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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
autoestima y la practica de conductas saludables en los adolescentes del
nivel secundario de la Institucion Educativa Pedro Sanchez Gavidia —
Huanuco 2017.
Métodos: Se realizé un estudio analitico relacional en 149 adolescentes
utilizando un cuestionario de conductas saludables y una escala de
autoestima en la recoleccion de los datos. En el andlisis inferencial se utilizd
la prueba del Chi cuadrado de Independencia con un nivel de significancia
estadistica p<0,05.
Resultados: Respecto al nivel de autoestima, 53,7% de adolescentes
presentd autoestima media, 25,5% autoestima alta y 20,8% autoestima baja;
En cuanto a las conductas saludables, 77,2% tuvieron conductas adecuadas
y 22,7% presentaron conductas inadecuadas. Al analizar la relacion entre
variables, se encontré relacion significativa entre el nivel de autoestima y la
practica de conductas saludables en los adolescentes en estudio [X? =
8,251; p = 0,016]. En la evaluacion por dimensiones, se identificaron
relaciones significativas entre el nivel de autoestima y la prevencion de
habitos nocivos [X* = 40,700 y p = 0,000]; las practicas sexuales seguras [X?
= 8,023 y p = 0,018]; la practica de actividad fisica [X* = 12,789 y p = 0,002]
y las practica relacionadas a la alimentacion [X* = 30,287 y p = 0,000].
Conclusiones: Existe relacion entre el nivel de autoestima y las practicas de
conductas saludables en los adolescentes en estudio; se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion.

Palabras clave: Nivel de autoestima, conductas saludables, adolescentes.
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ABSTRACT

General objective: To determine the relation that exists between the level of
autoesteem and the practice of healthy conducts in the teenagers of the
secondary level of the Educational Institution Pedro Sanchez Gavidia -
Huanuco 2017.

Methods: There was realized an analytical relational study in 149 teenagers
using a questionnaire of healthy conducts and a scale of auto esteem in the
compilation of the information. In the analysis inferential there was in use the
test of Pearson's square Chi with a level of significance of P=0,05.

Results: With regard to the level of auto esteem, 53,7% of teenagers
presented average auto esteem, 25,5 % auto estimates discharge and 20,8%
auto estimates goes down; As for the healthy conducts, 77,2% had suitable
conducts and 22,7% presented inadequate conducts. On having analyzed
the relation between variables, one found significant relation between the
level of auto esteem and the practice of healthy conducts in the teenagers in
study [X? = 8,251; p = 0,016]. In the evaluation for dimensions, significant
relations were identified between the level of auto esteem and the prevention
of harmful habits [X? = 40,700 and p = 0,000]; the sexual sure practices [X? =
8,023 and p = 0,018]; the practice of physical activity [X?= 12,789 and p =
0,002] and practice related to the supply [X? = 30,287 and p = 0,000].
Conclusions: Relation exists between the level of auto esteem and the
practices of healthy conducts in the teenagers in study; the void hypothesis is

rejected and the hypothesis of investigation is accepted

Keywords. Level of auto esteem, healthy, teen conducts.
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INTRODUCCION

Desde una perspectiva teorica, la adolescencia es considerada como
una fase de crisis del desarrollo del ser humano, producto de la transicion de
la nifiez a la adultez, donde se producen una serie de cambios
biopsicosociales; y en que se presentan diversos problemas, que los
adolescente muchas veces tratan de resolver, adoptando conductas no
saludables como el consumo de alcohol, drogas, promiscuidad sexual, entre
otras conductas de riesgo, que repercuten de manera negativa en su estado
de salud, nivel de autoestima y calidad de vida en general”.

Asimismo, la adolescencia representa una etapa llena de
oportunidades y riesgos donde los adolescentes adquieren nuevas
responsabilidades, tienen una sensacion de autonomia y asumen conductas
propias de la adultez como prototipos a seguir en su vida cotidiana,
adoptando habitos nocivos que se prolongan hasta la adultez, causando
deterioro de su autoestima y trayendo consecuencias negativas para su
salud fisica y mental?.

Por ello, el presente estudio titulado “Nivel de autoestima y practica
de conductas saludables en adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 20177, se realiza
con el objetivo general de determinar la relacion que existe entre el nivel de
autoestima y la practica de conductas saludables en los adolescentes en
estudio; para que los resultados obtenidos en el presente estudio permitan
no solo brindar informacion actualizada a la institucion educativa; sino
realizar las coordinaciones pertinentes entre el sector salud y educacion,

para que mediante el analisis y reflexion de la situacion problematica
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encontrada, se puedan implementar programas de educacién para la salud
dirigida a los grupos de riesgo, como a la familia y comunidad en general
respecto a la promocion de estilos de vida saludables y la prevencion de
conductas de riesgo en los adolescentes, contribuyendo de esta manera al
mejoramiento de su calidad de vida, en el ambito personal, familiar,
educativo y social.

En este sentido, el presente informe se estructuré en cinco capitulos.
El primer capitulo comprende la descripcion del problema y su formulacion,
el objetivo general, objetivos especificos, justificacion, viabilidad vy
limitaciones de la investigacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, que incluye los
antecedentes de investigacion, las bases teodricas, definiciones
conceptuales, asi como la formulacion de hipétesis, identificacion de
variables y su respectiva operacionalizacion.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la
investigacion, donde se presente el tipo, nivel, enfoque y disefio de estudio,
la poblacién y muestra, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos.

En el cuarto capitulo se muestra el procesamiento de datos, con la
contrastacion y prueba de hipétesis y en el quinto capitulo se muestra la
contrastacion de resultados. Posteriormente se presentan las conclusiones,

recomendaciones, incluyendo las referencias bibliograficas y anexos.

La autora
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)3 la
adolescencia representa la fase de transicion de la nifiez a la etapa
adulta, caracterizada por la maduracion de roles, funciones y el
enriquecimiento de la vida afectiva y emocional de la persona durante
un tiempo relativamente corto, y que ademas comprende la presencia e
diversos cambios biologicos, psicolégicos, familiares y sociales en el
marco del desarrollo de su personalidad e identidad social.

Debido a los diversos cambios que se presentan durante la
adolescencia, los adolescentes suelen tener problemas de
comportamiento que les predispone a adoptar conductas no saludables
0 de riesgo, exponiéndose a la presencia de enfermedades de
transmision sexual, embarazos no deseados, alcoholismo, drogadiccion
y otros problemas que afectan su estado de salud y calidad de vida®.

Segun reportes de la OMS y el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF)®, presentados en el afio 2017 establecieron que
de los méas seis mil millones de habitantes en el mundo, mas de mil
millones de personas son adolescentes, representando el 17,5% de la
poblacién mundial; sefialando ademas que en América Latina, el 21%
de la poblacién total es adolescente.

En el Peru, segun reportes del Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (INEI)® en el afio 2017, la poblacién total fue de 31

millones 151 mil peruanos, de los cuales mas de 6 millones de ellos
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tuvieron entre 10 y 19 afios de edad, por ello se puede estimar que
actualmente mas del 20% de la poblacién nacional son adolescentes.

En el departamento de Huanuco segun reportes de la Oficina
de Estadistica de la Direccidon Regional de Salud Huanuco presentados
en el afio 2017, la poblacion total de fue de 866 631 habitantes, de los
cuales mas de 170 mil fueron adolescentes, representando el 19,7% de
la poblacién total de esta region’.

Segun Lillo®?, la adolescencia es considerada una etapa de alta
vulnerabilidad fisica y social para los adolescentes, quienes
experimentan una sensacion de independencia, adquieren nuevas
responsabilidades y comportamientos denominados adultos, que
conllevan a que adquieran conductas saludables, o en su defecto,
adopten conductas de riesgo para su estado de salud.

Por su parte, Musitu y Evaristo® sefialan que la adolescencia se
caracteriza fundamentalmente por la presencia de conflictos con los
padres, variaciones del estado animico, y una mayor predisposicion
para la adopcion de conductas de riesgo, que incrementan la
probabilidad de aparicion o desencadenamiento de un algun suceso
indeseable que pueden comprometer su estado de salud y tener
repercusiones perjudiciales para su vida actual o futura.

Seglin Corona y Peralta’®, sefialan que si bien los indices de
morbimortalidad en la adolescencia, los adolescentes se encuentran
expuestos a presentar diversos problemas de salud propios de este
grupo poblacional, pues a menudo estan expuestos a diversos factores

de riesgo que causan diversos problemas y complicaciones en su
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estado de salud como el sobrepeso, alcoholismo, drogadiccion,
tabaquismo, homicidios, accidentes de transito, embarazos no
deseados, suicidios, y un riesgo elevado de adquirir infecciones de
transmision sexual.

Al respecto diversas investigaciones relacionadas al estado de
salud de los adolescentes evidencian la magnitud de esta probleméatica
en este grupo etareo; un estudio realizado por Comision Nacional para
el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA)™ en el afio 2013 identifico
qgque la prevalencia del consumo de pasta basica de cocaina en
adolescentes fue de 2,1%; de clorhidrato de cocaina de 1,9%.; y de la
marihuana de 10,1%; y que la prevalencia del consumo de alcohol en
los adolescentes fue del 83%; y de tabaco del 44,6%.

Asimismo, segln reportes del Ministerio de Salud (MINSA)*?
presentados en el afio 2017, del total de mujeres adolescentes, el
12,7% se encuentran embarazadas, demostrando que el uso seguro y
responsable de los métodos anticonceptivos en la poblacion de
adolescentes es deficiente.

En esta misma linea, un estudio realizado por el Centro
Nacional de Nutricion®® en el afio 2014 identific6 que el 90% de
adolescentes consumia comida chatarra, y el 79% consumia gaseosas
de manera habitual entre 3 a 5 veces por semana.

En base a estos datos estadisticos, se puede sefalar que los
adolescentes por vivir una etapa llena de cambios adoptan una serie de
conductas por imitacion o influencia de otras personas, las cuales
pueden ser positivas 0 negativas; siendo por ende importante el papel

3



de la autoestima en la prevencion de las conductas de riesgo antes
mencionadas y en la adopcién de conductas saludables en este grupo
catalogado como de alta vulnerabilidad fisica, psicoldgica y social™.

La autoestima es el concepto que las personas tienen de su
valia personal y de su capacidad para afrontar diversas situaciones,
constituyéndose en el sentimiento valorativo de los adolescentes de los
rasgos que conforman su personalidad®. Segin Guerra y Segovia®®,
en la adolescencia, la autoestima juega un rol trascendental pues
influye en todo lo que hace y obtiene en su vida cotidiana; teniendo
impacto importante en su bienestar personal y en las relaciones
sociales.

Los adolescentes se encuentran expuestos a descubrir lo los
aspectos positivos y negativos de su personalidad y con ello pueden
adoptar una autocritica que eventualmente los conlleven a adoptar
medidas desfavorables pues si encuentran algo que no les gusta de si
mismos buscaran modificarlo y en este proceso se pueden lastimar
emocionalmente; pues un adolescente que tiene baja autoestima,
tendra temor, se sentird inseguro de si mismo, tendra dificultades para
tomar decisiones y para exponer sus opiniones frente a un grupo®’.

Diversos estudios han demostrado que los adolescentes que
presentan niveles bajos de autoestima son los que adoptan conductas
de riesgo y presentan problemas como la depresién, consumo de
sustancias toxicas, violencia, maltrato fisico y cibernético, lo cuales se
constituyen en factores que conlleva al adolescente a las conductas

suicidas?®.



Al respecto, segun referencias citadas por Sumari y Vaca® en
el Peri la cantidad de suicidios en adolescentes se ha ido
incrementando de manera preocupante en los Ultimos afios, pues
ocupa el tercer lugar en casos de suicidios en Latinoamérica, datos que
son mas que suficientes para darse cuenta de que la salud mental de
los adolescentes peruanos esta en serios problemas en la actualidad.

Por otro lado, también se ha comprobado que los medios de
comunicacion influyen de manera negativa en los adolescentes pues a
menudo exhiben en sus contenidos televisivos el prototipo de la
persona ideal, causando que muchas veces los adolescentes tengan
una percepcion equivocada de la apariencia fisica; pues en su afan de
imitar a los artistas de la television comienzan a seguir diversas dietas
alimenticias; y al no logran alcanzar el cuerpo ideal, caen en la
depresion, llegando al extremo de dejar de comer (anorexia); 0 en su
defecto, se muestran ansiosas y consumen todos los alimentos que
encuentran hasta saciarse y luego vomitar (bulimia); siendo estas
alteraciones nutricionales consecuencia de una débil y baja autoestima,
pues no son capaces de sentirse bien consigo mismos y aceptarse tal
y como son®°.

Asimismo Bendezl y Cardenas? sefialan que otro de los
problemas sociales que tienen como protagonistas a los adolescentes
es el bullying, el cual trae consecuencias negativas para las victimas,
pues estas en algunos casos llegan a sufrir lesiones fisicas y
psicologicas que los acompafiaran toda la vida, llegando a casos

extremos al suicidio.



1.2.

Por otro lado, también es pertinente mencionar que existen
otros problemas sociales como la drogadiccién, tabaquismo,
infecciones de transmisiobn sexual, alcoholismo, embarazos no
deseados, entre otros; que se presentan principalmente en
adolescentes con baja autoestima; por lo que es importante incentivar
en esta poblacion vulnerable la practica de conductas saludables que
les permitan mejorar su autoestima y pueden hacerle frente a los
problemas y complicaciones anteriormente mencionadas®.

Como medida de afrontamiento de esta problematica el
Ministerio de Salud en el afio 2014 ha implementado el Modelo de
Atencion Integral en Salud del Adolescentes, con el objetivo de priorizar
y consolidar las acciones de atencidén integral con énfasis en la
promocion y prevencion, cuidando la salud, disminuyendo los riesgos y
dafnos de las de los adolescentes de nuestro pais, permitiéndoles, por
ende, acceder a un adecuado estado de salud y una mejor calidad de
vida en el &mbito fisico, psicolégico y social®.

En base a la realidad problematica planteada se considero
pertinente realiza el presente estudio de investigacion con el objetivo
de determinar la relacion que existe entre el nivel de autoestima y la
practica de conductas saludables en los adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Pedro Sanchez Gavidia —

Huanuco 2017.

Formulacion del problema
En el presente estudio de investigacion se formulan las

siguientes interrogantes de investigacion:
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1.2.1. Problema general:
e ¢ Qué relacion existe entre el nivel de autoestima y la préactica de
conductas saludables en los adolescentes del nivel secundario de

la Institucion Educativa Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 20177

1.2.2. Problemas especificos:

¢, Cuales son las caracteristicas demograficas, sociales, familiares

y académicas de la muestra en estudio?

e (Cual es la relacion que existe entre el nivel de autoestima y la
practica de conductas saludables en la dimension prevencion de
habitos nocivos en la muestra en estudio?

e ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de autoestima y la
practica de conductas saludables en la dimension préacticas
sexuales seguras en la muestra en estudio?

e ¢Cual es la relacién que existe entre el nivel de autoestima y la
practica de conductas saludables en la dimensién actividad fisica
en la muestra en estudio?

e ¢ Cual es la relacién que existe entre el nivel de autoestima y la

practica de conductas saludables en la dimension habitos

alimenticios en la muestra en estudio?

1.3. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el nivel de autoestima y la
practica de conductas saludables en los adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Pedro Sanchez Gavidia —

Huanuco 2017.



1.4. Objetivos especificos:

e Detallar las caracteristicas demogréficas, sociales, familiares y
académicas de la muestra en estudio.

e Identificar la relacion que existe entre el nivel de autoestima y la
practica de conductas saludables en la dimensién prevencion de
hébitos nocivos en la muestra en estudio.

e Conocer la relacion que existe entre el nivel de autoestima y la
practica de conductas saludables en la dimension préacticas
sexuales seguras en la muestra en estudio.

e Establecer la relacion que existe entre el nivel de autoestima y la
practica de conductas saludables en la dimension actividad fisica
en la muestra en estudio.

e Describir la relacion que existe entre el nivel de autoestima y la
practica de conductas saludables en la dimension habitos
alimenticios en la muestra en estudio.

1.5. Justificacion de la investigacion.
El presente estudio de investigacion se justifica por las
siguientes razones.
1.5.1. A nivel tedrico.

Esta investigacion se justifica en el contexto tedrico porque se
aplicaran conceptos relacionados al nivel de autoestima y las
practicas de conductas saludable en los adolescentes que permitan
identificar y prevenir situaciones que promuevan los estilos de vida no
saludables y las conductas de riesgo en la poblacion en estudio, asi

como también porque permitira contrastar los resultados con los
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postulados establecidos en las diversas teorias y modelos
relacionados a la problematica en estudio como el “Modelo de
Promocién de la Salud” y la “Teoria del Autoestima” que fundamenten
la importancia de la optimizacion del autoestima en la prevencion de
conductas de riesgo en los adolescentes, teniendo en consideracion
gue en la actualidad como producto de los cambios de la
globalizacion se vienen evidenciando muchos problemas de salud en
personas jévenes y adolescentes como las adicciones, embarazos no
deseados, trastornos nutricionales, entre otros factores de riesgo, que
alteran la calidad de vida de los adolescentes; es por ello el presente
estudio resulta muy importante pues tiene como finalidad determinar
la relacion entre las variables en estudio, que permita la
implementacion de medidas de intervencion orientadas a mejorar el
estado de salud y la calidad de vida de este grupo vulnerable.
1.5.2. A nivel préctico.

El presente estudio pertenece al area Promocion de la Salud y
Prevencion de las Enfermedades en la linea de investigacion salud
colectiva y atencion primaria en salud, teniendo en consideracion que
como profesionales de la salud, el profesional de Enfermeria tiene
como esencia de la carrera profesional la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad a través de diversas actividades y
estrategias orientadas a brindar a informacion sobre las conductas
saludables en la poblacién en general.

En el contexto practico esta investigacion se justifica porque los
resultados del estudio permiten proporcionar informacién actualizada
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a la institucién educativa y a los profesionales de la salud del Centro
de Salud mas proximo a la institucion educativa; a fin de promover las
coordinaciones intersectoriales entre el sector salud y educacion,
para que mediante el andlisis y reflexién de la situacion encontrada se
pueda disefiar o formular programas de educacién para la salud
dirigida a los grupos de riesgo, asi como a la comunidad educativa
(padres, estudiantes y profesores o autoridades) orientada a la
promocion de estilos de vida saludables y prevencion de conductas
de riesgo en adolescentes a traves del fortalecimiento del autoestima,
con la finalidad de contribuir en la adopcion de una cultura de
prevencion y promover una cultura de paz fortaleciendo los valores,
los principios ético morales y el rol de la familia en el desarrollo de
conductas saludables que contribuyan en el mejoramiento de su
calidad de vida de los adolescentes.
1.5.3. A nivel metodoldgico.

El estudio representara un instrumento para futuros estudios,
por ser confiable y validado por expertos en el tema, que permitiran
identificar el nivel de autoestima y la practica de conductas saludables
en los adolescentes y otros grupos etareos; asimismo el estudio
representara un antecedente metodolégico para futuros estudios de
mayor alcance relacionados a la problematica en estudio.

1.6. Limitaciones de la investigacion.
Respecto a las limitaciones que se presentaron en el estudio de
investigacion se puede mencionar que se presentaron dificultades en el
procesamiento de datos por la inexperiencia del investigador en el
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1.7.

manejo del programa estadistico SSPS, que causé la demora en la
tabulacion y procesamiento de los datos obtenidos. Por otro lado, no se
presentd ninguna limitacion para la realizacion del estudio, ya que se
conté con el apoyo del director y profesores de la Institucion Educativa
asi como de los adolescentes considerados en el estudio quienes
colaboraron activamente en el proceso de aplicacion de instrumentos y
recoleccion de datos, asimismo se cont6 con el presupuesto requerido
y del tiempo necesario segun la programacion de actividades
inicialmente propuesta.

Viabilidad de la investigacion.

Respecto a los recursos financieros, el estudio fue viable porque
los gastos que se originaron de la ejecucion del trabajo de campo
fueron asumidos completamente por la investigadora responsable de la
investigacion

En cuanto a los recursos humanos, el estudio fue viable porque
con el apoyo del director y docentes de la Institucion Educativa Pedro
Sanchez Gavidia; asi como también de encuestadores, asesores
metodolégicos y estadisticos quienes guiaron el proceso de
recoleccion, procesamiento y presentacion de datos.

Y por ultimo, respecto a los recursos materiales, la investigacion
fue viable porque se contd con los materiales necesarios para

desarrollar adecuadamente el presente estudio de investigacion.
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2.1

CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.

En el presente estudio se identficaron los siguientes
antecedentes de investigacion:
A nivel internacional.

En Guatemala, en el 2017, Sanchez* realiz6 el estudio
titulado: “Autoestima y conductas autodestructivas en adolescentes”;
con el objetivo de determinar la relacion que existe entre la autoestima
gue los manejan y las conductas autodestructivas que se presente
entre ellos. El estudio fue de tipo descriptivo, relacional, prospectivo
de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 50
adolescentes, utilizando una escala de autoestima y un cuestionario
de conductas autodestructivas en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontré fueron que el 52% de adolescentes tuvo
autoestima media, el 46% tuvo autoestima alta y un 2% autoestima
baja; respecto a las conductas autodestructivas, el 30% se presento
en un nivel alto, 48% en un nivel medio y en el 22% en un nivel bajo.
Concluyendo que la autoestima se relaciona con las conductas
autodestructivas en los adolescentes en estudio.

En Ecuador, en el 2017, Pulla® presenté el estudio titulado:
“Autoestima de los adolescentes y su relacion con el contexto familiar,
escolar y social. Jadan, Gualaceo 2015”; con el objetivo de determinar
la relacién de la autoestima de los adolescentes de la parroquia Jadan

con el contexto familiar, escolar y social. El estudio fue de tipo
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cuantitativo, analitico, prospectivo, observacional de corte transversal;
la muestra estuvo conformada por 260 adolescentes escolarizados,
utilizando una escala de autoestima y un cuestionario en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que la
frecuencia de autoestima alta fue de 32,7%, autoestima media 54,2%
y autoestima baja 13,1%. Se encontré asociacién entre el nivel de
autoestima y el habito tabaquico, riesgo de suicidalidad, nivel de
agresividad y funcionalidad familiar; en el andlisis se determind que
las variables que tuvieron mayor influencia para la autoestima baja
fueron el riesgo de suicidalidad y la disfuncionalidad familiar.
Concluyendo que la Autoestima Media tuvo una mayor frecuencia
comparada con el alta y la baja autoestima en los adolescentes de
Jadan; existiendo asociacion entre la disfuncionalidad familiar y el
riesgo de suicidalidad con la autoestima baja en los adolescentes en
esta investigacion.

En Ecuador, en el 2015, Flores®® present6 la investigacion
titulada: “Niveles de Autoestima y su relacion con la autoeficacia en la
prevencion de conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 16 a
18 afios”; con el objetivo de relacionar los niveles de autoestima con
la presencia mayor o menor de Autoeficiencia en la prevencion de las
conductas de riesgo sexuales en adolescentes. El estudio fue de tipo
analitico, prospectivo, observacional, de corte transversal; con
enfoque cuantitativo y disefio no experimental; la muestra estuvo
conformada por 63 adolescentes utilizando una escala de autoestima
y de autoeficacia en la prevencién de riesgos en la recoleccién de los
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datos. Los resultados que encontr6 fueron que el 45% de
adolescentes tuvieron 17 afios de edad, 54% fueron del género
femenino; respecto a la relacién entre las variables, 44,4% tuvieron
autoestima alta y un nivel promedio alto de autoeficacia; 35,2%
tuvieron autoestima media y un nivel promedio de autoeficacia; y por
ultimo, el 21,4% restante tuvieron autoestima baja; con un nivel
promedio bajo de autoeficacia. Concluyendo que el nivel de
autoestima se relaciona con la autoeficacia en los adolescentes en
estudio.

En México, en el 2012, Perea?®’ realiz6 el estudio titulado:
“‘Autoestima y estilos de afrontamiento del adolescente ante las
drogas”; con el objetivo de analizar la relacién entre la autoestima y
los estilos de afrontamiento ante el consumo de drogas en
adolescentes. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
relacional, prospectivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 291 alumnos de secundaria, utilizando el Cuestionario
de Coopersmith y la Escala de Afrontamiento para adolescentes en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fue que el
25,4% de los adolescentes refirieron que les han ofrecido sustancias
psicoactivas, el 14,2% ha aceptado y el 16,5% ha consumido algun
tipo de droga en mas de una ocasién. Las principales drogas que les
ofrecieron y han consumido fueron el alcohol y tabaco con mas de un
40% y marihuana con 14,2%. El 64,2% de adolescentes presentd un

nivel de autoestima muy alto y 12,3% como medio; concluyendo que
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existe relacion entre la autoestima y los estilos de afrontamiento de
frente a las drogas en los adolescentes en estudio.
A nivel nacional

En Chiclayo, en el 2017, Terrones y Hernandez?® presentaron
el estudio titulado: “Nivel de autoestima y conductas sexuales de
riesgo en los estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria de la
Institucion Educativa San Martin de Porras, Cayalti - Chiclayo, 2016”;
con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de autoestima y
las conductas sexuales de riesgo en los estudiantes. La investigacion
fue de tipo analitica, observacional, prospectiva, de corte transversal,
con diseiio no experimental; la muestra estuvo conformada por 164
estudiantes; utilizando el cuestionario de autoestima de Coopersmith y
de conductas sexuales de Rivera y Zavaleta en la recolecciéon de los
datos. Los resultados que encontraron fueron que respecto al nivel de
autoestima, el 52,4% tuvieron autoestima media, 25,6% tuvieron
autoestima baja y 22, 0% autoestima alta. En cuanto a las conductas
sexuales de riesgo, 73,2% tuvieron conductas sin riesgo y 26,8%
presentaron conductas sexuales con riesgo. Concluyendo que el nivel
de autoestima no se relaciona con las conductas sexuales de riesgo

en los estudiantes participantes del estudio.

En Puno, en el 2017, Mamani?®® presentd la investigacion
titulada: “Habilidades sociales y conductas de riesgo en los
adolescentes escolares de la Institucion Educativa Secundaria José
Antonio Encinas, Juliaca — 2016”; con el objetivo de determinar la

relacion que existe entre las habilidades sociales y las conductas de
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riesgo en los adolescentes. El estudio fue de tipo descriptivo,
correlacional de corte transversal; la muestra estuvo conformada por
346 estudiantes del primero al quinto afio de educacion secundaria.
Los resultados que encontr6 fueron que respecto al nivel de
habilidades sociales en los adolescentes; en la dimension asertividad
el 21,2% presentaron promedio bajo y solo un 27,4% se encuentra en
la categoria alto, en la dimension de comunicacién el 36.1%
presentaron nivel promedio bajo y un 11,8 % alto, en la dimensién de
autoestima el 34,4% promedio bajo y un 8,38 % se encuentra en la
categoria alta, y en la dimensién toma de decisiones el 32,2% estuvo
en la categoria promedio y un 7,51% tuvo categoria alta . En relacion
a la variable conductas de riesgo el 18.8% de los adolescentes
desarrollaron conductas de riesgo y un 81.2% desarrollaron conductas
sin riesgo. Concluyendo que existe relacion entre las habilidades

sociales y conductas de riesgo en los adolescentes escolares.

En Trujillo, en el 2015, Rivera y Zavaleta® presentaron la
investigacion titulada: “Habilidades sociales y conductas de riesgo en
adolescentes escolarizados. Institucion Educativa Torres Araujo —
Trujillo, 2015”; con el objetivo de determinar la relacion entre el Nivel
de habilidades sociales y conductas de riesgo en adolescentes. El
estudio fue de tipo analitico, prospectivo, observacional, de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 208 adolescentes,
utilizando una escala de habilidades sociales y un cuestionario en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que

respecto al nivel de habilidades sociales en los adolescentes: en la
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dimension de asertividad el 45,2% tuvo un promedio alto, en la
dimensién de comunicacion el 31,7% nivel promedio, en la dimension
de autoestima 37,0% promedio bajo y en la dimension de toma de
decisiones el 30,3% promedio bajo. En relacion a conductas de riesgo
el 35,1% de los adolescentes desarrollaron conductas con riesgo y un
64,9% desarrollaron conductas sin riesgo. Concluyendo que las
habilidades sociales se relacionaron de manera significativa con las
conductas de riesgo en los adolescentes en estudio.

En Huancavelica, en el 2015, Chancha y Cusi*! ejecutaron el
estudio titulado: “Autoestima y practicas de conductas saludables en
estudiantes de la Institucion Educativa Mixto Ameérica del Distrito de
Ascension, Huancavelica”; con el objetivo de determinar la relacién
entre el autoestima y las practicas de conductas saludables en los
estudiantes. La investigacion fue de tipo cuantitativa, analitica,
prospectiva, observacional, de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 94 estudiantes, utilizando una escala de autoestima y
un cuestionario de practicas de conductas saludables en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que
el 96,8% de los estudiantes presentaron una autoestima media,
seguido de la autoestima baja con 3,2% Yy no se encontré a ningun
estudiante que tuvieron una autoestima alta. En cuanto a los
componentes del autoestima, el 94,7% presentaron una autoestima
media en los componentes general, hogar — padres, social y escolar,
gue se caracterizé por sentimientos de seguridad y capacidad en si
mismos, tener relaciones con la familia, con sus amigos y tener
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buena capacidad para aprender; sin embargo 4,3% de estudiantes
presentaron autoestima baja. El 56,4% refirieron practicar conductas
saludables orientadas hacia el cuidado de su salud; sin embargo el
43,6% de adolescentes presentaron conductas medianamente
saludables, con alto consumo de comida chatarra y poca practica de
ejercicio fisico regular. Concluyendo que existe relaciéon significativa
entre la autoestima y la practica de conductas saludables

En Truijillo, en el 2014, Loza* realizo el estudio titulado: “Nivel
de autoestima y su relacion con el comportamiento sexual de riesgo
en adolescentes mujeres del colegio N° 81002 Javier Heraud”; con el
objetivo de determinar la relacion entre el nivel de autoestima y el
comportamiento sexual de riesgo en adolescentes, se realizd un
estudio descriptivo relacional de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 65 adolescentes mujeres; cada adolescente tuvo que
responder una ficha de recoleccion de datos que comprende un test
de autoestima e indicadores del comportamiento sexual. Para el
analisis estadistico se utilizo la prueba de Chi cuadrado, fijando el
nivel de significancia en P<0.05. Se encontré que el 64.6% de las
adolescentes presentaron nivel de autoestima alto. El grado de
comportamiento sexual de riesgo fue bajo en el 83.1% de las
adolescentes y alto en el 16.9%. Los indicadores del comportamiento
sexual de riesgo fueron: inicio coital (21.5%), promiscuidad (4.6%) y
no uso del preservativo (7.7%). De los cuales el inicio coital y la
promiscuidad se relacionaron significativamente al nivel de autoestima
(P<0.05). Concluyendo que el nivel de autoestima se relaciono
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significativamente al comportamiento sexual de riesgo en
adolescentes mujeres.

En Lima, en el 2014, Garcia® realizo el estudio titulado: “nivel
de autoestima en el autocuidado en escolares de Educacion
secundaria de la Institucion Educativa Raul Porras Barrenechea,
Carabayllo”; con el objetivo de identificar el nivel de autoestima en el
autocuidado en escolares de educacién secundaria de la I.E Raul
Porras Barrenechea. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de
corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 350
estudiantes de primero a quinto de secundaria. El instrumento
utilizado fue nivel de autoestima en el autocuidado (NIVAUTOC) un
cuestionario cerrado con alternativas para marcar y como técnica se
hizo uso de la encuesta. Loa resultados que encontraron fueron que e
identificd que el nivel de autoestima en el autocuidado es regular con
un 84.4%, en la dimension fisica fue regular con un 60.99%, en
afectiva fue regular con 45.39%, en lo social fue bueno con un 30.5%,
académica con un 63.83% siendo regular, mientras que en la
dimension ética fue bueno con un 50,35%; concluyendo que en el
estudio predominé el nivel de autoestima en el autocuidado de tipo
regular.

En Tacna, en el 2012, Yupanqui** realiz6 el estudio titulado
“Nivel de autoestima y dinamica familiar asociados a la prevalencia de
conductas de riesgo de trastornos alimentarios en adolescentes de
Tacna”; con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de
autoestima y la dinAmica familiar con la prevalencia de conductas de
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riesgo de trastornos alimentarios en los adolescentes. El estudio fue
de tipo cuantitativo, descriptivo, relacional de corte transversal; la
muestra estuvo conformado por 217 adolescentes, utlizando la
Escala de Autoestima de Rosemberg, el Cuestionario de Apgar
Familiar y un Cuestionario de Actitudes Alimentarias en la recoleccion
de los datos. Los resultados que encontraron fueron que el 73,3% de
adolescentes tuvieron autoestima alta, el 18,9% autoestima media, y
el 7,8% presentaron autoestima baja; respecto a la dinamica familiar,
el 48,9% de adolescentes procedian de familias funcionales, el 44,7%
tenian disfuncion familiar moderada y el 6,4% presentaron disfuncion
familiar grave; y en cuanto a la prevalencia de trastornos de
conductas alimentarias, el 63,6% no presentaron ningun trastorno vy el
36,4% evidenciaron tener algun trastorno de la conducta alimentaria;
concluyendo que no existe relacion entre el nivel de autoestima, la
dinamica familiar y las conductas alimentarias en la muestra en
estudio.
A nivel local

En Huanuco, en el 2011, Apelo® realiz6 el estudio titulado:
“Percepcion de la salud y estilos de vida benéfica en adolescentes
tempranos de la Institucion Educativa Milagro de Fatima”; con el
objetivo de determinar la relacion existente entre la percepcion de la
salud y los estilos de vida. El estudio fue de tipo descriptivo relacional,
la muestra estuvo conformada por 73 adolescentes, utilizando dos
cuestionarios en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que se encontré relaciéon entre la salud y la higiene
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2.2.

2.2.1.

personal.; el 90,7% de adolescentes presentaron adecuado descanso
fisico y una buena percepcion de la salud; el 95,3% mostraron que
practican deporte y ejercicio fisico, presentando asi una buena
percepciéon de salud y la practica de deportes, el 100% de
adolescentes presentaron una buena percepcion de salud y no
consumian sustancias nocivas para su salud; el 90,7% de
adolescentes revelaron tener alimentacion adecuada y buena
percepcién de la salud, asimismo el 90,7% de los adolescentes
encuestados tuvieron una percepcion positiva de su entorno y una
buena percepcion de la Salud; concluyendo que existe relacion entre
la percepcion de salud y los estilos de vida en los adolescentes.
Bases teoricas.
Las bases tedricas que dieron sustento al presente estudio de
investigacion son:
Teoria de los seis pilares de la autoestima de Branden
Branden® sefiala en su teoria que la autoestima exhibe dos

componentes tienen relacion continua, representada en la eficacia
personal, mediante el cual se muestra la confianza al momento de
tomar decisiones; y el respeto a uno mismo, donde se emite un juicio
de valor de acuerdo con las necesidades y pensamientos que se
proponen; por ello fundamenta su enfoque teorico planteando que
existen seis pilares bésicos de la autoestima:
a) La practica de vivir conscientemente: Consiste en respetar la

realidad sin evadirla, ni negarla, y esta practica se encuentra

presente en todo las actividades que se realiza mientras lo
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b)

d)

hacemos, considerando los postulados del lema “donde esta mi
cuerpo, estd mi mente"; siendo consciente del aspecto interno y
externo que lo rodea®.

La préactica de aceptarse a si mismo: Consiste en no negar ni
rechazar nuestros pensamientos, sentimientos y acciones, pues no
se puede superar los sentimientos indeseables si no se acepta que
los tenemos. Cuando hay autoaceptacion, no existen
enfrentamientos con uno mMismo, ni me convierto en mi propio
enemigo®®,

La préactica de asumir la responsabilidad de uno mismo:
Consiste en reconocer que nosotros somos los protagonistas de:
nuestras acciones y decisiones; asi como de que todos nuestros
se realicen, teniendo la absoluta libertad de elegir a nuestra pareja,
amigos y otras compaiiias, y de la forma como tratamos a los
demas en el hogar, colegio, el trabajo, amistades; asi como
cuidamos y protegemos a nuestro cuerpo, en la busqueda
constante de nuestra propia felicidad™.

La practica de la autoafirmacion: Consiste en respetar nuestros
nuestras necesidades, deseos y averiguar la forma de expresarlos
a los demas; demostrar dignidad en las relaciones con los demas;
siendo fidedignos y protegiendo nuestros valores, sentimientos y
convicciones; permitiendo comunicarnos de manera asertiva con
las personas que nos rodean®.

La practica de vivir con propdsito: Significa que se debe asumir
el compromiso inherente y responsable de identificar cada una de
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2.2.2.

nuestras metas y realizar las acciones que nos permitan
conseguirlas y mantenernos seguros hasta que se pueda lograrlas;
por ello se considera que se tiene una autoestima, se puede
controlar de manera adecuada nuestra vida y todo el entorno que
nos rodea*.

f) La practica de la integridad personal: Consiste en tener
principios de conducta que fortalezcan nuestras acciones, que
tengan una relacibn de congruencia con lo que opinamos,
pensamos, y realizamos; respetando nuestras obligaciones y

cumpliendo nuestras promesas*?.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues permite la
identificacion de diversos postulados tedricos a tener en cuenta en el
abordaje tedrico de la variable nivel de autoestima considerada en el
presente estudio de investigacion.

Teoria de la autoestima de Coopersmith

Coopersmith®® sostiene que la autoestima constituye la
evaluacion valorativas que la persona realiza de manera habitual
respecto a si mismo; que se evidencia mediante una actitud de
aprobacion o de rechazo, reflejando el grado en que una persona
cree en si misma para ser productiva, importante, capaz y digna;
implicando, por tanto, tener un juicio personal de la dignidad que es
expresado en las actitudes que tiene el individuo.

Segun Coopersmith la autoestima resulta de tener una
experiencia intrinseca que una determinada persona transmite a otras

personas; mediante los reportes verbales y otros comportamientos
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2.2.3.

observados de manera evidente que muestran la extension del
autoestima; donde la persona se considera valiosa, exitosa y
significativa, por lo que puede emitir un juicio personal respecto a
propia valia®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues
fundamenta diversos aspectos relacionados a la autoestima en la
etapa de la adolescencia, que fueron considerados en el presente

estudio de investigacion.

Teoria de conducta de riesgo en los adolescentes.

Jessor®” explica en su teoria que el desarrollo de diversas
conductas consideradas como problematicas, inseguras y de riesgo
como el consumo de drogas, el alcoholismo, el tabaquismo, la
delincuencia, las actividades sexuales prematuras o de riesgo, entre
otros problemas de salud, son producidos por la presencia de
diversos factores de riesgo que se presentan durante la adolescencia
y que aumentan de manera significativa la probabilidad de presentar
alteraciones en el estado de salud.

Segun Jessor define a las conductas de riesgo en la
adolescencia como el conjunto de actividades que en el contexto
social son consideradas problematicas, constituyéndose en fuente de
constante preocupacion por lo que son consideradas como conductas
indeseables por las reglas convencionales. La conducta de riesgo en
la adolescencia es considerada propositiva, funcional, instrumental y

el adolescente se envuelve en estas conductas con el propésito de
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conseguir ciertas metas consideradas importantes para Su
desarrollo®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues permite la
identificacion de diversos factores de riesgo presenten en los
adolescentes y que impiden que estos adopten conductas saludables

en su vida cotidiana.

2.2.4. Modelo de Promocién de la Salud

2.3.

Pender®’, en el modelo de Promocién de la Salud, sostiene que
la conducta humana se encuentra motivada por el anhelo de
conseguir el bienestar personal; brindando respuestas a la manera
como las personas toman decisiones respecto al cuidado de salud,
fisica, psicologica y social.

Por ello, este modelo tedrico pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de los individuos en su relacion con el medio ambiente
en la busqueda de conseguir el estado deseado de salud;
enfatizando el nexo entre las caracteristicas personales y los
aspectos vinculados a los comportamientos que se buscan lograr®®.

Este modelo se relaciona con el estudio, pues expone en los
aspectos que intervienen en la conducta de los adolescentes; en este
caso hacia el nivel de autoestima y las conductas saludables en los
adolescentes.

Definiciones conceptuales.

2.3.1. Definiciéon de adolescencia.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*, la
adolescencia representa el periodo de vida de una persona que se
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caracteriza por presentar diversos cambios a nivel biolégico,
psicologico y social; y que permiten la transformacion de los modelos
psicolégicos de la nifiez a la adultez.

Lahey®, por su parte sefiala que la adolescencia es el periodo
gue comprende desde el inicio de la pubertad hasta el inicio de la vida
adulta, donde se presentan cambios a nivel fisico, emocional,
cognitivo y psicosocial, que en muchas ocasiones alteran sus
patrones de conducta en el ambito personal, familiar y social.

En esta misma linea, Obiols®® considera que la adolescencia
representa una etapa delimitada entre la pubertad y la madurez, en
donde se presentan cambios que permiten que el adolescente pueda
llegar a la adultez; considerando que es un ser humano que se
encuentra en periodo de formacion en su desarrollo personal y
capacitacion profesional, asi como en la confirmaciéon de su
personalidad y de su identidad sexual.

Para Papalia®® la adolescencia constituye un periodo de
transicion en el proceso de desarrollo propio del organismo, entre la
nifez y la etapa edad adulta, que implica la presencia de diversos
cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales; siendo considerada
también como una etapa de crisis, adaptacion, crecimiento y madurez
personal en su proceso de desarrollo social.

En consecuencia, se puede afirmar que la adolescencia es una
etapa del ciclo de crecimiento que marca el final de la nifiez y anuncia

el inicio de la etapa, que presenta cambios biolégicos, psicolégicos y
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sociales, y donde se inician patrones de comportamiento y relaciones
repercuten en el individuo, familia y sociedad durante toda la vida®?.
2.3.2. Etapas de la adolescencia.
Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud®, la adolescencia
presenta 3 etapas:
a) Adolescencia temprana

Esta etapa comprende desde los 10 a los 13 afios, y se
caracteriza porque existe una marcada preocupacién por su
aspecto fisico y emocional.

b) Adolescenciaintermedia.

Comprende las edades de 14 a 16 afos; y se caracteriza
porque el adolescente se preocupa por su afirmacion personal,
social y también se identifica la diferenciacion del grupo familiar.

c) Adolescencia tardia.

Esta etapa comprende desde los 17 a los 19 afos; y se
caracteriza porque hay mayor preocupacion por el aspecto social
de los adolescentes®.

2.3.3. Definicion de autoestima
Seglin Bonet>® el autoestima es el conjunto de percepciones,
evaluaciones, tendencias conductuales y sentimientos dirigidos hacia
nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser, comportarnos y los
rasgos de nuestro cuerpo y caracter que conforman las actitudes que
se conoce como autoestima.

Al respecto, Rosemberg®’ sefiala que la autoestima constituye

una apreciacion positiva 0 negativa de la personalidad de los
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individuos, que se fundamenta en una base afectiva y cognitiva, que
les permite sentir de una manera determinada a partir de la
percepcién que tiene sobre su propia personalidad.

Por su parte Coopersmith®® sostiene que la autoestima es la
evaluacion que el individuo hace y mantiene sobre si mismo;
expresando mediante una actitud de aprobacién o desaprobacién que
refleja el grado que una persona se considera capaz, productiva,
importante y digna; implica un juicio personal de la dignidad que es
expresado en las actitudes que el individuo sobre su personalidad.

Para Rincén™ es el juicio valorativo que tiene un individuo
respecto a diversos aspectos que conforman su personalidad como
las destrezas, actitudes y habilidades, que guardan relacién con la
valoracion que una persona tiene sobre si misma.

En esta misma linea de ideas, Barroso® asevera que la
autoestima es una energia que existe en el organismo de las
personas, que organiza, unifica, integra, cohesiona y direcciona todas
relaciones que surgen en la personalidad del individuo.

Por su parte Craighead, McHale y Poper®, plantean que la
autoestima es una valoracion de la indagacion comprendida en el
autoconcepto que deriva de los sentimientos sobre si mismo; y que
se encuentra basada en la combinacion de la informaciéon objetiva
acerca de si mismo y una evaluacién subjetiva de esta informacion.

En consecuencia, se puede afirmar que la autoestima es el
proceso mediante el cual una persona, confronta sus acciones,
sentimientos, capacidades, restricciones y particularidades en
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2.3.4.

b)

comparacién a su criterio y los valores personales interiorizados por
el individuo; siendo resultado de habitos, capacidades y aptitudes
adquiridas durante la vida; convirtiéndose en la forma que permite
realizar una valoracion subjetiva de su personalidad®.
Componentes del autoestima

Segln Marsellachumbert®, el autoestima tiene los siguientes
componentes:
Autoconocimiento.- Consiste en conocer las fases que componen el
yo de la personalidad, especificando sus manifestaciones,
necesidades, habilidades y debilidades; asi como también los roles
gue desempefia el individuo; en otras palabras, autoconocimiento es:
conocer como actda y siente el individuo®.
Autoconcepto.- Representa el conjunto de percepciones
psicologicas que han sido observadas y organizadas jerarquicamente
caracterizados coherentes y estables, presentando cambios en las
personas que se construye por interaccion a partir de las relaciones
interpersonales®. El autoconcepto incluye las ideas, imagenes y
creencias que uno tiene de si mismo; y las imagenes que los demas
tienen sobre individuo; de cédmo deberia ser y las imagenes que al
sujeto le gustaria tener de si mismo.®°
Autovaloracion.- Refleja la capacidad interna de calificar diversas
situaciones que las personas son consideradas como "buenas”, que
se caracteriza porque les permiten crecer y aprender, por el contrario
mientras que las situaciones considerada "malas”, entonces no le
satisfacen, carecen de interés y le hacen sentirse devaluado, mal,
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d)

2.3.5.

b)

incompetente para la vida, no apto para una comunicacion eficaz y
productiva.®’

Autoaceptacién.- Las personas adquieren y forman conceptos de si
mismas, es decir, tienen maneras de hablarse, tratarse, motivarse,
desmotivarse; todo esto deriva de las ideas, pensamientos que se
cultivan en la mente®,

Autorespeto.- Consiste en atender y satisfacer las necesidades y
valores propios de la persona; expresando y manejando de manera
conveniente sus sentimientos y emociones, sin hacerse dafo ni
culparse; por ello, con el respeto busca valorar todo lo que le haga
para sentirse orgulloso de si mismo®.

Dimensiones del autoestima.

Coopersmith” considera que existe una autoestima global y
autoestimas especificas 0 componentes que el sujeto va evaluando y
asimilando de acuerdo a sus debilidades y fortalezas:

El éarea de la autoestima personal: Esta referida a la evaluacion
general que presenta el sujeto respecto a si mismo, dando a conocer
el grado en que se siente seguro, capaz valioso, significativo, y
mostrando su confianza y responsabilidad en la realizacion de sus
propias acciones, alcanzando un alto grado de éxito cuando
reconocen sus propias habilidades y debilidades”.

El area de la autoestima familiar: Esta constituida por los diversos
sentimientos que se tienen en el ambiente familiar y los tipos de
dinamicas familiares que interactian dentro del contexto familiar;
indicando el grado en que una persona se siente aceptada por su
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d)

2.3.6.

entorno familiar; siendo respetado, amado y comprendido por cada
uno de los miembros de su familia. En esta area, los adolescentes
gue presentan niveles altos de autoestima, también presentan las
siguientes caracteristicas: buenas cualidades y habilidades en las
relaciones familiares, siendo respetados y considerados por el grupo
familiar, teniendo concepciones propias acerca de lo que esta mal o
bien dentro del mismo’?.
El &rea de autoestima social: En esta &rea el sujeto tiene mayores
aptitudes, destrezas y habilidades sociales, puesto que sus relaciones
con sus amigos, colegas y colaboradores es favorable, expresando en
todo momento su empatia y asertividad, asi como el sentido de
pertenencia, afectividad y vinculo con los demas”.
El area de autoestima escolar: Constituye el grado de satisfaccion
personal de los individuos respecto a su capacidad, frente a la
importancia que le otorgan al afrontamiento de las tareas académicas,
la evaluacion de sus logros, planteamientos de metas superiores; asi
como también el interés de ser reconocido en el salén de clase; por
ello se puede sefalar que los estudiantes que poseen un nivel alto de
autoestima tienen una buena capacidad para aprender y realizar las
trabajos académicos, alcanzando rendimientos académicos 6pticos en
la institucién educativa considerada en el presente estudio”. .
Niveles de la autoestima.

Coopersmith considera que la Autoestima presenta tres niveles

alto, medio y bajo.
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a)

b)

Nivel Alto: Es consecuencia de un resefia de competencias y meéritos
altos. Las personas poseen una sensacion permanente de aprecio y
capacidad positiva que les lleva a enfrentarse mejor a las pruebas y
retos de la vida, en vez de adoptar una postura defensiva; se sienten
mas capaces Yy disponen de un conjunto de recursos y Ssu
autoconcepto es positivo y realista; resaltdndose que las personas
con autoestima alta expresan sus puntos de vista con frecuencia y
efectividad respetdndose a si mismas y a los demas, considerando el
sentido de amor propio en las acciones que realizan” .

Nivel Medio: Suele ser el nivel de autoestima mas frecuente, las
personas con nivel de autoestima medio tienen buena confianza en si
mismas, pero a veces esta puede llegar a ceder; son personas que
pretenden mantenerse fuertes frente a los demas, por dentro estan
sufriendo. La autoestima posee una estructura firme y estable pero no
es estatica sino dinamica, por ello, puede crecer, fortalecerse y en
ocasiones puede disminuir en forma situacional debido a la presencia
de fracasos’®.

Nivel Bajo: Este nivel de autoestima se caracteriza porque tiene
grandes deficiencias en los dos componentes que la constituyen
(competencia y merecimiento), donde la persona tiende a hacerse la
victima ante si misma y los demas; que lleva a este tipo de personas a
mantener relaciones perjudiciales que dificultan la busqueda de
fuentes de merecimiento, se encuentra predispuesta al fracaso porque
no ha aprendido las habilidades necesarias para alcanzar el éxito y
tienden a centrarse mas en los problemas que en las soluciones.”’.
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2.3.7.

2.3.8.

Definicién de conductas saludables.

La escuela conductista aseveraba que la conducta humana es
el resultado de la interaccién del aprendizaje, la motivacion y las
diferencias biolégicas; siendo consecuencia de la reaccion integral de
la persona respecto a los estimulos del medio ambiente. Por otro
lado, las conductas disfuncionales proceden de costumbres
inadaptadas asimiladas; por ello, el conocimiento de la conducta
humana adquiri6 mayor complejidad y permiti6 el desarrollo de
técnicas que modifiquen la conducta como el entrenamiento de las
habilidades sociales y la asertividad"®.

En este contexto, las conductas saludables son definidas como
una serie de pautas y habitos de comportamientos cotidianos y como
patrones de individuales de conducta que demuestran cierta
consistencia en el tiempo, bajo condiciones constantes y que pueden
ser dimensiones de riesgo o seguridad dependiendo su naturaleza’.

Las conductas saludables son todas las acciones y actividades
gue las personas realizan o refieren realizar para mantener, cuidar
restablecer o mejorar su estado de salud®.

Conductas saludables en los adolescentes.

Segin Jenkins® en la etapa de vida del adolescente se
comienzan a asumir responsabilidades y deberes que antes eran de
sus padres, como promover su propia salud y autocuidado en los
problemas de salud leves; sefialando que si se han arraigado los
principios de una buena salud, es necesario reforzarlos para que
puedan satisfacer sus necesidades futuras; pero si los
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2.3.9.

comportamientos y actitudes nocivas y perjudiciales amenazan con
surgir, es el mejor momento para erradicarlos o eliminarlos.

Por ello Jenkins plantea que en los adolescentes las principales
conductas saludables implican evitar el consumo de tabaco, alcohol y
drogas, las préacticas sexuales sin riesgo, el sedentarismo y por sobre
todas las cosas, tener una alimentacion saludable y balanceada®.

La importancia de promover conductas saludables en el
adolescente permite establecer controles internos y metas externas
para tener un estilo de vida que evite la discapacidad y retrase las
enfermedades tan frecuentes y dafiinas en los adultos de edades
medias y avanzadas®.

Dimensiones de las conductas saludables en los adolescentes.

Dentro de las dimensiones de las conductas saludables en los

adolescentes encontramos las siguientes:

2.3.9.1. Alimentaci6on Balanceada.

En la actualidad, el problema de la poblacion en sus diversas
etapas de vida es la “nutricién excesiva”, por ello el objetivo principal
de una alimentacion balanceada es la limitacion del aporte de
calorias en los alimentos, al mismo tiempo que se conserva un
consumo adecuado de proteinas, grasas, minerales, vitaminas y
alimentos ricos en fibra. Por ello, es pertinente sefialar que en los
adolescentes es frecuente el consumo de “comida chatarra
denominada coloquialmente como de tipo basura’, que se
caracterizan por el consumo de alimentos con muchas calorias, pero
escasos en nutrientes esenciales como aminoacidos, minerales
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2.3.9.2.

vitaminas y antioxidantes; entre los que se encuentran los
caramelos, papas fritas, gaseosa, pasteles, hamburguesas, entre
otros tipos de alimentos®*.

En este contexto, se resalta que la salud se promueve
limitando o incluso evitando el consumo de alimentos ricos en
grandes cantidades de grasa (principalmente en grasas saturadas),
sal y en “calorias vacias”; y priorizando el consumo regular de
carbohidratos, ensaladas, vegetales, cereales integrales, frutas y
fuentes de proteinas bajas en grasas saturadas como la carne de
pescado, aves, productos lacteos y las menestras); teniendo un
patron dietético saludable y adecuado; pues una alimentacion
balanceada se basa en el consumo de alimentos de los grupos
energéticos (cereales, carbohidratos, etc), reguladores (frutas,
verduras y fibra) y constructores(carnes y derivados) ademas del
consumo de 2 litros de agua hervida todos los dias que ayudaran a
regular la digestion y permitiran mantener la hidratacion en el
adolescente®.

Actividad Fisica.

La actividad fisica regular tiene mucha importancia para el
estado de salud de los adolescente y la poblacién en general pues al
realizar ejercicios fisicos durante al menos 30 minutos al dia durante
cuatro o mas veces a la semana, va a ayudar a quemar la grasa y
calorias, convirtiendo al colesterol malo en colesterol “bueno”,
contribuyendo a controlar la presion arterial, fortaleciendo los
musculos y los huesos, mejorando la funcién respiratoria y la
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2.3.9.3.

motilidad intestinal; permitiendo también aliviar la depresion leve; y
permitiendo la mejoria de la condicion fisica de las personas;
mediante la promocion del ejercicio y la actividad fisica, que es la
segunda manera mas eficaz y efectiva de disminuir el riesgo de
aparicion de las enfermedades futuras que puedan presentarse en
las personas®.

Por ello, es conveniente enfatizar que un ejercicio moderado
como caminar produce casi los mismos beneficios que correr o
realizar ejercicios extenuantes, resaltandose que el riesgo de lesion
o distencion de mauasculos y articulaciones disminuye cuando se
camina entre 30 y 40 minutos, a una velocidad en que la frecuencia
cardiaca y la respiratoria se eleven, produciendo grandiosos
beneficios, como la reduccidn del riesgo futuro de presentar
diabetes®’.

Prevencion de habitos nocivos.

Dentro de esta dimension se consideran los siguientes
aspectos:

No consumo indebido de alcohol.

El consumo de alcohol se caracteriza porque produce sobre el
organismo un efecto toxico y sedante; estableciéndose ademas que
la ingestidbn excesiva de alcohol durante periodos prolongados
conduce a carencias nutricionales y de otras necesidades organicas,
gque complica el estado de salud de las personas; y sus efectos
sobre el organismo son acumulativos e incluyen las alteraciones en
el aparato digestivo, como la presencia de Ulceras estomacales y
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duodenales, pancreatitis y cirrosis hepética, asi como lesiones

irreversibles en el sistema nervioso central y periférico®.

El consumo de alcohol reduce el autocontrol, deteriora el buen

juicio, deforma la percepcion y deteriora el funcionamiento fisico e

incluso, su consumo en cantidades inferiores induce a la intoxicacion

clinica, que a su vez incrementa el riesgo de padecer las siguientes

situaciones®:

Conducta sexual de riesgo: Que puede dar lugar a la presencia
de un embarazo no deseado, riesgo de tener un aborto y de
adquirir infecciones de transmisién sexual, incluida la infeccion
por el virus del VIH — SIDA.

Accidentes de transito y atropellos: El consumo de alcohol
parcial o moderado deteriora de manera significativa la
percepcion y la coordinacion motora de las personas, que
pueden ser letales para las personas cuando presentan
accidentes de transito en sus diversas modalidades.
Ahogamientos: La mayoria de ahogamientos e intoxicaciones
gue se producen en personas mayores de 15 afios (en su
mayoria del género masculino) se deben fundamentalmente a
comportamientos y conductas poco juiciosas o exhibicionistas
gue son provocados por el consumo de bebidas alcohdlicas.
Agresiones y homicidios: La probabilidad de que se presenten
estos dos sucesos son mas frecuentes cuando el agresor, la
victima o ambos se encuentran bajo la influencia del alcohol en

Sus organismos.
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e Suicidios: Representan el porcentaje mas alto de mortalidad que
se presenta durante la adolescencia mas que en ninguna otra
etapa de la vida del ser humano, y el consumo inadecuado del
alcohol interviene como factor predisponente en la mayoria de
estas muertes; pues en varias ocasiones, las personas con
depresion e ideas suicidas no suelen dar el paso mortal hasta
gue el consumo de bebidas alcohdlicas les hace tener una
angustia mental aiin mayor, lo que les sustrae de sus defensas
psicologicas, disminuye su capacidad de juicio y reduce su miedo
a realizar el acto mortal como el suicidio.

e Desarrollo de dependencia quimica durante toda la vida: El
consumo del alcohol como automedicacion o como un medio
para escapar de los problemas en las personas crea primero una
sensacion de dependencia psicologica, que posteriormente
deriva en una dependencia quimica que puede durar por toda la

vida de las personas®.

b) No consumo de tabaco.

El tabaco constituye el vehiculo natural para la administracion
de nicotina al organismo, siendo conocida como una droga ladina
gue calma los nervios y mitiga el cansancio y que en algunos casos
se ha convertido en simbolo de sofisticacion y elegancia; la nicotina
produce en el organismo un deseo vehemente de recibir mas®’.

Al fumar, los efectos carcindbgenos del consumo de tabaco se

transforman en aerosoles; debido a que el humo, que contiene el
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monoxido de carbono, los gases calientes, hidrocarburos y diminutas
particulas de ceniza, pasan al sistema respiratorio y se depositan en
los pulmones, y luego, el monodxido de carbono pasa a la sangre que
los transporta al resto del organismo, causando diversas
alteraciones en el estado de salud de las personas que lo consumen
con frecuencia®.

Los efectos organicos del humo de tabaco percibido a
distancia, se manifiestan por las mayores tasas de cancer de cuello
uterino, de los oOrganos respiratorios y de algunos organos
digestivos, pues la lista de padecimientos relacionados con el
consumo de tabaco es muy extensa, pero esta informacion solo en
raras ocasiones llega a los adolescentes, debido a que las
patologias realmente graves no aparecen inmediatamente sino en
un periodo de 20 a 40 afios después de su consumo y la mayoria de
adolescentes viven para la actualidad, por ello es conveniente
utilizar diversos argumentos asociados a las manifestaciones que
aparecen de manera subita como el mal aliento, manchas en los
dedos, dientes amarillentos, disminucion de la capacidad para
saborear alimentos sabrosos, perdida de resistencia en la practica
de actividad fisica, dificultad respiratoria e impresion de encontrarse
controlado por un hébito implacable que no pueden dejar de
consumir en su vida diaria®.

c) No consumo de drogas.

En los adolescentes, las drogas la mayoria de las veces son

utilizadas para cambiar el estado emocional de las personas, eliminar
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sus temores, modificar pensamientos, o en otros casos para aliviar el
dolor y las sensaciones negativas; pero por desgracia, no todos los
cambios son placenteros o anestésicos; debido a que luego de su
consumo repetido, y principalmente por la administracion de dosis
altas, las drogas pierden su efecto, siendo este fenébmeno conocido
como dependencia o habituacién®.

A partir de ese momento las emociones se vuelven mas
dolorosas, el pensamiento se fragmenta y los sintomas de
abstinencia son mas graves; pues los impulsos y objetivos
personales se centran en conseguir mas droga y su temor a no poder
obtenerla; por lo que se rompen las redes sociales con las personas
de su entorno. En este contexto, es conveniente sefialar que todas
las drogas incluidas las que se fuman, se toman como pastillas,
inyectan o inhalan ocasionan una lesion encefalica permanente, una
vez que la sensacion pasa; y en las personas la consecuencia del
consumo de drogas, ocasiona la presencia de diversos delitos tales
como agresiones y robos para conseguir mas dinero; y en las
personas del género femenino, en algunos casos pueden llegar a
prostituirse, exponiéndose a las infecciones de transmision sexual y
los embarazos no deseados®.

Por ultimo, se resalta que el consumo de las drogas no solo
altera el cuerpo y la mente de las personas, sino también perjudica
los ndcleos familiares, sociedades y la seguridad publica; por lo que
se hace urgente la implementacion de medidas de proteccion y
abordaje de esta problemaética en el contexto de la salud publica®®.
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2.3.9.4. Précticas sexuales sin riesgo.

Durante la adolescencia, el interés e impulso sexual se
convierten por primera vez en la fuerza que rige el comportamiento
de las personas y estos impulsos se mantienen durante toda la vida
de las personas adultas jévenes; debido a que el poder del deseo
sexual, y las condiciones de su expresion dependen de la
interaccion de multiples fuerzas bioldgicas, psicologicas y sociales,
asi como del aprendizaje previo adquirido por diversas modalidades,
de los valores sociales y de las conductas de los comparferos o
amistades; donde todos estos factores pueden ser modificados para
orientar los comportamientos de riesgo hacia la practica de
modalidades méas seguras y saludables®’.

En este ambito se resalta que el desarrollo de creencias,
actitudes y normas de conducta socialmente aceptadas son mas
satisfactorias cuando se establecen antes del periodo de la
pubertad, buscando que las creencias y actitudes hacia la
sexualidad, el respeto hacia si mismo y la limitacion a una relacion
sexual monogamica permanente se establezcan antes de que el
proceso biolégico y las presiones sociales compliquen este proceso
de aprendizaje®.

2.4. Hipotesis.

2.4.1. Hipotesis general
Hi: El nivel de autoestima se relaciona con la practica de conductas
saludables en los adolescentes del nivel secundario de la Institucion

Educativa Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 2017.
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2.4.2.

Ho: EI nivel de autoestima no se relaciona con la préctica de
conductas saludables en los adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 2017.

Hipo6tesis especificas

Hi;: El nivel de autoestima se relaciona con la practica de conductas
saludables en la dimension prevencion de habitos nocivos en la
muestra en estudio.

Hoi: El nivel de autoestima no se relaciona con la practica de
conductas saludables en la dimensidn prevencion de habitos nocivos

en la muestra en estudio.

Hi,: El nivel de autoestima se relaciona con la practica de conductas
saludables en la dimensidn practicas sexuales seguras en la muestra
en estudio.

Ho,: El nivel de autoestima no se relaciona con la practica de
conductas saludables en la dimension practicas sexuales seguras en

la muestra en estudio.

His: El nivel de autoestima se relaciona con la practica de conductas
saludables en la dimensidn actividad fisica en la muestra en estudio.

Hos: El nivel de autoestima no se relaciona con la practica de
conductas saludables en la dimensién actividad fisica en la muestra

en estudio.

Hi4: El nivel de autoestima se relaciona con la practica de conductas
saludables en la dimensién habitos alimenticios en la muestra en

estudio.
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Hos: El nivel de autoestima no se relaciona con la préctica de
conductas saludables en la dimension hébitos alimenticios en la
muestra en estudio.
2.5. Variables.
2.5.1. Variable independiente.
Nivel de autoestima.
2.5.2. Variable dependiente.
Practica de conductas saludables.
2.5.3. Variables de caracterizacion
e Caracteristicas demograficas:
- Edad.
- Género.
- Lugar de procedencia.
e Caracteristicas sociales:
- Estudiay trabaja
- Religion.
e Caracteristicas familiares:
- Vive con sus padres.
- Ocupacién del padre.
- Ocupacién de la madre.
e Caracteristicas académicas:
- Afo de estudios.
- Percepcion de rendimiento escolar.

- Condicion de repitencia escolar.
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2.6. Operacionalizacion de variables.
VARIABLE DIMENSION TIPO DE INDICADOR ESCALA
VARIABLE DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Alta _
Nivel de Area personal | Categoérica Media Ordinal
autoestima P 9 Baja
) Alta _
Area familiar | Categoérica Media Ordinal
Baja
) Alta _
Area social | Categorica Media Ordinal
Baja
) Alta _
Area escolar | Categorica Media Ordinal
Baja
VARIABLE DEPENDIENTE
o Prevencion de Adecuadas
Practica de habitos Categorica Nominal
conductas nocivos Inadecuadas
saludables Acti
Practicas | Adecuadas |
sexuales Categoérica Nominal
seguras Inadecuadas
Actividad . Adecuadas Nominal
fisica Categorica
Inadecuadas
Habitos c Adecuadas N I
: - ategorica omina
alimenticios Inadecuadas
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Caracterl',s'Flcas Edad Numérica En afios De razon
Demograficas
Masculino Nominal
Género Categorica Femenino
Lugar de Urbana
g . Categodrica Rural Nominal
procedencia .
Periurbana
Caracteristicas
. Estudiay L. Si .
Sociales . Categorica Nominal
trabaja No
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Catdlico

Evangélico
Religion Categdrica Mormoén Nominal
Ateo
Otros
Vive con sus L Si vive .
Categodrica : Nominal
padres No vive
No trabaja
Ocupacion del Trabajo
?)adre Categorica dependiente Nominal
Caracteristicas . Trabaj_o
familiares independiente
Ama de casa
Estudiante
Ocupacion de Categorica Trabajo Nominal
la madre dependiente
Trabajo
independiente
Afio d Tercer afno
no de Categorica Cuarto afno Ordinal
estudios , .
Quinto ano
Caracteristicas | Percepcion Bueno
académicas rendimiento | Categorica Regular Ordinal
academico Deficiente
COI’]d.ICIOI’]. de L Si repitio :
repitencia Categorica N i Ordinal
escolar O repitio
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio.

Segun la intervencién de la investigadora, el presente estudio
fue de tipo observacional, debido a que no hubo intervencion de la
investigadora, y los resultados reflejaron la evolucién natural de la
relacion que existe entre el nivel de autoestima y la practica de
conductas saludables en los adolescentes considerados en el estudio
de investigacion.

Segun el nudmero de ocasiones en que se midieron las
variables, fue de tipo transversal, porque se estudiaron las variables
simultdneamente en un determinado momento y en una sola ocasion,
permitiendo mostrar la informacion identificada tal y como se presenta
en un determinado periodo de tiempo y espacio.

Segun la planificacion de la toma de datos, fue de tipo
prospectivo, porque se registré la informacién en el momento en que
ocurrieron los hechos, estableciendo en forma adecuada la relacion
entre el nivel de autoestima y la practica de conductas saludables en la
muestra en estudio.

Segun el numero de variables de interés, el presente estudio
fue de tipo analitico correlacional, pues se estudiaron dos variables,
gue fueron sometidas a un analisis bivariado, donde se plantearon y se
pusieron a prueba las hipotesis de investigacion, buscando establecer
la relacion existente entre el nivel de autoestima y la practica de
conductas saludables en los adolescentes en estudio.
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3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Enfoque.

El enfoque del estudio pertenece al de tipo cuantitativo, pues
se encuentra fundamentado en la medicion del nivel de autoestima y
la practica de conductas saludables en los adolescentes en estudio,
sustentandose en el uso de formulas mateméticas y estadisticas para
conocer y plasmar la realidad evidenciada en la investigacién
Alcance o nivel.

El presente estudio pertenece al nivel relacional, pues su
finalidad es identificar la relacibn que existe entre el nivel de
autoestima y la practica de conductas saludables en la muestra
considerada en el presente estudio de investigacion.

Disefio.
El disefio utilizado en la presente investigacion fue el de tipo

correlacional, tal como se presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
X1 _— O
N \ r
X, —w— 0O, /
Doénde:
N : Muestra de adolescentes en estudio.
X1 : Nivel de autoestima.
X2 : Practica de conductas saludables.
O; : Observacion 1.
O, : Observacion 2.
r : Relacion entre las variables
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3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por todos los adolescentes
matriculados en el nivel secundario de la Institucion Educativa “Pedro
Sanchez Gavidia”, que segun datos obtenidos de los registros de
matricula de esta instituciébn, suman en total 243 adolescentes;

clasificados de la siguiente manera:

ANO DEESTUDIOS |, N 28
Tercer afio 75
Cuarto afio 83
Quinto afio 85

TOTAL 243

a) Criterios de inclusion.
Se incluyeron en el estudio a los adolescentes que
presentaron las siguientes caracteristicas:

e Estuvieron matriculados en el tercer, cuarto y quinto afio del
nivel secundario de la Institucion Educativa Pedro Sanchez
Gavidia.

e Estuvieron matriculados en el afio académico escolar 2017,

e Tuvieron asistencia regular a las clases académicas

e Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la
firma del consentimiento por parte de los padres de familia y
del asentimiento informado por parte de los adolescentes

considerados en la presente investigacion.
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b) Criterios de exclusion.-

No se incluyeron en el estudio a los adolescentes que
presenten las siguientes condiciones:

e No estuvieron presentes en el aula de estudios en el momento
de la aplicacion de los instrumentos de investigacion.

e Estuvieron imposibilitados fisica o psicolégicamente para
responder las preguntas formuladas en los instrumentos de
investigacion.

e No aceptaron participar del presente estudio de investigacion
(rechazaron el asentimiento y consentimiento informado).

c) Criterios de eliminacion.
¢ No concluyeron con el llenado de las encuestas y cuestionarios

en un 100%

e Dejaron de estudiar o fueron separados de la institucion
educativa durante el proceso de recoleccion de datos.

d) Ubicacion en el espacio: El estudio de investigacion se realizo en
la Institucion Educativa “Pedro Sanchez Gavidia’, que se
encuentra ubicada en el Jr. Tarma N° 291, en el distrito, provincia
y departamento de Huanuco.

e) Ubicacion en el tiempo: El presente estudio de investigacion se
realizé durante los meses de Setiembre a Octubre del afio 2017.

3.2.2. Muestra.
El tamafio de la muestra fue obtenido aplicando la formula de

tamafio muestral para poblacion finita 0 conocida como se presenta a

continuacion:
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n= Z2PQ N
e(N-1) + 2P Q

Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = proporcién estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.
Reemplazando:
n =__ (1.96)% (0.5) (0.5) (243)

(0.05)2 (242) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 149 adolescentes.

La muestra quedd conformada por
matriculados en el tercer, cuarto y quinto afio del nivel secundario de

la Institucion Educativa Pedro Sanchez Gavidia durante el afo

académico 2017.

La seleccion de la muestra fue obtenida a través del muestreo
probabilistico aleatorio estratificado, teniendo en consideracion los

criterios de inclusidén y exclusion planteados inicialmente; quedando

clasificada de la siguiente manera:

ANO DEESTUDIOS |, N 28
Tercer afio 46
Cuarto afo 51
Quinto afio 52

TOTAL 149
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Paralarecoleccion de datos.

a) Técnicas.

Las técnicas que se utilizaron en el presente estudio fueron la
psicometria y la encuesta, con la finalidad de obtener informacion
sobre nivel de autoestima y la practica de conductas saludables de
los adolescentes considerados en el presente estudio.

b) Instrumentos.

Los instrumentos de recoleccion de datos que fueron
empleados en esta investigacion son:

e Cuestionario de identificacion de préactica de conductas
saludables (Anexo N° 01).- Este instrumento fue de elaboracién
propia y fue utilizado para medir la practica de conductas
saludables en los adolescentes en estudio; se encuentra
constituido por 41 preguntas divididas en 2 partes; la primera parte,
relacionada a las caracteristicas generales de la muestra
considerada en el presente estudio, que consta de 11 preguntas
clasificadas en 4 dimensiones: caracteristicas demograficas (edad,
género y lugar de procedencia), caracteristicas sociales (condicion
de estudio de trabajo y religidon), caracteristicas familiares
(personas con quienes vive, ocupacion del padre y ocupacién de la
madre) y caracteristicas académicas (percepcion del rendimiento
escolar, afio de estudios que cursa actualmente y condicién de

repitencia escolar).
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Y la segunda parte, que consta de datos especificos
relacionados a la practica de conductas saludables de la muestra
en estudio, que consta de 30 items clasificados en 4 dimensiones:
prevencion de habitos nocivos (12 reactivos), practicas sexuales
seguras (6 reactivos), practica de actividad fisica (3 reactivos) y

alimentacién saludable (9 reactivos).

La valoracién de los items se realiz6 de acuerdo a la
respuesta que se considere como practica adecuada o inadecuada,
asignandose un puntaje de 1 punto para cada practica adecuada y

de 0 puntos para cada préactica inadecuada.

La medicion para la variable practica de conductas saludables
en el presente estudio se ejecutd de la siguiente forma: practicas
inadecuadas = 0 a 15 puntos y practicas adecuadas = 16 a 30

puntos

Escala de valoracion de autoestima (Anexo N° 01)

Este instrumento fue elaborado por Coopersmith® y en esta
investigacion fue utilizado para medir el nivel de autoestima de los
adolescentes en estudio; se encuentra constituido por 46 items
clasificados en 4 dimensiones: area personal (16 reactivos), area
familiar (10 reactivos), area social (10 reactivos) y area escolar (10
reactivos).

Este instrumento cuenta con enunciados de respuesta tipo
politomicas relacionadas a identificar el nivel de autoestima de los

adolescentes considerados en el presente estudio; y las opciones
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de respuesta de las preguntas presentados en el instrumento de
recoleccion de datos son: siempre, muchas veces, algunas veces y
nunca.

La valoracion de los items se realiz6 asignandose un puntaje
de 3 puntos para el autoestima alta; de 2 puntos para el autoestima
media 'y de 0 a 1 punto para el autoestima baja.

La medicion para la variable nivel de autoestima se ejecuto de
la siguiente forma: autoestima alta = 92 a 138 puntos, autoestima
media = 46 a 91 puntos, y autoestima baja = 0 a 45 puntos.

En la dimension area personal, la medicion del nivel de
autoestima se realiz0 del siguiente modo: = 32 a 48 puntos,
autoestima media = 16 a 31 puntos, y autoestima baja = 0 a 15
puntos.

En la dimension area familiar, la medicion del nivel de
autoestima se hizo de la siguiente manera: = 21 a 30 puntos,
autoestima media = 11 a 20 puntos, y autoestima baja = 0 a 10
puntos.

En la dimension area social, la medicion del nivel de
autoestima se ejecutd del siguiente modo: = 21 a 30 puntos,
autoestima media = 11 a 20 puntos, y autoestima baja = 0 a 10
puntos.

Y por ultimo, en la dimension area escolar, la medicion del
nivel de autoestima se realiz6 de la siguiente forma: = 21 a 30
puntos, autoestima media = 11 a 20 puntos, y autoestima baja = 0
a 10 puntos.
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c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolecciéon de
datos
Los instrumentos utilizados en el estudio fueron sometidos a
pruebas de validacion; que son descritas a continuacion:

e Validez racional.- Dentro de la validez racional se realiz6 una
revision exhaustiva y metddica de toda la informacién
bibliogréfica disponible relacionada al nivel de autoestima y la
practica de conductas saludables en los adolescentes en estudio;
consultando en libros, articulos, revistas, tesis, estudios de
investigacion 'y otras fuentes bibliograficas afines a la
problematica en estudio, permitiendo que los conceptos
presentados no sean vagos hi imprecisos, Sino que se encuentren
respaldados por una solida base tedrica y conceptual.

e Validez por jueces expertos.- Se seleccionaron 07 jueces
expertos, quienes juzgaron la “bondad” de los items de los
instrumentos, en términos de relevancia o congruencia de los
reactivos con el universo de contenido, la claridad y la
tendenciosidad o el sesgo en la formulacién de los items. Cada
experto recibié suficiente informacion escrita acerca del propdsito
del estudio; objetivos e hipétesis, operacionalizacion de las
variables entre otros; asimismo, recibieron una hoja de
instrucciones para evaluacion por jueces expertos y una hoja de
respuestas de validacion por jueces; en donde se recogio la
informacion de cada experto respecto a la evaluacion de cada uno
de los items que conforman los instrumentos de investigacion;

54



evaluando la suficiencia, pertinencia, objetividad, vigencia,
estrategia, claridad, consistencia y estructura de cada uno de los
items de los instrumentos de investigacion.

Los resultados de la evaluacién de la apreciacion de los
jueces expertos fueron:
Experto 01: Rodriguez de Lombardi, Gladys Liliana
(Nutricionista Clinica Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano); La experta consider6 que los items considerados para
medir las variables nivel de autoestima y practicas de conductas
saludables se adaptan a los objetivos propuestos dentro de la
investigacion, pero en el instrumento relacionado al nivel de
autoestima la experta recomendd disminuir el numero de
preguntas del instrumento elaborado para medir el nivel de
autoestima pues los adolescentes ante demasiadas preguntas
tienden a aburrirse y empiezan a responder las preguntas por
responder sin evidenciar la realidad estudiada, alterando
significativamente el proceso de recoleccién de datos; salvo esta
observacion en los demas aspectos la experta consideré que los
instrumentos de investigacibn son adecuados para medir las
variables en estudio recomendando su aplicacion inmediata en la
muestra en estudio; en base a la sugerencia brindada por la
experta se vio por conveniente disminuir el nUmero de items en el
instrumento elaborado para medir el nivel de autoestima en los

adolescentes.
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Experto 02: Carlos Garcia, Balvino. (Enfermero Asistencial
Centro de Salud de Tambillo); El experto sefialé que los items
considerados en los instrumentos de recoleccion de datos son
adecuados y estan acordes con el grupo poblacional en estudio,
sefialando que es de vital importancia conocer la realidad de esta
problematica en las instituciones educativas para que como
profesionales de Enfermeria podamos estrategias de intervencion
frente a la misma, recomendando su aplicacion en la muestra en
estudio.

Experto 03: Espinoza Torres, Wilmer. (Jefe de Recursos
Humanos Microred Pillco Marca); El experto refirio que la guia
de entrevista y los items formulados en los instrumentos de
investigacion son entendibles y adecuados para los adolescentes,
pero recomendd disminuir los items en la escala de autoestima
porque los escolares se van a aburrir al ver el nuamero
desproporcionado de preguntas, sugiriendo eliminar aquellas
preguntas que no tengan demasiada relacion con el tema en
estudio.; y que una vez subsanada esa recomendacion se realice
la aplicacion inmediata de los instrumentos de investigacion.
Experto 04: Ponciano Reyes, Graciela. (Enfermera Asistencial
Centro de salud Perua Corea); La experta sefiala que los
instrumentos son adecuados para medir las variables en estudio,
no formulando ninguna observacion respecto a los items de los
instrumento pero si sugiriendo la disminucion del namero de
preguntas en el instrumento utilizado para evaluar la variable nivel

56



de autoestima, sugiriendo, coincidiendo en este punto con las
apreciaciones brindadas por los demas jueces expertos.

Experto 05: Chamoli Canturin, Edith Marisol. (Psicéloga
Clinica Centro de Salud Carlos Showing Ferrari); La experta
sefiald que los instrumentos son adecuados para la recoleccién
de datos en la investigacién propuesta, desde el ambito de su
especialidad; en cuanto a la evaluacién de la escala de
autoestima, la experta refiere que los items del instrumento
constituyen una adaptacion de un instrumento utilizado en
diversas investigaciones relacionadas al nivel de autoestima del
adolescente, el cual es la escala de autoestima de Coopersmith
en su versidon escolar, seflalando que este instrumento es la mas
indicada para estudiar el nivel de autoestima en adolescentes
escolares; pero por la extension del mismo, la experta recomienda
también disminuir el numero de items, y que este debe ser
adaptado a la realidad de Huanuco, sugiriendo la aplicacion de la
prueba piloto para determinar con mayor confiabilidad que
preguntas deben ser eliminados y cuéles; y después de realizar
ello, aplicar los instrumento.

Experto 06: Juan de Dios Sanchez, Ricardo. Psicologo del
Ministerio de la Mujer, Centro de Emergencia Mujer — Regién
Junin); El experto consideré que las dimensiones y los items
presentados en los instrumentos de investigacién son acordes
para medir las variables consideradas en la investigacion,
teniendo una estructura adecuada y utilizando términos de facil
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comprension para los adolescentes, el experto coincide también
con los demés expertos en que la escala de autoestima es un
instrumento muy extenso que requiere de demasiado tiempo para
su aplicacion recomendando para subsanar este inconveniente la
aplicacion de este instrumento en dos dias diferentes o sino
eliminar las preguntas que no sean demasiado relevantes dentro
de la investigacion; estableciendo dentro de los instrumentos las
preguntas que se podrian eliminar de acuerdo a su criterio, y
después de levantar esta observacion recomienda su aplicacion
objetiva en la muestra en estudio.
Experto N° O07: Bravo Castillo, Silverio. (Enfermero
independiente — Asesor de Investigacion); El experto refirio
que a través del proceso de revision y evaluacion de los
instrumentos de investigacion segun las variables estudiadas,
gue los instrumentos se encuentran aptos para la aplicacion en la
muestra y realizar la ejecucion del estudio de investigacion.
Validez por consistencia interna (confiabilidad).- Se realizo
una prueba piloto para someter todos los instrumentos de
recoleccion de datos a prueba en nuestro contexto e identificar
dificultades de caracter ortografico, palabras poco
comprensibles, ambigiedad de las preguntas y el control del
tiempo necesario para cada instrumento. Esta pequefia prueba
se realizo en la Institucion Educativa Pedro Sanchez Gavidia,
considerandose a 15 adolescentes, obtenidos del muestreo no
probabilistico por conveniencia, los cuales no perteneceran a la
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muestra considerada en la recoleccion de datos propiamente
dicha.

Posteriormente se procedié a determinar el andlisis de
confiabilidad respectivo del instrumento Asimismo se determiné
la confiabilidad del instrumento “Escala de valoracion de
autoestima”, a través del coeficiente del alfa de Cronbach, por
ser un instrumento que contiene alternativas de respuesta de
tipo politbmicas, obteniéndose un valor de confiabilidad de 0.91,
gue indico que este instrumento presenta un nivel muy alto de
confiabilidad validando su uso en la presente investigacion

Asimismo, se determinoé la confiabilidad del instrumento:
“Cuestionario de identificacion de conductas saludables”, a
través del coeficiente de KR — 20 de Kuder Richardson, por
tratarse de un instrumento que presenta una sola alternativa de
respuesta correcta obteniéndose un valor de confiabilidad de
0.87, que indicé el instrumento presenta un grado de
confiabilidad alto, validando también su uso en el presente
estudio de investigacion.

3.3.2. Parala presentacion de datos.
En la presentacion de los resultados de este estudio se
consideraron estas etapas:

a) Autorizacion.- Para obtener los permisos respectivos para la
aplicacion del trabajo de campo, se realizaron las coordinaciones
respectivas con el director de la Institucion Educativa “Pedro
Sanchez Gavidia” a través de la emisién del oficio respectivo con la
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finalidad de explicar el objetivo del estudio de investigacion; y
solicitar la autorizacidén respectiva para realizar la recoleccion de
datos a través de la aplicacion de los instrumentos en los
adolescentes considerados en la presente investigacion.

b) Aplicacion de instrumentos.- En esta etapa se realizaron los
siguientes procedimientos:

e Emision de documento de autorizacién por parte del director
de la Institucion Educativa Pedro Sanchez Gavidia.

e Se realizo la validacion de contenido y validacion cuantitativa
del instrumento en estudio.

e Se capacitaron a encuestadores en los aspectos técnicos y
metodoldgicos a considerar dentro del proceso de recoleccidn
de datos.

e Se solicitd el consentimiento informado de los padres y el
asentimiento informado de los adolescentes participantes en el
estudio.

e Se aplico los instrumentos de recoleccion durante la
investigacion, conllevando un tiempo promedio de 25 minutos
por cada adolescente participante del estudio.

c) Revision de los datos.- Se examinaron cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos utilizados en el presente
estudio; asimismo, realizando el control de calidad respectivo a fin
de hacer las correcciones necesarias en los mismos, que permitan

una mejor identificacion del problema en estudio.
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d) Codificacion de los datos.- Se realiz6 la codificacion en la etapa
de recoleccion de datos, transformandose en cédigos numeéricos
de acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos, segun las variables consideradas en el
estudio (nivel de autoestima y préactica de conductas saludables).
Los datos se clasificaron de acuerdo a las variables identificadas
en forma categorica, numérica y ordinal.

e) Procesamiento de los datos.- Luego de la recoleccién de datos
estos fueron procesados en forma manual, a través del programa
Excel 2013, previa elaboracion de la tabla de cédigo y tabla matriz
fisica; y posteriormente para el procesamiento de los datos, se
utilizé el paquete estadistico SSPS 20.00. Version para Windows.

f) Plan de tabulacion de datos.- En base a los resultados
obtenidos, y para responder al problema de investigacion y los
objetivos planteados inicialmente, se tabularon los datos en
cuadros de frecuencias y porcentajes para la parte descriptiva de
la investigacion, lo que facilitd la observacion de las variables en
estudio: nivel de autoestima y practica de conductas saludables en
los adolescentes considerados en el presente estudio.

g) Presentacion de datos.- Los datos obtenidos seran presentados
en tablas académicas segun las variables identificadas en el
estudio.

3.3.3. Para el andlisis e interpretacion de datos.
En el andlisis e interpretacion de los datos del presente
estudio, se consideraron las siguientes etapas:
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a)

b)

Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas de cada una
de las variables segun grupos de estudio, de acuerdo al tipo de
variable en que se trabajard (categdrica o numérica); teniendo en
consideracion las medidas de tendencia central y de dispersion
para las variables numéricas; y las medidas de frecuencia, para las
variables categoéricas. Ademas, se emplearon tablas en la
presentacion de los datos para facilitar la comprension de los
resultados obtenidos, tratando siempre de que el estimulo visual

sea simple, resaltante y de facil comprension.

Analisis inferencial.- Para demostrar la relacion de las variables en
estudio y sus dimensiones, se realizO un analisis estadistico
bivariado a través de la prueba no paramétrica del Chi — cuadrado
de independencia; considerandose en la significancia estadistica de
las pruebas el valor de significancia: p < de 0,05; como valor de
referencia para aceptar o rechazar las hipétesis de investigacion.

Consideraciones éticas de la investigacién.- Previo a la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se solicito el
consentimiento informado de cada uno de los adolescentes en
estudio; de igual manera se consideraron los principios bioéticos en

Enfermeria que se describen a continuacion:

Beneficencia; se respetd este principio porque se buscé que los
resultados del presente estudio beneficien a cada uno de los
participantes, permitiendo la implementacion de programas que
permitan la prevencion de conductas no saludable en la etapa de

la adolescencia.
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No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso en
riesgo la dignidad, ni los derechos y el bienestar de los
participantes, ya que la informacion obtenida fue de caracter
confidencial y de uso estricto solo para fines de investigacion.
Autonomia, se respetd este principio, porque se aplicd el
consentimiento informado debido a que se explicé en forma clara 'y
precisa que podian retirarse de la investigacion en el momento que
lo deseasen.

Justicia, se respeto este principio porque se brindo a todos los
adolescentes un trato justo y equitativo, sin ningun tipo de

discriminacion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Caracteristicas demograficas de los adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa “Pedro Sanchez Gavidia -
Huéanuco 2017.

Caracteristicas demograficas n =149
N©° %

Edad:

14 afos - 61

15 afios " 282

16 anos - 126

17 afos 18 21
Género:

Masculino 84 56.4

Femenino 65 136
Lugar de Procedencia:

Urbana 08 65.8

Rural 43 289

Periurbana 08 3

Fuente. Cuestionario de identificaciéon de practicas de conductas saludables. (Anexo 01).

Al describir las caracteristicas demograficas de los adolescentes en
estudio, se aprecio que de los 149 adolescentes encuestados, la mayoria de
ellos pertenecieron al género masculino [56,4% (84)]; y en menor proporcion
al género femenino [43,6% (65)]. De los cuales el 65,8% (98) proceden de la
zona urbana, el 28,9% (43) proceden de la zona rural y en menor proporcion,

el 5,3% (8) proceden de la zona periurbana.
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Tabla 02. Caracteristicas sociales de los adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa “Pedro Sanchez Gavidia -
Huéanuco 2017.

n =149
Caracteristicas Sociales
N° %

Estudia y trabaja

Si 22 14,8

No 127 85,2
Religion

Catodlico 112 75,2

Evangélico 28 18,8

Otros 09 6,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de practicas de conductas saludables. (Anexo 01).

En cuanto a las caracteristicas sociales de los adolescentes en
estudio, se pudo observar que mayoria de ellos s6lo estudian representando
el 85,2% (127) de los encuestados, mientras que el 14,8% (22) restante se

encuentran estudiando y trabajando actualmente.

Ademas se puede observar que la mayoria de los encuestados
profesan la religion catdlica [75,2% (112) seguido de una proporcién menor
de adolescentes que profesan la religion evangélica [18,8% (28)]; y por

ultimo, el 6,0% (9) restante profesan otras religiones.
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Tabla 03. Caracteristicas familiares de los adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa “Pedro Sanchez Gavidia -
Huéanuco 2017.

n =149
Caracteristicas Familiares
N° %

Vive con sus padres:

Si vive 136 91,3

No vive 13 19,7
Ocupacion del padre:

No trabaja 05 3,4

Trabajo dependiente 83 55,7

Trabajo independiente 61 40,9
Ocupacion de la madre

Ama de casa 84 56,4

Estudiante 07 4,7

Trabajo dependiente 37 24,8

Trabajo independiente 21 14,1

Fuente. Cuestionario de identificacién de practicas de conductas saludables. (Anexo 01).

En relacion a las caracteristicas familiares de los adolescentes en
estudio, se pudo identificar que la mayoria de ellos representada en el 91,3%
(136) de encuestados sefialaron que actualmente viven con sus padres;
mientras que el 19,7% (13) refirieron que no viven con sus padres, pues en
la actualidad se encuentran viviendo con otros familiares.

Respecto a la ocupacion de sus padres, el 557% (83) de
adolescentes encuestados refirieron que sus padres se encuentran
laborando de manera dependiente en diversas entidades publicas y privadas
de la regién de Huanuco, 40,9% (61) sefialaron que sus padres trabajan de
manera independiente; y por ultimo, en menor proporcion, el 3,4% (5)

sefalaron que sus padres no trabajan actualmente.
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Y por ultimo, en cuanto a la ocupacion de la madre, se pudo encontrar
gue el 56,4% (84) de adolescentes encuestados expresaron que sus madres
son amas de casa; 24,8% (37) refirieron que sus madres se encuentran
laborando de manera dependiente de acuerdo a su perfil ocupacional y
profesional; 14,1% (21) manifestaron que sus madres trabajan de manera
independiente; y por ultimo, el 4,7% (7) restante sefialaron que sus madres

son estudiantes.
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Tabla 04. Caracteristicas académicas de los adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa “Pedro Sanchez Gavidia -
Huéanuco 2017.

n =149
Caracteristicas Académicas
N° %

Afo de estudios:

Tercer afio 46 30,9

Cuarto afio 51 34,2

Quinto afio 52 34,9
Percepcién rendimiento académico:

Bueno 42 28,2

Regular 101 67,8

Deficiente 06 4,0
Condicion de repitencia escolar

Si repitid 11 7,4

No repitid 138 92,6

Fuente. Cuestionario de identificacién de practicas de conductas saludables. (Anexo 01).

En referencia a las caracteristicas académicas de los adolescentes en
estudio, se pudo encontrar que respecto al afio de estudios, el 34,9% (52)
estuvieron cursando el quinto afio de estudios; 34,2% (51) se encuentran en
el cuarto afo de estudios; y por ultimo, el 30,9% (46) restante se encuentran
cursando el tercer afo de estudios secundarios.

En cuanto al rendimiento académico, se identificé que el 67,8% (101)
de adolescentes encuestados consideraron que su rendimiento académico
era regular; 28,2% (42) sefalaron que era bueno; y el 4,0% (6) restante
percibieron que su rendimiento académico era deficiente.

Y por ultimo, respecto a la condicion de repitencia escolar, se hallé
que el 92,6% (138) de encuestados no repitieron el afio escolar y 7,4% (11)

si repitieron el afio escolar.
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4.1.2. Nivel de autoestima en los adolescentes en estudio

Tabla 05. Nivel de autoestima en el area personal de los adolescentes

de la Institucion Educativa “Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 2017.

Nivel de Autoestima

Area personal Frecuencia %
o 53 35.6
Medio - 163
o 24 16.1
Total 45 -

Fuente. Escala de valoracién de autoestima

Respecto al nivel de autoestima en el éarea personal de los
adolescentes considerados en el estudio, se pudo identificar que el 48,3%
(72) tuvo un nivel medio de autoestima, mientras que el 35,6% (53) tuvo un
nivel de autoestima alto; y por ultimo el 16,1% (24) restante presentd un nivel

de autoestima bajo.
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Tabla 06. Nivel de autoestima en el area familiar de los adolescentes de

la Institucion Educativa “Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 2017.

Nivel de Autoestima

) Frecuencia %
Area familiar
Alto 50 33.6
Medio 70 47,0
Bajo 29 19,4
Total 149 100.0

Fuente. Escala de valoracion de autoestima

Respecto al nivel de autoestima en el area familiar de los
adolescentes participantes del estudio, se pudo identificar que el 47,0% (70)
tuvo un nivel medio de autoestima, mientras que el 33,6% (50) tuvo un nivel
de autoestima alto; y por ultimo el 19,4% (29) restante presentd un nivel de

autoestima bajo.
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Tabla 07. Nivel de autoestima en el area social de los adolescentes de

la Institucion Educativa “Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 2017.

Nivel de Autoestima

) Frecuencia %
Area Social
Alto 43 28,9
Medio 85 57,0
Bajo 21 14,1
Total 149 100.0

Fuente. Escala de valoracion de autoestima

Respecto al nivel de autoestima en el area social de los adolescentes
en estudio, se pudo identificar que el 57,0% (85) tuvo un nivel medio de
autoestima, el 28,9% (43) tuvo un nivel de autoestima alto; y por ultimo el

14,1% (21) restante presento un nivel de autoestima bajo.
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Tabla 08. Nivel de autoestima en el area escolar de los adolescentes de

la Institucion Educativa “Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 2017.

Nivel de Autoestima

] Frecuencia %
Area Escolar
Alto 35 23,5
Medio 80 53,7
Bajo 34 22,8
Total 149 100.0

Fuente. Escala de valoracion de autoestima

Respecto al nivel de autoestima en el area escolar de los
adolescentes participantes del estudio, se pudo identificar que el 53,7% (80)
tuvo un nivel medio de autoestima, el 23,5% (35) tuvo un nivel de autoestima
alto; y por ultimo el 22,8% (34) restante presenté un nivel de autoestima

bajo.

72



Tabla 09. Nivel de autoestima de los adolescentes de la Institucidon
Educativa “Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 2017.

Nivel de Autoestima _ n= 149
Frecuencia %
Alto 38 25,5
Medio 80 53,7
Bajo 31 20,8
Total 149 100.0

Fuente. Escala de valoracion de autoestima

Respecto al nivel de autoestima de los adolescentes en estudio, se
pudo identificar que el 53,7% (80) tuvo un nivel medio de autoestima,
mientras que el 25,5% (38) presento un nivel de autoestima alto; y por ultimo

el 20,8% (31) restante tuvo un nivel de autoestima bajo.
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Tabla 10. Conductas saludables en la dimension practicas de
prevencion de hébitos nocivos de los adolescentes de la Institucion

Educativa “Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 2017.

Conductas Saludables

Frecuencia %
Practicas Prevencion de Habitos Nocivos
Adecuadas 110 73,8
Inadecuadas 39 26,2
Total 149 100.0

Fuente. Cuestionario de identificacion de conductas saludables

Respecto a las conductas saludables en la dimension préacticas de
prevencion de habitos nocivos de los adolescentes considerados en el
estudio, se pudo identificar que el 73,8% (110) tuvo practicas adecuadas en
esta dimension; es decir que practicaron habitos saludables, evitando el
consumo de alcohol, cigarrillos, drogas y otros tipo de sustancias nocivas;
mientras que el 26,2% (39) presentaron practicas inadecuadas en esta
dimension, mayormente relacionadas principalmente con el consumo
moderado del alcohol y el cigarro, por lo cual se pudo establecer que no

practican conductas saludables en esta dimension.
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Tabla 11. Conductas saludables en la dimension practicas sexuales
seguras en los adolescentes de los adolescentes de la Institucion

Educativa “Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 2017.

Conductas Saludables

Frecuencia %
Practica sexuales seguras
Adecuadas 135 90,6
Inadecuadas 14 9,4
Total 149 100.0

Fuente. Cuestionario de identificacion de conductas saludables

Respecto a las conductas saludables en la dimension practicas
sexuales seguras de los adolescentes considerados en el estudio, se pudo
identificar que el 90,6% (135) tuvieron practicas adecuadas en esta
dimension; debido a que la mayoria de estos adolescentes todavia no
empezaron a tener relaciones sexuales y por ende no tenian conductas
sexuales de riesgo; mientras que el 9,4% (14) presentaron practicas
inadecuadas en esta dimensién debido a que ya empezaron a tener
relaciones sexuales y presentaron conductas de riesgo en esta dimension,
debido a la escasez de informacidn que tienen respecto a este problematica

en la institucion educativa.
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Tabla 12. Conductas saludables en la dimensién actividad fisica de los
adolescentes de la Institucion Educativa “Pedro Sanchez Gavidia -
Huanuco 2017.

Conductas Saludables Frecuencia %
Actividad Fisica

Adecuadas 120 80,6
Inadecuadas 29 19,4
Total 149 100.0

Fuente. Cuestionario de identificacion de conductas saludables

Respecto a las conductas saludables en la dimension actividad fisica
en los adolescentes considerados en el estudio, se pudo identificar que el
80,6% (120) tuvieron practicas adecuadas en esta dimension; debido a que
la mayoria realizaba actividad fisica en forma frecuente; mientras que el
19,4% (29) presentaron practicas inadecuadas relacionadas a la actividad
fisica, debido a que practicaron el sedentarismo, es decir que no tenian la
costumbre de realizar actividad fisica con frecuencia, que se constituye en

una conducta no saludable en esta dimension.
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Tabla 13. Conductas saludables en la dimension habitos alimenticios
de los adolescentes de la Institucion Educativa “Pedro Sanchez Gavidia
— Huéanuco 2017.

Conductas Saludables

Frecuencia %
Habitos alimenticios
Adecuadas 100 67,1
Inadecuadas 49 32,9
Total 149 100.0

Fuente. Cuestionario de identificacion de conductas saludables

Respecto a las conductas saludables en la dimension habitos
alimenticios de los adolescentes considerados en el estudio, se pudo
identificar que el 67,1% (100) tuvieron practicas adecuadas en esta
dimension; debido a que refirieron que consumian de alimentos saludables y
tenian patrones alimenticios adecuados; mientras que el 32,9% (49)
restante presentaron practicas inadecuadas en esta dimension debidas
fundamentalmente al consumo de comidas de tipo chatarras y sus patrones

alimenticios inadecuados.
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Tabla 14. Conductas saludables en los adolescentes de la Institucion
Educativa “Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 2017.

Conductas Saludables Frecuencia %
Adecuadas 115 77,2
Inadecuadas 34 22,8
Total 149 100.0

Fuente. Cuestionario de identificacion de conductas saludables

Respecto a las conductas saludables en los adolescentes de la
Institucion Educativa Pedro Sanchez Gavidia, considerados en el estudio, se
pudo identificar que el 77,2% (115) tuvieron practicas adecuadas de
conductas saludables en relacion a los habitos alimenticios, actividad fisica,
practicas sexuales seguras y practicas de prevencién de habitos nocivos;
mientras que el 22,8% (34) restante presentaron conductas de riesgo
consideradas como practicas no saludables y que son perjudiciales para su

desarrollo fisico, psicolégico y social.
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4.2. Contrastacion y prueba de hipétesis.

Tabla 15. Relacion entre el nivel de autoestima y la practica de
conductas saludables en la dimension prevencion de hébitos nocivos
de los adolescentes de la Institucion Educativa “Pedro Sanchez Gavidia
— Huanuco 2017.

Conductas Saludables

Nivel de Prevencion Habitos Total Chi P
Autoestima Nocivos Cuadrado (valor)
Adecuadas Inadecuadas
No° % No° % No° %

Alta 32 215 06 50 38 255
Media 69 46,3 11 104 80 53,7 40,700 0,000
Baja 09 6,0 22 12,8 31 20,8

TOTAL 110 73,8 39 26,2 149 100,0

Fuente. Escala de valoracién de autoestima (Anexo 02) y cuestionario de identificacion de conductas
saludables (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre el nivel de autoestima y las conductas
saludables en la dimension prevencion de habitos nocivos de los
adolescentes en estudio, mediante la prueba del Chi Cuadrado, se encontro
un valor de 40,700 y una p = 0,000; indicando que hay grado de
significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan
significativamente, estableciéndose que el nivel de autoestima se relaciona
con las practicas de conductas saludables en la dimension prevencion de
hébitos nocivos de la muestra en estudio ; en consecuencia se rechaza la

hipétesis nula'y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 16. Relacion entre el nivel de autoestima y la préctica de
conductas saludables en la dimension practicas sexuales seguras en
los adolescentes de la Institucién Educativa “Pedro Sanchez Gavidia —
Hué&nuco 2017.

Conductas Saludables

Nivel de Practicas sexuales seguras Total Chi- P
Autoestima  Adecuadas Inadecuadas Cuadrado (valor)
N° % N° % N° %
Alta 36 24,2 02 1,3 38 255
Media 75 50,3 05 34 80 537 8,023 0,018
Baja 24 16,1 07 12,7 31 208
TOTAL 135 90,6 14 9,4 149 100,0

Fuente. Escala de valoracién de autoestima (Anexo 02) y cuestionario de identificacion de conductas
saludables (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre el nivel de autoestima y las conductas
saludables en la dimension practicas sexuales seguras de los adolescentes
en estudio, mediante la prueba del Chi Cuadrado, se encontré un valor de
8,023 y una p = 0,018; indicando que hay grado de significancia estadistica,
es decir, estas variables se relacionan significativamente, estableciéndose
gue el nivel de autoestima se relaciona con las practicas de conductas
saludables en la dimensidn practicas sexuales seguras de la muestra en
estudio, en consecuencia se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 17. Relacion entre el nivel de autoestima y la préctica de
conductas saludables en la dimension actividad fisica de los
adolescentes de la Institucion Educativa “Pedro Sanchez Gavidia —
Hué&nuco 2017.

Conductas Saludables

Nivel de Actividad Fisica Total Chi- P
Autoestima  Adecuadas Inadecuadas cuadrado (valor)
N° % N° % No° %
Alta 32 21,5 06 40 38 255
Media 70 47,0 10 6,7 80 537 12,789 0,002
Baja 18 12,1 13 8,7 31 20,8
TOTAL 120 80,6 29 194 149 100,0

Fuente. Escala de valoracién de autoestima (Anexo 02) y cuestionario de identificacion de conductas
saludables (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre el nivel de autoestima y las conductas
saludables en la dimension actividad fisica de los adolescentes en estudio
mediante la prueba del Chi cuadrado, se encontré un valor de 12,789 y una
p = 0,002; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir,
estas variables se relacionan significativamente, estableciéndose que el nivel
de autoestima se relaciona con las practicas de conductas saludables en la
dimension actividad fisica de la muestra en estudio, en consecuencia se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion en esta

dimension.
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Tabla 18. Relacion entre el nivel de autoestima y la préctica de
conductas saludables en la dimension habitos alimenticios de los
adolescentes de la Institucion Educativa “Pedro Sanchez Gavidia —
Hué&nuco 2017.

Conductas Saludables

Nivel de Habitos alimenticios Total Chi- P
Autoestima  Adecuadas Inadecuadas cuadrado (valor)
N° % N° % No° %
Alta 30 20,1 08 45 38 255
Media 62 416 18 12,1 80 53,7 30,287 0,000
Baja 08 5,4 23 153 31 208
TOTAL 100 67,1 49 329 149 100,0

Fuente. Escala de valoracién de autoestima (Anexo 02) y cuestionario de identificacion de conductas
saludables (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre el nivel de autoestima y las conductas
saludables en la dimension habitos alimenticios de los adolescentes en
estudio mediante la prueba del Chi cuadrado, se encontro un valor de 30,287
y una p = 0,000; indicando que hay grado de significancia estadistica, es
decir, estas variables se relacionan significativamente, estableciéndose que
el nivel de autoestima se relaciona con las practicas de conductas
saludables en la dimension habitos alimenticios de la muestra en estudio, en
consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion en esta dimension.
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Tabla 19. Relacion entre el nivel de autoestima y la practica de
conductas saludables en los adolescentes de la Institucion Educativa
“Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 2017.

Conductas Saludables

Nivel de Total Chi- P
Autoestima Adecuadas _Inadecuadas cuadrado (valor)
N° % Ne° % N° %
Alta 32 215 06 40 38 255
Media 65 43,6 15 10,1 80 53,7 8,251 0,016
Baja 18 12,1 13 87 31 208
TOTAL 115 77,2 34 22,8 149 100,0

Fuente. Escala de valoracién de autoestima (Anexo 02) y cuestionario de identificacion de conductas
saludables (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre el nivel de autoestima y las conductas
saludables de la Institucion Educativa “Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco
2017, mediante la prueba del Chi Cuadrado, se encontré un valor de 8,251y
una p = 0,016; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir,
estas variables se relacionan significativamente en el presente estudio de
investigacion; en consecuencia se puede establecer que el nivel de
autoestima se relaciona con la practica de conductas saludables en los
adolescentes de la Institucion Educativa Pedro Sanchez Gavidia de

Huanuco, durante el afio 2017.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.

El estudio sobre la relacién entre el nivel de autoestima y la
practica de conductas saludables en los adolescentes del tercer grado
de educacion secundaria de la Institucion Educativa Pedro Sanchez
Gavidia, realizado en el distrito, provincia y departamento de Huanuco
evidencié a través de la prueba del Chi cuadrado de Independencia
(X?) que existe significancia estadistica respecto a la relacion entre el
nivel de autoestima y la practica de conductas saludables en los
adolescentes considerados en el estudio [X?> = 8,251 y p = 0,016];
permitiendo rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de
investigacion, concluyendo que existe relacion entre estas dos
variables en la muestra en estudio.

Los resultados obtenidos concuerdan con los reportados por
Flores'® quien en su estudio de investigacion identificé que el nivel de
autoestima se relaciona de forma significativa con la practica de
conductas saludables en los adolescentes, sefialando que se debe
buscar en forma oportuna las conductas de riesgo en la salud de los
adolescente, para establecer estrategias de afrontamiento y prevencion
de la mejora de la calidad de vida de los adolescentes.

Yupanqui'® al respecto sefiala que las conductas de riesgo en
la adolescente se convierten en una sefial de alerta frente a
alteraciones de los niveles de autoestima en los adolescentes,
coincidiendo con los resultados encontrados en el presente estudio.
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Terrones y Hernandez'® identificaron que los adolescentes que
practican conductas saludables adecuadas son los que mayores
niveles de autoestima manifiestan, considerandolo un factor de
proteccién frente a los problemas de la adolescencia.

Tovar'® concluyé en su estudio que un nivel de autoestima bajo
es uno de los factores determinantes en la adopcion de conductas de
riesgo en los adolescentes.

Loza'® concluyé que hay existencia de asociacién entre el nivel
de autoestima y las conductas saludables en los adolescentes,
identificando el mayor porcentaje de adolescentes que presentaban de
riesgo eran los que mayormente niveles bajos de autoestima.

Por su parte, Sanchez'®

enfatizd que el nivel de autoestima
cumple un rol trascendental e influyente en las practicas de conductas
autodestructivas o de riesgo en los adolescentes, que en cierta medida
también se identifico en los resultados del presente estudio de
investigacion.

Mamani®®

establece que existe relacion entre las habilidades
sociales como parte fundamental en el desarrollo de la autoestima y
conductas de riesgo en los adolescentes que se encuentran en edad
escolar, enfatizando que es prioritario implementar medidas de
intervencién en las instituciones educativas; que también se identificd
en el presente estudio.

107 también evidenciaron la relacion entre las

Rivera y Zavaleta
variables, estableciendo que los escolares que tuvieron niveles altos de
habilidades sociales y de autoestima eran los que mejores practicas de
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conductas saludables tenian, que coincide con lo evidenciado en esta
investigacion.

Al respecto, Chancha y Cusi'® enfatizaron en que el nivel de
autoestima tiene relacion significativa con las practicas de conductas
saludables, evidenciando que los adolescentes que tenian conductas
saludables eran los que mayores niveles de autoestima presentaban,
gue también se report6 en el presente estudio.

Respecto a las limitaciones que se presentaron en el estudio de
investigacion se puede mencionar que se presentaron dificultades en el
procesamiento de datos por la inexperiencia del investigador en el
manejo del programa estadistico SSPS, que causo la demora en la
tabulacion y procesamiento de los datos obtenidos. Por otro lado, no se
presentd ninguna limitacion para la realizacion del estudio, ya que se
contod con el apoyo del director y profesores de la Institucion Educativa
asi como de los adolescentes considerados en el estudio quienes
colaboraron activamente en el proceso de aplicacion de instrumentos y
recoleccion de datos, asimismo se contd con el presupuesto requerido
y del tiempo necesario segun la programacion de actividades

inicialmente propuesta.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:

7
L X4

L)

*,

*

El nivel de autoestima se relaciona con la practica de conductas
saludables en los adolescentes de la Institucion Pedro Sanchez Gavidia —
Hu&nuco 2017 (X? = 8,251; p = 0,002); en consecuencia, se acepta la
hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula en el presente
estudio de investigacion.

Se encontro relacion significativa entre el nivel de autoestima y la practica
de conductas saludables en la dimension prevencién de habitos nocivos
de la muestra en estudio (X* = 40,700 y p = 0,000); se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta
dimension.

Se encontro relacion significativa entre el nivel de autoestima y la practica
de conductas saludables en la dimension practicas sexuales seguras de
la muestra en estudio (X? = 8,023 y p = 0,018); se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.

Se encontro relacion significativa entre el nivel de autoestima y la practica
de conductas saludables en la dimension actividad fisica de la muestra
en estudio (X? = 12,789 y p = 0,002); por ello, se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.

Y por dultimo, se encontré relacion significativa entre el nivel de
autoestima y la practica de conductas saludables en la dimension habitos
alimenticios de la muestra en estudio (X?> = 30,287 y p = 0,000). En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacién en esta dimension.
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RECOMENDACIONES

A los investigadores y comunidad cientifica en general.

Se sugiere continuar realizando estudios de investigacion en las
instituciones educativas de Huéanuco, donde se aborde el estudio del
autoestima y de variables como las habilidades sociales, asertividad,
etc., en la adopcion de conductas saludables en los adolescentes; que
permitan tener una perspectiva integral de esta problematica; y se
propongan medidas orientadas a mejorar el autoestima y promover las
practicas de conductas saludables en los adolescentes.

Se recomienda realizar estudios de tipo cuasi experimentales donde se
evalué la eficacia y efectividad de las sesiones educativas, talleres
informativos y otras estrategias metodologicas en el incremento de los
niveles de autoestima y en la adopcion de conductas saludables en los

adolescentes de las instituciones educativas en general.

Al director de la Institucion Educativa Pedro Sanchez Gavidia.

Se recomienda socializar los resultados evidenciados en el presente
estudio con los padres de familia y docentes, para que conozcan
respecto a la situacion de esta problematica en esta institucion
educativa, y de manera consensuada y articulada puedan formular
estrategias de intervencion orientadas a promover las practicas de
conductas saludables y la mejora de los niveles de autoestima en los
adolescentes de esta institucion educativa.

Se recomienda implementar una escuela de padres en la institucion
educativa, donde se aborden los problemas y conductas de riesgo que

afectan a los adolescentes, y mediante ello, se implementen estrategias
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de intervencion orientadas a promover las practicas de conductas
saludables en los adolescentes de esta institucion educativa.

Se sugiere que se implementen consultorios de Psicologia y Enfermeria
en la institucibn educativa, donde los adolescentes y poblacién
educativa en general puedan acudir cuando presenten problemas
psicologicos y de salud o necesiten recibir consejerias integrales que
les permitan mejorar sus niveles de autoestima y adoptar conductas
saludables en las practicas de alimentacion, actividad fisica, practicas

sexuales seguras y prevencion de habitos nocivos.

A los profesionales de Enfermeria.

Se recomienda que realicen visitas periodicas a las instituciones
educativas que se encuentran dentro de la jurisdiccion de su
establecimiento de salud, brindando sesiones educativas, talleres
informativos y consejerias integrales dirigidas a los adolescentes
orientados a promover la mejora de los niveles de autoestima, la
adopcion de conductas saludables y la prevencién de conductas de

riesgo en este grupo etareo vulnerable.

A los adolescentes.

Participar de manera activa en las actividades preventivo promocionales
gue se realicen en la institucion educativa, para que estén informados
sobre los problemas que aquejan a los adolescentes, para puedan
expresar sus opiniones e inquietudes, y mediante la informacién
recibida puedan realizar acciones encaminadas a buscar ayuda
profesional para mejorar sus niveles de autoestima y adoptar conductas

saludables en las dimensiones analizadas en esta investigacion.
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l......
ANEXO N° 01

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE PRACTICAS DE
CONDUCTAS SALUDABLES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre el nivel de autoestima y la
practica de conductas saludables en adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 2017.”

INSTRUCCIONES: Estimado alumno (a): el presente cuestionario forma
parte de un estudio orientado a identificar las practicas de conductas
saludables en los adolescentes de esta Institucion Educativa; por tal motivo,
sirvase responder de manera apropiada las preguntas que a continuacién se
le plantean. Por favor, sirvase a marcar con un aspa (x) dentro de los
paréntesis las respuestas que usted considere pertinente. Sus respuestas
seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le se le solicita
veracidad al responder las interrogantes planteadas.

|. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA EN ESTUDIO:

A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. ¢Cuéantos afos tiene usted?
anos

2. ¢Cual es su género?

a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢Cual es su lugar de procedencia?
a) Urbana ()
a) Rural ()
b) Periurbana ()

B. CARACTERISTICAS SOCIALES
4. ¢Aparte de estudiar usted trabaja?

a) Si ()
b) No ()

De ser afirmativa su respuesta ¢A qué se dedica usted?

5. ¢Qué religion profesa usted?

a) Catdlico ()
b) Evangélico ()
c) Mormon ()
d) Ateo ()
e) Otros ()
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C. CARACTERISTICAS FAMILIARES

6.

7.

8.

Actualmente ¢Vives con tus padres?

a) Si ()
b) No ()
¢,Cuél es su ocupacién de tu padre?

a) No trabaja ()
b) Trabajo dependiente ()
c) Trabajo independiente ()

¢,Cuél es su ocupacién de tu madre?
a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente

—~ N~
~— — — —

D. CARACTERISTICAS ACADEMICAS

9. ¢En qué afo de estudios te encuentras actualmente?
a) Tercer afio ()
b) Cuarto afio ()
¢) Quinto afio ()

10.¢,Cdmo percibes que es tu rendimiento académico?
a) Bueno ()
b) Regular ()
c) Deficiente ()

11.En el altimo afio ¢Has repetido el afio académico escolar?
a) Si ()
b) No ()

II.DATOS RELACIONADOS A LA PRACTICA DE CONDUCTAS
SALUBLES:

A. PREVENCION DE HABITOS NOCIVOS:

1.

2.

¢Consume o0 ha consumido usted alguna vez cigarros?:

a) Si ()
b) No ()

¢,Con qué frecuencia consume usted cigarros?
a) Todos los dias

b) 2 a 3 veces por semana
c) Alasemana unavez
d) Cada 15 dias

e) Unavez al mes

f)  Nunca

AN NN NN N
N N N N N NS
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. ¢En qué ocasiones consume usted cigarros?
a) En reuniones o fiestas ()
b) Cuando salgo del colegio ()
c) Cuando salgo con mis amigos ()
d) Otros ()
e) No consume cigarros ()

Especifique: ...............

. ¢Consume o ha consumido usted alguna vez bebidas
alcoholicas?:

a) Si ()

b) No ()

. ¢Con qué frecuencia consume usted bebidas alcohdlicas?
a) Todos los dias

b) 2 a 3 veces por semana
c) Alasemana unavez

d) Cada 15 dias

e) Unavez al mes

f) Nunca

N e N e )
~— N N N

. ¢En qué ocasiones consume usted bebidas alcohdlicas?

a) En reuniones o fiestas ()
b) Cuando salgo del colegio ()
c) Cuando salgo con mis amigos ()
d) Otros ( ) Especifique: ...............

e) No consumo bebidas alcohdlicas ( )

. ¢Consume o ha consumido usted alguna vez algun tipo de
droga?:
a) Si
b) No

. ¢Con qué frecuencia ha consumid
a) Todos los dias

b) 2 a 3 veces por semana

c) Alasemana unavez

d) Cada 15 dias

e) Unavez al mes

f) Nunca

o/\/\

sted algun tipo de droga?

AN AN AN AN AN
—_ — — — — — C ~— —

. ¢En gqué ocasiones consume usted algun tipo de droga?
a) En reuniones o fiestas

b) Cuando salgo del colegio

c) Cuando salgo con mis amigos
d) Otros

e) No consumo drogas

Especifique: ...............

AN NN NN
N N N N NS
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10.¢Acostumbra usted a hacer uso del internet (paginas web,
redes sociales, correo electronico, etc.) en su vida cotidiana?:
a) Si ()
b) No ()

11.¢,Con qué frecuencia hace usted uso del internet en su vida
cotidiana?
a) Todos los dias
b) Interdiario
c) Una vez por semana
d) Unavez al mes
e) No uso internet

N e e )
~— N ' N

12.¢Cuanto tiempo permanece usted conectado al internet las
veces que lo hace?
a) Menos de media hora
b) De media hora a una hora
c) De una a dos horas
d) Mas de dos horas
e) No uso internet

. PRACTICAS SEXUALES SEGURAS:
13.¢ Has tenido alguna vez relaciones sexuales?:

~ N~~~
N N N N N

a) Si ()
b) No ()

14.¢,Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales?
a) Todos los dias ()

b) 2 a 3 veces por semana
c) Unavez a la semana
d) Cada 15 dias

AN N N N
N N N N

e) Nunca

15.¢,Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales?
a) Una persona ()
b) Mas de 2 personas ()

c) No he tenido relaciones sexuales ( )

16.¢ Ha utilizado usted algun método anticonceptivo?
a) Si ()
b) No ()
c) No he tenido relaciones sexuales ( )

17.¢Cual fue el método anticonceptivo que utiliz6?

a) Preservativo (condon) ()
b) Pastillas anticonceptivas ()
c) Pildora del dia siguiente ()
d) Otros ()
e) No he tenido relaciones sexuales ( )
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18.¢Ha acudido usted a algun establecimiento de salud para
informarse sobre los métodos anticonceptivos?
a) Si ()
b) No ()

. PRACTICA DE ACTIVIDAD FIiSICA

19.¢Realiza ejercicios fisicos aparte de las clases de Educacion
Fisica que recibes en la Institucion Educativa?

a) Si ()
b) No ()
20.¢Con qué frecuencia realizas ejercicios fisicos?
a) 1 a2 veces por semana ()
b) 3 a4 veces por semana ()
c) Todos los dias ()
d) Nunca ()

21.¢Cuanto tiempo le dedicas al ejercicio fisico cada vez que lo
realizas?

a) Menos de 15 minutos
b) 15 a 30 minutos

c) 30 a 45 minutos

d) 45 a 60 minutos

e) No realizo ejercicios

. PRACTICA DE ALIMENTACION SALUDABLE

22.¢Consume usted carnes, menudencias o visceras?
a) Si ()
b) No ()

23.¢,Con qué frecuencia consume usted carnes, menudencias o
visceras?

A~ AN AN~
N N N N N

a) Unavez ala semana ()
b) 2 a 4 veces ala semana ()
c) 5a6 vecesalasemana ()
d) Todos los dias ()
e) No consume ()
24.¢;Consume usted cereales, arroz, trigo y sus derivados?
a) Si ()
b) No ()

25.¢,Con qué frecuencia consume usted cereales, arroz, trigo y
sus derivados?
a) Unavez ala semana
b) 2 a 4 veces ala semana
c) 5a6vecesalasemana
d) Todos los dias
e) No consume

AN N N NN
N N N N NS
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26.

27.

28.

29.

30.

¢Consume usted frutas y verduras?

a) Si ()

b) No ()

¢Con qué frecuencia consume usted frutas y verduras?
a) Unavez ala semana

b) 2 a 4 veces ala semana

c) 5a6vecesalasemana

d) Todos los dias

e) No consume

¢Cuantos vasos de agua consume
a) 1a 3vasos

b) 4 a7 vasos

c) Mas de 8 vasos

¢Consume usted comida chatarra (chizitos, hamburguesa,
chistris, salchipapas, gaseosas, etc.)?

a) Si ()

b) No ()

¢Con qué frecuencia consume usted comida chatarra (chizitos,
hamburguesa, chistris, salchipapas, gaseosas, etc.)?

a) Unavez ala semana

b) 2 a 4 veces ala semana
c) 5a6 vecesalasemana
d) Todos los dias

e) No consume

N N N N N

| dia?

N~ g N~

N N N

—~ N~~~
N N N N N

Gracias por su colaboracion...
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Cédigo: Fecha: ...I../...
ANEXO N° 02
ESCALA DE VALORACION DE AUTOESTIMA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre el nivel de autoestima y
la préctica de conductas saludables en adolescentes del nivel secundario de
la Institucién Educativa Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 2017.”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) alumno (a): La presente escala forma parte
de un estudio orientado a obtener informacion sobre el nivel de autoestima
de los adolescentes de esta institucion educativa; por lo tanto, se le solicita
responder de manera apropiada los siguientes items. Sus respuestas seran
manejadas con confidencialidad por lo cual le solicita que responda con
absoluta veracidad. Lee detenidamente cada una de los items que se
presentan y coloca un aspa (X) en el recuadro que corresponda a la
frecuencia que consideras corresponda a lo que piensas y realizas.

S Siempre
MV Muchas veces
AV Algunas veces
N Nunca
ITEMS S|MV|AV | N

AREA PERSONAL

Me siento seguro (a) de mi mismo (a).

Desearia ser otra persona.

Puedo tomar decisiones facilmente

Necesito que alguien me diga lo que tengo que
hacer.

Me arrepiento de las cosas que hago

Me siento capaz cuidarme por mi mismo (a)

Me cuesta comportarme como en realidad soy

5
6.
7. | Me siento feliz
8
9

Me siento bien con mi forma de ser

10.| Sitengo algo que decir, usualmente lo digo

11.| Pienso que soy un (a) inutil

12.| Me averglenzo de mi mismo (a)

13.| Tengo una mala opinién de mi mismo (a)

14.| No me gusta ser muchacho (a)

15.| Me siento triste

16.| Me considero una persona timida

II. AREA FAMILIAR

17.| Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.

18.| Me aburro en casa facilmente

19.| Mis padres consideran y respetan mis
sentimientos y forma de pensar
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20.| Mis padres esperan mucho de mi.

21.| Mis padres me entienden.

22.| Nadie me presta atencion en mi casa

23.| Tengo ganas de irme de la casa

24.| Mis padre me regafian

25.| Discuto con mis padres, hermanos y otros
miembros de la familia.

26.| Converso con mis padres con confianza y sin
temores

II. AREA SOCIAL

27.| Considero que soy simpatico (a).

28.| Mis amigos se sienten bien cuando estan
conmigo

29.| Soy popular entre mis compafieros de mi edad

30.| Prefiero jugar con nifios (as) menores que yo

31.| Mis demas comparfieros (as) estan de acuerdo
con las ideas que tengo.

32.| No me gusta estar con otras personas

33.| A mis amigos y amigas les gusta andar conmigo

34.| Considero que otras personas son mas
agradables que yo

35.| Me agradan todas las personas que conozco

36.| Me llevo bien con todos mis amigos y amigas

V. AREA ESCOLAR

37.| Me averguenza (“me da roche”) pararme frente al
saldn para exponer en clase

38.| Me siento orgulloso (a) de mi desempefio en la
escuela

39.| Hago el mejor trabajo que puedo en la escuela

40.| Me gusta que el profesor me haga preguntas en
clase

41.| No estoy progresando en la escuela como me
gustaria

42.| Me incomoda estar en la escuela

43.| Mi profesor (a) me hace sentir que no soy la gran
cosa

44.| Me siento desilusionado (a) de estar en la escuela

45.| Creo que existen profesores que me tienen célera
en la escuela

46.| Prefiero realizar trabajos en grupo que hacerlo yo
solo (a)

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“‘Relacién entre el nivel de autoestima y la practica de conductas
saludables en adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa Pedro Sanchez Gavidia — Hudnuco 2017”

Responsable de la investigacion.

Juan de Dios Huaylinos, Elizabeth; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N°
942506186.

Introduccion / Propésito

El aporte de los datos que brindara el presente estudio, esta orientado a
identificar la relacion que existe entre el nivel de autoestima y las
practicas de conductas saludables en los adolescentes de esta institucion
educativa, de modo que permita tener un panorama general del problema
en estudio y se permitan establecer medidas de intervencion orientadas
crear espacios saludables como eje tematico de la Promocion de la Salud
en las instituciones educativas, que les permitan afrontar adecuadamente
los problemas que se presentan en esta etapa de la vida.

El presente estudio de investigacion representara un antecedente y
aporte metodologico y cientifico para futuras investigaciones relacionadas

a la probleméatica en estudio o afines.

e Participacion

Participaran los adolescentes de la Institucién Educativa Pedro Sanchez

Gavidia
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Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales, una
escala de valoracion de autoestima y cuestionario de identificacion de
practicas de conductas saludable. So6lo tomaremos un tiempo
aproximado de 30 a 35 minutos.

Riesgos / incomodidades

No habr& ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, sera recibir
informacion actualizada sobre la relacion existente entre el nivel de
autoestimas y las practicas de conductas saludable en adolescentes de
la institucion educativa y se puedan establecer estrategias de
afrontamiento ante esta problematica.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Se le notificara sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibirda pago alguno por su participacién, ni de parte de la

investigadora ni de las instituciones participantes. En el transcurso del
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estudio usted podré solicitar informacion actualizada sobre el mismo a la
investigadora responsable.

Confidencialidad de lainformacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email: eliza9_22@hotmail.com o comunicarse al Cel. 942506186.
Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin
gue me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del adolescente Firma de la investigadora:

Huanuco, a los...... dias del mes de.... del 2017.
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ANEXO 04
ASENTIMIENTO INFORMADO

R o TS , identificado con DNI
N , expreso mi libre voluntad de participar y/o que mi hijo
o apoderado participe en la investigacion titulada: “RELACION ENTRE EL
NIVEL DE AUTOESTIMA Y LA PRACTICA DE CONDUCTAS
SALUDABLES EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PEDRO SANCHEZ GAVIDIA - HUANUCO
2017” y manifiesto que:

v' He podido hacer preguntas sobre el estudio.

v He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

v' He hablado con la Srta. Elizabeth Juan de Dios Huaylinos y

comprendo que la participaciéon es voluntaria.
v" He comprendido que la investigacién es de caracter confidencial.
v Comprendo que mi menor hijo o apoderado podra retirarse del
estudio:
% Cuando quiera.
% Sin tener que dar explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de
investigacion.

Huanuco,...de........c..cc.o...... del 2017.

FIRMA DEL ADOLESCENTE
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ANEXO 05
CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Wimen Tompmpen ~ Onne , con DNI N°

22513, de profesion Lie. FEapEamerid | ejerciendo
actualmentecomo _— I ¥ F¢ s fecopms Wogment)  enla
institucion Mepe Rwy plued MRnen

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido de los instrumentos del proyecto de investigacion:
“Nivel de autoestima y practica de conductas de saludable en
adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa Pedro
Sénchez Gavidia - Huanuco 2016”, para efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

En Huénuco, alos 2 diasdelmesde _M#190  del 2006

AR

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, lotatmle It 18U . con DNI N°

MV1LE 2 0 ¢
-"vi.l))’v (

(% 3
, de profesion budevusng , ejerciendo

actualmente como Vi) ord 4 o enla

W

institucion DN, (e Stoka

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido de los instrumentos del proyecto de investigacion:
“Nivel de autoestima y practica de conductas de saludable en
adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa Pedro
Sénchez Gavidia - Huanuco 2016, para efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

=

\ » A A r \ O 1
NO  wak OWia®iaapn & Yoy LEwnu J F
: Y U

¥ 00N £XC
] 1

En Hudnuco, a los O < dias delmesde L0 del /0! )

\
N ‘
\i}-b;s{

M

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, LIC-ENF. SiLVERW Brave CHSTIL(O , con DNI N°
22422055 , de profesion _curzpmere , €jerciendo

actualmente COMO £UF. INDEFENDIENTE ~fofice - HSESOR EN IS TIGAcy enta
institueion €¢ Sr. Los Quipas F# /Y PAVCAR BAMEA— Armpilcs

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién el contenido de los instrumentos del proyecto de investigacion:
“Nivel de autoestima y practica de conductas de saludable en
adolescentes del nivel secundario de la Institucién Educativa Pedro
Séanchez Gavidia - Huanuco 2016”, para efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

' 'Y
A TRAVES Ve FRodése PE 24 REVISKN Y EVAludeced PEC

(NSTRCMENTC SECUN SUS [ARIABLES SE ENCUENTRA NP0 FREAR

S APLleAc ) A (4 MuesTRa N RENL2AR Sv ETECOCEOP

DEC ES7eDiG

En Huanuco, alos 24 dias del mesde ~242:2  del Z0/L.

X
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ZOTH ¥ALGoc CHANS( CANTOLM con DNI N*
AR , de profesién (§$1cot 06 , ejerciendo
actualmente como __[{icOlO6 ¢ ((Puq enla
institucion _ Itk At cf Calo 3“""”'} fsoo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido de los instrumentos del proyecto de investigacion:
“Nivel de autoestima y practica de conductas de saludable en
adolescentes del nivel secundario de la Institucién Educativa Pedro
Séanchez Gavidia - Huanuco 2016", para efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

o hliids aadn S b BTt

° (k;,'\_x;.w"\,v 5 lidap e ol Q\H;.va,h, & (Jw

| ] T

En Hudnuco, alos 2\_dias del mes de ABLLC go JO(C

vits A /
WORD. MALUD MENEA

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, (ladis [bnniquer ix Jombaast . con DNI N°
2z Hou( 2y , de profesion ___IOTliGoG R , ejerciendo
actualmente como Mol iccazivile Chi e enla

institucion Sl Mejonal oo Vo M s

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién el contenido de los instrumentos del proyecto de investigacion:
“Nivel de autoestima y practica de conductas de saludable en
adolescentes del nivel secundario de la Institucién Educativa Pedro
Séanchez Gavidia - Huanuco 2016", para efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

Sl st omemlu Pereeslc e ada M o (o8
oS ledivon [\w\v\.u«y@- L e naleote %@.\’ul
|L;\\:Ll?-uté rl‘\.l:d;‘w(bl&l NOMCAS e Ul ol A
(J)L,mouux Wo pov¥  BalowSo

En Huénuco, alos (10 _dias del mes de Hﬂbw ~ el 016

114




- CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, K\LM_U T\J As V1S Sinelu 2, con DNI N°
Ml oGP 2k , de profesion __ f's/ 2/ o 4v - , ejerciendo

actualmente como _ 7S\ citeco ) bt 20is S /) st enla

INSHIUCION (Cevftrnio Comergrmoin ptuyes=tenia v Pesidn us

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido de los instrumentos del proyecto de investigacion:
“Nivel de autoestima y practica de conductas de saludable en
adolescentes del nivel secundario de la Institucién Educativa Pedro
Séanchez Gavidia - Huanuco 2016”, para efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

En Huanuco, a los 25 dias del mesde < i del _20/6,

CEM - .Ml}ﬁ. . f?.('.\'l S

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ﬂQ‘wf\a C;vla) G'QIUQ

, con DNI N°
22506850, de profesion Liccuic do oo Enfermes . €erciendo
actuaimente como _Licenciode cn Loperamecs enla

institucion C. 5. THOHBiie

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido de los instrumentos del proyecto de investigacion:
“Nivel de autoestima y practica de conductas de saludable en
adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa Pedro
Sénchez Gavidia - Hudnuco 2016", para efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

Quc \od insdeonendos obe Reptociana Daias

Esohan e Qcorde o~ e\ 3r«00 'DO‘.)\(.NO’“L\

en__ecadedie

En Huanuco, a los 2¢ dias del mes de Ak i) del 204

Jide

Firma y sello del experto
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ANEXO N° 06
OFICIO INSTITUCIONAL SOLICITANDO AUTORIZACION PARA
RECOLECCION DE DATOS

RS

e,

S

0 @~

)
H

\

7 //

\ “ARNO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO” =

«

P
P
UNIVERSIDAD DE HUANUCO Leqy; AN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E.A.P. DE ENFERMERIA

U

",

1

Huanuco, 03 de Octubre del 2017

OFICIO N° O%Y EAP. ENF-UDH-EJH-2017
SENORA :LIC. ROSALUZ VASQUEZ PAZOS
DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PEDRO

SANCHEZ GAVIDIA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA LA ELABORACION DE
RECOLECCION DE DATOS DE ESTUDIO DE INVESTIGACION
Presente.

De mi mayor consideracion:

Me es grato dirigirme a usted con la finalidad de saludarla cordialmente y a
la vez hacer de su conocimiento que la alumna ELIZABETH JUAN DE DIOS
HUAYLINOS de la E.A.P. de enfermeria de la Universidad de Huénuco se
encuentra desarrollando el trabajo de Investigacion titulado: “RELACION ENTRE
EL NIVEL DE AUTOESTIMA Y LA PRACTICA DE CONDUCTAS SALUDABLES
EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PEDRO SANCHEZ GAVIDIA HUANUCO 2017”. Por lo que solicité
autorizacion del campo para aplicar la recoleccion de datos de dicho estudio, ya que
tendra como muestra de estudio a todos los adolescentes.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente
a usted reiterandole las muestras de mi estima personal.

Atentamente,
. P o Y
p ANCHEZ GAVIDIA" (&
Ir : | i
............... AR et e

' Pegh2l | \ G- AMELIA LEIVA-YARO
Foliv_0/ 19+3000 ~_ DIRECT. E.AP. ENFERMERIA
Fechags «0-i3 i 4 0
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ANEXO 07
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢, Qué relacion existe entre el | Determinar la relacién que | Hi: El nivel de autoestima se relaciona VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
nivel de autoestima y la | existe entre el nivel de | con la practica de conductas saludables
- . o . . INDEPENDIENTE
practica de conductas | autoestima y la practica de | en los adolescentes del nivel secundario
saludables en los | conductas saludables en | de la Institucion Educativa Pedro Area Alta
adolescentes del nivel | los adolescentes del nivel | Sanchez Gavidia — Huanuco 2017.
secundario de la Institucién | secundario de la Institucion ) . . Personal Media
. } . ]} Ho: El nivel de autoestima no se
Educativa Pedro Séanchez | Educativa Pedro Sanchez . .- .
. . . X relaciona con la practica de conductas Baja
Gavidia — Huanuco 20177 Gavidia — Huanuco 2017 .
saludables en los adolescentes del nivel —
secundario de la Institucién Educativa Area Alta
Pedro Sanchez Gavidia — Huanuco 2017 Familiar Media
. - . o e Nivel de Baja
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas:
¢,Cudles son las | Detallar las caracteristicas | Hiy: El nivel de autoestima se relaciona Autoestima Area Alta
caracteristicas demogréficas, | demograficas, sociales, | con la practica de conductas saludables
socg!es', dfa:mhares y :‘amlhares y acadé&mcas de | en la dimension prevencién de habitos Social Media
académicas de la muestra en | la muestra en estudio. nocivos en la muestra en estudio. Baja
estudio?
Ho.: El nivel de autoestima no se p
. L Area Alta
CUl | laci dentif | lacis relaciona con la practica de conductas
¢Cual es la relacién que entificar la relacién que : L L :
existe entre el nivel de | existe entre el nivel de Zaluﬁég!fs en I? dlmensllon prevtenmon Escolar Media
autoestima y la practica de | autoestima y la practica de e ‘_"‘ ItoS nocivos en la muestra en Baja
conductas saludables en la | conductas saludables en la | estudio.
dimension prevencion  de | dimension prevencion de | i . g pivel de autoestima se relaciona VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
habitos nocivos en la | habitos nocivos en la

muestra en estudio?

muestra en estudio.

con la practica de conductas saludables
en la dimension practicas sexuales

DEPENDIENTE
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¢,Cudl es la relacion que
existe entre el nivel de
autoestima y la practica de
conductas saludables en la
dimension practicas sexuales
seguras en la muestra en
estudio?

¢,Cudl es la relacion que
existe entre el nivel de
autoestima y la practica de
conductas saludables en la
dimensién actividad fisica en
la muestra en estudio?

,Cual es la relacion que
existe entre el nivel de
autoestima y la practica de
conductas saludables en la
dimension habitos
alimenticios en la muestra en
estudio?

Conocer la relacion que
existe entre el nivel de
autoestima y la practica de
conductas saludables en la
dimension practicas
sexuales seguras en la
muestra en estudio.

Establecer la relacion que
existe entre el nivel de
autoestima y la practica de
conductas saludables en la
dimension actividad fisica
en la muestra en estudio.

Describir la relacién que
existe entre el nivel de
autoestima y la practica de
conductas saludables en la
dimension habitos
alimenticios en la muestra
en estudio.

seguras en la muestra en estudio.

Ho,: El nivel de autoestima no se
relaciona con la practica de conductas
saludables en la dimension précticas
sexuales seguras en la muestra en
estudio.

His: El nivel de autoestima se relaciona
con la practica de conductas saludables
en la dimensiéon actividad fisica en la
muestra en estudio.

Hos: El nivel de autoestima no se
relaciona con la practica de conductas
saludables en la dimensién actividad
fisica en la muestra en estudio.

His: El nivel de autoestima se relaciona
con la practica de conductas saludables
en la dimension habitos alimenticios en la
muestra en estudio.

Ho,. El nivel de autoestima no se
relaciona con la practica de conductas
saludables en la dimensién habitos
alimenticios en la muestra en estudio.

Practica de
conductas

saludable

Habitos Adecuadas
Ndcivos Inadecuadas

Practicas Adecuadas
sexuales seguras Inadecuadas

Actividad Fisica Adecuadas
Inadecuadas

Alimentacion Adecuadas
Inadecuadas
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional
Segun el andlisis, alcance de resultados e
intervencion de lainvestigadora: Observacional.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de
datos: Prospectivo.

Por el niamero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal

Segun el niamero de variables de estudio:

Analitico

Disefio de estudio:

El disefio de aplicacion en el trabajo de investigacion fue
el disefio descriptivo correlacional en el siguiente
esquema.

X m— 01 N\

N / r

X, ——) 0,

Dénde:

N : Muestra de adolescentes

X1 Nivel de Autoestima

X, 1 Practica de conductas saludables
O; : Observacion 1.

O, : Observacion 2.

r : Relacion entre las variables.

POBLACION

La poblacion considerada en el presente
estudio estuvo conformada por todos los
adolescentes matriculados en el nivel
secundario de la Institucion Educativa
“Pedro Sanchez Gavidia” — Huanuco
2017 que segun datos obtenidos de los
registros de matricula de esta institucion.
MUESTRA

La muestra fue obtenida a través de la
férmula para determinar la muestra de la
poblacién conocida quedando la muestra
conformada por 149 adolescentes
matriculados en el nivel secundario de la
Institucion Educativa “Pedro Sanchez
Gavidia”

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en
estudio.

Cuestionario de conocimientos sobre proceso de Enfermeria
Lista de chequeo de aplicacién del proceso de Enfermeria

ANALISIS DE DATOS:

Andlisis descriptivo: Se detallaran las caracteristicas de cada
una de las variables en estudio, de acuerdo al tipo de variable
en gue se trabaj6 (categérica o numeérica), asimismo se tuvo en
cuenta las medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables numéricas y de frecuencias para las variables
categoricas. Ademas se emplearan figuras para facilitar la
comprensién en cada caso, tratando de que el estimulo visual
sea simple, resaltante y facilmente comprensible; para tal efecto
se determinard las medidas de tendencia central, la media,
moda y mediana.

Andlisis inferencial. Para la contratacion de las hipétesis se
utilizara la Prueba Chi cuadrada para establecer la relacion
entre las dos variables en estudio con una probabilidad de p <
de 0.05. Para el procesamiento de los datos se utilizara el
Paquete Estadistico SPSS versién 20.0 para Windows.
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