UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES RELACIONADO
CON LA AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES
DE LA LLE. MANUEL A. ODRIA,
TACNA - 2019

TESIS

Presentada por:

Bach. Julia Mercedes Choquecota Uruchi

Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

TACNA - PERU
2019



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES RELACIONADO CON LA
AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA
I.E. MANUEL A. ODRIA, TACNA - 2019

TESIS
Presentada por:

Bach. JULIA MERCEDES CHOQUECOTA URUCHI

Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Aprobado por _ UNANIMIDAD , ante el siguiente jurado

|
Dra. Ruth RoSsario Salinas Lunario
Presidenta

Mgr. Yolanda Paulina Torres Chavez  Dra. Maria del Carmen Silva Cornejo
Secretaria Vocal

J Cu=
faujrenl
Dra. Ingrid Maria Manrique Tejada
Asesora




DEDICATORIA

A Dios, por permitirme haber llegado a esta
etapa de mi vida y haberme guiado en todo
este recorrido profesional.

A mis padres, Paulina Uruchi y Jose
Choquecota por haberme dado la vida, y por su
apoyo incondicional durante toda mi formacion

profesional.

A Ivan Amaru, por su apoyo incondicional y
preocupacion constante, por demostrarme que

puedo contar con él.

Bach. Julia Mercedes Choquecota Uruchi



AGRADECIMIENTO

A mis docentes de Pre Grado de la Escuela Profesional de
Enfermeria, quienes me brindaron sus conocimientos y experiencias

en el camino hacia mi formacion profesional.

Al Director, sub-directora, docentes y auxiliar de la I.E. Manuel A.
Odria, por haberme brindado las facilidades y disponibilidad de

acceder a las aulas.

A mis amigas, Danitza e Irma, por su apoyo y motivacion para seguir

adelante con la culminacion de mi tesis.

A la Dra. Ingrid Maria Manrique Tejada, por su asesoria profesional,

tiempo y dedicaciéon que mostré hacia mi investigacion.

Bach. Julia Mercedes Choquecota Uruchi



INDICE

Pag.
RESUMEN ... e e e e e e e e e eaas Xi
AB STRACT ettt e e e e e re e sr e e sn e e naes Xil
INTRODUGCCION ...ttt 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion del Problema ... 3
1.2. Formulacion del Problema ..............uuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeneenennnnns 10
R T @ T ] 11 1Y/ 1 SRSPPRPIN 11
N 1 1S3 ][> V][0 o 12
1.5, HIPOLESIS ..t 14
1.6. Variables de EStUTIO .........cceuuuriiiiieecieieeie e 14
1.7. Operacionalizacion de Variables.............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 15
CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la INVestigacion............ccueeeeeeeeeiiiiiiiiiiiieeeee e 19
W = - 1TSS 25
2.2.1. Teoriade Enfermeria............cooviiiiiiiiiiiiiiiniee, 25
2.2.2.  MapacConceptual.........ccoviiriiiiiiii e 37
2.2.3. Variablesde EStudio..........ccccooiiiiiiiiiii e 38
2.3. Definicion Conceptual de TerminosS.........ccoveiviiieiiiiieiaieennne 65
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Enfoque de INVESHgACION.........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeaieeees 67
T2 N o To X o (=R 1) V/=1S] 1o =Tl [ o N 67
3.3. Método de INVEStIgaCION .......cceeeeiiiiiiiiicie e 67
I =] o] =T [ ] o I 68
3.4.1.  Criterios de Inclusion y Exclusion.............cccceeovieinnnnn. 68
G R T 1Y/ [0 [CE 1 1 - PP 69
3.6. Unidad de ANALISIS .........uuuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirie e 69



3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos .........ccceeeneen.... 69

3.8. Procedimiento de Recoleccion de Datos ..............euuvvvvvmvimniiininnnnnns 74
3.9. Validez y Confiabilidad...............ccoooiiiii i 75
3.9. 1. ValidezZ. ... 75
3.9.2.  Confiabilidad............coiiii 76
3.10. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos .............cccccuvveeenn. 77
3.11. CoNSIderacion@s EtiCAS. ........ccevevverveveeieeeieeieieeeeeeeseeeeeeeeseeeeeeee e 77
3.11.1.  PrinCipio d& AULONOMI@.....cciiiiiiiiiiiiee et 77
3.11.2. Consentimiento Informado............cccceeevviviiviiiiiiiiiinn, 78
3.11.3. Principio de Beneficiencia..........cccooeeeieiiiiiiiiiiinii. 78
3.11.4. Privacidad y Confidencialidad de los Datos................... 78
3.11.5. Evaluacion de los Beneficios del Estudio y sus
DESHNALANOS. ..ttt 79
3.11.6. Proteccion de Grupos Vulnerables............................. 79
3.11.7. Principio de JUSLICIa........c.ooeiiiiiiiiie e 79
3.11.8. La Seleccion de Seres Humanos sin Discriminacion...... 80

3.11.9. Los Beneficios Potenciales seran para las Personas y los

Conocimientos para la Sociedad................ccooiviiiiiiiiien 80

CAPITULO IV: DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. Presentacion de Resultados y DescripCion............cccceeeeeeeeiieeeeeenn. 81
4.2. Prueba de HIpOteSIS.........ceiiieiiiiiiiiieee e 102
4.3. Discusion de ResultadosS........ccoevviiiiiiiii i 104

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1, CONCIUSIONES ... e 116
5.2, RECOMENAACIONES ..o 118
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..., 119
AN EX O S . o 129

Vi



Tabla N°01

Tabla N°02

Tabla N°03

Tabla N°04

Tabla N°05

Tabla N°06

INDICE DE TABLAS

Factores de riesgo Psicosociales en los
adolescentes de la |.E. Manuel A. Odria del
Distrito de Ciudad Nueva, Tacna - 2019.

Factores de riesgo Psicosociales segun
dimensiones en los adolescentes de la I.E.
Manuel A. Odria del Distrito de Ciudad Nueva,
Tacna - 2019.

Nivel de Autoestima en los adolescentes de la
.E. Manuel A. Odria del Distrito de Ciudad

Nueva, Tacna - 2019.

Nivel de Autoestima segun dimensiones en los
adolescentes de la |I.E. Manuel A. Odria del
Distrito de Ciudad Nueva, Tacna - 2019.

Factores de riesgo Psicosociales relacionado
con la Autoestima en los adolescentes de la I.E.
Manuel A. Odria del Distrito de Ciudad Nueva,
Tacna - 2019.

Factores de riesgo Ambientales/ contextuales
relacionado con la Autoestima en los
adolescentes de la I.E. Manuel A. Odria del
Distrito de Ciudad Nueva, Tacna - 2019.

Vii

Péag.

82

84

87

89

92

94



Tabla N°07

Tabla N°08

Tabla N°09

Factores de riesgo Familiares relacionado con
la Autoestima en los adolescentes de la I.E.
Manuel A. Odria del Distrito de Ciudad Nueva,
Tacna - 2019.

Factores de riesgo Individuales relacionado con
la Autoestima en los adolescentes de la I.E.
Manuel A. Odria del Distrito de Ciudad Nueva,
Tacna - 2019.

Factores de riesgo Individuales: Emociones
relacionado con la Autoestima en los
adolescentes de la I.E. Manuel A. Odria del
Distrito de Ciudad Nueva, Tacna - 2019.

viii

Péag.

96

98

100



Grafico N°01

Grafico N°02

Grafico N°03

Gréafico N°04

Grafico N°05

Grafico N°06

INDICE DE GRAFICOS

Factores de riesgo Psicosociales en los
adolescentes de la I.E. Manuel A. Odria del
Distrito de Ciudad Nueva, Tacna - 2019.

Factores de riesgo Psicosociales segun
dimensiones en los adolescentes de la I.E.
Manuel A. Odria del Distrito de Ciudad Nueva,
Tacna - 2019.

Nivel de Autoestima en los adolescentes de la
I.E. Manuel A. Odria del Distrito de Ciudad

Nueva, Tacna - 2019.

Nivel de Autoestima segun dimensiones en los
adolescentes de la |I.E. Manuel A. Odria del
Distrito de Ciudad Nueva, Tacna - 2019.

Factores de riesgo Psicosociales relacionado
con la Autoestima en los adolescentes de la I.E.
Manuel A. Odria del Distrito de Ciudad Nueva,
Tacna - 2019.

Factores de riesgo Ambientales/ contextuales
relacionado con la Autoestima en los
adolescentes de la I.E. Manuel A. Odria del
Distrito de Ciudad Nueva, Tacna - 2019.

Péag.

83

86

88

91

93

95



Gréafico N°07

Grafico N°08

Grafico N°09

Factores de riesgo Familiares relacionado con
la Autoestima en los adolescentes de la I.E.
Manuel A. Odria del Distrito de Ciudad Nueva,
Tacna - 2019.

Factores de riesgo Individuales relacionado con
la Autoestima en los adolescentes de la I.E.
Manuel A. Odria del Distrito de Ciudad Nueva,
Tacna - 2019.

Factores de riesgo Individuales: Emociones
relacionado con la Autoestima en los
adolescentes de la I.E. Manuel A. Odria del
Distrito de Ciudad Nueva, Tacna - 2019.

Péag.

97

99

101



RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo determinar la relacion entre
los factores de riesgo psicosociales y la autoestima en los
adolescentes de la I. E. Manuel A. Odria, Tacna - 2019.
Metodologia, estudio de enfoque cuantitativo, el tipo de
investigacion es descriptivo correlacional de corte transversal. La
poblacion de la investigacion estuvo conformada por adolescentes
de 1ro a 5to de secundaria de la I. E. Manuel A. Odria con una
muestra de 230 adolescentes, con edades comprendidas entre 12 y
17 afios. Los instrumentos aplicados fueron: La Guia de Factores
Psicosociales para Adolescentes, y el Inventario de Autoestima de
Original Forma Escolar de Coopersmith. Resultados: Se obtuvo que
el 72,2% presentd un riesgo bajo factores psicosociales, el 53,9%
presenté un nivel medio de autoestima. El 12,6% presentd un riesgo
medio de los factores ambientales/contextuales y un nivel medio de
autoestima, el 16,1% presentd un riesgo medio de los factores
familiares y un nivel medio de autoestima, el 15,2% presenté un
riesgo medio de los factores individuales y un nivel medio de
autoestima. El 17% presentan un riesgo medio de los factores
psicosociales y un nivel medio de autoestima. En conclusion, existe
relacion significativa entre los factores de riesgo psicosociales y la
autoestima en los adolescentes del nivel secundario de la I. E.
Manuel A. Odria.

Palabra clave: Adolescentes, factores de riesgo psicosociales,

autoestima, nivel de autoestima.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship of
Psychosocial risk factors and self-esteem in adolescents of the I. E.
Manuel A. Odria, Tacna - 2019. Methodology, study of quantitative
approach, the type of research is descriptive correlational cross-
sectional. The research population consisted of adolescents from 1st
to 5th grade of the I. E. Manuel A. Odria with a sample of 230
adolescents, aged between 12 and 17 years. The instruments
applied were: the Guide to Psychosocial Factors for Adolescents,
and the Coopersmith Original School Self-Esteem Inventory.
Results: It was obtained that 72,2% presented a risk under
psychosocial factors, 53,9% presented a medium level of self-
esteem. 12,6% presented an average risk of environmental /
contextual factors and an average level of self-esteem, 16,1%
presented an average risk of family factors and an average level of
self-esteem, 15,2% presented a risk average of the individual factors
and an average level of self-esteem. 17% have an average risk of
psychosocial factors and an average level of self-esteem. In
conclusion, there is a significant relationship between psychosocial
risk factors and self-esteem in adolescents of the secondary level of
the I. E. Manuel A. Odria.

Key word: Adolescents, psychosocial risk factors, self-esteem, level

of self-esteem.
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INTRODUCCION

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

adolescentes de la I. E. Manuel A. Odria, Tacna - 2019.

La autoestima, es algo que se aprende y, como todo lo
aprendido, es susceptible a cambios a lo largo de toda la vida.
Dentro de los principales factores de riesgo del suicidio encontramos
la depresion y este a su vez se encuentra influenciada por la
autoestima que es un problema comun en la sociedad y que afecta
en gran medida a los adolescentes debido a los cambios que se
experimentan en esta etapa y a los factores de riesgo psicosociales

que se encuentran expuestos.

En la sociedad se observa muchos factores de riesgo, que
influyen en la cultura de los adolescentes y jévenes, como también
en su autoestima, la cual puede deteriorarse por diversos

acontecimientos.

La adolescencia es una etapa de vida muy compleja donde el
adolescente tiene que enfrentar diversos cambios, fisiolégicos,
sociales y psicolégicos. El modelo de Sistemas de Betty Neuman
nos presenta a la persona (adolescente) como un ser holistico, que
se encuentra en constante interaccion con su entorno, en el cual

existen factores estresantes (factores de riesgo psicosociales), es



por ello que, el tener una autoestima alta se convierte en la principal

linea de resistencia para sobrellevar cualquier situacion.

El trabajo de investigacién consta de cinco capitulos:

Capitulo 1, Planteamiento del problema, se plantea la
descripcion del problema, formulacién del problema, objetivos,
justificacion, hipotesis, variables de estudio y operacionalizacion de

variables.

Capitulo 1l, Marco tedrico, hace referencia a los antecedentes
de la investigacion, base tedrica y definicibn de términos

conceptuales.

Capitulo Ill, Metodologia de la investigacion, se plantea el
enfoque de la investigacion, tipo de investigacion, método de
investigacién, poblacion, muestra, unidad de analisis, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procedimientos de recoleccién
de datos, validez y confiabilidad, técnicas de procesamiento y

analisis de datos, consideraciones éticas.

Capitulo 1V, Resultados y Discusion de los datos, encontramos
la presentacion de los resultados en tablas, graficos y descripcion,

prueba de hipétesis y discusion de resultados.

Capitulo V, hace referencia a las conclusiones vy
recomendaciones. Finalizando con las referencias bibliogréaficas y los

anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la década de los ochenta la autoestima fue considerada
objeto de investigacidbn por primera vez, el encargado de
desarrollar el andlisis de la misma fue el psicélogo estadounidense
William James, quien es considerado como el padre de la
psicologia norteamericana, a raiz de esta surgieron nuevos

estudios con mayor complejidad cientifica.

Con el pasar del tiempo la autoestima ha tomado varios
nombres alternativos, sofisticados como lo demuestra, la psicéloga
Susan Harter que ha realizado estudios sobre la percepcién de uno
mismo, en los Ultimos 20 afios, otros nombres que han sido
utilizados son: la auto aceptacion, la auto valoracion, el auto
concepto; todos tienen semejanzas en la evaluacion sea positiva o
negativa de uno mismo, lo que se conoce cientificamente como

autoestima.

Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017),
define a la salud como: “Estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o



enfermedades”, considerando asi a la autoestima como uno de los
pilares fundamentales para el bienestar emocional y mental, ya
gue, si se encuentra en niveles agudos, se evitara problemas de
trastornos mentales como la depresion que “es un trastorno mental
frecuente, se calcula que afecta a 350 millones de personas en el
mundo, siendo la principal causa mundial de discapacidad y
contribuye de forma muy importante a la carga general de
morbilidad”, y a su vez es importante lograr la autorrealizacion de

todos los seres humanos (1).

La autoestima, es la valoracion positiva o negativa que uno
se hace de si mismo, siendo esta la predisposicion a
experimentarse apto para la vida y para sus necesidades, el
sentirse competente para afrontar los desafios que van
apareciendo y como merecedor de felicidad. La persona no nace
con un concepto de lo que él o ella es, sino que éste se va
formando y desarrollando progresivamente en la medida en que se
relaciona con el ambiente, mediante la internalizacion de las
experiencias fisicas, psicoldgicas, y sociales que se obtienen
durante el desarrollo. Es decir, la autoestima es algo que se
aprende y, como todo lo aprendido, es susceptible de cambio a lo

largo de toda la vida.

Algunos de los sintomas mas comunes que presentan los
adolescentes con baja autoestima son: inseguridad personal,
autocritica, exigencia desmesurada, tristeza, incompetencia,
miedos, exagerada importancia con respecto a lo que piensan los

demas sobre su persona, falta de comunicacion, confianza y



afecto, frente a su familia y amigos. Por otra parte, el ambiente, la
internalizacion de experiencias fisicas, psicologicas, sociales y
otros como los temas familiares, afectan al joven con baja
autoestima y resulta muy importante mencionarlas. Siendo la

depresion el factor mas relevante ya que puede llegar al suicidio.

Dentro de los principales factores de riesgo del suicidio
encontramos la depresion y este a su vez se encuentra
influenciada por la autoestima que es un problema comun en la
sociedad y afecta en gran medida a los adolescentes debido a los
cambios que se experimentan en esta etapa. Dentro de las
multiples causas de una baja autoestima encontramos: los abusos
fisicos, sexuales, emocionales por parte de la familia y el entorno,
el grado de expectativas a los que estuvieron expuestos durante su
infancia por los padres y profesores; sufrir cualquier tipo de
discriminacion, bullying, y/o exclusiébn social, como también la

pérdida de un ser querido.

Segun estudios realizados anualmente mas de 800 000
personas se quitan la vida, una muerte cada 40 segundos. A nivel
mundial, representa el 50% de todas las muertes violentas
notificadas en los hombres, y el 71% en las mujeres. En el 2016 fue
la segunda causa principal de defuncion en el grupo etario de 15 a
29 afnos en todo el mundo, y mas del 79% de los suicidios tuvieron

lugar en paises de bajos y medianos ingresos (2).



Con respecto a este problema podemos decir que, en
Ameérica Latina, 25% de nifios de 7 a 17 afos, tienen baja
autoestima y reconocen sufrir sintomas de estrés postraumatico,
ansiedad y depresion, un 38% de los escolares asegura que no
tiene mucho de qué presumir, 23% si volviera a nacer le gustaria
ser diferente y 20% cree que es mas débil que los demas;

evidenciando este problema desde edades tempranas (3).

Segun una encuesta realizada a 25.000 estudiantes en
Espafia, uno de cuatro escolares tiene baja autoestima y reconoce
sufrir sintomas de estrés postraumético, ansiedad y depresion.
Respecto a la autoestima un 32% refiere que a veces piensa que
es malo y que no tiene remedio, un 28 % al que no le gusta su
forma de ser, un 23% que si volveria a nacer le gustaria ser
diferente. Ademas, el 25% de los escolares afirma que a veces
tiene ganas de morir y el 26% se odia a si mismo. En un porcentaje
superior, el 27%, los encuestados confiesan que en ocasiones se
encuentran sin esperanza y que al pensar en el futuro les entra

miedo y angustia (4).

El Perd no es ajeno a esta realidad, pues 21% de los nifios
peruanos sufre de depresibn y baja autoestima, la mayor
frecuencia de casos se presenta en la edad escolar; y el riesgo
suicida esta presente tanto como en los adultos, ya que solo en el
2007 se registraron mas de 50 suicidios infantiles; y la baja
autoestima que se considera como principal sintoma de la
depresion infantil que pasa inadvertido para el entorno cercano del

nifo (3).



En Tacna, un 82,22% de estudiantes presentaron un nivel de
autoestima media, seguido del 10,00% que presentd un nivel de
autoestima bajo y solo un 7,78% presentd una autoestima alta,
segun un estudio de investigacion realizado a 90 estudiantes del
nivel secundario en el afio 2016 (15).

En el Distrito de Ciudad Nueva, segun un estudio realizado a
627 estudiantes de quinto de secundaria, un 73,08% de
estudiantes que presentaron ideacion suicida alta fueron del sexo
femenino, 69,23% tuvo depresion moderada y presenté un grado
de ideacion suicida alta, ademas un 73,08% tuvo un grado de
autoestima medio y tuvo ideacion suicida de grado alto (50).

Los factores psicosociales pueden influir en gran medida la
autoestima en el o la adolescente, llevdndolos a consecuencias
graves como la depresion y el suicidio. Segun explica Silvia
Congost, psicologa, la autoestima se forma a partir del
reconocimiento, la aprobacién y el afecto recibido por parte de los
padres y aunque hasta en un 30% de como se ve el mundo

proceda de la genética, un 70% depende del entorno (5).

Ademas de ello, en la sociedad se observa muchos factores
de riesgo, que influyen en la cultura de los adolescentes y jovenes,
como también en su autoestima, la cual puede deteriorarse por
diversos acontecimientos, como los factores de riesgo

psicosociales.



Entre los factores de riesgo mas resaltantes podemos
encontrar: los factores ambientales/contextuales, como el entorno
y/lo contexto en el cual se encuentra el o la adolescente, con
existencia o0 no de crimenes, pandillas y ventas de drogas, asi
mismo dentro de este grupo esta incluido la economia de los
padres, la alimentacibn y la participacion economica del
adolescente hacia su casa; los factores familiares, aqui se ve la
conformacién del hogar, la comunicacion familiar, la violencia
familiar, el consumo de alcohol; los factores individuales, entre los
cuales encuentran la percepcién de él o la adolescente, sus ideales
a futuro, y los factores individuales: emociones; estos “factores de
riesgo psicosociales” son los que aparentan tener mayor influencia

en la autoestima.

Durante el desarrollo de practicas pre profesionales,
mediante el curso de Salud del Escolar y el Adolescente, se logré
interactuar y observar a los adolescentes, en donde se ha podido
apreciar el descuido personal, la timidez, la poca patrticipacion en la
entrevista, algunos escolares se retiraban sin permiso, y otros
manifestaban que en su casa no existia una buena comunicacion
con sus padres, y que por lo general ellos preferian estar fuera de
casa o salir con amigos, asi mismo algunos profesores refieren que
ciertos alumnos presentaban ausencia del concepto de su valia,
originando un bajo rendimiento escolar, desconfianza, vision
distorsionada de si mismos y de los demas, siendo esto una

situacion muy preocupante.



Segun el CODISEC (Comité Distrital de Seguridad
Ciudadana), del Distrito de Ciudad nueva la violencia se ha
incrementado en forma considerable, a la fecha se han presentado
335 casos, siendo el principal problema en todas las zonas del
distrito. Como consecuencia de este tipo de violencia los nifios y
adolescentes violentados, presentan en su mayoria secuelas
fisicas y emocionales que alteran su desarrollo, como: bajo
rendimiento escolar, conducta retraida o agresiva, miedos,
conducta de evitacion social; lo que podria generar un adulto con
conductas antisociales, trastornos depresivos y de personalidad
(51).

En el distrito hay un excesivo consumo de alcohol tanto en
las fiestas costumbristas como en los fines de semana, donde es
frecuente ver adultos y jovenes bebiendo en la via publica, parques
y lozas deportivas lo que muchas veces deriva en rifias, peleas y

de violencia familiar (51).

De las estadisticas proporcionadas por las Instituciones
Educativas del distrito: La desercion y el consumo de alcohol son
los otros problemas que tienen porcentaje elevado, estos
problemas se estan dando por una combinacion de factores que se
generan tanto en la escuela como en contexto de tipo social,
familiar e individual, en el consumo de alcohol hay que resaltar que
se realiza fuera de la Institucion educativa. En el afio 2016 en la
I.E. Manuel A. Odria se presentaron 10 casos de abandono o

desercion escolar, 7 casos de consumo de alcohol y drogas (51).



1.2.

Por todo lo mencionado anteriormente se realizé el presente
estudio aplicado a los adolescentes de 12 y 17 afios de la I. E.
Manuel A. Odria, con el objetivo de determinar la relacion entre los
factores de riesgo psicosociales y la autoestima, con el propdsito
de conocer la magnitud del problema del distrito y sea una
referencia importante para el disefio y la fundamentacion de
estrategias educativas que permitan fortalecer el nivel de
autoestima de los adolescentes, evitando asi que la linea normal

de defensa se debilite a causa de factores estresantes.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Por todo lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente

interrogante:

¢, Cual es la relacion entre los factores de riesgo psicosociales y la
autoestima en los adolescentes de la I. E. Manuel A. Odria, Tacna
- 20197
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la relacion entre los factores de riesgo
psicosociales y la autoestima en los adolescentes de la I. E.
Manuel A. Odria, Tacna — 2019.

ESPECIFICOS

- Determinar los factores de riesgo psicosociales en los

adolescentes de la I. E. Manuel A. Odria, Tacna — 2019.

- ldentificar el nivel de autoestima en los adolescentes de la I. E.
Manuel A. Odria, Tacna — 2019.

- Establecer la relacion entre los factores de riesgo ambientales/
contextuales y la autoestima en los adolescentes de la I. E.
Manuel A. Odria, Tacna — 2019.

- Establecer la relacion entre los factores de riesgo familiares y la
autoestima en los adolescentes de la I. E. Manuel A. Odria,
Tacna — 2019.

- Establecer la relacion entre los factores de riesgo individuales

con la autoestima en los adolescentes de la |I. E. Manuel A.
Odria, Tacna— 2019.
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1.4.

JUSTIFICACION

El propdsito de esta investigacion fue identificar la relacion
gue existe entre los factores de riesgo psicosociales y la
autoestima en los adolescentes de la I. E. Manuel A. Odria, Tacna -
2019; siendo de gran importancia, porgue los adolescentes son el
futuro de la sociedad y al no ser tratadas de manera adecuada las
probleméticas que presentan, como lo es el deterioro de la
autoestima que es una problematica a nivel mundial presentando
muchas consecuencias nocivas, como el bajo rendimiento
académico, el aislamiento social, la violencia, la depresion, y este

ultimo puede tener graves consecuencias como el suicidio.

El trabajo tiene relevancia social, porque se obtuvo
informacion veridica y actualizada sobre la problemética de estudio,
los resultados obtenidos servirdn de referencia para que las
autoridades de la Instituciéon Educativa y del Establecimiento de
Salud mediante la enfermera (0), como encargada de los cuidados
preventivos promocionales de la salud, tomen las medidas
preventivas necesarias y puedan realizar una intervencion
oportuna, de esta manera ser el apoyo fundamental del

adolescente.

Tiene implicancia préactica, porque los resultados serviran
para concientizar e informar a la poblacion estudiantil y a la
comunidad sobre este problema actual, con la finalidad que se
adopten y se instauren medidas de prevencion en las Instituciones

Educativas.
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Tiene evidencia cientifica porque se revisO diferentes
literaturas actualizadas y antecedentes sobre el problema, también
se aplico instrumentos que evidenciaron hallazgos reales en un
momento determinado, que seran motivo de analisis y discusion,
por lo tanto, la informacion recolectada servird para realizacion de
futuros trabajos de investigacidn que solucionen la problemética

planteada, beneficiando a la poblacion de estudio y a la sociedad.

El trabajo de investigacion evidencia la viabilidad por que se
estudio el problema en una realidad educativa en el periodo escolar
del afio 2019 y se contd con el apoyo de los recursos tecnoldgicos,
financieros, personal necesario y calificado para el logro de los

objetivos trazados.

Asi mismo, el trabajo de investigacion tiene un soporte legal,
porque se cumple parte de la finalidad de la Norma Técnica para la
Atencion Integral de Salud en la etapa de vida Adolescente NTS N°
034- MINSA/DGSP-V.02, que es contribuir a la Atencién Integral de
Salud de calidad para las y los adolescentes, con enfoque de
derechos, genero, diversidad, interculturalidad, prevencion de
riesgos, igualdad de oportunidades, equidad e

intergeneracionalidad.

Por ultimo, el presente trabajo es de gran importancia
porque como profesionales de enfermeria, encargados del cuidado
del escolar y adolescente, al identificar la situacion actual de esta

problematica, se puedan tomar decisiones y acciones para generar
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1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.6.

1.6.1.

1.6.2.

nuevas estrategias sobre todo de sensibilizacion dirigido a la
familia, comunidad y las Instituciones Educativas, con la finalidad
de proteger a los adolescentes, ayudando asi mejorar la calidad de
vida y proyectarse a tener una poblacion sana para las futuras

generaciones.

HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA (Ha)

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo
psicosociales y la autoestima en los adolescentes de la I. E.
Manuel A. Odria, Tacna - 2019.

HIPOTESIS NULA (Ho)

No existe relacion significativa entre los factores de riesgo
psicosociales y la autoestima en los adolescentes de la I. E.
Manuel A. Odria, Tacna - 2019.

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

La autoestima

VARIABLE INDEPENDIENTE

Los factores de riesgo psicosociales
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL VALORATIVA | MEDICION
e Contexto de la casa
Los factores e Presencia de crimen en el sector de 1
son ~ toda vivienda 2
variable interna e Venta de drogas en el sector de vivienda 3
a o externa, ¢ Comunicacién con los demas 4
3 | caracteristicas o e Suspension del colegio S
O | clreunstancias Factores |, gentimiento de satisfaccion 6
8 detectables en | Ambientales/ | | Rendimiento académico 7
g 8 mrilvfsuggcialeso Contextuales | | Inclusion en pandillas g
% %) Eospfactores dé e Importancia de los amigos
S o riesgo  pueden e Economia de los padres 10
g 8 ser: causales o e Alimentacion en casa 11
k= @ indicadores, * Aporte econdémico a casa 12 Bajo Riesgo:
2 observables o e Vive con sus padres 13 41-82
@ '-'DJ identificables e Estar fuera de casa 14 Puntos
S, |@aquellos que se e Tiene padrastro y/o madrastra 15
W | dan antes de la ¢ Esconde los problemas 16
O |ocurrencia del | Factores |,  gyfre maltrato por sus padres: golpes, 17
IL—) hech_o que | Familiares insultos, y otros _
< | predicen (35). e Relaciones familiares buenas ig Nominal
Al hablar de * Au§enC|a Qe padres en casa o 20 Riesgo Medio:
e Indiferencia por parte de la familia
factores de Contexto de violenci 21 83- 123
riesgo en las ® ontexto de violencia 22 Puntos
e Consumo de alcohol por parte del padre
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conductas
antisociales, se
hace referencia
a aquellas
caracteristicas
individuales o
ambientales
gue aumentan
la probabilidad
de la aparicion
o]
mantenimiento
de la conducta
(36).

e No consideran sus opiniones 23

e Comunicacion familiar 24

e Limitaciones para tomar decisiones 25

e Sentimiento de culpabilidad 26

e Tratar de obtener las cosas como sea 27

e Trabajar a futuro 28

e Preocupacion por la apariencia fisica 29

Factores e Consumo de alcohol gg
Individuales |, peseo de cambiar su apariencia fisica 32
¢ Influencia del novio/a 33

e Influencia de los comparieros 34

e Sentimiento de tristeza 35

e Sentimiento de felicidad 36

Factores | ¢ Sentimiento de soledad 37
Individuales: | ¢  Sentir miedo 38
Emociones | o peseos de irse de la casa 39
e Motivacion para vivir 40

e Sentimiento de frustracion 41

Riesgo Alto:
124- 164
Puntos
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL VALORATIVA | MEDICION
e Influencia de los problemas 1
La autoestima e Realizacion de cambios en uno mismo 3
corresponde  a e Toma de decisiones 4
la- valoracion e Acostumbrarse a algo nuevo 7
positiva o e Rendirse faciimente 10
negativa  que e Opinién de si mismo 15
uno hace de si e Expresalo que siente 19
mismo. S e Auto aceptacion de uno mismo 24
confianza y el .
respeto por la 0 Conﬁgnza en Ia' persona 25
@ propia persona. e Seguridad en si mismo 27
S « |Es la e Hacer Iq gorrgcto 32
S = | predisposicion a | Conocimiento | ¢ Autosuficiencia 34
g 5 | experimentarse sobre si e Arrepentimiento de las cosas que hace 35
$ Y4 |apto para la mismo e Esfuerzo por superarse 37
% ,5 vida y para sus o dea_rse solo 38
8 < necesidades, el e Es feh; o 39
3 sentirse e Se entiende a si mismo 43
> competente e Capacidad de tomar decisiones y | 47
para e}frontar los realizarlas 48
desafios  que e Le gusta ser adolescente 49
van  Indiferencia con los demas 50 Nivel Bajo:
apareciendo 'y e Es timido 51 0-40 puntos .
como e Vergiienza de uno mismo 53 Ordinal
merecedor  de e Decir la verdad 56
felicidad (22). e Se considera un fracaso 57
¢ Incomodidad cuando lo regafian 58
e Es asertivo
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e Facilidad para hablar en publico
e Es simpatico (a) 5
_ e Se considera igual a los demas 18
Social e Aceptacion de los demas con uno
mismo/a 21
e Facilidad de hacer amigos 28
o Preferencia de estar con personas
menores 40
e Gusto por todas las personas 41
e Relaciones sociales 52
e Incomodidad en casa 6
e Consideracion de sus sentimientos por
Eamiliar parte de !os padres | 9
e Expectativas altas de mis padres 11
e Irse de casa 16
e Comprensién por parte de la familia 20
e Presion familiar 22
e Buenos momentos con la familia 29
e Atencion en casa 44
e Es popular 8
e Influencia sobre los demas 14
o e Incomodidad en la escuela 17
Académica | o Estado de animo en el colegio 23
e Rendimiento en el colegio 33
e Participacion en clases 42
e Expectativas en la escuela 46
e Maltrato psicolégico por el profesor 54

Nivel medio:
41-70 puntos

Nivel alto:
71-100
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Garzén P., (6), “Factores de riesgo psicosociales y la
autoestima en los adolescentes de la unidad educativa Toacazo de
la ciudad de Latacunga”, Ecuador, 2018. Objetivo, determinar la
relacion existente entre la autoestima en los adolescentes y los
factores de riesgo psicosociales de la Unidad Educativa Toacazo.
Metodologia, estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal
con una muestra de 221 adolescentes, se aplico, la ficha
sociodemografica, el inventario de autoestima Coopersmith y el
inventario Autodescriptivo del adolescente. Resultados, existe una
correlacién baja positiva entre ambas variables. Conclusion, la
autoestima no es un factor que determine en su totalidad los
factores de riesgo psicosociales en los adolescentes.

Castillo J., Espinoza R., (7), “Factores de riesgo
psicosociales que influyen en el deterioro de la autoestima en
adolescentes de bachillerato en la unidad educativa Santo
Domingo de los Colorados, de la provincia de Santo Domingo de
los Tsachilas”, Ecuador, 2017. Objetivo, identificar factores
psicosociales que influyen en el deterioro de la autoestima en los
adolescentes de bachillerato. Metodologia, estudio de enfoque

cuantitativo-descriptivo con una muestra de 251 estudiantes, se



aplico, el Test de Rosemberg y la Guia de Factores Psicosociales
para adolescentes. Resultados, el 17,53% presentd baja
autoestima y el 47% presentd autoestima media. Conclusion, los

factores psicosociales se asociaron con la baja autoestima.

Ferrel F., Vélez J., Ferrel L., (8), “Factores psicolégicos en
adolescentes escolarizados con bajo rendimiento académico:
depresion y autoestima”, Colombia, 2014. Objetivo, describir los
niveles de depresion y autoestima en estudiantes de secundaria
con bajo rendimiento académico, de cinco Instituciones Educativas
Distritales (IED) de Santa Marta. Metodologia, estudio de tipo
descriptivo-transversal, cuya muestra fue de 140 estudiantes del
grado 10°, se aplicd, la Escala de Zung para Depresion y la escala
de Autoestima de Rosemberg. Resultados, el 86% de los
estudiantes presentd depresion moderada y el 51% baja
autoestima. Conclusion, los factores psicolégicos afectan los altos

niveles de depresion y baja autoestima.

Pichardo C., (9), “Factores psicosociales mas frecuentes en
adolescentes y jovenes internas en el centro juvenil de privacion de
libertad para mujeres CEJUPLIM”, Guatemala, 2014. Objetivo,
analizar los factores psicosociales de riesgo mas frecuente en las
adolescentes internas en el CEJUPLIM. Metodologia, estudio
cuantitativo-descriptivo, cuya muestra fue de 32 adolescentes de
14 a 21 afos, se aplicd, el cuestionario Guia de Factores
Psicosociales para Adolescentes. Resultados, se concluyo que los
factores que predominaron fueron: el contacto e integracion con las

pandillas, la desintegracion familiar y el ambiente de violencia.
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Conclusion, es indispensable crear programas que fortalezcan la

prevencion y atencion emocional en los adolescentes.

Lopez G., (10), “Andlisis de los niveles de autoestima y
rendimiento académico de las estudiantes de la facultad de
ciencias de la educacién de la UNA Puno, 2013”, Peru. Objetivo,
determinar la relacion que existe entre el nivel de autoestima y el
nivel de rendimiento académico. Metodologia, estudio de tipo
descriptivo correlacional, con una muestra de 215 estudiantes.
Resultados, el 24,22% de los estudiantes presentaron un nivel bajo
de autoestima, en el rendimiento académico un 12,73%
presentaron una categoria regular. Conclusién, existe una relacion
directa entre el nivel de autoestima de Rosemberg con el nivel de
rendimiento académico con un valor de 0,69 que equivale a un

grado medio.

Tucumango N., (11), “Nivel de autoestima y las relaciones
interpersonales en los estudiantes del 1° afio de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca”, Perd, 2017. Objetivo,
determinar la relacion que existe entre el nivel de autoestima y las
relaciones interpersonales en los estudiantes del 1° afio de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca. Metodologia,
estudio de tipo descriptivo - correlacional, con una muestra de 35
estudiantes del 1° aflo de Enfermeria. Se aplico la escala de
Rosemberg y el test de Bender para evaluar las relaciones
internacionales. Resultados, el 77,14% tienen autoestima alta y el

57,14% manejan relaciones interpersonales calificadas como
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regular. En conclusion, existe relacion significativa entre la

autoestima y las relaciones interpersonales.

Velarde R., (12), “Nivel de autoestima en los estudiantes del
primero, segundo y tercer grado de la I. E. S. San Antonio de
Padua de la ciudad de Puno en el afio 2016, Peru, 2017. Objetivo,
determinar el nivel de autoestima de los estudiantes de primero,
segundo y tercer grado de la I. E. S. San Antonio de Padua.
Metodologia, estudio de tipo descriptivo con una muestra de 61
estudiantes de ambos géneros entre las edades de 12 a 15 afios.
Se aplico el cuestionario y test de autoestima de Coopersmith.
Resultados, el 64% (39) de estudiantes poseen un nivel de
autoestima baja, seguido de 26,2% (16) que tienen una autoestima
intermedia. En conclusion, existe un nivel de autoestima bajo en los
estudiantes de dicha institucion debido a que la persona se siente

incapaz, insegura, inutil y siente que su existencia no tiene sentido.

Chinchay L., (13), “Nivel de autoestima y relacion familiar en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa,
Jaén”, Perl, 2015. Objetivo, determinar la relacion que existe entre
el nivel de autoestima y la relacion familiar del adolescente.
Metodologia, estudio de tipo descriptivo - correlacional, con una
muestra de 98 adolescentes. Se aplicO el cuestionario a
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa,
Jaen. Resultados, el 40% tienen autoestima alta y el 38% presenta
autoestima baja; con respecto a las relaciones familiares un 91%

presenta una relacion favorable, mientras que un 9% una relacion
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medianamente favorable. En conclusién, existe una relacién

significativa entre el nivel de autoestima y las relaciones familiares.

Garcia E., (14), “Relacion de los factores, Autoestima,
Motivacién, puntaje de ingreso en el rendimiento académico de los
alumnos ingresantes 2010, a la universidad Nacional de Tumbes”,
Perd, 2010. Objetivo, determinar la relacidbn que existe entre
autoestima, motivacion y puntaje de ingreso respecto al
rendimiento académico de los alumnos ingresantes. Metodologia,
estudio de tipo descriptivo-correlacional, con una muestra de 124
alumnos. Se aplico el test de autoestima de coopersmith y el test
de motivaciéon. Resultados, el 70% presentd autoestima media alta,
con respecto al rendimiento académico el 54% se encuentra en un
nivel regular y un 26% en un nivel deficiente. En conclusion, existe
relacion significativa de los factores como autoestima, motivacion y

puntaje de ingreso con el rendimiento académico.

Coila Y., (15), “Factores psicosociales y su relacién con el
autoestima de las estudiantes de la I. E. Santisima Nifia Maria,
Tacna - 2016”7, Peru. Obijetivo, determinar la relacién de los factores
psicosociales con el nivel de autoestima de las estudiantes de la I.
E. Santisima Nifia Maria. Metodologia, estudio de tipo cuantitativo -
prospectivo, con una muestra 90 estudiantes entre 12 y 13 afos.
Se aplico la escala de bienestar psicoldgico, el cuestionario de
factores sociales y el inventario de Coopersmith. Resultados, el
87,50% de estudiantes que presentan un regular bienestar
psicologico tiene una autoestima media y el 66,7% que presenta

autoestima baja, refiere tener una regular comunicacion familiar. En
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conclusién, los factores psicolégicos y sociales se relacionan de

manera significativa con la autoestima.

Llacsa J., (16), “Los habitos de estudio, autoestima y su
relacion con el rendimiento académico de los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna - 2010”. Objetivo, determinar los habitos de
estudio y su relacibn con la autoestima en el rendimiento
académico. Metodologia, estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 90 estudiantes. Se aplico el
Inventario de Habitos de estudio y de autoestima de Coopersmith
para adultos. Resultados, el 81,18 presento un nivel alto y el 61,18
presento un regular rendimiento académico. En conclusion, lo que
predomina en los estudiantes son los habitos de estudio

inadecuados.

Chino A., (17), “Relacién del nivel de autoestima con el
desarrollo personal de los estudiantes del nivel secundario de la I.
E. Simon Bolivar, Tacna - 2010”7, Peru, 2010. Objetivo, determinar
la relacion entre el nivel de autoestima y el desarrollo personal de
los estudiantes del nivel secundario. Metodologia, estudio de tipo
descriptivo - correlacional, con una muestra de 85 escolares. Se
aplico el test de la autoestima del adolescente y test del desarrollo
personal. Resultados, el 52,29% present6é autoestima nivel medio,
58,82% mostré dependencia en el area de desarrollo psicoldgico y
el 75,29% mostré dependencia en el area de desarrollo social. En
conclusion, el nivel de autoestima se relaciona significativamente al

area de desarrollo personal, psicolégico y social.
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2.2.

2.2.1.

BASES TEORICAS

TEORIA DE ENFERMERIA

MODELO DE SISTEMAS: BETTY NEUMAN

El modelo de Neuman, publicado por primera vez en 1972
se ocupa primordialmente de los efectos y de las reacciones ante la
tension, en el desarrollo y mantenimiento de la salud. Describe a la
persona como un sistema abierto que interactia con el medio
ambiente para facilitar la armonia y el equilibrio entre los ambientes

interno y externo (18).

Se encuentra basado en la teoria general de sistemas y
refleja la naturaleza de los organismos como sistemas abiertos.
Esta teoria afirma que los elementos que conforman una
organizacién interaccionan entre si. En este ademas se sintetiza el
conocimiento a partir de varias disciplinas e incorpora sus propias
creencias filosoficas y la experiencia de la teorista como enfermera,

en especial en cuento al desarrollo en el campo mental (19).

Betty Neuman describe el modelo de sistemas afirmando lo
siguiente: Es una perspectiva singular basada en sistemas abiertos
que proporciona un enfoque unificador para aproximarse a una
amplia diversidad de inquietudes. Un sistema actia como una
frontera para un cliente individual, un grupo o incluso un conjunto

de grupos; también puede definirse como una cuestion social (19).
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El modelo de Neuman ve al ser humano como un sistema
abierto y complejo, el cual interactia con una serie de factores
internos y externos que afectan al estrés individual de cada ser
humano. El sistema es considerado un mecanismo dindmico que

cambia constantemente (18).

PRINCIPALES CONCEPTOS SEGUN EL MODELO DE
SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

VISION HOLISTICA O INTEGRAL

El modelo de sistemas de Neuman es un planteamiento de
sistemas dinamico y abierto para el cuidado del cliente,
originalmente creado para proporcionar un centro unificador con la
intencion de definir el problema de la enfermeria y entender al
cliente cuando interacciona con el entorno. El cliente como sistema
puede definirse como una persona, familia, grupo, comunidad u
objeto de estudio (Neuman). Los clientes son considerados como
un todo cuyas partes estan en interaccion dindmica. EI modelo
considera simultaneamente todas las variables que afectan al
sistema del cliente: fisioldgicas, psicologicas, socioculturales, de
desarrollo y espirituales. Neuman incluy6 la variable en la segunda

edicion.

En la segunda edicion cambié la ortografia del término
holistic por wholistic para aumentar la comprension del término,

refiriéndose a la persona como un todo (19).
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SISTEMA ABIERTO

Un sistema es abierto cuando existe un flujo continuo de

entradas y procesos, salidas y retroalimentacion. El estrés y la

reaccion al estrés son elementos basicos de un sistema abierto.

Subconceptos del sistema abierto:

Funcion o proceso: El cliente es un sistema que
intercambia energia, informacién y materia con el entorno,
asi como con otras partes y sub partes del sistema, mientras
utiliza recursos energéticos disponibles para moverse hacia
la estabilidad y la integracion.

Entrada y salida: Son la materia, la energia y la informacién
gue se intercambian dentro del sistema, entre el cliente y su
entorno.

Retroalimentacion: La salida del sistema en forma de
materia, energia e informacién sirve de retroalimentacion
para la futura entrada y la accién correctora con la intencion

de cambiar, potenciar o estabilizar el sistema (19).

ENTORNO

Las fuerzas internas y externas que influyen y se ven

influenciadas por el cliente conforman el entorno.

Entorno creado: El entorno creado es desarrollado
inconscientemente  por el cliente para expresar

simbodlicamente la integridad del sistema (19).
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SISTEMA CLIENTE

El sistema cliente consta de cinco variables: Fisiolégica hace
referencia a la estructura y a la funcion del organismo. Psicologica
hace referencia a los procesos mentales en interaccion con el
entorno. Sociocultural hace referencia a los efectos y a las
influencias de condiciones sociales y culturales. Desarrollo hace
referencia a los procesos y a las actividades relacionadas con la
edad y espiritual que hace referencia a creencias e influencias

espirituales.

Subconceptos del sistema cliente:

e Estructura basica: El cliente es un sistema compuesto por
una estructura central rodeada de anillos concéntricos.

e Lineas de resistencia: Las lineas de resistencia actian
como factores de proteccién, que son activados por los
elementos estresantes que penetran en la linea normal de
defensa.

e Linea normal de defensa: La expansion de la linea normal
de defensa refleja un estado de bienestar mejorado, y la
contraccion indica un estado de bienestar disminuido.

e Linea flexible de defensa: Se percibe como un elemento
amortiguador de proteccién para evitar que los elementos
estresantes se abran camino hacia el estado de bienestar
habitual representado por la linea normal de defensa.
Neuman describe la linea flexible de defensa como el primer

mecanismo protector del sistema cliente (19).
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SALUD

La salud es un continuo que transcurre desde el bienestar a
la enfermedad, dindmico por naturaleza. Existe un bienestar éptimo
cuando se cumplen completamente las necesidades totales del

sistema.

e Bienestar: El bienestar existe cuando todas las sub partes
del sistema interaccionan en armonia con el sistema
completo y se satisfacen la totalidad de las necesidades del
sistema

e Enfermedad: Representa un estado de inestabilidad y gasto

de energia (19).

ELEMENTOS ESTRESANTES

Los elementos estresantes son estimulos productores de
tension que se generan dentro de los limites del sistema del cliente

y que dan lugar a un resultado que puede ser positivo 0 negativo.

Pueden ser consecuencia de lo siguiente:
e Fuerzas intrapersonales, que tienen lugar en el interior del
individuo, como las respuestas condicionadas.
e Fuerzas interpersonales, que tienen lugar entre uno o mas
individuos, como las expectativas de rol.
e Fuerzas extra personales, que se dan en el exterior del

individuo, como las circunstancias (19).
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GRADO DE REACCION

El grado de reaccién representa la inestabilidad del sistema
gue tiene lugar cuando los elementos estresantes invaden la linea

normal de defensa (19).

PREVENCION COMO INTERVENCION

Las intervenciones son acciones determinadas que ayudan a
gue el cliente retenga la estabilidad del sistema, la consiga y/o la
mantenga. Pueden producirse antes o después de que las lineas
de defensa y resistencia sean superadas. Neuman esta de acuerdo
en iniciar la intervencién cuando se sospecha la existencia de un
elemento estresante o0 este ya ha sido identificado. Las
intervenciones se basan en el grado real de reaccion, los recursos,
los objetivos y el resultado previsto. Neuman indica tres niveles de

intervencion:

a. Prevencién primaria: Hay que llevar a cabo una prevencion
primaria cuando se sospecha la existencia de un elemento
estresante o ya se ha identificado su presencia. Aunque aun
no ha tenido lugar una reaccion, ya se conoce el grado de
riesgo. El objetivo es reducir la posibilidad de un encuentro
con el elemento estresante o reducir la posibilidad de una

reaccion.

b. Prevencién secundaria: La prevencion secundaria es el
conjunto de intervenciones o de tratamientos iniciados

después de que se manifiesten los sintomas de estrés. Los
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recursos internos y externos del cliente se utilizan para
reforzar las lineas internas de resistencia, reducir la reaccion

y aumentar los factores de resistencia (Neuman).

c. Prevencidén terciaria: La prevencion terciaria tiene lugar
después del tratamiento activo o de la fase de prevencion
secundaria. Pretende conseguir que el paciente recupere la
estabilidad optima del sistema. El objetivo es mantener el
bienestar Optimo por prevencion de la recurrencia de la
reaccion o la regresion. La prevencion terciaria retrocede en
forma de circulos hacia la prevencion primaria (Neuman)
(19).

RECONSTITUCION

La reconstitucion tiene lugar después del tratamiento de las
reacciones de los elementos estresantes. Representa el retorno del
sistema a la estabilidad, que puede ser a un nivel superior o inferior

de bienestar que antes de la invasion del elemento estresante (19).

METAPARADIGMAS SEGUN EL MODELO DE SISTEMAS DE
BETTY NEUMAN
PERSONA

En este modelo el concepto de persona se concibe como
cliente/ sistema cliente el cual puede ser un individuo, una familia,

un grupo, una comunidad o un problema social.
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El sistema cliente considerado como un compuesto
dindmico de interrelaciones entre factores fisioldgico, psicolégico,
sociocultural, de desarrollo y espiritual se considera también que el
cliente cambia o se mueve constantemente y se observa como el
sistema abierto que interacciona reciprocamente con el entorno
(29).

ENFERMERIA

Para Neuman la enfermeria debe cuidar a la persona en su
totalidad. Se considera a la enfermeria como una profesion Unica y
gue se ocupa de todo aquello que la respuesta del individuo frente

al estrés.

En esta aplica la percepcion que se tenga sobre esta la cual
influye en el cuidado suministrado, es por esto que Neuman
destaca la percepcién de cuidador y cliente, para lo cual desarrollo
una herramienta de valoracion e intervencion con el objetivo de

facilitar la tarea en relaciéon a la percepciéon (19).

SALUD

Neuman define la salud como un movimiento continuo del
bienestar a la enfermedad, dinAmico y sujeto a un cambio
constante. En este sentido el bienestar o estabilidad 6ptimos son
indicadores de que las necesidades en su totalidad han sido

satisfechas. Es asi como el individuo se encuentra constantemente
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expuesto al dinamismo sea en bienestar o en enfermedad y que se

puede dar en diferentes grados y espacios (19).

ENTORNO

Neuman considera tanto al entorno como a la persona

como fenébmeno basico en su modelo de sistemas. Espacio en el

gue ambos mantienen una relacion reciproca. El entorno entendido

como los factores internos y externos que rodean o interaccionan

con la persona y el cliente. Es por esto que los elementos

estresantes son de real importancia para el concepto de entorno y

son descritos como las fuerzas del entorno que interaccionan con

la estabilidad del sistema y puedan alterarla.

En el modelo de sistemas se identifican tres tipos de entornos:

Interno, Externo y Creado.

El entorno interno corresponde al aspecto intrapersonal e
incluye todas las interacciones que suceden al interior del
cliente.

El entorno externo es interpersonal o extra personal e
incluye todas las interacciones que suceden en el exterior
del cliente.

El entorno creado es aquel que se desarrolla
inconscientemente y el cliente lo utiliza con el fin de mejorar
la capacidad de control protectora, dicho entorno se

caracteriza por ser dinamico e intrapersonal (19).
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MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMANN ADAPTADO A
LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES RELACIONADO
CON LA AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES

La adolescencia se define como el periodo de crecimiento
fisico y psicosocial que repercuten en la adultez, es decir; es la
etapa de vida en la que se producen los procesos de maduracion
biolégica, psiquica y social del ser humano, y esta termina con la
plena incorporacion en la sociedad. Lo que nos da a entender que
este es un periodo decisivo para el nivel de salud y la calidad de

vida de la persona.

Los modelos o teorias de enfermeria son fundamentales
para brindar un cuidado de calidad y una atencion integral al ser
humano, el modelo de sistemas de Betty Neuman, nos presenta a
la persona como un ser holistico que en nuestro caso sera el o la
adolescente, que se muestra en constante interacciébn con su
entorno, en el cual existen factores estresantes, que segun nuestro
estudio son los factores de riesgo psicosociales (factores
ambientales/contextuales, factores familiares, factores individuales
y las emociones) los cuales afectan la integridad y tienden a
romper la estabilidad del sistema, el cual llegaria a ser el o la
adolescente, el cual puede encontrarse sano (a) y/o puede

presentar problemas a nivel personal, familiar o social.

También se consideran los compuestos de variables
fisiologicas, psicolégicas, socioculturales, de desarrollo vy

espirituales, que interactian entre si por ser sistemas abiertos, que
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se encuentran en permanente intercambio de energia, materia e
informacion, que se produce dentro del adolescente y con su

entorno.

Por lo tanto él o la adolescente como centro de interés, se ve
influenciado por factores propios de su desarrollo, tantos fisicos
como psicoldgicos o sociales, y las exigencias del medio en el cual
se encuentra inmerso, el constante intercambio entre los factores
internos y externos, puede afectar o fortalecer las primeras lineas
de defensas, la energia generada en el intercambio puede ayudar
la progresién del adolescente (sistema), hacia la estabilidad y
bienestar; pero también puede ocasionar agotamiento, el cual
puede disminuir la autoestima del o la adolescente, y si el sistema
cliente (adolescente) no cuenta con los factores protectores
adecuados (ser asertivo, valores, habilidades para resolver
problemas, buena comunicacién familiar, entre otros) para lograr la
estabilidad interna, este puede entrar en un estado depresivo, en el

cual la solucién para ponerle fin al conflicto puede ser el suicidio.

Entre los principales factores de riesgo que podrian
desencadenar la inestabilidad en él o la adolescente, que en este
estudio se estudiaron a través del cuestionario guia de factores
psicosociales para el adolescente, en el cual tenemos: los factores
ambientales/contextuales, presencia de pandillas, crimenes, venta
de drogas cerca de casa, cambios de colegio, suspension del
colegio, bajas calificaciones, economia inestable; factores
familiares como la convivencia, maltrato y abuso por parte de los

padres, comunicacion familiar, consumo de droga de los padres,
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antecedentes penales; factores individuales como sentimiento de
culpabilidad, consumo de drogas y alcohol, pensamientos a futuro;
emociones como tristeza, felicidad, miedo, culpabilidad, plenitud,
frustracion y las ganas de querer vivir. Estos factores de riesgo
debilitan la linea de resistencia de él o la adolescente.

Para finalizar, si se desea generar algun cambio, se debe
trabajar en las lineas de defensa o de resistencia, es ahi donde el
actuar del profesional de enfermeria es fundamental y primordial,
ayudando al adolescente (sistema cliente) a enfrentar o reaccionar
frente a los factores estresantes, mediante los niveles de

prevencion.
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2.2.2.

MAPA CONCEPTUAL DEL MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN ADAPTADO A LOS FACTORES

DE RIESGO PSICOSOCIALES RELACIONADO CON LA AUTOESTIMA EN

Prevencion primaria:

- Realizacién de una
atencidn integral del
adolescente

-Refuerza la linea
flexible de defensa

Prevencion secundaria:

- Medir el nivel de
autoestima del
adolescente

- Evaluacién de
resultados.

- Planificaciéon de
intervenciones

Prevencion terciaria:

- Talleres de
reforzamiento de la
autoestima.

- Programas de la salud
del adolescente

LOS ADOLESCENTES

Elemento estresante Elemento estresante
- -7 /
--" \ . . Estructura basica
&~ - Linea flefo dﬁefensa Factores basicos comunes a todos
o - = los organismos:
€ === _ ~ Linea normal de defensa - Crecimiento y desarrollo
T T e === - La adolescencia
Reaccién: - Cambjos fisicos, mentales y
£ - P Bajaautoestima en emocionales
los adolescentes / \

c-—--—-"

Intervenciones:
Pueden producirse
antes o después de
== | Quelaslineas de
resistencia hayan sido
atravesadas.

Adolescente 1 Elementos estresantes:
Factores de riesgo
s ] psicosociales
5 - Ambientales/
2 / contextuales: entorno
2 - Familiares:
8 comunicacion, violencia
~ © - Individuales:
~ -~ pepsamientos, acciones.
N\ ~ o - -F. individuales:
& — - Emnrinnac
Reconstitucion:

Representa el retorno del o la

Factores personales:
adolescente al estado de estabilidad. P

-Intra, inter y extra.

Elaborado por: Neuman B. 1997. Modificado por: Bach. Choquecota J. 2019
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2.2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

2.23.1. LA AUTOESTIMA

La autoestima es un factor importante a considerar en la vida
de las personas en general y en particular, en el tema del
desemperfio y de las actitudes hacia las actividades académicas de
los estudiantes y las estudiantes. Se desarrolla a partir de la
interaccion humana, mediante la cual las personas se consideran
importantes una para las otras. El yo evoluciona por medio de

pequefios logros, reconocimientos y el éxito (20).

Segun Guell y Mufioz, la persona tiene la capacidad de
establecer su propia identidad y atribuirse un valor y a esa
valoracion se le llama autoestima. Sefiala que “si conseguimos
mantener un buen nivel de autoestima resistiremos a las criticas,
nos abriremos mejor a los demas, aprenderemos a pedir ayuda v,
en general, nos resultard& mucho mas gratificante vivir, lo que

contribuira también a prevenir cualquier proceso depresivo” (21).

Branden, manifiesta que la autoestima esta configurada por
factores internos como externos. Entiendo por factores internos, los
factores que radican o son creados por el individuo como ideas,
creencias, practicas o conductas. Entiendo por factores externos,
los factores del entorno: los mensajes transmitidos verbal o no
verbalmente, o las experiencias suscitadas por los padres, los
educadores, las personas significativas para nosotros, las

organizaciones y las culturas (20).
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La autoestima corresponde a la valoraciébn positiva o
negativa que uno hace de si mismo. Es la confianza y el respeto
por la propia persona. Es la predisposicion a experimentarse apto
para la vida y para sus necesidades, el sentirse competente para
afrontar los desafios que van apareciendo y como merecedor de
felicidad (22).

Segun Coopersmith, “Por autoestima entendemos Ila
evaluacion que efectia y mantiene el individuo en referencia a si
mismo. Expresa una actitud de aprobacién e indica en la medida en
que el individuo se cree capaz, significativo, con éxito y merecedor.
En sintesis, la autoestima es un juicio sobre la persona, sobre el
merecimiento que se expresa en la actitud, que se mantiene esta
hacia si mismo. Es una experiencia subjetiva que el individuo
trasmite a otros mediante informes verbales o mediante la conducta
abierta” (23).

Lee y Chan, “La autoestima es un compuesto, en el cual se
necesita un sentido de balance, para sentirnos seguros que
tenemos la capacidad para lograr los objetivos que nos vayamos
planteando, que permite que estemos en contacto con otros y

fomentemos relaciones interpersonales” (23).

La autoestima no es algo fijo ni inamovible, se va formando y
cambiando a lo largo de la vida. Uno de los principales factores que

diferencian al ser humano de los demas seres vivos es la
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consciencia de si mismo, la capacidad de establecer una identidad

y darle un valor (24).

De tal manera podemos concluir que la autoestima es un
conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones,
sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia
nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser y de comportarnos,
y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro caracter. En

resumen, es la percepcién evaluativa de si mismo (25).

COMPONENTES DE LA AUTOESTIMA
Segun Mruk, la autoestima tiene tres componentes, los

cuales son (23):

a. Cognitivo: Se refiere a la opinidén que se tiene de la propia
personalidad y de las conductas.

b. Afectivo: Se refiere a la valoracion de lo positivo y lo
negativo que hay en el individuo, es un sentimiento de
capacidad personal, pues implica un diagnéstico del propio
merecimiento o valor como ser humano. Este elemento
consiste en una auto estimacion que nace de la observacion
propia de uno mismo y de la asimilacion e interiorizacion de
la imagen y opinion que los demas tienen y proyectan de

nosotros.

c. Conductual: Se refiere a la auto afirmacion y a la auto
realizacion dirigida hacia el llevar a la practica un

comportamiento consecuente, l6gico y racional.

40



Céspedes y Escudero, sostienen que la educacién de la
autoestima tiene un caracter integral que incluye cuatro

componentes (26):

a. Aceptacion de si mismo: Orientada a afianzar su identidad
y percibirse como una persona con derechos; a valorar los
rasgos fisicos que lo caracterizan; a sentirse satisfecho con
el nombre que lleva, con ser hombre o mujer, a no sentirse
inferior por pertenecer a determinado grupo racial, cultural,
econdmico o religioso y reconocerse como parte de la

historia nacional, barrial, escolar, familiar y personal.

La aceptacién de si mismo busca que el educando se valore
y acepte su realidad y sus potencialidades, que sepa lo que
puede y lo que vale, que sea capaz de distinguir situaciones
de marginacion social y familiar que inciden negativamente
en la construccion de su autoimagen positiva, venciendo

dichos obstaculos.

b. La autonomia: Se orienta a que el estudiante se valga por
si mismo en diferentes circunstancias de la vida. Esto
implica que sea capaz de dar y pedir apoyo, que se fije
normas y que las cumpla, por su bien y las del grupo con el
gue vive y se relaciona, aceptar las normas que vienen de

fuera, reconociéndolas como tales.

c. La expresion afectiva: Tiene como finalidad ejercitar al
educando en dar y recibir afecto desarrollando su moral y
sensibilidad como dinamizadores de su vida. Esto le
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permitird asumirse como un ser individual y social con
capacidad de comunicacion y decision exitosa. Desde el
nacimiento hasta la muerte, el afecto nos acompafa. Es lo
gue nos permite autoestimarnos, ser respetuosos, solidarios,
generosos, receptivos, relacionarnos adecuadamente y nos
ayuda a forjar la capacidad de responder tanto al amor como

al desamor.

Este componente es vital porque la carencia de afecto
repercute en todo accionar de la persona, en su estado de
animo, su capacidad de aprender, su accionar frente a los

otros.

. La consideracion por el otro: Parte del principio de que
una persona que se acepta a si misma y se percibe como
alguien que vale, debe aprender a respetar los derechos de
los otros, percibiéndolos como iguales. Se trata, entonces,
de desarrollar la dimension social del educando para que
respete a los otros, aprendiendo a reconocer sus valores y

defectos, y ayudandolos a superarlos.
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DIMENSIONES DE LA AUTOESTIMA

Coopersmith sefiala que la autoestima posee cuatro
dimensiones que se caracterizan por su amplitud y radio de accion,

logrando identificar las siguientes (27):

a. Autoestima en el area de si mismo: Consiste en la
evaluacion que el individuo realiza y con frecuencia
mantiene de si, en relacion con su imagen corporal y
cualidades personales, considerando su capacidad,
productividad, importancia y dignidad, lleva implicito un juicio

personal expresado en la actitud hacia si mismo.

b. Autoestima en el area escuela: Es la evaluacién que el
individuo hace y con frecuencia sostiene sobre si mismo, en
relacién con su desempefio en el ambito escolar teniendo en
cuenta su capacidad, productividad, importancia y dignidad,;
lo cual nuevamente implica un juicio personal manifestado

en la actitud hacia si mismo.

En esta area se evalla la relacidon con sus compafieros, si se
siente comodo en la escuela, sus expectativas en la escuela,

la participacion en clases, entre otros.

c. Autoestima en el area hogar: Consiste en la evaluacion
gue el individuo hace y frecuentemente mantiene con
respecto a si, en relacion con sus interacciones con los
miembros de su grupo familiar, su capacidad, productividad,

importancia y dignidad, implicando un juicio personal
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manifestado en las actitudes asumidas hacia si mismo. En
esta area se evalla si la persona se siente como en su casa,
si sus padres consideran sus sentimientos, la comprension

familiar, la presion familiar entre otros aspectos mas.

d. Autoestima en el area social: Es la valoracion que el
individuo realiza y con frecuencia mantiene con respecto a si
mismo en relacibn con sus interacciones sociales,
considerando su capacidad, productividad, importancia y
dignidad, lo cual igualmente lleva implicito un juicio personal

gue se manifiesta en las actitudes asumidas hacia si mismo.

En esta area se evalla las relaciones sociales, la facilidad
de hablar en publico, la facilidad de hacer amigos, entre

otros.

NIVELES DE AUTOESTIMA
Generalmente la autoestima suele ubicarse en tres niveles:

a. Baja autoestima o autoestima negativa: Las personas que
presentan baja autoestima son pesimistas, por tanto, tienen
un panorama negativo de la vida. Este tipo de autoestima
muestra una condicion sin esperanza, en la que el individuo
se siente incapaz e inseguro y no puede desarrollar su

potencial (28).

Mufioz K., Mamani M., refiere que al desarrollar una baja
autoestima se puede desarrollar 2 tipos de personas. Puede

generar una actitud sumisa, dependiente y manipulable.
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Muchas veces estas personas suelen desarrollar un tipo de
personalidad dependiente y depresiva. Suelen ser muy
susceptibles a su entorno, con muchas dificultades con el
contacto social y con problemas de afecto. Generalmente
tienden a tener problemas con la resiliencia y el control de
emociones. Asi mismo, otras personas con baja autoestima
suelen mostrarse de forma dominante y agresiva, siendo en

la mayoria de los casos impulsivos y violentos (29).

Marcuello A., afirma que la persona con baja autoestima
mantiene un didlogo consigo misma que incluye
pensamientos como:

- Sobre generalizacion: A partir de un hecho aislado se
crea una regla universal, general, para cualquier
situacion y momento: He fracasado una vez (en algo
concreto.

- Designacion global: Se utilizan términos peyorativos
para describirse a uno mismo, en vez de describir el
error concretando el momento temporal en que

sucedio.

- Pensamiento polarizado: Pensamiento de todo o
nada. Se llevan las cosas a sus extremos. Se tienen
categorias absolutas. Es blanco o negro. Estas
conmigo o contra mi.

- Autoacusacion: Uno se encuentra culpable de todo.

Tengo yo la culpa

45



- Personalizaciébn: Se empieza a suponer que todo
tiene que ver con la persona y se realizan
comparaciones negativas con el entorno.

- Lectura del pensamiento: Son suposiciones que se
fundamentan en cosas peregrinas y no comprobables.

- Falacias de control: La persona siente que tiene una
responsabilidad total con todo y con todos, o bien
sientes que no tienes control sobre nada, que se es
una victima desamparada.

- Razonamiento emocional: La persona se siente sola,
sin amigos y cree que este sentimiento refleja la
realidad sin parar a contrastarlo con otros momentos y

experiencias (30).

b. Autoestima media: Este tipo de autoestima es el que se
presenta mayormente en las personas. Se puede decir que
es el balance entre una adecuada autoestima y una baja

autoestima.

Al igual que los otros niveles de autoestima, esta se forja a
través de los estilos de crianza y entorno donde se
desarrolla la persona. “Quienes presentan este tipo de
autoestima tienden a sentir cambios en la misma muy a
menudo; en ocasiones pueden pasar de sentirse certeros a
equivocados o de sentirse aptos a incompetentes, por tanto,
fluctian al pasar de tener una autoestima media a una alta o

baja de acuerdo a los factores que intervengan” (30).
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c. Alta autoestima o autoestima positiva: Las personas con
alto grado de autoestima demuestran un alto grado de
aceptacion de si mismos y de los demas, reconocen sus
propias habilidades y fortalezas, asi como la de los otros, se
sienten seguros en su ambiente y en sus relaciones sociales

y ademas son orgullosos de si mismos (29).

Ademas, son capaces de desenvolverse abiertamente,
siendo capaces de controlar adecuadamente sus
emociones, Se caracterizan por ser optimistas, extrovertidas
y con una gran capacidad de resiliencia lo cual les permite
un mejor desarrollo y desempefio adaptativo ante nuevas

experiencias y situaciones (30).

IMPORTANCIA DE LA AUTOESTIMA

La autoestima es importante porque la valoracion de si
mismo es la fuente de la salud mental. La autoestima es la idea
gue cada persona tiene de si misma, es decir, cuanto se valora o
cuan importante se piensa que es una; Si esta percepcion

condiciona el éxito o fracaso.

Por otro lado, la mayor relevancia de la autoestima en la vida

se puede resumir en los siguientes aspectos:

- Construye un nucleo de la personalidad: La tendencia de

la persona es la necesidad de alcanzar ser €l mismo. El
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motor que impulsa para este efecto es el deseo implacable
del hombre de captarse a si mismo. El dinamismo esencial

de la persona es la autorrealizacion (31).

- Define la autonomia personal: Un objetivo esencial de la
educacion, es la formacidbn de seres independientes,

seguras de si mismas (31).

- Propicia el vinculo social saludable: El respeto, la
confianza y aprecio que se tiene a si mismo es la base
idénea para socializarse con las demas personas, aceptando
sus valores e infundiéndoles un auto concepto afirmativo
(32).

- Argumenta la responsabilidad: La autoestima es una
necesidad psicolégica fundamental que hemos de envolver
para lograr un desarrollo coherente con nuestra personalidad
(32).

CONDICIONES PARA EL DESARROLLO DE LA AUTOESTIMA

La autoestima puede desarrollarse convenientemente
cuando los adolescentes experimenten positivamente cuatro

aspectos o condiciones bien definidas (33):

- Vinculacion: Es el resultado de la satisfaccion que obtiene
el adolescente al establecer vinculos que son importantes. El
adolescente interacta con numerosos grupos sociales,

como la familia, los amigos y el entorno que lo rodea, si este
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muestra una buena vinculacion lo hard notar en su grupo,

familia y escuela.

Singularidad: Es el resultado del conocimiento y el respeto
gue el adolescente siente por sus cualidades y atributos que
lo hacen unico y diferente a los demas; a esto se suma la
aceptacion, respeto que recibe de su entorno por sus

cualidades.

Poder: Es la capacidad del adolescente para modificar
aquellos momentos de su vida teniendo a su alcance los
medios y oportunidades. Cuando el adolescente posee los
recursos, oportunidades y capacidades adquiere poder y por
ende una gran autoestima expresada a través de sus

sentimientos.

Pautas y modelos: Es la admiracion que tienen los
adolescentes a ciertos acontecimientos y acciones humanas,
filoséficas y practicas los que son considerados como
ejemplo, a partir de ellos establece su propia escala de
valores, ideales y objetivos, entre los modelos humanos se
consideran: los padres, los maestros, lideres politicos y
sociales, etc. Quienes ayudan al adolescente a enfrentar sus
problemas presentes y enfrentarse a nuevas situaciones; los
modelos filosoficos estan dados por: las costumbres
sociales, religion, la familia, entre otros son responsables de

la filosofia del adolescente.
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Estas cuatro condiciones son indispensables para el
desarrollo y mantenimiento de la autoestima, todos deben estar en

equilibrio de lo contrario esto se distorsiona.

LA AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES

Generalmente, se ha considerado a la autoestima global
como un rasgo bastante estable a lo largo del tiempo. Cuando se
ha investigado la trayectoria de la autoestima global para ambos
sexos, se encuentran niveles relativamente altos en la infancia que
disminuyen al comienzo de la adolescencia y a lo largo de esta.
Estos niveles se incrementan de nuevo desde el comienzo de la
vida adulta y vuelven a decaer desde las edades medias de la vida

adulta hasta la vejez (34).

Si bien en la infancia los niveles son similares en ambos
sexos, en la adolescencia emerge un “vacio” entre ellos,
presentando los varones una autoestima mas elevada que las
mujeres. Garaigordobil, Pérez y Mozaz encuentran que estas
diferencias de género se producen en autoestima y no en auto

concepto, y en particular en adolescentes de 16-17 afos (34).

La adolescencia temprana se ha considerado, en particular,
un periodo especialmente relevante para la formacion de la
autoestima, en la cual los individuos se muestran vulnerables a
experimentar disminucion en la misma. Esta etapa se caracteriza

por la experiencia de acontecimientos novedosos y a veces
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estresantes que suponen un desafio para la vision que los
adolescentes tienen de si mismos y su estabilidad. Asi los
adolescentes de estas edades manifiestan, con frecuencia, no solo
una disminucion sino también fuertes fluctuaciones en sus niveles
de autoestima, las cuales tienden a disminuir conforme avanza la

adolescencia y alcanza la edad adulta (34).

Hirsch y Dubois muestran que tanto la disminucion como las
fluctuaciones en autoestima global que se producen en la
adolescencia temprana se encuentran conectadas con
experiencias negativas significativas como las dificultades
académicas o la pérdida de apoyo por parte de los iguales. Por lo
cual, los adolescentes sufriran mas dificultades en su conducta
futura cuando mas breves y rapidas sean las fluctuaciones en
autoestima, incluso independientemente de su nivel medio de

autoestima a lo largo del tiempo (34).

La autoestima es un factor critico que afecta el ajuste
psicologico y social. Asi niveles bajos en la autoestima o auto
concepto de los adolescentes se han asociado con una serie de
sintomas patoldgicos, entre otros, con reacciones de ansiedad,

sintomas depresivos, desesperanza y tendencias suicidas (34).

Por ultimo, es destacable que una autoestima baja durante
la adolescencia es un factor de riesgo para diversos problemas e la
edad adulta. En un estudio longitudinal, Trzesniewski et al.

encuentran que los individuos con baja autoestima en la
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adolescencia tienen un riesgo mayor de sufrir una peor salud fisica
y mental en la edad adulta, una peor proyeccion laboral y
econdmica, y una mayor probabilidad de verse implicados en
actuaciones criminales, en comparacién con los adultos que
presentaban una elevada autoestima cuando eran adolescentes.
Este conjunto de hallazgos permite concluir que mejorar la
autoestima en los adolescentes puede resultar Gtil para prevenir un
amplio rango de problemas de conducta, emocionales y de salud
tanto en la propia adolescencia como en la vida adulta (34).

2.2.3.2. LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES

Los factores son toda variable interna o externa,
caracteristicas o circunstancias detectables en individuos o grupos
sociales. Los factores de riesgo pueden ser. causales o
indicadores, observables o identificables aquellos que se dan antes

de la ocurrencia del hecho que predicen (35).

Al hablar de factores de riesgo en las conductas antisociales,
se hace referencia a aquellas caracteristicas individuales o
ambientales que aumentan la probabilidad de la aparicion o
mantenimiento de la conducta (36).

En la revision bibliografica se tienen en cuenta los tres
grandes bloques de factores de riesgos, los cuales son: factores
ambientales/contextuales, factores familiares, factores individuales

(aqui tenemos también los factores individuales: emociones).
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Dentro del primer grupo aparecen los centros educativos, la
elevada delincuencia escolar, el grupo de iguales, el contexto
sociocultural y la pobreza. Dentro del segundo grupo se observan
la criminalidad de los padres, el maltrato infantil, pautas educativas
inadecuadas, la interaccion padres e hijos, los conflictos maritales,
la criminalidad y la separacién de los padres. En el tercer grupo
aparecen variables psicologicas como las actitudes y creencias en
torno a la ley, también se encuentran las emociones y sentimientos.
(37).

A continuacién, se presentan diferentes investigaciones que

se han enfocado en el estudio de estos tres tipos de factores (38):

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES - CONTEXTUALES

Son un conjunto de circunstancias de distinta indole,
constituido por el ambiente fisico, social, y actitudinal en el que la
persona vive, que puede tener un efecto en la condicion de salud

de la persona.

La escuela es el lugar donde los jovenes aprenden, pero
también es el escenario en donde se entrenan para las relaciones
sociales por medio de la exposicion a variadas normas, reglas y
costumbres del contexto escolar. Es quizds el contexto mas
importante y con mas influencia para el desarrollo social e
individual de los adolescentes; alli se adquieren y se pueden
mantener patrones de aprendizaje de diferentes comportamientos,
entre ellos conductas antisociales y delictivas.
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La inasistencia escolar es otro factor de riesgo asociado con
el desarrollo de la conducta antisocial y delictiva. La inasistencia
escolar contribuye a facilitar el paso a la delincuencia debido a que
proporciona tiempo y oportunidades adicionales para conductas
inadecuadas.

Adicionalmente, el fracaso escolar se ha mostrado como una
variable relevante en la explicacion de la conducta antisocial y
delictiva juvenil. La autopercepcion referente al pobre desempefio
académico puede influir directamente en los niveles de autoestima
del joven, a su vez, los bajos niveles de autoestima son factores
gue influyen en el desarrollo de conductas antisociales. Farrington
observo que el 20% de los hombres adolescentes de 11 afios con
un bajo rendimiento académico en la escuela primaria fueron
condenados por delitos violentos en una edad adulta, comparados

con un 10% del grupo con rendimiento normal.

La elevada delincuencia y vandalismo en la escuela también
se relacionan con el desarrollo de conductas antisociales y
delictivas. Su relevancia esta dada por el papel de los compaferos-
pares (delincuentes o no) que funcionan como modelos para el
aprendizaje de comportamientos, como la conducta antisocial y
delictiva o el consumo de determinadas sustancias. Al respecto, un
estudio sefiala que los jovenes delincuentes suelen tener amigos
delincuentes, y que éstos influyen en la propia conducta del

adolescente, incitando en algunas y modelando en otras.
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El contexto sociocultural en el que vive un adolescente
influye en su comportamiento antisocial y delictivo. Por eso no es
extrafio observar que las personas con comportamientos delictivos
habitan en contextos sociales desfavorecidos, deteriorados,
desorganizados, con baja supervision policial, con ventas de

drogas ilegales y alcohol.

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES

Son un conjunto de situaciones de desequilibrio en el grupo
familiar, que puede afectar de forma negativa la salud de la

persona. Entre los cuales se puede mencionar:

Los crimenes por parte de los padres son un factor de riesgo
para las conductas antisociales en sus hijos. Farrington, con una
muestra de 201 hombres adolescentes, encontré una relacion entre
la detencion del padre o la madre antes del décimo cumpleafos de
sus hijos y el incremento de conductas antisociales y delictivas auto
informadas por parte de éstos. Esta investigacion concluyé el factor
delincuencia por parte de padres como uno de los mas potentes en

el aumento del riesgo del comportamiento criminal en los hijos.

En el maltrato infantil, Farrington encontr6 que los nifios
expuestos a diferentes tipos de maltratos podrian manifestar
conductas problematicas debido a que no adquirieron controles
internos respecto a conductas socialmente desaprobadas. Widon
sefala que: “el maltrato infantil provoca efectos a corto y largo
plazo; puede provocar una insensibilizacion hacia el dolor que

favorezca las acciones antisociales y delincuenciales en el futuro;
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puede desarrollar patrones de comportamientos impulsivos para
enfrentar situaciones problematicas; dafia la autoestima y las
habilidades cognitivas; provoca cambios en la estructura familiar y
provoca el aislamiento de las victimas e incrementa la dificultad de

ésta para estar en contextos interpersonales.

Las falsas expectativas de los padres sobre la conducta
esperada de los hijos, la vigilancia y supervision inadecuada, el
castigo aplicado en forma inconsistente y la disciplina excesiva,
severa e inconsistente representan pautas inadecuadas de crianza,
gue estdn asociadas al abuso de sustancias psicoactivas y la
delincuencia adolescente y adulta. Su importancia radica en que el
comportamiento supervisado 0 no en casa, puede ser exportado y
generalizado a otros contextos donde el joven interactida. Si el
nifio/joven aprende respuestas hacia la autoridad, como los padres,
mediante la agresion y la manipulacion posiblemente tendra
dificultades para interactuar con figuras de autoridad en otros
contextos; de esta manera, se formard un repertorio conductual y
social de oposicion, de enfrentamiento frente a figuras de
autoridad, que pueden favorecer la aparicion de la conducta

antisocial y delictiva.

La interaccion pobre entre padres - hijos y los conflictos
maritales son considerados como factores de riesgo familiares para
la conducta antisocial y delictiva. Se ha planteado que si en una
familia la relacion es céalida y afectuosa la probabilidad de aparicion
de la conducta problematica disminuye. La exposicion de los

nifos/jévenes a episodios violentos en su familia, especificamente
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entre padre y madre podrian presentar conductas violentas en una

edad adulta.

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES

Son un conjunto de caracteristicas, sentimientos y
percepciones que la persona tiene sobre si misma o determinada
situacion, que puede ser negativa 0 positiva, y a su vez puede
tener efectos en su salud. Diferentes investigaciones han
encontrado factores relacionadas con mediadores bioldgicos,
anormalidades neurofisiolégicas, diferencias bioldgicas y evolutivas
como asociados a la conducta antisocial y delictiva. Sin embargo,
para efectos del presente estudio se tiene en cuenta el factor
psicolégico, especificamente las creencias y actitudes de los
adolescentes en torno a la ley.

Determinados patrones de repuesta como la deshonestidad,
las actitudes y creencias antisociales, actitudes favorables a la
violencia y hostilidad contra la policia han sido relacionadas con la
violencia futura en hombres jovenes. Por el contrario, las normas y
creencias personales podrian servir de control interno para no
ejercer conductas contra la ley. Algunos estudios han mostrado que
nifos y jovenes agresivos con problemas de conducta, presentan

actitudes y creencias distorsionadas.
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FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES: EMOCIONES

Las emociones son procesos psicologicos que, frente a una
amenaza a nuestro equilibrio fisico o psicologico, actuan para
reestablecerlo, ejerciendo asi un papel adaptativo. Sin embargo, en
algunos casos, las emociones negativas como sentirse triste, solo
(@), frustrado y sentir mucho miedo; influyen en la contracciéon de
enfermedades, ya que hacen mas vulnerable el sistema

inmunoldgico, lo que imposibilita su correcto funcionamiento.

Por el contrario, las emociones positivas representan un
beneficio para nuestra salud, ya que ayudan a soportar las

dificultades de una enfermedad y facilitan su recuperacion.

2.2.3.3. LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad
adulta, que cronolégicamente se inicia por los cambios puberales y
que se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis,
conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos. No
solamente es un periodo de adaptacion a los cambios corporales,
sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor

independencia psicoldgica y social (39).

La OMS, define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifez, entre los 10 y los 19 afos. Se trata de una de las etapas de

transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se
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caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios
fisicos y psicologicos. El Ministerio de Salud, bajo la Resolucion
Ministerial N° 538-2009/MINSA, determina el nuevo rango de
edades para definir la etapa de vida adolescente de los 12 a los 17
afios 11 meses y 29 dias (40).

Stanley Hall, denomina a la adolescencia como el periodo de
“tormenta y estrés”, dice que los cambios fisicos ocurridos durante

esta etapa producen de igual forma cambios psicoldgicos (41).

En este sentido se ha tomado la definicion de la
adolescencia, como una etapa de transformaciones dramaticas a
nivel biolégico y psicosocial que representa la transicion de la nifiez
a la adultez, y ademas de ello se considera a los adolescentes
como un grupo distinto a los nifios y a los adultos, con sus propias

necesidades y problemas (42).

TEORIAS SOBRE LA ADOLESCENCIA.

Stanley Hall es considerado como el precursor del estudio
cientifico de la adolescencia, a partir de la publicacién, en 1904, de
dos volumenes titulados Adolescence. Hall aplicd el punto de vista
evolucionista de Darwin a la hora de conceptualizar el desarrollo
adolescente. Asi, el factor principal del desarrollo para él residia en
factores fisiolégicos genéticamente determinados, siendo el
ambiente un factor secundario. Sin embargo, reconocia que en la

adolescencia los factores ambientales jugaban un papel mayor que
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en periodos anteriores y que era necesario contemplar
dinAmicamente la interaccion entre la herencia y las influencias
ambientales para determinar el curso del desarrollo de los jévenes

en este periodo (43).

La idea central de Hall fue la de identificar la adolescencia
como un periodo turbulento dominado por los conflictos y los
cambios animicos (un periodo de "tormenta y estrés", expresion
tomada de la literatura romantica alemana), claramente
diferenciado de la infancia, y en que el adolescente experimenta

COMOo un nuevo nacimiento como ser biolégico y social (43).

En la actualidad, las concepciones principales sobre la
adolescencia se pueden resumir en tres tendencias dominantes
(Delval, 1996): la perspectiva psicoanalitica, la cognitivo-evolutiva y
la sociolégica. Cada una de ellas resalta un aspecto particular del

cambio adolescente partiendo de sus presupuestos tedricos (43).

a. Desde la Perspectiva del psicoandlisis: Parte de
considerar la adolescencia como el resultado del brote
pulsional que se produce por la pubertad (etapa genital), que
altera el equilibrio psiquico alcanzado durante la infancia

(etapa de latencia).

Este desequilibrio incrementa el grado de vulnerabilidad de
la persona y puede dar lugar a procesos de desajuste y

crisis, en los cuales estan implicados mecanismos de
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defensa psicologicos (fundamentalmente la represion de

impulsos amenazantes) en ocasiones inadaptativos.

Por tanto, el psicoandlisis acentla la importancia de los
factores internos en el curso adolescente, que
desencadenan en mayor o menor medida conflictos de

integracion social.

Desde la perspectiva cognitivo - evolutiva: Durante esta
etapa los jévenes acceden en un grado u otro a formas de
razonamiento propias de lo que se denomina pensamiento

formal.

Estas nuevas capacidades cognitivas les capacita para el
desarrollo de un pensamiento auténomo, critico, que aplicara
en su perspectiva sobre la sociedad y en la elaboracién de
proyectos de vida. Desde esta perspectiva la adolescencia
se produce, pues, por una interaccion entre factores

individuales y sociales.

Desde la perspectiva sociol6gica: La adolescencia es el
periodo en el que los jovenes tienen que consumar los
procesos de socializacion a través de la incorporacion de
valores y creencias de la sociedad en la que viven y la
adopcion de determinados papeles o roles sociales. El sujeto
tiene que realizar opciones en este proceso haciendo frente
a las exigencias y expectativas adultas. En este caso la

adolescencia es vista como el resultado individual de las
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tensiones que se generan en el ambito social, cuando las
generaciones de jovenes reclaman un estatus de

independencia en la sociedad.

Por tanto, aqui la adolescencia se atribuye principalmente a

causas y factores sociales, externos al individuo.

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

La adolescencia se puede dividir en tres: adolescencia

temprana, adolescencia media y adolescencia tardia.

a. Adolescencia temprana: Generalmente tiene lugar desde
los 12 a los 14 afios de edad. Esta es la etapa de transicion
de nifios a adolescentes y en la que se comienzan a ver los
primeros cambios notorios en el desarrollo de los nifios, y

gue van sucediendo de una forma acelerada (44).

La capacidad de pensamiento es totalmente concreta, no
perciben las implicaciones futuras. Creen que son el centro
de una gran audiencia imaginaria que constantemente les
estd observando, con lo que muchas de sus acciones
estaran moduladas por este sentimiento. Su orientacion es
existencialista, narcisista y son tremendamente egoistas
(45).

b. Adolescencia media: Se sitia entre los 14 y 16 afios de
edad, en esta etapa es cuando tienen mayor lugar los

cambios psicolégicos y se desarrolla el pensamiento
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abstracto. Los adolescentes comienzan a pensar en las
implicaciones futuras y estan en la basqueda de su propia
identidad, construyendo una imagen de si mismos para

proyectar a los demas (44).

Tienen una sensacion de omnipotencia e invulnerabilidad
con el pensamiento magico de que a ellos jamas les ocurrira
ninguan percance, esta  sensacion  facilita  los
comportamientos de riesgo que conllevan a la
morbimortalidad (alcohol, tabaco, drogas, embarazo, etc.) de
este periodo de la vida y que puede determinar parte de las
patologias posteriores de la época adulta (45).

c. Adolescencia tardia: Tiene lugar entre los 17 y 19 afios,
en esta etapa comienzan a enfocarse mas en buscar y

fomentar relaciones individuales (44).

El pensamiento abstracto estda plenamente establecido,
aunque no necesariamente todo el mundo lo consigue.
Estan orientados al futuro y son capaces de percibir y

actuar segun las implicaciones futuras de sus actos (45).

En esta etapa las relaciones interpersonales se toman
mas profundas dado a que el adolescente ha
evolucionado en el criterio para elegir con autonomia en
base a valores y principios aprendidos. Es comun ver
gue el deseo de independencia empieza primero en las

mujeres (46).
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ADOLESCENCIA

Asi como sucede en todas las etapas de la vida, la
adolescencia conlleva algunas tareas claves que aprovechan un
desarrollo exitoso de las fases anteriores. Puesto que la
adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la edad
adulta, todas las tareas de este periodo han de estar dirigidas a

completar tal transicion.

La adolescencia es la etapa en que la persona debe hacer
frente a las tareas de establecer una identidad personal
satisfactoria y de forjar lazos interpersonales fuera de la familia,
tarea que incluyen aprender a controlar de manera responsable la
sexualidad en el desarrollo y promover adecuadamente la
capacidad de viabilidad econdémica a través de la educacion, las

actitudes y los habitos.

La entrada en la adolescencia se define como el conjunto de
cambios biologicos y anatémicos que desembocan en el cuerpo del
adulto y en la capacidad de reproduccion. La adolescencia lo pone
todo en tela de juicio al modificar profundamente los referentes
sobre uno mismo y los demas, estos cambios suponen una revision
necesaria sobre la relacibn con el propio cuerpo sexuado, la

identidad fisica y el entorno.

A partir de todo ello se configura lo que los etdlogos llaman

un periodo sensible del sujeto, en el que la influencia de diferentes
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2.3.

estimulos (amoroso, vinculares en general, fisicos, etc.) producen
efectos mas trascendentes que otros momentos del ciclo de la vida;
en este sentido se comportan y reaccionan con desarrollos de una

riqueza y trascendencia propia de los primeros afios de vida.

La construccion de la identidad, el reconocimiento de esta
por parte de uno mismo y de los otros, constituye el mayor reto de
la adolescencia. Tener identidad significa saber quién se es y como
encajar en el resto de la sociedad. Para un joven descubrir su
identidad equivale a descubrir lo que ama, lo que desea, lo que
espera efectiva y profesionalmente, en resumen, lo que espera de

la vida.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

- LA AUTOESTIMA: Es la valoracién que la persona tiene sobre
si misma y sobre sus capacidades, esta puede ser positiva 0
negativa en funcion a la evaluacion de sus percepciones,

sentimientos, pensamientos y experiencias vividas (23).

- NIVEL DE AUTOESTIMA: Es un instrumento de medicidon que
se utiliza para la clasificacion de la autoestima en: bajo, medio y
alto (28).

- FACTORES DE RIESGO: Es considerado toda circunstancia o
situacion que aumente la probabilidad de ocurrencia del hecho
que predicen, los factores de riesgo pueden ser causales o

indicadores, observables o identificables (35).
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FACTORES PSICOSOCIALES: Son toda variable interna o
externa, caracteristicas 0 circunstancias detectables en la

persona o grupos sociales (38).

FACTORES DE RIESGO CONTEXTUALES/AMIENTALES:
Hacen referencia a un conjunto de circunstancias de distinta
indole, constituido por el ambiente fisico, social, y actitudinal en
el que la persona vive, que puede tener un efecto en la

condicion de salud de la persona (38).

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES: Son un conjunto de
situaciones de desequilibrio en el grupo familiar, que puede
afectar de forma negativa la salud de la persona (38).

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES: Son un conjunto de
caracteristicas, sentimientos y percepciones que la persona
tiene sobre si misma o determinada situacién, que puede ser

negativa o positiva, y puede tener efectos en su salud (38).

ADOLESCENCIA: Es un periodo comprendido entre la nifiez y
la etapa adulta, que se da entre los 12 y 17 afios de edad, en
esta etapa se experimentan cambios fisicos, psicologicos y
sociales, que en gran medida pueden repercutir en la etapa
adulta (39).

ADOLESCENTE: Persona que ha iniciado la pubertad, y se
encuentra en una etapa de cambios biologicos, psicoldgicos,
sexual y sociales, pero que aun no se ha convertido en adulto
(40).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE INVESTIGACION

Es de enfoque cuantitativo porque parte de un problema, que
una vez delimitado, se derivan objetivos y preguntas de
investigacién; de las preguntas se establecen hipotesis y
determinan variables; se traza un plan para probarlas (disefio); se
miden en un determinado contexto utilizando métodos estadisticos,

y se extrae una serie de conclusiones respecto de la hipétesis (47).

TIPO DE INVESTIGACION

Segun Hernandez, es Investigacion no Experimental,
descriptivo porque tiene como objetivo indagar la incidencia de las
variables; correlacional causal, porque describe la relacién entre

dos 0 mas variables en un estudio determinado (47).

METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion es del tipo deductivo ya que a
partir una serie de premisas o0 principios se logréo deducir

conclusiones légicas.



3.4. POBLACION

La poblacién estuvo constituida por 566 estudiantes (100%)

entre varones y mujeres de 12 a 17 afos de edad de 1° a 5° del

nivel secundario de la I. E. Manuel A. Odria del distrito de Ciudad

Nueva, Tacna - 20109.

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

Adolescentes de 12 a 17 afios matriculados en el presente
afo académico 2019.

Adolescentes con consentimiento informado firmado.
Adolescentes mujeres y varones de la I. E. Manuel A. Odria.
Adolescentes presentes el dia de la aplicacion del

instrumento.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Adolescentes que no deseen participar en la investigacion.
Adolescentes no matriculados en el presente afio académico
2019.

Adolescentes que no tengan el consentimiento informado
firmado.

Adolescentes inasistentes el dia de la aplicacion del

instrumento.
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3.5.

MUESTRA

3.5.1. TAMANO DE LA MUESTRA

Para definir el tamafio de muestra se utilizdé la formula para
poblaciones finitas, del método probabilistico aleatorio simple, con
un grado de confianza del 95% (1,96) y probabilidad de error de 5%;
dando como resultado 230 adolescentes, entre varones y mujeres
que cursan el nivel secundario de dicha institucion (Ver anexo N°
01).

3.5.2. MUESTREO O SELECCION DE LA MUESTRA

3.6.

3.7.

Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple ya que se
eligié tantos sujetos como sea necesario para completar el tamafio
de muestra requerido, seleccionados de acuerdo a los criterios de

inclusion (Ver anexo N° 1).

UNIDAD DE ANALISIS
Adolescentes varones y mujeres que cursan el nivel secundario
de la I. E. Manuel A. Odria del distrito de Ciudad Nueva de la

Provincia de Tacna.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos se realizd a través de encuestas
utilizando un cuestionario con escalas validadas y establecidas. Este
instrumento esta constituido por 102 preguntas, 3 preguntas abiertas

(Edad, sexo y afio de estudios) y 99 preguntas cerradas, separadas
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en dos secciones. El tiempo de aplicacién fue de 60 minutos. (Ver

anexo N° 2)

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES: Para medir esta
variable se utilizé6 la “Guia de Factores Psicosociales para
Adolescentes”, este instrumento fue validado por cinco expertos
especializados en el tema de investigacion de estudio,

considerando los indicadores de evaluacion.

Este cuestionario fue creado por Pichardo Claudia en el afio
2013, quien lo disefio para identificar los factores de riesgo
psicosociales mas frecuentes en adolescentes y jovenes, y fue
modificado por la autora del trabajo. El instrumento consta de
41 items, y tiene 4 indicadores:

- Factores ambientales - contextuales: Esta conformado
por los items del 1 al 12, los cuales indagan sobre
aspectos demograficos y el contexto social, midiendo la
percepcion de los adolescentes acerca de los
alrededores en donde viven. También miden el nivel

socioeconémico.

- Factores familiares: Los items del 13 al 25 evaldan las

relaciones familiares y maltrato infantil.

- Factores individuales: Consta de los items del 26 al 34,

gue miden las actitudes, creencias y relaciones.

70



- Factores individuales- Emociones: Estd conformada
por los items del 35 al 41, que miden el sentir del

adolescente: felicidad, miedo, tristeza, etc.

La escala para los items es la siguiente:
- Nunca (1)
- Algunas veces (2)
- Muchas veces (3)

- Siempre (4)

Clasifica los factores de riesgo:
- Riesgo bajo (41 - 82 puntos)
- Riesgo medio (83 - 123 puntos)
- Alto riesgo (124 - 164 puntos)

AUTOESTIMA: Para medir esta variable se utilizé el “Inventario
de autoestima original forma escolar de Coopersmith”, consta
de 58 items; de los cuales 50 valoran la autoestima y 8
constituyen la escala de mentira (medida de defensa o prueba
de veracidad).

Su autor Coopersmith Stanley, lo elaboré para cuantificar los
niveles de autoestima en alumnos del 5to y 6to grado. En 1985
Hayde Chahuayo y Beatriz Diaz estandarizan este inventario en
la ciudad de Arequipa, haciéndolo aplicable a personas cuya

edad oscila entre los 11 y 21 afos.
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El presente cuestionario, estd conformado por cuatro sub

escalas:

Dimension de si mismo: La prueba evalla aspectos
relacionados con la aceptacion de si mismo, el grado
de confianza que tiene el sujeto, la capacidad de
decision para llevar a cabo sus objetivos y el grado de
seguridad que proyecte a los demas, la cual se basa

en la seguridad propia.

Dimension social: Evalita el desarrollo de la
autoestima en relacion con la interacciébn entre la
personalidad de un individuo y sus experiencias
sociales, el comportamiento que muestre en
situaciones sociales hasta cierto punto depende del

nivel de autoestima.

Dimensidon hogar: Aqui se evalla las cualidades y
habilidades que tiene el sujeto para mantener
relaciones mas o menos con su familia, asi mismo el
grado de dependencia o independencia que tenga
con relacion a esta, el hecho de estar de acuerdo o no
con los valores morales y sistemas de aspiracién que

plantea la familia.

Dimension Escuela: Determina la actitud del alumno
hacia la escuela, evalia como el alumno afronta sus
principales tareas en la escuela, asi mismo la
capacidad de atender, aprender 'y rendir

adecuadamente, de acuerdo a sus expectativas y
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habilidades, asi como el nivel de competencia y

optimismo.

De la escala de mentiras, si la puntuacion obtenida en
esta sub escala es mayor a cinco, indica falta de consistencia y
veracidad en los resultados obtenidos, quedando invalida este

instrumento.

En cuanto a la forma de calificacion, esta se hace
siguiendo la clave de respuestas, asignando un punto a cada
respuesta correcta y cero a las incorrectas; cada sub escala
permite un puntaje parcial, que sumados se obtiene un total de
50 puntos, este puntaje se multiplicard por 2 dando como
resultado 100 puntos como maximo. La escala de mentiras no
se puntla, posteriormente segun el resultado se procede a

ubicar en el nivel que corresponda.

Los items por dimension son:

Dimension Si mismo (1, 3, 4, 7, 10, 15, 19, 24, 25, 27,
32, 34, 35, 37, 38, 39, 43, 47, 48, 49, 50, 51, 53, 56,
57, 58)

- Dimension Social (2, 5, 18, 21, 28, 40, 41, 52)

- Dimension Hogar (6, 9, 11, 16, 20, 22, 29, 44)

- Dimension Escuela (8, 14, 17, 23, 33, 42, 46, 54)
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3.8.

Califica la autoestima en:

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

- Autoestima baja (0 a 40 puntos)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para procesar la recoleccion de datos de la poblacion
muestra para esta investigacion se realizd una serie de pasos que

se detallan a continuacion:

Paso 1: Se elabor6 el formato del consentimiento informado.

Paso 2. Se modificaron los cuestionarios para la recoleccion de

datos.

Paso 3: Los instrumentos modificados se presentaron a un grupo

de expertos, especialistas en el tema de estudio.

Paso 4: Se llevé a cabo la prueba piloto para poder determinar los

niveles de confiabilidad del instrumento.

Paso 5: Se elabor6 la carta de presentacion dirigido al director de

la Institucién Educativa Manuel A. Odria para realizar la ejecucion.

Paso 6: Se realiz6 las coordinaciones con los docentes

responsables de cada seccion a encuestar.
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3.9.

Paso 7: Se aplicaron los cuestionarios a los adolescentes. Previo

consentimiento informado.

Paso 8: Se realizé el analisis de los datos estadisticos por el

programa SPSS.

Paso 9: Seguidamente se realiz6 la recoleccién de los resultados,

interpretacion y discusion.

Paso 10: Por ultimo, se realiz6 la redaccion de conclusiones y

recomendaciones.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.9.1. VALIDEZ

Validez por criterio: Establece la validez de un alto grado de
ambos instrumentos de medicion al compararlas con un criterio
externo que pretende medir lo mismo, con una puntuacion

cercanamente.

La validacion del instrumento se realizd mediante cinco
expertos especializados en el tema de estudio, considerando
los once indicadores de evaluacion a juicio experto: claridad de
la redaccion, objetividad, pertinencia, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia interna, metodologia,

induccion a la respuesta y lenguaje.
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La validacion por criterio tuvo un valor de 0,94 lo cual significa

una adecuacion total del instrumento. (Ver anexo N° 3. A).

- Validez por contenido: Los instrumentos miden
adecuadamente las principales dimensiones de la variable en
cuestiéon, mostrando un dominio especifico del contenido que

precede.

La validacion del instrumento se realizdO mediante cinco
expertos, considerando todos los items de ambos cuestionarios.
La validacion por contenido tuvo un resultado de P=0,03125;
por lo tanto, si P<0,005 la prueba binomial es de concordancia
significativa. (Ver anexo N° 3. B).

- Validez por constructo: Se demostr6 que el instrumento
establece y especifica la relacion tedrica entre los conceptos, a
su vez se correlacionan los conceptos y se analizan
cuidadosamente, interpretandose con la evidencia empirica. El
instrumento en general, segun la prueba de KMO vy Bartlett,
tuvo un valor de 0,87 por lo consiguiente tiene buena

adecuacion muestral. (Ver anexo N° 3. C).

3.9.2. CONFIABILIDAD
Para reforzar la confiablidad del instrumento se realizé6 una

prueba piloto con 30 adolescentes en la I. E. Gerardo Arias Copaja

del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, con los adolescentes de
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3.10.

3.11.

3.11.1.

primero a quinto afio de secundaria, de las diferentes secciones al
azar, con previo consentimiento informado firmado; presentando
una fiabilidad aceptable segun el coeficiente a de Cronbach de 0,7.

(Ver anexo N° 4).

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recopilada de los instrumentos, fue
procesada de acuerdo a los objetivos trazados, fue sometida,
codificada y vaciada en una base de datos en el programa
Microsoft Excel Version 2016, que posteriormente se trasladaron al

programa estadistico SPSS version en espafiol.

Se calcularon las frecuencias, tablas de contingencia,
porcentajes estadisticos Chi Cuadrado con la metodologia
estadistica siendo procesada utlizando software SPSS (The
Pactage Sattistical For The Social Sciencies); que son presentados
en cuadros y graficos estadisticos unidimensionales vy

bidimensionales en cifras absolutas y porcentuales.

CONSIDERACIONES ETICAS

PRINCIPIO DE AUTONOMIA

En este estudio de investigacion se respetd el principio de
autonomia reconociendo el derecho de las personas a su

privacidad y autodeterminacion, de actuar libremente vy
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conscientemente, sin condiciones externas. Por lo cual cada
participante fue libre de decidir si contribuird con la investigacion

sin ejercer presion alguna.

3.11.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es el procedimiento mediante el
cual se garantiza que la persona ha expresado voluntariamente su
intencién de participar en la investigacion. Es por ello que en la
presente investigacion se contd con el formato de consentimiento

informado (ver anexo N° 5).

3.11.3. PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA

Este principio establece que los investigadores deben tener
como objetivo el bienestar de los participantes, por tal motivo lo
que se busco es no generar dafios o0 acciones que perjudiquen la

integridad del participante.

3.11.4. PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Los cuestionarios aplicados fueron completamente
anonimos, para proteger la identidad de la persona y respetar su
privacidad en las respuestas marcadas. Los resultados se

encuentran plasmados en el presente trabajo de investigacion.
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3.11.5. EVALUACION DE LOS BENEFICIOS DEL ESTUDIO Y
SUS DESTINATARIOS

La evaluacion de los beneficios de esta investigacion partié
teniendo en cuenta a los sujetos de estudio ya que mediante los
datos obtenidos se podran disefiar nuevas estrategias para afrontar
el problema de estudio y de esta manera beneficiarlos a ellos y a la

sociedad en conjunto.

3.11.6. PROTECCION DE GRUPOS VULNERABLES

La poblacion de estudio es adolescente, por lo cual, se
procurdé que no tengan condiciones de riesgo que pueda alterar su

bienestar, por participar de la presente investigacion.

3.11.7. PRINCIPIO DE JUSTICIA

Este principio demanda que las personas sean tratadas de
manera equitativa y no pueden verse ni tratarse con un menor
valor. Es por ello que en la presente investigacion se tuvo en
consideracion a todos los adolescentes como posibles

participantes.
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3.11.8. LA SELECCION DE SERES HUMANOS SIN
DISCRIMINACION

La seleccion de los participantes en esta investigacion fue de
forma justa y equitativa bajo los criterios de inclusion, sin prejuicios

de identidad, cultura, nacionalidad, discapacidad, etc.

3.11.9. LOS BENEFICIOS POTENCIALES SERAN PARA LAS
PERSONAS Y LOS CONOCIMIENTOS PARA LA SOCIEDAD

La presente investigacion pretendié que, a partir de los
resultados obtenidos, se pueda dar lugar a nuevas investigaciones
que contribuyan a la solucibn de la problematica planteada,
beneficiando asi a la poblacion de estudio y a la sociedad.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

PRESENTACION DE RESULTADOS Y DESCRIPCION

A continuacién, se presenta los resultados obtenidos tras
aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, los cuales seran
presentados en tablas y graficos respectivamente, respondiendo

asi a los objetivos e hipétesis planteadas.



TABLA N° 01

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN ADOLESCENTES
DE LA I. E. MANUEL A. ODRIA DEL DISTRITO DE
CIUDAD NUEVA, TACNA - 2019

FACTORES PSICOSOCIALES

RIESGO Ne %
Bajo 166 72,2
Medio 63 27,4
Alto 1 0,4
TOTAL 230 100,0

Fuente: Aplicacién de cuestionario a estudiantes de secundaria de la I.E. “M. A. O.”.
Elaborado por: Pichardo, C; Coopersmith, S. Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 01 se observa que, de un total de 230 adolescentes del
nivel secundario de la I. E. Manuel A. Odria del distrito de Ciudad
Nueva, un 72,2% presentd un riesgo bajo de factores psicosociales;
el 27,4% presento un riesgo medio de factores psicosociales y el
0,4% del total de adolescentes presentd un riesgo alto de factores

psicosociales.
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GRAFICO N° 01

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN ADOLESCENTES
DE LA I. E. MANUEL A. ODRIA DEL DISTRITO DE
CIUDAD NUEVA, TACNA - 2019
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES SEGUN DIMENSIONES
EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E. MANUEL A. ODRIA
DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA, TACNA - 2019

FACTORES RIESGO | RIESGO | RIESGO
PSICOSOCIALES/ BAJO MEDIO ALTO TOTAL
DIMENSIONES N° % | N°| % | N°| % | N° %
Ambiental 185|80,4| 44 |19,2| 1 | 0,4 | 230 | 100,0
Familiar 170|739 |57 248 | 3 |1,3| 230 100,0
Individual 181 | 78,7 | 47 | 20,4 2 | 0,9 | 230 | 100,0
Individual: 141 |61,3| 75 |32,6 | 14 | 6,1 | 230 | 100,0
Emociones

Fuente: Aplicacidn de cuestionario a estudiantes de secundaria de la I.E. “M. A. O.”.
Elaborado por: Pichardo, C; Coopersmith, S. Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02 en cuanto a las dimensiones de los factores de
riesgo psicosociales se observa que, en la dimension ambiental
ambiental/contextual un 80,4% presenté un riesgo bajo; mientras que

un 19,1% presentd un riesgo medio y un 0,4% presento riesgo alto.

En cuanto a la dimensién familiar se observa que, un 73,9% presento
un riesgo bajo; mientras que un 24,8% presento un riesgo medio y un

1,3% presento un riesgo alto.
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En la dimension individual se observa que un 78,7% presenté un
riesgo bajo; mientras que un 20,4% presentd un riesgo medio; y un

0,9% de adolescentes presentd un riesgo alto.

En la dimensién individual: emociones se observa que un 61,3%
presentd un riesgo bajo; mientras que un 32,6% presentd un riesgo
medio; y un 6,1% del total de adolescentes encuestados presento un
riesgo alto.
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GRAFICO N° 02

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES SEGUN DIMENSIONES
EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E. MANUEL A. ODRIA
DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA, TACNA - 2019
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

NIVEL DE AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E.
MANUEL A. ODRIA DEL DISTRITO DE CIUDAD
NUEVA, TACNA - 2019

NIVEL DE AUTOESTIMA

NIVEL Ne %
Bajo 24 10,4
Medio 124 53,9
Alto 82 35,7
TOTAL 230 100,0

Fuente: Aplicacién de cuestionario a estudiantes de secundaria de la I.E. “M. A. O.”.
Elaborado por: Pichardo, C; Coopersmith, S. Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03 se observa que, de un total de 230 adolescentes del
nivel secundario de la I. E. Manuel A. Odria del distrito de Ciudad
Nueva, un 53,9% presentd un nivel de autoestima medio; el 35,7%
presentd un nivel alto de autoestima y el 10,4% del total de

adolescentes presento un nivel de autoestima bajo.

87



GRAFICO N° 03

NIVEL DE AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E.
MANUEL A. ODRIA DEL DISTRITO DE CIUDAD
NUEVA, TACNA - 2019
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TABLA N° 04

NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN DIMENSIONES EN LOS

ADOLESCENTES DE LA I. E. MANUEL A. ODRIA

DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA,

TACNA - 2019
NIVEL DE

AUTOESTIMA/ BAJO MEDIO ALTO TOTAL

DIMENSIONES | N° | % N° % | N°| % N° %
De simismo |123|535| 85 |37,0| 22 | 9,6 | 230 | 100,0
Social 156 | 67,8 | 62 | 27,012 | 52 | 230 | 100,0
Hogar 63 | 27,4 | 123 | 53,5| 44 | 19,1 | 230 | 100,0
Escuela 134 158,3| 81 (352 15| 6,5 | 230 | 100,0

Fuente: Aplicacién de cuestionario a estudiantes de secundaria de la I.E. “M. A. 0.”.
Elaborado por: Pichardo, C; Coopersmith, S. Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 04 en cuanto a las dimensiones del Inventario de

autoestima se observa gque, en la dimension de si mismo un 53,3%

present6 un nivel bajo de autoestima; mientras que un 37% presento

un nivel medio y un 9,6% presento nivel alto.

En cuanto a la dimension social se observa que, un 67,8% presento

un nivel bajo de autoestima; mientras que un 27% presento un nivel

medio y un 5,2% presenté un nivel alto.
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En la dimension hogar se observa que un 53,7% presenté un nivel
medio de autoestima; mientras que un 27,4% presento un nivel bajo;

y un 19,1% de adolescentes presento un nivel alto.

En la dimension escuela se observa que un 58,3% presento un nivel
bajo de autoestima; mientras que un 35,2% presentd un nivel medio;
y un 6,5% del total de adolescentes encuestados presenté un nivel

alto.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN DIMENSIONES EN LOS
ADOLESCENTES DE LA I. E. MANUEL A. ODRIA

DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA,

TACNA - 2019
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TABLA N° 05

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES RELACIONADO CON
LA AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E.
MANUEL A. ODRIA DEL DISTRITO DE

CIUDAD NUEVA, TACNA - 2019

NIVEL DE AUTOESTIMA

FACTORES BAJO MEDIO ALTO TOTAL
PSICOSOCIALES | N° | % N° % | N°| % N° %
Riesgo Bajo 4 | 1,7 | 84 |365|78 339|166 | 72,2
Riesgo Medio 20| 8,7 | 39 (170 4 | 1,7 | 63 | 274
Riesgo Alto 0O | 00 1 0,4 0,0 1 0,4
TOTAL 24 | 10,4 | 124 | 53,9 | 82 | 35,7 | 230 | 100,0

Fuente: Aplicacién de cuestionario a estudiantes de secundaria de la I.E. “M. A. O.”.

Elaborado por: Pichardo, C; Coopersmith, S. Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 05 se observa que, del 100% de encuestados: Factores

psicosociales riesgo bajo: el mayor porcentaje 36,5% tiene un nivel de

autoestima medio, mientras que el menor porcentaje 1,7% tiene un

nivel de autoestima bajo. Factores psicosociales riesgo medio: el

mayor porcentaje 17% tiene un nivel de autoestima medio, mientras

gue el menor porcentaje 1,7% tiene un nivel de autoestima alto.

Factores psicosociales riesgo alto: el mayor porcentaje 0,4% tiene un

nivel de autoestima medio, mientras que un 0% tiene un nivel de

autoestima alto.
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GRAFICO N° 05

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES RELACIONADO CON
LA AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E.
MANUEL A. ODRIA DEL DISTRITO DE
CIUDAD NUEVA, TACNA - 2019
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TABLA N° 06

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES/ CONTEXTUALES
RELACIONADO CON LA AUTOESTIMA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA I. E. MANUEL A. ODRIA
DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA,

TACNA - 2019

FACTORES NIVEL DE AUTOESTIMA TOTAL
AMBIENTALES BAJO MEDIO ALTO
Ne | 9% N°e | % | N° | % Ne %

Riesgo Bajo 18| 78 | 94 409 | 73 |31,7| 185 | 80,4

Riesgo Medio 6 | 26 | 29 |126| 9 | 39 | 44 | 191
Riesgo Alto 0 | 00 1 04| 0 | 00 1 0,4

TOTAL 24 | 10,4 | 124 | 53,9 | 82 | 35,7 | 230 | 100,0

Fuente: Aplicacién de cuestionario a estudiantes de secundaria de la I.E. “M. A. O.”.
Elaborado por: Pichardo, C; Coopersmith, S. Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 06 se observa que, del 100% de encuestados: Factores
ambientales riesgo bajo: el mayor porcentaje 40,9% tiene un nivel de
autoestima medio, mientras que el menor porcentaje 7,8% tiene un
nivel de autoestima bajo. Factores ambientales riesgo medio: el
mayor porcentaje 12,6% tiene un nivel de autoestima medio, mientras
gue el menor porcentaje 2,6% tiene un nivel de autoestima bajo.
Factores ambientales riesgo alto: el mayor porcentaje 0,4% tiene un
nivel de autoestima medio, mientras que un 0% tiene un nivel de

autoestima alto.
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GRAFICO N° 06

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES/ CONTEXTUALES
RELACIONADO CON LA AUTOESTIMA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA I. E. MANUEL A. ODRIA
DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA,

TACNA - 2019
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TABLA N° 07

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES RELACIONADO CON LA
AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E.

MANUEL A. ODRIA DEL DISTRITO DE
CIUDAD NUEVA, TACNA - 2019

FACTORES NIVEL DE AUTOESTIMA TOTAL
FAMILIARES BAJO MEDIO ALTO
N | % | N° | % | N° | % | N° | %
Riesgo Bajo 11 | 48 | 8 |[374| 73 |31,7|170| 73,9
Riesgo Medio | 11 | 48 | 37 |16,1| 9 3,9 | 57 | 24,8
Riesgo Alto 2 0,9 1 0,4 0 00 | 3 1,3
TOTAL 24 |10,4 | 124 | 53,9 | 82 | 35,7|230|100,0

Fuente: Aplicacién de cuestionario a estudiantes de secundaria de la I.E. “M. A. O.”.

Elaborado por: Pichardo, C; Coopersmith, S. Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 07 se observa que, del 100% de encuestados: Factores

familiares riesgo bajo: el mayor porcentaje 37,4% tiene un nivel de

autoestima medio, mientras que el menor porcentaje 4,8% tiene un

nivel de autoestima bajo. Factores familiares riesgo medio: el mayor

porcentaje 16,1% tiene un nivel de autoestima medio, mientras que el

menor porcentaje 3,9% tiene un nivel de autoestima alto. Factores

familiares riesgo alto: el mayor porcentaje 0,9% tiene un nivel de

autoestima bajo, mientras que un 0% tiene un nivel de autoestima

alto.
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GRAFICO N° 07

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES RELACIONADO CON LA
AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E.
MANUEL A. ODRIA DEL DISTRITO DE
CIUDAD NUEVA, TACNA - 2019
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Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N° 08

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES RELACIONADO CON LA
AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E.
MANUEL A. ODRIA DEL DISTRITO DE
CIUDAD NUEVA, TACNA - 2019

FACTORES NIVEL DE AUTOESTIMA TOTAL
INDIVIDUALES BAJO MEDIO ALTO

N° % N° % N° % | N° %

Riesgo Bajo 11 | 48 | 89 |38,7| 81 |35,2|181| 78,7

Riesgo Medio 11 | 48 | 35 |152 | 1 04 | 47 | 20,4

Riesgo Alto 2 0,9 0 0,0 0 00| 2 0,9

TOTAL 24 (10,4 | 124 | 53,9 | 82 | 35,7 |230|100,0

Fuente: Aplicacidn de cuestionario a estudiantes de secundaria de la I.E. “M. A. O.”.
Elaborado por: Pichardo, C; Coopersmith, S. Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 08 se observa que, del 100% de encuestados: Factores
individuales riesgo bajo: el mayor porcentaje 38,7% tiene un nivel de
autoestima medio, mientras que el menor porcentaje 4,8% tiene un
nivel de autoestima bajo. Factores individuales riesgo medio: el mayor
porcentaje 15,2% tiene un nivel de autoestima medio, mientras que el
menor porcentaje 0,4% tiene un nivel de autoestima alto. Factores
individuales riesgo alto: el mayor porcentaje 0,9% tiene un nivel de
autoestima bajo, mientras que un 0% tiene un nivel de autoestima

alto.
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GRAFICO N° 08

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES RELACIONADO CON LA
AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E.
MANUEL A. ODRIA DEL DISTRITO DE
CIUDAD NUEVA, TACNA - 2019
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Fuente: Tabla N° 08
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TABLA N° 09

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES: EMOCIONES
RELACIONADO CON LA AUTOESTIMA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA I. E. MANUEL A. ODRIA

DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA,

TACNA - 2019
FACTORES NIVEL DE AUTOESTIMA TOTAL
INDIVIDUALES: | BAJO MEDIO ALTO
EMOCIONES | N° | % N° | % | N°| % Ne %
Riesgo Bajo 2109 | 65 |283| 74322 141 | 61,3
Riesgo Medio |13 | 57 | 54 |235| 8 | 35 | 75 | 32,6
Riesgo Alto 9 | 3,9 5 22 | 0 | 0,0 | 14 6,1
TOTAL 24 1 10,4 | 124 | 53,9 | 82 | 35,7 | 230 | 100,0

Fuente: Aplicacidn de cuestionario a estudiantes de secundaria de la I.E. “M. A. O.”.
Elaborado por: Pichardo, C; Coopersmith, S. Modificado por: Bach. Choquecota, J.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 09 se observa que, del 100% de encuestados: Factores

individuales: emociones riesgo bajo: el mayor porcentaje 32,2% tiene

un nivel de autoestima alto, mientras que el menor porcentaje 0,9%

tiene un nivel de autoestima bajo. Factores individuales: emociones

riesgo medio: el mayor porcentaje 23,5% tiene un nivel de autoestima

medio, mientras que el menor porcentaje 3,5% tiene un nivel de

autoestima alto. Factores individuales: emociones riesgo alto: el

mayor porcentaje 3,9% tiene un nivel de autoestima bajo, mientras

que un 0% tiene un nivel de autoestima alto.
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GRAFICO N° 09

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES: EMOCIONES
RELACIONADO CON LA AUTOESTIMA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA I. E. MANUEL A. ODRIA
DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA,

TACNA - 2019
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

A continuacion, se presenta la contrastacion de hipotesis para la

investigacion, el cual se plantea de la siguiente manera:

Hipotesis alterna

Hi: Los Factores de riesgo Psicosociales estan relacionados con la
autoestima en los adolescentes de la I. E. Manuel A. Odria, Tacna -
20109.

Hipdtesis nula

Ho: Los Factores de riesgo Psicosociales no estan relacionados con
la autoestima en los adolescentes de la I. E. Manuel A. Odria, Tacha
- 20109.

¢ Nivel de significancia: a=0,05

e Estadistico de Prueba

Pruebas de Chi-cuadrado: prueba de independencia

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion

asintoética

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 60,7612 4 0,000

Pearson
Razon de 63,415 4 0,000
verosimilitud
Asociacion lineal por 54,071 1 0,000
lineal
N de casos validos 230
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«/2=0025

y=60,761

Rezgién de rechazo

Decision: La significancia es de P=0,000 < o= 0,05 entonces se
rechaza la hipétesis nula por lo consiguiente debe aceptarse la

hipétesis alterna.

Conclusion: Al nivel del 5% de significancia se concluye que, los
factores de riesgo psicosociales estan relacionados con la
autoestima en los adolescentes de la I. E. Manuel A. Odria del
Distrito de Ciudad Nueva, Tacna - 2019.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo,
determinar la relacion entre los factores de riesgo psicosociales y la
autoestima en los adolescentes de la I. E. Manuel A. Odria, Tacha
— 2019, en cuanto a la metodologia es de enfoque cuantitativo,
descriptivo — correlacional causal, la poblacién estuvo conformada
por 566 adolescentes de 1ro a 5to de secundaria de dicha
Institucidn, cuya muestra fue de 230 adolescentes entre varones y
mujeres. Los instrumentos que se aplicaron fueron la Guia de
Factores Psicosociales para Adolescentes y el Inventario de
Autoestima de Original forma de Coopersmith. De acuerdo a los
objetivos trazados en esta investigacion se discutié los resultados
obtenidos y su relacion con estudios similares, asi mismo se realiz6

la confrontacion con la literatura revisada.

En la tabla N° 01, con respecto a los factores psicosociales,
se puede observar que, de un total de 230 adolescentes
encuestados de 12 a 17 afios de la I. E. Manuel A. Odria, el 72,2%
presenté un riesgo bajo; el 27,4% presentd un riesgo medio y el

0,4% del total de adolescentes present6 un riesgo alto.

Estos resultados difieren al estudio realizado por Varela,
Osorio (52), en la ciudad de Florencia, Italia donde indago sobre la
Identificacion de Factores Psicosociales en la Institucion Educativa
Los Andes de Florencia, obteniendo un riesgo alto de factores
psicosociales, frente a las situaciones de robo de elementos,

embarazos no deseados, asi mismo problematicas como
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delincuencia, venta o consumo de drogas, conflictos familiares,

pandillismo, y la falta de atencién y de amor de los padres.

Sin embargo, son discordantes con lo reportado por Arias,
Torres (48), en su trabajo, Factores de riesgo psicosociales en
adolescentes de una institucion educativa del barrio 13 de mayo,
Villavicencio donde el 69% presentd un riesgo promedio, seguido
del 18% que presentd un riesgo alto y un 13% presentd un riesgo

bajo.

Se puede observar que el riesgo bajo de los factores
psicosociales se debe a que los adolescentes manifiestan no haber
observado crimenes ni venta de drogas por el sector donde viven,
no haber pertenecido a una pandilla, refieren que el sueldo de sus
padres es suficiente para cubrir los gastos de su casa, que en su
familia se llevan bien y son carifiosos, que en su familia existe

buena comunicacion con sus padres, entre otros.

De estos resultados de la investigacion podemos concluir que
los factores de riesgo psicosociales son bajos debido a que los
adolescentes viven en un contexto sin crimenes y ademas tienen

un buen entorno familiar y social.

En la tabla N° 02, con respecto a los factores psicosociales
por dimensiones, se identificé que, segun la dimension contextual

ambiental, el 80,4% presentd un riesgo bajo, seguido de un 19,1%
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que present6 un riesgo medio. En la dimensién familiar, el 73,9%
presentd un riesgo bajo, mientras que el 24,8% presento un riesgo
medio. En cuanto a la dimension individual el 78,7% presentd un
riesgo bajo y un 20,4% present6 un riesgo medio. Por ultimo en la
dimension individual: emociones encontramos que el 61,3%
presentd un riesgo bajo, seguido del 32,6% que presentd un riesgo

medio.

Estos resultados difieren al estudio realizado por Arias, Torres
(48), en la ciudad de Colombia, donde indago sobre los Factores
de riesgo psicosociales en estudiantes de una Institucién Educativa
del barrio 13 de mayo, Villavicencio, 2017, obteniendo los
siguientes resultados: segun la dimension individual el 70%
presentd un riesgo promedio, seguido de un 13% que present6 un
riesgo alto; en cuanto a la dimension familiar un 73% present6 un
riesgo promedio, seguido de un 21% que presentd un riesgo alto;
en la dimensién social un 64% presento un riesgo promedio,

mientras que un 23% presentd un riesgo alto.

Para realizar un andlisis de los factores psicosociales de
riesgo en la adolescencia, consideraremos como principales
factores de riesgo psicolégicos los siguientes: la insatisfaccion de
las necesidades psicologicas basicas, dentro de ellas podemos
destacar la necesidad de autoafirmacion, de independencia, de
relacion intima personal y la aceptacion por parte del grupo; los
patrones inadecuados de educacion y crianza, estos pueden ser
sobreproteccion, agresion y la autoridad dividida; y el ambiente
frustrante. (49).
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Como principales factores de riesgo social y ambiental
tenemos: inadecuado ambiente familiar, pertenencia a grupos
antisociales, el abandono escolar y laboral, y el bajo nivel escolar,

cultural y econémico. (49).

De estos resultados de la investigacion podemos concluir que
el manejo de estos factores de riesgo permite identificar a aquellos
adolescentes que estdn mas expuestos a sufrir los dafios que los

aguejan, como accidentes, embarazos, depresién y el suicidio.

En la tabla N° 03, con respecto al nivel de autoestima en los
adolescentes de la I. E. Manuel A. Odria, se observa que, el 53,9%
de los adolescentes presentaron un nivel de autoestima medio,
seguido del 35,7% que presentaron un nivel de autoestima alto y
en un menor porcentaje 10,4% presentaron un nivel de autoestima

bajo.

Estos resultados son similares al estudio realizado por
Herrera (53), en la ciudad de Nicaragua, donde indago sobre el
nivel de autoestima en los y las adolescentes”, obteniendo que el
46,66% de adolescentes presentaron un nivel de autoestima
medio, seguido de un 23,33% e identifican a la falta de amistades,
las malas notas y la apariencia fisica como los factores que influyen

para que una persona tenga autoestima bajo.
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En otro estudio realizado por Santillan (54), Factores fisicos,
psicosociales que afectan la autoestima en los adolescentes de la .
E. Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2011, encontramos que, el
57% de adolescentes presentd un nivel de autoestima medio,
seguido del 26% que presentd un nivel de autoestima alto, y en un
menor porcentaje 17% un nivel de autoestima bajo, respondiendo

asi al segundo obijetivo especifico de esta investigacion.

Se puede observar que el nivel de autoestima medio es
porque los adolescentes manifiestan que les cuesta mucho trabajo
hablar en publico, asi mismo refieren que si pudieran cambiarian
muchas cosas de su persona, no poder tomar una decisién
facilmente, que sus padres esperan mucho de ellos, no
preocuparse de nada, generalmente arrepentirse de las cosas que
hacen, nunca estar contentos, que nadie le presta mucha atencion

en casa, realmente no me gusta ser un adolescente, entre otros.

El profesional de enfermeria tiene como uno de sus grandes
objetivos promover la salud mental y esto incluye la autoestima,
debido a que numeros estudios demuestran que uno de los pilares
de la salud mental es la autoestima, y esta puede ser influencia por
los factores psicosociales, por lo cual debemos trabajar con los

adolescentes en el fortalecimiento de su autoestima.

Por lo que la autoestima se encuentra en un nivel medio

debido a que los adolescentes no se aceptan tal como son, no se
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sienten seguros de si mismos y manifiestan sentir presion familiar,

y a la falta de atencién en el hogar.

En la tabla N° 04, con respecto a las dimensiones de la
autoestima, se puede observar que, de un total de 230
adolescentes encuestados de 12 a 17 afios de la I. E. Manuel A.
Odria, segun la dimension de si mismo el 53,5% presenté un nivel
bajo de autoestima; en la dimension social, el 67,8% presentd un
nivel bajo de autoestima, mientras que en la dimension hogar un
53,5% presenté un nivel medio de autoestima; y por ultimo en la
dimension escuela un 58,3% de adolescentes presentd un nivel

bajo de autoestima.

Estos resultados difieren al estudio realizado por Delgado,
Sandoval, Veladsquez (55), en la ciudad de Chile, donde indago
sobre la autoestima en los (as) alumnos (as) de los 1° medios de
los Liceos con alto indice de vulnerabilidad escolar (I.V.E.) de la
ciudad de Valdivia, obteniendo los siguientes resultados: que la
mayoria de los estudiantes alcanzaron una autoestima media baja
y no baja completamente, el ambito mas involucrado en la
autoestima es el escolar y el hogar, que resultaron ser los mas
desmejorados, y por lo tanto, responsables de esta autoestima

media baja.

Sin embargo, son discordantes con lo reportado por Lagos
(56), en su trabajo, Autoestima y habilidades sociales en

estudiantes de 4to de secundaria, donde encontramos los
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siguiente: en la dimension de si mismo un 56,1% presento un nivel
alto de autoestima, en la dimension social un 64,9% presentd un
nivel de autoestima alto, segun la dimension hogar un 56,1%
presentd un nivel alto de autoestima, y por Gltimo en la dimension

escuela un 53,4% presento un nivel de autoestima alto.

La autoestima es la suma de la confianza y el respeto que se
debe sentir por uno mismo y refleja el juicio de valor que cada uno
hace de su persona para enfrentarse a los desafios que se

presentan en nuestra existencia.

Por lo que la autoestima en las dimensiones de si mismo,
social y escuela son bajas debido a que los adolescentes no se
aceptan tal como son, y no tienen buenas relaciones con su

entorno, escuela.

En la tabla N° 05, con respecto a los factores psicosociales y
la autoestima, se puede observar que el 36,5% de los participantes
con un nivel de autoestima medio presentan un bajo riesgo de
factores psicosociales, el 8,7% que presentan un nivel de
autoestima bajo presentan un riesgo medio de factores
psicosociales, demostrandose asi la existencia de una correlacion
positiva baja entre estas dos variables. Mediante la prueba Chi
cuadrado se obtuvo un resultado de P=0,000 < o= 0,05, el cual
confirma la correlaciébn positiva entre los factores de riesgo
psicosociales y la autoestima en los adolescentes de la I. E.
Manuel A. Odria.
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Estos resultados son similares al estudio realizado por Quispe
(57), en la ciudad de Juliaca, Peru, donde indago sobre los factores
psicosociales, culturales y familiares asociados a la autoestima de
madres adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
Puno 2014, obteniendo correlacion positiva de 0,05 entre los

factores psicosociales, culturales, familiares y la autoestima.

En otro estudio realizado por Cohila (15), en la ciudad de
Tacna, donde indago sobre los Factores psicosociales y su relacion
con la autoestima de las estudiantes de la I. E. Santisima Nifia
Maria, Tacna - 2016, se encontrd que, un 87,50% de participantes
que presentaron un bienestar psicolégico regular también
presentaron un nivel de autoestima media; en cuanto a los factores
sociales se encontré que, el 48,6% que presentaron autoestima
media presentaron también una regular comunicacién social,
demostrando que los factores psicoldgicos y sociales se relacionan

significativamente con la autoestima.

Por lo que entre factores de riesgo psicosociales y la
autoestima existe una correlacion positiva baja, debido a que los
factores ambientales/ contextuales, familiares, individuales vy

emociones influyen sobre la autoestima.

En la tabla N° 06, con respecto a los factores psicosociales
ambientales/ contextuales y la autoestima, se puede observar que,

el 40,9% que presento un riesgo bajo también presento un nivel de
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autoestima bajo, sin embargo, un 12,6% de adolescentes

presentaron un riesgo medio y un nivel de autoestima medio.

Estos resultados son similares al estudio realizado por Garzon
(6), donde encontramos que entre los factores del Inventario
Autodescriptivo del Adolescente (IADA) en las dimensiones escolar
y social con la autoestima existe una correlacion moderada positiva

de r=,509* p<0,05, segun el coeficiente de Pearson.

La autoestima puede deteriorarse por los mil acontecimientos
de la vida diaria, entre los aspectos determinantes de la autoestima
tenemos el entorno, que hace referencia al ambiente en el que nos
criamos, nos movemos Yy es critico para el desarrollo de la
autoestima, debido a que la autoestima se forma desde la infancia,

es algo aprendido.

Se puede observar que los factores psicosociales
ambientales/ contextuales presentaron un riesgo bajo, debido a que
los adolescentes manifiestan que no hay presencia de pandillas por
los alrededores de su casa, no haber observado un crimen y/o
venta de drogas en el sector donde vive, que el sueldo de sus
padres es suficiente para cubrir los gastos de su casa, sin embargo
también refieren que algunas veces sienten que sus amistades
aportan mucho mas en su vida, incluso mas que su familia, no

tener personas que quieran escucharlo cuando lo necesita.
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De estos resultados de la investigacion podemos concluir que
existe relacion entre los factores psicosociales ambientales/

contextuales y la autoestima.

En la tabla N° 07, con respecto a los factores psicosociales
familiares y la autoestima, se puede observar que, el 37,4% que
presentd un riesgo bajo también present6 un nivel de autoestima
bajo; seguidamente un 16,1% de adolescentes presentaron un
riesgo medio y un nivel de autoestima medio. Demostrandose asi
una relacion significativa entre los factores psicosociales familiares

y la autoestima.

Estos resultados son similares al estudio realizado por Vargas
(58), en la ciudad de Arequipa, donde indago sobre la Interrelacién
entre el nivel de autoestima de adolescentes y nivel de disfuncién
familiar, obteniendo que el 46% presento una mala autoestima,
seguido de un 28% que presento una muy buena autoestima y un
54% presento una disfuncién familiar, demostrandose asi una

correlacion positiva entre ambas variables.

Este estudio coincide con el estudio realizado por Chinchay
(13), en la ciudad de, se indago sobre el Nivel de autoestima y la
relacion familiar en adolescentes atendidos en el C. S. Ambato, se
encontré que existe una relacion significativa entre los factores
familiares y el nivel de autoestima del adolescente, P=0,000 < a=
0,05.
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En otro estudio realizado por Rodriguez (59), los resultados
son similares, donde se encontro que el 48,1% de los adolescentes
gue presentaron un nivel de autoestima medio, pertenecen a una
familia con disfuncionalidad moderada, demostrando asi que la
funcionalidad familiar se relaciona en forma significativa con la

autoestima.

De estos resultados de la investigacion podemos concluir que
a medida que la persona esta expuesta a los factores externos de
la sociedad, como la familia, recibe influencia que puede cambiar
su comportamiento y conducta que va afectar a su salud integral,
por el contrario, si la persona no recibe estas influencias negativas,

no habria conductas de riesgo para su salud.

En la tabla N° 08 y N°9, con respecto a los factores
psicosociales individuales y la autoestima, se puede observar que,
el 38,7% que presentd un riesgo bajo presenta un nivel de
autoestima bajo, no obstante, un 15,2% de los adolescentes
encuestados presentaron un riesgo medio y un nivel de autoestima

medio.

En cuanto a los factores psicosociales individuales:
emociones y la autoestima, se puede observar que, el 32,2% de
adolescentes que presentaron un riesgo bajo también presentaron
un nivel alto de autoestima, seguidamente un 23,5% presenté un

riesgo medio y a su vez un nivel de autoestima medio.
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Estos resultados son similares al estudio realizado por Pino,
Mollo (60), donde encontramos que, en cuanto a los factores
personales, la competencia parental y dedicacion personal se
relaciona significativamente con la autoestima, empatia, autonomia

y humor, segun el coeficiente de Pearson (r=0,300; p<0,05).

Se puede observar que los factores de riesgo psicosociales
individuales presentaron un riesgo bajo, debido a que los
adolescentes manifiestan que cuando no siguen las reglas se
sienten culpables, pensar trabajar en el futuro, no haber consumido
alcohol, no sentirse una carga para sus padres. En cuando a los
factores individuales: emociones refieren sentirse felices, sentirse
motivados para vivir, sin embargo, también manifiestan a menudo

sentirse solos, sentir mucho miedo y sentirse frustrados.

De estos resultados de la investigacion podemos concluir que
existe relacion entre los factores psicosociales individuales y la

autoestima.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- La mayoria de los adolescentes presentaron un riesgo bajo de
factores psicosociales (72,2%), sin embargo, se identifico la
existencia de adolescentes con un riesgo medio (27,4%) y un

riesgo alto (0,4%) del total de adolescentes.

- La mayoria de los adolescentes presentaron un nivel medio de
autoestima (53,9%), seguido de un nivel alto de autoestima
(35,7%) y en un menor porcentaje un nivel bajo de autoestima

(10,4%) del total de adolescentes.

- Los factores de riesgo psicosociales se relacionaron de manera
significativa con la autoestima en los adolescentes de la Institucion
Educativa Manuel A. Odria (p = 0,000 < 0,05). Se evidenci6 que los
adolescentes que presentaron un riesgo medio de factores

psicosociales (17%) obtuvieron un nivel medio de autoestima.

- Los factores psicosociales Ambientales/ contextuales se
relacionaron de manera significativa con la autoestima en los
adolescentes de la Institucion Educativa Manuel A. Odria. Se
evidencio que los adolescentes que presentaron un riesgo medio
de factores psicosociales (12,6%) tuvieron un nivel medio de

autoestima.



Los factores psicosociales  Familiares se  relacionan
significativamente con la autoestima en los adolescentes de la
Institucion Educativa Manuel A. Odria. Se evidencio que los
adolescentes que presentaron un riesgo medio de los factores
psicosociales (16,1%) presentaron también un nivel medio de

autoestima.

Los factores psicosociales Individuales se relacionaron
significativamente con la autoestima en los adolescentes de la
Institucion Educativa Manuel A. Odria. Se evidencié que los
adolescentes que presentaron un riesgo medio de los factores

psicosociales (15,2%) tuvieron un nivel medio de autoestima.

Se comprobd la hipétesis alterna, es decir, existe relacion
significativa entre los factores de riesgo psicosociales y la

autoestima en los adolescentes de la I. E. Manuel A. Odria, Tacna.
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5.2. RECOMENDACIONES

- Que lared de Salud Tacna y la Micro red de Cono Norte de
la ciudad de Tacna, fortalezcan las estrategias orientadas al
fortalecimiento de la autoestima, mediante distintas
actividades de campafias y talleres dirigidos a los
adolescentes.

- Se sugiere al director de la I. E. Manuel A. Odria, trabajar en
conjunto con los profesionales de salud de su jurisdiccion
para elaborar programas educativos que fortalezcan el
desarrollo personal de los adolescentes en las distintas
habilidades como el aumento de la autoestima y las

habilidades para solucionar problemas.

- Se sugiere al director de la I.E. Manuel A. Odria trabajar
talleres de sensibilizacién dirigido a los padres de familia,

con respecto al fortalecimiento de la autoestima de sus hijos.

- A los profesionales de Enfermeria y en general a todo el
equipo de salud continuar con la vigilancia de la salud
mental en los adolescentes, mediante el diagnostico precoz

y la intervencion oportuna.

- Profundizar estudios de investigacion sobre la relacion e
influencia de los factores de riesgo psicosociales y la

autoestima con otros grupos de adolescentes.

- Realizar estudios de investigacion cualitativa referente a la

tematica.
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ANEXO N° 1

TAMANO DE MUESTRA

La muestra de estudio correspondera a la denominada muestra
aleatoria simple, para lo cual se estableci6 el tamafio de la

muestra con la siguiente formula:

Doénde:

n= Muestra

Total de la poblacion (N)= 566 estudiantes

Z: coeficiente de confiabilidad para el 95% de nivel de
confianza.

P y q: son las probabilidades de éxito y fracaso que tiene cada
integrante de la poblacién. (0,50)

E: es el error seleccionado de 0,05

FORMULA
3 Z%.p.q.N
T E2(N-1)+Z%p.q

n

B (1,962)(0,5)(0,5)(566)
~(0,05)2 (566 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n

n = 230 adolescentes (valor redondeado)
Por lo tanto; el tamafio de la muestra de la presente

investigacion sera 230 adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Manuel A. Odria.
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ANEXO N° 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
Edad: sexo:M()F () Afio de estudios:
FINALIDAD: Obtener datos que permitan evaluar los factores psicosociales y la autoestima en los
adolescentes de la Institucién Educativa. Esta encuesta es ANONIMA, por favor responda con sinceridad. Se
agradece su participacion.

l. GUIA DE FACTORES PSICOSOCIALES PARA ADOLESCENTES
A continuacion, se presenta un grupo de situaciones que, durante los dltimos 3 meses hasta la actualidad, pudieron
ocurrir 0 no, en su familia y vida diaria. MARQUE con una “X” segun la frecuencia en que la situacién se presente.

NUNCA ALGUNAS MUCHAS SIEMPRE
VECES VECES

1) Hay pandillas en los alrededores de mi casa.

2)  Observe un crimen en el sector donde vivo.

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

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

5)  Me suspendieron del colegio.

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

7)  Saco buenas calificaciones. *

8) Perteneci o pertenezco a una pandilla.

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

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

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

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

13) Mimamay papa viven conmigo. *

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

15) Tengo padrastro y/o madrastra.

16) Tengo problemas que escondo a mis padres.

17) Recibi maltrato y abuso por parte de mis padres (golpes, insultos,
otros).

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

19) Mis padres nunca estan en casa.

20) En mifamilia son indiferentes, nadie se mete con nadie.

21) Mis padres se pelean o peleaban a golpes.

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

23) En micasa no toman en cuenta mis opiniones.

24) Existe buena comunicacién con mis padres. *

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

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

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

28) Pienso trabajar en el futuro. *

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

30) He consumido alcohol.

31) Me gustaria cambiar algunas partes de mi cuerpo.

32) Mienamorado (a) me influye a escaparme del colegio.

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

34) Siento que soy una carga para mis padres.

35) Me siento triste y decaido muchas veces.

36) Me siento feliz.*

37) A menudo me siento solo (a).

38) Siento mucho miedo.

39) Siento deseos de irme de mi casa.

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

41) Me siento frustrado (a).

1. INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE ORIGINAL FORMA ESCOLAR DE COOPERSMITH
A continuacion, hay una lista de frases sobre sentimientos, si una frase describe como te sientes generalmente responde “V”, si
no describe cémo te sientes responde “F’. Marca con una X, segun corresponda.

\ F

42) Generalmente los problemas me afectan muy poco.
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43)

Me cuesta mucho trabajo hablar en publico.

44)  Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi.

45) Puedo tomar una decision facilmente.

46) Soy una persona simpatica.

47) En mi casa me enojo facilmente.

48) Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo.

49) Soy popular entre las personas de mi edad.

50) Mis padres generalmente toman en cuenta mis sentimientos.
51) Me doy por vencido facilmente.

52) Mis padres esperan demasiado de mi.

53) Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy.

54) Mivida es muy complicada.

55) Mis compafieros casi siempre aceptan mis ideas.

56) Tengo mala opinién de mi mismo.

57) Muchas veces me gustaria irme de mi casa.

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

59) Soy menos guapo o bonita que la mayoria de la gente.
60) Sitengo algo que decir generalmente lo digo.

61) Mifamilia me comprende.

62) Los demas son mejores aceptados que yo.

63) Generalmente siento como si mi familia me estuviera presionado.
64) Generalmente me siento desmoralizado en mi grupo.
65) Muchas veces me gustaria ser otra persona.

66) Se puede confiar muy poco en mi.

67) Nunca me preocupo de nada.

68) Estoy seguro de mi mismo.

69) Me aceptan facilmente.

70) Mifamilia y yo la pasamos bien juntos.

71) Paso bastante tiempo sofiando despierto (a).

72) Desearia tener menos edad.

73) Siempre hago lo correcto.

74) Estoy orgulloso de mi rendimiento como estudiante en el colegio.
75) Alguien siempre tiene que decirme lo que debo hacer.
76) Generalmente me arrepiento de las cosas que hago.
77) Nunca estoy contento (a).

78) Estoy haciendo lo mejor que puedo.

79) Generalmente me puedo cuidarme solo (a).

80) Soy bastante feliz.

81) Preferiria estar con personas menores que Yyo.

82) Me gustan todas las personas que conozco.

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

84) Me entiendo a mi mismo.

85) Nadie me presta mucha atencién en casa.

86) Nunca me reprenden.

87) No me esta yendo tan bien en la escuela como ya quisiera.
88) Puedo tomar una decision y mantenerla.

89) Realmente no me gusta ser un adolescente.

90) No me gusta estar con otras personas.

91) Nunca soy timido.

92) Generalmente me averglienzo de mi mismo.

93) Los chicos generalmente se las agarran conmigo.

94) Siempre digo la verdad.

95) Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente capaz.
96) No me importa lo que pase.

97) Soy un fracaso.

98) Me fastidio facilmente cuando me reprenden.

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

FUENTE: items extraidos de los siguientes instrumentos: Guia de factores psicosociales para Adolescentes de
Claudia Pichardo, Inventario de autoestima de original forma escolar de Coopersmith. Modificado por Bach.
Choquecota, J.
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ANEXO N° 3. A

VALIDEZ POR CRITERIO

Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes
por items y sus respectivos promedios:
Los expertos calificaron en valores de uno a cinco, para la forma

general. (Deficiente = 1, Bajo = 1, Regular = 3, Buena = 4, Muy buena

:5)

INDICADOR

CRITERIOS

EXPERTOS

v

PROMEDIO

1.CLARIDAD DE
LA REDACCION

Esta formulado con lenguaje
apropiado y entendible

5,00

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

4,80

3.PERTINENCIA

Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion.

4,80

4.0RGANIZACION

Hay una secuencia légica en las
preguntas

4,40

5.SUFUCIENCIA

El ndmero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la
transmision de las mismas

4,80

6.INTENCIONALID
AD

El conto de items del cuestionario
cumple en; registrar,
estructurarlas funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas, caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

4,60

7.CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
avance de la ciencia en estudio de
la investigacion.

4,80

8.COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicion
de las variables en estudio de la
investigacion.

4,60

9.METODOLOGIA

Los items responden a la teméatica
de estudio que esta en relacion al
proceso del método cientifico.
(proceso de la investigacion)

5,00

10.INDUCCION A
LA RESPUESTA

Entre la comprensioén del item y la
expresion de la respuesta.

4,80

11.LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

5,00
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2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos
multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde DPP=V(X —y1)+(X-y2)+............. (x-Yo)
Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).
Y = promedio de cada item.

En el presente trabajo la DPP es 0,94

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

Donde DPP=V (y 1—1)+ (-y2-1)+............. (y o-1)
Y= valor maximo de la escala para cada item

El valor de los resultados es D max.= 13,27

4. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa
a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos

iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E. Siendo:

ESCALA DE VALORACION
0,000 - 2,653 A | Adecuacion Total
2,654 — 5,307 B | Adecuacion en gran medida
5,308 — 7,960 C | Adecuacion promedio
7,961 - 10,613 | D | Adecuacuin escasa
10,614 — 13,27 | E | Inadecuacion

5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y o modificaciéon, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP fue
0,94 cayendo en las zonas Ay B lo cual significa una adecuacion total

del instrumento y que puede ser aplicado.
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ANEXO N° 3. B

VALIDEZ POR CONTENIDO

Contenido | Juez1 | Juez2 |Juez3 |Juez4 |Juez5 | Probabilidades
1 1 1 1 1 1 0,03125
2 1 1 1 1 1 0,03125
3 1 1 1 1 1 0,03125
4 1 1 1 1 1 0,03125
5 1 1 1 1 1 0,03125
6 1 1 1 1 1 0,03125
7 1 1 1 1 1 0,03125
8 1 1 1 1 1 0,03125
9 1 1 1 1 1 0,03125

10 1 1 1 1 1 0,03125
11 1 1 1 1 1 0,03125
12 1 1 1 1 1 0,03125
13 1 1 1 1 1 0,03125
14 1 1 1 1 1 0,03125
15 1 1 1 1 1 0,03125
16 1 1 1 1 1 0,03125
17 1 1 1 1 0 0,15625
18 1 1 1 1 0 0,15625
19 1 1 1 1 0 0,15625
20 1 1 1 1 0 0,15625
21 1 1 1 1 0 0,15625
22 1 1 1 1 1 0,03125
23 1 1 1 1 1 0,03125
24 1 1 1 1 1 0,03125
25 1 1 1 1 1 0,03125
26 1 1 1 1 1 0,03125
27 1 1 1 1 1 0,03125
28 1 1 1 1 1 0,03125
29 1 1 1 1 1 0,03125
30 1 1 1 1 1 0,03125
31 1 1 1 1 1 0,03125
32 1 1 1 1 1 0,03125
33 1 1 1 1 1 0,03125
34 1 1 1 1 1 0,03125
35 1 1 1 0 0 0,3125
36 1 1 1 1 1 0,03125
37 1 1 1 1 1 0,03125
38 1 1 1 1 1 0,03125
39 1 1 1 1 1 0,03125
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40 1 1 1 1 1 0,03125
41 1 1 1 1 1 0,03125
42 1 1 1 1 1 0,03125
43 1 1 1 1 1 0,03125
44 1 1 1 1 1 0,03125
45 1 1 1 1 1 0,03125
46 1 1 1 1 1 0,03125
47 1 1 1 1 1 0,03125
48 1 1 1 1 1 0,03125
49 1 1 1 1 1 0,03125
50 1 1 1 1 1 0,03125
51 1 1 1 1 1 0,03125
52 1 1 1 1 1 0,03125
53 1 1 1 1 1 0,03125
54 1 1 1 1 1 0,03125
55 1 1 1 1 1 0,03125
56 1 1 1 1 1 0,03125
57 1 1 1 1 1 0,03125
58 1 1 1 1 0 0,15625
59 1 1 1 1 1 0,03125
60 1 1 1 1 1 0,03125
61 1 1 1 1 1 0,03125
62 1 1 1 1 1 0,03125
63 1 1 1 1 1 0,03125
64 1 1 1 1 1 0,03125
65 1 1 1 1 1 0,03125
66 1 1 1 1 1 0,03125
67 1 1 1 1 1 0,03125
68 1 1 1 1 1 0,03125
69 1 1 1 1 1 0,03125
70 1 1 1 1 1 0,03125
71 1 1 1 1 1 0,03125
72 1 1 1 1 1 0,03125
73 1 1 1 1 0 0,15625
74 1 1 1 1 1 0,03125
75 1 1 1 1 1 0,03125
76 1 1 1 1 1 0,03125
77 1 1 1 1 1 0,03125
78 1 1 1 1 1 0,03125
79 1 1 1 1 1 0,03125
80 1 1 1 1 1 0,03125
81 1 1 1 1 1 0,03125
82 1 1 1 1 1 0,03125
83 1 1 1 1 1 0,03125
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84 1 1 1 1 1 0,03125
85 1 1 1 1 1 0,03125
86 1 1 1 1 1 0,03125
87 1 1 1 1 1 0,03125
88 1 1 1 1 1 0,03125
89 1 1 1 1 1 0,03125
90 1 1 1 1 1 0,03125
91 1 1 1 1 1 0,03125
92 1 1 1 1 0 0,15625
93 1 1 1 1 1 0,03125
94 1 1 1 1 1 0,03125
95 1 1 1 1 1 0,03125
96 1 1 1 1 1 0,03125
97 1 1 1 1 1 0,03125
98 1 1 1 1 1 0,03125
99 1 1 1 1 1 0,03125

3,09375

P= 3,09375
99 0,03125

El valor de P es 0,03125. Por lo tanto, si P < 0,05 entonces la
prueba binomial es significativa.
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ANEXO N°3. C

VALIDEZ POR CONSTRUCTO

KMO y Prueba de Bartlett
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,781
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 28,760
Bartlett
Gl 6
Sig. 0,087

Criterio para decidir sobre la adecuacion del andlisis factorial de un

conjunto de datos:

0,9<sKMO0O=1,0 = Excelente adecuacion muestral.
0,8<KMO0=<0,9 = Buena adecuacién muestral.
0,7<KMO=0,8 = Aceptable adecuacion muestral.
0,6sKMO=0,7 = Regular adecuacién muestral.
0,5sKMO0<0,6 = Mala adecuacion muestral.

0,0sKMO0=0,5 = Adecuacion muestral inaceptable

El valor del KMO para el instrumento en general es 0,87, por lo que

se considera de buena adecuacion muestral.
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ANEXO N° 4

CONFIABILIDAD

ALFA DE CRONBACH

Para medir la confiabilidad del instrumento utilizaremos el alfa de
Cronbach que se trata de un indice de consistencia interna que toma
valores entre 0 y 1 y que sirve para comprobar si el instrumento que
se esta evaluando recopila informacién defectuosa y por tanto nos
llevaria a conclusiones equivocadas o si se trata de un instrumento
fiable que hace mediciones estables y consistentes.

Su interpretacién sera que, cuanto mas se acerque el indice al
extremo 1, mejor es la fiabilidad.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de

Cronbach:

- 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

Estadisticas de fiabilidad del
instrumento en general

0,7 99
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Entonces tenemos que, el alfa de Cronbach es de 0,7 (valor
redondeado), por lo que se considera una fiabilidad aceptable

Alfa de Cronbach de Guia de Factores Psicosociales para

adolescentes

0,747 41

Entonces tenemos que, el alfa de Cronbach es de 0,747, por lo que

se considera una fiabilidad aceptable.

Alfa de Cronbach del Inventario de Autoestima de Original

Forma Escolar de Coopersmith

0,843 58

Entonces tenemos que, el alfa de Cronbach es de 0,843, por lo que
se considera una fiabilidad buena.
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ANEXO N° 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr (a)., estamos realizando una investigacion sobre
‘Factores de riesgo psicosociales relacionado con la
autoestima en los adolescentes de la I. E. Manuel A. Odria,
Tacna-2019” con el objetivo de determinar la relacion entre los
factores de riesgo psicosociales y la autoestima. Para ello
deseariamos poder contar con su colaboracion. A continuacion,
detallamos las actividades a realizar.

Los participantes responderan unas preguntas y/o items del
instrumento que se anexa en un tiempo promedio de 15
minutos en total.

Toda la informacion obtenida se tratara de forma totalmente
confidencial. Sdlo el personal investigador tendra acceso a los
datos que se tomen y en ningun caso conoceran su identidad.

_____ Siautorizo que se realice la aplicacion del cuestionario.
_____No autorizo la aplicacién del cuestionario. Asumiendo la
consecuencia de que mi no contribucién no aportara al avance
de esta investigacion.

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

Tacna, ...... de..oiiiiiii del afo 2019.

Firma del apoderado (a)
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1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. |

ANEXO N° 6

VALIDACION POR EXPERTOS

EXPERTO N° 01

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DRATOS GENERALES:

Hmm.}um /&;ﬁ“ o B

LEDAD.
1.2 INSTITUCION DONDE LAl RNCARGO :
13 TITULO PROFESIONAL, A, PM}LLM
1.4 GRADO ACADEMICG .. ,.mzuu :

15 TITULO oeumvesnémon “FAC

ASPECTOS DE VALIDACION:
N DEFICIENTE | BAJA GULAR [ BUENA | MUY
INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% | 61-80% | BUENA
81.100%
1| CLARIDADDELA |Esta formulado con lenguaje 3
REDACCION do y entendible. o7,
2 Esta expresadc en conducias
OBJETIVIDAD ocbeervables y medibles hacia los Qo
cojetivos e la investigaciin.
3 Es 0tll y agecuado, las preguntas
PERTINENCIA | estan relacionadss &l tema de %0,
L ion
q ORGANIZACION Hay una secuencia Bpca en las o,
5. 90 4
5 El némero de preguntas es )
SUFICIENCIA | adectado, y tiene caldad en la 2 6¥4
transmisidn de |as mismas.
€ El corqunto de items del
cuestionanio cumgie en; registrar,
estructrar las funciores |3
fnalicad, organizacién, tipe de 807‘
INTENCIONALIDAD | preguntas  caracteristicas  y
naturaleza,  utiizando las |
sevategias  cientificas para I
akcanzar 1as matas del estudio de I
investgaciin. 1
7 Existe solidez y cobarencia entre ‘
CONSISTENCIA | sus preguntas en funcién al .
avance de la clencia en estudic de Qo
I8 Investigacidn.
8 Entre dimensiones. Indicadores.
COHERENCIA items, escala y rivel de medicidn 7
INTERNA de las varfables en estudic de la gox
Investigacin,
9 Los items responcen a la tamatica
METODOLOGIA | de estudio que ests en relacion al i
procesa el métodc centifico qot
(proceso de la investigacion).
10| INDUCCION A LA™ | Entra la comprension del ltem y Ia Yo,
RESPUESTA | expresion de la respuesta Ot
E] LENGUAJE Esta acorde al nivel dei que sera :
entrayvistado, | o/
1. OPINION DE APLICABILIDAD. a) .. b)Baja..__ c)Regular.

2. PROMEDIC DE VALORACION .
3. OBSERVACIONES: General (ll dcbe climmm ° mdmcﬂo un item por faver mdimo)

d) Buena....

¢) Muy Buena, X
FECHAY LUGAR, . f2106 /Y, - TACAA .. . .

‘IA 2.

' >
¢ A

nRuA DEL EXPERTO MORMANTE
s ORRYR00Y
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

P«lmmmwmmolnhmmwmhn.hhaﬂcmmau|myumuuw.nm.

rems

~ ESCALA

CORREGIR | NO APLICABLE

OBSERVACIONES

L GUIA DE PS PARA
ADCLESCENTES

Hay panilas en 08 airecedores de m casa

Observe un cnmen en el secior donde vive

Observe verias de drogss &n &l sector donde vive

Estudia an una escusls o colegio anies de ngressr aqu

Me suspandieran de 'a escuela o colegio

2| 0| a]w|wf=

mmm«uw-oe«q»

7} Saca bueras caficaciones

Perlaneci a una pandilia antericrmente

]
8] _Perienezca a una panclia acuaimante

10} E]qumhmmuamm»ueumm
mis casa *

11) En mi cass se come fres veces & dia *

12} Tenga que aportar econbmicamente para los gastos de
mi cass

13) Mimama vive conmigo®

| 14) Mi papa vive conmigo®

15) Tengo pacrastro

"78) Tengo madrastra

17) Recibl maltrato y abuso por parte de mis padres

17.1) goloes

17 2) insuitos

17 3) abuso sexual

17 4) otros.

"18) En mi famiia 59 lven bien y san canfosos”

15) En mi farvia 3o llevan mal y son agresnos

En mi famiia son indifereres nadie se mele can nacie

21) M padres 58 paleaban = goipes

__21) Mi pagd consume dragas

23) Mimama consume drogas

___21) Mi pspa ha estaco presc

25) Mimama ha estado press

26) Cuando no 5gc 1as regias en casa, o escuela, me
siento .

27) Trato de obtener las cosas que Gulero como sea

ﬁ) ﬁmmwmdm'

31) He tenido novio (a)

32) M novio (8) me inflye a escaparme dal colegio

33) M novio (a) pentensce a una pandilia

34) Estuve en hogares/ arfanatos do peguefa

ﬁ) me Snto triste

35) Me siento felz

40) Me siento motivaio (8) para vivit

Sl S i O PN 0 O R R ) PR N8 P N 8 O VS O Pl il ol el ol ol ol il i ol 0 IRl ol S ol o S5 YOO8 B 9 9
- -

41) Me sierto frusvrado (a)
i, :w:num é‘mmum

OLAR DE

ORMA ESC
42) Gareraimenta ks problemas me atectan muy poco

431 Ma cuesta mucho trabao hablar an publco,

44) Si pudiera cambiara muchas cosas de m|

45) Puedo lomar une decisitn faciiments

46| Scy una parsona smpatica

47] En mi casa me encio facim

IR e A
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|

) Mowmmmummm.

| 45) Soy popular entre I8s personas de m adad.

| S—

| 50) Mhmmmmnmmmﬁ

simm

32) Mis padres esperan demasiade de mi

33) Me cuesta mucho rabajo aceplarme como say.

54} Mivida es muy compicada

55) M= compaferce casi slempre aceptan me dess.

56| Tengo maia opinién de mi msmo.

57] Muchas veces me gustaria irme de mi casa

58 Con frecuencia me siento a disgusto en me grupo.

59] Soy meanos guapa © benits que Ia mayaria de la gente,

60] 5| lengo @igo que decr generaimente Io diga.

611 M familia me comprende.

1) Los demas son mej dos que yo

L U 2 SN N T S R PR R PR PN P Y A

63] Generalmente siento coma u mi familia me estuvena

-

64) Generalmente me sierto desmoralzado on m grupd

65 Muchas veces me gustaria ser oira persana,

65) Se puede sonfiar muy paco en mi

671 Nunca me precoupo de nada.

58) Estoy seguro ce mi mismo

55) Me aceptan ben fcil

700 Mi famila y yo |3 pasamos bien junics.

71) Paso bastante bempa sofianda despeanta (a),

72) Desearia 1ener mencs edad,

S o Gl 2 ) i N PN R S )

73) Ssempre hago o cortecto.

74) Esitoy orgulloso de mi rendimiento como estuckante e
& col 3

75) Alguien slempre tens que decirme 10 que cebc hacer.

78) G ymente me arapenta de |8 cosas que hago.

77)_Nunca estoy canterto (a).

78} Estoy haciendo o mejor que pued,

791 Generaimente me puedo cudarme 3ok (a).

80| Soy bastante feliz,

81} Preferria estar con que Yo,

= owiw I Ay |8

82) Me gustan todas |as perscnas que conozco.

83] Mo gusta cuando me nvean a salr a la pzama,

84) Me entiendo a mi mismoa.

85 Nadie me presta mucha stencién en casa.

86 Nurca me reprenden

< |« pe A

87) No me esta yando t8n bien en a escuela como ya
&

 qust
88| Puedo fomar una decisdn y mantaneria.

23] Realmente no me gusta ser un adolescents,

93] No me gusla estar con ovas personas.

91]  Nunce soy timido.

32 Generalmente me averglenzo de mi misma

93] _Los chicos generaimante se las agarran conmigo.

9] Slempre digo 1a verdad.

L R O RS S o E

95) w-m«.mhuwmwomuyb

98] Me mbmm CUaNGo Me reprenden.

95) Sammaloqud.badeeitlnm

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL VALIDANTE:
GRADO O ESPEUALIOAD DEL VALIDANTE -
ONE J2s v

FECHA: __ J2- &- |§
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1.1,
12
13
14
15

EXPERTO N° 02

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.  Kan¢moln L‘”“AO

INSTITUCION DONDE LABORA/ CARGO. f’ S-.
P‘. i :v! A

TITULO PROFESIONAL...

GRADC ACADEMICD

ASPECTOS DE VALDACION:
Nl

ﬂTULO DE LA lNVESTIGACION

LHic
s fhe e

‘lum'a %”1
: MENCION EN.

P? ra TOM; EDAD... o

INDICADOR

CRITERIOS

BUENA
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado ccn lenguaje
spropiado y entendible.

foy

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
cbservables y medibles hacia los

objetives de la investigacidn

Qv

PERTINENCIA

ORGANIZACION

Es utl y adecuado. las preguntas
esién relscionadss & tema de

stigacidn

o/

Hay una secuencia logica en las
preguntas

oy,

SUFICIENCIA

El ndmera de preguntas es
adecusdo, y tiene calidad en la
ransmisidn de las mismas.

INTENCIONALIDAD

Wr

1 conjunto de Rtems  del
cuestionar cumple en. regstrar,
estructurar  las  funciones, |a
finaldad, organizacién, tipo de
preguntas  caracteristicas  y
naturaleza, utilizando las
estrategias  cientifcas para
wcanzar las metas del estudio de
investigacién.

q407.

CONSISTENCIA

Exste solidez y coherencia entre
sus preguntas en funciin al
avance de ia cencia en estudio de
la stigacitn.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, Indicadores,
items, escala y nivel de medicitn
da 'as vanables en estudio de @
n ackn.

METODOLOGIA

Los tems resconden a la tematica
de estudic que esta en relacién al
procesc del métoda cientifico
{procesa de la Inveetigacitn).

10

INDUCCION A LA
RESPUESTA

1"

Entre |a comprensién del item y Ia
expresidn de 3 respuesta

q07,

LENGUAJE

Esta acorge al nivel dal quo sera
enirevistado,

4y

1.

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficente. .
2, PROMEDIC DE VALORACION; . ... &9
3 OBSERVACIONES General (8! debs eliminarse o modnﬁ:mo un item pnv fuvor ndmol

£.7..

) Baja .
. FECHA Y LUGAR ,

. C} Regutar.. .

_d) Buena L &) Muy
12 L~ 44,

ﬁ-.{ ‘“"" M Y=
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Pevuvormmoonw(x)o(unWMWMMMMymuum.um

ESCALA
iTems TAPLICABLE | CORREGIR | NOAPLICABLE | OBSERVACIONES
1 2 3
I GUIADE FACTORES PSICOSOCIALES PARA
ADOLESCENTES
1) Hay pandilas en los alrededores de m) casa

2) Obsarve un crimen an ol sector donde vivo

3)  Observe ventas de drogas en el sector donde vive

4) _Esludie an una escusia o colegio antes de ingresar aqui

S5) Me suspendiercn ce fa escuels o cogio

6)  Me axpul o) la 0

o

7) Saco buenas calficationes *

8) Perleneci a una pandila antericrmante

9)  Partenszco 8 una pendils aclusimente

10) Eisueido de mis packes es suficiente para cubrr Ios
S b .

11) En mi casa se come ires veces al dia *

12) Tengo que aperiar econdmicamenie pars los gastos de
mi casa

13) Mi mamé vive conmign*

_14) Mipapé vive conmigo*

18) Tengo pacrastro

"18) Tengo madrasira

"17) Recibi malirato y abuso por parie de mis pacres

17.1) goipes

17 2) insutos

17 3) abuso sexual

17 &) obros

18) En mi famile se Jevan bien y son carficsos”

T39) En mi famiia se fevan mal y son agresivos

"20; En mi famiia son indferaries nadie se mele con radie

21) Ms= padres se peleaban & goipes

“22) Wi paps consume ogas

23) M mama consume drogas

24) M papd ha estado preso

25) M mama ha estado presa

25) Cuando no 890 las raglas on casa, o escuels. me
sento s

27} Trato de 1 188 COSAS QLA QUIErD COMD S48

28) Piensc trabejar en el futuro *

29} He consumido drogas

30) He consumido alconol

31) He tenido navic (a)

32) vab(n]mhﬂtmammddodeob

"33) Wi novio (a) pedtenece a Lna pandila

_ﬁ) Esluve en hogares! orfanatos de pequefia

35) me siento Fista

38} Me slanto felz

37} Me siento sok (a)

38) Slento mucho miedo

38 Me siento plena (8)

Me siento mobivada (a) para vivir

41)  Me sierto frustrado (&)

e ¢ I DX P DY kb e B be ¢3¢ PRI L Iy e e e Do B e P B2 B oefon| 3¢ [otdoe e e e ot o | 41X

i INVENTARIO ﬁ'—"—'w# ORIGINAL

42) U te ics problemas me BN MUYy POCo.

43] Me suesta mucho frabajo hablar en pabico

o) Emnm-mmam,

&5 Puedo tomar una decision faciimente.

¥
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48 tie cuesta vasajo 8 890 nusvo.

45) 8oy popular erire s p de m) edad.

50 mmw-dmm|mnmmm

31) uadoypocwndoii

52) Mis padres esperan demasado de mi.

53) M-mmommmmwy.

54) Mivida es muy compicada.

55 Mis compafiercs cesi siempre aceptan mis (deas

56/ Tongo mala opnidn da m mismo.

57| Muchas veces me gustaria rme de mi casa.

58] Con frecuencia me siento a dsgusio en mi grupo

| 59]_Soy mence guapc o bonita qus Ia mayoria de la genle

60) Si tengo alge aue decy generalmente io dige.

611 Mifamila me comprande.

63]_Los demds son mej que yo,

63) Gmmmounooomsmlmmm

—ginumm
64) me Santo desmoraiizado en mi gripoe.

85) mmmmmwmm

66) Se puede contar muy poco en mi.

67 Nunca me preocupo de nada.

8] _Estoy seguro de mi mismo.

©3) Me aceptan bwn faciiments.

70) Mifamiie y yo b been juntos

71) Pasc baslarre tiempo sofando despierto (a).

72) Desearia tener mence edad

73) Siempre hago 0 correcty

"}

como : en

74) Esioy orguloso de my rendimi
el cal

L elcolegio.
75) Nqubnmntlﬂ\tummle“mm

76, MR @epiento de las cosas que hago

77)_Nunca estoy comtenio (a).

78} Estay haciendo lo mejor que puedo.

73] Generalments me pusdo cudarme 5010 (a)

80| Soy bestante ‘iz

81} Preferiria estar con } gue yo

82] Mo gustan todas las porsanas que Conozco.

83 Mo gusta cuande me mvitan a salr a la paarm,

84) Me entiendo a mi mismo.

85| Nacie me presta mucha atencion en casa

85| Nunca me reprenden

B7] No me estd yenco 1an bien en 2 escuela como ya
siers

BA]_Puodo tomar s deciion y mantenera.

fe

83| Realmente no me gusta ser un adolescents.

%3] _No me gusta estar con otras personas.

31] Nunce soy timido,

92] Generaimonie me avergoanzo de mi miame

93] Los chicos generaim se las

L A

94] Slempre digo ka verdad

95| M profesores me hacen sentr que no soy o
suficiantements

| SURCIGNSIMAnts capss.
36] No me mporta Io que pase.

97| S0y un fracaso.

38) leundoﬁmn.mmdom- reprenden

93) &mnlowldobodwnhm

APELLIDOS ¥ NOMBRES DL VALIDANTE: _}@uu

GRADD D ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE; _ < .e
om Y SLES se
FECHA: /2= £ — 7%

r’(k Xt ¥ ﬂv‘%)’-%&xx K[ b f Al e [ bt [ r’vx;»m%**“?%*ﬂ;‘*f?%#*’)‘%i k,‘

?(éq Ts..\..

6‘

/

HUneng

FIRMA DEL EXPERTO
| {CEIECEE .

seesmadeina i

Padro T, Kanemalo L. o
CcPP
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1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.  JoaslS
1.2 INSTITUCION DONDE LA
13 TITULO PROFESIONAL

EXPERTO N° 03

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

14 GRADO ACADEMICO .

15 TITULODELA le&snen.cn

CARGO. ,153
2 Seid
et

NTES DE
ASPECTOS DE VALIDACION:
N* DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA MUY
INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-80% | 81-80% | BUENA
81-100%
1 | CLARIDADDE LA |Esta formulado con  lenguaje
REDACCION do y antendible 400
F Esta expresade en conductas
OBJETIVIDAD cheervables y moabln hacuo les qo
chjativos de la ir Q9
3 Es (il y adecuado, las praguntas
PERTINENCIA estan relacionadas al tema de 0
nvest 9
4 | ORGANIZACION | Hay una secusncia ¥pca en las g0
8
5 El nGmero de preguntas es
SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la A00
transmisidn de las mismas.
8 El corunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
ar  las  func ws, o
finglidad, organizacion, tpo de
INTENCIONALIDAD | preguntas  caracteristicas v 0
naluraleza, utilizando 85 /0
estratagias  cientificas  para
alcanzar |as metas dal estudio de
Investgacion.
7 Exste soliger y coberencia entra
CONSISTENCIA | sus preguntas en funcién al
avance ce la ciencis en estudio de /00
Is investigacién.
L] Entre dimensiones, Incicadores,
COMHERENCIA ftems, escala y rivel de medicidn
INTERNA de las variables en estudic de la A0
Investigackin,
8 Los items responcen a la tematica
METODOLOGIA | de estudic que estd en refacion al o0
procesa ol métode clentifico /
(proceso de la Investigacion)
10 | INDUCCION A LA | Entre |a compransion del item y la o0
RESPUESTA ?q&en de |8 respuests. /
n LENGUAJE ata acarde al nivel def que sera
= entravistado. 40
1. OPINION OE APLICABILIDAD, ) Osficinte . b) Baa. ¢) Regular .d) Buenn I Byena_X ..
2. PROMEDIC DE VALORACION: ... 46:5.7.. . FECHAY LUGAR T a e bd«% 2}.?!9

3 OBSERVACIONES: Goneral [al debe eliminarss o modtﬁcuu un item por faver ndm)

e U,

148




VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS
Puhvwwecnunmo(v)bunm.MMmaQMde.m.um

ITems

ESCALA
APLICABLE | CORREGIA | NOAPLICABLE | OBSERVACIONES
2 3

-

T GUIA BE FACTORES PSICOSOCIALES PARA

ADOLESCENTES

1) _Hay pendillas en ics airededores de micass

2)  Cbdserve un crimen an el sector donds vivo

3) Observe vertas ¢e drogas en & sector donda vivo

[ 4)_Estudie en una escusia o colegio anes de ngresar aau]

[} Mnupcnamdohmooobah

8] _Me expusaron de la grcuela o colegio

7] Saco buenas calficasiones ©

B) Perteneci & una pandiia anteriormenta

me A UNa pandila sctusimente

10} Elsueido de mis pacres es suficiente para cuanr 1

ggg!mun
11) mi casa se cOma tras veces al dia *

12) Tengo que apartar econdmicamente pers los gastos de

mi
13) ﬂ%ﬂv’nmqo’

14) Mipaga vwe conmigo*

15) Tengo padrasiro

18) Tengo madrastra

17) Mm&uoylhnmmdomm

17.1) golpes

17 .2} irsutce

17.3) abuso sexual

17 4) otros

18} £n mi famiia 58 fevan bien y son canifosos’

1) En mi famila s fevan mal y son agresivos

"20)_ En mifamiva 5on INGererios nace se meie con Nade

Ti) Mbpdmupdubanlm

"22) Wi paph consume droges

23) Mimama consume drogas

24) M papa ha estado preso

25) M mama ha estado presa

25) Cuando no 9o kas raglas en casa, o escueln. me
bie *

feto de obtenes 188 cosas qUe quIEro Como ses

Pienso trabajar en & fuuro

He consumida drogas

30) He consumidd aloohy

31) He tenido novio (a)

32) Minovia (a) me infiuye a escaparme del colego

) Estuve en hogares/ orfanatos oe pequena

.ﬁ me slonto trste

35) Me sianto feliz

37) Ma siento sclo (a)

38) Siermo mucho miedo

33) M siento pleno (a)

40) Ma siartec mobvado (a) para vivie

AALNART LT INATALY AN AVAN AT ATATA VA AT NS S S N LAl L N Y NN

41) Me siento frustraco (a)

I INVENTARIO DE AUGTESTIMA DE ORIGINAL
FORMA

ESCOLAR DE COOPERSMITH
42} Generaiments los probiemas me afectan muy poco.

43} Me cuesta mucho trabajo hablar en pablico

44] Sipudiera cambara muchas cosas de mi.

45] Puedo tomar une decision facimente.

46] Soy una persONA sMpatica.

A7) Enmicasa me encio facimante.

SVSRAY
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43) Me cussta irabap b a algo nuevo.

49) Soy popular éntre |83 personas de mi edad.

50) Mis padres genersimente loman an cuenta mis
santimienios

51} Me doy por vencido faciiments.

52) Mis padres esperen demasiado de mi.

53] Me cuesta mucho Irabajo sceplarme coma soy

58] Mivida es muy complicada,

551 Mis compafiercs casi siempre acoptan ms ideas.

56) Tengo mala opinién de mi memo

57) Muchas veces me gustaria irme de mi casa.

58) cmmmmﬂrnoaammm'w

35)_Sey menos guapa 6 bonita que 1a mayoria de I gende.

| 18190 algo que decir generaimente o digo

61) Mifamila me comprende.

G2) Los demas s0n mejores sceptados que ya

63, mmm:hw:mummuhmmm

64} Gn“mmunm alizado en mi grupo.

65] Muchas veces me gustaria ser otra persana.

661 Sa pusce confisr muy poco en mi

67] Nunca me preccupe de naca.

68] Estoy seguro de mi mismo.

59) Me aceptan bien ficimente

70) M familia y yc la pasamos bien junica

71) Paso bestante lemos safiendo despiedo (a).

L 72)_Desearia tenar mencs edac

73) shwpnhnolomm

'm Esloy orguliosa de mi rendimiertc como esludante en
___®lcolegio.

755 wmtbmpntmmbwmbqudlbom
76) G W8 Me Brrapy de las cosss que hago

_771_Nunca estay contenta (a)

“78) anymbmum

9] Generaimente me pucdo cuidarme Soio (),

80| Soy bastants feliz

81) Praferiria estar con perscans mencres que yo.

82) Me gustan 1odss las personas que conozco.

83) Mo gusta cuando me invitan @ Sa11 8 I8 pizsra.

B4) Me entienda 3 m| mamo.

85) Nadie me presta mucha stencion en casa.

as) Nunca me reprenden

§7) No me esta yardo tan bien en |3 escuela como ya

mg Uedo tomar Una decision y mantenara,

89) Realmenie nc me gusia ser un adolescents.

904 Nomguuuhroon‘nmm

$1) Nunca soy timide.

52} Generalmenie me averglisnzo de m msmo.

83] Los chicos genaraimente se las agarman conmigo

94 Swmpee digo la verded.

5] Mis profesores me hacen serilic que no soy o

—suficienternente capaz.
36| No me importa o que pase

97] Soy un fracasc

98] Me fasixlio faz| cuando me rep

93) Siempre 8¢ ko que debo decir & las personas.

AN YN NSNS RSN R NN RS g sy RN N s

' APELLIDOS Y NOMURES DFL VALIDANTL:
' GRADO O ESPLOALDAD DEL VALIDANTE:
v ON:___0Y027Y

b OFECHA: 4
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EXPERTO N° 4

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EX.PERTO Naf) fﬁh.bﬂ Sachadire. f./d o [HA%  eoap. €2, .
12 INSTITUCION DONDE LABORA/ CA| .,w. 1 ub-é) aleh 7} /)ﬂad.'am —KJC./M_A:

1.3 TITULO PROFESIONAL . . s (. FNFa ﬁm&f/a
1.4. GRADO ACADEMICO. b,.ac,. B ft:/a 4 :é!-?m

15 TITULO DE LA lNVEs

ASPECTOS DE VALIDACION: WLCD:
N DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY
INDICADOR CRITERIOS 0-20% 29-40% | 41.80% | 81-80% | BUENA
§1-100%
1 | CLARIDADDELA | Esta formuiado con  lengugje 2
REDACCION | speopiado y entendible fo#
2 Esta expresado en concucias
CBJETIVIDAD | observables y medbles hacia los Qo7
o e fa mvestigacion.
3 Es Util y adecuado, las preguntas
PERTINENCIA estdn relacionadss al tema do o7
investigaciin. =
4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia lbgica en Iss 80+
untas i
H El nimera de preguntas es
SUFICIENCIA adecyado, y bene calidad en la 0/
trarsmision de las msmas.
6 El conjunte de items del

cuestionario cumple en: registrar,
estructurar  |ss  funcones. s
finaidad, organizacidn, tpo de
INTENCIONALIDAD | preguntas  caracteristices  y Qo

naturaleza, wtikzando a8
estrateglas  cientificas  para
MU las metas de! estdio de

on
7 Exste solidez y coherencia entre

CONSISTENCIA | sus preguntas en funcin al

avance de 13 ciencia en estudic de q(’/‘
i Investigacitn.
8 Entre dimensiones, indicadores,
CCHERENCIA Items, escala y nivel de medicisn S
INTERNA de tas variables en estudic de fa qo7.
nvestigacion.
8 Los items responden a la temética
METODOLOGIA | de estudio que osté en relacidn al 5
procesc del método  cientifico qo7.
{process ¢ la investgacisn).
10 | INDUCCION A LA™ | Entre la comprensian cel item y la .
RESPUESTA expresiin de |a respuesta, ot
1" LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 254
omrwbudo s
1. OPINION DE Al 1L a) lente . b)Baja . c) Reguiar... M&Muy Buena, ...
2 PROMEDDDEVALORAC!ON . Fecmvwam u./oé/l‘l LTRCNA T

3 OBSERVACIONES: Gmotd (sa dabe efminarse o modmmo un itern por favor lndioue)

F::‘:AA DE:. %X‘?FR‘I‘O BIFPPMANTE
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Perhvormqumonnumu)o(v)luopctonqmman.Metﬁcmmmnimynﬂhu-nmﬁo.mmiom.

[rems

2

ESCALA
T APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE |

3

OBSERVACIONES

T GUIADE FACTGRES PSICOSOCIALES PARA
ADOLESCENTES

Hay pandilias en os arededores de mi casa

Observe un crimen én ol sector donde vivo

Observe ventas de drogas en el sector donde vivo

Estudie en una 85CURIA 0 calepc arkes de ingresar agul

Me suspendiercn de &a escueia o colRgio

Me expuisaron ce In mscuela o colegio

S olol sl i) o

Saco calficac) .

| B) Pertenec| & una pandiia antericrmente
8) Pertenazco @ una panciia actusimente

10) & sueldo de mis padres es suficente para cubvir o8
de mis cass *

1) i G858 8e come ires veces al dia *

12) Tengo que ADOMBN econdmicaments pars os pasios de
™ casi

13) Mi mama vwe conmigo”

14) Mipaps vive conmiga®

15) Tergo pacrastro

15 Tengo mucrastrs

17) Recibi malirato y abuso por pane de mis pacres

17.1) goipes

17 2} insuihos

17 .3) abuse sexual

17 .4} otros

18] En mi famiba e levan bien y son cariicacs”

19) En mi famiia se llevan mal y son agresivos

20) En mi famila son indifererries nacke se mete con nade

21) Mis padres se peleaban a goipes

22) Wi papa consume drogas

23) Mimama comsume crogas

24} Mi papa ha estads preso

:_f) Mi mama ha esladc cresa

25) Cuanda no sigo las regias en casa, o escuela, me
sento

culpabie *
27) Trato ce chiensr s Co6as L8 QUID COMO S8

| 28} Pianac trabear en el fusuro ©

28) He consumido droges

30) He congumigdo alcobal

SIS RS b1 R LA P R Y 1 B M VA 9 S ) W W S¥] EV M At Rl AR AL

31) He terido navio (a)

Mi novio (8) me nfluye 8 escaparme osl colego

33) Minovio (8} perfenece a uns pandita

34) Estuve an hogares! orfanatos e peguena

36) me siento tiste

35} Me siento feiz

37) Me siento soko ()

38) Swento mucho miecd

"39) Me siento pleno (a)

40} Me siento motvado (a) para vivi

| 41} Me siento frustrado (a)

*?L‘sy\zxy'( %

i INVENTARIO DE AUOTESTIMA DE ORIGINAL
FORMA ESC c

| — OOPERSMITH
42) Generaimente los problemas me afectsn ruy poco.

4%) Me cuesta mucho trabso hablar en pibico.

44) Sipuchera cambiaria muchas coeas de m|.

45 Puedo tomar una decision fAcliments

46) Soy una persona simpatica.

xxxnx ¥

47| Enmicasa me encio facimenta
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48] Me cuesta irabajo acostumbrarme & algo nuevo.

49) Soy popular entre as p de mi edad.

50) M-Mmmmnmwuum

11 Mndoywmﬁ_*

521 M padres esperan demasiado de mi

53)_Me cuesta mucho trabejo asceptarme como say.

| 534 Mivida e muy complicada.

| 35) Ms compafetos casl siemp ptan mis ideas

56) Tengo mals opritn de mi msmo

57) Muchas vecee me gusiaria irme de mi casa.

58) Cmﬁmmum.Mommim

59) Soy mencs guano o bonita que [s mayoria de la gente.

£0; Sitengo algo que deci genaralmente 1o dgo

61} Mifamilia me comprende.

62| Loe demas son mejores aceptados que yo.

53] Generaimente siento coma si mi famila me estuviera

64] Generaimenie me sianto cesmoralzado an mi grups.

65| Muchas veces me gusiaia ser cira perscna.

66 56 puede confiar muy poco en mi

67 Nunca me préocupe de nads.

58] Esloy saguro de mi mismo.

€3] Me aceptan bien facimente.

0] Mifamba y yo ks pesamos bien jurtos.

71]_Paso bastants 1iempo sohando cespiero (a)

72) Desearia tener mence edad.

73] Siempre hago lo cotrecto

74) Enoycrwluoa ™ rendmiento come estudiante en
°

wﬂmmimm irme % gue deba hacar.

76) Generaimante me X de las cosas gue hago,

77) Nunca estoy contento ().

78) Estoy haciendo lo mejor que pusdo.

73) Generalmenta ma puedo cudarme sclo {a).

20) Soy bestarte feiz.

&1) Preferria estar con p que yo

82) Me gustan todas las pemsonas que conazeca,

83) Me guste cuando me nvEan 8 sair a b pizarra.

84) Ma entiende a mi mamo.

85) Nadie me presia mucha atenciin en casa

86) Nunca me reprenden

87) No me esti yendo tan buen en |a escuea como y8
wsiera

88} Pmdolomrwdmuonywmw

49) Rnlmhmmmurmm

50} No me gusta estar con otras personas

31} Nunca soy timido.

92} Generalmente me averglenzo de mi misme

93} Lee chicos generaimeriie s las agarran conmige

58} Siempre Gga Ia verdad,

95 Mis profesores me hacan sentir que no soy 1o
copaz.

——Suficientemante
46} _No me importa lo que pase.

97) Scy un racasc.

98] Me fasticia faciiments cuanca me reprencen

x| |51l b e K bbby x"rw kb Pl A PSP R TS e B b sy [ T XIS R | < [ [

99) Sempre 56 0 que cebo Cor a |38 Persanas

+ APELUDOS ¥ NOMBRES DEL VALIDANTE: < JIE2

' GRADO O ESPECIALIDAD  DELYALIDANTE: £ J 5774

vooNe o0 Yg25 )/ : s, o

! m:mﬂ/((/qu R =
FIRWA OEL EXPERTQ.
DNI: 0.7 28 2.
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EXPERTO N° 5

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. | 1= el B2 Tonnet i voaavi thatis gpap. 81
1.2 INSTITUCKON DONDE LABGRA/ CARGO. | 1WA 114014 k3gx) M»:»wnm Qe AN R sluw SEoRRAE. GG
1.3 TITULO PROFESIONAL ¢ 00 1o 0wt Aubla iy

1.4 GRADO ACADEMICO. (1 & el 16, squmc.s N uwwu MENCIONEN
15 mULooeLAquasncAcm : :

ASPECTOS DE VALIDACION:
N* DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA MUy
INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% | 4180% | 61-80% | BUENA
§1-100%
1 | CLARIDADDE LA | Esta formulada con lengusje
REDACCION ads y entendible K
2 ela expresade en conductas 3
OBJETIVIDAD obsarvebles y medibles hacia los "IN/
objetivos de la igacién. o
3 & Util y adecuado, las preguntas .
PERTINENCIA estan relacionadas al tema de ah !
investigacion
4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia Kbgica en Ias e
z W 7
5 | nimerc de preguntas es
SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la . f"
vansmisidon de las m .
] El comunto de items del
cuestianarno cumple en' regstrar,
estructurar  las  funcoones, a
finalidad, organizacién, tpc de BOS,
INTENCIONALIDAD | preguntas  caracteristicas  y
naturaleza, utszando las
estrategias  clentificas  para
slcanzar las metas del astudio de
invests
7 Existe solidez y coherencia entre
CONSISTENCIA sus preguntas en funcidn al ‘ fe o
avarce de la ciencia en estudio de
I8 Investigacién.
8 e dimensones, indicadores,
CCOHERENCIA items, escala y nivel de medicion ’ "Y
INTERNA de las vanables an estudio ce la (=2 4
investigacibn.
@ Los items responden a ia temdtica
METOCOLOGIA | de estudic que esta en relacidn &l P
proceso  del método cientifico [p5
de la investigaciin).
10 | INDUCCION A LA™ | Entra Ia compransién del item y ia o
RESEUCSTA | sxpresicnde a respuesta._ §
11 LENGUAJE Esta acoroe al nvel del que serd w7
entrevistado. Wi
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..__ b) Bm “c) Regular_. . d)Buana... ... &) Muy Buena. ...
2. PROMEDIO OE VALOCRACION: . HAY LUGAR, ... .. e

3 oessnvm:lones General i debe eliminarse o moo-ﬁeuu un ftem por favor mdma) o

FIRMA DEL expen'ro Monwuwe
s R s i Sl (O
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

P«MWM“(K]O(V}bMﬂquO.M.ﬂhMQﬂWMymou

»
, 8US gbaer

frems

%

-

ESCALA
CORREGIR
2

[ NO APLICABLE |
3

OBSERVACIONES

U GUIADEFACTGRES FSICOSOCIALES PARA
ADOLESCENTES

1) Hay pandilas & los airaded: de mi casa

2]  Observe un cnman én al sector donde vive

3 Obeerve vertas de drogas an e sector donde vive

4) Em.awmownuawml

5] Mest ot a ©

|

"] Me exoulssron do 1a macusia o colegio

71 Seco buenas calficaciones ©

8] W-mmummm

A una pandills ach,

ﬁ Euak:*mmmuuﬁummwm
mis ©

1) En mi casa 5@ 0Ome fras veces al dis

12) Tergo que aportar econdmicamente para 103 gastos de
micasa

SIS NSNS NS

13) Mimama vive conmigo®

A\

| 14) Mipapd vive conmiga®

~

I"15) Tenge padrastra

\

16) Tengo madrastra

I\

| 17) Recibi makrato y 8buso por parie de mis pacres

17.7) golpes

17.2) insuitos

17.3) abuso sexual

17 4) oves

NN

18) En mlfamila se Jevan bien y son carifoscs”

18) En mi famdia se 18van mal y son agresvos

\

[20) En el famiia son indiferertes nadie se mete con nadie

| 21) Mis padres se peisaban 8 goipes

22) M papd consume drogas

23) M mama consume Croges

24) M papk ha estado press

25) M mama ha «#8do presa

| 25) Cusnda no uga Ins regias en cesa, o escuels, me
siento o

Trato de obtener las cosas que quiera coma sea

EURL
| 28) Pienso trabajar e 8l futuro *

25 He Ha consumido drogas

30) He consumido aicohol

31) He tenido novio (a)

| 32} Minonio (8) me influye a escaparme del colegio

33y Mi nowio (3) pertenece a Lna pandilia

34) Estuve en hogares/ orfanstos de pequefia

A AV AN AN AY A AVIRNY BN AN N N B

} me sierfo triste

35) Me sierto feiz

37} Me sierio scic (a)

33) Siento mucha miedo

59) M sierio pleno (8)

40) Me sierto motivaco (a) para vivr

41)  Me siento frustrado (s)

43| Me cuesta Mmucho trabayo habiar en pubico

43} Sipuciera camblana muchas cosas de mi

45) Puedo tomar una decigion faciments.

46} Soy una persona simpatica.

47} Enme casa me 9nojp faciimente.
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4%) Me cuesta trabap aCostumbranme 8 aigo nuevo. .

48) Soy popular entre las personas de mi edac

509 Mis padres generalments toman en cuenta mis
santimientos

51} Me doy por vercido faciimente

52] Mis padres esperan demasadc de mi

53] Me cuesls mucho trabajo scepterme como soy

54 Mivida &5 muy compicada.

55] Mis companeros casi s sceptan mis ideas.

56] Tlnoomﬂ.ophonhnlmbmo

57] Muchas veces me 1@ rme de mi cass. ~

58] Cen frecuenca me siento a degustio e mi grupo 7
59) 5oy mence guano o honka cue la mayoria de la gente ’
50]Sitengo algo que decy generaiments 1o Gga

61 Mifamilia me comprende.

£2) Los demnas son meotes aceptados que yo

63) Mlm;hmoomdmlimhmmrin

&) Generalmente me sienio desmoralk &n mi grupo.

65) Muchas veces me gustaria ser oiva perscna.

46) Se puede confiar muy poca en mi

67) Nunca me preccupo te rada.

£3) Estoy seguro de mi memo. Z |

£5) Me acegian blen ‘Aciimente

M famita y vo la pasamos bwen jurics.

Paso bastanta Hemps sofando despleno (a).

75) A@mﬁmmmcumbudtbonw ”
76} me arrepientc de las cosas que hago -
771 Nunca estoy corrents (a). p

78] Estoy haciendo la mejor que pusdo.

73] Generaiments me pueco culdame solo (8)

80| Soy bastante fefiz. ’
81 Prefanria es1ar con perscnas menores que yo. .
82] Me gustan fcdas las personas que oonazco, ’
83 Me gusta cuando me itvilan & sair a fa pizara. -~

) Me entiendo & mi miamo.

85 Nace me presta mucha atencion en cass.

85 Nunca me ragrencern e

an Nom“ymunm-mucunmp

B3) Puedo lomar una cesmicn y rh
£3) Realmants no me gusta ser Ln acolescente.

30) No me gusta 85181 ©on Otras personas.

91) Nurcas soy timido

VAN RN

52) Generalmente me averglenzo de mi msmo. 7

#3) Los chicos generaimente se ias agarran conmigo.

M) Siempre digo s verdad

35) M profescres me hacen sartr gue o S0y 10
—Suicientemente capez.
36) No me Importa Io que pese,

sificientements

97) Soy un fracass.

58) Me fastco faciimerie cuando me regrencen,

55) Slempra 5& [0 qua denc decir a las parsonas. - i
APELUDOS ¥ NOMBRES DeL vaupante: T TCn ol €3 T8 wpe |z jfe,on Lo tivin o
suooomcwmooewaunmm COntnadng2 ALl Ca .
pai 42T WG L Y //?///
rd
FECHA: p /‘.‘/’, (2
/FlRMAOEL
RSB
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ANEXO N° 7
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES RELACIONADO CON LA AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E. MANUEL A. ODRIA DEL, TACNA - 2019

OPERACIONALIZACION METODOLOGIA
5 ESCALA ESCALA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES iTEMS | VALORATI DE ﬁ‘:‘:/FEOS?rH;EA%EON:
VA MEDICION | cyantitativo
OBJETIVO HIPOTESIS o Influencia de los 1 TIPO DE INVESTIGACION:
GENERAL ALTERNA problemas Observacional
Determinar la | Existe La o Cambios en uno mismo 3 METODO: Analitico-
relacion  de  10S | relacion autoestima  Toma de decisiones 4 deductivo
f39t°fes ) significativa corresponde e Acostumbrarse a algo Nivel bajo: POBLACION
psicosociales con la | ge los a la nuevo 7 0-40 puntos La poblacion esta constituida
autoestima en 105 | factores de valoracion o Rendirse facilmente 10 por 566 adolescentes, entre
adolescentes de la I. | rigsgo posiva 0 « Opinién de si mismo 15 varones y mujeres de 12 a 17
Tienen E Manu2eol 1/3. Odria, | psicosociales negativa que o Expresa o que siente 19 afios del nivel secundgario de
& ot los acna - . con la uno haqe de o Auto aceptacion 24 lal. E. Manuel A. Odria
autoestima si  mismo. e Confianza en la persona 25 CRITE.RIOS DE
fgctores de | OBJETIVOS en los Es la : Pe 27 INCLUSION:
riesgo ESPECIFICOS dol b " | e Seguridad en si mismo 3 - Adolescentes de 12 a 17
sicosociale - i adolescentes B confianza y € e Hacer lo correcto , , dolescente
g o I Identlﬁgar elnivelde | ge 1a I. E. = = respeto por la e Autosuficiencia 34 Nivel medio: afios matriculados en el
Sutossiima autoestima en 10s | Manuel A, = propia Conocimiento Arrepenfimient 35 4170 presente afio académico.
adolescentes de la |. | Odria, Tacna zZ8 persona. Es | sobresimismo | * Arrepentmiento puntos Ordinal - Adolescentes con el
en los | E. Manuel A. Odria. | _ 019 a5 la *  Esfuerzo por superarse 37 consentimiento informado
adolescentes B predisposicié o Cuidarse solo 38 firmado.
de la I E. HIPOTESIS n a e Esfeliz 39 - Adolescentes mujeres y
Manuel A | Describir los factores | NULA experimentar e Seentiende a si mismo varones de la |. E. Manuel
Odrla,’)Tacna de resgo | No existe se apto para e Capacidad de tomar 43 A. Odria
- 20197 psicosociales de 10s | relacion la vida y para decisiones y realizarlas - Adolescentes presentes el
adolescentes de la |. | significativa sus e Le gusta ser adolescente 47 dia de la aplicacion del
E. Manuel A. Odria. | de los necesidades, o Indiferencia Nivel alto: instrumento
o | factores de el sentirse e Estimido 48 71-100 CRITERIOS DE
Evidenciar la relacion | riesgo competente e Vergiienza de uno 49 puntos EXCLUSION:
de los factores de | psicosociales para afrontar mismo - Adolescentes que no
riesgo ~ambientales/ | con |a los desafios e Decir la verdad 50 deseen participar en la
contextuales con 1a | aytoestima que  van « Se considera un fracaso 51 investigacion
autoestima en los | gnlos apareciendo e Incomodidad cuando lo 53 - Adolescentes no
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adolescentes de la
I.E. Manuel A. Odria.

Contrastar la relacion
de los factores de
riesgo familiares con
la autoestima en los
adolescentes de la |.
E. Manuel A. Odria.

Establecer la
relacion  de  los
factores de riesgo
individuales con la
autoestima en los
adolescentes de la I.
E. Manuel A. Odria.

adolescentes
delal. E.
Manuel A.
QOdria,
Tacna- 2019

y como
merecedor
de felicidad
(22).

regafian 56
Es asertivo 57
58
Facilidad para hablar en 2
publico
Es simpatico (a) 5
Se considera igual a los 18
demas
Aceptacion de los demas 21
Sodial €on uno mismo/a
Facilidad de hacer 28
amigos
Preferencia de estar con 40
personas menores
Gusto por todas las 4
personas
Relaciones sociales 52
Incomodidad en casa 6
Consideracion de sus 9
sentimientos
Expectativas altas 11
16
Irse de casa
Familiar Comprension por parte 20
de la familia
Presion familiar 22
Buenos momentos con 29
la familia
Atencion en casa 44
Es popular 8
Influencia sobre los
demas 14
Incomodidad en la
escuela 17
Académico Estad_o de animo en el ”
colegio
Rendimiento en el
colegio 33
Participacién en clases
Expectativas en la 42
46

escuela

matriculados en el
presenta afio académico

- Adolescentes que no
tengan el consentimiento
informado firmado.

- Adolescentes ausentes el
dia de la aplicacion del
instrumento

UNIDAD DE ANALISIS:

Adolescentes del nivel

secundario de la I.E. Manuel

A. Odria

MUESTRA: 230 adolescentes

de lal. E. Manuel A. Odria

MUESTREO: Probabilistico

CONSIDERACIONES

ETICAS: consentimiento

informado

TECNICAS E

INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS:

Técnica: Encuesta

Instrumentos:

- Elinvetario de autoestima
de original forma escolar
de Coopersmtih

- Guia de factores
psicosociales para
‘adolescentes

TECNICA PARA EL

PROCESAMIENTO DE

DATOS: SPSS 21

TECNICAS PARA LA

PRESENTACION, EL

ANLAISIS E

INTERPRETACION DE

DATOS:

Tablas de contingencia,

gréficos

TECNICAS PARA INFORME

FINAL: de acuerdo al

protocolo de la ESEN
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DEPENDIENTE

FCATORES DE RIESGO PSICOSOCIALES

e Maltrato psicoldgico

54

Los factores
son toda
variable
interna o
externa,

caracteristica

SO0
circunstancia

s detectables

en individuos
0 grupos

sociales. Los

factores de
riesgo

pueden ser:

causales o

indicadores,

observables
0
identificables
aquellos que
se dan antes
dela
ocurrencia
del hecho
que predicen
(35).

Al hablar de
factores de
riesgo en las
conductas
antisociales,
se hace
referencia a
aquellas
caracteristica
s individuales
0

o Contexto de la casa
@ Presencia de crimen en el

N

sector de vivienda 2
o Venta de drogas en el 3
sector de vivienda 4
¢ Comunicacion con los 5
Factores demas 6
ambientales/con |e Suspension del colegio 7
textuales o Satisfaccion 8
® Rendimiento académico 9
® Inclusién en pandillas 10
» Economia de los padres 1
o Alimentacion en casa 12
® Aporte econdémico a casa
o Vive con sus padres 13
o Estar fuera de casa 14
o Tiene padrastro y/o
madrastra 15
o Esconde problemas 16
o Sufre maltrato por sus 17
padres: golpes, insultos,
otros.
® Relaciones familiares 18
Factores buenas
familiares ® Ausencia de padres en 19
casa
e Indiferencia por parte de la 20
familia 21
e Contexto de violencia 22
¢ Consumo de alcohol por
parte de los padres 23
o No consideran sus
opiniones
o Comunicacion familiar 24

® Limitaciones para tomar

Bajo riesgo
41- 82
puntos

Riesgo
medio
83-123
puntos

Alto riesgo

124-164
Puntos

Nominal
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ambientales
que
aumentan la
probabilidad
dela
aparicion o
mantenimient
odela
conducta
(36).

decisiones 25
» Sentimiento de culpabilidad 26
o Tratar de obtener las cosas
como sea 27
» Trabajar a futuro
® Preocupacién por la 28
Factores apariencia fisica 29
individuales  |e Consumo de alcohol 30
» Deseo de cambiar su 31
apariencia fisica 32
e Influencia del novio/a 3
® Influencia de los 34
compafieros
o Sentimiento de tristeza 35
o Sentimiento de felicidad g?
Factores o Sentirse solo (a) 38
individyales: @ Sentir miedo 39
emociones  |e Deseos de irse de la casa 40
® Motivacion para vivir M

o Sentimiento de frustracion
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ANEXO N° 8

PERMISOS RESPECTIVOS

RESOLUCION DE LA FACULTAD PARA LA EJECUCION DE LA TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN 1 Jii
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

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

E FACULT 19-F INJBG

Tacna, 11 de junio del 2019
VISTO:

El Oficio N* 200-2019-ESENFFACS, recibido el 10,0619, 1a Directora de 1a Escuela Profesional de

Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyscle de losis, y autorizackdn para ejecucion presentado
por elila) Bach. JULIA MERCEDES CHOQUECOTA URUCHI, y

CONSIDERANDO:

Que, Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para gjecucion presentado por el{la) Bach, JULIA
MERCEDES CHOQUECOTA URUCHI, de I3 Escuela Profesional de Enfermeria, solicita se ¥ asigne Asssor para ol
proyecto oe lesis;

Que, mediante el Oficio N° 200-2019-ESEN/FACS, remitido el 04.05.19, el Director de la Escusla
Profesional de Enfermeria, solictando designacion de Asasor para @ proyecto de tesis ttulado: FACTORES DE
RIESGO PSICOSOCIALES RELACIONADO CON LA AUTCESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA LE.
MANUEL A. CORIA, TACNA - 2019 | y autorizacion para ejecucion presentado por 1a Bach, JULIA MERCEDES
CHOQUECOTA URUCHI, de fa Facultad de Ciencias de la Salud, teniendo como Asesor a ta Dra. Ingrid Maria
Manrique Tejada,

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

De conformidad con el Art. 70° numeral 70,2 de la Ley Universitaria N° 20220, en 150 de las atnbuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Cienclas de la Salud:

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacidn como Asesor a ta Dra. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA, del Proyecto
de Tesis fitulado: FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES RELACIONADO CON LA
AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA LE. MANUEL A. ODRIA, TACNA - 2019,

presentado por al(la) Bach. JULIA MERCEDES CHOQUECQTA URUCHI de Ia Escuela Profesional
de Enfermeria

ART, 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por elfla) Bach. JULIA MERCEDES

CHOQUECOTA URUCH), de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Clenclas de la
Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

’
2 A -
i3 Ly Cornejo
L > a7

DECANA
%, CEFACHNYAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

>
DISTR. ESEN.. INTERESADO., arch.

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

Universidad Naclonal Jorge Basadre Grohmann
ﬂ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ——

“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD™

\ 2 %)

{
OFICIO N" 229- SENFACS fq AT
Tacna, 2019 Junio 21 A KT R AR

MINISTERIO DE EDUCACION |
LE. GERARDO ARIAS COPAJA
% Dt Swgane Alvaracin L, - Tecns

Senora: R > !

Prof. Etelvina Carolina Crosby Carbajal ? jdﬁ 4930

DIRECTORA DE LA LE. GERARDO ARIAS COPAJA Focka: £

Presente.- e Jﬁ[ S :

ASUNTO: AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

De ni mayor consideracion:

Por el presente me dirifo a Ud., con la finalidad de saludaria y. a la vez hacer de su conocintiento gue fn
Bach. Julia Mercedes Choquecota Uruchi viene ejecutando su proyecto de Tesis : FACTORES DE
RIESGO  PSICOSOCIALES RELACIONADO CON LA AUTOESTIMA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA LE. MANUEL A. ODRIA, TACNA = 2019, sexun R.F, N° 9264-2019-
FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se siroa AUTORIZAR la Prucba Piloto, la misma que esti dirigida
a los estudiantes del nivel secundario, mediante Encuestas, que estd tajo su direccion, otorgdndole lns
tacilidades que amerite el cnso,

Agradecindole por anticipade la atencion que merezca el presente.

Atentamente,

Adj.: Lo indicado

Teiéfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibe. edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av, Mirafiores s/n Tacna « Perd
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CARTA DE PRESENTACION Y AUTORIZACION PARA LA
EJECUCON

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann ’
w FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ’g
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA -

"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD™

OFICIO N” 258-2019-ESEN/FACS

Tacra, 2019 Julio 02

Sefor:

Prof. Aldo Ruperto Espinoza Rodriguez
DIRECTOR DE LA I.LE. MANUEL A. ODRIA
Pres -

De mi mayor consideracion:

Por el presente me dirijo a Ud., con la finalidad de salud: foy, alavezr h de su niento que
Lo Bach. Julla Mercedes Choquecota Uruchi viene efecutando su Proyecto de Tesis : FACTORES DE
RIESGO PSICOSOCIALES RELACIONADO CON LA AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA LE.
MANUEL A. ODRIA, TACNA ~ 2019, segin R.F. N® 9264-2019-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se
sirva AUTORIZAR la Aplicacién del Instrumento, mediante encuestos, dirigido a ios estudiantes del Nivel
de Secundaria de su prestigiosa Institucién que tan dignamente la dirige, brindéndole las respectivas
Jocilidades que requiera el caso a ko mencionada tesista,

Conocedora de su alto espiritu de colaboracién v apoyo con los estudiantes universitarios, reitero a Ud.
mis saludos y estima personal.

Atentamente,

o
.

ol ?.l‘ 2
e 1 Y
3 o

=

)

&7 g
:;_‘u:‘i:_;m;q‘ SOT oA\ o ls gl Co
CTONAE » ENFERNES A

Ad}.: Lo indicado

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: gsengdunibg.edu. pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco ssquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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