecimiento
de la deteccion temprana y la creacion de entornos escolares protectores.
La Ley N.° 29719 promueve explicitamente la convivencia sin violencia en
las escuelas, incluyendo el hostigamiento e intimidacion como conductas
prohibidas (1).

Las cifras oficiales del Ministerio de Educacién (MINEDU) revelan que, a
lo largo del 2024, se contabilizaron mas de 19 600 casos de violencia en
las instituciones educativas: 10 708 casos entre escolares y 8 934
incidentes con autoria del personal educativo. Las agresiones se clasifican
como violencia sexual (4 641 casos), psicoldgica (8 150 casos ) y fisica (6
851 casos) (12).

Segun datos de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales (ENARES
2024) del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 45.9 %
de adolescentes de 12 a 17 afios reportd haber sido victima de violencia
por parte de otros estudiantes, lo cual puede considerarse una forma

significativa de acoso escolar o bullying (13).



En el afio 2024, la Defensoria del Pueblo impulsé la estrategia “Colegios
mas seguros y sin violencia”, logrando el alcance de 207,182 estudiantes
en 586 instituciones educativas, principalmente en Cusco, Lambayeque y
Ayacucho. En el marco de esta iniciativa, fueron reportados 1,972 casos de
bullying escolar durante todo el afio, con 23 casos adicionales solo en enero
y febrero de 2024. Entre enero y octubre, las denuncias ascendieron a

1,458 casos a nivel nacional (14).

En el afio 2025, hasta abril, el portal de Sistema Especializado en reporte
de casos sobre violencia escolar (SiSeve) del Ministerio de Educacién se
han reportado 2,618 casos de violencia escolar, con Lima liderando las
regiones con mas incidencias. Esta cifra representa un promedio de 58
casos diarios desde el inicio del afio escolar. Los colegios deben intervenir
de forma inmediata y reportar los casos en el portal SiSeVe el cual permite

reportar de manera confidencial y recibir seguimiento (15).

En el 2024, la region de Tacna registré un total de 674 casos de violencia
escolar mediante el portal SiSeVe, plataforma del Ministerio de Educacion.
De este total, la violencia ejercida por docentes contra estudiantes se
distribuyd en 165 casos de indole psicolégica, 52 fisicos y 24 sexuales. Por
su parte, la violencia entre estudiantes abarco 127 casos psicolégicos, 163
fisicos, 70 sexuales y 73 de violencia fisica por parte de familiares u otras
personas. Lamentablemente, al cierre del afio solo se habian tramitado
administrativamente 86 casos, evidenciando demoras significativas en los

procesos de atencion (16).

Considerando lo sefialado, el estudio se orientara a una institucion de nivel
secundario cuya poblacién esté conformada por varones y mujeres, con el
propoésito de examinar las variables planteadas durante la etapa de vida

adolescente.



La presente investigacion se delimitara en el distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, dado que constituye uno de los sectores con mayor
concentracion poblacional en la provincia de Tacna, registrando mas de
110 mil habitantes segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica
(INEI) representando el 33.5% del total de habitantes del departamento de
Tacna, lo que refleja un crecimiento sostenido de su poblacién y un peso

demografico relevante en la region (17).

Asimismo, en este distrito se han reportado diversos casos de violencia
escolar y bullying dentro de las instituciones educativas. Un ejemplo de ello
es la I.E. José Antonio Encinas Franco, donde se denunciaron agresiones
fisicas, acosos y amenazas, lo que genero protestas de padres de familia
y la intervencién de la UGEL Tacna para iniciar procesos de investigacion
(18).

Por tanto, la eleccién del distrito Gregorio Albarracin como delimitacion de
estudio no solo responde a su densidad poblacional y relevancia
socioeducativa, sino también a la necesidad de comprender cdmo estas
problematicas relacionadas con la violencia escolar y el bullying impactan
en la percepcion de la salud de los adolescentes que cursan el nivel

secundario en esta jurisdiccion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢,Cual es la relacion entre el Bullying y la Percepciéon de la Salud de
los adolescentes del nivel secundario de una Institucion Educativa en
Tacna, 2025?



1.2.2. Problemas especificos

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

- ¢Cual es el grado del bullying que existe en los adolescentes
del nivel secundario de una Institucion Educativa en Tacna en
el ano 20257

- ¢Cual es el nivel de la percepcion de la salud de los
adolescentes del nivel secundario de una Institucion

Educativa en Tacna en el afo 2025?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el Bullying y la Percepcion de
la Salud de los adolescentes del nivel secundario de una Institucién

Educativa en Tacna en el afio 2025.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes del nivel secundario de una Institucion Educativa en
Tacna.

Identificar el Bullying en los adolescentes del nivel secundario de
una Institucion Educativa en Tacnha en las dimensiones
Depresion, coaccion, restriccidn, agresiones, intimidacion,
bloqueo social, hostigamiento y robos.

Identificar la Percepcion de la Salud en los adolescentes del nivel
secundario de una Institucion Educativa en Tacna en las
dimensiones funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud

general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental.
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1.4.

- Establecer la relacion entre el Bullying y Percepcién de la Salud
de los Adolescentes del nivel secundario de la |.LE. Enrique

Paillardelle.

JUSTIFICACION

De acuerdo con lo planteado, esta investigacion busca determinar si
existe una relacion entre el bullying y la percepcion de la salud en los
adolescentes de una Institucion Educativa en la Provincia de Tacna,
con el proposito de generar informacion que permita comprender
como las experiencias de violencia escolar impactan en el bienestar
fisico y emocional de los adolescentes. A partir de ello, se pretende
proponer estrategias orientadas a la prevencion y reduccion del
bullying dentro de la Instituciéon Educativa, favoreciendo asi un

entorno educativo mas saludable y seguro.

Justificacion Teorica:

El bullying constituye un problema social que afecta el desarrollo
integral de los adolescentes, ya que repercute tanto en su bienestar
fisico como en su salud emocional. La percepcion de la salud en esta
etapa resulta un factor clave, pues los estudiantes que experimentan
situaciones de violencia escolar suelen presentar sentimientos de
ansiedad, tristeza o baja motivacion, lo que deteriora su calidad de
vida. Diversos estudios sefalan que los adolescentes que sufren
bullying tienden a valorar negativamente su estado de salud, mientras
gue aquellos que se desenvuelven en entornos escolares seguros y
libres de acoso muestran una percepcion mas positiva de si mismos

y de su bienestar general.
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Justificacion Préctica:

Los resultados obtenidos tendran una relevancia practica al analizar
la relacion entre el bullying y la percepcion de la salud en adolescentes
del nivel secundario de la I.E. Enrique Paillardelle de la Provincia de
Tacna. Estos hallazgos permitirdn identificar la magnitud de la
violencia escolar presente en dicho contexto y cdmo esta influye en la
manera en que los estudiantes valoran su bienestar fisico y
emocional. A partir de ello, el profesional de Enfermeria y la
comunidad educativa podran concientizar e informar tanto a los
adolescentes, como a los padres de familia y docentes, sobre los
riesgos que el bullying representa para la salud integral. Asimismo,
dichos resultados contribuirdn a que los sectores educativo y salud
propongan estrategias conjuntas de prevencién y promocion,
orientadas a fortalecer la salud mental, mejorar la calidad de vida y

favorecer un entorno escolar mas seguro y saludable.

Justificacion Metodoldgica:

Los instrumentos que se aplicaran para evaluar el bullying y la
percepcion de la salud en los adolescentes permitirAn conocer la
situacion real de los estudiantes, lo cual servira como base para
desarrollar futuras investigaciones y ampliar el analisis en otros

contextos educativos y de salud.

Justificacion Social:

La presente investigacion adquiere importancia social al centrarse en
el andlisis del bullying y su relacion con la percepcion de la salud en
los adolescentes de una institucion educativa. Obtener informacion
actualizada y contextualizada sobre esta problematica permitird que
las autoridades escolares y otros, en coordinacion con el personal de

salud a través del programa del adolescente, desarrollen estrategias
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de prevencion y promocién que favorezcan el bienestar integral de los
estudiantes. Este estudio busca contribuir principalmente a la mejora
de la salud mental, fortaleciendo la capacidad de los adolescentes
para enfrentar situaciones de violencia escolar y promoviendo un
entorno seguro y saludable. Los principales beneficiarios seran los
propios adolescentes, ya que los resultados podran apoyar su
desarrollo personal, reforzar su autoestima y generar mejores

vinculos en sus relaciones sociales y promover una cultura de paz.

Justificacion Legal:

La Ley N.° 29719, conocida como “Ley que promueve la convivencia
sin violencia en las Instituciones Educativas”, tiene como finalidad
establecer los mecanismos necesarios para diagnosticar, prevenir,
sancionar y erradicar el acoso escolar en todas sus formas,

incluyendo el bullying fisico, psicologico y social (19) .

La Ley N.° 28044, Ley General de Educacion, junto con normativas
complementarias como el Cadigo de los Nifios y Adolescentes y la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, establece principios
orientados a garantizar una educacioén inclusiva y libre de violencia.
Este marco legal no solo reconoce el derecho de los estudiantes a un
entorno seguro, sSino que también promueve la identificacion de
factores de riesgo relacionados con el bullying, al tiempo que fomenta
estrategias de intervencion pedagdgica que fortalezcan la percepcion

de bienestar y salud integral en la poblacion adolescente (20).
Finalmente, la Ley N.° 31317 incorpora al profesional de enfermeria

dentro de la comunidad educativa, reconociéndolo como un agente

clave en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades.
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Esto incluye fortalecer la salud mental de los estudiantes y promover

entornos escolares mas saludables y seguros (21).

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis alterna
Hi: El bullying si esta relacionado negativamente con la percepcion
de la salud de los adolescentes del nivel secundario de una

Institucion Educativa en Tacna en el aino 2025.

1.5.2. Hipdtesis nula
Ho: El bullying no esta relacionado negativamente con la percepcion
de la salud de los adolescentes del nivel secundario de una

Institucidon Educativa en Tacna en el afio 2025.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable independiente
— Bullying

1.6.2. Variable dependiente

— Percepcion de Salud de los adolescentes
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1.7. Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA | MEDICION
Me hacen quedar mal delante de todos
Es el malirato, acoso, -
y agresidn repetitiva Siempre soy el blanco de sus bromas L)
y  frecuente con e miran mal o me hacen muecas de desprecio 20
objetivos claros de . -
perjudicar © hacer Suj.r.el moftivo de risas 27
dafio a las victimas, Me ignoran 32
mmg:endg . su DESPRECIO Se meten con mi forma de ser 33
ggﬁl ?nten?:isggﬁdag Se meten con mi manera de hablar 34
de que puede llegar a Se meten conmigo por ser diferente 35
Eﬁgzscuencias 22 Se burlan de mi fisico 36 _
g ’ Son muy duros conmigo 44 50-54: Bajo
- e menosprecian 46 58 Medi
. . D _ A5-53: Medio Ordinal
E Me odian sin motivos 50 50-150: Alto
Me amenazan 7
COACCION e mandan hacer cosas malas a
Me exigen hacer cosas riesgosas 11
e presionan hacer cosas que me ponen mal 12
Evitan hablarme
e ignoran, me dejan de lado 2
RESTRICCION | subir varios pisos 4
Mo me dejan jugar con ellos 5
Se juntan conmigo para hacerme llorar 3
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Me llaman por apodos

Rompen mis cosas a propdsito 14

Me desprecian 19

AGRESIONES Me dan cocachos, pufietes 23

Me gritan 24

Me pegan con cosas 29

Me amenazan con golpearme 28

Me intimidan 39

Me esperan en la salida para molestarme 40

. Me hacen muecas, para que les tenga miedo 41

INTIMIDACION y1e'handan mensajes para intimidarme 42

Me sacuden para intimidarme 43

Me intimidan con armas 47

Amenazan a mi familia 48

Quieren afectarme en todo 49

Me excluyen 10

Les dicen q los demas que no me hablen 17

BLOQUEO Les dicen a los demas que no se junten conmigo 18
SOCIAL - a

Evitan que hablen conmigo 21

No quieren que juegue con los demas 22

Me acusan de cosas que no he dicho o hecho 25

Me critican por todo lo que hago 26

HOSTIGAMIENTO Cambian el significado de lo que digo 30

Van contando por ahi mentiras acerca de mi 37

Procuran que les caiga mal a todos 38

Intentan que me castiguen 45

Me obligan que les entregue mis cosas 13

ROBOS Me ocultan mis cosas 15

Me roban 16
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PERCEPCION DE LA SALUD

Se refiere a la
percepcion de la
salud de una persona
en general, ya sea
por la propia persona
0, en el caso de una
respuesta indirecta,
por la persona que
responde. Salud
significa no sdlo la
ausencia de
enfermedades o
lesiones sino
también el bienestar
fisico, mental y social
(23).

Esfuerzos intensos

Esfuerzos moderados

Cargar las compras

Subir muchos pisos

1
2
3
4
FUNCION | Subir solo un piso 5
FiSICA Agacharse o arrodillarse 6
Andar 1 kilémetro 7
Andar muchas cuadras 8
Caminar una cuadra 9
Asearme, cambiarme solo 10
Reducir el tiempo 11
ROL Fisico Me.nos de lo deseado 12
Dejar tareas 13
Tuvo dificultad 14
DOLOR Dolor 15
CORPORAL | Dolor dificultad trabajo 16
Salud es peor gue antes 17
SALUD Enfermar muy rapido 18
GENERAL Estoy sano como otros 19
Salud cada vez peor 20
Salud perfecta 21
Lleno de vida 22
Productivo 23
VITALIDAD Desganado 24
Cansado (ya no puede mas) 25
FUNCION Social-Intensidad 26
SOCIAL Social-Frecuencia 27
ROL Reducir actividad 28
Menos de lo deseado 29
EMOCIONAL No tan cuidadoso 30
Nervioso 31
Bajo de moral 32
SALUD [ Caimago 3
Desanimado 34
Feliz 35

0-33: Peor estado
de salud

34-67: Regular
estado de salud

68 a mas: Alto
estado de salud

Ordinal
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A nivel internacional

Yin H, et al. (28), en el estudio titulado Traditional bullying,
cyberbullying, and quality of life among adolescents in 35
countries: Do cultural values matter, 2024, Objetivo, investigar la
asociacion entre el bullying (tradicional y cibernético) y la calidad de vida
en adolescentes. Ademas, analizar el papel moderador de los valores
culturales. Metodologia, estudio cuantitativo con disefio observacional
multinivel. Incluy6 184,017 adolescentes de 35 paises. Se usaron datos
de HBSC y World Values Survey. Resultados, el bullying se asocia con
menor calidad de vida. Las victimas presentan los peores resultados. En
contextos con mayor autoexpresion, el impacto negativo es mayor.
Conclusion, el bullying afecta la calidad de vida adolescente. Su

impacto varia segun el contexto cultural.

Galan-Arroyo C. et al. (24), realizaron el estudio Bullying y
autoconcepto: factores que afectan la salud mental de los
adolescentes escolares, Espafia, 2023. Objetivo, analizar la relaciéon
entre bullying y autoconcepto segun variables sociodemograficas.
Metodologia, estudio transversal en 1155 adolescentes de 12 a 18 afios
de instituciones urbanas y rurales. Resultados, Se evidencio relacion
inversa entre victimizacion y autoconcepto; la agresion fue menor. El

autoconcepto académico y familiar fue inverso al acoso, el emocional



directo y el fisico inverso, con rol protector. Conclusiones, mayor
victimizacion en mujeres y agresion en varones; los estudiantes urbanos
presentaron mayor agresion. Las mujeres destacaron en autoconcepto

académico y emocional, y los varones en el social, familiar y fisico.

Dubey V. et al. (25), realizaron el estudio Acoso escolar y calidad de
vida relacionada con la salud entre adolescentes: una revision
sistematica, Lituania - 2022. Cuyo objetivo, proporcionar una vision
integral de la relacion del acoso con la calidad de vida relacionada con
la salud. Metodologia, Revision sistematica en PubMed, Embase y
Cochrane, identificando 3621 articulos; se incluyeron 12 estudios tras
seleccion. Resultados, Se evidenciaron menores niveles de calidad de
vida en victimas de acoso, afectando el bienestar fisico, psicolégico,
relaciones sociales y entorno escolar. También se observaron
diferencias segun tipo y prevalencia del acoso y género. Conclusion, el
acoso deteriora la calidad de vida en adolescentes; es clave priorizar a

las victimas y aplicar estrategias de prevencion e intervencion.

Man X. et al. (26), realizaron el trabajo Efectos de las formas de acoso
escolar en la salud mental de los adolescentes y sus factores de
proteccion: una investigacion transregional global basada en 65
paises, China - 2022. Objetivo, analizar la relacion entre acoso, salud
mental y apoyo parental. Metodologia, datos de la Encuesta Mundial de
Salud Estudiantil en 65 paises (2003—-2015), en adolescentes mediante
minimos cuadrados ordinarios. Resultados, la prevalencia de acoso fue
32,03% en 167.286 adolescentes, mayor en Africa. El acoso verbal fue
el mas frecuente y perjudicial para la salud mental. Hubo diferencias por
género, edad y region, y el apoyo parental actué como factor protector.
Conclusiones, el estudio evidencia el impacto global del acoso y la

importancia del apoyo familiar y de intervenciones diferenciadas.
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Yosep |. et al. (27), desarrollaron el trabajo denominado Métodos de
intervencion de enfermeria para reducir la incidencia del acoso
escolar y suimpacto en los estudiantes: una Revision Exploratoria,
Indonesia - 2022. Objetivo, describir las intervenciones de enfermeria
para reducir el acoso escolar y su impacto. Metodologia, revision de
literatura basada en PRISMA-ScR sobre intervenciones en escuelas.
Resultados, las intervenciones se aplicaron principalmente en
secundaria. Deben adaptarse a la etapa de desarrollo del estudiante.
Conclusion, las intervenciones de enfermeria reducen el acoso y su
impacto. Incluyen prevencion, actividades, grupos de pares y resiliencia.

Mejoran la salud mental, autoeficacia y habilidades sociales.

A nivel nacional

Chavez Y. et al. (33), en el articulo titulado Acoso escolar, apoyo
social percibido e ideacidn suicida en adolescentes de instituciones
publicas de Arequipa, 2025. Objetivo, analizar la relacion entre acoso
escolar, apoyo social e ideacion suicida. Metodologia, estudio
cuantitativo, transversal y correlacional en 632 estudiantes. Resultados,
alta correlacion positiva entre acoso e ideacion suicida. Correlacion
negativa entre apoyo social con ideacion suicida y acoso. Conclusion,
el acoso es factor de riesgo para ideacion suicida. El apoyo social actla

como factor protector.

Jiménez L. (29), desarrollo un estudio denominado Relacion entre
bullying y autoestima en estudiantes de una Instituciéon Educativa,
Piura, 2024. Objetivo, conocer la relacion entre Bullying y Autoestima
en estudiantes de una institucion educativa, Piura, 2024. Metodologia,

tipo cuantitativo, de nivel correlacional, el disefio de investigacion no
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experimental, su medicién fue transversal. Resultados, el analisis chi-
cuadrado mostré un valor de p = 0.533, indicando que no existe una
relacion significativa entre autoestima y acoso escolar; ademas, el
tamafio de la muestra fue pequefio, lo que limita la generalizacion de los
resultados. Conclusion, la relacion entre bullying y autoestima de los

estudiantes de una institucion educativa no existe. (r = 0.533).

Dela Cruz Contreras E, et al. (32), en el estudio titulado Acoso escolar
y depresion en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa publica de Lurin, 2023, Objetivo, determinar la relacion
entre el acoso escolar y la depresidn. Metodologia, cuantitativa,
correlacional, con disefio no experimental; muestra conformada por 308
estudiantes de secundaria, a quienes se aplico el Auto test de Cisneros
de Acoso Escolar y la Escala de Depresion RADS. Resultados,
reportaron una correlacion significativa entre acoso escolar y depresiéon
(rho = 0.558; p < 0.01), ademés de asociaciones significativas entre las
dimensiones de ambas variables. Conclusion, los adolescentes que
sufren acoso escolar tienden a presentar emociones negativas

vinculadas a la depresion, evidenciando su impacto en la salud mental.

Bustamante M. y Landa B. (30), desarrollaron la investigacion
denominada Bullying y autoestima en alumnos de secundariade una
institucién educativa privada . Chiclayo — 2022. Objetivo, determinar
la relacion entre bullying y autoestima en alumnos de secundaria.
Metodologia, estudio de tipo basico, nivel relacional y de corte
transversal, con recoleccion de datos en un Unico momento.
Resultados, evidencian una relacion entre bullying y autoestima,
coherente con fundamentos teéricos y estudios previos, lo que respalda

la necesidad de intervenir en esta problematica. Conclusiones, existe
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una relacion inversa y altamente significativa entre bullying y autoestima
(Rho =-0.334; p < .01).

Vasquez W. y Miranda R. (31), desarrollaron un estudio denominado
Bullying y satisfaccion con la vida en los escolares adolescentes
rurales del Peru: el efecto moderador de los apoyos en la escuela.
2022, Objetivo, analizar la relacion entre bullying y satisfacciéon con la
vida en adolescentes rurales. Metodologia, estudio con 2574
estudiantes de 12 a 18 afos de tres modelos educativos rurales,
evaluando el efecto moderador del apoyo de adultos y compafieros.
Resultados, los estudiantes mostraron altos niveles de bienestar,
destacando el modelo tutorial; ademas, el bullying se relaciona
significativamente con el bienestar subjetivo. Conclusién, el bullying
influye en la satisfaccién con la vida y el apoyo escolar actia como factor

moderador clave en el bienestar de los adolescentes.

Martinez J. et al. (9), desarrollaron el estudio denominado Bullying y
cyberbullying en adolescentes de zonas desfavorecidas: validacion
de cuestionarios; tasas de prevalencia; y relacién con la
autoestima, la empatia y las habilidades sociales , Peru - 2020,
Objetivo, determinar la prevalencia del acoso y ciberacoso y su relacion
con autoestima, empatia y habilidades sociales. Metodologia, estudio
con 607 estudiantes de Loreto mediante cuestionarios de autoinforme
validados. Resultados, el bullying y ciberbullying son frecuentes; la
victimizacion se asocia con baja autoestima y habilidades sociales,
mientras que la empatia influye en ambos roles. Conclusiones, la
autoestima, la empatia y las habilidades sociales son factores clave, por
lo que su fortalecimiento ayuda a prevenir el acoso desde etapas

tempranas.
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A nivel regional

Cuyo X. (34), en la tesis titulada Bullying y su relacion con el nivel de
autoestima en adolescentes de la I.E. José Rosa Ara, Tacha — 2024,
Objetivo, determinar la relacion entre bullying y autoestima en
adolescentes de secundaria. Metodologia, fue cuantitativa, descriptiva-
relacional, con poblacién de 307 estudiantes y muestra probabilistica de
170 adolescentes. Resultados, sefialaron que el 60.59% presentd
bullying bajo y el 37.65% bullying medio; ademas, predomin6 un nivel
medio de autoestima en el 88.24% de participantes. Conclusién, que
existe una relacion estadisticamente significativa entre bullying vy
autoestima, de modo que a menor autoestima mayor probabilidad de
participacion en situaciones de bullying.

Romero I. (35), en la tesis titulada Estética dental y su relacion con
el bullying en la L.LE.P. Santa Cruz Vifiani, Tacha — 2024, Obijetivo,
establecer la relacién entre la autopercepcién de la estética dental y el
bullying en escolares de 12 a 17 afios. Metodologia, estudio con 197
estudiantes, utilizando cuestionario de apariencia dental y test APRI;
analisis con Chi cuadrado y V de Cramer. Resultados, predominé el
bullying ausente (76.1%), pero un 22.8% presentd percepcion negativa
junto con bullying moderado; se evidencio relacion significativa y fuerte
(p < 0.05; V = 0.677). Conclusidn, la autopercepcion negativa de la

estética dental se asocia significativamente con el bullying.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. Teoriade Enfermeria

BETTY NEUMAN “MODELO DE SISTEMAS”

Tres términos frecuentemente empleados en el contexto del estrés
son ineludible, doloroso e intensificador. Habitualmente se
manifiesta de manera subjetiva y puede ser interpretado como
situaciones potencialmente amenazantes y fuera de su control. Betty
Neuman desarroll6 un modelo de enfermeria centrado en la persona
y su capacidad para manejar el estrés. En lugar de ver al paciente
de forma aislada, su teoria adopta un enfoque holistico que
considera como el sistema humano responde y se reconstruye frente
a las presiones del entorno. Para lograr esto, la enfermeria actia
como un escudo protector, aplicando intervenciones de prevencién
en tres etapas para asegurar que el paciente recupere 0 mantenga

su estabilidad frente a cualquier amenaza ambiental. (36).

Conceptos principales del Modelo de Sistemas de Neuman

Ser Humano (Sistema Cliente)

El ser humano (o cliente) se considera un sistema abierto que
interactda con fuerzas o factores estresantes ambientales internos y
externos. La persona se encuentra en constante cambio, transitando
hacia un estado dinAmico de estabilidad sistémica o hacia diversos
grados de enfermedad en cualquier momento. El sistema del cliente
puede estar conformado por una persona, familia, un grupo, una
comunidad o incluso un problema social; cualquier sistema definido

gue pueda ser el foco de la atencion de enfermeria. (37).
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Ambiente (Entorno)

El entorno es el conjunto de fuerzas internas y externas que rodean

al cliente y es fundamental para el funcionamiento del sistema.

Neuman identifica tres tipos de entornos que influyen en el sistema

del cliente.

e Entorno interno: Todas las fuerzas o factores estresantes que
se encuentran dentro de los limites del sistema del cliente. Estos
pueden ser procesos psicolégicos internos, condiciones
fisioldgicas internas o cualquier otro factor interno.

« Entorno externo: Todas las fuerzas o factores estresantes
externos al sistema del cliente. Esto incluye interacciones
interpersonales (factores externos cercanos, como familiares,
amigos o cuidadores ) y factores extrapersonales (factores
externos mas distantes o generales, como las condiciones de la
comunidad, la situacion financiera o las politicas sociales).

« Entorno creado: Se refiere al entorno que el cliente establece
inconscientemente y que simboliza sus percepciones. Es un
amortiguador que el cliente utiliza para apoyar un afrontamiento
protector. Por ejemplo, la esperanza o la fe espiritual de una
persona pueden crear un entorno que ayude a amortiguar el
impacto del estrés.

El entorno que existira en esta investigacion sera la Institucion

Educativa de Tacna y estara conformado por docentes, auxiliares,

estudiantes de dicha institucién (37) .

Salud

En el Modelo de Sistemas de Neuman, la salud no es simplemente
la ausencia de enfermedad, sino la posiciébn del paciente en el
espectro bienestar-enfermedad en cualquier momento. Las acciones

de enfermeria dentro de este modelo buscan acercar al paciente al
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bienestar fortaleciendo sus defensas y reduciendo los factores de
estrés (37) .

Sistema Abierto

Se trata de un sistema dinamico en el que existe un flujo constante
de entrada, procesamiento, salida y retroalimentacion. Es un sistema
de complejidad organizada, en el que todos sus componentes se
encuentran interrelacionados e interactian entre si. En esta
investigacion se considera al Bullying como elemento basico del

sistema abierto (36).

Estructura basica y recursos energéticos

La estructura béasica (o nucleo central) del sistema cliente lo

conforman los elementos fundamentales de supervivencia

frecuentes a todos los seres humanos. Estos incluyen las

caracteristicas innatas o genéticas, las fortalezas y debilidades de

los componentes del sistema, asi como sus recursos energéticos

basicos. Algunos ejemplos podrian ser la capacidad de regulaciéon

térmica del individuo , las predisposiciones genéticas, la estructura

del yo o la integridad fisiolégica de los érganos; aspectos esenciales

sin los cuales el sistema no sobreviviria (37).

Elementos Estresores

Un factor estresante se define como cualquier evento o situacion

capaz de atravesar las lineas de defensa, tanto flexibles como

normales, y generar consecuencias que pueden ser favorables o

desfavorables.

e Los estresores intrapersonales se originan dentro de los
limites del sistema del paciente y estan relacionados con su

entorno interno (36).
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Los estresores interpersonales se presentan fuera de los
limites del sistema del paciente; sin embargo, se encuentran
cercanos a este y ejercen influencia directa sobre su
funcionamiento (36).

Los estresores extrapersonales también se encuentran fuera
de los limites del sistema del paciente, aunque a una distancia
mas lejana que los estresores interpersonales; un ejemplo seria

una politica social (36).

Prevenciéon como Intervencién

Formas de intervencién en la practica de enfermeria y factores que

determinan el acceso e incorporacion tanto del paciente como del

profesional de enfermeria al sistema de salud.

La prevencién primaria: se lleva a cabo antes de que el sistema
reaccione a un factor estresante y abarca acciones que buscan
promover la salud y preservar el bienestar. Su propésito es
fortalecer la linea de defensa flexible a través de la reduccion de
los factores de riesgo y la prevencion del estrés. Este tipo de
intervencién se aplica cuando se reconoce una situacion de
rlesgo o amenaza, pero aun no se ha producido ninguna
reaccion. Entre las estrategias empleadas se encuentran la
inmunizacion, la educacion para la salud, la actividad fisica y la

modificacion de los estilos de vida (36).

La prevencion secundaria: se desarrolla tras la respuesta del
sistema a un agente estresante y se utiliza segun los sintomas
existentes. La prevencion secundaria tiene como objetivo

fortalecer las lineas internas de resistencia, protegiendo asi la
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estructura basica mediante el tratamiento oportuno y adecuado
de la sintomatologia. Su finalidad es restablecer la estabilidad
optima del sistema y, al mismo tiempo, preservar la energia.
Cuando la prevencion secundaria no resulta efectiva y no se logra
la reconstitucion, la estructura basica pierde la capacidad de
sostener al sistema y sus intervenciones, lo que puede conducir

al fallecimiento (36).

e La prevencion terciaria: Se implementa tras la intervencion del
sistema a través de estrategias de prevencién secundaria. El
propoésito es preservar el bienestar y salvaguardar el proceso de
reintegracion del sistema del paciente, reforzando las
capacidades preexistentes y promoviendo la preservacion de la
energia. La prevencion terciaria puede iniciarse en cualquier
etapa posterior al comienzo del restablecimiento de la estabilidad
del sistema (36) .

Reconstitucion

Si el sistema del paciente dispone de suficientes intervenciones y
energia, este eventualmente volvera a un estado de reconstitucion.
La reconstitucion es el proceso y el resultado de que el sistema
recupere la estabilidad tras la eliminacion de un factor estresante.
Tras un tratamiento o intervencion eficaz, el sistema puede
restablecer su linea de defensa habitual o establecer un nuevo nivel
de estabilidad ajustado, que podria estar al mismo nivel, por encima

o por debajo del nivel normal previo (37).
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2.2.2. Mapa conceptual

Modelo de Sistemas de Betty Neuman adaptado a la investigacion
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2.2.3. Variables de estudio

Bullying

- Conceptos de Bullying

También llamado acoso escolar, es un comportamiento hostil que
ocurre dentro de las instalaciones de una escuela. Es una conducta
violenta que normalmente es llevada a cabo por alumnos hacia otro
comparniero de clase.

Los ataques pueden ocurrir entre hombres, entre mujeres o entre
ambos sexos. La franja de edad de aquellos que realizan estas
acciones varia entre los 5y 15 afios. Sin embargo, la adolescencia

es la etapa mas problematica (38).

El acoso escolar (también conocido como bullying) es una conducta
de agresion que se repite y que tiene lugar entre alumnos, en la cual
uno o varios individuos ejercen poder sobre otro, creando un
ambiente de hostigamiento y malestar. Este fendmeno puede
presentarse de varias maneras, como por ejemplo agresiones
verbales, cibernéticas, fisicas o sociales. Puede tener un impacto

serio en la salud emocional y mental de la victima (39).

- Tipos de Bullying

De acuerdo con la revision documental realizada, se identifican
diversos tipos de bullying, los cuales representan las distintas formas
mediante las cuales el agresor puede ejercer dafio sobre la victima.
De manera general, estas manifestaciones pueden agruparse en

bullying fisico, verbal, ciberacoso, sexual, psicoldgico y/o social. La
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Universidad Internacional de Valencia conceptualiza estos tipos de

bullying de la siguiente forma (40):

El bullying con agresion fisica es sefialado por el autor como una de
las formas de acoso mas frecuentes, especialmente ejercida por el
sexo masculino. Se caracteriza por el contacto corporal directo entre
el agresor y la victima, manifestdindose mediante golpes, empujones
0 incluso agresiones grupales dirigidas contra una sola persona.
Asimismo, este tipo de acoso puede incluir el robo o la destruccion
deliberada de las pertenencias de la victima. Se considera una de
las manifestaciones mas graves del bullying, debido a que, ademas
del impacto psicoldgico, ocasiona dafios fisicos que pueden llegar a
ser de considerable gravedad (40).

El bullying mediante agresion verbal comprende conductas no
fisicas orientadas a provocar dafio psicolégico en la victima. Se
caracteriza principalmente por el uso de expresiones ofensivas, tales
como insultos, apodos peyorativos, humillaciones, burlas vy
ridiculizaciones, las cuales suelen enfatizar caracteristicas fisicas y/o
diferencias sociales. Asimismo, este tipo de acoso incluye
descalificaciones publicas, amenazas, sarcasmos, difamaciones,
injurias y la difusion de rumores falsos. El bullying verbal es
considerado una de las formas mas perjudiciales de acoso y se
presenta con mayor frecuencia entre las adolescentes del sexo

femenino. (40).

El bullying psicoldgico es una de las formas de acoso mas dificiles
de identificar, ya que no implica contacto fisico. Se trata de una
modalidad de violencia altamente efectiva para ejercer control

mediante amenazas, intimidacion, marginacion o exclusion,
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utilizando mecanismos sutiles que suelen pasar desapercibidos para
los adultos. Este tipo de acoso, como se ha sefialado, atraviesa y
acompafa a las demas formas de violencia escolar. Sus efectos
afectan significativamente la estabilidad emocional de la victima,
debilitando su autoestima y reforzando sentimientos de temor e
inseguridad. Con frecuencia, los agresores recurren a este tipo de
acoso para consolidar acciones realizadas previamente,

manteniendo latente la amenaza hacia la victima (40).

El cyberbullying, también conocido como ciberacoso, genera un
notable desequilibrio de poder a nivel fisico, social y psicolégico
entre el agresor y la victima. En esta modalidad de acoso, el
propésito de causar dafio es evidente y puede mantenerse de forma
continua en el tiempo. Se trata de una forma de violencia entre pares,
generalmente estudiantes de una misma institucion educativa, que
puede originarse dentro de las aulas, en las instalaciones escolares,
durante actividades extracurriculares o fuera del entorno escolar
mediante el uso de dispositivos moviles.

Esta forma de acoso surge como consecuencia del avance
tecnolégico y del crecimiento de las redes sociales, utilizando
multiples canales como mensajes de texto, paginas web, blogs,
videojuegos en linea, correos electronicos, chats, encuestas
virtuales de caracter ofensivo y redes sociales. Asimismo, puede
permanecer facilmente oculta para los adultos, por lo que se
recomienda que tanto padres como docentes presten especial
atencion y conozcan los tipos de comunicacion e interacciones que
mantienen los estudiantes a través de los distintos medios

tecnoldgicos (40).
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Finalmente, el bullying sexual constituye una forma de acoso
relevante que se manifiesta a través del hostigamiento mediante
comentarios, insinuaciones o conductas de caracter sexual. Incluye
referencias ofensivas a partes intimas del cuerpo de la victima, asi
como la propagacion de rumores con contenido sexual. Asimismo,
esta modalidad abarca el uso de medios digitales para la difusion de
fotografias o videos de la victima en situaciones de desnudez o actos
sexuales. Dentro de esta categoria también se considera el bullying
homofobo, el cual se presenta cuando el maltrato se dirige a la
orientacidon sexual de la persona, ya sea por una homosexualidad
real o supuesta. En algunos casos, este tipo de acoso puede derivar

en conductas de abuso sexual hacia la victima (40).

Consecuencias del acoso escolar

El acoso escolar, considerado un fenédmeno social comun a nivel
mundial, puede tener graves consecuencias, que van desde
sintomas fisicos hasta importantes sintomas psiquiatricos como
depresion, ansiedad, insomnio, autolesiones, etc., incluyendo
también un bajo rendimiento académico. Asimismo, también se
asocia con problemas en las relaciones sociales y deterioro de la
calidad de vida. El abuso fisico, verbal y social es un importante
problema de salud para los estudiantes; aquellos que son victimas
pueden tener un peor desarrollo emocional, social, académico y de
salud, mientras que los agresores tienden a mostrar
comportamientos delictivos y agresivos al final de la adolescencia
(412) .
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Participantes del bullying

En el proceso del bullying intervienen diversos perfiles que cumplen
roles especificos dentro del suceso. De manera general, pueden
identificarse cuatro actores principales: la victima, el agresor, los
espectadores y los defensores, quienes suelen intervenir con menor
frecuencia. El analisis de cada uno de estos perfiles resulta
fundamental para comprender las dindmicas y caracteristicas que

conforman el fenédmeno del bullying (42) .

A) Victima

En primer lugar, la victima suele caracterizarse por
presentar mayores niveles de inseguridad y ansiedad en
comparaciébn con otros estudiantes. Frente a las
agresiones, su reaccion habitual puede manifestarse
mediante el llanto, ya que tienden a rechazar conductas
de caracter violento. Estas personas suelen mostrar una
autoestima disminuida y una percepcion negativa tanto de
si mismas como de la situacion que atraviesan.
Generalmente, las victimas son estudiantes considerados

mas vulnerables o con limitadas habilidades sociales (42).

Las investigaciones actuales han demostrado que los
agresores no eligen a sus victimas de manera aleatoria,
sino que, tras un proceso deliberado, tienden a identificar
a quienes perciben como “victimas faciles”. Este perfil
suele corresponder a personas vulnerables, con actitudes

sumisas, escasas habilidades sociales, menor fortaleza
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fisicay que, ademas, no logran integrarse al grupo, siendo

frecuentemente rechazadas por sus pares. (42).

Por lo general, las victimas suelen encontrarse en
situaciéon de aislamiento; no obstante, es importante
sefalar que existen distintos tipos de victimas. En primer
lugar, se identifica a la victima clasica, caracterizada por
presentar ansiedad, inseguridad, debilidad y limitadas
habilidades sociales. En segundo lugar, se encuentra la
victima provocativa, la cual muestra dificultades en el
control emocional y, dependiendo del contexto, puede
asumir un rol dual de agresor-victima. Finalmente, se
reconoce a la victima inespecifica, definida como aquella
persona que es percibida como diferente por los demas y

gue, por esta razdn, se convierte en blanco del acoso (42).

B) Agresor

En la actualidad, se reconoce que este tipo de individuos
suelen presentar rasgos dominantes y buscan ser
respetados y admirados por sus pares. Con frecuencia son
percibidos como los estudiantes “populares” del aula,
especialmente cuando aparentan poseer caracteristicas
valoradas por el grupo, como una buena condicion fisica,
atractivo personal, sentido del humor o una forma de vestir

llamativa (42).

Al igual que ocurre con las victimas, no existe un unico perfil

de agresor, sino que pueden identificarse diversas
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tipologias. De manera general, se distinguen tres grandes
grupos: en primer lugar, los agresores socialmente
rechazados, cuya vulnerabilidad puede llevarlos a alternar
entre los roles de victima y agresor segun las circunstancias;
en segundo lugar, los individuos con dificultades
psicolégicas y tendencia a rasgos de personalidad
antisocial, quienes suelen constituir el grupo predominante;
y, en tercer lugar, los agresores lideres, caracterizados por
su popularidad y capacidad de influencia dentro del grupo
(42).

Por lo general, los agresores no actian de forma aislada,
sino que cuentan con el respaldo de un grupo que apoya o
refuerza sus conductas. Estas acciones suelen realizarse de
manera deliberada y planificada, mas que impulsiva, ya que
resulta poco probable que varias personas ejecuten distintos
tipos de agresion de forma similar y sostenida en el tiempo

sin una coordinacion previa (42) .

C) Espectador

Se refiere a aquellas personas que presencian las
conductas de rechazo o violencia ejercidas por los
agresores hacia las victimas. En algunos casos no
intervienen; sin embargo, con mayor frecuencia, llegan a
involucrarse en las agresiones y en el desarrollo del
proceso de acoso. Este comportamiento puede explicarse
a través del fendbmeno del contagio social, el cual favorece

la participacion en actos de agresion e intimidacion debido
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al temor de sufrir las mismas consecuencias que las

victimas en caso de brindarles apoyo (42) .

Dimensiones del Bullying

Dimension Desprecio

El desprecio es una forma de violencia psicolégica que se
manifiesta mediante actitudes, gestos o expresiones verbales
gue buscan desvalorizar, humillar o minimizar a una persona,
transmitiendo superioridad y falta de respeto hacia su
dignidad (43).

En contextos educativos, el desprecio puede expresarse a
traves de:

= [gnorar deliberadamente

= Trato despectivo

» Gestos de burla o rechazo

= Comentarios que minimizan capacidades o valor

personal.

El desprecio afecta la autoestima, el bienestar emocional y la
percepcion de la salud, siendo un componente frecuente del

acoso psicologico (43).

Dimension Coaccidn

Este tipo de acoso escolar comprende conductas orientadas
a obligar a la victima a realizar acciones en contra de su
voluntad. A través de estas practicas, los agresores buscan
ejercer control y someter completamente la voluntad del nifio

o adolescente. El hecho de que la victima acceda a realizar

37



dichas acciones genera distintos beneficios para quienes
ejercen el acoso, destacando principalmente el incremento de
su poder y estatus social. De este modo, los agresores son
percibidos como figuras dominantes, especialmente por
aquellos que presencian la situacion y observan el

sometimiento de la victima (44).

Dimension Restriccion de la comunicacion

La restriccion de la comunicacion es una forma de violencia
psicolégica en el bullying que consiste en impedir, limitar o
invalidar la expresion verbal y social de la victima, negandole
la posibilidad de comunicarse libremente, defenderse,

expresar opiniones o participar en interacciones sociales.

Se manifiesta cuando el agresor o0 grupo agresor:

= Ignora deliberadamente a la victima

» Le impide hablar o expresarse

* No responde cuando la victima intenta comunicarse
» Aisla socialmente

» Ridiculiza o invalida lo que dice

Esta conducta busca silenciar, dominar y excluir, generando

sentimientos de inferioridad, ansiedad y aislamiento (45).
Dimension Agresion

La agresion en el bullying se refiere a cualquier conducta

intencional y repetitiva que busca causar dafio fisico,
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psicoldgico o social a otra persona que se encuentra en una
situacion de desventaja o desequilibrio de poder.

Esta agresion puede manifestarse de forma directa o indirecta
y tiene consecuencias negativas en la salud mental,

emocional y social de la victima (46).

Dimension Intimidacion

Atormentar o dafiar a otra persona es una forma de actuar
conocida como intimidacion. Los nifios suelen acosar a
alguien que es mas débil o esta mas solo, y repiten estas
acciones sin cesar. La intimidacion empieza en la escuela
primaria y se torna mas frecuente durante los primeros afios

de la secundaria. (47).

Dimension Blogueo social

El Bloqueo Social es una de las principales formas de acoso
relacional o social. Se caracteriza por la manipulacion activa
del entorno social de la victima para generar su aislamiento y
exclusion. El objetivo primordial es dafar la reputacion y la red

de apoyo de la persona acosada (48).

Dimension Hostigamiento verbal

El conjunto de acciones verbales directas que tienen como
objetivo ofender, degradar, etiquetar o amenazar a la victima
de manera sistematica. Incluye el uso de insultos, apodos,

burlas, rumores y la difusion de informacion despectiva (49).
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e Dimension Robo
El conjunto de acciones materiales que implican la
sustraccion, el hurto o el dafio intencional y repetido a los
bienes y objetos personales de la victima. También incluye la
extorsion, que es obligar a la victima a entregar dinero,

comida u otros bienes bajo amenaza (50).

Rol de la enfermeria en la atencion integral del adolescente y

frente a la problematica del bullying

El rol de la enfermeria en la atencién de adolescentes (12 a 17 afios)
se rige principalmente por la Norma Técnica de Salud N° 157-
MINSA/2019/DGIESP, la cual establece un modelo de cuidado

integral y multidisciplinario (51).

Las funciones principales incluyen:

e Cuidado Integral y Preventivo

o Paquete de Atencion Integral: La enfermera lidera o
participa en la provision del paquete basico que incluye
evaluacion nutricional, inmunizaciones, tamizaje de
anemia y suplementaciéon de hierro.

o Evaluacion del Desarrollo: Realiza la valoracion del
desarrollo fisico y sexual (estadios de Tanner) y el
monitoreo del crecimiento para detectar desviaciones de
manera temprana.

o Prevencion de Riesgos: Identifica conductas de riesgo,
como el consumo de sustancias o situaciones de violencia,

mediante tamizajes especificos (51).
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e Salud Sexual y Reproductiva

o Consejeriay Prevencion: Brinda educacion sexual integral
para prevenir el embarazo adolescente (que en 2025 ha
registrado més de 24,000 casos en el pais) e Infecciones
de Transmision Sexual (ITS/VIH).

o Atencion Diferenciada: Participa en servicios amigables
que garantizan la privacidad, confidencialidad y el
consentimiento informado del adolescente (51).

e Salud Mental y Entorno Educativo

o Estrategia "Salud Mental en tu Cole": Bajo el plan 2025-
2026, el personal de enfermeria colabora en la deteccion
temprana de trastornos mentales, estrés y problemas de
autoconcepto directamente en las instituciones
educativas.

o Fomento de Estilos de Vida: Promueve préacticas
saludables como la actividad fisica, el descanso adecuado
y técnicas de manejo de estrés para mejorar el bienestar
emocional (51).

En el Perq, el rol de la enfermeria frente al bullying o acoso escolar
se enmarca en la salud mental escolar y la prevencion de la
violencia, actuando como un puente entre la institucion educativa y
el sistema de salud (MINSA) (52).

El rol se define a través de tres ejes principales:
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Deteccion Tempranay Tamizaje

La enfermera escolar o del centro de salud local es
responsable de identificar indicadores fisicos y psicologicos
de acoso (52).

o Signos de alerta: Lesiones fisicas inexplicables,
somatizacion (dolores de cabeza o estbmago frecuentes),
ansiedad, aislamiento o cambios bruscos en el
rendimiento escolar.

o Tamizajes: Aplicacion de pruebas de tamizaje de salud
mental para detectar riesgos de depresiéon o ideacion
suicida derivados del acoso.

Intervencion segun Protocolos Oficiales

Frente a un caso detectado, el personal de enfermeria debe
actuar bajo la Resolucion Ministerial N° 383-2025-MINEDU,
gue actualiza los protocolos de atencion de violencia escolar
(52).

o Primeros Auxilios Psicologicos: Brindar soporte
emocional inmediato a la victima para evitar la
revictimizacion.

o Reporte y Derivacion: Colaborar con el director en el
registro del caso en el Portal SiseVe y derivar a la victima
y al agresor a los Centros de Salud Mental Comunitaria
(CSMC) si es necesario (53).
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e Promocion de la Convivencia Escolar
o Educacion para la Salud: Talleres sobre empatia,
gestibn emocional, habilidades sociales y cultura de
respeto mutuo.
o Entornos Seguros: Asesoria a docentes y padres de
familia para crear un clima escolar positivo que

desincentive el acoso (52).

Percepcion de la Salud

La salud autopercibida se define como la percepcién de la salud de
un individuo en general. Es una percepcién subjetiva de qué tan
saludable se siente un individuo. La salud se define no s6lo como la
ausencia de lesiones o enfermedades, sino también como una

funcién del bienestar fisico, mental y social (54).

La salud autopercibida se utiliza a menudo como una forma de
evaluacion subjetiva de la salud. Es til para evaluar el estado de
salud general de la poblacion, asi como para descubrir
desigualdades en salud y resaltar las necesidades de atencion
meédica a nivel poblacional. La Organizacion Mundial de la Salud
sostiene que la salud auto percibida se puede considerar como un
predictor sélido y confiable de las tasas de morbilidad y mortalidad
de diversas enfermedades, como el céancer, las patologias
cardiovasculares, el estrés y otras dolencias crénicas a largo plazo.
El uso habitual de los servicios de salud se relaciona con una baja
autopercepcion de la salud. La salud auto percibida se ha empleado
para medir la efectividad de las intervenciones sanitarias en diversos

subgrupos de pacientes y en los ancianos (54).
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En dltima instancia, la autopercepcion durante una enfermedad
puede ser un elemento crucial para buscar atencidbn meédica,
comunicarse con los sanitarios, seguir el tratamiento y, finalmente,
para la calidad de la asistencia sanitaria obtenida. Entender y
reconocer cOmo se percibe el paciente a si mismo es un proceso que
humaniza, y permite al profesional de la salud dirigir los recursos
para mitigar las consecuencias de factores como la afectacion

psicolégica o los cambios fisicos, entre otros (55).

Dimensiones de la percepcion de la salud

e Dimension Funcidn Fisica
- Se refiere a como la persona percibe el funcionamiento de su
cuerpo.
- Incluye: dolor, fatiga, limitaciones para realizar actividades,
energia y movilidad (56).

e Dimensién Rol Fisico
Se refiere al nivel en que el estado de salud fisica limita el
desempefio laboral y la realizacibn de otras actividades
cotidianas, ocasionando un rendimiento inferior al esperado
(57).

e Dimension Dolor corporal
Es una sensacién desagradable en el cuerpo que causa
malestar fisico. Cada persona experimenta y expresa el dolor

de forma diferente (58).
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Dimension Salud general

Se refiere a una valoracion subjetiva del estado de salud, que
se compone de la condicion presente, las expectativas futuras
en términos de salud y la percepcion acerca de la capacidad

para combatir enfermedades (57).

Dimension Vitalidad

Es un estado de energia que nos ayuda a relacionarnos
positivamente con Nosotros mismos y con nuestro entorno de
forma bidireccional, nos moviliza para conseguir nuestros

retos y nos permite llevar una vida plena (59).

Dimension Funcion Social
Se refiere al nivel en que las afecciones de salud limitan o

afectan la participacion y el desempefio en la vida social (57).

Dimension Rol emocional

Hace referencia al nivel en que las dificultades emocionales
afectan el desempefio laboral y la realizacion de otras
actividades cotidianas, manifestandose en una reduccion del
tiempo dedicado, un menor rendimiento y una disminucion en

la intensidad del trabajo (57).

Dimension Salud mental

La salud mental comprende el bienestar emocional,
psicologico y social de las personas, e influye en la manera
en que piensan, sienten y actuan frente a las situaciones de
la vida cotidiana. Asimismo, incide en la capacidad para

manejar el estrés, establecer relaciones interpersonales y
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2.3.

tomar decisiones adecuadas. Su importancia se extiende a
todas las etapas del ciclo vital, desde la infancia y la

adolescencia hasta la adultez y la vejez (60).

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Bullying: Es el maltrato, la coaccién y la violencia reiterada y
continua con propositos explicitos de perjudicar o dafar a las
victimas, obstaculizando su posible defensa con la intencién de que

pueda tener graves consecuencias (23).

Percepcion de la salud: Se refiere a como una persona percibe su
propia salud en general, o la de otro individuo si se trata de una
respuesta indirecta. La salud no solo es la falta de enfermedades o

heridas, sino también el bienestar a nivel social, mental y fisico (22).

Adolescencia: Segun el Ministerio de Salud (MINSA) de Perd, la
adolescencia se define como la etapa de transicion entre la nifiez y
la adultez, comprendida entre los 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias.
Esta etapa se caracteriza por cambios fisicos, psicoldgicos vy
sociales significativos, y es crucial para el desarrollo de la identidad

y la preparacion para la vida adulta (61).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Segun el autor Hernandez, Fernandez y Baptista el enfoque de
investigacion es el cuantitativo (62), pues se utilizé la recoleccidén de datos
para probar hipotesis con base en la medicibn numérica y métodos
estadisticos y se extrajo una serie de conclusiones respecto de la o las
hipotesis.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo descriptivo ya que se buscé detallar caracteristicas importantes
de un grupo de adolescentes, Unicamente se pretendio recoger informaciéon

con fines investigativos. (62).

Asi mismo es de tipo correlacional No experimental ya que se empleé las
encuestas con el fin establecer la relacion ya existente del bullying y la
percepcion de la salud de los adolescentes, y no provocadas

intencionalmente en la investigacion por quien la realiza (62).

Se trata de una investigacion de tipo transversal, dado que se obtuvieron
datos en un Uunico momento. El objetivo fue describir variables y examinar

Su conexiéon en un momento especifico (62).



3.3. METODO DE LA INVESTIGACION

El método que se utiliz6 es el Hipotético-deductivo pues parte de una

hipotesis que demuestra o refuta para deducir conclusiones.

3.4. POBLACION

La poblacion lo conformaron 843 adolescentes del nivel secundario de la

Institucién Educativa Enrique Paillardelle de Tacna.

3.4.1. Criterio de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Adolescentes con consentimiento informado firmado.
Adolescentes mujeres y varones

Adolescentes que se encuentren en el momento de la
aplicacion de los instrumentos.

Adolescentes comprendidos entre 12 a 17 afios 11 meses 29
dias matriculados en el presente afio académico 2025 del

nivel secundario.

Criterios de Exclusion

— Adolescentes que sus padres, madres o0 apoderados no firmaron

el consentimiento informado.

— Adolescentes que no asistieron a clases al instante de la

aplicacion de los instrumentos.
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3.5.

3.5.1.

3.5.2.

3.6.

3.7.

MUESTRA

Tamarfo de la muestra

La investigacion desarroll6 un muestreo probabilistico estratificado.
Por tal motivo se obtuvo una muestra de 264 adolescentes de nivel
secundario de la I.LE. Enrique Paillardelle de Tacna, teniendo en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion (Ver Anexo N°01).

Muestreo

La investigacion desarroll6 un muestreo probabilistico estratificado
para obtener estimaciones mas precisas y validas de una poblacion,
garantizando que los subgrupos (estratos) relevantes estén bien

representados en la muestra.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis de esta investigacion lo conformaron los
estudiantes adolescentes comprendidos entre 12 a 17 afos 11
meses 29 dias, de lero a 5to afio del nivel secundario de la I.E.

Enrigue Paillardelle de Tacna.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Variable Independiente: “Bullying”
La técnica que se utilizo fue la encuesta. Y el instrumento 01 que se
empled en esta investigacion fue el cuestionario que se describe a

continuacion:
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Instrumento 01: “Autotest De Cisneros De Acoso Escolar”

Este instrumento elaborado por Ifaki Pifiuel y Araceli Ofate del
Instituto de Innovacion Educativa y Desarrollo Directivo en el afio
2005 (Ver Anexo N° 02).

Esta escala evalua el indice global de Acoso Escolar. Esta dividido

en 8 Dimensiones.

Es una escala compuesta de 50 items, enunciados en forma
afirmativa y con tres posibilidades de respuesta: (Nunca), (A veces).

(Siempre) Se le asigna puntajes de 1, 2.3 (63).

Distribucion de los items en el acoso escolar:
— Desprecio / ridiculizacién: 3, 9, 20, 27, 32, 33, 34, 35, 36, 44,
46y 50
— Coaccidn: 7,8, 11y 12
— Restriccion de la comunicacién: 1, 2, 4, 5y 31
— Agresiones: 6, 14, 19, 23, 24y 29
— Intimidacién / amenaza: 28, 39, 40, 41, 42, 43, 47, 48 y 49
— Bloqueo social / exclusion: 10, 17,18, 21y 22
— Hostigamiento verbal: 25, 26, 30, 37, 38 y 45
— Robos: 13,15y 16

Para calcular la puntuacion directa del INDICE GLOBAL DE ACOSO
(M), se requiere sumar las calificaciones obtenidas de las preguntas
1 a 50. Se otorgan 1 punto si seleccioné la respuesta "Nunca (1)", 2
puntos si eligié "Pocas veces (2)" y 3 puntos si optd por "Muchas
veces (3)". Es necesario conseguir un indice que esté entre 50 y 150
puntos (63).
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La puntuacion directa de la ESCALA DE INTENSIDAD DE ACOSO
() se obtiene afiadiendo un punto cada vez que el encuestado
selecciona "Muchas veces (3)" en las preguntas 1 a 50. Se tiene que

conseguir un indice de entre 1 y 50 puntos (63).

Para calcular la puntuacion de las ESCALASA-H (A,B,C,D, E, F,
G y H), es necesario trasladar la cifra que corresponde a cada
pregunta desde 1 hasta 50 a la hoja de respuestas. Después, sera
necesario afiadir las puntuaciones por columnas para conseguir la
puntuacion directa. Los indicadores que se obtienen varian segun la

escala (63).

Descripcion de los indicadores basicos que miden el acoso:

BAREMO GLOBAL DE CALIFICACION
ES%“E'-AS CENTILES 1a5 | 6a20 | 21a40 | 41a60 | 61a80 | 81a95 | 96a99
ACOSO i MUY CASI CASI MUY
CALIFICACION BAID BAJO BAID MEDIO e ALTO AT
iNDICE GLOBAL
M DE AGOED 50 51a54 | 55a58 | 59a67 | 68a88 | 89a150
INTENSIDAD DEL
1 AGOSD 0 1 2 3a10 | 11a50
DESPRECIO-
A RIDICULIZACION 17 18 19 20a22 | 23a26 | 27a36 | 36a51
B COACCION 8 9 10 11 12a24
RESTRICCION-
c COMUNICAGION 5 6a7 8 9all | 12a15
D AGRESIONES 7 8a10 11 12a14 | 15a21
INTIMIDACION-
E AMENAZAS 10 11 12a14 15 16a30
EXCLUSION-
F BLOQUEO SOCIAL 9 10 11 12a16 | 17a27
HOSTIGAMIENTO
G VERBAL 12 13 14a15 | 16a17 | 18a20 | 21a26 | 27a36
H ROBOS 3 5 6 7 8a12
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Variable Dependiente: “Percepcion de la Salud”
La técnica que se utilizo fue la encuesta. Y el instrumento 02 que se
empled en esta investigacion fue el cuestionario que se describe a

continuacion:

Instrumento 02: “Cuestionario De Salud (Sf-36)"

El Cuestionario de Salud SF-36 fue elaborado por Ware JE, Snow
KK, Kosinski M y Gandek B. en el afio 1998, estd compuesto por 36
preguntas (items) que valoran los estados tanto positivos como
negativos de la salud. El cuestionario abarca 8 escalas, que
representan los conceptos de salud mas usados en los cuestionarios
de salud méas importantes, ademas de las caracteristicas asociadas
con la enfermedad y el tratamiento (64). (Ver Anexo N° 03)

Los 36 items del instrumento abarcan las escalas a continuacion:
Salud mental, rol emocional, salud general, funcion fisica, rol fisico,

funcién social y vitalidad (64).

Las escalas del SF-36 estan organizadas de tal manera que una
puntuacion mas alta implica un estado de salud mejor. La tabla que
sigue muestra cuantos items hay en las distintas escalas del
cuestionario, y ademas da una breve explicacion de lo que significan

las puntuaciones altas y bajas (64).
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SIGNIFICADO DE LAS PUNTUACIONES DE 0 A100

- ° - -

DIMENSION R.EE‘E «PEOR» PUNTUACION (0) «MEJOR» PUNTUACION (100)
Muy limitado para llevar a cabo todas | Lleva a cabo todo tipo de actividades

Funcién fisica 10 las actividades fisicas, incluido bafiarse | fisicas incluidas las mas vigorosas sin
o ducharse, debido a la salud ninguna limitacién debido a la salud
Problemas con el trabajo u ofras | Ningun problema con el trabajo u otras

Rol fisico 4 actividades diarias debido a la salud | actividades diarias debido a la salud

fisica fisica

Dolor corporal 2 po!or muy intenso y extremadamente | Ningan dolor ni limitaciones debidas a
limitante él
Evall la | i lud

Salud general 5 valla como maia 1a propia Salud ¥ | g1 propia salud como excelente
cree posible que empeore

Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el | Se siente muy .dinémico y lleno de

tiempo energia tado el tiempo
Interferencia extrema y muy frecuente | Lleva a cabo actividades sociales

Funcién social 2 con.las actividades sociales pprmales, norr_nales sin  ninguna int!er?ferencia
debido a problemas fisicos o | debidoc a problemas fisicos o
emocionales emocionales
Problemas con el trabajo y oftras | Ningun problema con el trabajo u otras

Rol emocional 3 actividades diarias debido a problemas | actividades diarias debido a problemas
emocionales emocionales

Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresion | Sentimiento de felicidad, tranquilidad y

durante todo el tiempo

calma durante todo el tiempo

Para el célculo de las puntuaciones, después de la aplicacion del

cuestionario, hay que realizar los siguientes pasos:

Unificacion de la direccion de las respuestas mediante la

recodificaciéon de los 10 items correspondientes, con la

finalidad de que todos sigan el criterio de que una mayor

puntuacion refleje un mejor estado de salud (64).

Obtencion de la puntuacion total mediante la suma de los

items que conforman la escala (puntuacion cruda) (64).

Aplicacion de una transformacion lineal a las puntuaciones

crudas con el objetivo de obtener valores estandarizados en

una escala de 0 a 100 (puntuaciones transformadas) (64).

De este modo, para cada dimension, los items son codificados,

sumados y posteriormente transformados en una escala que
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3.8.

oscila entre 0, que representa el peor estado de salud para dicha

dimension, y 100, que indica el mejor estado de salud (64).

Dando como resultado la siguiente escala valorativa:
0-33: Peor estado de salud
34-67: Regular estado de salud

68 a mas: Alto estado de salud

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD

3.8.1 Validez

Validez de contenido

Se llevo a cabo una reunién individual con cada experto, durante la
cual evaluaron el contenido de cada instrumento, emitiendo su juicio
personal sobre cada una de las preguntas planteadas.

Para establecer la validez de contenido, se utilizd el formato de
validacion por juicio de expertos, en el cual cada item del instrumento
fue evaluado individualmente. Los expertos, basandose en su
experiencia y criterio profesional, determinaron si cada pregunta era
aplicable, corregible o no aplicable. Una vez recopiladas todas las

evaluaciones, se procedio a aplicar la prueba binomial

Con el procedimiento de la prueba binomial en el instrumento
correspondiente con la variable independiente Bullying, se obtuvo un
resultado de P=0,041; por lo tanto, al ser p<0,05 indica que la prueba

binomial es significativa.
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En el segundo instrumento correspondiente a la variable
dependiente Percepcion de la salud, tuvo un resultado de P=0,034;

por lo tanto la prueba binomial es significativa (Ver Anexo N°04)

Validez de criterio

La validacién del instrumento se realiz6 mediante el juicio de seis
expertos en la tematica, quienes evaluaron su contenido a partir de
once indicadores: claridad en la redaccion, objetividad, pertinencia,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia
interna, metodologia, induccién a la respuesta y adecuacion del
lenguaje. Para dicha evaluaciéon se empleé una escala valorativa que
incluyo los niveles: deficiente (0 %—20 %), bajo (21 %—40 %), regular
(41 %—60 %), bueno (61 %—80 %) y muy bueno (81 %—-100 %).

La validacion por criterio en el instrumento de la variable Bullying se
determino el indice de CPR (Coeficiente de proporcion de rango), un
valor de 0,881 y un valor de 0,903 para el instrumento de la variable
Percepcion de la Salud que, segun escala valorativa, indica una

validez y concordancia muy alta. (Ver Anexo N°04)

Validez de constructo
Para evaluar la validez de constructo, se tomé en cuenta la muestra
utilizada en la prueba piloto, asi como los resultados obtenidos tras

la aplicacion del instrumento

Segun la prueba KMO indica en instrumento de la variable
independiente Bullying un valor de 0,74; asi mismo para la variable
dependiente Percepcién de la Salud un KMO= 0,62, lo que indicaria
gue tiene wuna aceptable y regular adecuacion muestral

respectivamente en cada instrumento.
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3.8.2

3.9.

Ademas, la prueba de Bartlett muestra en ambos instrumentos un
valor de p= 0,000, que es menor que el nivel de significancia p<0,05
por lo cual el analisis factorial si es Gtil para los datos. (Ver Anexo N°
04)

Validez total

A partir de los valores obtenidos en cada tipo de validez y tras la
aplicacion de la formula correspondiente, se alcanz6 un nivel de
validez total del 88.62% para el instrumento de la variable
independiente Bullying y 89.29% para el instrumento de la variable
dependiente Percepcion de la Salud, respectivamente. De acuerdo
con la escala valorativa utilizada, estos resultados indican que cada

instrumento posee una validez excelente. (Ver Anexo N° 04).

Confiabilidad
Para reforzar la confiablidad del instrumento fue sometido a prueba
piloto con 45 estudiantes de quinto afio de nivel secundario de la |.E.

La Torre de Tacna.

En este proceso se obtuvo el siguiente resultado, presentando
fiabilidad aceptable segun el coeficiente a de Cronbach de 0,971
para el instrumento de la variable independiente Bullying y un valor
de 0,930 para el instrumento de la variable dependiente Percepcion
de la Salud, es decir la confiabilidad es excelente segun escala

valorativa. (Ver Anexo N° 05)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion del estudio de investigacion, fue necesario

gestionar los tramites correspondientes con la directora de la
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Escuela Profesional de Enfermeria y con la autoridad de la
Institucién Educativa de Tacna, a fin de facilitar el cumplimiento de
todas las disposiciones requeridas. Se presentd una solicitud formal
ante la Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria con el
proposito de obtener la designacion oficial del asesor de la
investigacion, asi como el permiso necesario para la ejecucion del
proyecto, siendo aprobada con Resolucion de Facultad N° 14175-
2025-FACS-UNJBG con fecha del 15 de setiembre del 2025. (Ver
Anexo N° 06). Con ello, se continu6 con los procedimientos

administrativos correspondientes.

Se elaboré y entregé el oficio dirigido al director de la Institucion
Educativa Enrique Paillardelle de Tacna para poder realizar la
ejecucion. (Ver Anexo N° 07) Una vez se obtuvo el permiso por parte
del director, se realizaron las coordinaciones con el subdirector del
nivel secundario, el auxiliar y los profesores encargados de cada afio
y seccion a encuestar. Se aplicaron los cuestionarios a los
adolescentes, la duracion para la aplicacion de los instrumentos fue
de 20 minutos, previo consentimiento informado firmado por los

padres de familia responsables.

Por dltimo, se redactaron las conclusiones y recomendaciones.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Procesamiento
El procesamiento y tabulacion de datos se realizo con el software
Excel, este nos permiti6 la traduccion de resultados en

porcentajes para una posterior interpretacion.
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Analisis de datos

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se utilizd
el programa Excel y, para el procesamiento de los datos, se
aplicaréd el software estadistico SPSS version 25. Se elaboraron
tablas y graficos que representen distribuciones de frecuencia
absoluta y porcentajes. Para la comprobacion de hipoétesis se

utilizé la prueba de Correlacion de Rho de Spearman.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1.

Principio de autonomia

La presente investigacion se desarroll6 considerando y
respetando la autonomia y las decisiones individuales de los
adolescentes, garantizando que su participacion fuera libre y

voluntaria.

e Consentimiento informado
Los instrumentos de recoleccion de datos se aplicaron
Unicamente después de obtener el consentimiento informado
firmado, el cual incluyo detalles sobre el propoésito del estudio,
los procedimientos a seguir y la confidencialidad de la

informacion recolectada. (Ver Anexo N° 08)

e Confidencialidad de los datos y anonimato
A los adolescentes se les informd que las encuestas son
anonimas y que los datos recopilados son utilizados

exclusivamente para fines investigativos.
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3.11.2.

3.11.3.

Principio de beneficencia

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la relacion
existente entre el bullying y la percepcion de la salud de los
adolescentes de la Institucion Educativa Enrique Paillardelle

de Tacna.

Evaluacion de los beneficios del estudio y sus
destinatarios

Este estudio buscé evidenciar el impacto positivo que tiene la
prevencion del bullying en los ambientes escolares de la

Institucion Educativa Enrique Paillardelle de Tacna.

Proteccion de grupos vulnerables
Dado que la poblacién de este estudio estuvo compuesta por
adolescentes, se cuidd que su participacion no implique

ningun riesgo que pudiera afectar su bienestar.

Principio de justicia

Durante la ejecucién del estudio se actu6 con imparcialidad y
prudencia, tomando las precauciones necesarias para evitar
sesgos que pudieran derivar en practicas injustas. Se respetd
el principio de justicia distributiva, garantizando que los
beneficios del estudio sean compartidos de manera equitativa
entre los participantes. Asimismo, los adolescentes no fueron
seleccionados por conveniencia o vulnerabilidad, y se les
reconoce plenamente el derecho a acceder a los resultados

obtenidos.
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La seleccion de participantes sin discriminacion

La seleccion de los participantes se realiz6 de manera justa e
imparcial, aplicando estrictamente los criterios de inclusion
establecidos, sin incurrir en discriminacion ni prejuicios de

caracter personal.

Los beneficios esperados para las personas y la
comunidad

Este trabajo tuvo como finalidad generar resultados que
sirvan como base para el desarrollo de nuevas
investigaciones y la implementacion de estrategias orientadas
a la solucion de la probleméatica abordada. Se busco asi
beneficiar a la poblacién objeto de estudio y contribuir al
fortalecimiento y la ampliacion del conocimiento social en

torno a la teméatica tratada.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

Tras culminar la aplicacion de los instrumentos de recolecciéon de
datos, se exponen los resultados obtenidos, los cuales responden a

los objetivos planteados y a la contrastacién de las hipétesis.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ENRIQUE PAILLARDELLE,

TACNA-2025
Caracteristica Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad <13 73 27,7
14 - 15 110 41,7
=16 81 30,7
TOTAL 264 100%
Sexo Masculino 134 50,8
Femenino 130 49,2
TOTAL 264 100%
Ciudad de origen Tacna 214 81,1
Puno 27 10,2
Abancay 1 0,4
Arequipa 1 0,4
Argentina 1 0,4
Bolivia 2 0,8
Chiclayo 1 0,4
Cusco 2 0,8
Ica 1 0,4
Iquitos 3 11
Lima 9 3,4
Moquegua 1 0,4
Venezuela 1 0,4
TOTAL 264 100%
Grado Primero 56 21,2
Segundo 32 12,1
Tercero 80 30,3
Cuarto 53 20,1
Quinto 43 16,3
TOTAL 264 100%

Fuente: Cuestionario de Bullying y Percepcién de la Salud de los adolescentes del nivel
secundario de la Institucién Educativa Enrique Paillardelle, Tacna — 2025.
Elaborado por: Bach. Gomez K.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 01, se observa las caracteristicas del adolescente del nivel
secundario, donde se destaca que el 41,7% de adolescentes tienen entre
14y 15 afios de edad, seguido del 30% que tienen mas de 16 afios, y 27,7%
menos de 13 afios. La mayoria de adolescentes fueron del sexo masculino
con el 50,8%. Con respecto a ciudad de origen indica que la gran mayoria
son de Tacna con el 81,1% seguido de Puno con el 10,2%. Segun los
grados encontrados en esta poblacién el primer grado estuvo conformado
por 21,1% de adolescentes, segundo grado por 12,1%, tercer grado por el

30,3%, cuarto grado el 20,1% y quinto grado con el 16,3%.
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GRAFICO N° 01
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TABLA N° 02
BULLYING SEGUN INDICE GLOBAL EN ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE
PAILLARDELLE, TACNA-2025

Bullying Nivel Frecuencia Porcentaje
indice global bajo 68 25,8
medio 58 22,0
alto 138 52,3
TOTAL 264 100%
Intensidad bajo 163 61,7
medio 46 17,4
alto 55 20,8
TOTAL 264 100%

Fuente: Cuestionario de Bullying y Percepcion de la Salud de los adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Enrique Paillardelle, Tacna — 2025.
Elaborado por: Bach. Gomez K.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02, se observa que un 52,3% de adolescentes presentd un
indice global Alto de Bullying, seguido de un 22,8% y 22% que presentaron
un indice global de nivel bajo y medio respectivamente. Asi mismo se
observa una Intensidad de Bullying alta en 20,8% y media 17,4%, para
determinar este resultado se asigné un punto cada vez que el adolescente
confirmd con la respuesta “muchas veces” haber sufrido de acoso, se
evaluaron conductas como la coaccion, la violencia fisica y el
hostigamiento, este método fue fundamental porque permitio ir mas alla de
la simple identificacion del problema; lo que se buscé fue reflejar la

magnitud y la severidad del dafio que el menor estaba soportando.
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GRAFICO N° 02

BULLYING EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE PAILLARDELLE,

TACNA-2025
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 02 A
BULLYING SEGUN DIMENSIONES EN ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE

PAILLARDELLE, TACNA-2025

Bullying(dimensiones) Nivel Frecuencia Porcentaje
Desprecio-ridiculizacién bajo 231 87,5
medio 10 3,8
alto 23 8,7
TOTAL 264 100%
Coaccion bajo 262 99,2
medio 1 0,4
alto 1 0,4
TOTAL 264 100%
Restriccion- bajo 57 21,6
comunicacion medio 108 40,9
alto 99 37,5
TOTAL 264 100%
Agresiones bajo 125 47,3
medio 107 40,5
alto 32 12,1
TOTAL 264 100,0
Intimidacién-amenazas bajo 202 76,5
medio 22 8,3
alto 40 15,2
TOTAL 264 100%
Exclusion-bloqueo bajo 247 93,6
social medio 13 4,9
alto 4 1,5
TOTAL 264 100%
Hostigamiento verbal bajo 262 99,2
medio 2 0,8
TOTAL 264 100%
Robos bajo 123 46,6
medio 115 43,6
alto 26 9,8
TOTAL 264 100%

Fuente: Cuestionario de Bullying y Percepcion de la Salud de los adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Enrique Paillardelle, Tacna — 2025.

Elaborado por: Bach. Gomez K.



DESCRIPCION:

En la tabla N° 02 A, se observa que la dimension desprecio-ridiculizacion
el nivel fue alto en 8,7% y medio 3,8%. Sobre la dimension de coaccion el
nivel fue alto en 0,4% y medio 0,4%. Sobre la dimension restriccion-
comunicacion el nivel fue alto en 37,5% y medio 40,9%. Sobre la dimensién
agresiones el nivel fue alto en 12,1% y medio 40,5%. Sobre la dimension
intimidacién-amenazas el nivel fue alto en 15,2% y medio 8,3%. Sobre la
dimension exclusion-blogueo social el nivel fue alto en 1,5% y medio 4,9%.
Sobre la dimensién hostigamiento verbal el nivel fue medio en 0,8% y bajo

99,2%. Sobre la dimension robos el nivel fue alto en 9,8% y medio 43,6%.
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Porcentaje (%)

GRAFICO N° 02A
BULLYING SEGUN DIMENSIONES EN ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE
PAILLARDELLE, TACNA-2025
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TABLA N° 03

PERCEPCION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA I|.E.
ENRIQUE PAILLARDELLE, TACNA-2025

Percepcion de la Salud Nivel Frecuencia Porcentaje
Percepcion de la salud peor 119 45,1
regular 103 39,0
alto 42 15,9
TOTAL 264 100%
Funcion fisica peor 212 80,3
regular 41 15,5
alto 11 4,2
TOTAL 264 100%
Rol fisico peor 186 70,5
regular 63 23,9
alto 15 5,7
TOTAL 264 100%
Dolor corporal peor 169 64,0
regular 67 25,4
alto 28 10,6
TOTAL 264 100%
Salud general peor 110 41,7
regular 139 52,7
alto 15 57
TOTAL 264 100%
Vitalidad peor 121 45,8
regular 127 48,1
alto 16 6,1
TOTAL 264 100%
Funcién social peor 154 58,3
regular 76 28,8
alto 34 12,9
TOTAL 264 100%
Rol emocional peor 171 64,8
regular 71 26,9
alto 22 8,3
TOTAL 264 100%
Salud mental peor 79 29,9
regular 164 62,1
alto 21 8,0
TOTAL 264 100%

Fuente: Cuestionario de Bullying y Percepcion de la Salud de los adolescentes del nivel secundario
de la Institucion Educativa Enrique Paillardelle, Tacna — 2025.
Elaborado por: Bach. Gémez K.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 03, se observa que en general hubo en mayoria de
adolescentes que percibe un “peor percepcion de salud” con un 45,1%,
seguido de “regular” en un 39% y “alto” con el 15,9%. También que, en las
dimensiones de Funcién Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Funcion Social
y Rol Emocional la mayoria de los adolescentes percibe un “peor
percepcion de salud” siendo este mayor a 58%, mientras que, en las
dimensiones de Salud General, Vitalidad y Salud Mental la mayoria de
adolescentes percibio un estado de salud regular siendo este mayor a 48%.
Asi mismo, se observa que no hubo dimensiones donde los adolescentes

perciban un nivel alto de percepcién de la salud.
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GRAFICO N° 03

PERCEPCION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA L.E.

ENRIQUE PAILLARDELLE, TACNA-2025
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE BULLYING Y PERCEPCION DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LA I.E. ENRIQUE PAILLARDELLE,
TACNA-2025

Nivel de Percepcion de la Salud

gmﬁllgg Peor Regular Alto Total
Ne % N° % Ne % N° %
Bajo 37 14,0% 26  9,8% 5 1,9% 68 25,8%
Medio 45 17,0% 10  3,8% 3 1,1% 58 22,0%
Alto 37 14,0% 67 254% 34 12,9% 138 52,3%
Total 119  45,1% 103 39,0% 42 159% 264 100,0%

Fuente: Cuestionario de Bullying y Percepcion de la Salud de los adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Enrique Paillardelle, Tacna — 2025.
Elaborado por: Bach. Gomez K.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 04, se observa que los adolescentes que presentaron
Bullying en un nivel alto (52,3%) en mayoria perciben un estado de salud
regular con un 25,4%, seguido de peor percepcion de salud con el 14%,
mientras que los que presentaron Bullying de nivel medio (22,0%), la
mayoria present6 peor percepcion de salud con el 17%, seguido de regular
estado de salud con un 3,8%. En contraste, de los adolescentes con un
nivel bajo de Bullying (25,8%), se observa que la percepcion de un estado
de salud deteriorado disminuye, presentandose en un 14% de los casos.
No obstante, se resalta que solo el 1,9% de estos adolescentes alcanza un
alto estado de salud percibida, lo que sugiere que incluso con bajo acoso,
existen otros factores que afectan su bienestar integral.
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GRAFICO N° 04
RELACION ENTRE BULLYING Y PERCEPCION DE LA SALUD EN

ADOLESCENTES DE LA |.E. ENRIQUE PAILLARDELLE,
TACNA-2025
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Fuente: Tabla N° 04
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4.2

PRUEBA DE HIPOTESIS

Se plantearon dos hipotesis:

H1: El bullying si esta relacionado negativamente con la percepcién
de la salud de los adolescentes del nivel secundario de una

Institucién Educativa en Tacna en el afio 2025.
HO: El bullying no esta relacionado negativamente con la percepcién

de la salud de los adolescentes del nivel secundario de una

Institucion Educativa en Tacna en el afio 2025.
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TABLA N° 05

PRUEBA DE CORRELACION DE RHO DE SPEARMAN

. Percepcion
Bullying de la salud
Coeficiente de 1.000 450"
correlacién ' '
Bullying ) )
Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 264 264
Spearman o
Coeficiente de 450" 1.000
. correlacion ' ’
Percepcion
delasalud  gjg (pilateral) 0,000
N 264 264

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario de Bullying y Percepcion de la Salud de los adolescentes del
nivel secundario de la Institucién Educativa Enrique Paillardelle, Tacna — 2025.
Elaborado con SPSS 27

DESCRIPCION:

En la tabla N° 05, se observa que existe relacion significativa (p=0,000)
entre el Bullying y la Percepcion de la salud de los adolescentes. Con un
nivel moderado y positivo de correlacion (Rho = 0,450).
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4.3

DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de obtener los resultados de la presente investigacion es
necesario poder comparar las similitudes de resultados con
investigaciones previas para demostrar la relevancia e importancia

de este estudio.

En el presente estudio se analizo la relacion entre el bullying y la
percepcion de la salud de los adolescentes del nivel secundario de
la Instituciébn Educativa Enrique Paillardelle de Tacna, 2025. Los
resultados evidencian que el bullying constituye un problema
relevante en la poblacibn estudiada y que se asocia
significativamente con una percepcion desfavorable del estado de
salud, lo que permite aceptar la hipotesis alterna.

En relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas presentadas
en la Tabla N° 01, se observd que la mayoria de los adolescentes
se encontraban entre los 14 y 15 afos (41,7%), seguidos de aquellos
mayores de 16 afos (30%). Esta etapa coincide con un periodo de
alta vulnerabilidad emocional y social, en el que los adolescentes
presentan mayor exposicion a conflictos interpersonales y conductas
de riesgo. Estos hallazgos son consistentes con lo sefialado por
Galan-Arroyo C. et al. (24), en su investigacion “Bullying y
autoconcepto: factores que afectan la salud mental de los
adolescentes escolares, Espafa, 2023" quienes reportan que el
bullying se presenta con mayor frecuencia durante la educacion
secundaria obligatoria, etapa caracterizada por intensos cambios
biopsicosociales. En ese sentido, Yin H, et al. (28) trabajé con una
amplia poblacion adolescente de 35 paises y evidencié que el

bullying se asocia con peores indicadores de calidad de vida,
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resaltando que la adolescencia constituye una etapa critica para el
impacto del acoso sobre el bienestar. Del mismo modo, De la Cruz
Contreras E. (32) estudio escolares de 12 a 17 afios, y Chavez Y.
(33) evalu6 adolescentes de 13 a 18 afos, lo que guarda
correspondencia con el rango etario encontrado en la presente
muestra. Ello sugiere que la poblacion estudiada posee
caracteristicas comparables con otros contextos en los que ya se ha
demostrado que el bullying compromete dimensiones emocionales y

de salud mental.

Asimismo, la distribucion relativamente equilibrada por sexo aporta
consistencia al andlisis, al permitir observar la problemética en
ambos grupos sin un sesgo marcado de composicion. En términos
metodoldgicos, esta heterogeneidad fortalece la interpretacion de los
resultados posteriores, ya que la relacion entre bullying y percepcion
de salud no estaria determinada Unicamente por una composicion
predominantemente masculina o femenina, sino por la propia

dindmica de convivencia escolar presente en la institucion.

Respecto al bullying y sus dimensiones (Tabla 2 y 2A), se evidencid
gue mas de la mitad de los adolescentes presentd un indice global
alto de bullying (52,3%). Asi mismo se observa una Intensidad de
Bullying alta en 20,8% y media 17,4%, para determinar este
resultado se asignoé un punto cada vez que el adolescente confirmé
con la respuesta “muchas veces” haber sufrido de acoso, se
evaluaron conductas como la coaccion, la violencia fisica y el
hostigamiento, este método fue fundamental porque permitio ir mas
alla de la simple identificacion del problema; lo que se buscé fue
reflejar la magnitud y la severidad del dafio que el menor estaba

soportando. Destacan particularmente las dimensiones de

78



restriccibn-comunicacion, agresiones, intimidaciébn-amenazas vy
robos, con porcentajes importantes en niveles medio y alto. Este
resultado difiere de lo reportado por Cuyo X. (34), quien encontrd
predominio de bullying bajo (60,59%) y bullying medio (37,65%) en
adolescentes de la I.LE. José Rosa Ara de Tacna. La discrepancia
podria explicarse por diferencias institucionales, caracteristicas del
entorno escolar, clima de convivencia, tamafio muestral e incluso por
el instrumento utilizado para medir el acoso. No obstante, ambos
estudios coinciden en evidenciar que el bullying esté presente en el
contexto educativo regional y que su magnitud merece atencion. En
ese mismo sentido, Romero I. (35) también hallé presencia de
bullying en escolares de Tacna, aunque predomino el nivel ausente;
aun asi, identificé asociacion significativa con la autopercepcion
negativa de la estética dental, lo que respalda que el acoso se

articula con percepciones subjetivas de bienestar y autoimagen.

Por otro lado, los resultados del presente estudio guardan
coherencia con la evidencia de que el bullying constituye un factor
de riesgo para el bienestar adolescente. Yin H, et al. (28) reportd
gue tanto el bullying tradicional como el cibernético se asociaron con
menor calidad de vida; de igual modo, De la Cruz Contreras E. (32)
evidencio correlacion significativa entre acoso escolar y depresion,
mientras que Chavez Y. (33) encontré asociacion positiva alta entre

acoso e ideacioén suicida.

De igual manera, Man X. et al. (26), “Efectos de las formas de acoso
escolar en la salud mental de los adolescentes y sus factores de
proteccion: una investigacion transregional global basada en 65
paises, China — 2022”, sefialan que el acoso verbal y psicoldgico es

el tipo mas prevalente y el que genera mayor impacto negativo en la
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salud mental de los adolescentes, lo cual refuerza la relevancia de
las dimensiones encontradas en el presente estudio.

Desde la perspectiva del Modelo de Sistemas de Betty Neuman, el
bullying actia como un estresor ambiental externo que bombardea
al "sistema cliente" (el adolescente). La alta prevalencia (52,3%)
sugiere que los estresores han logrado traspasar la linea normal de
defensa de los estudiantes.

Por dltimo, se observa que las dimensiones "restriccion-
comunicacion” funciona como un estresor silencioso que debilita la
estabilidad emocional del adolescente antes incluso de que
aparezca la agresion fisica. En conjunto, estos antecedentes
respaldan que la elevada proporcion de bullying hallada en esta
investigacion representa una condicion de vulnerabilidad que puede
repercutir desfavorablemente en la percepcion de salud de los

estudiantes

En cuanto a la percepcion de la salud (Tablas 3y 4), los resultados
muestran que la mayoria de los adolescentes percibe un “peor
percepcion de salud” con un 45,1%, seguido de “regular” en un 39%
y “alto” con el 15,9%. También que, en las dimensiones de Funcion
Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Funcion Social y Rol Emocional la
mayoria de los adolescentes percibe un “peor percepcion de salud”
siendo este mayor a 58%, mientras que, en las dimensiones de
Salud General, Vitalidad y Salud Mental la mayoria de adolescentes
percibio un estado de salud regular siendo este mayor a 48%. Asi
mismo, se observa que no hubo dimensiones donde los
adolescentes perciban un nivel alto de percepcién de la salud. Estos
hallazgos son similares con la revision sistematica realizada por
Dubey V. et al. (25), “Acoso escolar y calidad de vida relacionada

con la salud entre adolescentes: una revision sistematica, Lituania -
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20227, quienes concluyen que el acoso escolar se asocia con un
deterioro significativo de la calidad de vida relacionada con la salud,
afectando principalmente los dominios fisico, psicoldgico y social.
Asimismo, Galan-Arroyo C. et al. (24), “Bullying y autoconcepto:
factores que afectan la salud mental de los adolescentes escolares,
Espafia, 2023”, destacan que la victimizacion por bullying se
relaciona con un menor autoconcepto emocional y social, o que

influye negativamente en la percepcion de la salud y el bienestar.

Segun el modelo de Betty Neuman, la salud se entiende como la
estabilidad dindmica del sistema. En este sentido, el hecho de que
el 45,1% de los adolescentes encuestados muestre una percepcion
negativa es un indicador claro de entropia; es decir, el sistema ha
perdido su equilibrio. Este "dolor corporal" que mencionan no debe
leerse de forma aislada, sino como la expresion somatica de una

tension acumulada frente a las presiones de su entorno.

El impacto del bullying trasciende lo social para manifestarse en la
capacidad fisica del adolescente. Al verse afectada su disposicidon
para realizar esfuerzos fisicos o caminar, queda claro que el
bienestar emocional y la funcionalidad motriz operan como una
unidad. Este fendmeno respalda la vision holistica planteada, donde
el entorno social condiciona directamente la vitalidad del

adolescente.

Al analizar de manera conjunta ambas variables, se observa que los
adolescentes con niveles altos de  bullying perciben
mayoritariamente un estado de salud regular o peor, mientras que
aquellos con niveles medios de  bullying presentan

predominantemente una peor percepcion de la salud. Este resultado
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evidencia que incluso niveles intermedios de bullying generan un
impacto negativo en el bienestar adolescente, lo que coincide con lo
sefalado por Vasquez W. y Miranda R. (31), “Bullying y satisfaccion
con la vida en los escolares adolescentes rurales del Peru: el efecto
moderador de los apoyos en la escuela. 2022”, quienes encontraron
gue el bullying se asocia significativamente con una menor
satisfaccion con la vida en adolescentes peruanos,
independientemente del contexto educativo.

Los resultados evidencian que, ante un incremento en la presion del
bullying, los mecanismos de reconstitucion del adolescente se ven
superados, impidiendo que el sistema recupere su estabilidad
natural. Desde la perspectiva de Betty Neuman, esto subraya la
urgencia de priorizar la prevencion primaria. El objetivo debe ser
robustecer las lineas de defensa del adolescente antes de que el
dafio percibido en su salud alcance un punto de quiebre dificil de

revertir.

En relacion con la prueba de hipétesis (Tabla N° 05), se encontré
una relacion estadisticamente significativa entre bullying vy
percepcion de la salud (p=0,000), con un coeficiente de correlacién
Rho de Spearman moderado y positivo (Rho = 0,450). Este resultado
indica que, a medida que aumenta el nivel de bullying, empeora la
percepcion del estado de salud de los adolescentes. Estos hallazgos
son consistentes con los estudios de Bustamante M. y Landa B.
(30), “Bullying y autoestima en alumnos de secundaria de una
institucion educativa privada . Chiclayo — 2022.” quienes reportaron
una relacion inversa y significativa entre bullying y autoestima, asi
como con los resultados de De la Cruz Contreras E. (32), quien
hallé una correlacion moderada entre acoso escolar y depresion (rho

= 0,558), y con Chavez Y. (33), quien reportdé una correlacion alta
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entre acoso e ideacion suicida (Rho = 0,70). Aunque las variables
dependientes no son idénticas, todos los estudios convergen en un
mismo sentido: a mayor exposicion al acoso escolar, mayor
compromiso del bienestar psicolégico y de la salud subjetiva del
adolescente. Del mismo modo, Yin H, et al. (28) concluy6 que el
bullying deteriora la calidad de vida, lo cual aporta sustento

internacional a la asociaciéon encontrada.

En el ambito regional, los hallazgos de Cuyo X. (34) y Romero |.
(35) también refuerzan esta interpretaciéon, dado que ambos
demostraron relaciones significativas entre bullying y variables de
autopercepcion, como la autoestima y la percepcion de la estética
dental.

Finalmente, los hallazgos del presente estudio refuerzan la evidencia
internacional que reconoce al bullying como un factor determinante
negativo de la salud adolescente. En este sentido, Yosep I. et al.
(27), “Métodos de intervenciébn de enfermeria para reducir la
incidencia del acoso escolar y su impacto en los estudiantes: una
Revision Exploratoria, Indonesia - 2022”, destacan que las
intervenciones de enfermeria y los programas preventivos basados
en resiliencia, habilidades sociales y apoyo entre pares pueden
reducir significativamente la incidencia del bullying y mejorar la salud

mental y la percepcion de bienestar en los estudiantes.

En conclusion, los resultados obtenidos confirman que el bullying se
relaciona de manera significativa con una peor percepcién de la
salud en los adolescentes del nivel secundario, lo que evidencia la
necesidad de implementar estrategias de prevencion, deteccion

temprana e intervencion integral en el ambito educativo, con
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participacion activa de la familia, la escuela y los profesionales de la

salud.
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5.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacién estadisticamente significativa
entre el bullying y la percepcion de la salud de los adolescentes del
nivel secundario de la Institucién Educativa Enrique Paillardelle de
Tacna, 2025, evidenciandose que a mayores niveles de bullying
corresponde una peor percepcion del estado de salud. Este
resultado permite aceptar la hipotesis alterna y rechazar la hipoétesis
nula, confirmando que el bullying influye negativamente en el

bienestar fisico, emocional y social de los adolescentes.

Respecto al primer objetivo especifico, se concluye que las
caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del nivel
secundario evidencian que la mayor proporcién se encuentra en el
rango de 14 a 15 afios, seguido del grupo de mayores de 16 afios,
lo que corresponde a una etapa de la adolescencia media y tardia,
caracterizada por importantes cambios biopsicosociales que pueden
influir en su conducta y en su exposicién a situaciones de riesgo

como el bullying.

Respecto al segundo objetivo especifico, se concluye que el bullying
esta presente de manera significativa en los adolescentes del nivel
secundario, predominando un indice global alto de bullying, con el
52,3% de adolescentes este resultado fue calculado sumando los
puntos obtenidos en las 50 preguntas del instrumento 01, como cada

respuesta tiene un valor de 1 a 3 puntos, el total nos da una vision



clara de la situacion del adolescente sirviendo como un indicador

general del nivel de acoso sufrido.

En relacion con el tercer objetivo especifico, se concluye que la
mayoria de los adolescentes presenta una percepcion desfavorable
de su estado de salud, predominando los niveles “peor” y “regular”.
Las dimensiones mas afectadas fueron Funcion Fisica, Rol Fisico,
Dolor Corporal, Funcion Social y Rol Emocional, lo que demuestra
gue el bienestar de los adolescentes se ve comprometido no solo a

nivel mental, sino también en su desempefio fisico y social.

Respecto al cuarto objetivo especifico, la prueba de correlacion
demostr6 que existe una relacion significativa (p=0,000) vy de
magnitud moderada y positiva (Rho= 0,450) entre el bullying y la
percepcion de la salud de los adolescentes, evidenciando que
aquellos estudiantes adolescentes con niveles altos y medios de
bullying presentan una percepcion de salud mas deteriorada en

comparacion con quienes presentan niveles bajos de bullying.
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5.2

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades educativas y al sector salud
implementar programas integrales de prevencion e intervencion
contra el bullying, orientados a mejorar la percepcion de la salud
fisica, emocional y social de los adolescentes, promoviendo

entornos escolares seguros, inclusivos y saludables.

Se recomienda que la Institucion Educativa Enrique Paillardelle
fortalezca la deteccion temprana del bullying, mediante la aplicacion
periddica de instrumentos validados que permitan identificar
oportunamente las distintas dimensiones del acoso escolar,
especialmente la Restriccion—Comunicacion, Agresiones e
Intimidacion. Asimismo, se sugiere capacitar a docentes y tutores en

el reconocimiento de sefiales de alerta de bullying.

Fortalecer las estrategias de Promocion de la Salud Integral,
enfocadas en el fortalecimiento del bienestar fisico, emocional y
social de los adolescentes (tales como programas de habilidades
sociales, manejo del estrés, autoestima y regulacién emocional) con
la participacion activa de profesionales de enfermeria, psicologia y

orientacion educativa.

Se recomienda implementar programas de intervencion
psicoeducativa y de apoyo socioemocional dirigidos a estudiantes
con mayor exposicion al bullying, involucrando a la familia y la
comunidad educativa, con el fin de reducir el impacto negativo del
bullying sobre la percepcion de la salud y favorecer el desarrollo de

factores protectores como la resiliencia y el apoyo social.
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A nivel institucional y de politicas educativas, se recomienda
fortalecer la articulacion de acciones con el Ministerio de Educacion
y los servicios de salud local para reforzar los protocolos de
prevencion y atencion del bullying, asegurando el seguimiento
continuo de los casos identificados y la evaluacion del impacto de

las intervenciones implementadas.

Para futuras investigaciones, se recomienda realizar investigaciones
cualitativas y mixtas en Instituciones Educativas de la Region Tacna,
que permitan analizar la evolucion del bullying y su impacto en la
Percepcion de la Salud a lo largo del tiempo, asi como incorporar
variables mediadoras como apoyo familiar, clima escolar e

inteligencia emocional.
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ANEXO 01

Poblacion de la Instituciéon Educativa nivel secundario

GRADO CANTIDAD
1° Grado 155
2° Grado 161
3° Grado 187
4° Grado 175
5° Grado 165
TOTAL 843

TAMANO DE MUESTRA

Férmula:
- NZ?%pq
(N—1)E? + Z?pq
~ (843)(1.96)2(0.5)(0.5)
"= (843 = 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
n =264
Donde:

n: Tamafo de muestra buscado

N: Tamano de la poblacion

Z: Parametro estadistico segun la confiabilidad (95%)
e: Error de estimacion maxima

p: Probabilidad que ocurra el evento estudiado

g: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
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ANEXO 02

INSTRUMENTO N° 01
VARIABLE BULLYING

é UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
§ i = FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
;; ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
&

AUTOTEST CISNEROS DE ACOSO ESCOLAR

(Autores: Ifiaki Pifiuel y Araceli Ofate. Instituto de Innovacion Educativa y Desarrollo Directivo,
2025. Modificado por: Bach. Gémez, K.)

) PRESENTACION:

Estimada(o) estudiante, mi nombre es Karol Leydy Dayan Gomez
Jilaja, Bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, en esta ocasion
vengo realizando un trabajo de investigacion titulado “EL
BULLYING Y LA PERCEPCION DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA EN TACNA, 2025”, pido a usted

responder con suma sinceridad ya que es de caracter anénimo.
Agradezco su gentil colaboracién.

1)) DATOS PERSONALES:
1. EDAD:
2. SEXO: a) Femenino
b) Masculino
3. CIUDAD DE ORIGEN:
4. GRADO Y SECCION:
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1)

V)

FINALIDAD:

El presente cuestionario tiene como finalidad Identificar el Bullying
en los adolescentes del nivel secundario de una Institucion
Educativa en Tacna en las dimensiones Depresion, coaccion,
restriccion,  agresiones, intimidacion,  bloqueo  social,

hostigamiento y robos.

INSTRUCCIONES:

Estimada(o) estudiante a continuacion usted dispondra una serie
de preguntas con sus respectivas alternativas, elija una sola y
marque con una (X) en la respuesta que mejor refleje su

percepcion.

ITEMS Nunca A veces Siempre

1.Evitan hablarme

2.Me ignoran, me dejan de lado

3.Me ponen en ridiculo ante los demas

4.No me dejan hablar

5. No me dejan jugar con ellos

6.Me llaman por apodos

7.Me amenazan para que haga cosas que no quiero

8.Me obligan hacer cosas que estan mal

9.Mis compafieros me agarran de punto

10.No me dejan que participe, me excluyen

11.Me obligan hacer cosas peligrosas para mi

12.Me obligan hacer cosas que me ponen mal

13.Me obligan a darles mis cosas o mi dinero

14.Rompen mis cosas a proposito

15.Me esconden mis cosas

16.Roban mis cosas

17.Les dicen a otros que no estén o que no hablen
conmigo

18.Les prohiben a otros que jueguen conmigo

19.Me insultan

20.Hacen gestos de burla o desprecio hacia mi

21.Evitan que hablen conmigo
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22.Me impiden que juegue con otros

23.Me dan cocachos, pufietazos, patadas

24.Me pifean o gritan

25.Me acusan de cosas que no he dicho o hecho

26.Me critican por todo lo que hago

27.Se rien de mi cuando me equivoco

28.Me amenazan con pegarme

29.Me pegan con objetos

30.Cambian el significado de lo que digo

31.Se juntan conmigo para hacerme llorar

32.Me ignoran para burlarse de mi

33.Se meten conmigo por mi forma de ser

34.Se meten conmigo por mi forma de hablar

35.Se meten conmigo por ser diferente

36.Se burlan de mi apariencia fisica

37.Van contando por ahi mentiras acerca de mi

38.Procuran que les caiga mal a todos

39.Me amenazan

40.Me esperan a la salida para meterse conmigo

41.Me hacen gestos, sefias 0 expresiones para darme
miedo

42.Me envian mensajes para amenazarme

43.Me sacuden o empujan para intimidarme

44 Se portan cruelmente conmigo

45.Intentan que me castiguen

46.Me desprecian

47 Me amenazan con armas

48.Amenazan con dafiar a mi familia

49.Intentan perjudicarme en todo

50.Me odian sin razon
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ANEXO N° 03

INSTRUMENTO N° 02
VARIABLE PERCEPCION DE LA SALUD

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LA SALUD SF-36

(Autores: Ware JE, Snow KK, Kosinski M y Gandek B., 1998. Modificado por: Bach. Gémez, K.)

1) FINALIDAD:
El presente cuestionario tiene como finalidad Identificar la
Percepcion de la Salud en los adolescentes del nivel secundario
de una Institucion Educativa en Tacna en las dimensiones
funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,

funcidén social, rol emocional y salud mental.

) INSTRUCCIONES:
Estimada(o) estudiante a continuacion usted dispondra una serie
de preguntas con sus respectivas alternativas, elija una sola y
marque con una (X) en la respuesta que mejor refleje su

percepcion.

ITEM

Siempre
Casi siempre
Casi nunca

Nunca

Algunas veces

1. ¢Le dificulta el hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados o participar en deportes agotadores?

2. ; Le dificulta hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, trapear
la sala 0 caminar mas de 1 hora?

3 ¢ Le dificulta el cargar o llevar la bolsa de compras?

4. ; Le dificulta el subir varios pisos por la escalera?

5. ¢ Le dificulta el subir un solo piso por la escalera?

6. ¢ Le dificulta al intentar agacharse o arrodillarse?

7. ¢ Le dificulta el caminar un kilometro o mas?
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8. ¢ Le dificulta el caminar varios cientos de metros?

9. ¢ Le dificulta el caminar unos 100 metros?

10 ¢ Le dificulta bafiarse o vestirse por si mismo?

11. ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o sus actividades
cotidianas?

12. $ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

13. ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas?

14. ; Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades (por ejemplo, le
costd mas de lo normal)?

15. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?

16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado
tus actividades habituales (incluido las tareas domésticas)?

17. En general, usted diria que su salud es excelente

18. Cree que se enferma mas facilmente que otras personas

19. Estoy tan sano como cualquiera

20. Creo que mi salud va a empeorar

21. Su salud es excelente

22. i Se siente lleno de vitalidad (vida)?

23. i Se siente con mucha energia (con capacidad de hacer cosas)?

24 ; Se siente agotado?

25. ; Se sinti6 cansado (agotado al extremo)?

26. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o familiares)?

28. ; Tuvo que reducir el tiempo dedicado a las tareas escolares o actividades
cotidianas, por algun problema emocional?

29. jHace menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema
emocional?

30. ¢(No hizo las tareas escolares o actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, por algun problema emocional?

31. Durante las 4 Ultimas semanas ¢, Estuvo muy nervioso?

32. Durante las 4 Ultimas semanas ¢ Se sinti6 con tan baja moral, que nada
pudo animarlo?

33. Durante las 4 Ultimas semanas ¢ Se sinti6 calmado y tranquilo?

34. Durante las 4 Ultimas semanas ¢ Se sintié desanimado y triste?

35. Durante las 4 ltimas semanas ¢,Se sinti¢ feliz?

iMuchas gracias por su colaboracion!
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ANEXO N° 04

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

a) VALIDEZ DE CONTENIDO

Instrumento N°01: AUTOTEST CISNEROS DE ACOSO ESCOLAR

VALIDEZ CONTENIDO

Aguilar [ Mendoza| Alave | Toledo |Salvador] 5

Dimensiones ITEMS El E2 E3 E4 E5 suma__| Binomial
Evitan hablarme 1 1 1 1 1 5 0,0313
Me ignoran, me hacen el vacio 1 0 1 1 1 4 0,1563
Me ponen en ridiculo ante los demas 1 1 1 1 1 5 0,0313
No me dejan hablar 1 1 1 1 1 5 0,0313
No me dejan jugar con ellos 1 1 1 1 1 5 0,0313
b Me llaman por apodos 1 1 1 1 1 5 0,0313
" Me amenazan para que haga cosas que no quiero 1 1 1 1 1 5 0,0313
Me obligan hacer cosas que estan mal 1 1 1 1 1 5 0,0313
Mis compafieros me agarran de punto 1 1 1 1 1 5 0,0313
No me dejan que parficipe, me excluyen 1 1 1 1 1 5 0,0313
Me obligan hacer cosas peligrosas para mi 1 0 1 1 1 4 0,1563
Me obligan hacer cosas que me ponen malo 1 1 1 1 1 5 0,0313
Me obligan a darles mis cosas o mi dinero 1 1 1 1 1 5 0,0313
" Rompen mis cosas a propésito 1 1 1 1 1 5 0,0313

Coaccion

Me esconden las cosas 1 1 1 1 1 5 0,0313
Roban mis cosas 1 1 1 1 1 5 0,0313
Les dicen a ofros que no estén o que no hablen conmigo 1 1 1 1 1 5 0,0313
Les prohiben a ofros que nunca jueguen conmigo 1 1 1 1 1 5 0,0313
Restriccion Me insultan 1 1 1 1 1 5 0,0313
Hacen gestos de burla o desprecio hacia mi 1 1 1 1 1 5 0,0313
Evitan que hablen conmigo 1 1 1 1 1 5 0,0313
Me impiden que juegue con otros 1 1 1 1 1 5 0,0313
Me dan cocachos, pufietazos, patadas 1 1 1 1 1 5 0,0313
. Me pifean o gritan 1 1 1 1 1 5 0,0313
s Me acusan de cosas que no he dicho o hecho 1 1 1 1 1 5 0,0313
Me crifican por todo lo que hago 1 1 1 1 1 5 0,0313
Se rien de mi cuando me equivoco 1 1 1 1 1 5 0,0313
Me amenazan con pegarme 1 1 1 1 1 5 0,0313
Me pegan con objetos 1 1 1 1 1 5 0,0313
Cambian el significado de lo que digo 1 1 1 1 1 5 0,0313
Se meten conmigo para hacerme llorar 1 1 1 1 1 5 0,0313
Intimidacién | Me ignoran para burlarse de mi 1 1 1 1 1 5 0,0313
Se meten conmigo por mi forma de ser 1 1 1 1 1 5 0,0313
Se meten conmigo por mi forma de hablar 1 1 1 1 1 5 0,0313
Se meten conmigo por ser diferente 1 1 1 1 1 5 0,0313
Se burlan de mi apariencia fisica 1 1 1 1 1 5 0,0313
Van contando por ahi mentiras acerca de mi 1 1 1 1 1 5 0,0313
Procuran que les caiga mal a todos 1 1 1 1 1 5 0,0313
Bloqueo social  [Me amenazan 1 1 1 1 1 5 0,0313
Me esperan a la salida para meterse conmigo 1 1 1 1 1 5 0,0313
Me hacen gestos para darme miedo 1 1 1 1 1 5 0,0313
Me envian mensajes para amenazarme 1 1 1 1 1 5 0,0313
Me sacuden o empujan para inimidarme 1 1 1 1 1 5 0,0313
A Se portan cruelmente conmigo 1 1 1 1 1 5 0,0313
T Infentan que me casfiguen 1 1 1 1 1 5 0,0313
Me desprecian 1 0 1 1 1 4 0,1563
Me amenazan con armas 0 1 1 1 1 4 0,1563
Amenazan con dafiar a mi familia 1 1 1 1 1 5 0,0313
Robos Intentan perjudicarme en todo 1 1 1 1 1 5 0,0313
Me odian sin razén 1 1 1 1 1 5 0,0313

_ Suma o= 2,0625 P=0,0413 Entonces P es menor a 0,05

50 50 entonces es aceptable
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Interpretacion: Segun el analisis de contenido de la Prueba Binomial arroja
un valor de 0,04 lo cual indica, que los items estan adecuadamente

redactados y miden la variable a estudiar.
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Instrumento N°02: PERCEPCION DE LA SALUD SF-36

VALIDEZ CONTENIDO Aguilar  Mendoza Alave Toledo Salvador 5
ITEMS E1l E2 E3 E4 E5 suma  Binomial
1. ¢ Le dificulta el hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados o participar en deportes| 1 1 1 1 1 5
agotadores? 0,0313
2. ¢ Le dificulta el hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos 1 1 1 1 1 5
0 caminar mas de 1 hora? 0,0313
X 3 ; Le dificulta el coger o llevar la bolsa de compra? 1 1 1 1 1 5 0,0313
FUNCION " -
FiUSIEAO 4. ; Le dificulta el subir varios pisos por la escalera? 1 1 1 1 1 5 0,0313
5. ¢ Le dificulta el subir un solo piso por la escalera? 1 1 1 1 1 5 0,0313
6. ; Le dificulta al intentar agacharse o arrodillarse? 1 1 1 1 1 5 0,0313
7. ¢ Le dificulta el caminar un kildmetro o mas? 0 1 1 1 1 4 0,1563
8. Le dificulta el caminar varios centenarios de
1 1 1 1 1 5
metros? 0,0313
9. ¢ Le dificulta el caminar unos 100 metros? 1 1 1 1 1 5 0,0313
10 ¢ Le dificulta bafiarme o vestirme por si mismo? 1 1 1 1 1 5 0,0313
1. ¢ Tuvo que reducir el iempo dedicado al trabajo o
" . 1 1 1 1 1 5
sus actividades cotidianas? 0,0313
2. 4 Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 1 1 1 1 1 5 0,0313
ROL FisICO 3. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su 1 1 1 1 1 5
trabajo 0 en sus actividades cotidianas? 0,0313
4. ; Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus 1 1 1 1 1 5
actividades (por ejemplo, le costd mas de lo normal)? 0,0313
1. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 1 . 1 1 i 5
Ultimas semanas? 0,0313
ooLoR 2 Durante las 4 Ul hasta qué punto
CORPORAL urante las 4 Gltimas semanas, ¢ hasta qué punto
dolor le ha dificultado tus actividades habituales 1 1 1 1 1 5
(incluido las tareas domésticas)? 0,0313
1. En general, usted diria que su salud es excelente 1 1 1 1 1 5 0,0313
2. Creo que se pone enfermo mas facilmente que otras
1 1 1 1 1 5
SALUD personas 0,0313
GENERAL 3. Esta tan sano como cualquiera 1 1 1 1 1 5 0,0313
4. Creo que mi salud va a empeorar 1 1 1 1 1 5 0,0313
5. Su salud es excelente 1 1 1 1 1 5 0,0313
1. ¢ Se siente lleno de vitalidad (vida)? 1 1 1 1 1 5 0,0313
2. ; Se siente con mucha energia (con capacidad de N 1 1 1 1 5
VITALIDAD hacer cosas)? 0,0313
3. ; Se siente agotado? 1 1 1 1 1 5 0,0313
4. ¢ Se sinti¢ cansado (agotado al extremo)? 1 1 1 1 1 5 0,0313
1 durante las 4 Ulimas semanas, ;,hasta qué punto su
salud fisica o los problemas emocionales han
" . . 1 1 1 1 1 5 0,0313
dificultado sus actividades sociales con la familia, los
FUNCION amigos, los vecinos u ofras personas?
SOCIAL 2. Durante las 4 (ltimas semanas, ;con qué frecuencia
la salud fisica o los problemas emocionales le han
" . . 1 1 1 1 1 5 0,0313
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los.
amigos o familiares)?
1. ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado a las tareas
escolares o actividades cotidianas, por algtn problema 1 1 1 1 1 5 0,0313
emocional?
ROL 2. ¢ Hace menos de lo que hubiera querido hacer, por
i 1 1 1 1 1 5 0,0313
alguin problema emocional?
3. ¢ No hizo las tareas escolares o actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, 1 1 1 1 1 5 0,0313
por algtn problema emocional?
1. Durante las 4 Ulimas semanas ¢ Estuvo muy
. 1 1 1 1 1 5 0,0313
nenioso?
2. Durante las 4 Gltimas semanas ¢, Se sinti tan bajo de
R 1 1 1 1 1 5 0,0313
moral que nada puede animarle?
SALUD MENTAL [3. Durante las 4 dltimas semanas ;, Se sinti¢ calmado y
1 1 1 1 1 5 0,0313
tranquilo?
4. Durante las 4 Gltimas semanas ¢ Se sintio
. . 1 1 1 1 1 5 0,0313
C ) y triste?
5. Durante las 4 Gltimas semanas , Se sinti6 feliz? 1 1 1 1 1 5 0,0313
Suma 1,2205 P=0.0349 Entonces P es menor a 0,05
~ 35 -~ 35 : entonces es aceptable
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Interpretacion: Segun el analisis de contenido de la Prueba Binomial arroja
un valor de 0,03 lo cual indica, que los items estan adecuadamente

redactados y miden la variable a estudia
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b) VALIDEZ DE CRITERIO

Establecida mediante la apreciacion de expertos en el area de la salud

relacionados con el estudio.

Experto N° 01 — Instrumento N°01

DATOS GENERALES:

VALIDACION DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 1

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO AGUILAR ALFARO MARCELLA ISABEL EDAD
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO Puesto de Salud Jesus Maria / Asistencial

1.3. TITULO PROFESIONAL Licencia en Enfermeria
1.4. GRADO ACADEMICO......Bachiller . CON MENCION EN...Enfermeria
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION : EL Bullying y la percepcion de la salud de los alumnos del quinto afio
del nivel secundario de la | E. Marcelino Champagnat, Tacna 2024

47 ANOS

2. PROMEDIO DE VALORACION: ... MUY BUENA

DEFICIENTE | BAJA |REGULAR | BUENA BEILEJ: A
N® INDICADOR CRITERIOS 81
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-B0% 100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y X
REDACCION entendible.
Esta expresado en conductas observables y
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacion. X
Es iil y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion. x
. Hay una secuencia logica en las
4 ORGANIZACION preguntas. b
5 SUFICIENCIA El numero de pregurj@_s es adecu:_ado. y tiene X
calidad en la fransmision de las mismas
El conjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, fipo de preguntas caracteristicas y
6 | INTENCIONALIDAD naturaleza, utilizando las estrategias cientificas x
para alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
T CONSISTENCIA | en funcidn al avance de la ciencia en estudio de b
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
8 COHERENCIA nivel de medicion de las variables en estudio de b
INTERNA ) .
la investigacion.
) Los items responden a la tematica de estudio
9 METODOLOGIA | que esta en relacion al proceso del Método X
Cientifico (proceso de la investigacion)
10 INDUCCION A LA | Enire la comprension del item y |a expresion de ‘
RESPUESTA la respuesta.
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. X
1. OPINION DE APLICABILIDAD: .....a) Deficiente....... b) Baja....... c)Regular....... d)Buena...... &) Muy Buena........

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: 00508866
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Experto N° 01 — Instrumento N°02

VALIDACION DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 2

DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO...AGUILAR ALFARO MARCELLA ISABEL...EDAD...47 ANOS....
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO... Puesto de Salud Jes(s Maria / Asistencial

1.3. TITULO PROFESIONAL... Licencia en Enfermeria ...

1.4. GRADO ACADEMICO......

BACHILLER..................... CON MENCION EN ENFERMERIA

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: EL Bullying y la percepcion de la salud de los alumnos del quinto afio del
nivel secundario de la | E. Marcelino Champagnat, Tacna 2024

N DEFICIENTE | BAJA |REGULAR | BUENA | MY
1 INDICADOR CRITERIOS T
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y X
REDACCION entendible.
Esta expresado en conductas observables y
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la invesfigacion. X
3 PERTINENCIA Es Ln_il y adecuado, las pregunas estan X
relacionadas al tema de investigacion.
- Hay una secuencia logica en las
4 | ORGANIZACION preguntas. X
El nimero de preguntas es adecuado, y tiene
5 SUFICIENCIA calidad en la fransmision de las mismas X
El conjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas caracteristicas y
6 | INTENCIONALIDAD naturaleza, utilizando las estrategias cientificas X
para alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
T COMSISTENCIA | en funcidn al avance de 1a ciencia en estudio de X
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
8 COHERENCIA nivel de medicién de las variables en estudio de X
INTERNA o
la investigacion.
) Los items responden a la tematica de estudio
9 METODOLOGIA | que esta en relacidn al proceso del Método X
Cientifico (proceso de la investigacion)
10 INDUCCION A LA | Entre la comprensién del item y |a expresién de X
RESPUESTA la respuesta.
1 LENGUA.JE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. X
1. OPINION DE APLICABILIDAD: .....a) Deficiente....... b) Baja....... c)Regular....... djBuena...... &) Muy Buena........
2. PROMEDIO DE VALORACION: ..... MUY BUENA...... FECHA Y LUGAR...... TACNA 06 /04/2024..

3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: ......00508866
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Experto N° 02 — Instrumento N°01

VALIDACION DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 1
DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. Mendoza Quispe, Jes(s José......... .EDAD 51

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Universidad Privada de Tacna/Docente a tiempo completo

1.3. TITULO PROFESIONAL: Licenciado en Educacicn

1.4. GRADO ACADEMICO... Magister. CON MENCION EN Psicologia

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION Matriz de consistencia: EL Bullying y la percepcion de la salud de los
alumnos del quinto afio del nivel secundario de la | E. Marcelino Champagnat, Tacna 2024

N® DEFICIENTE | BAJA |REGULAR | BUENA Hﬂg’: A
INDICADOR CRITERIOS 2.
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y X
REDACCION entendible.
2 OBJETVIDAD Esm_expresag!o en m!"d_umas ub@gwahl_&s v X
medibles hacia los objetives de la investigacion.
3 PERTINENGIA Es ut_il y adecuado, las pre;um_as efxan X
relacionadas al tema de investigacion.
1 ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las x
preguntas.
5 SUFICIENCIA El nimero de prequnias es adecuado, y tiene X

calidad en la transmision de las mismas

El conjunto de items del cuestionario cumple en:

registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, fipo de preguntas caracteristicas y

B | INTENCIONALIDAD naturaleza, utilizando las estrategias cientificas x

para alcanzar las metas del estudio de

invesfigacian.
Exisie solidez y coherencia entre sus preguntas
T COMSISTEMCIA | en funcién al avance de la ciencia en estudio de X
la investigacién.
Entre dimensiones, indicadores, items, escalay
B C?:‘EERIE::M nivel de medicion de las variables en estudio de X
la investigacion.
.| Los items responden a la temética de estudio
9 METODOLOGIA | que estd en relacidn al proceso del Método X
Cientifico [procese de la investigacion)
10 INDUCCION A LA | Entre la comgrension del item y la expresian de X
RESPUESTA la respuesta.
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd enfrevistado. X

1. OPINION DE APLICABILIDAD: .....a) Deficiente. _.c)Requiar....... djBuena...... ) Muy Buena X
2. PROMEDIO DE VALORACIOM: ..........ooeveeeecerrecrrveesrenneenann. FECHA Y LUGAR... Tacna, 01 de marzo

3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un ftem por favor indigue) ...
... Elinsirumento g2 puede aplicar, sin dificuliad.

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNE 00488753
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Experto N° 02 —

Instrumento N°02

VALIDACION DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 2

DATOS GEMERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Mendoza Quispe, Jesus José............
1.2. INSTITUCION DONDE LABORAJCARGO. .. Universidad Privada de Tacna/Docante a tiempo completo

1.3. TITULO PROFESIONAL...Licenciado en Educacion
1.4. GRADO ACADEMICO.. Magister... GON MENCION EN...Psicologia
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION Matriz de consistencia: EL Bullying y |a percepcién de la salud de los
alumnos del quinto afio del nivel secundario de la |.E. Marcelino Champagnat, Tacna 2024

EDAD...51

2. PROMEDIO DE VALORACION: .

3. OBSERVACIONES: General {Hﬁeh&ahr‘rmarse o rrmiﬁcarse un ngm por favor mdlque}

...[El mstrumento se puede aplicar, sin dificultad..

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

FECHAYLUGAR Tacna, 01 de marzo

DNE: 00488753

N® DEFICIENTE | BAJA |REGULAR | BUENA Bﬂgr:k
— INDICADOR CRITERIDS B
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 100%
1 CLARIDAD DELA | Esta formulade con lenguaje apropiado y X
REDACCION entendible.
2 OBJETIVIDAD EsEanprBsa.s!o en Dq‘d_umas ub@gwahlgs Y X
medibles hacia los objetivos de ka investigacion.
3 PERTINENGIA Es ut_il y adecuado, las pl_'egur'ﬁs g:ftan X
relacionadas al tema de investigacion.
4 ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las x
pregunias.
5 SUFICIENCIA El nﬂmero de pregur_'l_a’s es a:!acugd o, y tiene X
calidad en la transmision de las mismas
El conjunto de items del cuestionanio cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, fipo de preguntas caracteristicas y
B |INTENCIONALIDAD naturaleza, utiizando las estrategias centificas X
para alcanzar las metas del estudio de
invesfigacion.
Existe solidez y coherencia enfre sus preguntas
7 COMNSISTENGIA | en funcion al avance de |a ciencia en estudic de X
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items, escala v
B C?:-EERS:EIA nivel de medicion de las variables en estudio de X
la investigacion.
. |Lositems responden a la tematica de estudio
g METODOLOGIA | que estd en relacion al proceso del Método X
Cientifico (proceso de la investigacion)
0 INDUCCION A LA | Entre la comprensién del item v la expresian de X
RESPUESTA la respuesta.
11 LENGLIAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. X
1. OPINION DE APLICABILIDAD: .....a) Deficiente....... b) Baja....... c)Regular....... d)Buena...x... ) Muy Buena........
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Experto N° 03 -

Instrumento N°01

VALIDACION DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 1

DATOS GENERALES:

1.2, INSTITUCION DONDE LABO
1.3. TITULO PROFESIONAL...
1.4, GRADO ACADEMICO ket

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO..&&L%.. .
"

'CARGO

EDAD. Q*

..'.‘sz/l ‘TWO' ,/%a}{s*tp

CON MENC!ON EN ?An

1.5. TITULO DE LA INVESTI GACION El bul!y:ng y Ia percepmon de la salud de los alumnos del quinto afio del
nivel secundario de la |.E. Marcelino Champagnat, Tacna 2024

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | Y,
N° INDICADOR CRITERIOS 81
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y y
REDACCION | entendible. §5/
Esta expresado en conductas observables y . .
2 | OBJETVIDAD | o ibies hacia los objefivos de la investigacion. %'/
Es util y adecuado, las preguntas estan >
3 | PERTINENCIA e e 13 )
Hay una secuencia logica en las ' e/
4 | ORGANIZACION ot g 5 .
El niimero de preguntas es adecuado, y tiene
b FUFIGIENGA calidad en la transmision de las mismas Xj /
El conjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad, 0 &
organizacion, tipo de preguntas caracteristicas y 5 /
G .| NTENGIONALIAD naturaleza, utiizando las estrategias cientificas } :
para alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y cot ia entre sus preg
7 | CONSISTENCIA | en funcion al avance de la ciencia en estudio de go /
la investigacion. 8
Enfre dimensicnes, indicadores, items, escala y .
8 C?L{.FSSSEM nivel de medicion de las variables en estudio de g 0 /
la investigacion. .
Los items responden a la tematica de estudio
9 | METODOLOGIA | que esta en relacion al proceso del Método w
Cientifico (proceso de la investigacion) *
40 | INDUCCIONALA | Enlre la comprension del flem y la expresion de o 5%
RESPUESTA | la respuesta. Ik
1 LENGUAJE | Esta acorde al nivel del que ser4 entrevistado. o /
1. OPINION DE APLICABILIDAD: .....a) Deficiente....... b) Baja...... c)Regular....... d)Bueng...... Muy Buena
2. PROMEDIO DE VALORACION: .. A5 v FECHAY LUGAR... ﬁ;bﬂj 20 Tocke

3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique) ...

FIRMA DE;( EXPERTO INFORMANTE

DN 2ORA2KG.cooc
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Experto N° 03 — Instrumento N

°02

VALIDACION DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 2

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO...

1.3. TITULO PROFESIONAL....... g ixodo
1.4. GRADO ACADEMICO. MW ..........

74«%

e

CON MENCEON EN....

EDAD. 2.

%mbge .............

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: El bullying y la percepcion de la salud de los alumnos del quinto afio del
nivel secundario de la |.E. Marcelino Champagnat, Tacna 2024

Ne DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | it
- INDICADOR CRITERIOS o
020% | 21-40% | 41-60% | 61:80% | oo
CLARIDAD DE LA | Esta formulado con apropiado y .
" | “REDACCION | entendible. . ?5./
Esla expresado en conductas observables y .
2 | OBJETMDAD | o ibles hacia los objetivos de la investigacion. %/
Es (til y adecuado, las preguntas estan y
3 | PERTINENCIA | o cionadas al fema de invesigacion. qo/.
Hay una secuencia logica en las \
4 | ORGANZACION | %, "PL %/
El nimero de preguntas es adecuado, y liene :
5 | SUFICIENCIA | 2idad en la transmisién de las mismas %/
El conjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad, .
organizacion, ipo de preguntas caracteristicas y
6 | INTENCIONALIDAD | i raleza, utlizando las estrategias dientificas (5%
para alcanzar las melas del estudio de
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas .
7 | CONSISTENCIA | enfuncién al avance de la ciencia en estudio de 85/
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y o
8 | CONrEans " | nivel de medicion de las variables en estudio de s/
Ia investigacion. !
Los items responden a la tematica de estudio
9 | METODOLOGIA | que esté en relacidn al proceso del Método qo‘/
Cientifico (proceso de la investigacién) G
10 | NDUCCIONALA | Entre la comprension del ifem y a expresidn de %/
RESPUESTA | la respuesta. ;
1 LENGUAJE | Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. 80/
1. OPINION DE APLICABILIDAD: .....a) Defidiente....... b) Baja....... c)Regular....... d)Buena,. "& T
2. PROMEDIO DE VALORACION: ....... 4S/. FECHA Y LUGAR...... o

3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un ftem por favor indique) ...

it

FIR

EXPERTO INFORMANTE

on: 3090039
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Experto N° 04 — Instrumento N°01

VALIDACION DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 1

DATOS GENERALES:

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. S e ... NG . Moer || S EDAD. 31554
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO... XXX, ovvvsvesssasrsssssssssssssssssssssssssss s s ssssssssssess
1.3.TiTULO PROFESIONAL 'L\c'é““uao chih b el

... CONMENCION EN. .
1 5 TITULO DE LA INVESTIGACION EL Btulng y la percept:lon de la salud de los alumnos del qurnto afio
del nivel secundario de la |.E. Marcelino Champagnat, Tacna 2024

DEFICIENTE | BAJA |REGULAR | BUENA | tUt,
N° INDICADOR CRITERIOS 1.
0-20% 21-40% | 41-80% | 61-80% 100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y .
REDACCION | entendible. Bs7
Esta expresado en conductas observables y '
2 | OBIETVIDAD | cpice hacia los objetivos de la investigacisn, Qo
Es (til y adecuado, las preguntas estan
3 | PERTINENCIA | roiacionadas al tama de investigacion. B
4 | ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las q07.
preguntas.
El nimero de preguntas es adecuado, y tiene
8 SUFICIENCIA | c2dad en Ia transmision de las mismes Aor.
El conjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas caracteristicas y ‘.
G | INTENCIONALIDAD | o raters utlizando los estrategias cientificas qor-
para alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
7 | CONSISTENCIA | en funcion al avance de la ciencia en estudio de Qur.
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
8 C?nggs: A nivel de medicion de las variables en estudio de ¥
la investigacion. 07
Los items responden a la tematica de estudlo
9 | METODOLOGIA | que esta en relacién al proceso del Método 907
Cientifico (proceso de la investigacion) }
10 INDUCCIONALA | Entre la comprension del item y la expresion de .
RESPUESTA | la respuesta. o/,
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que seré entrevistado. Qo7

1. OPINION DE APLICABILIDAD: .....a) Deficiente....... b) Baja....... c)Regular....... d)Buena...... xMuy Buena........
2. PROMEDIO DE VALORACIC)N ...... 8..&% ................................ FECHA Y LUGAR. ...Ss.‘.&’.“ \2otd Yecwo

?{aren ‘Eif in Salvador Oré

Licenciada en Enfermeria
FIRMA DEL EXPERTONFORMANTE

DNEY6MI YK ...
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Experto N° 04 — Instrumento N°02

VALIDACION DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 2
DATOS GENERALES:

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... Sohvdex | Ové | Yiewer  ©wduwn | EDAD.3L.o%¢
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO.
1.3, TITULO PROFESIONAL Y 64863 £ 94, O &
1.4, GRADO ACADEMICO.... \—“-'-"““'b“‘ CON MENCION £N .........................................
1.5. TITULO DE LA !NVESTIGACION EL Bullyln| y !a percepc!én de la salud de los alumnos del quinto afio
del nivel secundario de la |.E. Marcelino Champagnat, Tacna 2024

o MUy
N DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | 5\ cuy

INDICADOR CRITERIOS 8-
0-20% 21-40% | 41-80% | 61-80% 100%

CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y .
REDACCION | entendible. 882,

Esta expresado en conductas observables y

2| OBJETVIDAD | e ijes haa los objetivos de la investigacion. W7,
Es utu y adecuado, las preguntas estan )

3 PERTINENCIA p s ol tora de i iy qo Y

4 | ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las oy

preguntas.

El nﬁmerc de preguntas es adecuado, y tiene

5 SUFICIENCIA calidad en la transmision de las mismas o7,
El conjunto de items dei cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la ﬁnalldad
0 tipo de p Ao
6 | INTENCIONALIDAD leza, utilizando las trategi ﬂenliﬂcas !
para alcanzar las metas del estudio de
investigacién.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
7 CONSISTENCIA | en funcion al avance de la ciencia en estudio de %
la investigacion. :
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
8 C?:Egsﬁf“ nivel de medicion de las variables en estudio de Aoy,
la investigacion.
Los items responden a la tematica de estudio
9 METODOLOGIA | que esta en relacién al proceso del Método qo7.
Cientifico (proceso de la investigacion)
10 INDUCCION ALA | Entre la comprension del item y la expresion de %
RESPUESTA | la respuesta. 4o
11 LENGUAJE | Esta acorde al nivel del que seré entrevistado. o

1. OPINION DE APLICABILIDAD: .
2. PROMEDIO DE VALORACION: .
3. OBSERVACIONES: General (si del

..b) Baja.......

en EnIPrmena

ada
FIRMA DE@@%HFORMANTE

DNEMEAENAR
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Experto N° 05 — Instrumento N°01

VALIDACION DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 1

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. #ABUE.. 60HEZ.. . (ARLOS............ EDAD.33..
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO... HIUSH. 7. G 3., . SF. FRANUICE oo
1.3. TITULO PROFESIONAL. ... ALCEACLADE. . ENFERIELLR ...

14, CRADO ACADEMICE: covmmmmmsmissis o CON MENCION EN

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: El bullying y la percepcion de la salud de los alumnos del quinto afic del

nivel secundario de la I.E. Marcelino Champagnat, Tacna 2024

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA Bﬂg:.k
N° INDICADOR CRITERIOS 1
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y /
REDACCION | entendible. 907
Esta expresado en conductas observables y .
2 OBJETVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacion. ‘1 5/ ¥
Es (il y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENGIA relacionadas al tema de investigacion. q 8'( *
Hay una secuencia logica en las of
4 | oRGANZACION | TS 90 {
El nimero de preguntas es adecuado, y tiene .
5 SUEIGIENCIA calidad en la ision de las mismas 50 /
El conjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas caracteristicas y /
8 | INTENCIONALIDAD naturaleza, utilizando las estrategias cientificas q O
para alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
7 | CONSISTENCIA | en funcion al avance de la ciencia en estudio de Ci,o ,
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
8 C?S‘IE';EE:[A nivel de medicion de las variables en estudio de qﬁ '/
la investigacion.
Los items responden a la temética de estudio i
9 METODOLOGIA | que esta en relacion al proceso del Método C]Q / .
Cientifico (proceso de la investigacion)
10 INDUCCIONALA | Entre la comprension del item yla expresion de o
RESPUESTA | la respuesta. q I
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. &){

1. OPINION DE APLICABILIDAD: ....a) Deficien.......
2. PROMEDIO DE VALORACION: ... 9022 %50 o

i

...?)Muy uena..”....

) [R024. TACA

Carlos AllfertoAlave Gomez
Licenci oEnfgfmerla
FIRMABEL EXPERTOIRFORMANTE
ONI:...... 00792316 .
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Experto N° 05 — Instrumento N°02

VALIDACION DE CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 2
DATOS GENERALES:

11, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... AUAVE €1€2 Chmos EDAD.S3.
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. . (/N [ €5 . 3a0 4@z, ..
1.3. TITULO PROFESIONAL
1.4, GRADO ACADEMICO......oueriiiiiiiicssiemssnsessissesionss CON MENCION EN
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: El bullying y la percepcion de la salud de los alumnos del quinto afio del

nivel secundario de la I.E. Marcelino Champagnat, Tacna 2024

Ne DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | Y
INDICADOR CRITERIOS 81
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y
REDACCION | entendible. C]ﬁ ?
Esta expresado en conductas observables y ! J
2 QBJETVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacién. q5 / .
Es util y adecuado, las preguntas estan ,
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion. GO ( [
4 | ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las ;
preguntas. C’ 5 /
El nimero de preguntas es adecuado, y tiene
3 SUFICIENCIA calidad en la transmisién de las mismas qob/ ‘
El conjunto de items del cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacién, tipo de preguntas caracteristicas y
& | INTENGIONALIDAD naturaleza, utilizando las estrategias cientificas q 5’/ ¥
para alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
7 CONSISTENCIA | en funcion al avance de la ciencia en estudio de qO'/ G
la investigacid
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
8 cc;:%ssgm nivel de medicion de las variables en estudio de C1 5., .,
la investigacion.
Los items responden a la temética de estudio
9 | METODOLOGIA | que esta en relacitn al proceso del Método 80{
Cientifico (proceso de la investigacion)
10 INDUCCION ALA | Entre la comprensién del item y la expresién de .
RESPUESTA | la respuesta. %0[-
1" LENGUAJE Esta acorde al nivel del que seré entrevistado. 0‘ s ,
1. OPINION DE APLICABILIDAD: .....a) Deficiente,...... b) Baja....... c)Regular....... d)Buena,.....
2. PROMEDIO DE VALORAGION: ....... 4o freccccn FECHA Y LUGAR .30/ 04

3. OBSERVACIONES: General (si debe etirhinarse o modificarse un item por favor indique) ......... L.oco.e.ee ;
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RESULTADOS VALORACION POR CRITERIOS -5 EXPERTOS

Instrumento N°01: AUTOTEST CISNEROS DE ACOSO ESCOLAR

Aguilar Mendoza | Alave | Toledo | Salvador | Promedio
INDICADOR El E2 E3 E4 ES
CLARIDAD DE LA
REDACCION 1 0,8 09 | 0,85 0,85 0,850
OBJETIVIDAD 1 0,8 095 | 08 0,9 0,863
PERTINENCIA 1 1 0,98 | 0,85 0,85 0,920
ORGANIZACION 1 0,8 09 | 0,85 0,9 0,863
SUFICIENCIA 0,8 0,8 0,8 | 0,85 0,9 0,838
INTENCIONALIDAD 1 1 09 | 0,85 0,9 0,913
CONSISTENCIA 1 0,8 0,9 0,8 0,9 0,850
COHERENCIA INTERNA 1 1 095 | 08 0,9 0,913
METODOLOGIA 1 1 0,98 | 0,85 0,9 0,933
INDUCCION A LA
RESPUESTA 1 0,8 09 | 0,85 0,9 0,863
LENGUAJE 1 1 0,8 | 0,85 0,9 0,888
CPR 0,881
or-S0 | orr=2T0 | cPReoms | S e

PRI= Proporcion de rangos de cada item |. Es el promedio de rango de cada item dividido entre el puntaje maximo

de la escala evaluativo de los items.

TPRI/J
CPR =

K

Donde

CPR = Coeficiente de peoporcitn de rango
TPRI = sumatonia del promedia de rango
J = N de experios o ueces

K = N° de items

<0,40 Validez y concordancia baja
Validez y concordancia
0,40-0,60 moderada
0,60 -0,80 Validez y concordancia alta
Validez y concordancia muy
> 0,80 alta

Interpretacion: La proporcion total de los 5 jueces ante los 11 criterios

arroja un valor de 88,0%(0,88). Por lo consiguiente, de acuerdo a la escala

valorativa, existe validez y concordancia muy alta entre los jueces. Por lo

tanto, el criterio de jueces permite inferir que el instrumento es valido
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Instrumento N°02: PERCEPCION DE LA SALUD SF-36

ALID POR CR RIO Aguilar | Mendoza | Alave| Toledo |Salvador| Promedio

Ne INDICADOR E1 E2 E3 E4 E5
1 CLARIDAD DE LA REDACCION 0,8 0,8 0,98 | 0,85 0,85 0,856
2 OBJETIVIDAD 1 1 0,95 0,9 0,9 0,950
3 PERTINENCIA 1 0,8 0,8 0,9 0,9 0,880
4 ORGANIZACION 1 1 095 | 09 0,9 0,950
5 SUFICIENCIA 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9 0,860
6 INTENCIONALIDAD 1 0,8 095 | 0,85 0,9 0,900
7 CONSISTENCIA 1 0,9 0,85 0,9 0,930
8 COHERENCIA INTERNA 1 095 | 0,85 0,9 0,940
9 METODOLOGIA 1 0,8 08 | 09 0,9 0,880
10 INDUCCION A LA RESPUESTA 0,8 0,9 0,9 0,9 0,900
11 LENGUAJE 0,8 0,95 0,8 0,9 0,890
CPR 0,903

dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativo de los items

_ Suma _ 9,936 _ Significa que es un instrumento de
L= 11 ShES 11 CPR= 0,903 validez y concordancia muy alta
PRIT
CPR = L <040 Validez y concordancia
K ' baja
Validez y concordancia
0,40 - 0,60
Dande ’ ’ moderada
CPR = Corficiente de proporcion de rango lid q :
JPRI = sumatodia del promedio de rango 0,60 — 0,80 Validezy Ccl)ncor ancia
J = W de expertos o jueces alta
K = N de items > 0.80 Validez y concordancia
' muy alta

Interpretacion: La proporcion total de los 5 jueces ante los 11 criterios

arroja un valor de 90%(0,90). Por lo consiguiente, de acuerdo a la escala

valorativa, existe validez y concordancia muy alta entre los jueces. Por lo

tanto, el criterio de jueces permite inferir que el instrumento es valido.
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c) VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Instrumento N°01: AUTOTEST CISNEROS DE ACOSO ESCOLAR

Varianza total explicada

SUMAS DE CARGAS AL CUADRADO DE
COMPONENTE LA EXTRACCION
Total % de varianza | % acumulado
1 23,583 47,165 47,165
2 6,476 12,951 60,117
3 2,576 5,152 65,269
4 2,024 4,048 69,317
5 1,825 3,650 72,966
6 1,724 3,448 76,414
7 1,444 2,887 79,301
8 1,297 2,594 81,895

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

COMPONENTE 1: DEPRESION
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion
de muestreo
Aprox. Chi-cuadrado 358,914
gl 66
Sig. 0,000

0,829

Prueba de esfericidad
de Bartlett

COMPONENTE 2: COACCION

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 0735
muestreo ’

o Aprox. Chi-cuadrado 63,926

Prueba de esfericidad
gl 6

de Bartlett -

Sig. 0,000
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COMPONENTE 3: RESTRICCION

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion

0,829
de muestreo
A . Chi- 7,541
Prueba de esfericidad [ Chi-cuadrado 87.5
de Bartlett g 10
Sig. 0,000
COMPONENTE 4: AGRESIONES
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion
0,778
de muestreo
A . Chi- 1
Prueba de esfericidad [ > > Chi-cuadrado | 96,86
de Bartlett g 15
Sig. 0,000
COMPONENTE 5: INTIMIDACION
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de 0,712
muestreo
Prueba de esfericidad | Aprox. Chi-cuadrado | 300,988
de Bartlett al 15
Sig. 0,000
COMPONENTE 6: BLOQUEO SOCIAL
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion
0,821
de muestreo
A . Chi-cuadrad 171,611
Prueba de esfericidad [ > —1--Hacrado '
de Bartlett g 10
Sig. 0,000
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COMPONENTE 7: HOSTIGAMIENTO

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuaciéon
de muestreo
Aprox. Chi-cuadrado | 383,337
gl 15
Sig. 0,000

0,684

Prueba de esfericidad
de Bartlett

COMPONENTE 8: ROBOS

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion
de muestreo
Aprox. Chi-cuadrado 47,693
gl 3
Sig. 0,000

0,600

Prueba de esfericidad
de Bartlett

Constructo

0,9<KMO<1,0 Excelente adecuacién muestral.
0,8<KM0<0,9 Buena adecuacién muestral.
0,7<KM0<0,8 Aceptable adecuacion muestral.
0,6<KMO<0,7 Regular adecuaciéon muestral.
0,5<KM0<0,6 Mala adecuacion muestral.

0,0<KMO<0,5 Adecuacion muestral inaceptable

Interpretacion: El valor KMO promedio es de 0,7485 lo que significa que

el instrumento es de aceptable adecuacién muestral.
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Instrumento N°02: PERCEPCION DE LA SALUD SF-36

Varianza total explicada

SUMAS DE CARGAS AL CUADRADO DE
COMPONENTE LA EXTRACCION

Total | % de varianza | % acumulado
1 13,352 38,150 38,150
2 4,714 13,468 51,618
3 2,825 8,073 59,690
4 2,005 5,728 65,419
5 1,620 4,627 70,046
6 1,446 4,131 74,178
7 1,207 3,447 77,625
8 1,075 3,073 80,698

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de 0626
muestreo '
Aprox. Chi-cuadrado 1596,577
Prueba de esfericidad de Ip o5
Bartlett g.
Sig. 0,000
Constructo

0,9<KMO<1,0 Excelente adecuacion muestral.
0,8<KM0<0,9 Buena adecuacion muestral.
0,7<KM0<0,8 Aceptable adecuacion muestral.
0,6<KMO0<0,7 Regular adecuacion muestral.

0,5<KM0<0,6 Mala adecuacion muestral.

0,0<KM0<0,5 Adecuacién muestral inaceptable

Interpretacion: EI valor KMO es de 0,626 lo que significa que el

instrumento es de regular adecuacion muestral.
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d) VALIDEZ TOTAL
Instrumento N°01: AUTOTEST CISNEROS DE ACOSO ESCOLAR

A continuacion, se procedera a aplicar la formula para poder hallar la

validacion total de los instrumentos en cuestion:

Vcontenido + Vconstructo + Vcriterio

3

Validez total =

0,9588 + 0,881 + 0,819

Validez total = 3 = 0,8862
ESCALA SIGNIFICADO
0,53 a menos Validez Nula
0,54 a 0.59 Validez Baja
0,60 a 0.65 Valida
0,66a0.71 Muy Valida
0,72 a0.99 Excelente Validez
1,0 Validez Perfecta

Interpretacion: Segun la formula aplicada la validacion total, para los
instrumentos en cuestion es de 88.62% obteniendo con este indice un
grado de validez EXCELENTE. Por lo tanto, los instrumentos evaluados

anteriormente son aplicables para la recoleccion de datos.
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Instrumento N°02: PERCEPCION DE LA SALUD SF-36

A continuacién, se procedera a aplicar la formula para poder hallar la

validacion total de los instrumentos en cuestion:

Vcontenido + Vconstructo + Vcriterio

3

Validez total =

0,9688 + 0,903 + 0,8069

Validez total = 3 = 0,8929
ESCALA SIGNIFICADO
0,53 a menos Validez Nula
0,54 a 0,59 Validez Baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66 a 0,71 Muy Valida
0,72 a 0,99 Excelente Validez
1,0 Validez Perfecta

Interpretacion: Segun la formula aplicada la validacion total, para los
instrumentos en cuestion es de 89.29% obteniendo con este indice un
grado de validez EXCELENTE. Por lo tanto, los instrumentos evaluados

anteriormente son aplicables para la recoleccion de datos.
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ANEXO N°05
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Instrumento N°01: AUTOTEST CISNEROS DE ACOSO ESCOLAR

ALFA DE CRONBACH EN EL CUESTIONARIO DE AUTOTEST
CISNEROS DE ACOSO ESCOLAR

Resumen de procesamiento de casos
N %
Valido 45 100,0
Casos Excluido?® 0 0
Total 45 100,0

8 La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,971 50

Coeficiente alfa >,9 es excelente
Coeficiente alfa >,8 es bueno
Coeficiente alfa >,7 es aceptable
Coeficiente alfa >,6 es cuestionable

Coeficiente alfa >,5 es pobre

Interpretacion: Habiendo realizado el analisis tenemos que, el alfa de
Cronbach es de 0,971; por lo que se considera una fiabilidad excelente.
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Instrumento N°02: PERCEPCION DE LA SALUD SF-36

ALFA DE CRONBACH EN EL CUESTIONARIO SF-36

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 45 100,0
Casos Excluido?® 0 0
Total 45 100,0

4, La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,930 35

Coeficiente alfa >,9 es excelente
Coeficiente alfa >,8 es bueno
Coeficiente alfa >,7 es aceptable
Coeficiente alfa >,6 es cuestionable

Coeficiente alfa >,5 es pobre

Interpretacion: Habiendo realizado el analisis tenemos que, el alfa de

Cronbach es de 0,930; por lo que se considera una fiabilidad excelente.
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ANEXO N° 06

RESOLUCION DE FACULTAD

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

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

RESOLUCION DE FACULTAD N° 14175 - 2025-FACS-UNJBG
Tacna, 15 de setiembre del 2025

VISTO:

El Oficio N°670-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesicnal de Enfermerfa, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) Bach. KAROL
LEYDY DAYAN GOMEZ JILAJA,

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Arf. 14° - Previa carfa
de conformidad del asesor, &l o los interesados solicitarén al Director de la Escuela profesional de aprobacion del
proyecto de tesis, e mismo que se oforgara mediante Resolucion de Facultad, feniendo un periode méxime de un
(01) afio para la ejecucién de la tesis;

Que, el(la) Bach. KAROL LEYDY DAYAN GOMEZ JILAJA, alumna de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicita la designacién de un Asesor;

Que, con el Oficio N°670-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria designa
como asesor a la DRA. ELVA ALEJANDRINA MALDONADO DE ZEGARRA, para el proyecto de tesis titulado: EL
BULLYING Y LA PERCEPCION DE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA - TACNA 2025, presentado por el{la) Bach. KAROL LEYDY DAYAN GOMEZ JILAJA:

Que, teniendo 1a opinion favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;
De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171° inc. b). del Estatuto

de la Universidad Nacional 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 |a Designacion coma Asesor a la DRA. ELVA ALEJANDRINA MALDONADO DE ZEGARRA,
para el Proyecto de Tesis fitulado: EL BULLYING Y LA PERCEPCION DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA - TACNA 2025,
presentado por el(la) Bach. KAROL LEYDY DAYAN GOMEZ JILAJA de la Escuela Profesional de
Enfermerla.

ART. 2 Aprabar y autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el{la) Bach. KAROL LEYDY DAYAN

GOMEZ JILAJA, de |la Escuela Profesional de Enfermerfa, de la Facuitad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

)

] +
yriam Pilco Velasquez = Dra. Vanessa Varleth Valle Cohaila
ECANA ] GhEFARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DISTR. ESEN, ARCH.
VVVCAr-

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casllla Postal 316,
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ANEXO N° 07

AUTORIZACION PARA EJECUCION

)

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

il

\
)\
/

“Afio de la recuperacién y c lidacion de la ec ia peruana”

OFICIO N2 744-2025-ESEN/FACS
Tacna, 01 de octubre de 2025

Sefior:
PROF. HECTOR YUFRA TENORIO

DIRECTOR DE LA I.E. ENRIQUE PAILLARD!
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud S/N - Bach. Karol Leydi Daydn Gémez Jilaja

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y, ala vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. KAROL LEYDI DAYAN GOMEZ JILAJA viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: EL BULLYING Y LA PERCEPCION DE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA — TACNA, 2025, el cual ha sido aprobado

mediante Resolucion de Facultad N.° 14175-2025-FACS-UNJBG, bajo la asesoria de la DRA.
ELVA MALDONADO DE ZEGARRA.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, la cual
consistira en la aplicacion de dos cuestionarios a los estudiantes adolescentes del nivel
secundario; por lo que solicito brindar las facilidades necesarias a la mencionada tesista.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
/\
ra. J n endoza Rosado
Directora ESEN
Cc. Archivo
JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unijbg edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Peru
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ANEXO N° 08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y/O AUTORIZACION

Estimado Sr (a)., estoy realizando una investigacion sobre “EL
BULLYING Y LA PERCEPCION DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA — TACNA, 2025”, con el objetivo de Determinar la relacion
que existe entre el Bullying y la Percepcion de la Salud de los
adolescentes del nivel secundario de una Institucion Educativa en
Tacna en el afio 2025. Para ello desearia contar con la participacion de
su menor hijo(a).

Por lo tanto, siendo padre o madre de familia del estudiante:

Manifiesto que he sido informado sobre el propésito de estudio, deposito
la plena confianza que la informacion que se vierte en el instrumento
sera solo y exclusivamente para fines de la investigacién asegurandome
la méxima confidencialidad.

FIRMA APODERADO(A)

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado(a) usuario(a):

Yo Bach. Enf. Karol Leydy Dayan Gomez Jilaja, investigadora del
presente estudio, me comprometo a guardar la maxima confidencialidad
en cuanto a la informacion que se me brinde a través del instrumento,
asi mismo manifiesto que los resultados del presente estudio no le
causaran perjuicio alguno.

Bach. Enf. Karol Leydy Dayan Gémez Jilaja
Responsable de Investigacion
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ANEXO N° 09

MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA: EL BULLYING Y LA PERCEPCION DE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES DEL
NIVEL SECUNDARIO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA - TACNA, 2025

Piemsen oS EmAL | HIPOTESIS | VARIABLES | Dimensiones ITEMS o | METODOLOGIA
Me hacen quedar mal delante de
todos
Siempre soy el blanco de sus bromas ENFOQUE DE
HIPOTESIS Me miran mal o0 me hacen muecas de INVESTIGACION:
Determinar la | ALTERNA: desprecio Cuantitativa
¢ Cual es la relacién | relacion que existe | EI  bullying si , :
entre el Bullying y la | entre el Bullying y | esta Soy el mativo de risas
Percepcion de la | la Percepcién de la | relacionado Me ignoran 50-54: Bajo | 1IPO DE
Salud de los|Salud de los | negativamente INVESTIGACION:
adolescentes  del | adolescentes del | con la| BULLYING DESPRECIO Se meten con mi forma de ser 55-58: Medio | De tipo descriptivo,
nivel secundario de | nivel secundario de | percepcion de : relacional y de disefio
una Institucion |una  Institucién | la salud de los Se meten con mi manera de hablar | 59-150: Alto | o experimental  de
Educativa en Tacna, | Educativa en | adolescentes Se meten conmigo por ser diferente corte transversal
20257 Tacna en el afio | del nivel

2025.

secundario de
una Institucion

Educativa en
Tacna en el
afo 2025.

Se burlan de mi fisico

Son muy duros conmigo

Me menosprecian

Me odian sin motivos

METODO:
Hipotético — Deductivo
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PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS
¢Cual es el grado B
del bullying que [dentificar las
existe en los caracteristicas
adolescentes del | Sociodemograficas
nivel secundario de | € los
una Institucion adolescentes  del
Educativa en Tacna | nivel secundario de
en el afio 20257 una Institucion
Educativa en
Tacna.

¢ Cudl es el nivel de
la percepcion de la
salud de los
adolescentes del
nivel secundario de
una Institucion
Educativa en Tacna
en el afio 20257

Identificar el
Bullying en los
adolescentes  del
nivel secundario de
una Institucion
Educativa en
Tacna en las
dimensiones
Depresion,
coaccion,
restriccion,
agresiones,
intimidacién,
bloqueo  social,

HIPOTESIS
NULA:

El bullying no
esta
relacionado
negativamente
con la
percepcion de
la salud de los
adolescentes
del nivel
secundario de
una Institucién
Educativa en
Tacna en el
afo 2025.

COACCION

Me amenazan

Me mandan hacer cosas malas

Me exigen hacer cosas riesgosas

Me presionan hacer cosas que me
ponen mal

RESTRICCION

Evitan hablarme

Me ignoran, me dejan de lado

Subir varios pisos

No me dejan jugar con ellos

Se juntan conmigo para hacerme
llorar

AGRESIONES

Me llaman por apodos

Rompen mis cosas a proposito

Me desprecian

Me dan cocachos, pufietes

Me gritan

Me pegan con cosas

INTIMIDACION

Me amenazan con golpearme

Me intimidan

Me esperan en la salida para
molestarme

Me hacen muecas, para que les tenga
miedo

Me mandan mensajes para
intimidarme

Me sacuden para intimidarme

POBLACION:
La poblacion lo
conformaron 843

adolescentes del nivel
secundario de la
Institucion  Educativa
Enrique Paillardelle de
Tacna.

CRITERIO DE
INCLUSION:
-Adolescentes con
consentimiento

informado firmado.
-Adolescentes mujeres
y varones
-Adolescentes que se
encuentren en el
momento de la
aplicacion de los
instrumentos.
-Adolescentes
comprendidos entre 12
a 17 afios 11 meses 29
dias matriculados en el
presente afo
académico 2025 del
nivel secundario
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hostigamiento vy
robos.

Identificar la
Percepcion de la
Salud en los
adolescentes  del
nivel secundario de
una Institucion
Educativa en
Tacna en las
dimensiones
Funcion fisica, Rol
fisico, Dolor
corporal,  Salud
general, Vitalidad,
Funcion social, Rol
emocional y Salud
mental.

Establecer la
relacion entre el
Bullying y

Percepcion de la
Salud de los
Adolescentes  del
nivel secundario de
la LE. Enrique
Paillardelle.

Me intimidan con armas

Amenazan a mi familia

Quieren afectarme en todo

BLOQUEO
SOCIAL

Me excluyen

Les dicen q los demas que no me
hablen

Les dicen a los demas que no se
junten conmigo

Evitan que hablen conmigo

No quieren que juegue con los demas

HOSTIGAMIENTO

Me acusan de cosas que no he dicho
0 hecho

Me critican por todo lo que hago

Cambian el significado de lo que digo

Van contando por ahi mentiras acerca
de mi

Procuran que les caiga mal a todos

Intentan que me castiguen

ROBOS

Me obligan que les entregue mis
cosas

Me ocultan mis cosas

Me roban

CRITERIO DE
EXCLUSION:
-Adolescentes que sus
padres, madres o
apoderados no firmaron
el consentimiento
informado.
-Adolescentes que no
asistieron a clases al
instante de la aplicacién
de los instrumentos.

UNIDAD DE
ANALISIS:

Adolescentes de 1° a
5° afio del nivel
secundario de una
Institucion Educativa en
el afio 2025.

MUESTREO:
Probabilistico
estratificado

CONSIDERACIONES
ETICAS:
Antes de realizado la

aplicacién de encuesta
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PERCEPCION
DE LA
SALUD

FUNCION FiSICA

Esfuerzos intensos

Esfuerzos moderados

Cargar las compras

Subir muchos pisos

Subir solo un piso

Agacharse o arrodillarse

Andar 1 kilometro

Andar muchas cuadras

Caminar una cuadra

Asearme, cambiarme solo

ROL FisICO

Reducir el tiempo

Menos de lo deseado

Dejar tareas

Tuvo dificultad

DOLOR
CORPORAL

Dolor

Dolor dificultad trabajo

SALUD
GENERAL

Salud es peor que antes

Enfermar muy rapido

Estoy sano como otros

Salud cada vez peor

Salud perfecta

VITALIDAD

Lleno de vida

Productivo

Desganado

Cansado (ya no puede mas)

0-33: Peor
estado de
salud

34-67:
Regular
estado de
salud

68 a mas:
Alto estado
de salud

se brindd el

consentimiento
informado  segin la
investigacion.
TECNICAS E
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE
DATOS:

La técnica que se utilizé
fue la Encuesta y el
instrumento  fue el
Cuestionario.

TECNICA PARA EL
PROCESAMIENTO DE
DATOS:

Para el presente trabajo
de investigacion se
utilizé el ingreso de los
datos en Excel y luego
se procesaron con el
software SPSS 25.
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FUNCION
SOCIAL

Social-Intensidad

Social-Frecuencia

ROL EMOCIONAL

Reducir actividad

Menos de lo deseado

No tan cuidadoso

SALUD MENTAL

Nervioso

Bajo de moral

Calmado

Desanimado

Feliz
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