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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la autoestima y las practicas de
conducta saludables en los estudiantes de educacién secundaria de la

Institucién Educativa “Cesar Vallejo” Amarilis Huanuco, 2017.

Metodologia: La investigacion corresponde al tipo basico, con enfoque
descriptivo y alcance o nivel cuantitativo. La muestra estuvo representada
por 236 estudiantes de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Amarilis; cuyo
instrumenté para la recoleccion de datos fueron el inventario de
Coorpersmith para medir el nivel de autoestima y un cuestionario para medir

las practicas de conductas saludables.

Resultados: Segun el proceso del estudio se tuvo el resultado
de:(x2:0.04<5.99) afirmando: La autoestima se relaciona adecuadamente
con las practicas de conductas saludables en estudiantes de secundaria de

la I.LE “Cesar Vallejo “Amarilis-Huanuco.

Conclusiones: Un porcentaje de 69.1% de estudiantes evaluados y
estudiados presentaron un nivel de autoestima alto y un porcentaje de 86.9%

de estudiantes realizan adecuadas practicas de conductas saludables.

Palabras Claves: Nivel de Autoestima, Practicas de Conductas Saludables
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ABSTRAC

Objective: determine the relation bet ween he self es teem y the practices
from conduct healthy in the students of education high school of the
educational institution “Cesar Vallejo”’Amarilis-Huanuco-2017.
Methodlodge: the investigation corresponds to the basic type with
descriptive approach and scope or quantitative level the simple was
represented by 236 students of the educational institution “Cesar Vallejo™-
Amaryllis’-Huanuco

Whose instrument for data collection was the coopersmith inventory to
measure the self-esteem level and a questionnaire to measure the practices
of healthy behaviors?

Results: According to the study process, the result was: (x*:0.04<5.99)
affirming: self-esteem adequately related to the practices of healthy
behaviors in the secondery students of the educational institution “Cesar
Vallejo”-Amarilis-Huanuco.

Conclusions: A percentage of 58% of the students evaluated and studied
showed a iow level of self-esteem and a percentage of 86.9% of the students

perform appropriate practices of healthy behavior practices

KEY WORDS: Level of Autoesteem and Practices of Healthy Conduct
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
11 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La autoestima es una actitud interna que se manifiesta en las relaciones
personales, este concepto se divide en dos; auto y estima que significa valor
de una persona. Cada individuo debe buscar un equilibrio para que su estima
siempre se encuentre estable a través de frases positivas, transmitir alegria,
sonrisas y armonia a los demés. La autoestima comienza a formarse desde
temprana edad y se ve afectada por el contexto en el que la persona se
desenvuelve, un adolescente en busca de su identidad propia puede
introducirse en conductas autodestructivas, estas son acciones que el
individuo realiza algunas veces por diversion, para llamar la atencion o para
atentar en contra de su vida; pueden ser directas o indirectas, en la primera
el individuo tiene como meta dafarse a si mismo como por ejemplo el
suicidio y las indirectas contemplan la muerte como un efecto indeseado
conscientemente.

La autoestima se forman a través de la nifiez hasta llegar a la etapa de la
adolescencia y esto dependera de como se desarrolle el nifio en la escuela,
en casa y con amigos, si se recomienda hacer una tarea y no se realiza, es
el primero la critica que este hecho provoque hardn que la autoestima
disminuya, todo padre deseara que su hijo sea mejor que el otro, esto no es
malo, ya que este solo quiere el bienestar del hijo pero se debe de aceptar
gue cada uno tiene debilidades como también fortalezas, y no en todo
pueden ser los primero, por lo que se debe de aceptar y no juzgar duramente
al menor ya que exigirle siempre superar a alguien mas le causara
frustracion y le robaré felicidad.

La autoestima permite fomentar en los jovenes la valoracion de si mismos
tomando en cuenta sus capacidades y limitaciones y de como estos afectan
su comportamiento. La autoestima es el sentimiento que surge de
descubrirse, auto disciplinarse y aceptarse. Indica la atencién en la que cada
cual cree ser capaz, significativo, exitoso y digno. Es una dimensién humana
gue influye en casi todo el comportamiento definiendo los limites de los seres

para hacer cosas positivas, ser felices y disfrutar de la salud. Los tres pilares



basicos para el desarrollo personal saludable son el aprecio por uno mismo,
la aceptacion y la autoconfianza. Sin propia autoestima los adolescentes
dificilmente se abren a su experiencia propia, su cuerpo, su sexualidad, sus
deseos, sus necesidades, etc. se pudo apreciar un panorama de transicion
e incertidumbre de los adolescentes, con cambios fisioldgicos, psicologicos,
fisicos, etc., donde existe una desinformacion o informacion inadecuada
sobre estos temas, la misma que muchas veces tiene sus origenes en el
seno del hogar y que se ve influenciada por el tipo de familia en la que crece
el adolescente. Al interactuar con el tutor en dicha institucion educativa existe
un impacto sobre el desarrollo psicosocial del adolescente, vinculados con
la ausencia de la figura paterna o maternay la pobre o ausente comunicacion
entre padres e hijos. También sefial6 que el nivel de autoestima del
adolescente es uno de los factores que se asocia e influye fuertemente en el
comportamiento del adolescente.

Segun las cifras correspondientes a las proyecciones de poblacion 1995-
2015 elaborada por el INEI, el 21% de la poblacion peruana esta
comprendida entre los 10 y 19 afios de edad; el 49% son mujeres; en Lima
vive el 27%. El 24% de la poblacion peruana esta en condiciones de pobreza
extrema; dentro de ella, el 21% tiene entre 15 y 29 afos.

En cuanto a la situacion de salud de los adolescentes peruanos, del total
de mujeres adolescentes el 13% son madres o estan embarazadas. El uso
seguro y responsable de métodos anticonceptivos entre los y las
adolescentes es deficiente.

La prevalencia de vida de consumo de alcohol (por lo menos una vez en
la vida) entre los 12 y los 19 afos para ambos sexos es del 83%. Respecto
del tabaco la prevalencia de vida en el consumo de ambos sexos es de
44.6 %. A los 19 afos representa el 55.1% de las mujeres y el 90.3 % de
los hombres.

En relacion al consumo de drogas ilegales, la prevalencia de vida del
consumo de pasta basica de cocaina hasta los 19 afios es de 1.5% en el
2002. El de clorhidrato de cocaina es de 1.7%. El de la marihuana es de
9.6%; hasta los 16 afios es de 2.5% muchas familias peruanas son
reproductoras de comportamientos violentos; el 34.6% de las madres y el

32.5% de los padres castigo fisico sobre sus hijos e hijas en porcentajes casi
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similares; lo mismo ocurre, pero en mayor grado entre madres (53.5%) y
padres (54.7%).

Durante la practica pre profesional en la Institucion educativa luego de
realizar una encuesta a una muestra de 236 alumnos se encontré6 que mas
del 50% de los alumnos referian no vivir con ambos padres, consumir
alimentos antes de ir al colegio, mas del 50% consume alimentos chatarra
y realizan ejercicio fisico tres veces por semana; el 25% manifiesta haber
fumado alguna vez, el 37,5% haber ingerido bebidas alcohdlicas alguna
vez, el 6,25% haber consumido algun tipo de droga, el 12,5% haber
tenido alguna vez relaciones sexuales y de ellos el 50% no se ha protegido
con ningn método anticonceptivo, asi mismo algunos de ellos manifestaron
pertenecer a pandillas, haber usado algin arma blanca y haber sufrido gritos
0 golpes de parte de algun comparfiero de clase. Ademas, al interactuar
con los docentes expresan: “En clase se ve a los alumnos insultdndose,
golpeandose y en ocasiones cuando se les revisa sus mochilas se

encuentran cigarros y bebidas alcohdlicas”.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
» ¢Qué relacion existe entre la autoestima y las practicas de
conductas saludables en estudiantes de secundaria de la
Institucién Educativa “Cesar Vallejo”-Amarilis - Huanuco, 2017?
1.2.2. Problemas especificos
» ¢De qué manera se relaciona la autoestima general y las practicas de
conductas saludables en estudiantes de secundaria de la Institucion

Educativa “Cesar Vallejo”-Amarilis-Huanuco-2017?

» ¢De qué manera se relaciona la autoestima social y las practicas de
conducta saludable en los estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa “Cesar Vallejo”-Amarilis-Huanuco-2017?

» De qué manera se relaciona la autoestima escolar y las practicas de
conducta saludable en los estudiantes de secundaria de la Institucion

Educativa “Cesar Vallejo”-Amarilis-Huanuco-2017?
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» ¢De qué manera se relaciona la autoestima familiar y las practicas de

conducta saludable en los estudiantes de secundaria de la Institucion

Educativa “Cesar Vallejo”-Amarilis-Huanuco-2017.

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

> Determinar la relacion que existe entre el autoestima y las practicas

de conducta saludables en los estudiantes de secundaria de la

Institucion Educativa “Cesar Vallejo”-Amarilis-Huanuco -2017

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

15

>

Identificar la relacion que existe entre la autoestima general y las
practicas de conductas saludables en los estudiantes de secundaria

de la Institucion Educativa “Cesar Vallejo”-Amarilis-Huanuco-2017.

Demostrar de qué manera se relaciona la autoestima social y las
practicas de conducta saludable en estudiantes de secundaria de la

Institucion Educativa “Cesar Vallejo”-Amarilis-Huanuco-2017

Establecer de qué manera se relaciona la autoestima escolar y las
practicas de conducta saludable en los estudiantes de secundaria

de la Institucién Educativa “Cesar Vallejo”-Amarilis-Huanuco-2017

Establecer de qué manera se relaciona la autoestima familiar y las
practicas de conducta saludable en los estudiantes de secundaria

de la Institucién Educativa “Cesar Vallejo”-Amarilis-Huanuco-2017

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de suma importancia porque

tedricamente aportard informacion actualizada a las autoridades de

la Institucion Educativa "Cesar Vallejo’ Amarilis acerca de la

autoestima y las practicas de conductas saludables en los

adolescentes; ya que se cuentan en una etapa del ciclo vital

caracterizado por cambios biolégicos, sociales y psicolégicos, que
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marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez, periodo de

redefinicion personal y social, busqueda de pertenencia y sentido de

vida, los que conllevan a generar ansiedad y vulnerabilidades

especificas lo que implica la probabilidad de presentar caracteristicas

o factores que incrementen la aparicion de consecuencias adversas

para la salud lo que se denomina como factor de riesgo, a pesar de la

complejidad de todos estos factores, es necesaria su identificacion,

con el fin de tenerlos en cuenta en el disefio de intervenciones

efectivas para el cambio de las conductas indeseables y la promocién

de las saludables (Bishop, 1991).

Por su implicancia practica este trabajo de estudio pretendera
demostrar la relacion que existe entre el autoestima y las conductas
saludables en la adolescencia, donde permitira de intervencion del
profesional en Psicologia en su rol de Consejero, al personal de salud
en el marco de la Atencion Integral al nifio y adolescente en las
Instituciones Educativas, basada en las teorias de Salud, tal como lo
plantea la Dra. Dorothea Orem (2009); que el Autocuidado es “Accién
gue permite al individuo mantener la salud, el bienestar y responder de
manera constante a sus necesidades para mantener la vida y la salud”
en los adolescentes se oriente a brindar una educacién que contribuya
a su formacién integral como personas, al desarrollo de sus
capacidades, factores protectores como resiliencia, habilidades para la
vida y la autoestima, lo que favorecera el desarrollo y practica de
conductas saludables que les permitan el desarrollo integral
constituyéndose en un recurso para el desarrollo del pais.

Sera de relevancia social por que los resultados que se obtendran

seran

Por su aporte metodoldgico en el presente estudio se utilizé

instrumentos especificos para la recoleccion y andlisis de datos las

mismas que seran elaborados por el investigador y validados por

expertos.

En el aporte cientifico fue positivo porque los resultados fueron

veridicos que conllevo a la reflexion y analisis en torno a la concepcion

de la autoestima y la practica de conductas saludables.
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
v' Los alumnos de la Institucion Educativa “Cesar Vallejo”-Amarilis —
Huanuco-2017, tienen poco interés para su aplicacion de los
instrumentos.
v' Escaso de antecedentes relacionado al tema en estudio.

v" Escaso financiamiento.

1.7 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
v El estudio fue factible dado que se realizé en el tiempo previsto y con
el apoyo desinteresado de los alumnos.
v' La metodologia dada nos condujo a dar respuestas al problema durante
la investigacion.
v' Para el estudio se conto con los recursos humanos y materiales

suficientes.
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CAPITULO lI
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Arrivillaga, Salazar y Correa (2009). Realizaron la investigacion titulada
“Creencias sobre la salud y su relacion con las practicas de riesgo o de
proteccion en jévenes universitarios". La cual considero el siguiente
Objetivo: Describir las creencias sobre la salud de los jovenes estudiantes
y su relacion con las practicas y conductas de riesgo o de proteccion, en
seis dimensiones de estilos saludables (actividad fisica y deporte;
recreacion y -manejo del tiempo libre; autocuidado y cuidado médico;
hébitos alimenticios; consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y suefio).
El Método fue descriptivo, de corte transversal, con una poblacion de 754
jovenes universitarios de Cali. El instrumento fue el cuestionario de
practicas y creencias relacionadas con estilos de vida y la encuesta sobre
factores del contexto relacionados con el estilo de vida. Conclusiones:
Actividad fisica y deporte. Los jovenes presentaron muy Alta y Alta
presencia de creencias favorables relacionadas con esta dimension (96%).
El grupo de edad mas joven tuvo mayores niveles de creencias favorables.
En esta dimensién, no coincide la presencia de creencias favorables con
las practicas que resulté poco o nada saludables. Recreacién y manejo
Del tiempo libre. Los jévenes tienen muy Alta y Alta presencia de Creencias
favorables en esta dimension (96.6%). Cabe resaltar, que el resultado de
las creencias en esta dimension coincide con el de las practicas; es decir,
jovenes con un nivel de practicas saludables o muy saludables tienen
también creencias favorables. Autocuidado y cuidado médico. Los
jovenes presentan una muy Alta y Alta presencia de creencias favorables
(82%). Como en el caso de la condicidon actividad fisica y el deporte, los
jovenes con creencias favorables en esta dimension tienen practicas poco
0 nada saludables. Habitos alimenticios. Los jovenes tienen muy Alta y
Alta presencia de creencias favorables en esta dimension (73%). A pesar
de ello tienen practicas poco o nada saludables. Consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas. Los jovenes tienen una muy Alta y Alta presencia

de creencias favorables al respecto (69.8%). De igual forma que en el caso
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anterior, Dicho resultado no es coincidente con las practicas que fueron
poco o nada saludables. En esta dimension 69.3% de los jovenes
presentaron niveles bajos o muy bajos de presencia de creencias
favorables. Este resultado no coincide con el de las practicas que fueron
saludables y muy saludables. En la U(nica dimensién donde el
comportamiento de los jovenes es coincidente entre creencias y practicas
es en recreacion y manejo del tiempo libre. La falta de relacion entre
creencias y 15 précticas en la mayoria de las dimensiones descritas pone
de manifiesto que el factor cognitivo no siempre actia como mediador
determinante en la ejecucion

Ledo Valeray Cols en Valladolid — Esparia, (2011). en su investigacion
“Caracteristicas nutricionales y estilo de vida en universitarios”,
evaluaron a 111 estudiantes y encontraron que un 6,4% de mujeres tenian
un peso inferior al saludable (ningin hombre se encontraba en este grupo),
mientras que un 27,8% hombres y un 6,5% mujeres estaban en rango de
sobrepeso. Un 15.3% de casos present6 un perimetro de cintura excesivo.
La masa grasa fue superior en las mujeres. Por otro lado, un 67% de
universitarios declararon realizar ejercicio fisico habitualmente, un 16,7%
se declararon fumadores, y un 55,6% declararon consumo de alcohol de

alta graduacion.

2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Natali Tovar (2009). En su estudio realizado como titulo "Nivel de
autoestima y practicas de conductas saludables en los estudiantes de
educacion secundaria de la Institucion Educativa N°3049 Tahuantinsuyo-
independencia, 2009". Tomo en consideracion el siguiente Objetivo:
determinar el nivel de autoestima y las practicas de conductas saludables
en los estudiantes de educacion secundaria de dicha Institucion Educativa
y como objetivos especificos identificar el nivel de autoestima segun las
dimensiones de autoestima general, escolar, hogar-padres y social, y
establecer la relacion entre el nivel de autoestima y las practicas de
conductas saludables en los estudiantes de educacion secundaria de dicha

Instituciéon. EI Método que se
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tomandose como muestra a 183 alumnos del 3er, 4to y 5to afio de educacién
secundaria. La Técnica que se utilizo fue la entrevista y como instrumentos se
utilizaron formularios tipo cuestionarios los cuales permitieron obtener
informacion acerca del nivel de autoestima y las practicas de conductas
saludables que tienen los estudiantes de educacién secundaria de la Institucion
Educativa nimero 3049. Las Conclusiones a las que se llegaron fueron las
siguientes: La mayoria 108(59%) de los estudiantes presentan un nivel de
autoestima alto, seguido del nivel bajo con 54 estudiantes (30%) y finalmente 21
(11 %) con nivel de autoestima medio, lo que predispone a que dichos
estudiantes sientan desconfianza, minusvalia y poca estima hacia si mismos; en
cuanto a las dimensiones del autoestima la mayoria de ellos 126 (69%)
presentan nivel medio de autoestima en los componentes General, Escolar y
Hogar, lo que se caracteriza por sentimientos de seguridad y capacidad en si
mismos, poseer buena capacidad para aprender y presentar buenas relaciones
con la familia con sentimiento de aceptacion por cada miembro de ella, mientras
gue 119(65%) presentan nivel de autoestima bajo en el componente Social lo
gue se caracteriza por sentimientos de inaceptacion e incomprension hacia las
personas de su alrededor; es decir escasas habilidades sociales, empatia y
asertividad en las relaciones interpersonales; caracteristicas que repercuten
negativamente en su estilo y calidad de vida favoreciendo el abandono fisico y
psicosocial poniendo en riesgo 6ptimo el estado de salud del adolescente. La
mayoria de los estudiantes 121(66%) refieren practicar conductas orientadas
hacia el cuidado de su salud como practica ejercicio fisico regular, consumo
adecuado de carbohidratos, vegetales y proteinas e ingesta adecuada de agua,
practicas sexuales sin riesgo, no consumo de tabaco ni de drogas; conductas
que van a permitir el logro de una calidad de vida adecuada y con ello el
desarrollo de capacidades y habilidades para la vida que los constituyan en un
recurso para el desarrollo del pais; sin embargo el nimero de adolescentes que
no presentan conductas saludables 62 (34%) como alto consumo de comida
chatarra y consumo indebido de alcohol, podria incrementarse y con ello
aumentar la predisposicion al deterioro continuo de su estado de salud, lo que

minaria el poder cumplir y/o realizar sus metas u
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minaria el poder cumplir y/o realizar sus metas u
objetivos ademas de poner en riesgo su salud fisica, psicoldgica y social.

Julia Vargas (2007) en Lima, realiz0 su investigacion “Juicio moral y
autoestima en estudiantes escolares del 5to aflo de secundaria de colegios
en Lima Metropolitana”. El objetivo fue determinar la relacion entre el puntaje
de juicio moral y el puntaje de autoestima. El método fue descriptivo
correlacional. La muestra fue de caracter intencional conformada por 400
estudiantes entre 16 y 17 afios de sexo masculino y que estan en 5to afio de
secundaria, provenientes de tres colegios en Lima metropolitana conformado
por dos particulares y un estatal. El instrumento fue el inventario de reflexion
socio moral de Gibas y Widman y el Inventario de Coopersmith. Una de las
conclusiones a las que se llegé fueron entre otras: “Existen diferencias
significativas de juicio moral y autoestima entre los colegios estatales y
particulares siendo los particulares los que obtienen mayor puntaje. Asi mismo
existe correlacion significativa y positiva entre autoestima y juicio moral”.

Miranda M. (2000) en Lima en su investigacion sobre “Relacion entre
autoestima y practica de valores morales individuales y colectivos del
estudiante de psicologia clinica de la universidad privada San Pedro de
Chimbote”. El objetivo fue determinar la relacion que existe entre los niveles
de autoestima y la practica de valores individuales y colectivos. El
disefio  fue descriptivo de corte transversal. La muestra se seleccion6
aleatoriamente y estuvo conformada por 49 estudiantes. Se utilizd el
instrumento de Autoestima para adultos forma C, de Coopersmith.

Una de las conclusiones determinantes fue: “Que el individuo necesita
respetarse a si mismo porque, para realizar valores, necesita actuar y para
poder actuar necesita apreciar el beneficio de su actividad”

Fenco Ch. (2007), en Lima realizd su estudio “Habitos de vida de los
adolescentes del Asentamiento HumanoJosé Carlos Mariategui
que los pone en riesgo a las enfermedades cronicas no
transmisibles”. El objetivo fue determinar los habitos de Vida de
los adolescentes en (alimentarios, de sedentarismo, actividad fisica y de
consumo de tabaco y alcohol).El estudio es de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal. La poblacion estuvo

conformada por 142 adolescentes.
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La técnica fue la entrevista y el instrumento el cuestionario. Los resultados
mas importantes de Este estudio fueron: “el 91.50% del total consume
alimentos no saludables, el 52.10% son sedentarios, el 20.42%consume
cigarro y el 37.32% consume alcohol.se concluye que gran parte de los
adolescentes tienen habitos de vida que los pone en riesgo a las

enfermedades croénicas no transmisibles

2.1.3. NIVEL LOCAL

Avila Acero (2013) desarrollo su investigacion titulado “Estilo de Vida
Saludable y factores biosocial de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Huanuco “cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el
estilo de vida y los factores biosociales,la muestra estuvo conformada por 210
estudiantes a quienes le aplicaron una escala del estilo de vida y un
cuestionario sobre los factores biosociales de la poblaciéon adulta, los
resultados evidenciaron que existe relacion entre los factores biosocial y los
estilos de vida saludable este antecedente de investigacion presenta
proximidad con el presente estudio puesto que contribuye con la descripcién
del problema.

Campos.C. (2009)abordo un estudio titulado “los Estilos de Vida y los
Valores Interpersonales segun la personalidad en jovenes del
departamento de Huanuco” cuyo objetivo fue determinar la medida en que
los valores interpersonales difieren segun la categoria en la que se ubica
dentro de cada factor de personalidad de caprara y barbaranelli.la muestra
obtenida fue de 374 Jovenes de ambos sexos para la evaluacién aplicaron el
cuestionario BFQ.Big Five-el cuestionario de valores interpersonales SIV y el
Cuestionario de estilos de vida, los resultados del estudio evidenciaron que
los factores de personalidad del Big Five no plantean diferencias significativas
sobre los estilos de vida y los valores interpersonales, este antecedente de
investigacion presenta proximidad con la presente investigacién puesto que
proporciona un amplio marco en la descripcién del problema.

Nancy Veramendi (2012) desarrollo un estudio titulado “Intervenciéon de
estrategias de ensefianza en estilos de vida saludable de las amas de
casa en Pillcomarca” cuyo objetivo fue determinar el efecto de estrategias

de ensefianza de estilos de vida saludable. La muestra fueron 30 amas de
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casa a quienes le aplicaron un cuestionario sociodemografico, una evaluacion
de estilos de vida de las participantes considerando los habitos alimenticios,
ejercicios, descanso y suefio y la evitacion de los hébitos nocivos, los
resultados demostraron que las estrategias de intervencion con talleres y/o
sesiones propias de la estrategia de ensefianza se lograron fortalecer los
comportamientos de las amas de casa, lo cual expresa que las estrategias de
enseflanza sobre las amas de casa tienen un efecto favorable en el cambio
de los estilos de vida sobre todo en la alimentacién, ejercicios, descanso,
suefio, evitacion de habitos nocivos, manejo de estrés. Este antecedente de
investigacion presenta proximidad con el estudio puesto que ayudara en la

fundamentacion del problema.
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2.2.BASES TEORICAS
2.2.1. Autoestima.

A Comienzos del siglo pasado hasta la actualidad se ha tomado en cuenta
de manera implicita y explicita el término de autoestima siendo cada vez
mas relevante su presencia dentro del campo de la psicologia. Se
repasaran algunos autores que han venido tomando en consideracion este
constructo:

Maslow (1985) sefiala dentro de su teoria de la autorrealizacibn a una
jerarquia de necesidades donde las primeras son las fisiologicas y de
seguridad, las cuales son poderosas en el sentido que, si no se satisfacen,
impedirian la realizacion de las otras necesidades en su jerarquia como
son necesidad de pertenencia, estima y autorrealizacion.
Fromm (1993), expresa que las personas que requieren ayuda psicoldgica
frecuentemente manifiestan sentimientos  de insuficiencia y
desmerecimientos, dudan sobre su valor propio, aludiendo al concepto de
autoestima; asimismo mencioné que lo anterior generaba problemas para
expresar y recibir afecto, temor a la intimidad, porque podria involucrar
rechazo.
Allport (1961) si bien no hablaba propiamente de Autoestima, desarrollaba
el concepto de proprio, el que incluye un sentido corporal, sentido de auto
identidad, conceptos de imagen del yo, extension del yo y estima del yo.
Rogers (1971) concluye también que en su préctica clinica casi todos sus
clientes se despreciaban, desvalorizaban y se consideraban indignos de ser
amados teniendo dificultad en la percepcién de su autoimagen, autoestima
y autoaceptacion.
Rosenberg (1973) sefala que la autoestima es un término que refleja el
sentimiento de que uno es lo “suficientemente bueno” porque se es digno
de la estima de los demas y respeto por lo que es. Es decir, se acepta a
si mismo, implicando conocerse a si mismo, reconociendo sus
potencialidades y dificultades, pero también involucrando sus deseos de
mejorar. De otro lado,

Mckay y Fanning (1991) concluye que si bien la psicoterapia tiene una

eficacia limitada para los problemas que pretende ayudar; si afecta

positivamente a la autoestima y ésta mejora es un indicador que nos sefiala
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un buen prondstico en la persona.
Fishman (2000) define la autoestima como un proceso que esta orientado
a ser conscientes de nuestros actos implicando el previo autoconocimiento
de nosotros mismos.

La autoestima ha sido objeto de mucha discusion teorica y aplicativa en
la historia por ser una variable de gran importancia.
Coopersmith (1990), filésofo y psicélogo define a la autoestima como la
auto-evaluacion que una persona hace y comunmente mantiene con
respecto a si misma, expresando una actitud de aprobacion que indica la
medida que una persona cree ser importante, capaz, digno y exitoso; en
resumen, un juicio de mérito.
Branden (1990) indica que la autoestima es el componente evaluativo
del si mismo, entendiendo por concepto de si mismo, quién y qué
pensamos que "somos"”, consciente y subconscientemente respecto a los
rasgos fisicos y psicolégicos en cuanto a cualidades, defectos, creencias,
valores necesidades y motivaciones. Por lo tanto, se afirma que la
autoestima es el conjunto de varios aspectos de competencia, traducidos en
la confianza y seguridad en uno mismo, reflejando un juicio implicito que
cada uno hace de su habilidad para enfrentar los desafios, comprender y
superar los problemas y tener el derecho a ser feliz al cumplir sus
objetivos. Es fundamental priorizar el conocimiento de si mismo a fin de
identificar las potencialidades para desarrollarlas y el déficit para

superarlos o aceptarlos.

2.2.2. Caracteristicas del Autoestima.

Coorpersmith (1990) destaca tres caracteristicas de su definicién

1. Se centra en la estima relativamente estable de la autoestima general
y no en cambios transitorios y especificos. Esto se verifica a través
de medidas obtenidas bajo condiciones similares y con los mismos
instrumentos.

2. La autoestima puede variar a través de diferentes areas de experiencia
y de acuerdo al sexo, la edad y otras condiciones definitorias de roles
3. El término "autoevaluaciéon”, se refiere a un poceso de juicio en

el cual una persona examina su desempefio, capacidades y
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atributos de acuerdo a las normas y valores personales, llegando a

la decision de su mérito.
Asimismo, Maslow (1985) considera que el hombre desea sentirse digno
de algo, sentirse competente, capaz de dominar algo del ambiente propio,
independiente, libre y que se le reconozca algun tipo de labor o esfuerzo.
Las personas que se aceptan a si mismas, tienden a aceptar a otros y
al mundo Como realmente es, de una forma real no como desearia que
fuera, es decir de una forma ideal.
Ademas, la autoestima es la suma de la confianza y el respeto de uno
mismo. Refleja el juicio implicito que cada uno hace de su habilidad
para enfrentar los desafios, para comprender y superar los problemas y
tener el derecho a ser feliz, respetando y defendiendo sus intereses y
necesidades; asimismo Mackay y Fanning (1991) sefalan que la
autoestima es mas que el mero reconocimiento de las cualidades
positivas de uno, sino que es una actitud de aceptacion y valoracion hacia
uno mismo y hacia los demas.

Otros autores identifican y resaltan el término Autoestima, entre ellos
Branden (1990) quien expresa que la manera en que nos sentimos con
respecto a nosotros mismos, afecta de modo determinante todos los
aspectos de nuestra experiencia: como nos relacionamos con los padres,
hermanos, pareja, amigos, y como también funcionamos en el campo
académico laboral. Es asi que, de la Autoestima se desprenden las
posibilidades que se tienen para progresar y constituir la clave del éxito
o fracaso en la vida. Este autor considera que la Autoestima es la suma
de la confianza y respeto por uno mismo, reflejando un juicio implicito
gue cada uno hace de su habilidad para enfrentar los desafios, para
comprender y superar sus problemas, defender sus intereses y
necesidades, es decir, posibilita el derecho a ser feliz.

Por esto la Autoestima mas que el reconocimiento de las cualidades
positivas de si mismo se debe entender fundamentalmente también como
la actitud de aceptacion a si mismo de otro lado es importante distinguir
entre los aspectos situacionales y caracterolégicos de la Autoestima, la
primera es mas global, tiende a afectar a muchas areas de la vida, existe

una sensacion de “maldad” de “estar mal” o de “bondad” de “estar bien”,
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producto generalmente de experiencias tempranas de buen trato,
maltrato o abandono. La caracterologica, se refiere a areas concretas, por
ejemplo, a nivel laboral, a nivel sexual, social. Es decir, en un area se
puede sentir muy apto y con mucha confianza en si mismo, pero en otras
no, mostrandose inseguro y desconfiado ante si

2.2.3 Importancia de la Autoestima.

Diversos autores han destacado la importancia de la autoestima en el
desarrollo del ser humano encontrando que la baja autoestima esta
relacionada con sintomas depresivos y problemas a nivel de relaciones
interpersonales, como es el de generar comportamientos de rechazo mas
gue de aceptacion con otros. Cortés (1999). La autoestima es un
constructor de suma importancia, ya que, influye en el sentido de vida de
la persona en la forma que piensa, actla y siente acerca de si misma y
de otras personas.

Rodriguez (1986) sefiala que la persona con una autoestima adecuada
vive y se siente importante, tiene fe en sus propias decisiones y se percibe
a si misma como su mejor recurso. Es asi que Este constructo se vuelve
relevante porque facilita la capacidad de conocernos, evaluarnos las
potencialidades que tenemos para dar una satisfaccion interna y valor a

NOSotros mismos.

2.2.4 Componentes del Autoestima.

Coopersmith (1990) considera que existe una Autoestima global y
autoestimas especificas o0 componentes que el sujeto va evaluando y
asimilando de acuerdo a sus debilidades y fortalezas:

Componente cognitivo: supone actuar sobre lo que pienso para
modificar nuestros pensamientos negativos e irracionales y sustituirlos por
pensamientos positivos. Es como se ve la persona cuando se mira a si
mismo. Son los rasgos con los que nos describimos.

Componente afectivo: esta dimension conlleva a la valoracion de lo que
en nosotros hay de positivo y negativo, implica un sentimiento favorable o
desfavorable que vemos en nosotros.

Componente conductual: es la autoafirmacion dirigida hacia el propio yo

y la consideracion y reconocimiento por parte de los demas.
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Componente actitudinal: es la disposicidon permanente, segun la cual
nos enfrentamos con nosotros mismos, es decir es el sistema fundamental

por el cual ordenamos nuestras experiencias de nuestro yo personal

2.2.5 Niveles de la Autoestima.
Coopersmith considera que la Autoestima presenta tres niveles alto, medio

y bajo.

2.2.6 Nivel Alto

Para Juan Marreros es la consecuencia de un historial de competencia
y merecimiento altos. Las personas tienen una sensacion permanente de
valia y de capacidad positiva que les conduce a enfrentarse mejor a las
pruebas y a los retos de la vida, en vez de tender a una postura defensiva.
Se sienten mas capaces y disponen de una serie de recursos internos e
interpersonales. Su auto concepto es suficientemente positivo y realista. La
persona expresa sus puntos de vista con frecuencia y efectividad
respetandose a si misma y a los demas, tienen gran sentido de amor

propio, comete errores, pero estan inclinados a aprender de ellos.

2.2.7 Nivel Medio

Para Norma Santos, Suele ser la mas frecuente, las personas con
nivel de autoestima medio tienen una buena confianza en si mismas,
pero en ocasiones esta puede llegar a ceder. Son personas que intentan
mantenerse fuertes con respecto a los demés aunque en el interior estan

sufriendo. La autoestima posee una estructura consistente y estable pero

2.2.8 Nivel Bajo

Para Mariela Portillo Implica grandes deficiencias en los dos componentes que

la forman (competencia y merecimiento). La persona tiende a hacerse la victima

ante si misma y ante los demas. El sentirse no merecedora puede llevar a este

tipo de persona a mantener relaciones perjudiciales que ademas de reforzarla

negativamente dificultan la busqueda de fuentes de merecimiento tales como el

hecho de ser valorado por los demas o saber defender los propios derechos. Esta
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mas predispuesta al fracaso que otra porque no ha aprendido las habilidades
necesarias para alcanzar el éxito y tiende a centrarse mas en los problemas
que en las soluciones. El temor al fracaso les hace evitar la posibilidad de
éxito: un ascenso, un nuevo trabajo, inicio de relacién de pareja, se sienten
en situaciones de inferioridad o minusvalia con respecto a otro, falta de
confianza en si mismo, es menos capaz de percibir los estimulos

amenazadores, es ambivalente; se aisla y no reconoce sus habilidades.

2.2.9 Medicion Del Autoestima.

Para medir el nivel de autoestima existen diversos autores como Rosenberg,
entre otros; en el presente trabajo se empleara el Instrumento de Autoestima
forma escolar, de Cooper Smith, traducido al espafiol

El inventario de Autoestima de Coopersmith en la cual fue disefiado por Stanley
Coopersmith en 1967, quien lo describe como un inventario que esta
constituido por 54 items; los cuales estan referidas a las autopercepciones del
individuo con respecto a las siguientes areas: autoestima general, autoestima
social, escolary Familiar.

Autoestima general: Esta referida a la evaluacion general que presenta el
sujeto con respecto a si mismo, dando a conocer el grado en que se siente
seguro, capaz valioso, significativo, siente confianza y responsabilidad de
sus propias acciones Y tiene estabilidad frente a los desafios.

v Autoestima social: Es el liderazgo de la persona frente a diversas
actividades con jovenes de su misma edad, asi como también el que se

pretende como un sujeto abierto y firme al dar sus puntos de vista,
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dandolos a conocer sin limitacion alguna; son las habilidades sociales que
se poseen, en cuanto a la aceptacion o rechazo; simpatia o antipatia que

genera en el grupo, sentimiento de pertenencia y vinculo con los demas.

Autoestima escolar: Es el grado de satisfaccion personal frente a su trabajo
personal y la importancia que le otorga al afrontar las tareas académicas,
evaluacion de los propios logros, planteamientos de metas superiores; asi

como también el interés de ser interrogado y reconocido en el salén de clase.

Autoestima Familiar: Esta constituida por los diversos sentimientos que se
tienen en relacion al hogar y a las dinAmicas que interactian dentro de este;
indica cuan es el grado en que el sujeto se siente aceptado por su entorno
familiar; es decir, en qué medida es aceptado, respetado, amado y

comprendido por cada uno de los miembros de su familia.

2.2.10. Definicién de Conducta.

La escuela conductista afirmaba que la conducta humana es el resultado
del aprendizaje, de la motivacion y de las diferencias biolégicas. La conducta
es la reaccion global del sujeto frente a las diferentes situaciones ambientales;
estas acciones del individuo si tienen éxito de manera repetida se refuerzan.
Las conductas disfuncionales derivan de habitos aprendidos inadaptados. Con
el avance de los afios y del conocimiento la conducta humana adquirio
mayor complejidad y ello a su vez permitio el desarrollo de técnicas que
modifiquen la conducta como el entrenamiento de la asertividad y

habilidades sociales. J.Brandus Watson.1870.

2.2.11. Conductay Adolescencia.

Se ha establecido que en la adolescencia los comportamientos especificos
que favorecen los dafios de la salud se encuentran interrelacionados.
Weinstein (1992:8) sefiala que "existen ciertos circuitos de riesgo y que el
joven gue ha ingresado a uno de ellos va adicionando vulnerabilidades de

distinto origen".
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Silber (1992) concuerda con esta posicion al sefialar que una conducta
juvenil aislada Como fumar, puede ser el preanuncio de otras conductas
de alto riesgo a corto plazo y sugiere que en tales circunstancias es
recomendable evaluar mas atentamente la posibilidad de uso de otras
drogas, relaciones sexuales desprotegidas y tipificar los grupos de
pares. Agrega que las conductas de alto riesgo ocurren con mas
frecuencia en adolescentes con un perfil psicolégico "caracterizado por
agresividad, excesivo énfasis con respecto a la independencia personal y
la tendencia a actividades desviantes".

Importantes factores que no provienen directamente de sus conductas
han sido sefialados como eslabones de riesgo que incrementan la
vulnerabilidad juvenil y que estdn presentes en los contextos o medios
sociales donde el individuo se desenvuelve y en sus antecedentes de
personalidad. Entre los diversos factores vinculados a los
comportamientos de riesgo durante el desarrollo adolescente,

Jessor (1991) Sefiala que "fumar, beber, conduccion peligrosa de
vehiculos, actividad sexual temprana pueden ser formas de ganar la
aceptacion y respeto de los pares; en establecer autonomia en relacion
a sus padres, en repudiar la autoridad convencional, sus valores y
normas, en manejar su ansiedad, frustracion y anticipacion del fracaso o
en afirmar su madurez y mostrar la transicion de la nifiez a la adultez".
La posicién de Jessor no se orienta a justificar la permanencia de estas
conductas sino a destacar la complejidad de la intervencion para que
logre ser efectiva.

2.2.12. Definicion de Conducta Saludable.

El estilo de vida se ha definido como el conjunto de pautas y habitos
comportamentales cotidianos de una persona y como aquellos
patrones de conducta individuales que demuestran cierta consistencia
en el tiempo, bajo condiciones mads 0 menos constantes y que pueden
constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo su
naturaleza.

Del Aguila R. Florez y Alarcon (1998) sefialan que el estilo de vida no
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puede formarse espontdneamente, sino como decisiones conscientes de
los hombres y producto de los factores personales, ambientales y
sociales que convergen no solo del presente, sino de la historia
interpersonal, y que al mismo tiempo puede favorecer la consolidaciéon
de algunos altos valores, y ain mas, su difusion social.

Las conductas saludables son todas las acciones que las personas

realizan o refieren realizar para mantener, restablecer o mejorar su salud.

2.2.13. Conductas de Riesgo del Adolescente.

Para Luhmann (1996), el concepto de riesgo ser refiere a la posibilidad
de dafos futuros debido a decisiones particulares. Las decisiones que se
toman en el presente condicionan lo que acontecera en el futuro, aunque
no se sabe de qué modo. El riesgo esta caracterizado por el hecho de que
la posibilidad de consecuencias negativas, conviene, de cualquier modo,
decidir mejor de una manera que de otra.

En las décadas recientes se han hecho muchos avances en el campo de
la salud y en la atencion a la situaciéon de la juventud. El concepto de
riesgo en el periodo adolescente se ha destacado por la posibilidad de
que las conductas o situaciones especificas conduzcan a dafios en
el desarrollo que pueden afectar tanto el conjunto de sus
potencialidades como deteriorar su bienestar y salud. Se identifico
gue la morbimortalidad adolescente | tenia la particular y relevante
caracteristica de ser. Desencadenada por factores mayoritariamente
externos y conductuales: drogas, accidentes, suicidios, fugas, desercion
escolar, embarazos, ETS, violencia, lo que llevé a organizar la atencién
para los y las adolescentes a través de estas problematicas. Actualmente,
el enfoque procura desde una perspectiva mas integral y articulada reducir
los factores de riesgo, incrementar los factores de proteccion y brindar

oportunidades de reconstruccion y avance de la situacion.

2.2.14. Aprendizaje de las conductas.

El aprendizaje es una modificacion de la conducta que surge cuando
las acciones del individuo tienen éxito de manera repetida y como
consecuencia se refuerzan. En el aprendizaje de las conductas es

importante identificar primero la conducta manifiesta como aquella que
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se observa en forma sensorialmente inmediata es decir todo movimiento,
todo cambio de apariencia duradero o transitorio mientras que la
conducta encubierta no es visible en forma inmediata y procede de
una reconstruccidbn muchas veces verbal de la accion.

Los terapeutas conductistas ensefian activamente a modificar los
pensamientos y los modelos de conducta disfuncionales por medio del
uso de técnicas de modificacion de conductas. Las terapias de
modificacion de conducta se emplean para sustituir las conductas no

deseables por otras mas apropiadas.

2.2.15. Conductas saludables en el Adolescente.

Las conductas saludables son todas las acciones que las personas
realizan o refieren realizar para mantener, restablecer o mejorar su salud.
Segun David Jenkins (2008) en la etapa de vida adolescente se
comienzan a asumir responsabilidades que antes eran de sus padres,
tales como las de promover su propia salud y autocuidado con respecto
a problemas de salud leves. También considera que si se han arraigado
los principios de una buena salud, sera necesario reforzarlos para que
puedan florecer y satisfacer las necesidades futuras;, pero si los
comportamientos y actitudes nocivos amenazan con emerger, este es
el momento de podarlos o eliminarlos. Plantea que en los adolescentes
las principales conductas saludables comprenden el no consumo de
tabaco, no consumo indebido de alcohol, no consumo de drogas, las
practicas sexuales sin riesgo, ejercicio fisico regular y Alimentacion
Balanceada. La importancia de promover conductas saludables
en el adolescente consiste en establecer controles internos y metas
externas para mantener un modo de vida que evite la discapacidad y

retrase las enfermedades tan frecuentes.

2.2.16. Consumo de Tabaco

Segun la ultima Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la poblaciéon mayor de 15
afnos que ha consumido cigarrillos en el ultimo mes se redujo ligeramente
(de 12.3% a 11.2%) entre el 2014 y el 2015. Pese a esto, el director

29



médico de la Liga contra el Cancer, Raul Velarde, alerta que el consumo
de cigarrillos empieza cada vez a una edad mas temprana.

Al fumar, los carcindgenos del tabaco se convierten en aerosoles. El
humo, que contiene monoxido de carbono, hidrocarburos, gases calientes
y diminutas particulas de ceniza, pasa al aparato respiratorio y se deposita
en los pulmones, desde alli las porciones solubles, entre ellas la
nicotina, sus metabolitos y el mondéxido de carbono pasan a la sangre que
los transporta al resto del organismo.

Los efectos organicos a distancia del humo de tabaco se demuestran
por las mayores tasas de cancer de vejiga y de cuello uterino, canceres
en todos los Organos respiratorios y en algunos o6rganos digestivos, la
lista de enfermedades relacionadas con el tabaco es muy larga, pero
esta informacioén rara vez llega al adolescente, porque las enfermedades
realmente graves no aparecen de manera inmediata sino en un periodo
de 20 a 40 afos y la mayoria de adolescentes viven para el dia de hoy
, por ello es mejor utilizar los argumentos asociados a las
manifestaciones que aparecen de forma inmediata: el mal aliento, los
dientes amarillentos, las manchas en los dedos, disminucion en la
capacidad de saborear alimentos sabrosos, perdida de resistencia en los
deportes y otras actividades, dificultad respiratoria y sensacion de estar
controlado por un habito implacable.

2.2.17. Consumo de Alcohol.

Segun Maristela Monteiro, asesora principal en abuso de sustancias
y alcohol de la OMS, este aumento se puede deber a “la alta disponibilidad
del alcohol en los paises de nuestra region”. La experta también
culpabiliza al bajo precio del liquido y a la gran promocién y publicidad que
tiene.
El alcohol produce sobre el organismo un efecto tdxico directo y un efecto
sedante; ademas, la ingestion excesiva de alcohol durante periodos
prolongados conduce a carencias en la nutricion y en otras necesidades
organicas, lo cual complica la situacion. Los casos avanzados requieren
hospitalizacion. Los efectos sobre los principales sistemas del organismo

son acumulativos e incluyen un amplio rango de alteraciones en el
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aparato digestivo, entre las que destacan las Ulceras de estdbmago y de
duodeno, la pancreatitis cronica y la cirrosis hepatica, asi como lesiones
irreversibles en los sistemas nerviosos central y periférico.

El alcohol mina el autocontrol, disuelve el buen juicio, distorsiona la
percepcion y deteriora el funcionamiento fisico. EI consumo de alcohol,
incluso en cantidades inferiores a la intoxicacion clinica, incrementa el
riesgo de todas las situaciones siguientes:

» Conducta sexual de Riesgo: Que puede dar lugar a un embarazo no
deseado, descuido en el embarazo, riesgo de aborto y de infecciones

de transmision sexual, incluida la infeccion por VIH.

> Accidentes de transito y atropellos: Incluso una intoxicacion parcial
deteriora la percepcion y la coordinacion motora lo bastante como
para gque los resultados sean letales.

» Ahogamientos: Muchos ahogamientos de personas mayores de 15
afos (en su mayoria hombres) se deben a comportamientos poco
juiciosos 0 exhibicionistas provocados por el alcohol. No hay que
olvidar que el clima célido aumenta la frecuencia del consumo de
bebidas y de la natacion.

» Agresiones y homicidios: Ambos son mas frecuentes cuando el
agresor, la victima o ambos se encuentran bajo la influencia del
alcohol.

» Suicidios: Constituyen un porcentaje mas alto de la mortalidad en el
grupo de edad de 15 a 24 afios que en ningun otro momento de
la vida y el alcohol interviene en muchas de estas muertes. Muchas
veces, las personas con depresion e ideas suicidas no suelen dar el
paso letal hasta que el alcohol les hace sentir una angustia mental
aun mayor, les despoja de sus defensas psicolégicas, mejor juicio y
reduce su miedo a llevar a cabo el acto mortal.

> Desarrollo de dependencia quimica durante toda la vida: El uso del
alcohol como automedicacion o para escapar de los problemas crea
primero una dependencia psicolégica a la que suele seguir una

dependencia quimica.
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2.2.18. Consumo de drogas

Devida (2005) en su investigacion sobre el consumo de drogas en
estudiantes de secundaria, comenta que los adolescentes enfrentan
una serie de problemas de riesgo inherentes a su propio desarrollo:
emocionales, de ambiente familiar, insalubridad, bajo rendimiento escolar
y de adaptacion a la escuela y al grupo de pares, déficits de comunicacion,
distanciamiento de los cuidados paternos, violencia, marginalidad social,
etc. Todos estos problemas hacen crecer en el adolescente el sentimiento
de falta de identidad y lo convierten en un individuo muy vulnerable al
consumo de drogas. En esa etapa de la vida, experimentar con drogas se
convierte en una via de escape y una equivocada forma de aplacar la
ansiedad y la angustia de dejar de ser un nifio y empezar a asumir
decisiones y rumbos propios.

Todos los tipos de drogas incluidas las que se fuman, se toman como
pastillas, se inyectan o inhalan dejan una lesién encefalica permanente,
una vez que la sensacion pasa. En las personas la consecuencia
fundamental del consumo de drogas son los delitos tales como
agresiones y robos para conseguir mas dinero; pueden llegar a
prostituirse.

Las autoridades de salud deben tener en mente que estas drogas no
solo alteran cuerpos y mentes de las personas sino también dafia

familias, sociedades y la seguridad publica.

2.2.19. Préacticas de conductas sexuales sin riesgo

El modelo de Lakatos, tiene como nucleo central a las relaciones
sexuales con multiples parejas y sin preservativo como principal factor de
riesgo para la infeccion por VPH y evolucion a cancer de cérvix. Y como
prevencion, el uso del preservativo que protege de la infeccién por VPH
en un 70% de los casos estan vinculadas con la persistencia de
infecciones y duplican el riesgo de contraer cancer cervico uterino,
también define que las trabajadoras sexuales presentan un riesgo de
hasta 14 veces mas elevada en relacion a la poblacién en general.

En la adolescencia, el interés e impulso sexual se convierte por primera

vez en la fuerza que rige el comportamiento y estos impulsos se
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mantienen poderosos a lo largo de toda la vida adulta joven.

El poder del deseo sexual, su control y las circunstancias de su expresion
dependen de mudltiples fuerzas bioldgicas, psicologicas y sociales, del
aprendizaje previo, de los valores sociales y de las conductas de los
comparfieros. Todos estos factores pueden modificarse para ayudar a
canalizar los comportamientos hacia modalidades mas seguras y
saludables.

2.2.20. Préactica de ejercicio fisico regular

En la "Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud", adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en
2004, se describen las medidas necesarias para aumentar la actividad
fisica en todo el mundo; asimismo se insta a las partes interesadas a
adoptar medidas a nivel mundial, regional y local para aumentar la
actividad fisica. Las "Recomendaciones mundiales sobre la actividad
fisica y la salud", publicadas por la OMS en 2010, se centran en la
prevencion primaria de las ENT mediante la actividad fisica regular.

La actividad fisica regular y en niveles adecuados:

1. mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio;

* Mejora la salud 6sea y funcional,

* reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria,
accidente cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de cancer
(como el cancer de mama y el de colon) y depresion;

* reduce el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de
cadera; y

* es fundamental para el equilibrio energético y el control de

peso.

2.2.21. Alimentacién Balanceada

El Congreso de la Republica del Pert en mayo de 2013, aprobo la
Ley de Promocién de la Alimentacion Saludable para nifios, nifias y
adolescentes, en el que se establece la promocién y la proteccién efectiva
del derecho a la salud publica, al crecimiento y el desarrollo adecuado de
las personas, a través de acciones de educacion y fomento de actividad

fisica, implementacion de kioscos y comedores saludables en las
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instituciones educativas, ademas de la supervision de la publicidad de
alimentos y bebidas no alcohdlicas. El problema actual es la “nutricion
excesiva”, el objetivo Es la restriccion del aporte caldrico, al tiempo que
se mantiene Un consumo adecuado de proteinas, minerales, vitaminas y

Fibra. En el adolescente es conocido el consumo de “comida Chatarra
o basura”, los cuales son alimentos con muchas Calorias pero
relativamente escasos en nutrientes esenciales Como aminoacidos,
vitaminas, minerales y antioxidantes.

Los Caramelos, las bebidas con gas, las papas fritas, los pasteles, las
hamburguesas son algunos ejemplos. La salud se promueve restringiendo
o incluso evitando, los alimentos con grandes cantidades de grasa (sobre
todo Grasa saturadas), sodio y “calorias vacias”. El consumo Regular de
carbohidratos, cereales integrales, vegetales, Ensaladas, frutas y fuentes
de proteinas bajas en grasas saturadas (pescado, aves, productos lacteos
y muchos tipos De frijoles) constituye un patron dietético sano adecuado
Constituyendo la alimentacién balanceada dada por los 35 alimentos
energeéticos (cereales, carbohidratos, etc.), Reguladores (frutas, verduras
y fibra) y constructores (carnes y Derivados) ademas del consumo de 2
litros de agua hervida Diario que ayudaran a regular la digestion e

hidrataciéon en el adolescente.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
> AUTOESTIMA EN LOS ESTUDIANTES DE EDUCACION
SECUNDARIA.

La autoestima es la auto-evaluacion que cada alumno de la |.E.”Cesar Vallejo™-
Amarilis-Huanuco-2017 hace y comunmente mantiene con respecto a si
misma, expresando una actitud de aprobacién que indica la medida que una
persona donde se perciben en el area General, Social, Escolar y Familiar la
cual sera obtenido mediante el instrumento de Coorpersmith y ser clasificados
por niveles. Coorpersmith (1967)
> PRACTICAS DE CONDUCTAS SALUDABLES EN LOS
ESTUDIANTES
Las Practicas de Conductas Saludables que los estudiantes de la |.E “Cesar

Vallejo’-Amarilis-Huanuco-2017.estan relacionados con los patrones de
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consumo del individuo en su alimentacion, consumo de tabaco, asi como el
desarrollo de la actividad fisica, los riesgos del ocio en espacial el consumo de
alcohol, Drogas y otras actividades relacionadas y el riesgo ocupacional. Los
cuales a su vez son considerados como factores de riesgo o de proteccién
dependiendo del comportamiento de enfermedades que se medira por medio
de un instrumento Basado en un cuestionario de preguntas que clasificara en
Saludable o no saludable las conductas referidas de los Escolares.Robber
del Aguila (2012)

2.4. HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe relacion significativa entre el autoestima y las practicas de
conductas saludables en estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa “Cesar Vallejo”-Amarilis-Huanuco-2017.
Ho: No existe relacion significativa entre el autoestima y las practicas de
conductas saludables en estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa “Cesar Vallejo’-Amarilis-Huanuco-2017.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS
Hai: Existe relacion adecuada entre la autoestima general y las practicas de
conductas saludables en los estudiante de secundaria de la Institucion
Educativa “Cesar Vallejo’-Amarilis-Huanuco-2017.

Hoi: Existe relacion inadecuada entre la autoestima general y las practicas de
conductas saludables en los estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa “Cesar Vallejo’-Amarilis-Huanuco-2017.

Ha: Existe relacion adecuada entre la autoestima social y las practicas de
conductas saludables en los estudiante de secundaria de la Institucion

Educativa “Cesar Vallejo”-Amarilis-Huanuco-2017

Ho.: Existe relacion inadecuada entre la autoestima social y las practicas de

conductas saludables en los estudiantes de secundaria de la Institucion
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Educativa “Cesar Vallejo”-Amarilis-Huanuco-2017.
Has: Existe relacion adecuada entre la autoestima escolar y las practicas de
conducta saludable en los estudiantes de secundaria de la Institucion

Educativa “Cesar Vallejo”.

Hos: Existe relacion inadecuada entre la autoestima escolar y las practicas de
conducta saludable en los estudiantes de secundaria de la Institucion

Educativa “Cesar Vallejo™.

Has: Existe relacion adecuada entre la autoestima familiar y las practicas de
conducta saludable en los estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa “Cesar Vallejo™.
Hoa4: Existe relacion inadecuada entre la autoestima familiar y las préacticas de
conducta saludable en los estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa “Cesar Vallejo™.
2.5. LAS VARIABLES

2.5.1. Variable Independiente.

Nivel de Autoestima.

2.5.2. Variable Dependiente.

Préacticas de conducta saludable
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2.6.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
VARIABLE X
e Autoestima
General.
) Alto: 30-40
e Autoestima
_ puntos
social.
NIVEL DE Medio: 26-29 Inventario de
e Autoestima ]
AUTOESTIMA puntos Coopersmith.
Escolar. )
Bajo: <25
e Autoestima
puntos
Familiar.
VARIABLE Y
PRACTICAS e No Cuestionario de
DE Consumo de Pregunatas
CONDUCTAS tabaco cerradas.
SALUDABLES e No Ordinal.
Consumo de
alcohol Adecuada: 0-20
e No puntos
Consumo de | Inadecuada: 21-
drogas 40 puntos

e No Précticas
sexuales

e Ejercicio
fisico

e Alimentacion

balanceada
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

Por el tipo de investigacion el estudio retne las condiciones de una
investigacion basica, teodrica ya que busco ampliar y profundizar el
conocimiento, razén por el cual se evalué y se midio la variable en su estado
natural, a fin de generar y acrecentar conocimientos teoricos (Carrasco,
2006).

3.1.1. Enfoque. El estudio utilizé el método especifico: Descriptiva, estadistica
y bibliografica. Descriptivo, porque se describe, analiza e interpreta
sistematicamente un conjunto de hechos relacionado con otra variable Como
se da en el presente. Asi Como estudia al fendmeno en su estado actual y en
su forma natural. Estadistico; porque a través de la aplicacion facilita la
representacion de datos de los fendmenos observados, y la toma de
decisiones a la aplicacion de la técnica estadistica paramétrica y/o no
paramétrica y bibliogréfica; porque permite recopilar y sistematizar
informacion de fuentes secundarias contenidas en libros, articulos de revistas,

publicaciones, investigaciones.V. Berlanga .S. (2012)

3.1.2. Alcance o nivel. El presente estudio es de tipo cuantitativo porque se
obtienen datos susceptibles de cuantificacion que permiten un tratamiento
estadistico, de nivel aplicativo ya que se encuentra enmarcado en el area
de la promocion de la salud y sus resultados permitiran promover la
implementacion de estrategias y/o actividades preventivo promocionales,
método descriptivo de corte transversal por presentar la informacion tal y
como se obtiene en un tiempo y espacio determinado. Priscilla. R.Ulin.
(2006)

3.1.3. Disefio. EIl disefio que se planifico en el estudio fue: Disefio No
Experimental Transaccional Correlacional. Disefio No Experimental; porque
no se manipula las variables de estudio y en los que solo se observara los
fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos. Transaccional,
porque permitira recolectar datos en un solo momento en un

tiempo Unico. Su
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proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado. Correlaciona!; porque describira las relaciones entre dos o
mAas categorias, conceptos o variables en un momento determinado, otras en
funcién de la relacion causa-efecto (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2006).

ESQUEMA DEL DISENO ANALITICO DE MUESTRA NO ALEATORIZADA

- |Anélisis de la variable independiente

O
X
[

’d ™,
A S ——

O
<
|

= |Anélisis de la variable dependiente

n=muestra de estudio
Ox= Andlisis de la variable independiente

Oy= Anadlisis de la variable dependiente

3.2. POBLACION Y MUESTRA.

Poblacién: Para la investigacion la poblacion estuvo conformada por todos los
estudiantes de secundaria del 1° al 5° de secundaria de la |.E.”Cesar Vallejo’-
Amarilis-Huanuco-2017.que es un total de 640 estudiantes.

Muestra. Para la seleccion de la muestra se utilizd el método de muestreo

probabilistica y estratificado al azar simple, dicho procedimiento es el

siguiente:
n= 7 pdq N
(N-1]) E + pg Z
Donde:
n
Nivel de Confianza : 1.96.
P :  Evento Favorable : 0.5.
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g . Evento desfavorable : 05.
E . Limite de error : 0.05.
N . Poblacién estimada : 640.
Reemplazando la formula tenemos:
n= 38416 x 0.25 x 640
639 x 0.0025 +0.25 x 3.8416
n= 615
1.5975 + 0.9604

n= 615
2.6
n= 236.

Por lo tanto la muestra estuvo representado por 236 estudiantes del 1° al 5°
de secundaria de la Institucion Educativa "Cesar Vallejo’-Amarilis-Huanuco-
2017.

Dicha muestra estuvo seleccionada por los siguientes criterios:

Criterio de Inclusion:

Estudiantes de ambos sexos con consentimiento informado firmado.
Estudiantes que asisten puntualmente a clases del 1° al 5° de secundaria.
Criterio de Exclusion:

Estudiantes que abandonaron los estudios

Estudiantes con traslado de otras Instituciones Educativas.

Estudiantes que no quieren participar en el estudio.

Alumnos en Extrema Pobreza.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue la encuesta y los instrumentos como el Inventario
de Coopersmith para medir el nivel de autoestima forma escolar, traducida al
espafnol (Anexo 1). El cual fue disefiado por Stanley Coopersmith en 1967,
citado por Panizo en 1985 y Vizcarra en 1997; quienes lo describen como un
inventario que esta constituido por 54 items; los cuales estan

referidos a las
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autopercepciones del individuo con respecto a las siguientes areas:
autoestima general, autoestima social, escolar, familiar.; los items por area de
la prueba son:
- Autoestima General: serian los items 1, 2, 3, 8, 9, 10, 15, 16, 17, 22,
23, 24, 29, 30, 31, 36, 37, 38, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57 58.
- Autoestima Social: 4, 11, 18, 25, 32, 39, 46, 53.
- Autoestima Escolar: 7, 14, 21, 28, 35, 42, 49, 56
- Autoestima Familiar: 5, 12, 19, 26, 33, 47, 5
3.3.1. INSTRUMENTOS DEL AUTOESTIMA.
a. Ficha Técnica:
Donde seran encuestados los estudiantes de la muestra seleccionada sobre
el nivel de autoestima.
* Nombre: Inventario de Autoestima
* Nombre Original: Self Esteem Inventary (SEI)
* Autor: Stanley Coopersmith
* Estandarizacion de la prueba: Isabel Panizo (1985)
* Procedencia: EEUU
* Objetivo: Medir las actitudes valorativas hacia si mismo en
Las areas: Personal, Familiar, escolar y social de la
Experiencia del individuo.
 Tiempo de Aplicacion: 15 minutos aproximadamente
* Administracion: Individual y Colectiva
» Edad de aplicacion: 14 afos en adelante
b. Descripcién del Instrumento:
El inventario de Autoestima de Coopersmith el cual se
Presenta en el (Anexo 1) fue disefiado por Stanley
Coopersmith en 1967, quien lo describe como un inventario
Que esta constituido por 58 items; los cuales estan referidas
a las autopercepciones del individuo con respecto a las
Siguientes &reas: autoestima general, autoestima social,

escolar y familiar.
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3.3.2. CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE CONDUCTAS

SALUDABLES

a. Ficha Técnica.

Nombre : Cuestionario sobre de practicas saludables

Autor : Propio del Investigador.

Lugar : Amarilis-Huanuco.

Objetivo : Obtener informacién sobre las practicas de conductas
saludables de los alumnos de secundaria.

Tipo de Aplicacion: Individual

Tiempo de aplicacion: 20 min.

Edad de aplicacion: de 13 a mas

b. Descripcion del Instrumento

El instrumento de investigacion consistié en la obtencion de respuesta de
parte de las personas en estudio a partir de la formulacion de una serie de de
preguntas directas e indirectas, no obstante su construccion, aplicacion y
tabulacion poseen un alto grado cientifico y objetivo. Elaborar un Cuestionario
valido no es una cuestion facil; implica controlar una serie de variables, el
Cuestionario es "un medio 0til y eficaz para recoger informacién en un tiempo
relativamente breve", en su construccion pueden considerarse preguntas
cerradas.

Para la encuesta 2; se utiliz6 como instrumento un cuestionario con
preguntas cerradas y respuestas politobmicas donde consta de 20 preguntas
sobre Practicas de conductas saludables. (Anexo 2).

Por tanto, se vio por conveniente realizar la validez y confiabilidad del
instrumento de Practicas de Conductas saludables con respuestas
Politdmicas de los cuales fueron medidos o evaluados mediantes los valores
de 0 a 3 puntos. El cual fue sometido a juicio de expertos conformado por 3
profesionales especializadas en el area de investigacién. Para determinar la
validez de contenido y constructo. Para la confiabilidad se utilizé la prueba de
Kuder Richardson (Anexo 4)
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3.4. TECNICAS PARA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION.

a. Técnicas de recojo de Datos:

- Elaboracién del instrumento segun los objetivos del estudio.

- Caodificacion del instrumento elaborado.

- Revision y validacion del instrumento por expertos de la investigacion.

- Aplicacién del instrumento validado ala muestra en estudio.

b. Técnicas de Procesamiento de Datos:

- Los datos fueron procesados después de la aplicacion del instrumento a
través del método manual por palotes.

- Los datos fueron procesados por el método electrénico mediante el paquete
estadistico SPSS-Version 23.

- Los datos también fueron procesados segun el analisis estadistica
descriptiva para la presentacion de los cuadros y graficos, segun los objetivos
y variables del estudio.

- Los datos fueron procesados mediante el andlisis estadistico inferencial,
para la contratacion y prueba de hipétesis segun la significancia del chi

cuadrado por medir la escala nominal de la estadistica no paramétrica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 01: Autoestima General de los estudiantes de secundaria de la

Institucién Educativa. “Cesar Vallejo “Amarilis— Huanuco-2017

NIVEL DE AUTOESTIMA fi %
ALTO 163 69.1
MEDIO 59 25.0
BAJO 14 5.9
TOTAL. 236 100.0

Fuente: Cuestionario —Autoestima

Tabla 01: Autoestima General de los estudiantes de secundaria de la

Institucién Educativa “Cesar Vallejo”Amarilis-Huanuco-2017.

GRAFICO N° 1
80 ? 69.1 %
60 - 25 %
40 -
0
0 5.9 %
O I I I
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AUTOESTIMA GENERAL
A: ALTO
B: MEDIO
C: BAJO
INTERPRETACION.- Un porcentaje de 69.1% (163) de estudiantes de
la muestra estudiados presentaron alta autoestima general, el 25% (59)

autoestima medio y el 5.9% (14) autoestima baja
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Tabla 02: Autoestima Social de los estudiantes de secundaria de la

Institucion.Educativa.”Cesar Vallejo “Amarilis— Huanuco-2017

AUTOESTIMA SOCIAL fi %

ALTO 155 65.7
MEDIO 64 27.1
BAJO 17 7.2
TOTAL. 236 100.0

Fuente: Cuestionario —Autoestima
GRAFICO N° 02

65.7 %

70 -~

AN\

27.1 %

7.2 %

AUTOESTIMA SOCIAL
A: ALTO
B: MEDIO
C: BAJO
INTERPRETACION. - Un porcentaje de 65.7% (155) de estudiantes
de la muestra estudiados afirmaron tener una autoestima social alto, el
27.1% (64) autoestima social medio y el 7.2% (17) autoestima social

bajo
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Tabla 03: Autoestima Escolar de los estudiantes de secundaria de la

Institucion.Educativa.”Cesar Vallejo “Amarilis— Huanuco-2017

AUTOESTIMA ESCOLAR fi %
ALTO 161 68.2
MEDIO 62 26.3
BAJO 13 5.5
TOTAL. 236 100.0

Fuente: Cuestionario —Autoestima
GRAFICO N° 03

i} ? 68.2%

AUTOESTIMA ESCOLAR
A: ALTO
B: MEDIO
C: BAJO

INTERPRETACION. - Un porcentaje de 68.2% (161) de estudiantes
de la muestra estudiados afirmaron presentar autoestima escolar alto
el 26.3% (62) autoestima escolar medio y el 5.5% (13) autoestima
escolar bajo.
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Tabla 04: Autoestima Familiar de los estudiantes de secundaria de la

Institucion.Educativa.”Cesar Vallejo “Amarilis— Huanuco-2017

AUTOESTIMA FAMILIAR fi %

ALTO 118 50.0
MEDIO 56 23.7
BAJO 62 26.3
TOTAL. 236 100.0

Fuente: Cuestionario —Autoestima

GRAFICO N° 04

80 / 50 %

26.3 %

AUTOESTIMA FAMILIAR
A: ALTO
B: MEDIO
C: BAJO

INTERPRETACION. - Un porcentaje de 50% (118) de estudiantes de
la muestra estudiados manifestaron presentar autoestima Familiar alto
y el

26.3% (62) autoestima familiar medio y el 23.7% (56) autoestima
familiar bajo
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Tabla 05: Autoestima que presentan de los estudiantes de secundaria de

la Institucion.Educativa.” Cesar Vallejo “Amarilis— Huanuco-2017

NIVEL DE AUTOESTIMA fi %
ALTO 137 58.0
MEDIO 63 26.7
BAJO 36 15.3
TOTAL. 236 100.0

Fuente: Cuestionario —Autoestima

GRAFICO N° 05

58%

15.3 %

A: ALTO
B: MEDIO
C: BAJO

INTERPRETACION. - Un porcentaje promedio general de 58% (137)
de estudiantes evaluados presentaron un nivel de autoestima alto y el

26.7% (63) autoestima media y el 15.3 (36) autoestima bajo.
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Tabla 06: Practicas de Conductas Saludables que presentan de los
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa. “Cesar Vallejo

“Amarilis— Huanuco-2017.

PRACTICAS DE CONDUCTAS EVALUACION
SALUDABLES ADECUADO | INADECUADO TOTAL
fi % fi % fi %
.No Consumo de Tabaco 219 92.8 17 7.2 236 | 100
.No Consumo de alcohol 224 94.9 12 51 236 | 100
.No Consumo de drogas 233 | 98.7 3 1.3 236 | 100
.No Practicas sexuales 231 97.9 5 2.1 236 | 100
.Ejercicios fisico 225 | 95.3 11 4.7 236 | 100
Alimentacién balanceada 96 40.7 140 59.3 236 | 100
PROMEDIO TOTAL 205 86.9 31 13.1 236 | 100

Fuente: Cuestionario-Practicas de conducta saludables.

100 /
80 |
60
40 - -
20 |7 J//'

Adecuado Inadecuado

A: Adecuado

B: Inadecuado
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INTERPRETACION

Un porcentaje promedio de 86.9% (205) de estudiantes de la muestra

estudiadas afirmaron que las practicas de conductas saludables que

presentan son adecuadas y el 13.1% (31) afirmaron Inadecuadas.

Tabla 07: Nivel de autoestima y practicas de conductas saludables en los

estudiantes de la Institucion Educativa “Cesar Vallejo”’Amarilis-Huanuco-

2017.
PRACTICAS DE CONDUCTAS
NIVEL DE SALUDABLES TOTAL
AUTOESTIMA ADECUADO INADECUADO
fi % fi % fi %
ALTO 142 60.2 21 8.9 163 | 69.1
MEDIO 51 21.6 8 3.4 59 25.0
BAJO 12 5.1 2 0.8 14 5.9
PROMEDIO TOTAL 205 86.9 31 13.1 236 100

Fuente: Cuestionario: Autoestima y Practicas de conducta saludables
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INTERPRETACION

Un porcentaje de 69.1% (163) de estudiantes presentaron un nivel de

autoestima alta, el 25% (59) autoestima medio y el 5.9% (14)
autoestima bajo De los cuales un promedio de 86.95 (205) de
estudiantes afirmaron tener adecuadas practicas de conductas

saludables y, el 13.1% (31) practicas inadecuados.

CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS SEGUN LA

ESTADISTICA INFERENCIAL NO PARAMETRICA MEDIANTE LA
SIGNIFICANCIA DEL CHI

CUADRADO: x2: @

Donde:
X267
2: Sumatoria.
Fo: Frecuencia observada.
Fe: Frecuencia esperada.
A) HIPOTESIS GENERAL.
NIVEL DE AUTOESTIMA PRACT.CONDUC.SALUDAB. TOTAL
ADECUADA INADECUADA
ALTO 142 60.2 21 8.9 163 | 69.1
MEDIO 51 21.6 8 3.4 59 | 25.0
BAJO 12 51 2 0.8 14 5.9
TOTAL 205 86.9 31 13.1 236 | 100

La tabla corresponde a 3 x 2 (3-1.2) (2-1.1) - 2 grados de libertad a

0.05. 5.99 (Fo).

Para obtener la frecuencia esperada se hizo el siguiente calculo:

205x163
236

=141.5

51

31x163

——=214

236




205x59 31x59
—————=51.3 ——7.8
236 236
205x14 31x14
=12.2 =1.8
236 236

Remplazandolo la formula tenemos:

142-141.5) 51-51-3)? 12-12.2)? 21-21.4)2 8-7.8)2 2-1.8
( ) + ( ) + ) + ( ) + ( ) + ( ) 2
141.5 51.3 12.2 21.4 7.8 1.8

X2

X2: 0.002 + 0.0002 + 0.003 + 0.008 + 0.005 + 0.02

X2:0.04 (Fe).

Por lo tanto: x% 0.04<5.99 entonces se acepta la hipotesis: El
autoestima se relaciona adecuadamente con las practicas de
conductas saludables en los estudiantes de secundaria de la I.LE.”
Cesar Vallejo” Amarilis-Huanuco-2017.

LINEA DE SIGNIFICANCIA SEGUN
LA CAMPANA DE GAUSS

5.99 - ’ ' 0.04

X2:0.04 <5.99 - Ho

52



B.PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA.

a. Autoestima General

AUTOESTIMA GENERAL N %
ALTO 163 69.1
MEDIO 59 25.0
BAJO 14 5.9
TOTAL. 236 100.0

La tabla corresponde a 3x2 (3-1=1) (2-1=1) =2 grado de libertad de alfa
0.05 (5.99).

Reemplazando la Formula tenemos:

2. (163-69.1) (59—25)2+ (14-5.9) 5
69.1 25 5.9

x2:127.6 + 46.24 + 11.1
x?%:184.9(1.85)

Por lo tanto:  X2: 1.89<5.99 entonces se acepta la hipotesis
alterna uno (Ha) que afirma: Existe relacion adecuada entre la
autoestima general y las practicas de conductas saludables en los
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa. “Cesar Vallejo

“Amarilis -Huanuco-2017.

b. Autoestima Social

AUTOESTIMA SOCIAL N %
ALTO 155 65.7
MEDIO 64 27.1
BAJO 17 7.2
TOTAL. 236 100.0
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La tabla corresponde a 3 x 2 (3-1=2) (2-1=1)= 2 grados de libertad a

alfa

0.05 (5.99).

Reemplazando la formula tenemos:

<2 |, (155-65.7)% | (64—27.1)2

(17-72) 2,

65.7 271

x%:121.4 + 50.2 + 13.4

x2:184.9(1.85).

7.2

Por lo tanto: X% 1.85<5.99 entonces se acepta la hipotesis

alterna uno Haz: que afirma: Existe relacion adecuada entre la

autoestima social y las practicas de conductas saludables en los

estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa. “Cesar Vallejo

“Amarilis —-Huanuco-2017.

c. Autoestima Escolar

AUTOESTIMA ESCOLAR N %
ALTO 161 68.2
MEDIO 62 26.3
BAJO 13 5.5
TOTAL. 236 100.0

La tabla corresponde a 3 x 2 (3-1=2) (2-1=1)= 2 grados de libertad a

alfa

0.05 (5.99).

Reemplazando la formula tenemos:

, (161-682) (62 —263)°

(13 - 5.5)

68.2 * 26.3

x?:126.3 + 48.5 + 10.2

x2:185(1.85).

75.5.2
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Por lo tanto: X2: 1.85<5.99 entonces se acepta la hipotesis:

Has: que afirma: Existe relacion adecuada entre la autoestima escolar
y las préacticas de conductas saludables en los estudiantes de

secundaria de la Institucion Educativa. “Cesar Vallejo “Amarilis —
Huanuco-2017.

d. Autoestima Familiar

AUTOESTIMA FAMILIAR N %

ALTO 62 26.3
MEDIO 56 23.7
BAJO 118 50.0
TOTAL. 236 100.0

La tabla corresponde a 3 x 2 (3-1=2) (2-1=1)= 2 grados de libertad a
alfa

0.05 (5.99).

Reemplazando la formula tenemos:

<2 (118-50) 5 (56—23.7)+(62—26.3)
) 50 23.7 26.3

x?: 925+ 44.0 + 10.2

x2:185 (1.85).

Por lo tanto: X% 1.85<5.99 entonces se acepta la hipotesis
alterna uno Haas: que afirma: Existe relacion adecuada entre la
autoestima familiar y las practicas de conductas saludables en los

estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa. “Cesar Vallejo
“Amarilis -Huanuco-2017.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados de la investigacion obtenidos segun la
prueba de hipoétesis, encontramos que: La autoestima se relaciona
adecuadamente con las practicas de conductas saludables en los
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa. “Cesar Vallejo
“Amarilis-Huanuco, 2017.con una prueba de
(X2: 0.04<5.99)
De los cuales, se llegaron a conclusiones: Un porcentaje promedio
general de 69.1% de estudiantes evaluados durante el estudio
presentaron un nivel de autoestima alto, 25.0%, autoestima medio y
5.9% autoestima bajo.
Un porcentaje promedio de 86.9% de estudiantes estudiados afirmaron
gue las practicas de conductas saludables que presentan son
adecuadas y 13.1% presentaron inadecuadas
Frente a ello, Rosenberg sefiala que la autoestima es un término que
refleja el sentimiento de que es lo “suficientemente bueno” porque es
digno de la estima de los demas y respeto por lo que es, decir, se acepta
a si mismo implicando conocerse a si mismo, recociendo sus
potencialidades y dificultades, pero también involucrando sus deseos de
mejorar. De otro lado Mckay y Fanning dice la psicoterapia tiene una
eficacia limitada para los problemas que pretende ayudar; si afecta
positivamente a la autoestima y ésta mejora es un indicador que nos
sefiala un buen pronéstico en la persona.
Entonces Nathaniel Branden, dir4, que la autoestima esta configurada
por factores tanto internos como externos. Entendiendo por factores
“‘internos” los factores que radican o estan creados por el individuo —
ideas o creencias, practicas o conductas-. Entendiendo por factores
“‘externos” los factores del entorno: los mensajes trasmitidos verbal o no
verbalmente, o las experiencias suscitadas por los padres, los
educadores, las personas “significativas para nosotros”, las
organizaciones y la cultura. La autoestima influye directamente en
nuestros actos. El nivel de autoestima influye en nuestra forma de actuar

y nuestra forma de actuar influye en el nivel de nuestra autoestima.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos estudiados en la investigacion se llegaron
a conclusiones:
1. Un porcentaje general de 69.1% de estudiantes de la muestra
evaluados presentaron un nivel de autoestima alta en relacién del
86.9% de adecuada practicas de conductas saludables. Con una prueba
de (X2 0.04 =< 5.99) afirmando: ElI autoestima se relaciona
adecuadamente con las practicas de conductas saludables en los
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa “Cesar Vallejo”
Amarilis-Huanuco-2017.
2. Un porcentaje de 69.1% de estudiantes presentaron alta autoestima
general; encontrando con una prueba de (X% 1.84.9 < 5.99) afirmando:
Existe relaciébn adecuada entre la autoestima general y las practicas de
conducta saludables en los estudiantes de la institucion educativa “Cesar
Vallejo” Amarilis-Huanuco-2017.
3. Un porcentaje de 65.7% de estudiantes presentaron alta autoestima
social; encontrando con una prueba de (X* 1.85 < 5.99) afirmando:
Existe relacidbn adecuada entre la autoestima social y las practicas de
conducta saludables en los estudiantes de la institucion educativa “Cesar
Vallejo”’Amarilis-Huanuco-2017
4. Un porcentaje de 68.2% de estudiantes presentaron alta autoestima
escolar; encontrando con una prueba de (X* 1.85 < 5.99) afirmando:
Existe relacion adecuada entre la autoestima escolar y las practicas de
conducta saludables en los estudiantes de la institucion educativa “Cesar
Vallejo”Amarilis-Huanuco-2017.
5. Un porcentaje de 50% de estudiantes presentaron alta autoestima
familiar; encontrando con una prueba de (X2 1.85 < 5.99) afirmando:
Existe relacion adecuada entre la autoestima familiar y las practicas de
conducta saludables en los estudiantes de la institucion educativa “Cesar

Vallejo”’Amarilis-Huanuco-2017.
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RECOMENDACIONES
La salud Mental es algo mas que una dimension biolégica y no solo depende
de tener o no tener una enfermedad. Para considerar que un individuo es
saludable debe existir un equilibrio entre la dimensién psicolégica y social.
1. En la DRE se deben Implementar Como estrategia la atencion de salud
Mental, actividades de promocion y prevencion psicolégica fomentando las
practicas de conductas saludables a los Trabajadores de dicha organizacién,
creando alianzas estratégicas con otras instituciones.
2. En el Colegio Cesar Vallejo de debe disefiar e implementar médulos o
talleres de autoestima con todos los afios de estudio a fin de determinar el
grupo mas vulnerable a obtener el nivel de autoestima bajo y trabajar con ellos
con talleres.
3. Es conveniente que los profesionales de Psicologia de la UDH, deben
contribuir con una informacién u orientacién para el manejo y control de los
problemas de practicas de conductas saludables en los estudiantes de las
instituciones educativas que identifiquen sus determinantes de salud y se
motive a operar cambios en su autoestima ya que podran disminuir el riesgo
de padecer cambios sociales, psicoldgicos vy fisicos.
4. Generar conocimientos a los docentes del colegio para comprender mejor
los problemas que afectan la salud del estudiante, a partir de ello proponer
estrategias y soluciones que contribuyen con la prevencion y control del
autoestima baja mediante la utilizacibn adecuada de las préacticas de
conductas saludables
5. En los alumnos desarrollar un programa que promueva la detecciéon del
autoestima baja y la alimentacion saludable, ejercicio fisico, técnicas para

manejo del estrés, estrategias de prevencidon abuso de sustancias toxicas.
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ANEXO



El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre el nivel
de autoestima que presenta, lo cual se le pide que responda con toda sinceridad

ANEXO N° 1
INSTRUMENTO DE AUTOESTIMA

a las preguntas que se les presenta.

AUTOESTIMA GENERAL

1

Paso mucho tiempo sofiando despierto.

2

Estoy seguro de mi mismo.

3

Deseo frecuentemente ser otra persona.

8

Desearia ser mas joven.

9

Hay muchas cosas acerca de mi mismo que me gustaria cambiar si pudiera

10

Puedo tomar decisiones facilmente.

15

Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que hacer.

16

Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas.

17

Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago.

22

Me doy por vencido facilmente.

23

Usualmente puedo cuidarme a mi mismo.

24

Me siento suficientemente feliz.

29

Me entiendo a mi mismo.

30

Me cuesta comportarme como en realidad soy.

31

Las cosas en mi vida estan muy complicadas

36

Puedo tomar decisiones y cumplirlas.

37

Realmente no me gusta ser un muchacho(muchacha)

38

Tengo una mala opinion de mi mismo.

43

Frecuentemente me avergiienzo de mi mismo.

44

No soy tan bien parecido como otra gente.

45

Si tengo algo que decir, usualmente lo digo.

50

A mi no me importa lo que me pasa.

51

Soy un fracaso.

52

Me incomodo facilmente cuando me regafian.

57

Generalmente las cosas no me importan.

58

No soy una persona confiable para que otros dependan de mi.

AUTOESTIMA
SOCIAL

4

Soy simpatico.

11

Mis amigos gozan cuando estan conmigo.

18

Soy popular entre mis compafieros de mi misma edad.

25

Preferiria jugar con nifios menores que yo.

32

Los demas (nifios) casi siempre siguen mis ideas.

39

No me gusta estar con otra gente.

46

A los demas “les da por andar “conmigo.

53

Las otras personas son mas agradables que yo

AUTOESTIMA
ESCOLAR

7

Me abochorno (“me da roche”) frente al salén para hablar.

14

Me siento orgulloso de mi trabajo (en la escuela).

21

Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.

28

Me gusta que el profesor me pregunte en clase

35

No estoy progresando en la escuela como me gustaria.

42

Frecuentemente me incomoda la escuela.

49

Mi profesor me hace sentir que no soy gran cosa.
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56

Frecuentemente me siento desilusionado en la escuela.

AUTOESTIMA
FAMILIAR

5

Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos

12

Me incomodo en casa facilmente.

19

Usualmente mis padres consideran mis sentimientos.

26

Mis padres esperaban demasiado de mi.

33

Nadie me presta mucha atencién en casa.

40

Muchas veces me gustaria irme de casa.

47

Mis padres me entienden.

54

Usualmente siento que mis padres esperan mas de mi.

> > (> > > > || >

00| 0|0 |00|0|o | m

(elieliellelielieliel(e)

0|0|0|0(|0|0|0|0
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INSTRUCTIVO:

El presente cuestionario debe ser aplicado al usuario a través de una entrevista
por el personal técnico o profesional capacitado.
Determinacién de la puntuacion:
Las dimensiones estan calificadas por los siguientes enunciados:
A. Muy de acuerdo ()
B. De acuerdo (2)
C. En desacuerdo 3)
D. Muy en desacuerdo (4)
De acuerdos a los valores encontrados, identificaremos el nivel de condicion en

gue se encuentra, asignando un nivel ya sea: nivel bajo, nivel medio, nivel alto.
EN SITUACIONES EN QUE EL USUARIO NO RESPONDA AL
CUESTIONARIO

Si el paciente no respondi6 al cuestionario, dar la razén por la cual no lo hizo

identificando la pregunta que no respondid, en las siguientes lineas:
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ANEXO N°2

INSTRUMENTO DE PRACTICAS DE CONDUCTAS SALUDABLES

El presente cuestionario de preguntas tiene como objetivo conocer el tipo de
conductas saludables.

1 |No consumes cigarro con frecuencia. A |B |C
No consumes cigarro con sus
NO CONSUMO 2 | comparieros después de clases A |B |C
DE TABACO 3 |No consume de 1 a 2 cigarrillos al dia A |B |C
4| No consume cigarillos combinados. A |B |C
No consume bebidas alcohdlicas con
5| frecuencia A |B |C
o consuvo |15 s beidns acongas
DE ALCOHOL ~
6 | comparieros de clases. A |B |C
No consume bebidas alcohdlicas
7 | después de hacer deporte. A |B |C
NO CONSUMO 2 prestona en consumir ||
DE DROGAS 9| drogas A |B |C
No has comprado las drogas en la
10 | discoteca o otros lugares. A |B |C
Tus padres no te brinda orientacion
11 | sobre sexualidad A |B |C
NO PRACTICAS > CN(?ntSu(;/r:;trii;er:?ocmnes sexuales sin N
SEXUALES . —
No tuvistes relaciones sexuales
utilizando algin método anticonceptivo
13| con su pareja. A |B |C
Realizas ejercicios de caminatas
EJERCIClO  [14|saludables A B IC
EISICO 15 Real!zas ejercicios fisicos corporales. A |B |C
Realizas deportes como
16 | futbol,voley,marathon,natacion etc. A |B |C
Consume alimentos chatarra como
17 | chizitos,gaseosas,hamburguesas etc. A |B |C
18 | Consume alimentos embasados A |B |C
ALIMENTACION Consume alimentos derivados de la
BALANCEADA | 19| harina A B |C
Consume agua potable durante su
alimentacion o cuando realizas algun
20 | ejercicio A |B |C
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INSTRUCTIVO:
El presente cuestionario debe ser aplicado al usuario a través de una entrevista
por el personal técnico o profesional capacitado.
Determinacién de la puntuacion:

Las dimensiones estan calificadas por los siguientes enunciados:

A = Siempre. (3
B = Casi siempre 2
C = Aveces Q)
D — Nunca ©)

De acuerdos a los valores encontrados, identificaremos el nivel de condicion en
que se encuentra, asignando un nivel ya sea una adecuada practica de
conductas saludables o inadecuada préactica de conductas saludables.

EN SITUACIONES EN QUE EL USUARIO NO RESPONDA AL
CUESTIONARIO

Si el paciente no respondio al cuestionario, dar la razon por la cual no lo hizo

identificando la pregunta que no respondid, en las siguientes lineas:
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
DATOS GENERALES:

Edad: .......... afnos Sexo:............
Grado........... Seccion:........cceenenn.
Lugar de Procedencia.......... Con quién
Vivei.......o..... Numero de hermanos........ Numero de hermano que es usted...
B (o T

.................. , estudiante del......aRo de educacién secundaria de la Institucion
Educativa “Cesar Vallejo” Amarilis-Huanuco-2017, autorizo mi participacion en
la investigacion que se realizara, a través de la participacion en el desarrollo
de cuestionarios, siendo el autor el Bach en Psicologia .Elias Blas Mora en su
proyecto titulado: “Nivel de autoestima y préacticas de conductas saludables en
los estudiantes de educacion secundaria de la Institucién educativa “Cesar

Vallejo”-Amarilis-Huanuco-2017

Firma

Huella

Gracias por su participacion.
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
A

DATOS GENERALES! :
Apsliidosz y nombres dal experto: Rprorepa. s iLvA L PO A

institucion donde labora: KD »e  =Salen — Hudmw & oo

Instrumento motivo de evaluacién: _ jxegooTAS  ChEerapa S

Autor del instrumento: - ALUMIY O EBELIAD Blns HORA

Aspsacio de validacion:

~
DEFICIENTE SAJA REBULAR BUEMA MLy
BUEMA
CRITERIOS N
1. CLARIDAD Esia formulando con
tenguaja apropiade e
Esta expresado en | ’ -
2. QBJETIVIDAD conducies cbsarvables —
Esta adecuzdo =i |-
3.ACTUALIZACION avance de la ciencia y e
la tesnologia
4. ORGAMIZACION ‘Esta organizado en =

forma logice

Comprende aspectos,
5. SUFICIENGIA cualitativos vy L
cuantitativos

: Es adacuado para
S. INTENCIONALIDAD valorar la inteligencia —

emaocional
Estd basado en

7. CONSISTENCIA sspecics tsdricos pa
cientificos
Entre las variabiss,

3. COHEREMCIA indicadores y ios itams ~—
La esirategia responde N :

2. METODCLOGIA al oropdsito del B
investigador

10. PERTINEMNCIA =) inventario EE) )

: aplicabls =

Opinidn de aplicabilidad:

SEQur. e YEUISIod DR I LSTAUVIRI TR, S € & Cui-T A APTO
Su A&Phcace L, A LA MuLSTR A To CS5TuDID

Promedio de valoracion: )
90 A C-009 ] DE ccu@TTAA  corFIABLE

Fecha:

G- 1019

Firma del expeario

& MINISTERIO DE sALUDR

oF B[O NO REGIGNAL HUANUCOD

anat de Salud Husnud
TT

\%% anen o

Psic. Flor A. Barrara Silva },
! <~ I

ETUT TR )

cPP 8451
~ Coorainadoara
- Salud nental y Cu'rura da Pa.

4
.
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto: _Z2ave CAST:2L

Institucion donde labora: I~ 0&Pen Dicri7E

SievErro

&l n 2!
/ofice

Y HETODOLOCO EN INVEST GaCEn

Instrumento motivo de evaluacién: FREGUATAS  LERRAD oS
Autor del instrumento: __ Alum~ve  Eunk Blas Ao
Aspecto de validacion:
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA muy
BUENA
CRITERIOS
1. CLARIDAD Esta formulando con e
lenguaje apropiado
Esta expresado en P
2. OBJETIVIDAD conductas observables
Esta adecuado al
3.ACTUALIZACION avance de la ciencia y P
la tecnologia -
4. ORGANIZACION Esta organizado en e
forma légica
Comprende aspectos
5. SUFICIENCIA cualitativos y e
cuantitativos
Es adecuado para
6. INTENCIONALIDAD valorar la inteligencia o
emocional
Esta basado en
7. CONSISTENCIA aspectos tedricos o
cientificos
Entre las variables, ;
8. COHERENCIA indicadores y ios ftems =
La estrategia responde
9. METODOLOGIA al  propésito  del £
investigador
10. PERTINENCIA El  inventario es 2
aplicable
Opinién de aplicabilidad:
Sgelyr Lee neqcidtep [L( 7! \/’J}O?4/)”C«,_ N i crtd 71/ A 0 p_p gere

/Jé 7)4{&4024 Za ”ZLLLdO’

i

/
/

7 SN I —
NG fcﬂ/&o@éw =3
[

Promedio de valoracién:

70X (0.9) s enceusion alla \,«jw

Fecha:

Firma del exper ) )
/ ‘z//.//(//
/
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DATOS GENERALES:

Apslidos y nombres del expartor _ Crinmeli  Cavtu e | thesol

Institucion donde labora: _ G 5. Canley  seiowimée  Fellap

Instrumenio motivo de evaluacién: PreeoN TRS CERMDDI

Autor del instrumanto; . Alvwmme BLIBS T gung Horo

S

Opinidon de apiicabilidad:

Secom Ao PeViSiol Del INsTAUMGITD, SE e o O nA A PO

) N
DEFICIENTE BAJA BUEMA LY
BUEMA
CRITERICS ‘
1. CLARIDAD Esta formulande con
lenguajs apropiado L~
Esta ezprasado en
2. ORJETIVIDAD conducias ohsarvablas .
Esta adecuado  al
JACTUALIZACION avance de la clencia v o
. la tesnaologia
4. CRGAMIZACIOM Esta organizada en
forma légica [
Comprende aspecios,
5. SUFICIENCIA cualiativos ¥ —
cugntitatives
' Es adescuade para
6. INTENCIONALIDAD valerar la inteligencia L
emocional
Estd  basade en
7. CONSISTENCIA aspectes {26ricos o
clentificos
Entre las variables,
8. COHERENGIA indicadores v les tams -
La esiraiegia responds ‘
2. METODOLOGIA al  prepdsito del
investigador =
10. PERTIMEMCIA El inventario €s .
L "apficablz &

Sy APVIEAC e ) CA LA NUGRSTIA R BSTupiD

Promedio de valoracion: .
0 s CQ--CT)':‘;E BROURLTRA  Oosf

-

Fecha:
L. to~-\9

Firma del experfo

71




