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RESUMEN

La investigacion se realizé con el Objetivo: Determinar la relacion entre
ta autoestima y practicas de conductas saludables en estudiantes de la
Institucidon  Educativa Mixto América del Distrito de Ascension-
Huancavelica 2014. Metodologia: Es un estudio de tipo transversal, nivel
correlacional con una muestra de 94 estudiantes del 3° al 5° grado de la
Institucion Educativa Mixto América. Se aplicd la técnica de recoleccion
de datos, para la variable Autoestima fue la encuesta y como instrumento
fue la escala de autoestima, para la variable préctiéas de conductas
saludables se ha considerado la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario PCS.; Para el analisis estadistico de los
resultados se aplico la estadistica descriptiva para la representacion de
cuadros y graficos, la estadistica inferencial para el analisis e
interpretacion de datos. Resultados: Los resultados indican que la
mayoria 91(96.8%) de los estudiantes presentan una autoestima media,
seguido de la autoestima baja con 3(3.2%) y finalmente no se encontro a
'ningun estudiante que posee una autoestima alta. En cuanto a los
componentes del autoestima la mayoria de ellos 89 (94.7%) presentan
una autoestima media en los componentes General, Hogar-Padres,
Social y Escolar, o que se caracteriza por sentimientos de seguridad vy
capacidad en si mismos, poseer buenas relaciones con la familia, tener
buenas relaciones con sus amigos y poseen buena capacidad para
aprender; sin embargo 4 (4.3%) estudiantes presentan autoestima baja.
La mayoria de los estudiantes 53 (56.4%) refieren practicar conductas
saludables orientadas hacia el cuidado de su salud; sin embargo el
nimero de adolescentes que presentan conductas medianamente
saludables 41 (43,6%) con alto consumo de comida chatarra y poca
practica de ejercicio fisico regular. En conclusion existe relacion
significativa entre la autoestima y la practica de conductas saludables.

PALABRAS CLAVE: Autoestima, Préacticas de conductas saludables
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ABSTRACT

The research was conducted with Objective: To determine the relationship
between self-esteem and practice of healthy behaviors among students of
School District Joint Ascension-Huancavelica America 2014. Methodology:
A cross-sectional study, correlational level with a sample of 94 students
from 3rd to 5th grade of School Joint America. The data collection
technique was applied to the esteem variable was the survey instrument
was as self-esteem scale, for the variable practice healthy behaviors has
been considered technical survey and questionnaire as a tool PCS .; For
statistical analysis of the results of descriptive statistics for the
representation of charts and graphs, inferential statistics for the analysis
and interpretation of data was applied. Results: The results indicate that
most 91 (96.8%) of students had a mean self-esteem, low self-esteem
followed with 3 (3.2%) and finaily not to any student who has high self-
esteem was found. As for the components of self-esteem most of them 89
(94.7%) had a mean self~esteam in General components, Home-Parents,
Social and School, which is characterized by feelings of safety and
capacity in themselves, have good relationships with family, have good
relationships with friends and have good ability to learn; however 4 (4.3%)
students have low self-esteem. Most of the 53 students (56.4%) reported
practicing healthy behaviors oriented health care; however the number of
adolescents with moderately healthy behaviors 41 (43.6%) with high
consumption of junk food and little regular physical exercise. In conclusion
there is significant relationship between self-esteem and practice healthy

behaviors.

KEYWORDS: Self-esteem, healthy behaviors Practices

\17



INTRODUCCION

La autoestima en los adolescentes y las practicas de conductas saludables
constituye hoy en dia un problema principal de salud publica ya que tiene
repercusiones en la salud y desarrollo de la persona, debido a que genera
consecuencias negativas a nivel biologico, fisico, emocional vy
psicoldgico. Al respecto Branden (2010) considera que la autoestima como
el juicio de valor que tenemos de nosotros mismos; es la capacidad de
sentimos habiles e importantes; es también el grado de respeto y amor
hacia nosotros mismos. Asi mismo la conducta humana es el resultado del
aprendizaje, de la motivacién y de las diferencias biologicas. En nuestra
localidad, de los 800 adolescentes atendidos en el Departamento de
Psicologia del Hospital Departamental de Huancavelica, hos da a conocer
que el 60% de adolescentes presentan problemas de autoestima y este
repercute en su compartimiento, dando como resultando que 6 de cada
10 adolescentes sufren de este trastorno vinculado a conductas no
saludables, es decir, "consumen alcohol, consumen tabaco, consumo
drogas, entre otros”. lLas practicas de conductas no saludables en
adolescentes afectan seriamente la relacion con su familia, escuela, limita
aspiraciones profesionales.

Por tal motivo se eligio investigar este' tema con el objetivo de determinar
la relacion de autoestima y practicas d;a conductas saludables en los
estudiantes de la Institucion Educativa Mi)éto América del Distrito de
Ascension-, Huancavelica. Los resultados de esta investigacion serviran
como fuente informativa péra personal y establecimientos de salud,
alumnos, poblaciéon en general, entre otros, de Ia misma forma servira
como antecedentes para otros estudios de investigacion y a traves de él
se buscara mejorar la calidad de vida y sugerir programas educativos que
ayuden a la pobiacién involucrada. E! presénte trabajo de investigacion es
de tipo no experimental, nivel de investigacidn: correlacional, método de

investigacién: Descriptivo, Estadistico y Bibliografico, Disefio no
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experimental transeccional correlacional. La muestra estuvo conformado
por los estudiantes del 3° y 5°grado de la Institucion Educativa Mixto
América. La estructura de este informe final de tesis consta de cuatro
capitulos: ElI Capitulo I, comprende el planteamiento del problema.
Capitulo I, marco de referencias. Capitulo ill, marco metodolégico y
finalmente el Capitulo IV, presentacion de resultados

L.as autoras.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

OMS (2014), sefala que a nivel mundial ios adolescentes representan
el 20% de la poblacion total, encontrandose el 85% en paises en vias
de desarrollo como el nuesiro; considerandolo un sector de la
poblacion relativamente “saludable” debido al aumento de la violencia
en la Region constituyendo una de las amenazas mas apremiantes
para la salud y el desarrollo de los adolescentes, teniendo como
cifras, mas de 2,6 millones de adolescentes de 10 a 19 afios mueren
por causas prevenibles, cada afio dan a luz aproximadamente 16
millones de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios, en el periodo de
un afo, aproximadamente el 20% de los adolescentes sufren un
problema de salud mental, como depresién o ansiedad, se estima
que unos 150 millones de jovenes consumen alcohol y drogas; y cada
dia mueren aproximadamente 430 adolescentes de 13 a 19 afios a

causa de la violencia interpersonal.
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Segun las cifras correspondientes a las proyecciones de poblacion
1995-2015 elaborada por el INEl, el 21% de la poblaciéon peruana
estd comprendida entre los 10 y 19 afios de edad; el 49.4% son
mujeres y el 50,6% son varones El 24% de la poblacién peruana esta
en condiciones de pobreza exirema; dentro de ella, el 21% tiene
entre 15 y 29 afios. En cuanto a la situacion de salud de los
adolescentes peruanos, del total de mujeres adolescentes el 13%
son madres o estan embarazadas. El uso seguro y responsable de
métodos anticonceptivos entre los y las adolescentes es deficiente.
(ENDES 2013)

La prevalencia de vida de consumo de alcohol (por lo menos una
vez en la vida) entre los 12 y los 19 afios para ambos sexos es del
83%. Respecto del tabaco la prevalencia de vida en el consumo de
ambos sexos es de 44.6 %. A los 19 aflos representa el 55.1% de las
mujeres y el 90.3 % de los hombres. En relacién al consumo de
drogas ilegales, ‘la prevalencia de vida del consumo de pasta basica
de cocaina hasta los 19 afios es de 1.5% en el 2002. El de clorhidrato
de cocaina es de 1.7%. El de la marihuana es de 9.6%; hasta los 16
afios es de 2.5%. (MINSA 2004)

Muchas familias peruanas son reproductoras de comportamientos
violentos; el 34.6% de las madres y el 32.5% ‘de los padres urbanos
ejercen castigo fisico sobre sus hijos e hijas en porcentajes casi
similares; lo mismo ocurre pero en mayor grado entre madres
(53.5%) y padres (54.7%) rurales. (ENDES 2013)

La poblacion adolescente y joven representa mas de la tercera parte
de la poblacion total (31.7%), razdén por la cual nuestro pais es
considerado como una nacion de adolescentes y jévenes, que a partir

de algunos afios contara con mayor poblacion en edad para trabajar.



Sefiala también que la quinta parte de los adolescentes a nivel
nacional no acceden a las instituciones educativas y uno de los
motivos para ello son los problemas econdmicos, especialmente en el
sexo femenino, seguido del embarazo adolescentes en 25.3%.
Respecto a la identificacion del dafio, la poblacion de 19 a 25 afios
tiene una prevalencia de 71.8% en cuanto alcohol y 46.9% en cuanto
al tabaco, mientras que la poblacion adolescente tiene una
prevalencia mayor de usos de drogas ilegales como la marhuana,
cocaina, etc. La violencia fisica esta presente en su mayoria dentro de
los hogares, registrando un 25% por el padre y 22% por la madre. A su
vez, los motivos de intentos de suicidio segun estudio del Instituto de
Salud Mental, revela que un 3.6% de adolescentes en Lima ha
intentado suicidarse, en la sierra 2.9%, en la selva 1.7%. Los motivos
son en su mayoria los problemas con los padres (55%) y otros
parientes (22%). Asimismo, se demuestra que mientras haya mayor
involucramiento paterno menores conductas de riesgo. (ENDES
2013)

Toscano (2014). En Huancavelica de acuerdo a la entrevista que se
le realizé a la Director, afirma que se presentan casos del consumo
de alcohol, cigarrillo, embarazos en adolescentes, consumo de
comida chatarra, por los estudiantes del colegio mixto Ameérica de la
ciudad de Huancavelica, siendo este un problema de salud publica
que aqueja cada afio, donde manifiesta que los factores que influyen
son: la desintegracidon familiar, lo social (amistad), lo econdémico.
También se constatoé que en los paseos se evidencian conductas no
saludables como el consumo de alcohol, por parte de los
adolescentes, esto gracias a los informes que reciben por parte del
serenazgo, policia nacional sobre el consumo de alcohol de
adolecentes de dicha institucion. Frente a este problema la plana

docente del colegio realizan sesiones educativas conjuntamente con
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el Centro de Salud de Ascensién para la prevencion de estas drogas

legales como es el alcohol v otras sustancias dafiinas.

JesuUs (2012). Huancavelica. “En la publicacion del Diario el Correo”.
Menciona que en el Departamento de Psicologia del Hospital
Departamental de Huancavelica (HDH) registra en sus atenciones
que de los 800 adolescentes atendidos en medio afo, el 60% de
adolescentes presentan problemas de autoestima y este repercute
en su compartimiento, dando como resultando que 6 de cada 10
adolescentes sufren de este trastorno vinculado a conductas no
saludables, es decir, "consumen alcohol, consumen cigarro, entre
otros”. Las practicas de conductas no saludables en adolescentes
afectan seriamente la relacidn con su familia, escuela, limita

aspiraciones profesionales. (Periédico correo, 2013).

Tupia (2014) Huancavelica. “En la publicacion del Diario el Correo”.
Menciona que a pocos meses de acabar el afo, las calles de la
ciudad han registrado mas de 900 incidencias al mes, siendo el 80%
producto del consumo de bebidas alcohdlicas. La alarmante cifra ha
inquietado a los integrantes del Comité de Seguridad Ciudadana.

El alcoholismo segun el manifiesto del subgerente de Participacion
Vecinal y Seguridad Ciudadana de la Municipalidad Provincial de
Huancavelica, Genard !zarra,l en la ciudéd prolifera el consumo
excesivo de bebidas alcohslicas y consumo de cigarros por parte de
los adoléscentes lo que genera grescas en las calles durante la
noche, robos, cogoteos, accidentes de _trénsito; y demas casos,
manifestd lzarra quien acotd que este afo la comuna realizé diversas
actividades y eventos cen la finelidad de disminuir estos indices. De
acuerdo al cuadro de incidencias que maneja la municipalidad de
Huancavelica, el personal del serenazgo que patrulla diariamente,

tiene que retirar a personas que liban en plazas, plazoletas y
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parques de la urbe. Siendo entre 4 a 5 casos por noche. Asimismo,
el 90% de las peleas en las calles es protagonizado por jovenes
adolescentes ebrios que egresan de alguna discoteca o cantina. De
igual forma en el distrito de Ascension, la comuna registro casos de
personas ebrias durmiendo en las calles.

El registro por otro lado, la Direccién Territorial de la Policia (Dirtepol)
de Huancavelica mostré durante el curso de seguridad ciudadana
2014, un triptico en el que plasma que el alcoholismo generd el 70%
de los homicidios, el 48% de las violaciones o agresiones sexuales,
el 32% de los asaltos y el 50% de las violencia en los hogares,

durante el 2014 en el pais. (Periddico correo, 2014).

El profesional de Enfermeria en su perfil profesional realiza
promocion de salud en pro de eslilos de vida saludable, en el
ambito personal, familiar y comunitario, mediante actividades
sustentadas en las teorias de Enfermeria, como la de Dorothea
Orem, que plantea que las necesidades del ser humano estan en
relacion con el Autocuidado, definiéndolo como “Acciones que
permite al individuo mantener la salud, el bienestar y responder de
manera constante a sus necesidades para mantener la vida y la
salud”, de esta manera el profesional de enfermeria debe participar
en la aplicacion del Modelo de Atencion Integral del adolescente
coordinando con el equipo de salud y guiando el trabajo
multisectorial en comunidades, barrios y escuelas que promuevan

conductas y entornos saludables. (Kozier 2008).



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
PREGUNTA GENERAL.

;Cudl es la relacién que existe entre la autoestima y

1.2.1.

1.2.2,

practicas de conductas saludabies en estudiantes de la

Institucion Educativa Mixto América del Distrito de

Ascension- Huancaveiica 20147

PREGUNTAS ESPECIFICAS.

>

»

>

>

>

>

¢;Como es el area de autoestima general en estudiantes
de la Institucion Educativa Mixto Américas del Distrito de
Ascension- Huancavelica 20147

iComo es el area de autoestima Hogar-Padres en
estudiantes de la Institucién Educativa Mixto Américas del
Distrito de Ascensién- Huancavelica 20147

¢, Codmo es el area de autoestima Social en estudiantes de
la Institucion Educativa Mixto Américas del Distrito de
Ascension- Huancavelica 20147

i, Coémo es el area de autoestima Escolar en estudiantes
de la Institucion Educativa Mixto Américas del Distrito de
Ascension- Huancavelica 20147

;,Cémo es el consumo de cigarro en estudiantes de la
Institucion Educativa Mixto Américas del Distrito de
Ascension- Huancavelica 20147

¢ Como es el consumo indebido de alcohol en estudiantes
de la Institucion Educativa Mixto Américas del Distrito de
Ascension- Huancavelica 20147

¢, Como es el consumo de alimentos en estudiantes de la
Institucion Educativa Mixto Américas del Distrito de

Ascension- Huancavelica 20147
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» ;Como se desarrolia el ejercicio fisico regular en

estudiantes de la Institucion Educativa Mixto Américas del

Distrito de Ascension- Huancavelica 20147

» i,Como es el consumo de drogas en estudiantes de la

>

Institucion Educativa Mixto Américas del Distrito de
Ascension- Huancavelica 20147

;Como se desarroclla las practicas sexuales en
estudiantes de !a Institucién Educativa Mixto Américas del

Distrito de Ascension- Huancavelica 20147

1.3. OBJETIVO.
OBJETIVO GENERAL.

1.3.1.

1.3.2.

" Determinar la relacion entre el autoestima y practicas de

conductas saludables en estudiantes de la Institucion
Educativa Mixto América del Distrito de Ascensién-

Huancavelica 2014

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Describir el area de autoestima general en estudiantes
de la Institucién Educativa Mixto América del Distrito de
Ascension - Huancavelica 2014

Describir el area de autoestima hogar-padres en
estudiantes de la Institucion Educativa Mixto América del
Distrito de Ascension - Huancavelica 2014

Describir el area de autoestima social en estudiantes de
la Institucion Educativa Mixto América del Distrito de
Ascension - Huancavelica 2014

Describir el area de autoestima escolar en estudiantes de
la Institucion Educativa Mixto América del Distrito de

Ascension - Huancavélica 2014

131
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- ldentificar el consumo de cigarro en estudiantes de la
Institucién Educativa Mixtc América del Distrito de
Ascension Huancavelica -2014

- Identificar el consumo indebido de alcohol en estudiantes
de la Institucion Educativa Mixto América del Distrito de
Ascension - Huancavelica 2014

- ldentificar el consumo de alimentos en estudiantes de la
Institucion Educativa Mixto América del Distrito de
Ascensién - Huancavelica 2014

- ldentificar la practica ejercicio fisico regular en
estudiantes de la Institucion Educativa Mixto América del
Distrito de Ascension - Huancavelica 2014

- ldentificar el consumo de drogas en estudiantes de la
Institucion Educativa Mixto América de! Distrito de
Ascensién - Huancavelica 2014

- ldentificar las practicas sexuales en estudiantes de la
Institucion Educativa Mixto América del Distrito de

Ascension - Huancavelica 2014

1.4. JUSTIFICACION.

La presente investigacion proporciona a los profesionales de salud
del Centro de Salud Ascension y a las autoridades de la Institucion
Educativa Mixto América informacion valida y actualizada acerca de
la autoestima y las practicas de conductas saludables.

Asi mismo, el motivo de este estudio es porque con frecuencia los
adolescentes se encuentran en una etapa del ciclo vital
caracterizado por cambios biolégicos, sociales y psicologicos, que
marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez, periodo de
redefinicidén personal y social, diferenciacion del medio familiar,
blsqueda de pertenencia y sentido de vida, los que conllevan a

generar ansiedad y vulnerabilidades especificas lo que implica la
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probabilidad de presentar caracteristicas o factores que
incrementen fa aparicién de consecuencias adversas para la salud
lo que se denomina como facter de riesgo pudiendo ser en los
adolescentes las relaciones sexuales, particularmente precoces, sin
proteccion y con multiples parejas; el consumo de alcohol, cigarro y
otras drogas, propensién a peleas fisicas, etc. Por otro lado, el
enfoque de riesgo condujo a la identificacion de los factores
protectores, entendidos como las condiciones que impiden la
aparicion del riesgo, mediante la capacidad de crecer y
desarrollarse en medios adversos y alcanzar niveles de
competencia y salud.

Por tanto es importante la necesidad de intervencion del profesional
de enfermeria en su rol educador, en el marco de la Atencién
Integral al nifio y adolescente en las Instituciones Educativas,
basada en las teorias de enfermeria, tal como Ja de Dorothea Orem;
que plantea el Autocuidado como “Accion que permite al individuo
mantener la salud, el bienestar y responder de manera constante a
sus necesidades para mantener la vida y la salud”, que en los
adolescentes se oriente a brindar una educacién que contribuya a
su formacion integral como personas, al desarrollo de sus
capacidades, factores protectores como resiliencia, habilidades
para la vida y la autoestima, lo que favorecera el desarrollo y
practica de conductas saludables que les permitan el desarrollo

integral constituyéndose en un recurso para el desarrollo del pais.

Los resultados del estudio nos servird para la toma de decisiones
como el de implementar estrategias y/o actividades preventivo
promocionales dirigidos por el personal docente, estudiantes vy
padres de familia orientado a fortalecer la autoestima del
adolescente asi como también promover un estado de salud

optimo; logrando una calidad de vida adecuada al adolescente,

(57
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familia y escuela.

1.5. DELIMITACIONES.

Delimitacion temporal. El presente trabajo se realizé6 durante el
periodo Junio del 2014 hasta Diciembre del 2014,

Delimitacion espacial. El presente trabajo de investigacion se
realizé6 en la institucion educativa Mixto América del Distrito de
Ascension de Huancavelica 2014.

Delimitacién de unidad de estudio. Fueron los estudiantes del 3° al
5° grado de la institucién educativa Mixto América gel Distrito de

Ascension de Huancavelica 2014.
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CAPITULO Il
MARCO DE REFERENCIAS

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL:

Arrivillaga, Salazar y Correa (2009). En su trabajo de
investigacion titulada ‘Creencias sobre la salud y su relacion
con las préacticas de riesgo o de proteccion en jovenes
universitarios”. Tomé en consideracion el siguiente Objetivo:
Describir las creencias sobre la salud de jovenes universitarios
y su relacién con las practicas o conductas de riesgo o de
proteccidon, en seis dimensiones del estilo de vida (condicion,
actividad fisica y deporte; recreacion y manejo del tiempo
libre; autocuidado y cuidado médico; habitos alimenticios;
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y suefio). El
Método fue descriptivo, de corte transversal, la poblacion de
754 jovenes universitarios de Cali. El instrumento fue el
cuestionario de practicas y creencias relacionadas con
estilos de vida y la encuesta sobre factores del contexto

relacionados con el estilo de vida. Conclusiones: Actividad

i
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fisica y deporte. Los jovenes presentaron una alta o muy alta
presencia de creencias favorables relacionadas con esta
dimension (96%). El grupo de edad mas joven tuvo mayores
niveles de creencias favorables. En esta dimension, no
coincide la presencia de creencias favorables con las
practicas que resulté poco o nada saludables. Recreacion y
manejo del tiempo libre. Los j6venes tienen una alta o muy
alta presencia de creencias favorables en esta dimension
(96.6%). Cabe destacar, que el resultado de las creencias en
esta dimension coincide con el de las practicas; es decir,
jovenes con un nivel de practicas saludables o muy
saludables  tienen  tambien creencias  favorables.
Autocuidado y cuidado médico. Los jovenes presentan una
alta o muy alta presencia de creencias favorables (82%).
Como en el caso de la condicion actividad fisica y el deporte,
los jovenes con creencias favorables en esta dimension
tienen practicas poco o0 nada saludables. Habitos
alimenticios. Los jévenes tienen alta o muy alta presencia de
creencias favorables en esta dimension (73%). A pesar de
ello tienen practicas poco o nada saludables. Consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas. Los jovenes tienen una alta
0 muy alta presencia de creencias favorables al respecto
(69.8%). De igual forma que en el caso anterior, este
resultado no es coincidente con las practicas que fueron poco
0 nada saludables. Suefio. En esta dimension 69.3% de los
jovenes presentaron niveles bajos 0 muy bajos de presencia
de creencias favorables. Este resultado no coincide con el de
las practicas que fueroﬁ saludables y muy saludables. En la
unica dimension donde el comportamiento de los jévenes es
coincidente entre creencias y practicas es en recreaciéon y

manejo del tiempo libre. La incongruencia entre creencias y

|4
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practicas en la mayoria de las dimensiones descritas pone de
manifiesto que el factor cognitivo no siempre actia como
mediador determinante en la ejecucion de conductas pro

salud.

A NIVEL NACIONAL:

Tovar (2009). En su trabajo titulado “Nivel de autoestima vy
practicas de conductas saludables en los estudiantes de
educacién secundaria de la Institucion Educativa N°3049
Tahuantinsuyo-independencia, 2009”. Tomo en consideracion
el siguiente Objetivo: determinar el nivel de autoestima vy
determinar las préacticas de conductas saludabies en los
estudiantes de educacién secundaria de dicha Institucion y
como objetivos especificos identificar el nivel de autoestima
segun las dimensiones de autoestima general, escolar,
hogar-padres y social, v establecer la relacion entre el nivel
de autoestima y las practicas de conductas saludables en los
estudiantes de educacion secundaria de dicha institucion. El
Método que se utilizé fue el descriptivo de corte transversal
tomandose como muestra a 183 alumnos del 3er, 4to y 5to
afio de educacidén secundaria. La Técnica que se utilizé fue
la entrevista y como instrumentos se utilizaron formularios
tipo cuestionarios los cuales permitieron obtener informacion
acerca del nivel de autoestima y las practicas de conductas
saludables que tienen los estudiantes de educacion
secundaria de la Institucion Educativa numero 3049. Las
Conclusiones a las que se llegaron fueron las siguientes: La
mayoria 108(59%) de los estudiantes presentan un nivel de
autoestima medio, seguido del nivel bajo con 54 estudiantes
(30%) y finalmente 21 (11%) con nivel de autoestirna alto lo

que predispone a que dichos estudiantes sientan



16

desconfianza, minusvalia y poca estima hacia si mismos; en
cuanto a las dimensiones de! auicestima la mayoria de ellos
126 (69%) presentan nivel medio de autoestima en los
componentes General, Escolar y Hogar, lo que se caracteriza
por sentimientos de seguridad y capacidad en si mismos,
poseer buena capacidad para aprender y presentar buenas
relaciones con la familia con seniimiento de aceptacion por
cada miembro de ella, mientras que 119(65%) presentan
nivel de autoestima bajo en el componente Social lo que se
caracteriza por sentimientos de inaceptacién e incomprension
hacia las personas de su alrededor; es decir escasas
habilidades sociales, empatia y asertividad en las relaciones
interpersonales; caracteristicas que repercuten
negativamente en su estilo y calidad de vida favoreciendo el
abandono fisico y psicosocial poniendo en riesgo 6ptimo
estado de salud del adolescente. La mayoria de los
estudiantes 121(66%) refieren practicar conductas orientadas
hacia el cuidado de su salud como practica ejercicio fisico
regular, consumo adecuado de carbohidratos, vegetales vy
proteinas e ingesta adecuada de agua, practicas sexuales sin
riesgo, no consumo de tabaco ni de drogas; conductas que
van a permitir el logro de una calidad de vida adecuada y con
ello el desarrollo de capacidades y habilidades para la vida
que los constituyan en un recurso para el desarrollo del pais;
sin embargo el nimero de adolescentes que no presentan
conductas saludables 62 (34%) como alto consumo de
comida chatarra y consumo indebido de alcohol, podria
incrementarse y con ello aumentar la predisposicién al
deterioro continuo de su estado de salud, lo que minaria el
poder cumplir y/o realizar sus metas u objetivos ademas de

poner en riesgo su salud fisica, psicoldgica y social.

\2¥



17

2.2. MARCO TEORICO.

2.2.1.

TEORIA DE LAS NECESIDADES DE MASLOW

Maslow (1970) muestira una serie de necesidades que atafien
a todo individuo y gue se encuentran organizadas de forma
estructural (como una piramide), de acuerdo a una
determinacion bioldgica causada por la constitucién genetica
del individuo. En la parte méas baja de la estructura se ubican
las necesidades mas prioritarias y en la superior las de menos
prioridad.

Asi pues, dentro de esta estructura, al ser satisfechas las
necesidades de determinado nivel, el individuo no se torna
apatico sino que mas bien encuentra en las necesidades del
siguiente nivel su meta proxima de satisfaccion. Cuando un
hombre sufre de hambre lo mas normal es que tome riesgos
muy grandes para obtener alimento, una vez que ha
conseguido alimentarse y sabe que no morira de hambre se
preocupara por estar a salvo, al sentirse seguro querra
encontrar un amor, etc.

Las necesidades segun Maslow:

De acuerdo con la esfructura ya comentada las necesidades
identificadas por Maslow son las siguientes aqui mostradas
Necesidades fisioldgicas: estas necesidades constituyen la
primera prioridad del individuo y se encuentran relacionadas
con su supervivencia. Dentro de éstas encontramos, entre
ofras, necesidades como la homedstasis (esfuerzo del
organismo por mantener un estado normal y constante de
riego sanguineo), la alimentacion, el saciar la sed, el
mantenimiento de wuna temperatura corporal adecuada,
también se encuentran necesidades de otro tipo como el

sexo, la maternidad o las actividades completas.

126
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Necesidades de seguridad: con su salisfaccién se busca la
creacion y mantenimiento de un estado de orden y seguridad.
Dentro de estas encontramos la necesidad de estabilidad, la
de tener orden y la de tener proteccion, entre otfras. Estas
necesidades se relacionan con el temor de los individuos a
perder el control de su vida y estan intimamente ligadas al
miedo, miedo a lo desconocido, a la anarquia.

Necesidades sociales: una vez satisfechas las necesidades
fisiolégicas y de seguridad, la motivacién se da por las
necesidades sociales. Estas tienen relacién con la necesidad
de compafiia de! ser humano, con su aspecte afectivo y su
participacion social. Dentro de estas necesidades tenemos la
de comunicarse con otras personas, la de establecer amistad
con ellas, la de manifestar y recibir afecto, la de vivir en
comunidad, la de pertenecer a un grupo y sentirse aceptado
dentro de él, entre ofras.

Necesidades de reconocimiento: también conocidas como
las necesidades del ego o de la autoestima. Este grupo radica
en la necesidad de toda persona de sentirse apreciado, tener
prestigio y destacar dentro de su grupo social, de igual
manera se incluyen la autovaloracién y el respeto a si mismo
las necesidades no son satisfechas, las personas se sienten
inferiores y sin valor

Necesidades de auto-superacién: también conocidas como
de autorrealizacién o autoactualizacién, que se convierten en
el ideal para cada indivicuo. En este nivel el ser humano
requiere trascender, dejar huella, realizar su propia obra,

desarrollar su talento al maximo. (Quintero, 2009)

(2%
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2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD.
Pender se basa en la educacion de las personas sobre como
cuidarse y llevar una vida saludable. Segun este modelo los
determinantes de la promocion de la salud y los estilos de
vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales,
entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que
tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a
conductas o comportamientos determinados, que en el caso
que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o
conductas favorecedoras de la salud. La modificacion de
estos factores, y la motivacion para realizar dicha conducta,
lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado
salud.
El modelo de promocidén de la salud de Pender se basa en
tres teorias de cambio de la conducta, influenciadas por la
cultura, asi:
La primera teoria, es la de laAcciébn Razonada:
originalmente basada en Ajzen y Fishben, explica que el
mayor determinante de la conducta, es la intenciéon o el
proposito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea
que es mas probable que el individuo ejecute una conducta si
desea tener un resultado.
La segunda es la Acciéon Planteada: adicional a la primera
teoria, la conducta de una persona se realizara con mayor
probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus
propias conductas.
La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura
en la cual se plantea que la auto-eficacia es uno de los
factores mas influyentes en el funcionamiento humano,
definida como “los juicios de las personas acerca de sus

capacidades para alcanzar niveles determinados de
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rendimiento”. Adicional a lo anterior, la auto-eficacia es

definida éomo la confianza que un individuo tiene en su

habilidad para tener éxito en determinada actividad.

Seglin Pender, el Modelo de Promocién de la Salud retoma

las caracteristicas y experiencias individuales, ademas de la

valoracion de las creencias en salud, en razén a que estas

ultimas son determinantes a la hora de decidir asumir un

comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a

su alto nivel de interiorizacién y la manera de ver la realidad

que lo rodea.

Segun Pender, estas creencias estan dadas por:

elLos beneficios de la accion percibidos o los resultados
esperados.

e La presencia de barreras para la accion.

eLa auto-eficacia; es un sistema que provee mecanismos de
referencia que permiten percibir, regular y evaluar la
conducta.

elLas emociones, motivaciones, deseos o propdsitos
contemplados en cada persona promueven hacia una
determinada accién.

eLas influencias interpersonales y situacionales, son fuentes
importantes de motivacién para las conductas de salud.

eEdad: particularmente tiene que ver en gran medida por la
etapa especifica del ciclo vital en la cual se encuentre la
persona; a partir de la etapa en la que la persona se
encuentre se vera afectado el estilo de vida.

e Género: éste es un determinante del comportamiento de la
persona, ya que el ser hombre o ser mujer hara que el
individuo adopte determinada postura respecto a cémo

actuar, ademas de lo que implica la prevalencia de algunas

LL?
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enfermedades que se veran reflejadas en mayor proporcion
en un género en especifico.

eCultura: es una de las mas importantes condiciones que
llevan a las personas a adoptar un estilo de vida ya sea
saludable o no; en ésta se incluyen los habitos de
alimentacion, el tiempo de ocio y descanso, el deporte, entre
otros.

e Clase o nivel socioeconémico: es un factor fundamental al
momento de llevar un estilo de vida saludable, ya que si se
pertenece a una clase media o alta se tendran muchas mas
alternativas al momento de poder elegir una alimentacion
adecuada, y no solo la alimentacién sino también el acceso
a la salud; mientras que para una persona de un nivel
socioeconomico bajo, sus opciones se veran limitadas por la
escasez de sus recursos economicos.

+ Estados emocionales.

» Autoestima.

+ Grado de urbanizacion. (Aristizaba, Blanco y Sanchez
2011)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. ADOLESCENCIA.

La raiz de la palabra adolescencia viene de adolecer

(carecer o no tener suficiente). Es un periodo de transicion,

una etapa del ciclo de crecimiento que marca el final de la

nifez y prenuncia la adultez, se caracteriza por cambios

biologicos, psicologicos y sociales, donde se inician pautas

de comportamiento y relaciones que van a repercutir en el

individuo, la familia y la sociedad a lo largo de la vida; para

muchos jovenes laadolescencia es unperiodo de incertidumbre

e inclusive de desesperacion; para otros, es una etapa de
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amistades internas, de aflojamiento de ligaduras con los
padres, y de suefios acerca del futuro.(MAIS 2008).

Segln el psicoanalista Erikson (2000) el adolescente se
encuentra en la etapa de ldentidad frente a la confusion de
Roles, en la que para formar una identidad, el ego organiza
las habilidades, necesidades y deseos de una persona y la
ayuda a adaptarlos a las exigencias de la sociedad. Erikson
concluyé que uno de los aspectos mas cruciales en la
blasqueda de la identidad es decidirse por seguir una carrera;
como adolescentes necesitan encontrar la manera de utilizar
esas destrezas; el rapido crecimiento fisico y la nueva
madurez genital alertan a los jovenes sobre su inminente
llegada a la edad adulta y comienzan a sorprenderse con los
roles que ellos mismos tiénen en la sociedad adulta. Cuando
los jovenes tienen problemas para determinar una identidad
ocupacional se hallaran en riesgo de padecer situaciones
perturbadoras como un embarazo o el crimen. Erickson
considera que el primer peligro de esta etapa es la confusion
de la identidad, que se manifiesta cuando un joven requiere
un tiempo excesivamente largo para llegar a la edad adulta
(después de los treinta afios). Sin embargo es normal que se
presente algo de confusién en la identidad que responde
tantoa lanaturaleza cadticade buena parte del comportamiento
adolescente como la dolorosa conciencia de los jovenes
acerca de su apariencia. De la crisis de identidad surge la
virtud de la fidelidad, lealtad constante, feo un sentido de
pertenencia a alguien amado o a los amigos y comparieros.
La fidelidad representa un sentido desarrollado de confianza;
pues en la infancia era importante confiar en otros, en
especial a los padres, pero durante la adolescencia es

importante confiar en si mismos. (MINSA, 2004).

(0
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A. PERIODOS DE LA ADOLESCENCIA

La adolescencia segun Papalia (2009) transcurre en tres

periodos diferenciados:

>

Adolescencia Temprana: Esta etapa abarca desde

los 10 a 13 arios de edad.

Adolescencia Intermedia: Esta etapa abarca desde

los 14 a 16 afios de edad.

Adolescencia Tardia: Esta etapa abarca desde los

17a 19 afios de edad.

B. CARACTERISTICAS EN LA ADOLESCENCIA:

1)

2)

Fisicos

Crecimiento acelerado.

Aumento de peso.

Cambio de voz, entre otros

Cambios en el cuerpo

Desarrollo sexual

Sensaciones que no conocen.

Interés por conocer su cuerpo y el del sexo

opuesto.

Psicoemocionales:

Ocurre una crisis de identidad (Erikson 2000).
Busqueda para definir su identidad vy
personalidad.

Piensan que todo el mundo los estd mirando y
hablando de ellos.

Cambios continuos de estados de animo; se
vuelven irritables, tensos, ansiosos y sensibles.

Su comportamiento es dificil de entender.

3) Sociales

*
0‘0

Los padres dejan de ser los personajes

[go
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principales en sus vidas.

< Se esfuerzan por ser atractivos para el sexo
opuesto.

< Los amigos se convierten en las personas mas
importantes.

4) Intelectuales

% Comienzan a pensar de forma mas abstracta y
reflexiva.

% Decae el rendimiento académico y aumento por

las actividades sociales. (Papalia, 2009).

2.3.2. AUTOESTIMA.

Branden (2010) en su libro titulada “La autoestima dia” define
que: La autoestima es el juicio de valor que tenemos de
nosotros mismos; es la capacidad de sentirnos hébiles e
importantes; es también el grado de respeto y amor hacia
nosotros mismos.

La persona con autoestima alta es capaz de reconocer sus
logros, errores y limitaciones, en cambio, la persona con
autoestima baja no es capaz de reconocer si hizo algo bien,
esconde o justifica sus errores y a veces evade su
responsabilidad al culpar a otros.

La autoestima se entiende a la capacidad de tener conciencia
de si mismo, la capacidad de reconocer la identidad propia y
darle valor, emitiendo juicios para aprobarla o para rechazarla
a partir de los pensamientos, sentimientos y experiencias que
sobre ella se han asimilado en el curso de la vida. “La
autoestima es la capacidad de pensar y afrontar desafios de
la vida, asi como la confianza de saber que tenemos derechos

a ser felices, y disfrutar de nuestros frutos de nuestro trabajo.
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La disposicion a considerarse competente para hacer frente a
los desafios basicos de la vida y sentirse merecedores de la
felicidad”.

La manera en el que se siente con respecto a uno mismo,
afecta directamente en todos los aspectos de la vida diaria.
Esto influye también en las posibilidades de progresar en la
vida. Segun como se encuentra la autoestima, esta es
responsable de muchos fracasos y éxitos, ya que una
autoestima adecuada, vinculada con el concepto positivo de si
mismo, potenciara la capacidad de las personas para
desarrollar sus habilidades y aumentara el nivel de seguridad

personal.

Al respecto, Rosemberg (2010), sefala que la autoestima es
una apreciacién positiva o negativa hacia el si mismo, que se
apoya en una base afectiva y cognitiva, puesto que el
individuo siente de una forma determinada a partir de lo que

piensa sobre si mismo.

Por su parte, Dunn (2001), afirma que la autoestima es la
energia que coordina, organiza e integra todos los
aprendizajes realizados por el individuo a través de contactos
sucesivos, conformando una totalidad que se denomina “si
mismo”. El “si mismo” es el primer subsistema flexible y
variante con la necesidad del momento y las realidades

contextuales (citado por Barroso, 2000).

Asi mismo, Coopersmith (2008), sostiene que la autoestima
es la evaluacion que el individuo hace y habitualmente
mantiene con respecto a su mismo. Esta autoestima se
expresa a fravés de wuna actitud de aprobaciéon o

desaprobacion que refleja el grado en el cual el individuo cree

1K
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en si mismo para ser capaz, productivo, importante y digno.
Por tanto, la autoestima implica un juicio personal de la
dignidad que es expresado en las actitudes que el individuo
tiene hacia si mismo.

Agrega el mismo autor, que la autoestima resulta de una
experiencia subjetiva que el individuo transmite a otros a
través de reportes verbales y otras conductas expresadas en
forma evidente que reflejan la extension en la cual el individuo
se cree valioso, significativo, y exitoso , por lo cual implica un

juicio personal de su valia.

McKay y Fanning (2009), la autoestima se refiere al concepto
que se tiene la propia valia y se basa en todos los
pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que
sobre si mismo ha recabado el individuo durante su vida. Los
millafes de impresiones, evaluaciones y experiencias asi
reunidos, se conjuntan en un sentimiento positivo hacia si
mismo o, por el contrario, en un incomodo sentimiento de no
ser lo que se espera. Para los autores, uno de los principales
factores que diferencian al ser humano de los demas
animales es la consciencia de si mismo; es decir, la
capacidad de establecer una identidad y darle un valor. En
otras palabras, el individuo tiene la capacidad de definir quién
eres y luego decidir si te gusta o no tu identidad. El problema
de la autoestima esta en la capacidad humana de juicio. El
juzgarse y rechazarse a si mismo produce un enorme dolor,
danando considerablemente las estructuras psicol6gicas que

literalmente le mantienen vivo.

McKay y Fanning (2009), agregan que la aufoestima se
encuentra estrechamente ligada con la aceptacion

incondicional del individuo y con el ejercicio de sus aptitudes,

1\
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ya que ambas son fuentes de estimulo. Es importante
mencionar que, la disciplina severa, las criticas negativas y

las expectativas irreales de los adultos, son muy destructivas.

Barroso (2000), asevera que la autoestima es una energia
que existe en el organismo vivo, cualitativamente diferente
que organiza, integra, cohesiona, unifica y direcciona todo el
sistema de contactos que se realizan en el si mismo del
individuo. Este autor ha conceptualizado la definicion de
autoestima considerando su realidad y experiencia,

permitiéndole responsabilizarse de si mismo.

Del mismo modo, Corkille (2009), apoya lo antes mencionado
indicando que la autoestima constituye lo que cada persona
siente por si mismo, su juicio general y la medida en que le
agrada su propia persona, coincidiendo con lo planteado por
Mussen, Conger y Kagan (2000), quienes afirman que la
autoestima se define en término de juicios que los individuos
hacen acerca de su persona y las actitudes que adoptan

respecto a si mismos.

También Craighead, McHale y Pope (2001), coinciden con io
planteado al indicar que la autoestima es una evaluacién de la
informacion contenida en el autoconcepto y que deriva los
sentimientos acerca de si mismo. Por tanto, la autoestima
esta basada en la combinacion de informacién objetiva acerca
de si mismo y una evaluacion subjetiva de esta informacion.

Por tanto, para fines de esta investigacion, se consideran
como autores basicos a Wilber (2002), por ubicarse dentro del
enfoque transpersonal, asi como McKay y Fanning (2009),
guienes coinciden con sus planteamientos en relacion a la

variable autoestima.

\[b
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IMPORTANCIA DE LA AUTOESTIMA.

Al analizar la autoestima y su importancia para el individuo,
McKay y Fanning (2009), exponen que el autoconcepto y la
autoestima juegan un importante papel en la vida de las
personas. Tener un autoconcepto y una autoestima
positivos es de la mayor importancia para la vida personal,
profesional y social. El autoconcepto favorece el sentido de
la propia identidad, constituye un marco de referencia
desde el que interpreta la realidad externa y las propias
experiencias, influye en el rendimiento, condiciona las
expectativas y la motivacion y confribuye a la salud y

equilibrio psiquicos.

Por lo tanto, la autoestima es la clave del éxito o del
fracaso para comprendernos y comprender a los demas y
es requisito fundamental para una vida plena. La
autoestima es la reputacion que se tiene de si mismo.
Tiene dos componentes: sentimientos de capacidad
personal y sentimientos de valia personal. En ofras
palabras, la autoestima es la suma de la confianza y el
respeto por uno mismo. Es un reflejo del juicio que cada
uno hace de su habilidad para enfrentar los desafios de la
vida (comprender y superar problemas) y de su derecho de
ser feliz (respetar y defender sus intereses y necesidades).
Es sentirse apto, capaz y valioso para resolver los

problemas cotidianos.

Diversos autores han destacado la importancia de la
autoestima en el desarrolio del ser humano encontrando
que la baja autoestima esta relacionada con sintomas
depresivos y problemas a nivel de relaciones

interpersonales, como es el de generar comportamientos
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de rechazo mas que de aceptacibn con otros. La
autoestima es un constructor de suma importancia, ya
que, influye en el sentido de vida de la persona en la forma
que piensa, actua y siente acerca de si misma y de otras
personas. Asimismo se sefiala que la persona con una
autoestima adecuada vive y se siente importante, tiene fe
en sus propias decisiones y se percibe a si misma como
su mejor recurso. Es asi que este constructo se vuelve
relevante porque facilita la capacidad de conocernos,
evaluarnos las potencialidades que tenemos para dar una

satisfaccion interna y valor a nosotros mismos

. FORMACION DE LA AUTOESTIMA.

Wiber (2002), refiere que el concepto del yo y de la
autoestima, se desarrollan gradualmente durante toda la
vida, empezando en la infancia y pasando por diversas
etapas de progresiva complejidad. Cada etapa aporta
impresiones, sentimientos, e incluso, complicados
razonamientos sobre el Yo. El resultado es un sentimiento

generalizado de valia o de incapacidad.

Para desarrollar la autoestima en todos los niveles de la
actividad, se necesita tener una actitud de confianza frente
a si mismo y actuar con seguridad frente a ferceros, ser
abiertos vy flexible, valorar a los demas y aceptarios como
son; ser capaz de ser autbnomo en sus decisiones, tener
comunicacion clara y directa, tener una actitud empatica, es
decir, capaz de conectarse con las necesidades de sus
congéneres, asumir actitudes de compromiso, ser optimista

en sus actividades.



30

Explica el autor que, la autoestima se construye
diariamente con el espiritu alerta y la interaccion con las
personas gque rodean al individuo, con las que trata o tiene
que dirigir. La autoestima es muy util para enfrentar la vida
con seguridad y confianza. Un aspecto central para el
desarrollo de la autoestima, es el conocimiento de si
mismo. Cuanto mas se conoce el individuo, es mas posible
querer y aceptar los valores. Si bien las metas son basicas
para darle un sentido a la vida, ellas tienen costos en
esfuerzo, fatiga, desgaste, frustracion, pero también en

maduracién, logros y satisfaccion personal.

Por su parte, Coopersmith (2008), sefala que el proceso de
formacion de la autoestima se inicia a los seis meses del
nacimiento, cuando el individuo comienza a distinguir su
cuerpo como un todo absoluto diferente del ambiente que
lo rodea. Explica que en este momento se comienza a
elaborar el concepto de objeto, iniciando su concepto de si
mismo, a traves de las experiencias y exploraciones de su
cuerpo, del ambiente que le rodea y de las personas que

estan cerca de él.

. BASES DE LA AUTOESTIMA.

Las bases de la autoestima son los elementos

fundamentales sobre las cuales surge y se apoya su

desarrollo. Wilber (2002), al enfocar la autoestima refiere
que la misma se apoya en tres (3) bases esenciales:

1) Aceptacion total, 'incondicional y permanente: El
nifio es una persona uUnica e irrepetible. El tiene
cualidades y defectos, pero tenemos que estar
convencidos de que lo mas importante es que capte el

afan de superacion y la ilusibn de cubrir pequefios

1t
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objetivos de mejora personal. Las cualidades son
agradables de descubrir, los defectos pueden hacer
perder la paz a muchos padres, pero se pueden llegar a
corregir con paciencia, porque el adulto acepta
totalmente la forma de ser del hijo, incondicionalmente y

por siempre.

La serenidad y la estabilidad son consecuencia de la
aceptacion Y, esto quiere decir, actuar
independientemente de nuestro estado de animo.
También en circunstancias de mas dificultades, como
serian las de tener hijos discapacitados tendremos que
crear la aceptacion plena no sélo de los padres sino
también de los hermanos y familiares, con la conviccion
de que repercutiran todos los esfuerzos en bien de la

familia.

Amor: ser testigo de amor constante y realista sera la
mejor ayuda para que los nifios logren una personalidad
madura y estén motivados para rectificar cuando se
equivoquen. Al amar siempre se debera corregir la cosa
mal hecha, ya que al avisar se da la posibilidad de
rectificar y, en todo caso, siempre se debe censurar lo

que esta mal hecha, nunca la persona.

Valoracion: elogiar el esfuerzo de nuestro hijo, siempre
es mas motivador para él, que hacerle constantemente
recriminaciones. Ciertamente que a veces, ante las
desobediencias o las malas respuestas, se pueden
perder las formas, pero los mayores deben tener la
voluntad de animar aunque estén cansados ©

preocupados; por esto, en caso de perder el control, lo

1
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mejor es observar, pensar y cuando se esté mas

tranquilo decir, por ejemplo: “esto esta bien, pero
puedes hacerlo mejor”. Durante el tiempo que se esta
con los hijos siempre se tiene ocasiones para valorar su

esfuerzo, no pedirle mas de lo

D. CARACTERISTICAS DEL AUTOESTIMA.

Coopersmith  (2008), afirma que existen diversas
caracteristicas de la autoestima, entre las cuales incluye
gue es relativamente estable en el tiempo. Esta
caracteristica incluye que la autoestima es susceptible de
variar, pero esta variacion no es facil, dado que la misma es
el resultado de la experiencia, por lo cual sélo otras
experiencias pueden lograr cambiar la autoestima. Asi
mismo, explica el autor que la autoestima puede variar de
acuerdo al sexo, la edad y otras condiciones que definen el
rol sexual. De esta manera, un individuo puede manifestar
una autoestima en relaciéon con sus factores especificos.
De lo anteriormente mencionado se desprende la segunda
caracteristica de la autoestima propuesta por Coopersmith
(2008), que es su individualidad. Dado que la autoestima
esta vinculada a factores subjetivos, ésta es la resultante
de las experiencias individuales de cada individuo, el cual
es diferente a otros en toda su magnitud y expresién. La
autoevaluacion implicita en el reporte de la autoestima
exige que el sujeto examine su rendimiento, sus
capacidades y atributos, de acuerdo con estadndares y
valores personales, llegando a la decisiébn de su propia
valia. Este autor agrega que oftra caracteristica de la
autoestima es que no es requisito indispensable que el

individuo tenga consciencia de sus actitudes hacia si
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mismo, pues igualmente las expresara a través de su voz,
postura o gestos, y en definitiva, al sugerirle que aporte
informacion sobre si mismo, tenderd a evaluarse
considerando las apreciaciones que tiene elaboradas sobre

Su persona.

También, Barroso (2000), afirma que la autoestima incluye
unas caracteristicas esenciales entre las cuales se
encuentran que el grado en el cual el individuo cultiva Ia
vida interior, se supera mas alla de las limitaciones, valora
al individuo y a los que le rodean, posee sentido del humor,
esta consciente de sus destrezas y limitaciones, posee
consciencia ecologica, utiliza su propia informacion, posee
sentido ético, establece limites y reglas, asume sus errores

y maneja efectivamente sus sentimientos.

Asi mismo, Craighead, McHale y Pope (2001), afirman que
la autoestima presenta tres caracteristicas o variables
fundamentales, entre las cuales, se encuentra que es una
descripcion del comportamiento, una reaccion al
comportamiento y el conocimiento de los sentimientos del
individuo. Explican que en relacidn a la descripcion del
comportamiento, el lenguaje de la autoestima describe
como el individuo se considera a si mismo, siendo una
importante variable de distincion entre los individuos,
puesto que permite caracterizar la conducta. En cuanto a la
-reaccion al comportamiento, sefialan que la autoestima es
el lenguaje que comparte el individuo, acerca de si mismo y
permite asumir un comportamiento determinado sea 0 no
conflictivo. Finalmente, en referencia al conocimiento de los

sentimientos, agregan que el autoestima valida las

(o
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experiencias del individuo y los hace sentir de un modo u

otro, especifico y diferenciado de los demas individuos.

. COMPONENTES DEL AUTOESTIMA.

Coopersmith (2008) considera que existe una Autoestima

global y autoestimas especificas o componentes que el

sujeto va evaluando y asimilando de acuerdo a sus

debilidades y fortalezas:

R/
0‘0

El area de autoestima general: Esta referida a la
evaluacion general que presenta el sujeto con respecto
a si mismo, dando a conocer el grado en que se
siente seguro, capaz valioso, significativo, siente
confianza y responsabilidad de sus propias acciones y
tiene estabilidad frente a los desafios; generalmente
alcanzan un alto grado de éxito, reconocen sus
habilidades asi como las habilidades especiales de
otros. Las personas que poseen niveles bajos de
autoestima general reflejan sentimientos adversos hacia
si mismos, se comparan y no se sienten importantes,
tienen inestabilidad y contradicciones. Mantienen

constantemente actitudes negativashacia si mismos.

El area de autoestima social: En esta area el sujeto
posee mayores dotes y habilidades sociales, puesto
que sus relaciones con amigos y colaboradores es
positiva expresando en todo momento su empatia y
asertividad. La aceptacion social y de si mismos estan
muy combinados; incluye la participacion, con
liderazgo de la persona frente a diversas actividades
con personas de su misma edad, asi como también el
gue se pretende como un sujeto abierto y firme al dar

sus puntos de vista, dandolos a conocer sin limitacion
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alguna.

El area de autoestima escolar: Es el grado de
satisfaccion personal frente a su trabajo personal y la
importancia que le otorga al afrontar las tareas
académicas , evaluacibn de los propios logros,
planteamientos de metas superiores; asi como también
el interés de ser interrogado y reconocido en el salon
de clase. Los estudiantes que poseen un nivel alto de
autoestima en esta area poseen buena capacidad para
aprender, afronta adecuadamente las principales tareas
académicas, alcanzan rendimientos académicos
mayores de lo esperado. Son mas realistas en la
evaluacion de sus propios resultados de logros y no
se dan por vencidos facilmente si algo sale mal, son
competitivos, se trazan metas superiores que se
sientan desafiados por los obstaculos. Trabaja a
satisfaccion tanto a nivel individual como grupal. Los
alumnos que se encuentran en el nivel bajo presentan
falta de interés hacia las tareas académicas, alcanzan
rendimientos académicos muy por debajo de lo
esperado, se dan por vencidos facilmente cuando algo
les sale mal, son temerosos y no se arriesgan por temor
al fracaso, no son capaces de enfrentar las demandas
que les ponen; no son competitivos y no trabajan a

gusto tanto a nivel individual como grupal.

El area de autoestima Hogar - Padres: Esta
constituida por los diversos sentimientos que se tienen
en relacion al hogar y a las dindmicas que interactuan
dentro de este; indica cuan es el grado en que el

sujeto se siente aceptado por su entorno familiar; es
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decir, en qué medida es aceptado, respetado, amado y
comprendido por cada uno de los miembros de su
familia. En esta darea si presentan nivel alto de
autoestima presentan las siguientes caracteristicas:
buenas cualidades y habilidades en las relaciones
intimas con la familia, se sienten respetados vy
considerados,- poseen independencia, comparten
ciertas pautas de valores u sistemas de aspiraciones
con la familia, tienen concepciones propias acerca de
lo que esta mal o bien dentro del marco familiar. Los
niveles bajos reflejan cualidades vy habilidades
negativas hacia las relaciones intimas con la familia,
se consideran incomprendidos y existe mayor
dependencia. Se tornan irritables, frios, sarcasticos,
impacientes, indiferentes hacia el grupo familiar,
expresan una actitud de auto desprecié y resentimiento.
Asimismo se debe tener en cuenta que Ia
Autoestima es el resultado de la historia de cada
persona a través de una larga y permanente secuencia
de interacciones que la van configurando en el
transcurso de toda su vida. (OPS-OMS, 2004).

F. NIVELES DEL AUTOESTIMA.
Coopersmith (2008) considera que la Autoestima presénta
tres niveles alto, medio y bajo.
> Nivel Alto:
Es consecuencia de un historial de competencia y
merecimiento altos. Las personas tienen una sensacion
permanente de valia y de capacidad positiva que les
conduce a enfrentarse mejor a las pruebas y a los retos

de la vida, en vez de tender a una postura defensiva.
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Se sienten mas capaces y disponen de una serie de
recursos internos e interpersonales. Su auto concepto
es suficientemente positivo y realista. La persona
expresa sus puntos de vista con frecuencia y efectividad
respetandose a si misma y a los demas, tienen gran
sentido de amor propio, comete errores pero estan

inclinados a aprender de elios.

Nivel Medio

Suele ser la mas frecuente, las personas con nivel de
autoestima medio tienen una buena confianza en si
mismas, pero en ocasiones esta puede llegar a
ceder. Son personas que intentan mantenerse fuertes
con respecto a los demas aunque en el interior estan
sufriendo. La autoestima posee una estructura
consistente y estable pero no es estatica sino dinamica,
por tanto puede crecer, fortalecerse y en ocasiones
también puede disminuir en forma situacional por

fracasos.

Nivel Bajo:

Implica grandes deficiencias en los dos componentes
que la forman (competencia y merecimiento). La
persona tiende a hacerse la victima ante si misma y
ante los demas. El sentirse no merecedora puede llevar
a este tipo de persona a mantener relaciones
perjudiciales que ademas de reforzarla negativamente
dificultan la busqueda de fuentes de merecimiento tales
como el hecho de ser valorado por los demas o
saber defender los propios derechos. Estda mas
predispuesta al fracaso que otra porque no ha

aprendido las habilidades necesarias para alcanzar el
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éxito y tiende a centrarse mas en los problemas que en
las soluciones. El temor al fracaso les hace evitar la
posibilidad de éxito: un ascenso, un nuevo trabajo,
inicio de relacién de pareja, se sienten en situaciones
de inferioridad o minusvalia con respecto a otro, falta de
confianza en si mismo, es menos capazde percibir los
estimulos amenazadores, es ambivalente; se aisla y

no reconoce sus habilidades.

2.3.3. CONDUCTA Y ADOLESCENCIA.

Sehaestablecido queenlaadolescencia los comportamientos
especificos que favorecen los dafios de la salud se encuentran
interrelacionados.

Weinstein (2006), sefiala que "existen ciertos circuitos de
riesgo y que el joven que ha ingresado a uno de ellos va

adicionando vulnerabilidades de distinto origen".

Irwin (2008), reporta estudios de diversos autores que
observan la relacién entre el alcohol, consumo de cigarrillos vy
accidentes vehiculares. El consumo de alcohol es considerado
también un predictor de ingestion de drogas ilicitas y

actividades desexonoprotegido.

Silber (2006), concuerda con esta posicion al sefialar que
una conducta juvenil aislada como fumar, puede ser el
preanuncio de ofras conductas de alto riesgo a corto plazo y
sugiere que en tales circunstancias es recomendable evaluar
mas atentamente la posibilidad de uso de otras drogas,
relaciones sexuales desprotegidas y tipificar los grupos de
pares. Agrega que las conductas de alto riesgo ocurren con
mas frecuencia en adolescentes con un perfil psicoldgico

"caracterizado por agresividad, excesivo énfasis con respecto
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a la independencia personal y la tendencia a actividades
desviantes". Importantes factores que no provienen
directamente de sus conductas han sido sefalados como
eslabones de riesgo que incrementan la vulnerabilidad juvenit y
que estan presentes en los contextos o medios sociales donde
el individuo se desenvuelve y en sus antecedentes de
personalidad. Entre los diversos factores vinculados a los

comportamientos de riesgo durante el desarrollo adolescente.

Irwin (2008), al igual que muchos investigadores, destaca el
menor éxifo académico y los problemas de comportamiento en
el colegio. Sefiala que la literatura coincide en dar una
particular importancia a los cambios ambientales que ocurren
en el sistema escolar y destaca el pasaje de la escolaridad
primaria a la secundaria. Estas y otras transiciones en la vida
escolar tienen una naturaleza particularmente tensionante, que
se traduce en comportamientos disruptivos frecuentes en la
adolescencia. En América Latina existen diversos agravantes,
como el hecho que en las zonas rurales de algunos paises no
existen establecimientos secundarios y se producen
migraciones que pasan a engrosar las filas de jévenes
urbanos marginales, sin mayor preparaciéon para los

cambios culturales y las necesidades laborales.

Jessor (2010) sefala que "fumar, beber, conduccion peligrosa
de vehiculos oactividad sexual temprana pueden ser formas de
ganar la aceptacion y respeto de los pares; en establecer
autonomia en relacién a sus padres, en repudiar la autoridad
convencional, sus valores y normas, en manejar su ansiedad,
frustracion y anticipacion del fracaso o en afirmar su madurez
y mostrar la transicion de la nifiez a la adultez". Esta posicion

de se orienta a justificar la permanencia de estas conductas

LA
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sino a destacar la complejidad de la intervencion para que

logre ser efectiva (Coopersmith 2008).

A. DEFINICION DE CONDUCTA.
La escuela conductista afirmaba que la conducta humana
es el resultado del aprendizaje, de la motivacion y de las
diferencias biolégicas. La conducta es la reaccion global
del sujeto frente a las diferentes situaciones ambientales;
estas acciones del individuo si tienen éxito de manera
repetida se refuerzan. Las conductas disfuncionales
derivan de habitos aprendidos inadaptados. Con el
avance de los afios y del conocimiento la conducta
humana adquiri6 mayor complejidad y ello a su vez
permiti6 el desarrollo de técnicas que modifiquen la
conducta como el entrenamiento de la asertividad vy

habilidades sociales.

B. DEFINICION DE CONDUCTA SALUDABLE.
El estilo de vida se ha definido como el conjunto de
pautas y habitos comportamentales cotidianos de una
persona y como aquellos patrones de conducta
individuales que demuestran cierta consistencia en el
tiempo, bajo condiciones mas o menos constantes y que
pueden constituirse en dimensiones de riesgo o de

seguridad dependiendo su naturaleza (Panizo 2010).

Las conductas saludables son todas las acciones que
las personas realizan o refieren realizar para mantener,
restablecer o mejorar su salud (Ministerio de Salud;
Ministerio de Educacion. 2009).

C. CONDUCTAS DE RIESGO DEL ADOLESCENTE.

En las décadas recientes se han hecho muchos avances
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en el campo de la salud y en la atencién a la situacién de
ta juventud. EI concepto de riesgo en el periodo
adolescente se ha destacado por la posibilidad de que
las conductas o situaciones especificas conduzcan a
dafios en el desarrolio que pueden afectar tanto el
conjunto de sus potencialidades como deteriorar su
bienestar y salud. Se identific6 que la morbimortalidad
adolescente tenia la particular y relevante caracteristica
de ser desencadenada por factores mayoritariamente
externos y conductuales: drogas, accidentes, suicidios,
fugas, desercién escolar, embarazos, ETS, violencia, lo
que llevd a organizar la atenciébn para los y las
adolescentes a travées de estas problematicas.
Actualmente, el enfoque procura desde una perspectiva
mas integral y articulada reducir los factores de riesgo,
incrementar los factores de proteccion y brindar

oportunidades de reconstruccion y avance de la situacion.

. APRENDIZAJE DE LAS CONDUCTAS.

El aprendizaje es una modificacion de la conducta que
surge cuando las acciones del individuo tienen éxito de
manera repetida y como consecuencia se refuerzan. En
el aprendizaje de las conductas es importante identificar
primero Ia'conducta manifiesta como aquella que se
observa en forma sensorialmente inmediata es decir todo
movimiento, todo cambio de apariencia duraderos o
transitorios mientras que la conducta encubierta no es
visible en forma inmediata y procede de una
reconstruccion  muchas veces verbal de‘ la accion.
(Alarcon 2006).

Los terapeutas conductistas ensefian activamente a

\ oV
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modificar los pensamientos y los modelos de conducta
disfuncionales por medio del uso de técnicas de
modificacion de conductas. Las terapias de modificacion
de conducta se emplean para sustituir las conductas no

deseables por otras mas apropiadas (Morrison 2008).

. CONDUCTAS SALUDABLES EN EL ADOLESCENTE.
Las conductas saludables son todas las acciones que
las personas realizan o refieren realizar para mantener,

restablecer o mejorar su salud.

Segun David Jenkins en Ia etapa de vida adolescente se
comienzan a asumir responsabilidades que antes eran de
sus padres, tales como las de promover su propia salud y
autocuidado con respecto a problemas de salud leves.
También considera que si se han arraigado los
principios de una buena salud, sera necesario reforzarlos
para que puedan florecer y satisfacer las necesidades
futuras; perosi los comportamientos y actitudes nocivos
amenazan con emerger, este es el momento de podarlos
o eliminarlos. Plantea que en los adolescentes las
principales conductas saludables comprenden el no
consumo de fabaco, no consumo indebido de alcohol,
no consumo de drogas, ks practicas sexuales sin riesgo,
ejercicio fisico regular y Alimentacion Balanceada. La
importancia de promover conductas saludables en el
adolescente consiste en establecer controles internos y
metas externas para mantener un modo de vida que evite
la discapacidad y ° retrase las enfermedades tan
frecuentes y dafiinas en los adultos de edades medias y

avanzadas.
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% Consumo de Cigarrillo
El mejor regalo de salud que las familias y las
comunidades pueden ofrecer a sus jovenes y que
durara toda su vida, es la ausencia de adiccién al
cigarro. El cigarrillo es el vehiculo natural para la
administracién de nicotina, una droga astuta que calma
brevemente los nervios y mitiga el cansancio y que en
algunos lugares se ha convertido en un simbolo de
elegancia y sofisticaciéon. La nicotina produce en el

organismo un deseo vehemente de recibir mas.

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

transporta al resto del organismo.

Los efectos organicos a distancia del humo de cigarro
se demuestran por las mayores tasas de cancer de
vejiga y de cuello uterino, canceres en todos los
6rganos respiratorios y en algunos 6rganos digestivos,
la lista de enfermedades relacionadas con el tabaco
es muy larga, pero esta informacion rara vez llega al
adolescente, porque las enfermedades realmente
graves no aparecen de manera inmediata sino en un
periodo de 20 a 40 afios y la mayoria de adolescentes
viven para el dia de hoy, por ello es mejor utilizar los
argumentos asociados a las manifestaciones que

aparecen de forma inmediata: el mal aliento, los
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dientes amarillentos, las manchas en los dedos,
disminucién en la capacidad de saborear alimentos
sabrosos, perdida de resistencia en los deportes y
otras actividades, dificultad respiratoria y sensacion de
estar controlado por un habito implacable (Jenkins
2010).

Consumo Indebido de Alcohol

El alcohol produce sobre el organismo un efecto tdxico
directo y un efecto sedante; ademas, la ingestion
excesiva de alcohol durante periodos prolongados
conduce a carencias en la nutricibn y en ofras

necesidades organicas, lo cual complica la situacion.

El consumo de alcohol afecta muchos procesos
fisiologicos y puede interferir con el desarrollo biolégico
normal. El alcohol, conocido de otro modo como
etanol, es un barbitarico, y sus efectos son casi
instantaneos después del consumo. Puesto que el
alcohol pasa a través de la corriente sanguinea, afecta
a la mayoria de los 6rganos y partes del cuerpo. Sus
efectos pueden ser a corto o largo plazo, dependiendo

de la cantidad consumida.

Los casos avanzados requieren hospitalizacion. Los
efectos sobre los principales sistemas del organismo
son acumulativos e incluyen un amplio rango de
alteraciones en el aparato digestivo, entre las que
destacan las ulceras de estébmago y de duodeno, la
pancreatitis crénica y la cirrosis hepatica, asi como
lesiones irreversibles en los sistemas nerviosos central

y periférico.
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El alcohol mina el autocontrol, disuelve el buen juicio,

distorsiona la percepcion y deteriora el funcionamiento

fisico. El consumo de alcohol, incluso en cantidades

inferiores a la intoxicacion clinica, incrementa el riesgo

de todas las situaciones siguientes:

Conducta sexual de Riesgo: Que puede dar
lugar a un embarazo no deseado, descuido en el
embarazo, riesgo de aborto y de infecciones de
transmision sexual, incluida la infeccién por VIH.
Accidentes de transito y atropellos: Incluso una
intoxicacién parcial deteriora la percepcion y la
coordinacién motora lo bastante como para que los
resultados sean letales.

Sistema nervioso central: El sistema nervioso
central (SNC) incluye el cerebro, la médula espinal
y los nervios que se encuentran en ambos. La
intoxicacién con alcohol deprime el sistema
nervioso central y afecto la funcion sensorial, el
aprendizaje, la memoria y las habilidades motoras.
Hormonas y sistema endocrino: El consumo de
alcohol antes de la aparicion de la pubertad puede
alterar el sistema endocrino y hacer que las
personas entran en una pubertad temprana. El
alcohol puede disminuir los niveles de estrégeno en
las mujeres y puede reducir tanto la hormona
luteinizante como la testosterona en los varones.
Intestinal: El alcohol evita el proceso digestivo
normal y se absorbe inmediatamente en el torrente
sanguineo a través del estdmago y el intestino
delgado. El alcohol irrita las paredes del estdmago

y produce un tipo de mucosidad pegajosa, lo que
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retrasa la absorcién. Cuando se consumen grandes
cantidades de alcohol, el higado deja de funcionar
correctamente, lo cual puede resultar en
hipoglucemia, higado graso, artritis, gota y una
acumulacion de grasa en la corriente sanguinea. El
alcohol aumenta el acido del estdmago, lo que
puede dar lugar a dlceras o gastritis. El estrés a
largo plazo sobre el pancreas puede causar
diabetes.

Sindrome de alcoholismo fetal: Las mujeres que
beben durante el embarazo ponen a sus hijos por
nacer en riesgo de desarrollar el sindrome de
alcoholismo fetal. El sindrome de alcoholismo fetal
afecta el desarrollo cognitivo y fisico del feto, que
se puede ver durante y después del nacimiento.
Los efectos pueden incluir anomalias de huesos y
organos, paladar hendido, retraso mental, falta de
coordinacion y habilidades motoras pobres
Ahogamientos: Muchos ahogamientos de
~ personas mayores de 15 afios (en su mayoria
hombres) se deben a comportamientos poco
juiciosos 0 exhibicionistas provocados por el
alcohol. No hay que olvidar que el clima calido
aumenta la frecuencia del consumo de bebidas y
de la natacion.

Agresiones y homicidios: Ambos son mas
frecuentes cuando el agresor, la victima o ambos
se encuentran bajo la influencia del alcohol.
Suicidios: Constituyen un porcentaje mas alto
de la mortalidad en el grupo de edad de 15 a

24 anos que en ningun otro momento de la vida
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y el alcohol interviene en muchas de estas
muertes. Muchas veces, las personas con
depresion e ideas suicidas no suelen dar el paso
letal hasta que el alcohol les hace sentir una
angustia mental ain mayor, les despoja de sus
defensas psicolégicas, mejor juicio y reduce su
miedo a llevar a cabo el acto mortal.

- Desarrollo de dependencia quimica durante
toda la vida: EI wuso del alcohol como
automedicacion o para escapar de los problemas
crea primero una dependencia psicologica, a la que
suele seguir una dependencia quimica (Jenkins

2010).

N/

<+ Consumo de Alimentacién

El problema actual es la “nufricion excesiva”’, el
objetivo es la restriccion del aporte cal6rico, al tiempo
gue se mantiene un consumo adecuado de proteinas,
minerales, vitaminas y fibra. En el adolescente es
conocido el consumo de “comida chatarra o basura”,
los cuales son alimentos con muchas calorias pero
relativamente escasos en nutrientes esenciales como
aminoacidos, vitaminas, minerales y antioxidantes. Los
caramelos, las bebidas con gas, las papas fritas, los

pasteles, las hamburguesas son algunos ejemplos.

La salud se promueve restringiendo o incluso evitando,
los alimentos con grandes cantidades de grasa (sobre
todo grasa saturadas), sodio y “calorias vacias”. El
consumo regular de carbohidratos, cereales integrales,
vegetales, ensaladas, frutas y fuentes de proteinas

bajas en grasas saturadas (pescado, aves, productos
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lacteos y muchos tipos de frijoles) constituye un patrén
dietético sano adecuado constituyendo ia alimentacion
balanceada dada por los alimentos
energéticos(cereales, carbohidratos, etc), reguladores(
frutas, verduras y fibra) y constructores(carnes y
derivados) ademas del consumo de 2 litros de agua
hervida diario que ayudaran a regular la digestion e

hidratacion en el adolescente (Jenkins 2010).

Practica de ejercicio fisico regular

El ejercicio aerdbico regular (al menos 30 minutos,
cuatro o mas veces a la semana) quema la grasa,
convierte al colesterol peligroso en colesterol “bueno”,
contribuye a controlar la presion arterial, fortalece los
musculos y los huesos, mejora la funcion respiratoria y
la actividad intestinal. También ayuda a aliviar la
depresion leve. La mejoria de la condicion fisica de
una poblacion mediante la promocién del ejercicio es la
segunda forma mas eficaz de reducir las enfermedades
futuras. Un ejercicio moderado como caminar produce
casi los mismos beneficios que correr o los ejercicios
extenuantes. El riesgo de lesidn o distencién de los
musculos y articulaciones es menor cuando se camina.
Entre 30 y 40 minutos de marcha cuatro o mas veces
por semana, a una velocidad en que la frecuencia
cardiaca y la respiratoria se eleven, produce grandes
beneficios, entre ellos la reduccion del riesgo futuro de
diabetes del adulto tipo Il (Jenkins 2010).

Consumo de drogas
Los narcéticos y las drogas ilicitas se utilizan para

cambiar el estado emocional, eliminar los temores,

“12
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modificar los pensamientos, cambiar la autopercepcion
y las interacciones sociales o para aliviar el dolor. Por
desgracia, no todos los cambios son placenteros o
anestésicos. Tras el consumo repetido, Ila
administracion de dosis altas, las drogas comienzan a
perder su efecto, fendmeno conocido como
habituacion. A partir de ese momento las emociones se
hacen mas dolorosas, el pensamiento mas
fragmentado y los sintomas de abstinencia mas
graves. Los impulsos y objetivos se centran solo en
conseguir mas droga y en el miedo a no poder
obtenerla. Las relaciones sociales se hacen tensas o

se rompen.

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

dinero; pueden llegar a prostituirse.

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

la seguridad publica (Jenkins 2010).

Practicas de conductas sexuales

En la adolescencia, el interés e impulso sexual se
convierte por primera vez en la fuerza que rige el
comportamiento y estos impulsos se mantienen

poderosos a lo largo de toda la vida adulta joven. El

.
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poderdel deseosexual, su controlylas circunstancias de
su expresion dependen de multiples fuerzas biologicas,
psicolégicas y sociales, del aprendizaje previo, de los
valores sociales y de las conductas de los
compafieros. Todos estos factores pueden modificarse
para ayudar a canalizar los comportamientos hacia
modalidades mas seguras y saludables.

El desarrollo de creencias, actitudes y normas de
conducta socialmente aceptables es mas satisfactorio
cuando se establece durante la infancia mucho antes
de la pubertad. No se defiende aqui la educacion
sexual precoz en lo que se refiere a la informacion
anatomica, mas bien lo que se pretende es que las
creencias y actitudes hacia la sexualidad, el respeto
hacia si mismo y la limitacibn a una relacion sexual
monogamica permanente se instauren mucho antes de
que el proceso bioldégico y las presiones sociales
compliquen este proceso de aprendizaje (Gongalves
2007)

2.3.4. MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN EL
ADOLESCENTE.
La Atencidn integrai de los adolescentes comprende la etapa
de vida entre los 10 y 19 afios de edad en la cual se preséntan
cambios importantes en su aspecto fisico, asi como en su
personalidad. En esta etapa también se fijan practicas vy
valores que determinardn su forma de vivir sea o no

saludable en el presente y en el futuro. (MINSA 2014)

La Atencion Integral en los adolescenties significa desarrollar y
fortalecer habilidades y capacidades que los conduzcan a

practicar estilos de vida saludables, para su sano desarrollo,

%
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por ello es importante que tengan un entorno afectivo, seguro

y facilitador durante su proceso de autorrealizacion vy

crecimiento; para lo cual es indispensable que las familias, las

comunidades y las autoridades trabajen en acciones

coordinadas.

Las acciones en la Atencién Integral de Salud de los

adolescentes tienen diversos escenarios, entre los principales

tenemos:

A).

B).

C).

LA FAMILIA:

Es la unidad basica de la sociedad; ésta puede ser
nuclear si estd compuesta por los padres y los hijos o
puede ser ampliada abarcando a demas parientes como
tios, abuelos, etc. Es la primera instancia llamada a
contener, apoyar y promover la salud de sus miembros
y desde la cual se debe fortalecer la construccion de

entornos saludables.

LA ESCUELA:

Es el espacio fisico y social, en el cual se da la segunda
socializacion de las personas, y se desarrollan
habilidades y destrezas cognitivas, comunicacionales,
fisicas y emocionales. Se considera de gran importancia el
vinculo Centro escolar- Comunidad-Familia, y por ello, un
gran numero de las actividades propuestas para
promocionar la salud los adolescentes es desarrollar

estilos de vida saludable.

LA COMUNIDAD:
La promocion de la salud de los adolescentes en el
espacio comunitario implica el involucramiento de todos

los actores sociales (organizados o individuales) para

Uz
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E).

F).
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abordar de manera activa y sistematica, sobre la base
del compromiso y la confianza de los responsabies de la
toma de decisiones tanto del sector publico como privado,
acciones para establecer politicas y practicas que
promuevan y protejan [a salud de las y los

adolescentes.

LOS SERVICIOS DE SALUD:

Los profesionales de la salud que atiendan al adolescente
deben fortalecer el desarrollo de habitos saludables,
propiciando que la comunicacion establecida con ellos
desarrolle su autoestima, fomente su pensamiento critico
y la toma de decisiones en los aspectos referidos al
cuidado de su salud. La Atencién Integral de Salud en los

Adolescentes incluye:

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

< Evaluacion Nutricional con indice de Masa Corporal
(IMC)

+ Evaluacién del desarrollo psicosocial con el Test de
Habilidades

% Evaluacion de la agudeza visual y agudeza auditiva

% Evaluacion del desarrollo sexual segun Tanner

% Evaluacion fisico postural.

TEMAS EDUCATIVOS

% Estilos de Vida Saludables: Actividad Fisica,
alimentacion e higiene.

%+ Deberes y Derechos en Salud.

<+ Habilidades para la vida: Sociales, Cognitivas y Control
de las Emociones.

“* Proyecto de Vida. Resiliencia.
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H).
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% Viviendo en Familia.

< Sexualidad Humana y Afectividad. Desarrollo Sexual en
la Adolescencia.

< Violencia Intrafamiliar, social, etc.

%+ Medio ambiente.

% Medidas de seguridad y prevencion de accidentes.

VISITA DOMICILIARIA (que no acude a)

< Tratamiento de algun dafio prevalente transmisible
< Seguimiento de algun dafo no transmisible.

% Seguimiento del adolescente en riesgo.

< Vacunas

INTERVENCIONES PREVENTIVAS. Para adolescentes

con riesgo de:

< Malnutricién: Riesgo a desnutricion, sobrepeso y
anemia.

% Problemas psicosociales: Depresion, ansiedad, intento
de suicidio, pandillaje, otros.

% Control de contactos y/o colaterales de los dafos
priorizados: TBC, Malaria o Bartonellosis, etc.

*+ Caries dental y enfermedades periodontales.

% Enfermedades no transmisibles: hipertension, diabetes,

obesidad, hiperlipidemia, etc.

CONSEJERIA INTEGRAL:

% Alimentacion y Nutricion saludable.

% Salud Fisica, Salud Bucal.

% Salud Sexual y reproductiva: sexualidad, autocuidado,

<+ Salud psicosocial: Autoestima, Asertividad, Proyecto de
Vida, ldentidad.
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PROMOCION DE LA SALUD EN LA ESCUELA.

Uno de los principales escenarios para la promocion de la
salud son los centros educativos porgue constituyen un
entorno en donde muchas personas aprenden vy
trabajan, donde los escolares y maestros pasan gran
parte de su tiempo y muchos nomentos y procesos claves
para sus vidas. En el espacio escolar se produce el
encuentro en la practica, de los sectores salud y educacion
vinculo fundamental para el desarrolio y el bienestar de la

poblacién escolar y de toda la comunidad educativa.

PROGRAMA DE ESCUELAS SALUDABLES.

Una escuela Promotora de la Salud o una Escuela
Saludable es un centro educativo que fomenta el
mejoramiento del bienestar y la calidad de vida de la
comunidad educativa; propicia valores y actitudes
favorables hacia la salud integral en un ambiente
psicolégico y social solidario, de relaciones humanas
constructivas, armoniosas y de respeto a la cultura local;
busca contar con un ambiente fisico seguro y con

servicios e instalaciones adecuadas.

Una escuela Promotora de la Salud se proyecta y ejerce
una influencia positiva hacia la comunidad, a la vez que
fortalece habilidades en los alumnos y alumnas para
adoptar decisiones de ciudadania y democracia (Alarcén
2006).

ENFERMERIA EN EL PROGRAMA DE ESCUELAS
SALUDABLES.
El profesional de Enfermeria realiza promocién de salud

en pro de estilos de vida saludables, en el ambito
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personal, familiar y comunitario dentro del cual se
encuentran las escuelas. Por tanto es muy importante
promover el empoderamiento del profesional de
Enfermeria en este escenario dirigiendo estrategias que
permitan la construccion de la cultura en salud a través de
politicas que promuevan estilos de vida saludables,
fomentando actitudes positivas y comportamientos para

una vida sana.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

» AUTOESTIMA: La autoestima es el juicio de valor que tenemos
de nosotros mismos; es la capacidad de sentirnos habiles e
importantes; es también el grado de respeto y amor hacia
nosotros mismos.

> ADOLESCENTE: La palabra adolescente deriva del verbo latino
adoleceré; crecer, desarrollarse, “Adolescente” deriva del
participio presente que es activo; por tanto es el que esta
creciendo; adulto del pasado, que ya ha crecido.

» CONSUMO: Compra o uso de un producto, especialmente
alimentos y bebidas, para satisfacer necesidades o gustos.

> NIVEL: Situacion alcanzada por algo o alguien después de un
proceso: el nivel econdmico de esta zona parece haber mejorado.
Nivel de vida Grado de bienestar material alcanzado por una
persona o una colectividad.

> CONDUCTA: Es la reaccién global del sujeto frente a las
diferentes situaciones ambientales; estas acciones del individuo si
tienen éxito de manera repetida se refuerzan.

> CONDUCTA SALUDABLE: Las conductas saludables son todas
las acciones que las personas realizan o refieren realizar para

mantener, restablecer o mejorar su salud.
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> ESTUDIANTES: Permite referirse a quienes se dedican a la

aprehension, puesta en practica y lectura de conocimientos sobre

alguna ciencia, disciplina o arte.

2.5. HIPOTESIS.

2.3.5.

2.3.6.

HIPOTESIS GENERAL,

Existe relacion significativa entre 1a autoestima y la practica
de conductas saludables en los estudiantes de la Institucion
Educativa Mixto “América” del Distrito de Ascension -

Huancavelica

HIPOTESIS ESPECIFICOS.

» Los estudiantes de la Institucion Educativa Mixto
“América” del distrito de Ascension poseen un area de
autoestima general baja.

» Los estudiantes de la Institucion Educativa Mixto
“Ameérica” del distrito de Ascensidn poseen un area de
autoestima hogar-padres baja.

> Los estudiantes de la Institucion Educativa Mixto
“América” del distrito de Ascensién poseen un area de
autoestima social baja

» Los estudiantes de la Institucion Educativa Mixio
“‘Ameérica” del distrito de Ascensién poseen un éarea de
autoestima escolar baja.

» El consumo de cigarro en estudiantes de la Instituciéon
Educativa Mixto “América” del distrito de Ascension es
poco saludable.

> El consumo indebido de alcohol en estudiantes de la
Institucion Educativa Mixto “América” del distrito de

Ascension es poco saludable.

iz
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» El consumo de alimentos en estudiantes de -la
Institucion Educativa Mixto “Ameérica” del distrito de
Ascension es poco saludable.

» La practica de ejercicio fisico regular en estudiantes de
la Institucidon Educativa Mixto “América” del distrito de
Ascension es poco saludable.

» El consumo de drogas en estudiantes de la Institucion
Educativa Mixto “América” del distrito de Ascension es
poco saludable.

» Las practicas sexuales en estudiantes la Institucion
Educativa Mixto “América” del distrito de Ascension es

poco saludable.

2.6. VARIABLE.
Variable 1: Autoestima.

Variable 2: Practica de Conductas Saludable.



2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.

¢ Me siento contento?
a) Siempre
b) Casisiempre
¢} Algunas veces
d) Nunca.

¢ Me comprendo a mi mismo?
a) Siempre
b) Casisiempre
¢} Algunas veces

d) Nunca.
¢ Me importa o que me pasa?
a) Siempre

b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢Me agrada la edad que tengo?
a) Siempre
b) Casi siempre

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INDICE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
AUTOESTIMA La autoestima es la idea | Para medir Ia ¢ Puedo tomar decisiones facilmente? Autoestima
que tiene la persona | autoestima se a) Siempre Alta
acerca de su propia valia | utilizara la Técnica: b) Casisiempre
sobre como se percbe | Encuesta c) Algunas veces Autoestima media
en lo corporal, intelectual | Instrumento: d) Nunca.
y social que lo pueden | Escala de ¢ Soy seguro de mi mismo? Autoestima
hacer  sentr capaz, | Autoestima a} Siempre baja
significativo, exitoso y b) Casisiempre
valioso o todo lo contrario c) Algunas veces
segun las experiencias d) Nunca.
que ha ido recogiendo ¢ Tomo decisiones facilmente?
durante su vida. a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Puedo cuidarme a mi mismo?
Area general - Estabilidad a) Siempre
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¢} Algunas veces
d) Nunca.
¢ Puedo tomar decisiones y cumplirias?
a) Siempre
b) Casisiempre
¢} Algunas veces
d) Nunca.

. ¢ Sitengo algo que decir lo digo?

a) Siempre

b) Casisiempre
¢) Algunas veces
d) Nunca.

. ¢ Me siento conforme con mi cuerpo?

a) Siempre

b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.

- Inestabilidad

14.

15.

16.

. ¢Deseo ser otra persona?

a) Siempre

b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.

. ¢Hay muchas cosas acerca de mi mismo que me gustaria

cambiar si pudiera?
a) Siempre
b) Casisiempre
¢) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Siempre espero que alguien me diga lo que tengo que
hacer?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Me es dificil acostumbrarme a nuevas cosas?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago?
a) Siempre
_b) Casi siempre
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20.

21.

22.

23.

24.

c) Algunas veces
d) Nunca.

. ¢ Me doy por vencido facilmente?

a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces

d} Nunca.
. ¢ Frente a mis compaiieros me comporto como en realidad
soy?
a) Siempre
b) Casisiempre
¢} Algunas veces
d) Nunca.

. ¢ Siento que mivida es complicada?

a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces

d) Nunca.
¢ Tengo una mala opinion de mi mismo?
a) Siempre

b) Casisiempre
¢) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Me siento conforme con mi cuerpo?
e) Siempre
fy  Casisiempre
g) Algunas veces
h)  Nunca.
¢ Me averglienzo de mi mismo?
a} Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢, Soy un fracaso?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces

d) Nunca.
¢ Me incomodo cuando me regafian?
a) Siempre

b) Casisiempre
c) Algunas veces
d)  Nunca.

7 .A
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25.

¢ Pienso que los demas no pueden confiar en mi?
a) Siempre

b) Casisiempre

Algunas veces

Nunca.

=

C
d

Area hogar-padres

- Comprension

26.

27.

28.

¢ Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos?
a) Siempre
b) Casisiempre
¢} Algunas veces
d) Nunca.
¢ Mis padres consideran mis sentimientos?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Mis padres me entienden?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.

- Incomprension

29.

30.

31.

32.

¢{Me incomoda mi hogar?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Nadie me presta mucha atencion en casa?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Muchas veces me gustaria irme de casa?
a) Siempre
b} Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Sientc que mis padres esperan mas de mi?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca.

44
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Area social

- Simpatia

33,

34,

35.

36.

37.

¢ Soy simpatico?
a) Siempre
b} Casi siempre
¢) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Mis amigos gozan cuando estan conmigo?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Soy popular entre mis compafieros del salén?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢ A los demas “les agrada andar “conmigo?
a) Siempre
b) Casisiempre
¢} Algunas veces
d) Nunca.
¢ Mis amigos siguen mis ideas?
a) Siempre
b} Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.

- Rechazo

38.

39.

40.

¢ Preferiria jugar con nifios menores que yo?
a) Siempre
b) Casisiempre
¢} Algunas veces
d) Nunca.
;Me gusta estar solo?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Stento que a nadie le agrado?
a) Siempre
b) Casisiempre
¢} Algunas veces
d) Nunca.
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Area escolar

- Competitividad

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

¢ Me siento orgulioso de mi trabajo (en el colegio)?
a) Siempre
b} Casisiempre
c) Algunas veces

d) Nunca.
¢ Soy muy participativo en el colegio?
a) Siempre

b) Casisiempre
¢) Algunas veces

d) Nunca.
¢ Me incomoda que los profesores no vengan a clase?
a) Siempre

b) Casisiempre
¢) Aigunas veces
d} Nunca.
4 Siento que estoy cumpliendo mis responsabilidades?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Siento que soy un buen alumno?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢Me gusta ir al colegio?
a) Siempre
b) Casisiempre
¢} Algunas veces
d) Nunca.
¢ Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Estoy progresando en la escuela como me gustaria?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca.

nA
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- Falta de interés

49,

50.

51.

52,

¢ Me incomoda dejar de jugar para hacer las tareas del
colegio?
a) Siempre
b) Casisiempre
¢) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Frecuentemente me siento desilusionado en la escuela?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Me cuesta despertarme temprano para ir al colegio?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Espero impacientemente que pasen las horas para salir
de! colegio?
a) Siempre
b} Casisiempre
¢) Algunas veces
d) Nunca.

- Temor

53.

54.

55.

56.

¢ Me da roche hablar frente al salén?
a) Siempre
b) Casisiempre
¢) Algunas veces
d) Nunca.
¢+ Mis compafieros me hacen sentir que no soy gran cosa?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢ Tengo miedo a los docentes?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.
¢Me incomodan mis comparieros?
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Algunas veces
d) Nunca.

WA
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Practica de
conductas
saludables

La practica de

conductas  saludables
comprende todas las
actividades y acciones
orientadas a cuidar la
salud de la persona

en su dimension
biopsicosocial.

Para medir las
practicas de
conductas
saludables se
utilizara la Técnica:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario PCS.

Consumo de
cigarro

Consumo
Frecuencia

¢ Consume o ha consumido alguna vez cigarro?

a) Si

b)No

En caso de que la respuesta anterior sea Si, ;Con qué
frecuencia consume cigarro?

a) 1vez alasemana

b) 2 veces al mes

¢} No consume

Lugar de consumo

¢En qué ocasiones consume cigarro?
a) En reuniones o fiestas.

b) Cuando salgo del colegio.

c) En casa

d) No consumo

Consumo
indebido de
Alcohol

Consumo
Frecuencia

4.

;Consume o ha consumido alguna vez alcohol bebidas
alcohdlicas alcohol (cerveza, calientes, vodka, efc.)?

a) Si

b) No

En caso de que la respuesta anterior sea Si, ;Con qué
frecuencia consume alcohol?

a) 1 vezala semana.

b} 2 veces al mes

¢) No consume.

Lugar de consumo

¢En qué ocasiones consume alcohol?
a) En reuniones o fiestas

b) Cuando salgo del colegio

¢) En casa

d) No consumo

Alimentacion

Consumo de alimentos
adecuados

Consumo de agua
Consumo de comida
chatarra

¢+ Consume usted carnes (pollo, pescado), menudencias o
visceras?

a) Si

b) No

¢ Con qué frecuencia consume carnes, menudencias o
visceras?

a) 1-3 veces a la semana.

b) 4- 6 veces a la semana

c) Todos los dias

d) No consumo.

Conducta poco
saludable.

Conducta
medianamente
saludable.

Conducta
saludable.
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9. ¢Consume usted cereales, arroz, trigo o derivados?

10.

1.

a) Si

b) No

¢, Con qué frecuencia consume cereales, arroz, trigo o
derivados?

a) 1-3 veces ala semana.

b) 4- 6 veces ala semana.

c) Todos los dias.

d) No consumo

¢ Consume usted frutas y verduras?
a) Si

b) No

12. ¢ Con qué frecuencia consume frutas y verduras?

a) 1-3 veces a la semana.
b) 4- 6 veces a la semana.
c) Todos los dias.

d) No consumo.

. ¢ Cuantos vasos de agua consume al dia?

a) 1-3 vasos al dia.
b} 4-6 vasos al dia.
¢) 7 a mas vasos al dia.

. ¢Consume usted (chizitos, gaseosas, chistris,

hamburguesas, salchipapas, chilcano,. efc?
a) Si
b) No

. ¢Cuantas veces a la semana consume usted (chizitos,

gaseosas, chistris, hamburguesas, salchipapas, chilcano.
ete)?

a) 1-3 veces ala semana.

b) 4-6 veces ala semana

¢) Todos los dias.

d) No consumo

Ejercicio Fisico
Regular

= Realiza
= Frecuencia

. ¢Realiza ejercicio fisico, aparte de las clases de educacion

fisica que recibe en el centro educativo?
a) Si
b) No

. ¢, Con qué frecuencia realiza ejercicio fisico?

a) 1-2 veces ala semana
b) 3-4 veces ala semana.
¢) 5-6vecesala semana
d) Todos los dias.

e) No realizo
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= Duracién

. ¢Cuanto tiempo le dedica al ejercicio fisico cada vez que lo

realiza?

a) Menos de10 minutos.
b} 11-29 minutos.

c) 30-45 minutos.

d) 46-60 minutos.

e) No realizo

Consumo de
Drogas

- Frecuencia

20.

. ¢Consume o ha consumido alguna vez algin tipo de droga?

a) Si

b) No

En caso de que [a respuesta anterior sea Si, ;Con qué
frecuencia a consumido algtin tipo de droga?

a) 1 vez ala semana

b) 2 veces al mes

¢) No consume

- Lugar de consumo

21.

¢En qué ocasiones ha consumido alglin tipo de droga?
a) En reuniones o fiestas

b) Cuando salgo del colegio

c) En casa

d) No consumo

Practicas sexuales

= Inicio de actividad sexual

22,

¢Has tenido alguna vez relaciones sexuales?
a) Si
b) No

= Uso de métodos
anticonceptivos

23.

2.

¢Ha utilizado alglin método anticonceptivo?
a) Si

b) No

¢ Qué método anticonceptivo utilizd?

a) Pastillas anticonceptivas

b) Preservativo (condén)

¢} Metodo del ritmo

d) Ninguno

= Educacion sexual

25. ; Conace usted informacion acerca de la sexualidad?

a) Si
b) No

26. ¢ Por qué medios se informd acerca de la sexualidad?

a) Padres

b) Docentes

c) Centros de Salud
d) Todos

e) Ninguno
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2.8. AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE
ESTUDIO.
El presente trabajo de investigacion se realizé en la institucion
educativa mixta, “AMERICA” gue se encuentra ubicada en fa Av.
Santos Villa del Distrito de Ascension Provincia, Departamento y
Regién Huancavelica.
Limita:
Por el este : Mercadillo de Ascension.
Por el oeste : Psje. Santa Ana.
Por el norte : Terminal terrestre
Por el sur : Av. Santos Villa.
La Organizaciéon de la institucidon educativa mixto, América esta
constituido por 01 Director, 01 Sub director, 01 auxiliares, 6 personal
administrativo y servicios, 03 docentes contratados, 11 docentes
nombrados, 01 técnico administrativo, 01 auxiliares de biblioteca,02
personal de servicio; y 240 estudiantes matriculados de 1°" al 5%,
También cuenta con el curso de tutoria a cargo del profesor Cesar
Gutiérrez quien trabaja coordinadamente con el Centro de Salud de
Ascension en fortalecer habilidades sociales para asi prevenir

conductas no saludables.



3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO HI
MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION.

Por el tipo de investigacion el estudio retine las condiciones de una
investigacion basica, tedrica ya que busca ampliar y profundizar el
conocimiento, razén por el cual se evalué y midié la variabie en su
estado natural, a fin de generar y acrecentar conocimientos teéricos
(Carrasco, 2006).

NIVEL DE INVESTIGACION.

El estudio arribé a un nivel correlacional; porque tuvo como propdésito
evaluar la relacion o grado de asociacion que existe entre dos o mas
conceptos, categorias o variables en un contexto particular. Tales
correlaciones se expresan en hipotesis sometidas a prueba

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

METODO DE INVESTIGACION.
El estudio utilizd el método especifico: Descriptiva, estadistica y
bibliografica. Descriptivo, porque se describe, analiza e interpreta

sistematicamente un conjunio de hechos relacionado con otra
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variable tal como se da en el presente. Asi como estudia al
fenébmeno en su estado actual y en su forma natural. Estadistico;
porque a través de la aplicacion facilita la representacion de datos de
los fenomenos observados, y la toma de decisiones a la aplicacion
de la técnica estadistica paramétrica y/o no paramétrica. Y
Bibliografica; porque permite recopitar y sistematizar informacion de
fuentes secundarias contenidas en libros, articulos de revistas,

publicaciones, investigaciones (Diaz, 2009).

. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Las técnicas e instrumentos utilizados fueron para la:
3.1.1. Variable (1): Autoestima; se utilizo

Técnica: Encuesta;

Instrumento: Escala de autoestima

3.1.2. Variable 2: Practica de conducta saludables; se utilizo
Técnica: Encuesta;

Instrumento: cuestionario. (Pastor, 2009).

.5. DISENO DE INVESTIGACION.

El disefio que se planifico en el estudio fue: Disefio No Experimental
Transeccional Correlacional. Disefio No Experimental; porque no se
manipula las variables de estudio y en los que solo se observara los
fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.
Transeccional; porque permitird recolectar datos en un solo
momento en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.
Correlacional; porque describira las relaciones entre dos o mas
categorias, conceptos o variables en un momento determinado,
otras en funcion de Ila relacibn causa-efecto (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2006).
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Esquema:

1

M: |r
0y

Dénde:
M = muestra (125 estudiantes de la institucién educativa “América”)
O = Observacion de la variable de estudio.
Ox = Variable Autoestima
Oy = Variable practicas de conductas saludables

r = Relacion.

POBLACION MUESTREO Y MUESTRA.
Poblacién: La poblacion para el estudio estuvo conformada por 125
estudiantes del 3™ al 5 grado de Educacion Secundaria de la |. E.

Mx. “América” de Huancavelica.

Muestra: la unidad observacional estuvo conformada por 94

adolescentes de 13 a 19 afos. La férmula que se propuso es:

ZpaN

eN-1)+Zpq

DATOS:

N = numero total de adolescentes 125
n = tamario de la muestra

z = valor critico = 1.96

p = variabilidad positiva = 0.5

g = 1-p = variabilidad negativa = 0.5

e = error = 5% = 0.05

y = nivel de significancia = 95% = 0.95

& v
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ZpqgN

- -
e (M 1.962+05%05* 110

0.05%(125 — 1) + 1.96°* 0.5 * 0.5

n° = 94 adolescentes

Hallando la muestra proporcional por cada seccion:

Secciones . Nh Nh/N Nh/N*n

3° 32 0.34043 32
4° 35 0.37234 35
5° 27 0.28723 27
Total 94 1 94

Muestreo: Para la seleccion de la unidad observacional se
desarrollé a través del muestreo probabilistico aleatorio simple;
porque los sujetos de estudio tienen la misma probabilidad de

pertenecer a la muestra.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccién de datos se tuvo en cuenta los siguientes pasos:
- Estructuracion del instrumento e recoleccion de datos.

- Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos

(escala y cuestionario)

- Gestion para la autorizacion de recoleccion de datos ante el

director de la |.E.Mx. “América”.

- Aplicacién de los instrumentos de recoleccién de datos a los

estudiantes, escala de autoestima, cuestionario PCS.

- Codificacion y tabulacion de los resultados obtenidos para su

respectivo analisis sintesis, descripcion e interpretacion.
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-Los datos seran procesados estadisticamente con el software,
estadistico SPSSV22 Y Microsoft office Excel 2010 vy
simultaneamente estos resultados seran transferidos a la Microsoft

Word 2010 para la presentacion de resultados.

-Una vez obtenido la tabla y grafico estadistico se procedera al
analisis sintesis interpretacion y discusién de los resultados
obtenidos para luego llegar a la conclusién y recomendaciones

pertinentes.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizé6 el paquete
estadistico SPSS Statics vers. 22, hoja de calculo de Microsoft
Excel 2010, tomando en cuenta que los datos obtenidos son
variables cuantitativas y cualitativas.

Asi mismo, se utiliz6 el andlisis estadistico descriptivo para la
representacion de los datos en tablas y graficos estadisticos; y el
andlisis estadistico inferencial para la contratacion de hipétesis, a
través de la estadistica inferencial No paramétrica; correlacién de
Spearman; a un nivel de confianza de 95%, y nivel de significancia
al 5%.

v
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica
descriptiva).
Para la descripcion e interpretacion de datos obtenidos luego de la

aplicacion de los instrumentos de medicién de Autoestima vy

Practicas de conductas Saludables.

Se organiz6 los datos recolectados para la representacion de los
mismos haciendo uso del paquete estadistico SPSS Statics vers.
22, y el Microsoft Office Excel 2010; tomando en cuenta que los
datos obtenidos son variables cualitativas. Es asi que; en el capitulo
se muestra la representacion dé los datos en tablas y graficos

estadisticos.

Para la confratacion de hipétesis se utilizo la estadistica inferencial;
a través de la técnica estadistica No paramétrica de correlacion de

Spearman.
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4.1.1. AUTOESTIMA - PRACTICA DE CONDUCTAS SALUDABLES

~ TABLAN°O1.
AUTOESTIMA Y PRACTICAS DE CONDUCTAS SALUDABLES DE
LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO
AMERICA DEL DISTRITO DE ASCENSION — HUANCAVELICA 2014

PRACTICAS DE CONDUCTA SALUDABLE

Poco Medianamente Total
Saludable
saludable saludable
f % f % f % f %
Baja 0 0,0% 3 3.2% 0 0,0% 3 3.2%
AUTOESTIMA Media 0 0,0% 38 40,4% 53 | 564% | 91 96,8%
Alta 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 0 0,0% 41 43,6% 53 | 564% | 94 | 100,0%

FUENTE: Instrumento aplicado 2014

~ FIGURA N° 01.

AUTOESTIMA Y PRACTICAS DE CONDUCTAS SALUDABLES DE
LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO

AMERICA DEL DISTRITO DE ASCENSION — HUANCAVELICA 2014
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FUENTE: Tabla N° 01

En la tabla y figura N° 01, encontramos que del 100% (94) estudiantes, el
96.8% (91) estudiantes tienen autoestima media del cual 40.4% (38)
estudiantes tienen una conducta medianamente saludable y 56.4% (53)
estudiantes tienen conducta saludables; seguido del 3.2% (3) estudiantes
que presentan autoestima baja con una conducta medianamente
saludable y finalmente no se encontr6 a ningdn adolescente con
autoestima alta.

2]
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TABLA N° 02.
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AREA DE AUTOESTIMA GENERAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION — HUANCAVELICA 2014

AUTOESTIMA E . ]
GENERAL recuencia Porcentaje
Alta 1 1,1%
Media 89 9 4,7%
Baja 4 4,3%
Total 04 100.0%
FUENTE: Instrumento aplicado 2014
FIGURA N° 02.

AREA DE AUTOESTIMA GENERAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION - HUANCAVELICA 2014
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FUENTE: Tabla ° 02

En la tabla y figura N° 02, encontramos que la mayoria el 94.7% (89
seguido del 43% 4
estudiantes) que presentan autoestima baja y finalmente el 1.1% (1
estudiante) presenta autoestima alta.

estudiantes) presentan autoestima media;
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TABLA N° 03.
AREA DE AUTOESTIMA HOGAR - PADRES DE LOS ESTUDIANTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION ~ HUANCAVELICA 2014

HOGAR PADRES | Frecuencia | Porcentaje
Alta 0 0.0%
Media 72 76.6%
bala 22 23,4%
Total 94 100.0%

FUENTE: Instrumento aplicado 2014

FIGURA N° 03.
AREA DE AUTOESTIMA HOGAR - PADRES DE LOS ESTUDIANTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION — HUANCAVELICA 2014

e —76,60%—
80,00% -
60,00% +
//—

e
a000% +7

'/
2000% 7 __.__0,00%_ .. _..

7 AT
0,00% A& T s e . S —

Alta Media Baja

1Alka mMedia Baja

FUENTE: Tabla N° 03

En la tabla y figura N° 03, encontramos que la mayoria el 76.6% (72
estudiantes) presentan autoestima media; seguido del 23.4% (22
estudiantes) presentan autoestima baja y finalmente no se encontrd a
ningun estudiante con autoestima alta

ke
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TABLA N° 04,
AREA DE AUTOESTIMA SOCIAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION - HUANCAVELICA 2014

AUTOESTIMA F . P .
SOCIAL recuencia orcentaje
Alta 1 1,1%
Media 68 72,3%
Baja 25 26,6%
Total 94 100,0%

FUENTE: Instrumento aplicado 2014

FIGURA N° 04.
AREA DE AUTOESTIMA SOCIAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION - HUANCAVELICA 2014
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t1Alta = Media Baja

FUENTE: Tabla N° 04
En la tabla y figura N° 04, encontramos que la mayoria el 72.3% (68
estudiantes) presentan autoestima media; seguida del 26.6% (25
estudiantes) presentan autoestima baja y finalmente 1.1% (1 estudiante)
presenta autoestima alta.

b/
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TABLA N° 05.
AREA DE AUTOESTIMA ESCOLAR DE LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION — HUANCAVELICA 2014

AUTOESTIMA E ] p i
ESCOLAR recuencia orcen aje
Alta 1 1,1%
Media 84 89,4%
Baja 9 9,6%
Total 94 100,0%

FUENTE: Instrumento aplicado 2014

FIGURA N° 05.
AREA DE AUTOESTIMA ESCOLAR DE LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION ~ HUANCAVELICA 2014
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FUENTE: Tabla N° 05

En la tabla y figura N° 05, encontramos que la mayoria el 89.4% (84
estudiantes) presentan autoestima media; seguido del 9.6% (8
estudiantes) adolescentes que presentan autoestima baja y finaimente
1.1% (1 estudiante) presenta autoestima alta.

e
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4.1.3. PRACTICA DE CONDUCTAS SALUDABLES

TABLA N° 06.
CONDUCTA DE CONSUMO DE CIGARROS DE LOS ESTUDIANTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION ~ HUANCAVELICA 2014

CONDUCTA DE

CONSUMO DE CIGARROS Frecuencia Porcentaje
Saludables 71 75.5%
Medianamente saludabie 7 7.4%
Poco saludable 16 17,0%
Total 94 100,0%
FUENTE: Instrumento aplicado 2014
FIGURA N° 06.

CONDUCTA DE CONSUMO DE CIGARROS DE LOS ESTUDIANTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION - HUANCAVELICA 2014
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FUENTE: Tabla N° 06
En la tabla y figura N° 06 encontramos que en su mayoria los estudiantes
de educacién secundaria el 75.5% (71) adolescentes presentan conductas
saludables, seguido del 17% (16) adolescentes que presentas conductas
poco saludables, y finalmente 7.4%(7) adolescentes con conductas
medianamente saludables.

e/



TABLA N° 07.

CONDUCTA DE CONSUMO INDEBIDO DE ALCOHOL DE LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA

DEL DISTRITO DE ASCENSION - HUANCAVELICA 2014

CONDUCTA DE
CONSUMO INDEBIDO DE | Frecuencia | Porcentaje
ALCOHOL
Saludables 63 67,0%
Medianamente saludable 1 1,1%
Poco saludable 30 31,9%
Total 94 100,0%
FUENTE: Instrumento aplicado 2014
FIGURA N° 07.

CONDUCTA DE CONSUMO INDEBIDO DE ALCOHOL DE LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA

DEL DISTRITO DE ASCENSION - HUANCAVELICA 2014
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FUENTE: Tabla N° 07

En la tabla y figura N° 07 encontramos que la mayoria de los estudiantes
de educacion secundaria el 67% (67) adolescentes presentan conductas
saludables, seguido del 31,9% (30) adolescentes con conductas poco
saludables y finalmente 1,1% (1) adolescentes con conductas

medianamente saludables.
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TABLA N° 08.
CONDUCTA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS ESTUDIANTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION —~ HUANCAVELICA 2014

CONDUCTA DE F . P tai

ALIMENTACION recuencia orcentaje
Saludables 17 18,1%
Medianamente saludable 75 79,8%
Poco saludable 2 2.1%
Total 94 100,0%

FUENTE: Instrumento aplicado 2014
FIGURA N° 08.

CONDUCTA DE CONSUMO DE ALIMENTACION DE LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA
DEL DISTRITO DE ASCENSION — HUANCAVELICA 2014
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FUENTE: Tabla N° 08

Poco saludable

En la tabla y figura N° 08 encontramos que la mayoria de los estudiantes
de educacién secundaria el 79,8% (75) adolescentes presentan conductas
medianamente saludables, seguido del 18.1% (17) adolescentes que
presentan conductas saludables, y finaimente 2.1%(2) adolescentes
presentan conductas alimenticias poco.
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TABLA N° 09.
CONDUCTA DE PRACTICA DE EJERCICIO FiSICO REGULAR DE LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA
DEL DISTRITO DE ASCENSION — HUANCAVELICA 2014

CONDUCTA DE PR[\CTICA
DE EJERCICIO FISICO Frecuencia | Porcentaje
REGULAR

Saludables 8 8,5%

Medianamente saludable 68 72,3%

Poco saludable 18 19,1%

Total 94 100,0%
FUENTE: Instrumento aplicado 2014

FIGURA N° 09.

CONDUCTA DE PRACTICA DE EJERCICIO-FISICO REGULAR DE LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA
DEL DISTRITO DE ASCENSION — HUANCAVELICA 2014
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FUENTE: Tabla N° 09
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En la tabla y figura N° 09 encontramos la mayoria los estudiantes de
educacién secundaria el 72,3% (68 adolescentes) presentan conductas
medianamente saludables, seguido del 19.1% (18) adolescentes que
presentan conductas saludables, y finalmente el 8.5%(8 adolescentes)
presentan conductas poco saludables.
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TABLA N° 10.
CONDUCTA DE CONSUMO DE DROGAS DE LOS ESTUDIANTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION - HUANCAVELICA 2014

CONDUCTA DE E . P tai
CONSUMO DE DROGAS recuencia orcentaje
Saludables 94 100,0%
Medianamente saludable 0 0,0%
Poco saludable 0 0,0%
Total 94 100,0%

FUENTE: Instrumento aplicado 2014

FIGURA N° 10.
CONDUCTA DE CONSUMO DE DROGAS DE LOS ESTUDIANTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION ~ HUANCAVELICA 2014
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FUENTE: Tabla N° 10

En la tabla y figura N° 10 en la dimension consumo de drogas,
encontramos que el 100% (94 adolescentes) presentan conductas
saludables debido a que no existe consumo drogas por parte de los
estudiantes de la institucién educativa “América”.

Ca
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TABLA N° 11.
CONDUCTA DE PRACTICAS SEXUALES DE LOS ESTUDIANTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION ~ HUANCAVELICA 2014

CONDUCTA DE F . P tai
PRACTICA SEXUAL recuencia orcentaje
Saludables 50 53,2%
Medianamente saludable 37 39,4%
Poco saludable 7 7.4%
Total 94 100,0%

FUENTE: Instrumento aplicado 2014

FIGURA N° 11.
CONDUCTA DE PRACTICA SEXUAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION —~ HUANCAVELICA 2014
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FUENTE: Tabla N° 11

En la tabla y figura N° 11 encentramos que la mayoria los estudiantes de
educacion secundaria el 53,2% (50) adolescentes presentan conductas
medianamente saludables, seguido del 39.4% (37) adolescentes que
presentan conductas saludables y finalmente el 7,4%(7) adolescentes que
presentan conductas poco saludables predisponiendo a la aparicién de
enfermedades de transmisién sexual, embarazos no deseados.
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
1. HIPOTESIS ESTADISTICA
s Hipdtesis de investigacion.
Existe relacion significativa entre la autoestima y la practica de
conductas saludables en los estudiantes de la Institucién Educativa
Mixto “América” del Distrito de Ascensién - Huancavelica.
Hi: Rxy # 0 (la autoestima tiene relaciébn con la practica de
conductas saludables)
o Hipétesis nula
No existe relacién significativa entre la autoestima y la practica de
conductas saludables en los estudiantes de la Institucion Educativa
Mixto “Ameérica” del Distrito de Ascension - Huancavelica.
Ho: Rxy = 0 (la autoestima no tiene relacién con la practica de
conductas saludables)
2. NIVEL DE SIGNIFICANCIA
a=0,05 o 5%. Es la probabilidad de cometer un error.
3. NIVEL DE CONFIANZA
1-0=0,95 o0 95%. Probabilidad de que la estimaciéon de un parametro
en una muestra sea el valor real en la poblacién.
4. ESTADISTICO DE PRUEBA
Coeficiente de correlacion de Spearman.
Viene dado por la expresion:

_6LTd®
s ‘n(ﬂz—ﬂ

Leyenda:
d : Es la diferencia entre los rangos correspondientes a los valores de
Autoestima y Practicas de Conductas Saludables.
n : Es el nimero de pareja de datos.
5. REGLA DE DECISION
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Si: -1,960 s Z. < 1,960 se ACEPTA la hipétesis nula.
Si: Z; < -1,960 6 Z; > 1,960 se RECHAZA la hipétesis nula.

.
o . lonade Py /z/n;:n\ - Zonade ,\
*"\‘_“J r;:h'::o EZ:,\’a\'T“—::II l:apl::idn deHo @QJ r::l::o [ L
0.3
o
b
g 02"
01|
, 0,025 ‘
00" 1,960 0
X
6. CALCULO DE LA PRUEBA
Rho de Spearman
Coeficiente de 0,240
correlacion
N 94

Escala de direccion y grado de correlacion entre variables

Valor Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta

-0,9 a -0,99 | Correlacién negativa muy alta
-0,7 2-0,89 | Correlacion negativa alta
-0,4 a-0,69 | Correlacién negativa moderada
-0,2 a2 -0,39 | Correlacién negativa baja
-0,01 a-0,19 | Correlacién negativa muy baja
0 Correlacién nula
0,01a0,19 | Correlacion positiva muy baja
.0,2a0,39 [ Correlacion positivabaja’ =
0,4 a 0,69 | Correlaciéon positiva moderada

26
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0,7 a 0,89 | Correlacién positiva alta
0,9a0,99 | Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Transformacién a puntajes Z:

Z = rhovn—1= 0,24V94— 1 = 2,31
7. DECISION ESTADISTICA
Con estos resultados se reafirma la estadistica significativa, como el
valor de Z calculado (2,31) lo que es mayor que el valor critico (1,960)
entonces se RECHAZA HIPOTESIS NULA.

8. CONCLUSION
Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion:
“Existe relacién significativa entre la autoestima y la practica de
conductas saludables en los estudiantes de la Institucion
Educativa Mixto “Ameérica” del Distrito de Ascension -
Huancavelica®.
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Porcentaje

Hi: % practicas sexuales > 50% es poco
saludable

Ascension es saludable.
Ho: % practicas sexuales < 50% es
poco saludable

Hi Ho hallado Decisién
. Los estudiantes de la Institucion | 1. Los estudiantes de i{a Institucion | Baja4,3% | Rechaza
Educativa Mixto “América” del distrito de Educativa Mixto “América” del distrito hipétesis
Ascension poseen un drea autoestima de Ascensidbn poseen un drea nula
general es baja, autoestima general no es baja.
Hi: % autoestima general > 50% es baja Ho: % autoestima general < 50% es
baja
. Los estudiantes de la Institucion | 2. Los estudiantes de la Institucién | Baja 23,4% | Rechaza
Educativa Mixto “América” del distrito de Educativa Mixto “América” del distrito hipétesis
Ascension poseen un drea de de Ascensién poseen un area de nula
autoestima hogar-padres es baja. autoestima hogar-padres no es baja.
Hi: % autoestima hogar-padres > 50% es Ho: % autoestima hogar-padres <
baja 50% es baja
. Los estudiantes de la |Institucion { 3. Los estudiantes de la Institucion | Baja 26,6% | Rechaza
Educativa Mixto “América” del distrito de Educativa Mixto “Ameérica” del distrito hipdtesis
Ascension poseen un drea de de Ascensién poseen un &rea de nula
autoestima social es baja. autoestima social no es baja.
Hi: % autoestima social > 50% es baja Ho: % autoestima social < 50% es
baja
. Los estudiantes de Ila |Institucion | 4. Los estudiantes de [a Institucion | Baja9,6% | Rechaza
Educativa Mixto “América” del distrito de Educativa Mixto “América” del distrito hipétesis
Ascension poseen un adrea de de Ascension poseen un &rea de nula
autoestima escolar es baja. autoestima escolar no es baja.
Hi: % autoestima escolar > 50% es baja Ho: % autoestima escolar < 50% es
baja
. El consumo de cigarro en estudiantes de | 6. EIl  consumo de cigamo en | Poco Rechaza
la Instituciér Educativa Mixto “América” estudiantes de la Institucidn | saludable hipétesis
del distrito de Ascensibn es poco Educativa Mixto “America” del distrito | 17,0% nula
saludable. de Ascension es saludable.
Hi: % consumo de cigarro > 50% es Ho: % consumo de cigaro < 50% es
poco saludable poco saludable
. El consumo indebido de alcohol en | 6. El consumo indebido de alcohol en | Poco Rechaza
estudiantes de la Institucidn Educativa estudiantes de la  Institucion | saludable hipétesis
Mixto “América” del distrito de Ascension Educativa Mixto “Ameérica” del distrito | 31,9% nula
es poco saludable. de Ascensidn es saludable.
Hi: % consumo indebido de alcohol > Ho: % consumo indebido de alcohol
50% es poco saludable < 50% es poco saludable
. El consumo de alimentos en estudiantes | 7. El consumo de alimentos en | Poco Rechaza
de -la Institucion Educativa Mixto estudiantes de -la Institucion | saludable hipétesis
‘Ameérica” del distrito de Ascension es Educativa Mixto “America” del distrito | 2,1% nula
poco saludable. de Ascension es saludable.
Hi: % consumo de alimentos > 50% es Ho: % consumo de alimentos < §0%
poco saludable es poco saludable
. La practica de ejercicio fisico regular en | 8. La practica de ejercicio fisico regular | Poco Rechaza
estudiantes de la Institucion Educativa en estudiantes de la Institucion | saludable hipétesis
Mixto “América” del distrito de Ascension Educativa Mixto “América” del distrito | 19,1% nula
es poco saludable. de Ascension es saludable.
Hi: % ejercicio fisico regular > 50% es Ho: % ejercicio fisico regular < 50%
poco saludable €s poco saludable
. El consumo de drogas en estudiantes de | 9. EI  consumo de drogas en | Poco Rechaza
la Instituciérs Educativa Mixto “América” estudiantes de la  Institucion | saludable hipétesis
del distrito de Ascension es poco Educativa Mixto “Ameérica” del distiito | 0,0% nula
saludable. de Ascension es saludable.
Hi: % consumo de drogas > 50% es Ho: % consumo de drogas < 50% es
poco sajudable poco saludable
10.Las practicas sexuales en estudiantes la | 10.Las practicas sexuales en | Poco Rechaza
Institucién Educativa Mixto “América” del estudiantes la Institucion Educativa | saludable hipétesis
distrito de Ascension es poco saludable. Mixto “América” del  distrito de | 7,4% nula
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Autoestima en estudiantes de la Institucion Educativa Mixto
América Distrito de Ascension — Huancavelica 2014.

Los resultados reflejan que el 96,8% (91 adolescentes) presentan
autoestima media, seguido del 3,2% (3 adolescentes) que presentan
autoestima baja y no se encontré ningtin adolescente que presenta
autoestima alta. Al respecto Branden, N., (2010), menciona que la
autoestima es una necesidad humana vital, dada por la evaluacion
que hace el individuo de si mismo; es la porcion afectiva del yo,
que juega un papel relevante en la vida personal. En tal sentido el
Ministerio de salud del Peru fundamentado en las politicas de salud
plantea la Atencién Integral en los adolescentes que significa
desarrollar y fortalecer habilidades y capacidades que los conduzcan
a practicar estilos de vida saludables, para‘ su sano desarrollo, por
ello es importante que tengan un entorno afectivo, seguro y
facilitador durante su proceso de autorrealizacion y crecimiento;
para lo cual es indispensable que las familias, las comunidades y
tas autoridades trabajen en acciones coordinadas con los diversos
escenarios, entre los principales tenemos: La familia. Comunidad.

Instituciones Educativas y Servicios de Salud.

Por lo mencionado anteriormente se concluye que la mayoria de
estudiantes presentan un nivel de autoestima de medio a bajo, que
se caracterizan por ser estudiantes con poca o ninguna confianza en
si mismos, con sentimientos de inferioridad o minusvalia con
respecto a otros, con predisposicién al fracaso lo que les hace evitar
la posibilidad de éxito: un ascenso, un nuevo trabajo, inicio de
relacion de pareja; con tendencia a centrarse mas en los
problemas que en las soluciones; son menos capaces de percibir
los estimulos amenazadores. Caracteristicas que repercuten

negativamente en su estado de salud y calidad de vida.

27
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Con respecto a los componentes del Autoestima segun el Inventario
de Coopersmith para medir el nivel de autoestima forma escolar,
traducido al espafiol (Anexo B), en los estudiantes de educacion
secundaria de la Institucion Educativa Mixto América del Distrito de
Ascensiéon Huancavelica 2014 se pudo evidenciar de un total de
alumnos encuestados 94 (100%), la mayoria de ellos 89 (94.7%)
presentan una autoestima media en los componentes General,
Hogar-Padres, Social y Escolar, lo que se caracteriza por
sentimientos de seguridad y capacidad en si mismos, poseer
buenas relaciones con la familia con sentimientos de aceptacién por
cada miembro de ella, tener buenas relaciones con sus amigos y
colaboradores expresando en todo momento su empatia, asertividad
y poseen buena capacidad para aprender; sin embargo 4 (4,3%)
estudiantes presentan autoestima baja lo que se caracteriza por
sentimientos de inferioridad, desconfianza en sus habilidades,
caracteristicas que repercuten negativamente en su estilo y calidad
de vida favoreciendo el abandono fisico y psicosocial poniendo en
riesgo su estado de salud de adolescente. Al respecto Coopersmith
(2008) considera que existe una Autoestima global y autoestimas
especificas que el sujeto va evaluando y asimilando de acuerdo a
sus debilidades y fortalezas: Autoestima general que esta referida a
la evaluacion que presenta el sujeto con respecto a si mismo, dando
a conocer el grado en que se siente seguro, capaz, valioso vy
significativo, autoestima hogar — padres que esta constituida por los
diversos sentimientos que se tienen en relacion al hogar y a las
dindmicas que interactuan dentro de este; indica cuan es el grado
en que el sujeto se siente aceptado por su entorno familiar,
autoestima social que es el liderazgo de la persona frente a
diversas actividades con las personas a su alrededor, autoestima
escolar que es el grado de satisfaccion personal frente a su trabajo

personal y reconocimiento en el salén de clase. Por el contrario si
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el adolescente no logra desarrollar en igual proporcidon cada uno de
dichos componentes del autoestima. Tendra mayor predisposicion al
fracaso en cuanto a la forma que piensa, actua y siente acerca de
si mismo y de las demas personas lo que puede afectar su éptimo
estado de salud y calidad de vida. Asi mismo de acuerdo con la
“TEORIA DE LAS NECESIDADES DE MASLOW”. Propuesta por
Abraham Maslow, (1970). Plantea que todo ser humano necesita
del reconocimiento de sus semejantes o también conocidas como las
necesidades del ego o de la autoestima. Este grupo radica en la
necesidad de toda persona de sentirse apreciado, tener prestigio y
destacar dentro de su grupo social, de igual manera se incluyen la
autovaloracion y el respeto a si mismo las necesidades no son

satisfechas, las personas se sienten inferiores y sin valor.

Practicas de Conductas Saludables en estudiantes de la
Instituciéon Educativa Mixto América Distrito de Ascensiéon —
Huancavelica 2014,

Respecto a las practicas de conductas saludables en estudiantes de
la Institucion Educativa Mixto América Distrito de Ascension —
Huancavelica 2014 se pudo evidenciar que el 56,4% (53
adolescentes) refieren realizar conductas saludables, mientras que
el 43,6% (41 adolescentes) tienen una conducta medianamente
saludable y no se encontré ningun adolescente con conductas poco
saludables. Al respecto el psicoanalista aleman Eric Erikson
menciona que La adolescencia es una etapa de transiciéon entre la
infancia y la edad adulta. Es un periodo de formacién para la vida
en todas las sociedades, se caracteriza por cambios biol6gicos,
psicolégicos y sociales, donde se inician pautas de comportamiento
y relaciones que van a repercutir en el individuo, la familia y la
sociedad a lo largo de la vida. Con respecto a la Atencién Integral en

los adolescentes significa desarrollar y fortalecer habilidades y
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capacidades que los conduzcan a practicar estilos de vida
saludables, para su sano desarrollo, por ello es importante que
tengan un entorno afectivo, seguro y facilitador durante su proceso
de autorrealizacién y crecimiento; para lo cual es indispensable que
las familias, las comunidades y las autoridades trabajen en acciones
coordinadas. En tal sentido el rol del profesional de Enfermeria en la
promocién de la salud consiste en ayudar a las personas a
desarrollar los medios para mantener o aumentar su salud y su
bienestar en esta etapa de vida de la adolescencia, en la cual se
fijan practicas y valores que determinaran la forma de vivir de la
persona sea o no saludable en el presente y en el futuro. Por lo tanto
se deduce que en su mayoria de los estudiantes de educacion
secundaria 53 (56.4%) presentan conductas saludables orientadas
hacia el cuidado de su salud, las cuales van a permitir el logro de
una calidad de vida adecuada y con ello el desarrollo de
capacidades y habilidades para la vida que los constituyan en un
recurso para el desarrollo del pais; sin embargo 41 estudiantes
@43.6%) pueden estar predispuestos al deterioro continuo de su
estado de salud, lo que minaria el poder cumplir y/o realizar sus
metas u objetivos ademas de poner en riesgo su salud fisica,

psicologica y mental.

Con respecto a las dimensiones de las practicas de conductas
saludables de los estudiantes de la Institucion Educativa Mixto
América Distrito de Ascension — Huancavelica 2014 se pudo
evidenciar segun las dimensiones establecidas:

En la dimensidén consumo de cigarrillos del total de encuestados
94 (100%), la mayoria 71 (75.5%) refieren no haber consumido
cigarros, sin embargo cabe recalcar que el 17% (16) adolescentes
consumen cigarrillo una vez a la serﬁana y finalmente 7.4%(7)

adolescentes consumen cigarrillo dos veces al mes en reuniones o
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fiestas. Al respecto David Jenkins plantea que la lista de
enfermedades relacionadas con el tabaco es muy larga, pero esta
informacién rara vez llega al adolescente, porque las enfermedades
realmente graves no aparecen de manera inmediata sino en un
periodo de 20 a 40 afios y la mayoria de adolescentes viven para el
dia de hoy , por ello es mejor utilizar los argumentos asociados a
las manifestaciones que aparecen de forma inmediata: el mal
aliento, los dientes amarillentos, las manchas en los dedos,
disminucion en la capacidad de saborear alimentos sabrosos, perdida
de resistencia en los deportes y ofras actividades, dificultad
respiratoria y sensacidon de estar controlado por un habito

implacable.

En la dimension consumo indebido de alcohol del total de
encuestados 94 (100%), la mayoria 67 (67%) refieren no tener
consumo indebido de alcohol, sin embargo 30 (31,9%)
adolescentes consumen bebidas alcohodlicas dos veces en
reuniones y fiestas. En tanto David Jenkins, propone que el alcohol
mina el autocontrol, disuelve el buen juicio, distorsiona la percepcion
y deteriora el funcionamiento fisico, incluso en cantidades inferiores
a la intoxicacion clinica, incrementa el riesgo de todas las
situaciones siguientes: Conducta sexual de Riesgo, Accidentes de
transito y atropellos, Ahogamientos. Agresiones y homicidios,

Suicidios y Desarrollo de dependencia quimica durante toda la vida.

En la dimensiéon consumo de alimentos del total de encuestados
94 (100%), la mayoria 75 (79,8% ) refieren consumir agua hervida
en la cantidad necesaria para satisfacer las necesidades
fisiologicas de 4 a 6 vasos por dia, consumir los alimentos
adecuados que son los energéticos, reguladores y constructores con

una frecuencia de 1 a 3 veces por semana, sin embargo a la vez
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refieren consumir comida chatarra con una frecuencia de 4 a 6
veces a la semana, los cuales son alimentos con muchas calorias
pero relativamente escasos en nutrientes, sin embargo 17 (18.1%)
adolescentes presentan conductas saludables orientadas al consumo
regular de cereales integrales, vegetales, ensaladas, frutas y fuentes
de proteinas bajas en grasas saturadas (pescado, aves, productos
lacteos y derivados de carnes) y evitando la comida chatarra, y
finalmente 2.1%(2) adolescentes presentan conductas alimenticias
poco saludables predisponiendo el deterioro continuo de su salud.
Al respecto la Organizacibn Mundial de la Salud plantea que es
conocido el consumo de “comida chatarra o basura® por los
adolescentes, los cuales son alimentos con muchas calorias pero
relativamente escasos en nutrientes esenciales como aminoacidos,
vitaminas, minerales y antioxidantes. Los carameios, las bebidas con
gas, las papas fritas, las hamburguesas, etc. La salud se
promueve restringiendo o incluso evitando, estos alimentos y
fomentando el consumo regular de cereales integrales, vegetales,
ensaladas, frutas y fuentes de proteinas bajas en grasas saturadas
(pescado, aves, productos lacteos y derivados de carnes) constituye
un patrén dietético sano adecuado ademas del consumo de 2 litros
de agua diario que ayudaran a regular la digestiéon e hidratacion en

el adolescente.

En la dimension practica de ejercicio fisico regular del total de
encuestados 94 (100%), la mayoria 68 (72,3%) refieren realizar
ejercicios fuera de los horarios de educacion fisica que llevan en
la institucion educativa; con una frecuencia de 3 a 4 veces por
semana con una duraciéon de 30 a 45 minutos en cada vez, sin
embargo el 19.1% (18) adolescentes practican ejercicio fisico regular
todos los dias con una duracion de 46-60minitos, y finalmente el

8.5%(8 adolescentes) presentan conductas poco saludables. Al
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respecto David Jenskins, 2005 autor del libro “Mejoremos la salud a
todas las edades un manual para el cambio de comportamiento”
menciona que B mejoria de la condicién fisica mediante el ejercicio
es la segunda forma mas eficaz de reducir las enfermedades
futuras. Un ejercicio moderado como caminar entre 30 y 40 minutos
de marcha cuatro o mas veces por semana, a una velocidad en que
la frecuencia cardiaca y la respiratoria se eleven, produce grandes
beneficios entre ellos quema la grasa, convierte al colesterol

peligroso en colesterol “bueno”.

En la dimensiéon consumo de drogas, encontramos que el 100%
(94 adolescentes) refieren nunca haber consumido drogas. Al respecto
David Jenkins, menciona que todos los tipos de drogas incluidas las
que se fuman, se toman como pastillas, se inyectan o inhalan dejan
una lesion encefalica permanente irreparable, una vez que la

sensacion pasa.

Finalmente en la dimension practicas sexuales del total de
encuestados 94 (100%), la mayoria 50 (53,2%) adolescentes refieren
haber iniciado su actividad sexual, utilizando métodos anticonceptivos
en su mayoria el preservativo y 21(38%) no utilizan ningiin método
anticonceptivo; del total de alumnos so6lo 59(32%) han recibido
educacion sexual en su mayoria 38(64%) procedente del Centro de
Salud y docentes, sin embargo 37 (39.4%) adolescentes presentan
conductas saludables sin riesgo debido a que todavia no han iniciado
con su actividad sexual y finalmente el 7 (7,4%) adolescentes que
presentan conductas poco saludables. En tal sentido Weinstein
plantea que en la adolescencia el poder del deseo sexual, su control
y las circunstancias de su expresion dependen de mudiltiples fuerzas
bioldgicas, psicolégicas y sociales, del aprendizaje previo, de los

valores sociales y de las conductas de los comparfieros. Todos
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estos factores pueden modificarse para ayudar a canalizar los
comportamientos hacia modalidades mas seguras y saludables. Asi
mismo de acuerdo con el modelo de promocién de salud propuesta por
Nola Pender quien retoma las caracteristicas y experiencias
individuales, ademas de la valoracién de las creencias en salud, en
razébn a que estas ultimas son determinantes a la hora de decidir
asumir un comportamiento saludable o de riesgo para la salud,
debido a su alto nivel de interiorizacion y la manera de ver la realidad

que lo rodea.

Estos resultados coincidieron con el estudio de Tovar, (2009) “Nivel
de autoestima y practicas de conductas saludables en los
estudiantes de educacion secundaria de la Institucion Educativa
N°3049 Tahuantinsuyo-Independencia, 2009”, en cuyo estudio
determino que predomino el nivel de autoestima medio fue alto
alcanzando 108(59%) en tanto a las practicas de conductas

saludables fue favorable alcanzando 121(66%).

Asi mismo difiere con el estudio de Arrivillaga, Salazar, Correa,
(2009). En su trabajo de investigacién titulada ‘Creencias sobre la
salud y su relacién con las practicas de riesgo o de proteccion en
jovenes universitarios” en cuyo estudio determino; que, del total de
los adolescentes predomina la alta o muy alta presencia de
creencias favorables. Respecto a las dimensiones de actividad
fisica, habitos alimenticios, consumo de alcohol, tabaco y drogas
con una practica de conductas poco o nada saludable (70%) donde
se debe enfatizar en la parte preventivo promocional acerca de la

salud de los adolescentes.

Relacion entre el Autoestima y Practicas de Conductas

Saludables en estudiantes de la Institucién Educativa Mixto
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América Distrito de Ascension — Huancavelica 2014

Dada la relacién entre las variables autoestima y practicas de
conductas saludables de los estudiantes de la Institucion Educativa
Mixto América Distrito de Ascension — Huancavelica 2014 se puede
evidenciar que del total de los alumnos encuestados 94 (100%)
adolescentes, con respecto al autoestima predomina el nivel medio
91 (96,8%) y con respecto a la practica de conductas saludables 53
(56,4%) adolescentes refieren realizar actividades u acciones
orientadas al cuidado de la salud.

Siendo el Autoestima una necesidad humana vital, dada por la
evaluacién que hace el individuo de si mismo juega un papel
relevante en la vida personal, profesional y social, favoreciendo la
propia identidad, mediante sentimientos positivos de valoracion
personal hacia su propia persona, en tal sentido se podria decir que
a mayor nivel de autoestima la persona tenderia a cuidar mas de
su salud; sin embargo la practica de conductas saludables
definida como todas las actividades y/o acciones que refieren
realizar las personas orientadas al cuidado de su salud, pueden
estar influidas por factores externos como el conocimiento,
economia, cultura, entre otros que puedan tener respecto al
cuidado de la salud y no solamente depender del nivel de su
autoestima. Por todo lo expuesto se puede concluir, segun la
prueba estadistica de Spearman, con un nivel de significacién de
0.05, con un nivel de confianza de 95 %, obteniéndose como valor
0,240 lo cual permitio la decision de aceptar la existencia de relacién
significativa entre el nivel de autoestima y las practicas de
conductas saludables en los estudiantes de la Institucion Educativa
Mixto América, es decir que a mayor autoestima mayor practica de

conductas saludables.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio se llegd a las siguientes conclusiones:

Méas de la mitad de estudiantes de la Institucion Educativa Mixto
Ameérica del Distrito de Ascensién Huancavelica presentan un nivel de
autoestima medio y practican conductas saludables. En su minoria
tienen autoestima baja y practican conductas poco saludables.
Asimismo se concluye que existe relacion positiva baja entre el
autoestima y las practicas de conductas saludables por lo tanto se
acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

La mayoria de los estudiantes presentan un nivel de autoestima con
tendencia de medio a bajo lo que predispone a que dichos estudiantes
sientan desconfianza, minusvalia y poca estima hacia si mismos, lo
que dificultara el logro de sus objetivos o metas y con ello su actuar
como entes de cambio en la sociedad.

En autoestima general la mayoria de los estudiantes presentan nivel
de autoestima medio, lo que caracteriza como poseedores de una
valoracion medianamente positiva de si mismo, con responsabilidad,
confianza y reconocimiento de sus habilidades.

En autoestima Hogar — Padres, la mayoria presentan nivel de
autoestima medio; lo que caracteriza como poseedores de regulares
relaciones con la familia, se sienten respetados, considerados vy
aceptados.

En autoestima Social la mayoria presentan un nivel de autoestima
medio; lo que caracteriza sentirse comodos en actos sociales, con
sentimientos de aceptacion, comprension hacia los jévenes de su
misma edad o personas de su alrededor; es decir que poseen
habilidades sociales, como empatia y asertividad en las relaciones
interpersonales.

En autoestima Escolar la mayoria presentan nivel de autoestima

medio, lo que caracteriza a los estudiantes como poseedores de una
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capacidad intermedia para aprender, afrontar adecuadamente las
principales tareas académicas, ser realistas en la evaluacion de sus
propios resultados de logros y no se dan por vencidos faciimente si
algo sale mal, son competitivos, trabajan a satisfaccion tanto a nivel
individual como grupal.

La mayoria de los estudiantes refieren practicar conductas orientadas
hacia el cuidado de su salud como practica de ejercicio fisico regular,
consumo adecuado de carbohidratos, vegetales y proteinas e ingesta
adecuada de agua, practicas sexuales sin riesgo, no consumo de
cigarros, alcohol ni de drogas; sin embargo se ha encontrado que es
muy frecuente el consumo de algun tipo de sustancia psicoactiva como
el alcohol, o cigarro, a su vez la asociacion de los mismos existiendo una
minoria de estudiantes que no ha consumido ninguno de los anteriores,
ademas es preocupante el alto consumo de comida chatarra conductas
que podrian incrementarse y con ello aumentar la predisposicion al
deterioro continuo de su estado de salud, lo que terminaria el poder
cumplir y/o realizar sus metas u objetivos ademas de poner en riesgo su

salud fisica, psicoldgica y social.
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RECOMENDACIONES

A LOS DIRECTIVOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO

“AMERICA” DEL DISTRITO DE ASCENSION - HUANCAVELICA:

» Disefiar e Implementar moédulos o talleres de autoestima en las
diversas Instituciones Educativas, y con todos los afios de estudio, a fin
de determinar el grupo mas vulnerable a obtener nivel de autoestima
bajo y trabajar con ellos en cursos o talleres libres dirigidos por la
enfermera y con participacion de alumnos y docentes.

» A los padres organizarse para realizar escuela de padres mediante
coordinacién con la APAFA para una buena orientacion y seguimiento
de sus hijos adolescentes.

= Realizar eventos deportivos de manera continua para mejorar el
desempefo escolar, aumenta el sentido de la responsabilidad
personal, ayuda a promover el desarrollo fisico y reduce el consumo

de drogas, cigarros y alcohol.

A LOS PROFESIONALES DE SALUD:

- Al equipo multidisciplinario, sobre todo al personal de Enfermeria
encargado de Promocion de la Salud en el Centro Ascension, de la
Jurisdiccion deben planificar y organizar trabajos de campo hacia los
diferentes escenarios enfatizando las instituciones educativas por ser el
entorno en el cual se pueden agrupar a diversos actores sociales como

los estudiantes, familia y docentes.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA
- Realizar proyeccion social, capacitaciones y charlas educativas tanto
para estudiantes y padres de familia en cuanto a las habilidades

sociales.
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ASCENSION - HUANCAVELICA 2014

ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: AUTOESTIMA Y PRACTICAS DE CONDUCTAS SALUDABLES EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO “AMERICA” DEL DISRTRITO DE

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable (1) TIPO DE INVESTIGACION
PREGUNTAS OBJETIVOS: Existe relacion significativa entre el autoestima y | Autoestima. Investigacion Basica.

¢ Cudl es la relacion que existe entre la autoestima y practicas | Determinar la relacion entre el autoestima y | la practica de conductas saludables en

de conductas saludables en estudiantes de la Institucion | précticas de conductas saludables en estudiantes | estudiantes de la Institucion Educativa Mixto | Variable (2): NIVEL DE INVESTIGACION:
Educativa Mixto América del Distrito de Ascension- | de la Institucion Educativa Mixto América del | “América” del Distito de Ascension - | Practicas de Nivel Correlacional.

Huancavelica 2014? Distrito de Ascension Huancavelica 2014 Huancavelica 2014 conductas

ESPECIFICOS ESCEFICOS: saludables. METODO DE INVESTIGACION:

> ;Coémo es el area de autoestima general en
estudiantes de la Institucion Educativa Mixto Américas
- del Distrito de Ascensién- Huancavelica 2014?
> (Como es el area de autoestima Hogar-Padres en
estudiantes de la Institucion Educativa Mixto Américas
del Distrito de Ascension- Huancavelica 20147
¢ Como es el drea de autoestima Social en estudiantes
de la Institucién Educativa Mixto Américas del Distrito
de Ascension- Huancavelica 20147
¢Como es el area de autoestima Escolar en estudiantes
. de la Institucion Educativa Mixto Américas del Distrito
de Ascensién- Huancavelica 20147
¢ Como es el consumo de cigarro en estudiantes de la
Institucion Educativa Mixto Américas del Distrito de
Ascension- Huancavelica 2014?
> (Cdmo es el consumo indebido de alcohol en
estudiantes de la Institucion Educativa Mixto Américas
del Distrito de Ascension- Huancavelica 20147
> ;Cémo es el consumo de alimentos en estudiantes de
la Institucion Educativa Mixto Américas del Distrito de
Ascension- Huancavelica 2014?
> ;Cémo se desarrolla el ejercicio fisico regular en

v

\4

A7

> Describir el area de autoestima general en
estudiantes de la Institucién Educativa Mixto
América del Distrito de Ascension Provincia
de Huancavelica -2014

»  Describir el area de autoestima hogar-
padres en estudiantes de la Institucion
Educativa Mixto América del Distrito de
Ascension  Provincia de Huancavelica -
2014

> Describir el area de autoestima social en

estudiantes de la Institucién Educativa Mixto

América del Distrito de Ascensién Provincia

de Huancavelica -2014

»  Describir el area de autoestima escolar en
‘estudiantes de Ia Institucion Educativa Mixto
América del Distrito de Ascension Provincia
de Huancavelica -2014

> Identificar el consumo de cigaro en
estudiantes de [a [nstitucion Educativa Mixto
América del Distrito de Ascensién Provincia
de Huancavelica -2014

> ldentificar el consumo indebido de alcohol

HIPOTESIS ESPECIFICA.

>  Los estudiantes de la Institucién Educativa
Mixto “América” del distrito de Ascension
poseen un area autoestima general baja.

> Los estudiantes de la Institucion Educativa
Mixto “América” del distrito de Ascension
poseen un area de autoestima hogar-
padres baja.

> Los estudiantes de la Institucién Educativa

Mixto “América” del distrito de Ascension
poseen un area de autoestima social baja

> Los estudiantes de la Institucion Educativa
Mixto “América” del distrito de Ascension
poseen un area de autoestima escolar baja.

> El consumo de cigarro en estudiantes de la
Institucion Educativa Mixto “América” del
distrito de Ascensién es poco saludable.

> El consumo indebido de alcohol en
estudiantes de la Institucion Educativa Mixto
“América” del distrito de Ascension es poco
saludable.

Método Especifico

DISENO DE INVESTIGACION
No Experimental, transeccionales Correlacional.

ESQUEMA:
/Ox

M H

s,

DONDE:

M = muestra (125 estudiantes de la institecién educativa
“‘América”)

O = Observacion de la variable de estudio.

X = Variable Autoestima

Y = Variable Précticas de Conductas Saludabies

r= Relacion.

POBLACION, MUESTREO, MUESTRA:
POBLACION:




estudiantes de la Institucion Educativa Mixto Américas
del Distrito de Ascension- Huancavelica 2014?

¢ Cémo es el consumo de drogas en estudiantes de la
Institucion Educativa Mixto Américas del Distrito de
Ascension- Huancavelica 2014?

¢Como se desarrolla las practicas sexuales en
estudiantes de la Institucion Educativa Mixto Américas
del Distrito de Ascension- Huancavelica 2014?

en estudiantes de la Institucion Educativa
Mixto América del Distrito de Ascension
Provincia de Huancavelica -2014

Identificar el consumo de alimentos en
estudiantes de la Institucién Educativa Mixto
América del Distrito de Ascension Provincia
de Huancavelica -2014

Identificar la practica de ejercicio fisico
regular en estudiantes de la Institucion
Educativa Mixto América del Distrito de
Ascension  Provincia de Huancavelica -
2014

Identificar el consumo de drogas en
estudiantes de la Institucion Educativa Mixto
América del Distrito de Ascensioén Provincia
de Huancavelica -2014

Identificar las practicas sexuales en
estudiantes de la Institucién Educativa Mixto
América del Distrito de Ascension Provincia
de Huancavelica -2014

A4

El consumo de afimentos en estudiantes de
-la Institucién Educativa Mixto “América” del
distrito de Ascension es poco saludable.

La practica de ejercicio fisico regular en
estudiantes de fa Institucion Educativa Mixto
“Ameérica” del distrito de Ascension es poco
saludable.

Ei consumo de drogas en estudiantes de la
Institucion Educativa Mixto “América” del
distrito de Ascension es poco saludable.

Las practicas sexuales en estudiantes la
Institucion Educativa Mixto “América” del
distrito de Ascension es poco saludable.

POBLACION:

N = La poblacion total es 125 estudiantes de la Institucion
Educativa Mixto América.

n= 94 Estudiantes del 3° a 5° grado de la Institucion
Educativa Mixto América.

MUESTREO:
Muestreo no probabilistico aleatorio simple.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

Variable autoestima:

- TECNICA: Encuesta.

- INSTRUMENTO: Escala de autoestima.

Variable pricticas de conductas saludables:

- TECNICA: Encuesta.

- INSTRUMENTO: Cuestionario PCS

TECNICAS DE PORCESAMIENTO DE Y ANALISIS DE
DATOS:
Apiicacion de estadistica descriptiva e inferencial.




ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley N° 25265) ]
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCALA DE AUTOESTIMA
CUESTIONARIO Ne__
SEXO: Masculino () Femenino ( )
EDAD ..ot seirrer st
GRADO Y SECCION:......oeviiirrrin i e s
INSTRUCCIONES:

A continuacion se presenta una serie de preguntas que deberas contestar con sinceridad y
honestidad. Marcando con un aspa (x) la respuesta que consideras correcta.

El estudio es completamente confidencial y anénimo, nadie sabra lo que Ud. diga. Sus
respuestas se valoraran grandemente y nos ayudaran a entender mas sobre el autoestima
qué cada uno posee. Gracias por su colaboracion.

1Nunca 2 Algunas Veces 3 Casi Siempre 4 Siempre

N° ITEMS MUNCA | ALGUNAS CASI SIEMPRE
VECES | SIEMPRE

1 | ¢Puedo tomar decisiones facimente?

2 | ¢Soy seguro de mi mismo?

3 | ¢Tomo decisiones facilmente?

4 | ;Puedo cuidarme a mi mismo?

5 | ¢Me siento contento?

6 | ¢Me comprendo a mi mismo?

7 | ¢Puedo tomar decisiones y cumplirlas?

8 | ¢Sitengo algo que decir lo digo?

9 | ¢Me siento conforme con mi cuerpo?

10 | ¢Deseo ser otra persona?

11| ¢Me agrada la edad que tengo?

12 | ¢Hay muchas cosas acerca de mi mismo
que me gustaria cambiar si pudiera?

13 | ¢Siempre espero que alguien me diga lo
que tengo que hacer?

14 | ¢Me es dificil acostumbrarme a nuevas
cosas?

15| ¢Frecuentemente me arrepiento de las
cosas que hago?

16 | ¢Me doy por vencido faciimente?




NO

ITEMS

NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

17

¢Frente a mis compafiercs me comporto
como en realidad soy?

18

¢Siento que mi vida es compiicada?

19

¢, Tengo una mala opinion de mi mismo?

20

¢ Me averglienzo de mi mismo?

21

¢, Me siento conforme con mi cuerpo?

22

¢Me importa lo que me pasa?

23

¢ Soy un fracaso?

24

¢Me incomodo cuando me regafian?

25

¢ Pienso que los deméas no pueden confiar
en mi?

26

¢Mis padres y yo nos divertimos mucho
juntos?

27

¢ Mis padres consideran mis sentimientos?

28

¢ Mis padres me entienden?

29

¢ Me incomoda mi hogar?

30

¢Nadie me presta mucha atenciéon en
casa?

31

¢Muchas veces me gustaria irme de
casa?

32

¢Siento que mis padres esperan mas de
mi?

33

¢, Soy simpatico?

34

¢Mis  amigos gozan cuando estan
conmigo?

35

¢,Soy popular entre mis compafieros del
salon?

36

(A los demas ‘les agrada andar
‘conmigo?

¢ Mis amigos siguen mis ideas?

38

¢ Preferiria jugar con nifios menores que
yo?

39

¢ Me gusta estar solo?

40

¢,Siento que a nadie le agrado?

41

(Me siento orgulloso de mi trabajo (en el
colegio)?




g2

N° ITEMS NUNCA | ALGUNAS CASI SIEMPRE
VECES SIEMPRE
42 | ;Estoy haciendo el mejor trabajo que
puedo?
43 | ¢ Soy muy participativo en el colegio?
44 | iMe incomoda que los profesores no
vengan a clase?
45 | ;Siento que estoy cumpliendo mis
responsabilidades?
46 | Siento que soy un buen alumno?
47 | ¢Estoy progresando en la escuela como
me gustaria?
48 | ¢ Me incomoda dejar de jugar para hacer
las tareas del colegio?
49 | ; Frecuentemente me siento desilusionado
en la escuela?
50 | ¢Me gusta ir al colegio?
51| ¢ Me cuesta despertarme temprano para ir

al colegio?

52

¢ Espero impacientemente que pasen las
horas para salir del colegio?

53

¢Me da roche hablar frente al salén?

54

¢Mis compafieros me hacen sentir que no
SOy gran cosa?

55

¢, Tengo miedo a los docentes?

56

¢ Me incomodan mis compafieros?

Est: CHANCHA CRISPIN, Anali
Investigadora

Est:CUSI VASQUEZ, Madeleine
Investigadora

:GRACIAS!



ANEXON°03:
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por Ley N° 25265}

FACULTAD DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO PARA EVALUAR PRACTICAS DE CONDUCTAS SALUDABLES

CUESTIONARIO No; ___
SEXO: Masculino ()

INSTRUCCIONES:

Femenino ( )

A continuacion se presenta una serie de preguntas que deberas contestar con sinceridad y

honestidad. Marcando con un aspa (x) la respuesta que consideras correcta.

1. ¢ Consume o ha consumido alguna vez
cigarro?
A) Si (2)
B) No (1)

2. En caso de que la respuesta anterior
sea Si, ¢Con qué frecuencia consume
cigarro?

A) 1 vez ala semana (1)
B) 2 veces al mes (2)
C) No consume (3)

3. ¢ En qué ocasiones consume cigarro?

A) En reuniones o fiestas. (4)
B) Cuando salgo del colegio. (3)
C) En casa (2)

D) No consumo (1)

4. ; Consume 0 ha consumido alguna vez
bebidas alcohdlicas alcohol (cerveza,
calientes, vodka, etc.)?

A) Si(2)
B) No (1)

5. En caso de que la respuesta anterior
sea Si, ;Con qué frecuencia consume
alcohol?

A) 1 vez ala semana. (3)
B) 2 veces al mes (2)
C) No consume.(1)

6. ¢ En qué ocasiones consume alcohol?
A) En reuniones o fiestas (4)

B) Cugndo salge del colegio (2)
 C)Encasa(3)
D) No consumo (1)

7.¢Consu‘me usted camnes (pollo,
pescado), menudencias o visceras?
A) Si (2)

B) No (1)

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

A) 1-3 veces a la semana. (1)
B) 4- 6 veces a la semana (2)
C) Todos los dias.(3)



D) No consumo. (0)
9. ¢ Consume usted cereales, arroz, trigo
o derivados?
A) Si(2)
B) No (1)

10.;Con qué frecuencia consume
cereales, arroz, trigo o derivados?
A) 1-3 veces a la semana. (4)

B) 4- 6 veces a la semana.(3)
C) Todos los dias.(2)
D) No consumo (1)
11. ¢ Consume usted frutas y verduras?
A) Si (2)
B) No (1)
12. ;Con qué frecuencia consume frutas
y verduras?
A) 1-3 veces a la semana. (4)
B) 4- 6 veces a la semana.(3)
C) Todos los dias. (2)
D) No consumo. (1)
13. ¢ Cuéntos vasos de agua consume al
dia?
A) 1-3 vasos al dia. (1)
B) 4-6 vasos al dia. (2)
C) 7 a més vasos al dia. (3)

14. ;Consumes (chizitos, gaseosas,
chistris, hamburguesas,
salchipapas, chilcano, etc?

A) Si (2)
B) No (1)

15. ¢Cuantas veces a la semana
consumes  (chizitos, gaseosas,
chistris, hamburguesas,
salchipapas, chilcano, etc)?

A) 1-3 veces a la semana. (4)
B) 4-6 veces a la semana(3)
C) Todos los dias.(2)

D) No consumo (1)

16. ¢Realizas ejercicio fisico, aparte de
las clases de educacion fisica que
recibe en el centro educativo?

A) Si (2)
B) No (1)

17. ¢ Con qué frecuencia realiza ejercicio
fisico?

A) 1-2 veces a la semana (5)
B) 3-4 veces al a semana. (4)
C) 5-6vecesala semana (3)
D) Todos los dias. (2)

E) No realizo. (1)

18. ¢ Cuanto tiempo le dedica al ejercicio
fisico cada vez que lo realiza?
A) Menos de10 minutos. (5)
B) 11-29 minutos. (4)

C) 30-45 minutos. (3)
D) 46-60 minutos. (2)
E) No realizo (1)

19. ¢Consume o ha consumido alguna
vez algun tipo de droga?
A) Si (0)

B) No (1)



20. ¢En caso de que la respuesta
anterior sea Si, Con qué
frecuencia a consumido aigin tipo
de droga?

A) 1 vez ala semana (1)
B) 2 veces al mes (2)
C) No consume (3)
21. ¢ En qué ocasiones ha consumido
algun tipo de droga?
A) En reuniones o fiestas (4)
B) Cuando salgo del colegio (3)
C) En casa (2)
D) No consumo (1)
22. i Has tenido alguna vez relaciones
sexuales?
A) Si (2)
B) No (1)
23. ¢ Ha utilizado algun método
anticonceptivo?
A) Si (1)
B) No (0)
24. ; Qué método anticonceptivo utilizd?
A) Pastillas anticonceptivas (2)
B) Preservativo (condén) (3)
C) Metodo del ritmo (1)
D) Ninguno (0)
25. ¢ Conoce usted informacion acerca
de la sexualidad?
A) Si (1)
B) No (0)

26. ; Por qué medios se informé acerca
de la sexualidad?
A) Padres (1)
B) Docentes (2)
C) Centros de Salud (3)
D)1
E) Ni

Todos (4)

inguno (0)

iGRACIAS POR SU

COLABORACION!




ANEXO 04

VALIDEZ DE CONTENIDQ SEGUN LAWSHE

PRIMER INSTRUMENTO: ESCALA DE AUTOESTIMA

[. MATRIZ DE RESPUESTA DE JUECES, CALCULO DE LA RAZON
INDICE DE VALIDEZ DE

DE VALIDEZ DE CONTENIDO E
CONTENIDO

N° DE
REACTIVOS

JUECES

-_—
[]

2°

3°.

4°,

[8;]
o

RAZON DE

VALIDEZ DE

CONTENIDO
(CVR)

"RESULTADO

1
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33.

34.

35.

36.

37.
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.
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55.
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56 1111111

TdDOS LOS indice De Validez | 1,00
ITEMS De
Contenido(CVIi)=

SOLO ITEMS indice De Validez | 1,00
ACEPTABLES De Contenido CVI=

0 = INADECUADO y 1 = ADECUADO

A= Acepta item y E=Elimina item.

ll. CONCLUSION. El instrumento resultd valido al 100%, es decir
ningun item fue eliminado, de acuerdo a la apreciacién de los

expertos.




VALIDEZ DE CONTENIDO SEGUN LAWSHE
SEGUNDO INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE
PRACTICAS DE CONDUCTAS SALUDABLES

I. MATRIZ DE RESPUESTA DE JUECES, CALCULO DE LA RAZON
DE VALIDEZ DE CONTENIDO E INDICE DE VALIDEZ DE
CONTENIDO

N° DE JUECES RAZON DE | RESULTADO
REACTIVOS |10 [2°0.]3°[4° [5° | VALIDEZDE
CONTENIDO
(CVR)
1. ‘BERERERE 1 A
2. 11111111 1 A
3. 11111711 1 A
4. 111111171 1 A
5. 1111171711 1 A
6. 111117171 1 A
7. 11111111 1 A
8. 11111111 1 A
9. 111117171 1 A
10. 111111111 1 A
11. HEREREREK 1 A
12, 111111111 1 A
13. 1111101711 1 A
14. 11111111 1 A
15. 111111171 1 A
16. 11111111 1 A
17. HERERERE 1 A
18. 111111 1 A
19. 11111111 1 A
20. 1117171 1 A
21. HNERERERE 1 A
22. 1111111711 1 A
23. 11111711 1 A
24. 111111171 1 A
25. 11111171 1 A
26. 1111111 1 A
TODOS LOS indice De Validez | 1,00
[TEMS De
Contenido(CVI)=
SOLO ITEMS indice De Validez | 1,00
ACEPTABLES | De Contenidc CVI=

0 = INADECUADO y 1 = ADECUADO
A= Acepta item y E=Elimina item.

Il. CONCLUSION. El instrumento resulté valido al 100%, es decir ningtn item fue

eliminado.
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTC DE MEDICION: ESCALA DE
AUTQESTIMA

La confiabilidad del instrumento de medicion (Escaia de autoestima) se establece por
medio del método del /ndice de Consistencia Interna Alfa de Cronbach.

Formula de Alfa de Cronbach.

o = ( k’il}[l — %’25"2 ]

SN

Donde:
k : Es el numero de items de la prueba = 56
S? : Es la varianza de los items (desde 1...i) = 202.5

S : Eslavarianza de la prueba total = 5340.2179

El nimero de items (o longitud de la prueba) y la preporcion de varianza total de la
prueba debida a la covarianza enfre sus partes (items). Ello significa que la fiabilidad
depende de la longitud de la prueba y de la covarianza entre sus items.

Remplazando valores:

alfa:§—6—[l 202.5 }

550 53402179
alfa = 0.97
CONFIABILIDAD
0| < >
Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada
0% de confiabilidad 100% de
En la medicién confiabilidad
(La medicién esta en la medicion
Contaminada de error) (no hay error)

El coeficiente de confiabilidad indice de consistencia interna alfa de cronbach =

0,97 (97%); indica una aceptable confiabilidad, pues supera el 60%.
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CONFIABILIDAD DELSEGUNDO INSTRUMENTO DE  MEDICION:
CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE CONDUCTAS SALUDABLES

La confiabilidad del instrumento de medicion (Cuestionario sobre practicas de
conductas saludables) se establece por medio del método del indice de Consistencia
Interna Alfa de Cronbach.

Formula de Alfa de Cronbach.

(08 :( k \)[1— Z"S;]
Ak - 1 S.shum ]

Dénde:
k : Es el nimero de items de la prueba = 26
S? : Es la varianza de los items (desde 1...i) = 27.3685897

Sum : Eslavarianza de la prueba total = 562.36

El nidmero de items (o longitud de la prueba) y la proporcién de varianza total de la
prueba debida a la covarianza entre sus partes (items). Ello significa que la fiabilidad
depende de la longitud de la prueba y de la covarianza entre sus items.

Remplazando valores:

aifa = 28] 1_ 2736
25| 562.36

alfa =0.98

CONFIABILIDAD

v

Muy Baja Baja Regular Aceptable
Elevada

0% de confiabilidad 100% de

En la medicion confiabilidad
(La medicion esta en la medicién
Contaminada de error) (no hay error)

El coeficiente de confiabilidad indice de consistencia interna alfa de cronbach =

0,98 (98%); indica una aceptable confiabilidad, pues supera el 60%.
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ANEXO 06
BAREMO O CATEGORIZACION DE VARIABLES
1. VARIABLE AUTOESTIMA

DESCRIPCION
Puntaje minimo 56
Puntaje maximo 224
Categorias: amplitud 56
Baja 56 - 112
Media 113 -169
Alta ' 170 - 224

i

PCION

DESCRI

Puntaje minimo 25
Puntaje maximo 100
Categorias: amplitud 25
Baja 25-50
Media 51-76
Alta 77 - 100

DESCRIPCION  PUNTAJE

Puntaje minimo 7
Puntaje maximo 28
Categorias: amplitud 7
Baja 7-14
Media 15-22
Alta 23-28




Puntaje minimo 8
Puntaje maximo 32
Categorias: amplitud 8
Baja 8-16
Media 17 - 25
Alta 26-32

D IMENSIONIESE

CION
Puntaje minimo 16
Puntaje maximo 64
Categorias: amplitud | 16
Baja 16 — 32
Media | 33-49
Alta 50 — 64

2. VARIABLE PRACTICA DE CONDUCTAS SALUDABLES

R R R = e R e e e e G S
IR ™ /:\@L‘ A [ pen ) N N NSTHA

‘ | AR I AN SRS/ ) fed A &
‘ I i

CODESCRIPCION O DUNTAJE

Puntaje minimo 0

Puntaje maximo 48
Categorias: amplitud 16
Conducta poco saludable 0-16
Conducta medianamente 17-33
saludable

Conducta saludable 34 — 48

19



L ‘;’:\ . R

"DESCRIPCIGN  PUNTAJE

Puntaje minimo 0
Puntaje maximo ' ‘ 4
Categorias: amplitud 1
Conducta poco saludable 0-1
Conducta medianamente 2-3
saludable

Conducta saludable 4

" DESCRIPCION ~ PUNTAJE
Puntaje minimo 0
Puntaje maximo 4
Categorias: amplitud 1
Conducta poco saludable 0-1
Conducta medianamente 2-3 B
saludable
Conducta saludable 4

" DESCRIPCION |
Puntaje minimo 0
Puntaje maximo 18
Categorias: amplitud 6
Conducta poco saludable 0-6
Conducta medianamente 7-13
saludable
Conducta saludable 14-18




DESCRIPCION

Puntaje minimo

Puntaje maximo

Categorias: amplitud

Conducta poco saludable

Conducta medianamente
saludable

Conducta saludable

DESCRIPCION

PUNTAJE

-
B
4

[
-~
b

Puntaje minimo 0
Puntaje maximo 4
Categorias: amplitud 1
Conducta poco saludable 0-1
Conducta medianamente 2-3
saludable
Conducta saludable 4
PUNTAJE
Puntaje minimo 0
Puntaje maximo 10
Categorias: amplitud
Conducta poco saludable -3
Conducta medianamente 4-
saludable
Conducta saludable 8-10
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ANEXO N° 08
ARTICULO CIENTIFICO
AUTOESTIMA Y PRACTICAS DE CONDUCTAS SALUDABLES EN
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA
DISTRITO DE ASCENSION — HUANCAVELICA

ESTEEM AND PRACTICES OF HEALTH BEHAVIOR IN STUDENTS OF
EDUCATIONAL INSTITUTION AMERICA JOINT DISTRICT OF ASCENSION -
HUANCAVELICA

'CHANCHA, A. y *CUSI, M.

RESUMEN
La investigacion se realizd6 con el Objetivo: Determinar la relacién entre la
autoestima y précticas de conductas saludables en estudiantes de la Instituciéon
Educativa Mixto América del Distrito de Ascensién-Huancavelica 2014.
Metodologia: Es un estudio de tipo transversal, nivel correlacional con una
muestra de 94 estudiantes del 3° al 5° grado de la Institucion Educativa Mixto
América. Se aplicd la técnica de recoleccion de datos, para la variable
Autoestima fue la encuesta y como instrumento fue la escala de autoestima,
para la variable practicas de conductas saludables se ha considerado la técnica
de la encuesta y como instrumento el cuestionario PCS.; Para el andlisis
estadistico de los resultados se aplicoé la estadistica descriptiva para la
representacion de cuadros y graficos, la estadistica inferencial para el anélisis e
interpretacion de datos. Resultados: Los resultados indican que la mayoria
91(96.8%) de los estudiantes presentan una autoestima media, seguido de la
autoestima baja con 3(3.2%) y finalmente no se encontré a ningn estudiante
que posee una autoestima alta. En cuanto a los componentes del autoestima la
mayoria de ellos 89 (94.7%) presentan una autoestima media en los
componentes General, Hogar-Padres, Social y Escolar, lo que se caracteriza por
sentimientos de seguridad y capacidad en si mismos, poseer buenas
relaciones con la familia, tener buenas relaciones con sus amigos y poseen
buena capacidad para aprender; sin embargo 4 (4.3%) estudiantes presentan
autoestima baja. La mayoria de los estudiantes 53 (56.4%) refieren practicar
conductas saludables orientadas hacia el cuidado de su salud; sin embargo el



numero de adolescentes que presentan conductas medianamente saludables 41
(43,6%) con alto consumo de comida chatarra y poca practica de ejercicio fisico
regular. En conclusion existe relacién significativa entre la autoestima y la
préactica de conductas saludables.

PALABRAS CLAVE: Autoestima, Practicas de conductas saludables

ABSTRACT

The research was conducted with Objective: To determine the relationship
between self-esteem and practice of healthy behaviors among students of School
District Joint Ascension-Huancavelica America 2014. Methodology: A cross-
sectional study, correlational level with a sample of 94 students from 3rd to 5th
grade of School Joint America. The data collection technique was applied to the
esteem variable was the survey instrument was as self-esteem scale, for the
variable practice healthy behaviors has been considered technical survey and
questionnaire as a tool PCS .; For statistical analysis of the results of descriptive
statistics for the representation of charts and graphs, inferential statistics for the
analysis and interpretation of data was applied. Results: The results indicate that
most 91 (96.8%) of students had a mean self-esteem, low self-esteem followed
with 3 (3.2%) and finally not to any student who has high self-esteem was found.
As for the components of self-esteem most of them 89 (94.7%) had a mean self-
esteem in General components, Home-Parents, Social and School, which is
characterized by feelings of safety and capacity in themselves, have good
relationships with family, have good relationships with friends and have good
ability to learn; however 4 (4.3%) students have low self-esteem. Most of the 53
students (56.4%) reported practicing healthy behaviors oriented health care;
however the number of adolescents with moderately healthy behaviors 41
(43.6%) with high consumption of junk food and little regular physical exercise. In
conclusion there is significant relationship between self-esteem and practice
healthy behaviors.

KEYWORDS: Self-esteem, healthy behaviors Practices

1%



INTRODUCCION

El autoestima en los adolescentes y las
practicas de conductas saludables constituye
hoy en dia un problema principal de salud
publica ya que tiene repercusiones en la
salud y desarrollo de la persona, debido a
que genera consecuencias negativas a nivel
biol6gico, fisico, emocional y psicoldgico. Al
respecto Branden (2010) considera que la
autoestima como el juicio de valor que
tenemos de nosotros mismos; es la capacidad
de sentimos habiles e importantes; es también
el grado de respeto y amor hacia nosotros
mismos.

Asi mismo la conducta humana es el
resultado del aprendizaje, de la motivacidn
y de las diferencias biol6gicas. En nuestra
localidad, de los 800 adolescentes atendidos
en el Departamento de Psicologia del
Hospital Departamental de Huancavelica,
nos da a conocer que el 60% de
adolescentes presentan problemas de
autoestima y este repercute en su
compartimiento, dando como resultado que 6
de cada 10 adolescentes sufren de este
trastomo vinculado a conductas no
saludables, es decir, "consumen alcohol,
consumen tabaco, consumo drogas, entre
otros”. Las practicas de conductas no
saludables en adolescentes afectan
seriamente la relacion con su familia,
escuela, limita aspiraciones profesionales.
Por tal motivo se eligi6 investigar este tema
con el objetivo de determinar la relacion
entre el autoestima y practicas de conductas
saludables en los estudiantes de Ia
Institucion Educativa Mixto América del
Distrito de Ascensién-, Huancavelica. Los
resultados de esta investigacion serviran
como fuente informativa para personal y
establecimientos de salud, alumnos,

poblacién en general, entre otros, de la
misma forma servird como antecedentes
para ofros estudios de investigacion y a
través de él se buscara mejorar la calidad de
vida y sugerir programas educativos que
ayuden a la pobiacién involucrada. El
presente trabajo de investigacién es de tipo
no experimental, nivel de investigacion:
correlacional, método de investigacion:
Descriptivo, Estadistico y Bibliografico,
Diseio no experimental transeccional
correlacional. La muestra estuvé conformado
por los estudiantes del 3° y 5°grado de la
Institucién Educativa Mixto América.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo corresponde a un estudio
de tipo Basica, Teobrica, de nivel descriptivo
correlacién transversal cuya poblacion fue
125 estudiantes y una muestra de 94
estudiantes de la Institucién Educativa Mixto
Ameérica — Huancavelica.

Las variables usadas fueron: Autoestima y
Practicas de Conductas Saludables. Para
medir la variable Autoestima se emple6 la
técnica de la Encuesta y el instrumento de la
Escala de Autoestima y para la variable
Practicas de Conductas Saludables se
empled la técnica de la Encuesta y el
instrumento del cuestionario PCS. Se
desarrolld a través de la aplicacion del
paquete estadistico PASW Statistics Ver. 22
y el Microsoft Office Excel 2010 y el
programa Power point para la presentacién
de la informacion.

DISCUSION DE RESULTADOS.

Autoestima en estudiantes de la Institucion
Educativa Mixto América Distrito de
Ascensién - Huancavelica 2014. Los
resultados reflejan que el 96,8% (91



adolescentes) presentan autoestima media,
seguido del 3,2% (3 adolescentes) que
presentan autoestima baja y no se encontré
ningun adolescente que presenta autoestima
alta.

Al respecto Branden, N. (2010), menciona
que la autoestma es una necesidad
humana vital, dada por la evaluacion que
hace e! individuo de sf mismo; es Ila
porcidn afectiva del yo, que juega un papel
relevante en la vida personal.

En tal sentido el Ministerio de salud del Perc
fundamentado en las politicas de salud
plantea la Afencién Integral en los
adolescentes que significa desarrollar y
fortalecer habilidades y capacidades que los
conduzcan a practicar estilos de vida
saludables, para su sano desarrollo, por ello
es importante que tengan un entomo
afectivo, seguro y facilitador durante su
proceso de autorrealizacion y crecimiento;
para lo cual es indispensable que las
familias, las comunidades y las autoridades
trabajen en acciones coordinadas con los
diversos escenarios, entre los principales
tenemos: Lafamilia. Comunidad. Instituciones
Educativas y Servicios de Salud.

Por lo mencionado anteriommente se
concluye que la mayoria de estudiantes
presentan un nivel de autoestima de medio a
bajo, se caracterizan por ser estudiantes
con poca o ninguna confianza en sf mismos,
con sentimientos de inferioridad o
minusvalia con respecto a otros, con
predisposicién al fracaso lo que ks hace
evitar la posibilidad de éxito: un ascenso, un
nuevo trabajo, inicio de relacion de pareja;
con tendencia a centrarse mas en los

problemas que en las soluciones; son
menos capaces de percibir los estimulos
amenazadores. Caracteristicas que
repercuten negativamente en su estado de

salud y calidad de vida.

Con respecto a los componentes del
Autoestima segin el Inventario de
Coopersmith para medir el nivel de
autoestima forma escolar, traducido al
esparfiol (Anexo B), en los estudiantes de
educacion secundaria de la Institucitn
Educativa Mixto América del Distrito de
Ascensién Huancavelica 2014 se pudo
evidenciar de un total de alumnos
encuestados 94 (100%), la mayorfa de ellos
89 (94.7%) presentan una autoestima media
en los componentes General, Hogar-Padres,
Social y Escolar, lo que se caracteriza por
sentimientos de seguridad y capacidad en
sl mismos, poseer buenas relaciones con la
familia con sentimientos de aceptacién por
cada miembro de ella, tener buenas
relaciones con sus amigos y colaboradores
expresando en todo momento su empatia,
asertividad y poseen buena capacidad para
aprender, sin embargo 4 (4,3%) estudiantes
presentan autoestima baja lo que se
caracteriza por sentimientos de inferioridad,
habilidades,
repercuten
negativamente en su estilo y calidad de vida

desconfianza en sus
caracteristicas que

favoreciendo el abandono fisico y psicosocial
poniendo en riesgo su estado de salud de
adolescente.

Al respecto Coopersmith (2008) considera
que existe una Autoestima global vy
autoestimas especificas que el sujeto va
evaluando y asimilando de acuerdo a sus
debilidades y fortalezas: Autoestima general



que esta referida a la evaluacién que
presenta el sujeto con respecto a si mismo,
dando a conocer el grado en que se siente
seguro, capaz, valioso vy significativo,
autoestima hogar - padres que esta
constituida por los diversos sentimientos que
se tienen en relacion al hogar y a les
dindmicas que interactian dentro de este;
indica cuan es el grado en que el sujeto
se siente aceptado por su entorno familiar,
autoestima social que es el liderazgo de la
persona frente a diversas actividades con
las personas a su alrededor, autoestima
escolar que e el grado de satisfaccién
personal frente a su trabajo personal y
reconocimiento en el salén de clase. Por el
contrario si el adolescente no logra
desarrollar en igual proporcién cada unc de
dichos componentes de! autoestima. Tendra
mayor predisposicion al fracaso en cuanto
a la forma que piensa, actla y siente
acerca de sl mismo y de las demas
personas o que puede afectar su 6ptimo
estado de salud y calidad de vida.

Asi mismo de acuerdo con la “TEORIA DE
LAS NECESIDADES DE MASLOW:.
Propuesta por Abraham Maslow, (1970).
Plantea que todo ser humano necesita del
reconocimiento de sus semejantes o también
conocidas como las necesidades del ego o
de la autoestima. Este grupo radica en la
necesidad de toda persona de sentirse
apreciado, tener prestigio y destacar dentro
de su grupo social, de igual manera se
incluyen la autovaloracién y el respeto a sl
mismo las necesidades no son satisfechas,
las personas se sientan inferiores y sin valor.

Practicas de Conductas Saludables en
estudiantes de la Institucion Educativa Mixto

América  Distrito de  Ascensién -
Huancavelica 2014. Respecto a las
practicas de conductas saludables en
estudiantes de Ia Institucién Educativa Mixto
América Distrito de  Ascension -
Huancavelica 2014 se pudo evidenciar que
el 56,4% (53 adolescentes) refieren realizar
conductas saludables, mientras que el
43,6% (41 adolescentes) tienen una
conducta medianamente saludable y no se
encontrd ningin adolescente con conductas
poco saludables.

Al respecto el psicoanalista aleman Eric
Erikson menciona que La adolescencia es
una etapa de transiciéon entre la infancia y
la edad adulta. Es un periodo de formacién
para la vida en todas las sociedades, se
caracteriza por  cambios  biologicos,
psicolégicos y sociales, donde se inician
pautas de comportamiento y relaciones que
van a repercutir en el individuo, la familia y
la sociedad a lo largo de la vida.

La Atencién Integral en los adolescentes
significa desarrollar y fortalecer habilidades
y capacidades que los conduzcan a
practicar estilos de vida saludables, para su
sano desarrolio, por ello es importante que
tengan un entorno afectivo, seguro y
facilitador durante su proceso de
autorrealizacién y crecimiento; para lo cual
es indispensable que las familias, las
comunidades y las autoridades trabajen en
acciones coordinadas. En tal sentido el rol
del profesional de Enfermeria en la
promocién de la salud consiste en ayudar
a las personas a desarrollar los medios para
mantener o aumentar su salud y su
bienestar en esta etapa de vida de la
adolescencia, en la cual se fijan practicas y
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valores que determinardn la forma de vivir
de la persona sea o no‘ saludable en el
presente y en el futuro.

Por lo tanto se deduce que en su mayoria
de los estudiantes de educacion secundaria
53 (56.4%) presentan conductas saludabies
orientadas hacia el cuidado de su salud, las
cuales van a permitir el logro de una calidad
de vida adecuada y con ello el desarrollo
de capacidades y habilidades para la vida
que los constituyan en un recurso para el
desarrolio de! pals; sin embargo 41
estudiantes  ¥36%) pueden  estar
predispuestos al deterioro continuo de su
estado de salud, lo que minarfa el poder
cumplir y/o realizar sus metas u objetivos
ademas de poner en riesgo su salud fisica,
psicolégica y mental,

Con respecto a las dimensiones de las
practicas de conductas saludables de los
estudiantes de la Institucién Educativa Mixto
América Distito de  Ascension -
Huancavelica 2014 se pudo evidenciar
segun las dimensiones establecidas:

En la dimensién consumo de cigarrillos del
total de encuestados 94 (100%), la mayoria
71 (75.5%) refieren no haber consumido
cigarros, sin embargo cabe recalcar que el
17% (16) adolescentes consumen cigarrillo una
vez a la semana y finalmente 7.4%(7)
adolescentes consumen cigarrillo dos
veces al mes en reuniones o fiestas. Al
respecto David Jenkins plantea que la lista
de enfermedades relacionadas con el tabaco
es muy larga, pero esta informacion rara vez
llega al adolescente, porque las
enfermedades realmente  graves no
aparecen de manera inmediata sino en un
pericdo de 20 a 40 afios y la mayoria de
adolescentes viven para el dia de hoy , por

ello es mejor utlizar los argumentos
asociados a las manifestaciones que
aparecen de forma inmediata; el mal aliento,
los dientes amarillentos, las manchas en los
dedos, disminuciébn en la capacidad de
saborear alimentos sabrosos, perdida de
resistencia en los deportes y otras
actividades,  dificuitad  respiratoria  y
sensacion de estar controlado por un habito
implacable.

En la dimensién consumo indebido de
alcohol de! total de encuestados 94 (100%),
la mayoria 67 (67%) refieren no tener
consumo de alcohol, sin embargo 30
(31,9%) adolescentes consumen bebidas
alcohdlicas dos veces en reuniones y
fiestas. En tanto David Jenkins, propone que
el alcohol mina el autocontrol, disuelve el
buen juicio, distorsiona la percepcién vy
deteriora el funcionamiento fisico, incluse en
cantidades infericres a la intoxicacion clinica,
incrementa el riesgp de todas las
situaciones siguientes: Conducta sexual de
Riesgo, Accidentes de transito y atropellos,
Ahogamientos. Agresiones Yy homicidios,
Suicidios y Desarrollo de dependencia
quimica durante toda |a vida.

En la dimensién consumo de alimentos del
total de encuestados 94 (100%), la mayoria
75 (79,8% ) refieren consumir agua hervida
en la cantidad necesaria para satisfacer las
necesidades fisiolégicas de 4 a 6 vasos por
dia, consumir los alimentos adecuados que
son los  energéticos, reguladores y
constructores con una frecuencia de 1 a 3
veces por semana, sin embargo a la vez
refieren consumir comida chatarra con una
frecuencia de 4 a 6 veces a la semana, los
cuales son alimentos con muchas calorias
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pero relativamente escasos en nutrientes, sin
embargo 17 (18.1%) adolescentes presentan
conductas saludebles orientadas al consumo
regular de cereales integrales, vegetales,
ensaladas, frutas y fuentes de proteinas
bajas en grasas saturadas (pescado, aves,
productos lacteos y derivados de carnes) y
evitando la comida chatarra, y finalmente
2.1%(2) adolescentes presentan
conductas alimenticias poco saludables
predisponiendo el deterioro continuo de su
salud. Al respecto la Organizacién Mundial
de la Salud plantea que es conocido el
consumo de “comida chatarra o basura” por
los adolescentes, los cuales son alimentos
con muchas calorfas pero relativamente
escasos en nutrientes esenciales como
aminoacidos,  vitaminas, minerales y
antioxidantes. Los caramelos, las bebidas
con gas, las papas fritas, las
hamburguesas, etc. La salud se promueve
restringiendo © incluso evitando, estos
alimentos y fomentando el consumo regular
de cereales integrales, vegetales, ensaladas,
frutas y fuentes de proteinas bajas en grasas
saturadas (pescado, aves, productos lacteos
y derivados de carnes) constituye un patron
dietético sano adecuado ademés del
consumo de 2 litros de agua diario que
ayudaran a regular la digestién e hidratacion
en ¢l adolescente,

En la dimension préctica de ejercicio fisico
regular del total de encuestados 94 (100%),
la mayorla 68 (72,3%) refieren realizar
ejercicios fuera de los horarios de
educacion fisica que llevan en la institucion
educativa; con una frecuencia de 3 a 4 veces
por semana con una duracién de 30 a 45
minutos en cada vez, sin embargo el 19.1%
(18) adolescentes practican ejercicio fisico

regular todos los dias con una duracién de 46-
60minitos, y finalmente el 8.5%(8
adolescentes) presentan conductas poco
saludables. Al respecto David Jenskins,
2005 autor del fibro “Mejoremos la salud a
todas las edades un manual para el
cambio de comportamiento” menciona que b
mejoria de la condicién fisica mediante el
gjercicio es la segunda forma mas eficaz de
reducir las enfermedades futuras. Un
ejercicio moderado como caminar entre 30 y
40 minutos de marcha cuatro 0 mas veces
por semana, a una velocidad en que la
frecuencia cardigzca y la respiratoria se
eleven, produce grandes beneficios entre
ellos quema la grasa, convierte al colesterol
peligroso en colesterol “bueno”.

En la dimensibn consumo de drogas,
encontramos que el 100% (84 adolescentes)
refieren nunca haber consumido drogas. Al
respecto David Jenking, menciona que todos
los tipos de drogas incluidas las que se
fuman, se toman como pastillas, se inyectan
0 inhalan dejan una lesién encefélica
permanente irreparable, una vez que la
sensacion pasa.

Finaimente en la dimensién practicas
sexuales del total de encuestados 94
{100%), la mayoria 80 (53,2%) adolescentes
refieren haber iniciado su actividad sexual,
utilizando métodos anticonceptivos en su
mayoria el preservativo y 21(38%) no utilizan
ninglin método anticonceptivo; del total de
alumnos s6lo 59(32%) han recibido
educacion sexual en su mayoria 38(64%)
procedente del Centro de Salud y docentes,
sin embargo 37 (394%) adolescentes
presentan conductas saludables sin riesgo
debido a que todavia no han iniciado con su
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actividad sexual y finalmente el 7 (7,.4%)
adolescentes que presentan conductas
poco saludables. En tal sentido Weinstein
plantea que en la adolescencia el poder del
deseo sexual, su control y las circunstancias
de su expresion dependen de multiples
fuerzas biol6gicas, psicolégicas y sociales,
del aprendizaje previo, de los valores
sociales y de las conductas de los
comparieros. Todos estos factores pueden
modificarse para ayudar a canalizar los
comportamientcs hacia modalidades mas
seguras y saludables.

Asf mismo de acuerdo con el modelo de
promocién de salud propuesta por Nola Pender
quien retoma las caracteristicas vy
experiencias individuales, ademas de la
valoracion de las creencias en salud, en
razén a que estas Ultimas son determinantes
a la hora de decidir asumir un
comportamiento saludable o de riesgo para
la salud, debido a su aito nivel de
interiorizacién y la manera de ver la realidad
que lo rodea.

Estos resultados coincidieron con el estudio
de Tovar, (2009) “Nivel de autoestima y
practicas de conductas saludables en los
estudiantes de educacion secundaria de la
Institucion Educativa N°3049 Tahuantinsuyo-
Independencia, 2009", en cuyo estudio
determino que predomino el nivel de
autoestima medio fue alto alcanzando
108(59%) en tfantc a las practicas de
conductas  saludables fue favorable
alcanzando 121(66%). Asi mismo difiere con
el estudio de Arrivillaga, Salazar, Correa,
(2009). En su trabajo de investigacion
titulada Treencias sobre la salud y su
relacion con las practicas de riesgo o de

proteccion en jévenes universitarios” en
cuyo estudio determino; que, del total de los
adolescentes predomina la alta o muy alta
presencia de creencias favorables.
Respecto a las dimensiones de actividad
fisica, habitos alimenticios, consumo de
alcohol, tabaco y drogas con una practica
de conductas poco o nada saludable (70%)
donde se debe enfatizar en la parte
preventivo promocional acerca de la salud
de los adolescentes.

Relacién entre el Autoestima y Practicas de
Conductas Saludables en estudiantes de la
Institucién Educativa Mixto América Distrito
de Ascensién - Huancavelica 2014

Dada la relacion entre las variables
autoestima y practicas de conductas
saludables de los estudiantes de la
Institucién Educativa Mixto América Distrito
de Ascension ~ Huancavelica 2014 se
puede evidenciar que del total de los
alumnos encuestados 94 (100%)
adolescentes, con respecto al autoestima
predomina el nivel medio 91 (96,8%) y con
respecto a la practica de conductas
saludables 53 (56,4%) adolescentes refieren
realizar actividades u acciones orientadas al
cuidado de la salud. Siendo el Autoestima
una necesidad humana vital, dada por la
evaluacibn que hace el individuo de sf
mismo juega un papel relevante en la vida
personal, profesional y social, favoreciendo
la propia identidad, mediante sentimientos
positivos de valoracién personal hacia su
propia persona, en tal sentido se podria
decir que a mayor nivel de autoestima la
persona tenderfa a cuidar mas de su
salud; sin embarge la practica de
conductas saludables definida como todas
las actividades y/o acciones que refieren



realizar las personas orientadas al cuidado
de su salud, pueden estar influidas por
factores externos como el conocimiento,
economia, cultura, entre ofros que pusdan
tener respecto al cuidado de la salud y no
solamente depender del nivel de su
autoestima.

Por todo lo expuesto se puede conduir,
segun la prueba estadistica de Spearman,
con un nivel de significacion de 0.05, con un
nivel de confianza de 95 %, obteniéndose
como valor 0,240 lo cual permitid la decision
de aceptar la existencia de relacion
significativa entre el nivel de autoestima y
las préacticss de conductas saludables en
los estudiantes de la Institucién Educativa
Mixto América,

4.1.4. AUTOESTIMA -~ PRACTICA DE
CONDUCTAS SALUDABLES

TABLA N°01. AUTOESTIMA Y

TABLA N° 03. AREA DE AUTOESTIMA
HOGAR - PADRES DE LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL

DISTRITO DE ASCENSION ~
HUANCAVELICA 2014

AUTOESTIMA  Frecuencia Porcentaje

HOGAR

PADRES
Alta 0 0.0%
Media 72 76,6%
Baja 22 23,4%
Total 94 100,0%

L ———
FUENTE: Instrumento aplicado 2014

TABLA N° 04. AREA DE AUTOESTIMA
SOCIAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO
AMERICA DEL DISTRITO DE ASCENSION
=~ HUANCAVELICA 2014
AUTOESTIMA Frecuencia Porcentaje

SOCIAL
Alta 1 1,1%
Media 68 72,3%
Baja 25 26,6%
Total 94 100,0%

FUENTE: Instrumento aplicado 2014

TABLA N° 05. AREA DE AUTOESTIMA
ESCOLAR DE LOS ESTUDIANTES DE LA

PRACTICAS DE CONDUCTAS INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO
SALUDABLES DE LOS ESTUDIANTES DE AMERICA DEL DISTRITO DE ASCENSION
LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO - HUANCAVELICA 2014
AMERICA DEL DISTRITO DE ASCENSION
- HUANCAVELICA 2014 AUTOESTIMA  Frecuencia Porcentaje
ESCOLAR
PRAGTICAS DE GONDUCTA Alta 1 1,1%
T danarans g 1o Media 84 89.4%
saludsble saludable udal _Baja 9 9’6%
LIRS OSSN RO U N N .. Total 94 100,0%
1] ,0 3 3.2% 0% 3 % .
AUTORSTIA :.";. . :‘OZZ - 40.2:;, :’3 ;:‘% - 9::.25% FUENTE: Instrumento aplicado 2014
Alta 0 00% 0 0,0% 0 00% 0 00%
Total 0 00% # 436% 53 564% 84 100,0% PRACTICA DE CONDUCTAS
FUENTE: Instrumento aplicado 2014 SALUDABLES

TABLA N° 02. AREA DE AUTOESTIMA
GENERAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA

TABLA N° 06. CONDUCTA DE CONSUMO
DE CIGARRCS DE LOS ESTUDIANTES DE

INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO
AMERICA DEL DISTRITO DE ASCENSION AMERICA DEL DISTRITO DE ASCENSION
- HUANCAVELICA 2014 -~ HUANCAVELICA 2014
L —————————————. s
—— . CONDUCTA DE
AUTOESTIMA  Fracuencia  Porcentaje CONSUMO DE  Frecuencia  Porcentaje
AlGENERAL - CIGARROS
ta 1 1,1% o,
B
-3 4 43% saludable 7 74%
Total 94 100,0% _I:oco saludable 16 17,0%
FUENTE: Instrumento aplicado 2014 Total 94 100,0%

L
FUENTE: Instrumento aplicado 2014
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TABLA N° 07. CONDUCTA DE CONSUMO
INDEBIDO DE ALCOHOL DE LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL.

TABLA N° 11. CONDUCTA DE
PRACTICAS SEXUALES DE LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL

DISTRITO DE ASCENSION - DISTRITO DE ASCENSION -
HUANCAVELICA 2014 HUANCAVELICA 2014

~CONDUCTA DE “CONDUCTADE  Frecuencia  Porcentaje

CONSUMO DE Frecuencia Porcentaje PRACTICA

ALCOHOL SEXUAL

Saludables 63 67,0% Saludables 50 53,2%

Medianamente Medianamente

saludable 1 1.1% saludable 37 39.4%

Poco saludable 30 31,9% Poco saludable 7 7.4%

Total 94 100.0% Total 94 100,0%

L
FUENTE: Instrumento aplicado 2014

TABLA N° 08, CONDUCTA DE CONSUMO
DE ALIMENTOS DE LOS ESTUDIANTES

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO

AMERICA DEL DISTRITO DE ASCENSION

- HUANCAVELICA 2014
L —————
ggrngﬂgxélgﬁ Frecuencia Porcentaje
Saludables 17 18,1%
Medianamente
saludable 75 . 79'8?”"
Poco saludable 2 =P %
Total 94 100,0%

MR —— "
FUENTE: Instrumento aplicado 2014

TABLA N° 09. CONDUCTA DE PRACTICA
DE EJERCICIO FiSICO REGULAR DE LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL.
DISTRITO DE ASCENSION -~
HUANCAVELICA 2014

C?&DUCTA DE

PRACTICA DE

EJERCICIO FiSICO Frecuencia Porcentaje
REGULAR

Saludables 8 8,5%

Medianamente

saludable 68 72.3%
_F;‘oco saludable 18 19,1%

Total 94 100,0%

W
FUENTE: Instrumento aplicado 2014

TABLA N° 10. CONDUCTA DE CONSUMO
DE DROGAS DE LOS ESTUDIANTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO
AMERICA DEL DISTRITO DE ASCENSION
- HUANCAVELICA 2014

L ———
CONDUCTA DE Frecuencia Porcentaje
CONSUMO DE

DROGAS
Saludables 94 100,0%
Medianamente
saludable 0 0,0%
Poco saludable 0 0,0%
Total 94 100,0%

AR
FUENTE: Instrumento aplicado 2014

L ——
FUENTE: Instrumento aplicado 2014

CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio se llegé a

las siguientes conclusiones:

o Més de la mitad de estudiantes de la
Institucién Educativa Mixto América del
Distrito de Ascension Huancavelica
presentan un nivel de autoestima medio
y practican conductas saludables. En su
minoria tienen autoestima baja y
practican conductas poco saludables.
Asimismo se concluye que existe
relacién positiva baja entre el autoestima
y las practicas de conductas saludables
por lo tanto se acepta la hipdtesis de
investigacién y se rechaza la hipdtesis
nula.

o La mayoria de los estudiantes presentan
un nivel de autoestima con tendencia de
medio a bajo lo que predispone a que
dichos estudiantes sientan desconfianza,
minusvalfa y poca estima hacia si
mismos, lo que dificultarad el logro de
sus objetivos 0 metas y con ello su
actuar como entes de cambio en la
sociedad.

e En autoestima general fa mayoria de
los estudiantes presentan nivel de
autoestima medio, lo que caracteriza
como poseedores de una valoracion
medianamente positiva de sf mismo, con
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responsabilidad, confianza y
reconocimiento de sus habilidades.

En autoestima Hogar — Padres, la
mayoria presentan nivel de autoestima
medio; lo que caracteriza como
poseedores de regulares relaciones con
la familia, se sienten respetados,
considerados y aceptados.

En autoestma Social la mayoria
presentan un nivel de autoestima
medio; 10 que caracteriza sentirse
comodos en actos sociales, con
sentimientos de aceptacién, comprensién
hacia los jévenes de su misma edad o
personas de su alrededor; es decir gue
poseen habilidades sociales, como
empatfa y asertividad en las relaciones
interpersonales.

En autoestima Escolar la mayoria
presentan nivel de autoestima medio, lo
que caracteriza a los estudiantes como
poseedores de una capacidad intermedia
para aprender, afrontar adecuadamente
las principales tareas académicas, ser
realistas en la evaluacién de sus propios
resultados de logros y no se dan por
vencidos facilmente si algo sale mal,
son competitivos, frabajan a satisfaccion
tanto a nivel individual como grupal.

La mayoria de los estudiantes refieren
practicar conductas orientadas hacia el
cuidado de su salud como practica de
gjercicio  fisico  regular,  consumo
adecuado de carbohidratos, vegetales y
proteinas e ingesta adecuada de agua,
practicas sexuales sin  riesgo, no
consumo de cigarrillos, alcohol ni de
drogas; sin embargo se ha enconirado
que es muy frecuente el consumo de

algun tipo de sustancia psicoactiva como
el alcohol, o cigarro, a su vez la asociacion
de los mismos existiendo una minoria de
estudiantes gue no ha consumido ninguno
de los anteriores, ademas es preocupante
el alto consumo de comida ct
conductas que podrian incrementzs

con ello aumentar la predisposicion al
deterioro continuo de su estado de se

lo que terminaria el poder cumplir yww
realizar sus metas u objetivos ademas de
poner en rigsgo su salud fisica, psicolégica
y social.
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ANEXO 09
CUADROS Y GRAFICOS COMPLEMENTARIOS
TABLA N° 01.

DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE ASCENSION -

HUANCAVELICA 2014
DATOS GENERALES Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 35 37,2%
Femenino 59 62,8%
Total 94 100,0%
Edad 13 a 15 anos 36 38,2%
16 a 19 afos 58 61,7%
Total 94 100,0%
Gradode | 3° 32 34,0%
estudio 4° 35 37,2%
5° 27 28,7%
Total 94 100,0%

FUENTE: Instrumento aplicado 2014

FIGURA N° 01. DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE
ASCENSION - HUANCAVELICA 2014
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FUENTE: Instrumento aplicado 2014
En la tabla y figura N° 01, encontramos la distribucion general de

estudiantes. Por sexo, resultando que el 37.2% (son del sexo masculino),

y el 62.8% (son del sexo femenino). Por edad encontramos que el 38.2%

(36 adolescentes) tienen entre 13 a 15 afios y el 61.7% (58 adolescentes)

tienen entre 16 a 19 afios. Por grado de estudios observamos que el 34%

(32 adolescentes) son de 3° grado, el 37.2% (35 adolescentes) son de 4°

grado y el 28.7% (27 adolescentes) son del 5° grado.




TABLA N° 02,

AUTOESTIMA TOTAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE ASCENSION -

HUANCAVELICA 2014
AUTOESTIMA TOTAL Frecuencia | Porcentaje
Alta 0 0,0%
Media 91 96,8%
Baja 3 3,2%
Total 94 100,0%

FUENTE: Instrumento aplicado 2014

FIGURA N° 02. AUTOESTIMA TOTAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA DEL DISTRITO DE

ASCENSION - HUANCAVELICA 2014
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FUENTE: Instrumento aplicado 2014

En la tabla y figura N° 02 encontramos que la mayoria 91 (96.8%)
adolescentes poseen una autoestima media, seguido por el 3.2% (3
adolescentes) que poseen una autoestima baja y no se encontr6 a ningtin

adolescente que presenta autoestima alta.
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TABLA N° 03.

PRACTICA DE CONDUCTA SALUDABLE TOTAL DE LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO AMERICA
DEL DISTRITO DE ASCENSION - HUANCAVELICA 2014

CONDUCTAS Frecuencia | Porcentaje
Saludables 53 56,4%
Medianamente saludable 41 43,6%
Poco saludable 0 0,0%
Total 94 100,0%

FIGURA N° 03. PRACTICA DE CONDUCTA SALUDABLE TOTAL DE
LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIXTO
AMERICA DEL DISTRITO DE ASCENSION - HUANCAVELICA 2014
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FUENTE: Instrumento aplicado 2014

En la tabla y figura N° 02 encontramos que en su mayoria los estudiantes
el 56.4% (53 adolescentes) presentan conductas saludables; seguido de
un 43.6% (41 adolescentes) con conductas medianamente saludables; y

finalmente no se encontré conductas poco saludables.



