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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre
autoestima y salud mental en estudiantes de secundaria de la Institucién
Educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa - 2024. Presentando
una metodologia de tipo basica y nivel relacional cuantitativa. La poblacion
muestral estuvo conformada por 92 estudiantes de 1ro a 5to grado de
secundaria y la muestra fue de 74 estudiantes, como técnica se utilizo la
encuesta siendo los instrumentos utilizados, un cuestionario sobre la
evaluacion de Escala de autoestima de Rosenberg (Sanchez et al., 2021)
y otro cuestionario de Salud Mental Positiva (Calizaya et al., 2022). Los
resultados evidenciaron que 63.5% de los estudiantes presentan un nivel
de autoestima medio, mientras que 18.9% autoestima baja y 17.6%
autoestima alta, mientras, que el 86.5% de los estudiantes mostro un nivel
de salud mental promedio, el 13.5% bajo y ninguno alcanzo un nivel alto.
Respecto a los resultados inferenciales arroj6 (Sig. 0.047; Rho de
Spearman 0.231) existe una relacion positiva media entre autoestima y la
salud mental. En las correlaciones con las dimensiones valores p
superiores a 0.05; no existe una relacion significativa entre autoestima y
capacidad de adaptacion, satisfaccion personal y autonomia y tolerancia a
la frustracion. Se concluye que si bien, se encontr6 una mediana relacién
entre autoestima y salud mental, no se encontré una influencia relacion
entre autoestima y las dimensiones de salud mental en los estudiantes de
secundaria de 1ro a 5to de la institucion educativa Francisco Javier de Luna
Pizarro, Arequipa, 2024.

Palabras claves: autoestima, calidad de vida, salud mental.
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the relationship between self-
esteem and mental health in high school students of the Francisco Javier
de Luna Pizarro Educational Institution, Arequipa - 2024. Presenting a basic
methodology and quantitative relational level. The sample population was
made up of 92 students from 1st to 5th grade of secondary school and the
sample was 74 students. As a technique, the survey was used, with the
instruments used being a questionnaire on the evaluation of the Rosenberg
Self-Esteem Scale (Sanchez et al.,, 2021) and another Positive Mental
Health questionnaire (Calizaya et al., 2022). The results showed that 63.5%
of the students have a medium level of self-esteem, while 18.9% have low
self-esteem and 17.6% have high self-esteem, while 86.5% of the students
showed an average level of mental health, 13.5% low and none reached a
high level. Regarding the inferential results, it showed (Sig. 0.047;
Spearman's Rho 0.231) there is a medium positive relationship between
self-esteem and mental health. In the correlations with the dimensions p
values greater than 0.05; There is no significant relationship between self-
esteem and adaptive capacity, personal satisfaction and autonomy and
frustration tolerance. It is concluded that although a medium relationship
was found between self-esteem and mental health, no influence relationship
was found between self-esteem and the dimensions of mental health in high
school students from 1st to 5th grade of the Francisco Javier de Luna

Pizarro educational institution. Arequipa, 2024.

Keywords: self-esteem, quality of life, mental health.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, la autoestima en el transcurso de la adolescencia se ha
convertido en un tema de investigacion crucial, especialmente en lo que
respecta al desarrollo personal y académico de los jovenes. Estos
estudios proporcionan referencias importantes para comprender mejor
esta variable. Por otra parte, los adolescentes atraviesan diversas
dificultades existenciales durante esta etapa, que a menudo resultan ser
complicadas y prolongadas. Es importante sefialar que cada

adolescente vive estas experiencias de manera Unica y distinta.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) sefiala que, de cada
seis personas, al menos una se encuentra entre los 12 y 19 afos de
edad. Segun este informe, el 16% de los adolescentes experimentan
diversos problemas fisicos y emocionales; sin embargo, muchas veces
estos problemas son detectados demasiado tarde o pasan
desapercibidos, lo que impide que reciban la atencion adecuada en el
momento necesario, lo que puede acarrear consecuencias graves para

su desarrollo.

La OMS también subraya que la adolescencia es una etapa Unica y
formativa, caracterizada por una amplia escala de cambios fisicos,
emocionales y sociales. Debido a esta vulnerabilidad, es esencial prestar
atencion a estos cambios para promover una salud mental y fisica
adecuada en los adolescentes. Un ejemplo de esto se observa en
Espafia, donde la psicologia clinica se enfoca en estudiar las
experiencias, emociones Yy autoestima de los adolescentes,
reconociendo que en esta etapa se producen transformaciones
significativas en lo fisico, cognitivo y social. Los estudios realizados
suelen tener en cuenta el sexo y la edad del adolescente para un analisis

mas detallado (Konstanze et al., 2020).
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Durante estos afios formativos, la autoestima y la salud mental juegan
un papel fundamental en el bienestar general y el desarrollo personal de
los estudiantes. En este contexto, la Institucion Educativa Francisco
Javier de Luna Pizarro, ubicada en Miraflores, Arequipa, se convierte en
un espacio clave para estudiar como estos factores influyen en los

adolescentes que alli cursan su educacion secundaria.

Esta tesis se enfoca en analizar la relacion entre la autoestima y la salud
mental en los estudiantes de secundaria de dicha institucion,
considerando la importancia de estos aspectos en la formacion de una
identidad saludable y en la capacidad de los jévenes para enfrentar las
presiones y desafios de la vida escolar. El estudio busca comprender
como estos dos elementos se interrelacionan y de qué manera pueden
ser fortalecidos para mejorar la autoestima y su salud mental de los

adolescentes.

El interés en este tema surge de la creciente preocupacion por los
problemas de salud mental entre los adolescentes en todo el mundo, y
cOmo estos pueden ser agravados o mitigados por la percepcién que los
jovenes tienen de si mismos. Al explorar esta relacién en un entorno
educativo especifico, se espera contribuir con informacién valiosa para
el disefio de estrategias y programas que promuevan un ambiente
escolar mas favorable para el desarrollo integral de los estudiantes. Por
ello esta dividido por cinco capitulos.

El Capitulo I, aborda el problema central de la investigacion, presentando
tanto el problema general como los especificos. Ademas, incluye el
objetivo general y los objetivos especificos, junto con la justificacion de
la investigacion y las limitaciones enfrentadas durante su desarrollo.

En el Capitulo Il, se presenta los antecedentes relevantes para esta
investigacion, junto con las bases tedricas de las variables estudiadas y
la formulacion de hipétesis.

El Capitulo 1ll, describe los antecedentes, bases tedricas y marco

conceptual.

14



En el Capitulo IV, se menciona la metodologia empleada, detallando el
meétodo, el enfoque, el nivel de investigacion y el disefio utilizado. Asi
mismo, se especifica la poblacién y la muestra, junto con los
instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento de estos, y los
aspectos éticos considerados.

el capitulo V, plasma presentacion de resultados e interpretacion de
resultados.

El capitulo VI, plasma el analisis de los resultados y finalmente, VII.
discusion de resultados, asi como también las conclusiones vy

recomendaciones.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema
La adolescencia es una fase importante que marca la transicion entre
la nifiez y la edad adulta, abarcando el rango de edad de 10 a 19 afios.
Es durante este periodo que se establecen las bases para una buena
salud futura, ya que los adolescentes experimentan cambios fisicos,
cognitivos y psicosociales que afectan su forma de sentir, pensar,
tomar decisiones y relacionarse con su entorno (Organizacion Mundial
de la Salud, 2024). Sin embargo, los adolescentes a menudo
enfrentan desafios emocionales y psicologicos, como el desajuste
hormonal, la inestabilidad y la indecision, que los hacen mas
vulnerables a las adversidades (Hoyos, 2021; Yap et al., 2022).
Ademas, un estudio indica que la adolescencia es una etapa clave
para establecer habitos relacionados con la nutricion, la salud, la salud
psicolégica y la resiliencia, que no solo influyen en su calidad de vida
a largo plazo, sino también en las generaciones futuras a través de la

transmision de patrones de conducta (Patton et al., 2018).

La salud mental es un valor humano entre muchos y no debe ser
considerada como el bien supremo por si sola. No hay un concepto
universal y completamente aceptado que abarque tanto la salud fisica
como la mental. Un entorno o cultura social puede influir en la salud
mental o en la enfermedad, pero la calidad de esta salud es Unica para
cada individuo. Es crucial diagnosticar la situacion de salud mental de
los adolescentes para prevenir enfermedades. Las escuelas son
espacios clave para promover el bienestar estudiantil, y un
diagnéstico adecuado permite fomentar habitos saludables de salud
mental. Es especialmente importante atender la ansiedad y la
autoestima en los estudiantes, ya que estas variables son
fundamentales en su vida mental. Ademas, los trastornos durante la
adolescencia pueden tener un impacto negativo en la salud mental en

la adultez. Lamentablemente, se estima que la mayoria de los

16



problemas de salud mental no son diagnosticados a tiempo, a pesar

de que existen tratamientos disponibles. (Meléndez, 2023).

A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS
2021) se estima que uno de cada siete jovenes, de entre 10 y 19 afios,
padece algun trastorno mental, lo que representa el 14% de la
poblacion juvenil. Entre los trastornos mas comunes se encuentran la
depresion, la ansiedad y los trastornos del comportamiento, con el
suicidio siendo la segunda causa de muerte en este grupo etario
(Organizacién Mundial de la Salud, 2018; 2021). Es preocupante que
el 50% de los trastornos mentales en adultos tengan su origen a los
14 afios, siendo la violencia, el bullying, la pobreza y la baja
autoestima factores desencadenantes. La prevencion durante la
adolescencia es crucial, y la OMS recomienda reducir los factores de
riesgo, fomentar la resiliencia, y crear entornos de apoyo para la salud
mental de los adolescentes (OMS, 2018; 2021; 2022).

En estudios internacionales, se ha observado una relacion
significativa entre la autoestima y el rendimiento académico. Por
ejemplo, en China, estudiantes de zonas rurales mostraron niveles
bajos de autoestima, subrayando la necesidad de abordarlo (Yun et
al.,, 2022). En Vietnam, 19.4% de los estudiantes tienen baja
autoestima y se asocia con ansiedad, depresion y estrés académico,
lo que afecta significativamente la calidad de vida y se vincula con la
ideacion suicida (Nguyen et al., 2019). Investigaciones en India,
China, Singapur y Turquia han encontrado correlaciones positivas
entre la autoestima y la resiliencia, lo que sugiere que altos niveles de
autoestima estan asociados con una mayor capacidad de
recuperacion ante adversidades (Biswas et al., 2022; Liu et al., 2021;
Li et al., 2020).

En América Latina, diversos estudios han identificado que la baja
autoestima es un factor que aumentan el riesgo de ideacion suicida

en jévenes, como se ha observado en Bogota, Colombia (Sandoval et
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al., 2022) en México riesgo de consumo de alcohol (Lira et al., 2016)
mientras que, en Argentina, una investigacion encontré una relacion
entre baja autoestima, depresién e ideacion suicida en adolescentes
(Ceballos et al., 2015). En Ecuador, un estudio en Ambato revel6 que
el 36.1% de los adolescentes tenia baja autoestima (Pilco y Jaramillo,

2023) indices que sefialan salud mental afectada en adolescentes.

En Perd, de acuerdo con una encuesta digital realizada durante la
pandemia de la COVID-19 por el Ministerio de Salud (Minsa), en
conjunto con el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP), el Ministerio de Educacién (Minedu) y UNICEF (2021), se
encontré que el 29.6% de los adolescentes entre 12 y 17 afios esta
en riesgo de desarrollar algun tipo de problema de salud mental o
emocional. Un estudio reveld que uno de cada cuatro adolescentes

entre 7 y 17 afos tiene baja autoestima (Barbaron y Duefas, 2020).

Por ultimo, a nivel regional, el decano del Colegio de Psicélogos, Julio
Abarca Cordero sefalé que, entre los estudiantes de Arequipa, las
enfermedades mentales mas comunes son la depresion y la ansiedad.
Por ello, su institucion se enfoca en tratar estos trastornos para evitar
gue empeoren. Mencioné que alrededor del 40 % de los estudiantes
qgue acudieron al Colegio de Psicologos durante el primer semestre
del afo (aproximadamente 600 casos) padecen de ansiedad y
depresion, lo que puede llevar a comportamientos suicidas. Ademas,
advirtio sobre el riesgo de desarrollar una falsa autoestima, basada en
aspectos externos, que puede distorsionar la percepcion que los
jovenes tienen de si mismos. Refiriendo que "En el entorno escolar, la
autoestima se esta desmoronando y se esta creando una falsa
autoestima basada en la apariencia. Esto es algo que observamos
tanto en adultos como en jévenes inmaduros, y ya esta presente
desde etapas tempranas" (Caceres, 2023). En este sentido, es
evidente la necesidad de investigar sobre las variables en el ambito

educativo. Por estas razones, se plantea las siguientes interrogantes.
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Pregunta de Investigacion General

¢, Cual es la relacion entre autoestima y salud mental en estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa Francisco Javier de Luna

Pizarro, Arequipa - 20247

Pregunta de investigacion especificos

Problema especifico 1
¢, Cudl es la relacién entre autoestima y capacidad de adaptacion en
estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Francisco Javier

de Luna Pizarro, Arequipa - 20247

Problema especifico 2
¢Cudl es la relacién entre autoestima y satisfaccion personal y
autonomia en estudiantes de secundaria de la Instituciéon Educativa

Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa - 20247

Problema especifico 3
¢, Cual es la relacidén entre autoestima y tolerancia a la frustracion en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Javier

de Luna Pizarro, Arequipa - 20247

Objetivo General

Establecer la relacion entre autoestima y salud mental en estudiantes
de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Javier de Luna

Pizarro, Arequipa - 2024.

Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1
Establecer la relacion entre autoestima y capacidad de adaptacion en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Javier

de Luna Pizarro, Arequipa - 2024.
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2.6.

Objetivo especifico 2
Conocer la relacion entre autoestima y satisfaccion personal y
autonomia en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa

Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa — 2024.

Objetivo especifico 3
Determinar la relacién entre autoestima y tolerancia a la frustracién en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Francisco Javier

de Luna Pizarro, Arequipa - 2024.

Justificacion e Importancia

El presente estudio tuvo como objetivo ampliar los conocimientos ya
existentes sobre la autoestima y salud mental en los adolescentes,
incluyendo conceptos, datos y caracteristicas, ademas de verificar la
informacion proporcionada por otros estudios. El propésito principal fue
beneficiar a los estudiantes, ayudandolos a fortalecer su desarrollo
personal y mental para el momento adecuado. Para ello, se sigue una
estructura de desarrollo bien definida, utilizando diversas herramientas
metodoldgicas que permiten una recopilacion y analisis exhaustivo de
los datos. Una aplicacion adecuada de estas metodologias garantiza la

obtencion de resultados mas precisos.

Justificacion tedrica: Este estudio se realizo con el objetivo de aportar
informacion relevante, conocimientos tedricos y conceptuales sobre las
variables autoestima y salud mental en estudiantes de secundaria, que
fueron recolectadas de referencias bibliograficas actualizadas.
Asimismo, los resultados obtenidos son de informacion fiable y
cientifica para futuras investigaciones y se podra sistematizar y agregar
a la informacién de las ciencias de la salud desde el enfoque

psicologico.
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Justificacion préactica: El documento favorece indirectamente a las
instituciones educativas y al departamento de psicologia a tomar
decisiones adecuadas para crear estrategias y programas de
intervencion psicologica sobre la autoestima y salud mental en
estudiantes de secundaria con el objetivo de mejorar la condicion de
vida de la muestra de estudio; asimismo, contribuye datos e
informacion exclusiva para el desarrollo y la ejecucién de programas de
promocion, prevencion y capacitacion en el ambito educativo, clinico,

organizacional o social.

Justificacién metodoldgica: En el estudio con enfoque cuantitativo se
utiliz6 la técnica de encuesta a través de dos instrumentos
psicométricos debidamente validados con confiabilidad apropiada para
la recoleccibn de datos, lo que accede a desarrollar otras
investigaciones sobre las variables de estudio o profundizar en base a
los resultados que se adquirieron.

Justificacién psicoldgica: En la actualidad, durante el transcurso de
la etapa de formacion académica, la autoestima y la salud mental son
componentes cruciales que influyen de manera directa en el bienestar
y el rendimiento de los estudiantes. En el contexto educativo, ambos
aspectos se consideran esenciales para el desarrollo integral de los
jovenes, ya que afectan tanto su capacidad para enfrentar desafios
académicos como para establecer relaciones interpersonales
saludables, ya que un enfoque proactivo en su promociéon y cuidado
puede marcar una diferencia significativa en la vida de los estudiantes,
preparandolos para enfrentar con confianza los desafios presentes y

futuros.

Importancia

El trabajo de investigacion es de suma importancia, puesto que en la
actualidad es indispensable cuidar la autoestima y la salud mental

particularmente de los estudiantes que se encuentran iniciando la etapa
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de la adolescencia o ya son adolescentes, puesto que la etapa que
atraviesan y en el contexto en el que se desenvuelven, estan
predispuestos a presentar inseguridades fisicas y/o psicologias como
trastornos de la personalidad, alteraciones que necesitan diagnostico
para plantear alternativas de solucion, ya que influyen directamente en
su capacidad para aprender, relacionarse y enfrentar los desafios
cotidianos y tener una buena adaptacion social dado que, el desarrollo
de la identidad contribuye a este proceso adaptativo. Asi pues, este
estudio es fundamental en el @&mbito psicolégico y educativo de este
modo se podria poner en practica programas de intervencion en
beneficio de la poblacion de estudio para asegurar que los jovenes
puedan alcanzar su maximo potencial tanto en el &mbito académico
como en su vida personal. Invertir en el fortalecimiento de la autoestima
y en el cuidado de la salud mental no solo beneficia a los estudiantes
en su etapa escolar, sino que también sienta las bases para una vida

adulta plena y equilibrada.

2.7. Alcances y limitaciones

Alcances

Esta investigacion se enfoca en la relacién entre autoestima y salud
mental en estudiantes de secundaria, Se centra en determinar el nivel
de autoestima de los estudiantes y cOmo este podria existir en relacion
a su salud mental y emocional, proporcionando datos especificos sobre
su capacidad de adaptacion, satisfaccion personal, autonomia y
tolerancia a la frustracion, pese a que, se destaca que esta correlacion
es leve, por los que los resultados deben interpretarse como una guia
exploratoria mas que definitiva y ofrecen una base para disefar
estrategias de intervencion orientadas a fortalecer ambos aspectos en
la comunidad estudiantil. Se utiliza instrumentos estadisticos y la
prueba de correlacion de spearman para evaluar las hipétesis
planteadas y los resultados reflejan solo esa realidad, y no
necesariamente aplican a estudiantes de otras escuelas o regiones, lo

cual, a futro podria alterar la dindmica entre autoestima y salud mental.
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Estos resultados deben ser aplicados como complemento a otras
medidas de apoyo y monitoreo de salud mental, sin sustituir
evaluaciones profesionales cuando se considere necesario.

Espacial

La presente investigacion fue realizada en la Institucion Educativa
Francisco Javier de Luna Pizarro situada en el distrito de Miraflores,
ubicado en la Ciudad de Arequipa situado en el departamento de
Arequipa.

Temporal

Durante el transcurso del afio escolar 2024.

Social

Fue realizado en estudiantes entre edades de 12 y 17 afios de edad de

estatus socioculturales diferentes.

Limitaciones

El estudio se realizé en un periodo de tiempo determinado, lo que
significa que factores como el estrés de examenes o cambios en el
entorno escolar pudieron influir en los resultados, que pueden variar en

otros momentos del afo.

Se usd cuestionarios de autoinforme, algunos estudiantes no
respondieron con total precision, ya que algunos fueron por falta de

atencién o porque quisieron presentar una mejor imagen de si mismos.

No se consideraron factores externos importantes, como problemas
familiares o econdmicos, que pueden afectar tanto la autoestima como

la salud mental de los estudiantes.

Al ser un estudio puntual, no se puedo observar cambios en la
autoestima y salud mental de los estudiantes a lo largo del tiempo, lo
cual limita la comprension de su evolucion o respuesta ante posibles

intervenciones.
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lIl. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Trong Dam et al. (2023) en su articulo titulado "Asociaciones entre la
relacion padre-hijo, la autoestima y la resiliencia con la satisfaccion con
la vida y el bienestar mental de 1023 adolescentes"”, analizaron a
jovenes de entre 10 y 18 afios residentes en Vietnam. En el estudio, se
utilizaron la escala de satisfaccién con la vida y el indice de bienestar.
Los hallazgos revelaron que mas del 70% de los adolescentes
enfrentan conflictos con sus padres (74.6% con el padre y 73.9% con
la madre), y un 26.3% expresO insatisfaccion con su vida. La
puntuacion promedio de bienestar mental fue de 61.5 (DE = 23.0). Se
hallo que factores como un mayor rendimiento académico, la
autoestima, la resiliencia, la experiencia de soledad y aislamiento
dentro de la familia, junto con el apoyo y la comunicacion familiar,
influyen positivamente en la satisfaccion con la vida y el bienestar
mental. Las adolescentes mostraron una mayor puntuacion en
satisfaccion con la vida (Coef = 0.77; IC del 95% = 0.10; 1.44), pero
puntuaciones mas bajas en bienestar mental (Coef = -6.00; IC del 95%
= -8.57; -3.44) en semejanza con los adolescentes masculinos. Los
estudiantes de secundaria presentaron puntuaciones inferiores tanto
en satisfaccion con la vida como en la salud psicolégica en
comparacion con los estudiantes de secundaria. En conclusion, los
resultados resaltan la importancia de considerar como las expectativas
(como las calificaciones elevadas) y los sesgos (hacia los varones) de
los padres, maestros y la sociedad pueden impactar negativamente en
el bienestar mental de los jovenes, especialmente en contextos
culturales asiaticos. Reforzar el lazo familiar y motivar a los
adolescentes a expresar sus emociones es esencial para mejorar su

salud mental.
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Biswas et al. (2022) Examino la resiliencia en adolescentes de la India,
con una muestra de 468 participantes, utilizando el Cuestionario de
Resiliencia Infantil y Juvenil junto con el Cuestionario de Salud del
Paciente-4. Adoptando un disefio transversal, se analizaron los niveles
de resiliencia en estudiantes de sexto, séptimo y octavo grado en
escuelas seleccionadas del distrito de Patna. En consecuencia, la
puntuacion promedio de resiliencia registrada fue de 62,4 + 8,8.
Mediante un andlisis de regresion lineal multiple con el método de
eliminacién hacia atras, se identificaron como factores positivos para
un mayor nivel de resiliencia: un aumento en la edad (B: 0,564, SE:
0,271, P: 0,038), ser del género masculino (B: 2,753, SE: 0,775, P <
0,001), tener un alto ingreso familiar mensual per capita (=18 USD
[mediana]) (B: 1,829, SE: 0,743, P: 0,014), la satisfaccion académica
(B: 2,003, SE: 0,962, P: 0,038), la ausencia de abuso (fisico o mental)
en los ultimos 30 dias (B: 2,752, SE: 1,220, P: 0,025), y un aumento de
la autoestima (medida por la Escala de Autoestima de Rosenberg) (B:
0,808, SE: 0,098, P < 0,001). Ademas, se descubrié una correlacion
positiva entre la resiliencia y el bienestar psicoldgico (coeficiente de
correlacion de Spearman [p]: 0,363, P < 0,001). En estos resultados
indican la mala conducta, la satisfaccion académica y la autoestima son
determinantes modificables de la resiliencia que pueden explicarse en
este estudio. Los niveles de inmunidad tienen un impacto positivo en la

salud mental.

El estudio Li et al. (2020) se centr6 en como la resiliencia y la
autoestima pueden influir en la relacién entre los eventos de la vida y
las estrategias de afrontamiento en adolescentes rurales rezagados en
China. El propésito de este estudio buscdé comprender como las
experiencias de vida impactan en los estilos de afrontamiento y de qué
manera la resiliencia y la autoestima juegan un papel en esta relacion.
Se llevo a cabo un estudio transversal del 13 al 20 de abril del 2020, en
el que participaron 981 adolescentes en cinco escuelas secundarias de
la provincia de Hunan, China. Se utilizaron diversas herramientas de

evaluacion, como un cuestionario sociodemografico disefiado
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especificamente para este estudio, junto con la Autoevaluacion del
Adolescente, una lista de chequeo de eventos de la vida, la escala de
resiliencia para adolescentes chinos, la escala de autoestima de
Rosenberg y un cuestionario simplificado de estilos de afrontamiento
para evaluar su salud mental. El analisis de los datos se realizo
mediante estadistica descriptiva, analisis de correlacion de Pearson y
un modelo de ecuaciones estructurales. Los resultados mostraron que
los eventos de la vida pueden disminuir la resiliencia (B = -0,29, P
<0,001) y la autoestima (B = -0,39, P <0,001), pero también pueden
aumentar tanto los estilos de afrontamiento positivos (8 = 0,28, P
<0,001) como los negativos (B = 0,21, P <0,001) entre los adolescentes
abandonados. La autoestima se relaciond positivamente con la
resiliencia (B = 0,62, P <0,001), y la resiliencia, a su vez, se asocio
negativamente con estilos de afrontamiento negativos (B = -0,21, P
<0,001) y positivamente con estilos de afrontamiento positivos (B =
0,79, P <0,001). Ademés, los eventos de la vida no solo influyen
directamente en los estilos de afrontamiento (positivo: B = 0,28;
negativo: p = 0,21), sino que también tienen un efecto indirecto a través
de la resiliencia y la autoestima. En total, el impacto de los eventos de
la vida en los estilos de afrontamiento fue de 0,32, de los cuales un
34,37% se debid a la resiliencia y la autoestima. En efecto este estudio
muestra gue la resiliencia y la autoestima son clave en la forma en que
los adolescentes afrontan las dificultades de la vida, lo que sugiere las
intervenciones destinadas a promover la salud mental, especialmente

la resiliencia y la autoestima.

Liu et al. (2021) La autoestima, la resiliencia y el apoyo social son
factores clave que pueden proteger a los adolescentes en las primeras
etapas de la adolescencia de problemas comunes de salud mental.
Este estudio se centré en analizar como la autoestima interactta con la
salud mental y la resiliencia en adolescentes. Se trabajé con 1,015
adolescentes con una edad promedio de 12.7 afios (DE = 0.5 afios) de
dos escuelas secundarias. La recoleccion de datos se realizé en cinco

momentos diferentes a lo largo de dos afios, con intervalos de seis
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meses entre cada medicion. Para evaluar el apoyo social, la resiliencia,
la autoestima y los problemas comunes de salud mental (CMHP), se
utilizaron la Escala de Calificacién de Apoyo Social (SSRS), la Escala
de Resiliencia del Ego de Block y Kremen (ER89), la Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSES) y el Inventario de Salud Mental de
Estudiantes de Escuela Secundaria (MMHI-60). Los datos se
analizaron utilizando un modelo de ecuaciones estructurales (SEM) no
recursivo para analizar los datos. Se encontraron correlaciones
significativas entre las cinco medidas de las puntuaciones de SSRS,
ER89, RSES y MMHI-60. La autoestima se asocié con una disminucién
en los CMHP, con un efecto directo estandarizado de 0,276 (IC del
95%: 0,425 a 0,097). De manera similar, se observo un efecto contrario
de 0,227 (IC del 95%: 0,383 a 0,072), donde los CMHP también
afectaban la autoestima. Ademas, la autoestima tuvo un impacto
positivo en la resiliencia, con un efecto directo estandarizado de 0,279
(IC 95%: 0,093-0,425), y de nuevo, un efecto contrario de 0,221 (IC
95%: 0,063-0,376). El apoyo social demostré ser un factor de
proteccion importante para la salud mental. En resumen, estos
hallazgos sobre las interacciones entre la autoestima, los CMHP vy la
resiliencia ofrecen un marco conceptual valioso que podria guiar a
investigadores y profesionales en el desarrollo de estrategias de
intervencibn mas efectivas para mejorar la salud mental de los

adolescentes.

En Espafa, De la Barrera (2021). La adolescencia se reconoce como
un periodo critico del desarrollo, caracterizada por cambios
significativos tanto a nivel fisico como emocional y social. Por un lado,
esta fase se considera vulnerable debido a los desafios que enfrentan
los jovenes en términos de ajuste psicolégico y la aparicion de
problemas afectivos. Sin embargo, también se percibe como un periodo
lleno de oportunidades, gracias a la notable plasticidad cerebral y el
surgimiento de la responsabilidad personal. Este momento del
desarrollo puede ser ideal para fomentar habilidades y fortalezas, como

la competencia emocional y la autoestima, a través de programas que
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promuevan la salud mental, prevengan problemas y ofrezcan
intervenciones adecuadas. Aunque los programas de educacion
emocional son eficaces para mejorar la salud mental, involucrar a los
adolescentes en ellos puede ser un desafio. Integrar tecnologia y
elementos ludicos podria aumentar su atractivo para este grupo. Por lo
tanto, el objetivo central es potenciar la salud mental, la competencia
emocional y la autoestima en adolescentes mediante un programa de
educacion emocional implementado en una plataforma tecnolégica.
Para lograrlo, se llevaron a cabo seis estudios: tres se enfocaron en la
evaluacion y tres en la implementacién del programa. Participaron
adolescentes de entre 11 y 18 afos (con una distribucion de chicas
entre el 41.7% y el 53.7%). Se utilizaron instrumentos validadas para
evaluar la competencia emocional, la autoestima, el bienestar subjetivo,
las dificultades de ajuste psicologico, los problemas afectivos y la
conducta suicida. Ademas, se incluyeron cuestionarios especificos
para las variables sociodemograficas y la percepcion subjetiva, asi
como una medida de cortisol. Los procedimientos variaron segun el
estudio. Los hallazgos indicaron que la competencia emocional y la
autoestima pueden ser clave para fomentar el bienestar y prevenir
problemas de ajuste psicolégico. Ademas, se encontré que la atencion
emocional y el bienestar predecian el estrés, mientras que la
autoestima ayudaba a mitigar la relacion entre los problemas de
adaptacion psicoldgica y la conducta suicida. La plataforma tecnoldgica
utilizada en la educaciéon emocional mostré6 mejoras en la autoestima,
el equilibrio afectivo, el conocimiento sobre competencia emocional, y
una reduccibn de problemas emocionales, conductuales y de
hiperactividad. Asimismo, el uso de tecnologia y juegos resulté atractivo
para los adolescentes. En resumen, esta tesis aporta dos elementos
clave: primero, un analisis profundo sobre cémo la competencia
emocional y las fortalezas personales influyen en la salud mental; y
segundo, la creacién de un programa de educacién emocional, basado
en un modelo tedrico robusto, que se implementa mediante tecnologia

y cuya efectividad ha sido comprobada empiricamente.
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Otro estudio de Vietnam efectuado por Nguyen et al. (2019) con el
objetivo de evaluar la autoestima y su asociacion con ansiedad,
depresion e ideacion suicida en 1149 estudiantes de secundaria.
Utilizando un cuestionario estructurado sobre autoestima, depresion,
ansiedad, estrés educativo e ideacion suicida. La informacion obtenida
detectd que el alumnado 19.4% con baja autoestima y se asocia con
ansiedad, depresibn y estrés académico, lo que afecta
significativamente la calidad de vida de los estudiantes y se vincula con
la ideacion suicida. Concluyendo que el alto estrés educativo, el abuso
fisico y emocional por parte de los padres u otros adultos en el hogar
fueron los principales factores de riesgo correlacionados con la baja
autoestima. Por lo tanto, estos resultados sugirieron la necesidad de
aumentar la autoestima de los estudiantes y sus habilidades para lidiar

con el estrés académico.

Antecedentes Nacionales

En Trujillo, Diaz (2021). La presente investigacion tuvo como objetivo
principal evaluar el nivel de salud mental en adolescentes de una
escuela publica. Se traté de un estudio descriptivo con un disefio no
experimental y de corte transversal, empleando un enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 130 adolescentes, de
entre 11y 17 afos, seleccionados mediante un muestreo probabilistico
estratificado. Para la evaluacion, se utilizo el Cuestionario General de
Salud Mental de Goldberg (GHQ-12), adaptado a la realidad peruana
por Merino y Casas en 2013. Los resultados indicaron que el 88% de
los adolescentes presentaron un nivel medio de salud mental global.
En cuanto a la dimension de bienestar psicologico, el 75% mostro un
nivel bajo, y un 22% presento un nivel medio. En la dimension de
malestar psicologico, el 56% obtuvo un nivel medio. Ademas, se
encontré que el 90% de los adolescentes con padres casados o que
vivian juntos tenian un nivel medio de salud mental, al igual que el

87.5% de aquellos cuyos padres estaban divorciados o separados.
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3.2.

En Ayacucho, Cordero (2018). se realizO una investigacion cuyo
objetivo principal fue evaluar el nivel de autoestima entre los
estudiantes de primero a quinto de secundaria en la Institucion
Educativa "Fe y Alegria" N°50, ubicada en el Distrito de San Juan
Bautista, Provincia de Huamanga, Departamento de Ayacucho, durante
el aflo 2017. La metodologia empleada fue de caracter descriptivo con
un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental de tipo transversal,
lo que significa que el estudio se realizo sin alterar ninguna variable. La
muestra estuvo compuesta por 180 adolescentes de los distintos
grados mencionados, a quienes se les aplicé la Escala de Autoestima
de Rosenberg para identificar su nivel de autoestima. Los resultados
mostraron que el 59.5% de los adolescentes presentaban un nivel
elevado de autoestima. Por otro lado, el 34.7% se encontraba en un
nivel medio, y solo un 4.8% de los adolescentes presentaba un nivel
bajo de autoestima. En conclusion, la investigacion revelé que la
mayoria de los adolescentes no enfrentan problemas significativos de
autoestima, ya que mas de la mitad de los estudiantes evaluados
exhibieron una autoestima elevada, mientras que un pequefio

porcentaje del 4.8% mostr6 un nivel bajo.

Bases tedricas

3.2.1. Autoestima

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) sefala que la autoestima
esta vinculada al bienestar integral de una persona, abarcando
aspectos fisicos, psicolégicos y sociales. En el transcurso de la
adolescencia, la autoestima actia como un componente fundamental
del caréacter, ya que los adolescentes atraviesan significativos cambios
tanto psicolégicos como fisicos. En este periodo, es comun que los
jovenes sientan la necesidad de reflexionar intensamente sobre su

propia identidad (Clemente, 2022).
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En afos recientes diversos autores han planteado que la autoestima se
refiere a la habilidad de una persona para evaluarse y examinarse a si
misma, asi como a la percepcion de su propia capacidad para enfrentar
los desafios de la vida, desde los mas sencillos hasta los mas dificiles,
con el fin de alcanzar la armonia y la felicidad. Peiré (2021) refiere que
la autoestima es una valoracion subjetiva que cada persona genera
sobre si misma, la cual puede ser positiva o negativa, y se forma a partir

de las experiencias vividas.

Segun Mejia et al. (2011), la autoestima se refiere a la valoracion, ya
sea positiva 0 negativa, que una persona hace de su propio
autoconcepto, y abarca distintos aspectos de la vida humana.

La autoestima, en términos precisos, se refiere a la manera en que una
persona se valora a si misma. Este concepto es respaldado por
Alcantara (2005), quien describe la autoestima como "la forma en que
habitualmente nos vemos, nos amamos, nos sentimos y actuamos con
Nnosotros mismos".

Rosenberg M. (1965) define la autoestima como la apreciacion y
valoracion que una persona tiene de si misma, incluido por los valores
y las discrepancias que surgen a lo largo del proceso de socializacién.
Estos valores son importantes, ya que se desarrollan a medida que la
persona interactia con su entorno. A medida que la brecha entre el yo

ideal y el yo real se reduce, la autoestima tiende a aumentar.

Branden (2001) argumenta que la autoestima es la sensacién de ser
capaz de enfrentar los desafios fundamentales de la vida y de merecer

la felicidad.

La autoestima es uno de los conceptos mas utilizados en psicologia,
tanto en contextos clinicos como en el tratamiento de diversas
condiciones psicopatologicas, siendo una herramienta clave para los

profesionales de la salud mental, este constructo esta asociada a la
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depresion, trastornos alimenticios, trastornos de personalidad,

ansiedad y fobia social (Vazquez et al., 2004).

Dimensiones de la autoestima

Distintos estudios sugieren que la autoestima se compone de varias
areas esenciales en la vida de cada persona. Segun Rosenberg (1995),
la autoestima se estructura en dos dimensiones clave: la autoestima
positiva y la autoestima negativa. Estas dimensiones estan asociadas
tanto a factores cognitivos como afectivos, ya que las personas
generan emociones basadas en la manera en que se perciben a si

mismas.

Autoestima positiva: También conocida como alta autoestima, este
tipo de autoestima contribuye numerosos beneficios a la salud e
incrementa la calidad de vida del individuo. Se manifiesta en una
"personalidad mas completa y una percepcién mas gratificante de la
vida".

Autoestima negativa: Este tipo de autoestima afecta negativamente la
salud de una persona. La falta de confianza en uno mismo genera una

actitud negativa hacia la vida, lo que deteriora su calidad.

Rosenberg (1965) creador de la Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR) apoya esta idea al afirmar que "la autoestima es un sentimiento
hacia uno mismo que puede ser positivo 0 negativo, construido a través
de la evaluacion de nuestras caracteristicas personales". La autoestima
se distingue del autoconcepto en que se enfoca solo en la dimension
emocional y no en la cognitiva. Ademas, una autoestima negativa esta
vinculada con la depresién y comportamientos de riesgo, mientras que
una autoestima positiva conduce a una mejor salud mental y un mayor
bienestar psicolégico. Rosenberg dedicdé gran parte de su trabajo a
analizar "como la posicion social, las variables raciales o étnicas y los

contextos institucionales, como la escuela o la familia, influyen en la
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autoestima". Estas variables ofrecen un conjunto de experiencias
caracteristicas que los individuos interpretan activamente, moldeando
asi su autoconcepto. La Escala de Autoestima de Rosenberg no solo
mide la autoestima de manera efectiva, sino que también proporciona
un marco para entender como las experiencias y el entorno social
afectan la percepcion que las personas tienen de si mismas. Esto
resalta la importancia de la autoestima en el bienestar emocional y
psicoldgico, asi como su relacion con las interacciones familiares y

sociales.

Teoria de la autoestima

Atienza et al. (2000) menciona a Rosenberg, autor que ha sefialado la
importancia de la evaluacion de la autoestima mediante el uso de un
instrumento que permita a una persona calificarse a si misma en
funcion de otros rasgos y habilidades de personalidad especificos. La
investigacion de Rosenberg se centré en la autoestima global (Segun
Blanco y Mota (2016) describen dos caracteristicas de la autoestima
gue pueden ser positivas 0 negativas y se basan en las opiniones que
las personas se forman sobre si mismas. Ademas, esto significa que la
base de la autoestima tiene un impacto directo en la unidad familiar, el
entorno cultural y social y las interacciones a nivel interpersonal. Esto
lleva a la conclusién de que el nivel de apreciacion de una persona se
puede medir positivamente en relacion con valores especificos.
También podemos citar a Iriarte (2009), quien sefala que la autoestima
requiere un cierto nivel de madurez, que incluye eliminar pensamientos
y emociones negativas en nuestra presencia y tener el coraje y la
confianza suficientes para desarrollar nuestro potencial oculto. duerme
pacificamente dentro de nosotros. Se sabe que sélo las personas que
se sienten felices en su interior tienen la capacidad suficiente para
afrontar las tareas que la vida nos pone por delante, encontrando
satisfaccion y felicidad en su entorno. Uno de los principales

motivadores de una persona es sentirse apreciada y amada.
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La investigacion experimental realizada por Rosenberg (1965) le
permiti6 descubrir que las personas tienen diferentes niveles de
sensibilidad, asi como diferentes patrones de aproximacion y
respuesta a determinados estimulos. La autoestima incluye por tanto
aspectos bidimensionales que caracterizan su alcance, definiéndolos
como: Por un lado, el aspecto positivo de la autoestima, por otro
incluyendo las areas de satisfaccién y confianza del individuo y el
aspecto negativo de la autoestima que corresponde a los dominios de
la devaluacion, el autodesprecio y la desesperanza (citado en

Gonzalez y Pagan, 2017).

Teoria Humanista de la Autoestima

De Mézerville (2004) indica que Abraham Maslow, es uno de los
principales exponentes de la psicologia humanista, fue un gran
defensor del papel crucial de la autoestima en la vida humana. Segun
Maslow, existen dos categorias de necesidades fundamentales: las
propias y las relacionadas con los demas, las cuales estan basadas
en las necesidades fisicas, la seguridad personal y el amor. La
autoestima es esencial a lo largo de la vida y desempefia un rol clave
en las decisiones que moldean a una persona. Esta es vital para el
dia a dia y es el reflejo de los logros individuales y el continuo
desarrollo del autoconocimiento. Segun Branden (2001), la
autoestima es vista como una necesidad fundamental para el
desarrollo saludable del individuo y su capacidad para enfrentar la
vida sin problemas psicolégicos significativos. Branden sugiere que la
autoestima actlla como un mecanismo de proteccién contra posibles

crisis emocionales.

Género y Autoestima en Adolescentes

En relacion con la autoestima, se han observado diferencias
significativas entre géneros a medida que los adolescentes crecen.

Aunqgue los niveles de autoestima suelen ser similares en la infancia
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para ambos sexos, durante la adolescencia emergen variaciones
notables (Bogas, 2013). En general, los chicos tienden a tener una
autoestima mas alta en comparacion con las chicas (Povedano et al.,
2011). Esta disparidad podria deberse a que los cambios fisicos
tipicos de la pubertad tienen un impacto mas pronunciado en las

adolescentes (Reina, Oliva & Parra, 2010).

También se deben considerar los roles y estereotipos de género, ya
gue las presiones socioculturales y las diferencias en la socializacion
familiar y cultural tienden a ofrecer mas oportunidades y experiencias
a los varones. Las chicas, en contraste, a menudo enfrentan una
mayor presion para cumplir con ciertos estandares de belleza y
pueden desarrollar una imagen corporal mas negativa. Esto se refleja
en una mayor autocritica respecto a su apariencia, un menor grado de
satisfaccion con su cuerpo y una evaluacion mas negativa de su
imagen. Dado que en la adolescencia la autoestima esta
estrechamente vinculada con la percepcion de la apariencia fisica,

estos factores tienen una importancia considerable.

3.2.2. Salud mental
Definicién

En el informe de la organizacién mundial de la salud (OMS 2022). La
salud mental se define como un estado de bienestar emocional que
capacita a las personas para enfrentar los desafios de la vida,
maximizar sus capacidades, aprender y trabajar de manera efectiva, y
contribuir positivamente a su comunidad. Es un componente crucial
para el bienestar general, que respalda nuestra capacidad para tomar
decisiones, establecer relaciones y moldear el entorno en el que
vivimos. Ademas, la salud mental es un derecho humano esencial y un
pilar fundamental para el desarrollo personal, comunitario y

socioeconémico.
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La salud mental es un aspecto crucial del bienestar humano, pero no
debe considerarse el Unico valor importante. No hay un concepto
universalmente aceptado para la salud mental, al igual que no lo hay
para la salud fisica. La calidad de la salud mental de una persona puede

depender de su entorno y cultura, pero es Unica para cada individuo.

Evaluar la salud mental de los adolescentes es esencial para prevenir
problemas futuros. Las instituciones educativas tienen un papel clave
en el cuidado del bienestar de los estudiantes, permitiendo la
promocién de habitos saludables. La ansiedad y la autoestima son dos
factores criticos en la vida mental de los jovenes. Ademas, los
trastornos en la adolescencia pueden tener consecuencias duraderas
en la vida adulta, y a menudo estos problemas no se diagnostican a

pesar de la existencia de tratamientos adecuados (Meléndez, 2023).

Dimensiones de salud mental

La Escala de Salud Mental Positiva (SMP) se basa en un modelo
multifactorial que identifica varias dimensiones clave de la salud mental.
Segun la investigacion de Lluch (1999) se proponen seis dimensiones

gue reflejan la salud mental positiva en los individuos:

Actitudes hacia uno mismo: Incluye la autoestima y la
autoaceptacion, la concordancia entre el yo real y el yo ideal, y la
accesibilidad del yo a la conciencia como la capacidad de reconocer y
valorar las propias cualidades y habilidades.

Crecimiento y desarrollo personal: Se refiere a la motivacion por la
vida, la autoactualizacion y la implicacion activa en la vida. Deseo de
aprender y mejorar continuamente.

Integracion: Esta esfera abarca el equilibrio psiquico y emocional, la
filosofia personal sobre la vida y la resistencia al estrés que permita

enfrentar los desafios de manera resiliente.
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Autonomia: Se relaciona con la capacidad de autorregulacion y la
conducta independiente, lo que permite a las personas tomar
decisiones y actuar en funcién de sus valores.

Percepcion de la realidad: Incluye la capacidad de tener una
percepcion objetiva del entorno y desarrollar empatia o sensibilidad
social, lo que contribuye a relaciones interpersonales saludables.
Dominio del entorno: Esta dimensién se refiere a la satisfaccion en
areas como el amor, el trabajo y las relaciones interpersonales, asi
como a la habilidad para adaptarse y resolver problemas en el entorno.
Importancia de estas Dimensiones

Cada una de estas dimensiones contribuye a una comprensién mas
amplia de la salud mental positiva, que no se limita a la ausencia de
enfermedad, sino que promueve el bienestar y el funcionamiento
optimo del individuo. La evaluacién de estas dimensiones permite
identificar areas de fortaleza y de mejora, lo que puede ser util para el

disefio de intervenciones y programas de promocion de la salud mental.

Factores que influyen en la salud mental

Se plantea los siguientes factores que influyen en la salud mental:

Satisfaccion Personal: Este factor se refiere a la percepcion que tiene
el individuo sobre su propia vida y su nivel de contento con diferentes
aspectos de su existencia.

Actitud Prosocial: Implica la disposicion del individuo a ayudar a los
demas y a participar activamente en su comunidad, lo que contribuye a
un sentido de pertenencia y conexion social.

Autocontrol: Se relaciona con la capacidad de manejar las emociones
y comportamientos, permitiendo a las personas responder de manera
adecuada a diversas situaciones.

Autonomia: Este factor se refiere a la capacidad de tomar decisiones
de manera independiente y de actuar en funcién de los propios valores

y creencias.
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Resolucion de Problemas y Actualizacion: Implica la habilidad para
enfrentar y resolver problemas de manera efectiva, asi como la
disposicion para aprender y adaptarse a nuevas situaciones.
Habilidades de Relacion Interpersonal: Se refiere a la capacidad de
establecer y mantener relaciones saludables y efectivas con los demas,
lo que es fundamental para el bienestar emocional.

Estos factores no solo ayudan a definir la salud mental positiva, sino
que también son esenciales para el desarrollo de intervenciones y
programas que promuevan el bienestar psicoldégico. La comprensiéon de
como interactian estos factores puede facilitar la identificacion de
areas de mejora y el fortalecimiento de los recursos personales y

sociales.

Teoria que fundamenta la salud mental

Modelo de Bienestar de la OMS: La Organizacion Mundial de la Salud
(2022) define la salud mental como un estado de bienestar en el que
una persona puede realizar sus capacidades, hacer frente al estrés
normal de la vida, trabajar de manera productiva y contribuir a su
comunidad. Este enfoque destaca la salud mental como un
componente esencial del bienestar general y no simplemente la
ausencia de trastornos mentales.

Teoria Multifactorial: La salud mental es influenciada por un conjunto
de factores biologicos, psicolégicos y sociales. Esto incluye: OMS
(2022)

Factores Bioldgicos: Abarca la genética, desequilibrios bioquimicos y
condiciones de salud fisica.

Factores Psicoldgicos: Incluye la personalidad, habilidades de
afrontamiento y resiliencia.

Factores Sociales: Hace mencion a las influencias del entorno, como
la pobreza, la discriminacién y las condiciones de vida.

Salud Mental Positiva: Se considera un recurso y un derecho humano
esencial. Esta perspectiva se centra en optimizar el bienestar y el

funcionamiento 6ptimo del individuo, integrando aspectos como la
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autoestima, el crecimiento personal y la capacidad de adaptacion a las
circunstancias de la vida.

Modelo de Promocién de la Salud: Este modelo enfatiza la
importancia de implementar programas y politicas que fomenten la
salud mental a lo largo de la vida. La promocion de la salud mental
implica garantizar un entorno que favorezca el bienestar emocional y la
prevencion de trastornos mentales, especialmente en poblaciones
vulnerables.

Enfoque de Resiliencia: La resiliencia se refiere a la capacidad de una
persona para adaptarse y recuperarse de situaciones adversas.
Fomentar la resiliencia es fundamental para la salud mental, ya que
permite a los individuos enfrentar desafios y mantener su bienestar

emocional en circunstancias dificiles.

3.3. Marco conceptual

Autoestima: La autoestima es la forma en que una persona se percibe
y se valora a si misma, construida a partir de sus pensamientos,
emociones e imagenes internas, influenciadas por sus interacciones
sociales y el entorno. (Ander, 2016).

Adolescencia: Esta etapa de transicion entre la infancia y la adultez
comienza con la pubertad, generalmente entre los 10 y 12 afios, y se
extiende hasta aproximadamente los 19 afios. No obstante, la duracién
de esta fase puede variar segun cada individuo y el contexto historico
en el que se desarrolle. (Ander, 2016).

Autodeterminacién: Es la habilidad de una persona o un colectivo de
decidir y dirigir su propio destino, ya sea a nivel personal, comunitario
o nacional. (Ander, 2016).

Actitud: Esta disposicion no es simplemente una respuesta automatica
a un estimulo, sino que refleja una tendencia emocional adquirida y
moldeada por la experiencia personal, asi como por la interiorizacion
de modelos sociales, culturales y éticos del entorno en el que vive el
individuo. (Ander, 2016).
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Autocontrol: Capacidad de una persona para regular sus propias
acciones, deseos y emociones conforme a normas que se ha trazado
a si misma, lo que requiere un alto nivel de equilibrio emocional. (Ander,
2016).

Problema: Un problema se refiere a un desafio, ya sea tedérico o
practico, cuya solucibn no es inmediata ni evidente. Abordar un
problema requiere un esfuerzo mental significativo. (Ander, 2016).
Personalidad: Se refiere a una estructura Unica y dindmica que integra
los aspectos, funciones y mecanismos psicoldgicos, tanto conscientes
como inconscientes, que una persona construye a lo largo de su vida
en interaccion con su entorno (Ander, 2016).

Salud: Es un estado de bienestar integral que abarca lo fisico, lo mental
y lo social, no simplemente la ausencia de enfermedades (OMS, 2022).
Salud mental: Se refiere a un estado de bienestar en el cual una
persona puede desplegar sus capacidades fisicas, intelectuales y
emocionales, y tomar decisiones de manera autonoma (Ander, 2016).
Trastornos: Son alteraciones en algunas conductas o funciones
fisiologicas de un individuo que no son graves, pero que pueden
manifestarse a través de diversos sintomas y comportamientos. (Ander,
2016).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de la Investigacion

Corresponde al enfoque investigativo cuantitativo, ya que el analisis de la
informacion obtenida fue a través de métodos estadisticos que proyectaron
resultados medibles.

Tipo:

De tipo basica porque busca ampliar los conocimientos cientificos, agregar
teorias, sin contrastar con algun aspecto préactico.

Nivel:

De nivel relacional, puesto que, su finalidad fue determinar la asociacion

funcional entre dos variables determinadas (Hernandez et al., 2014).

4.2. Disefio de Investigacién

El disefio de lo investigado es correlacional descriptivo, dado que se centro
en describir y analizar la relacion entre las variables, no experimental, dado
que, durante el estudio no hubo control, manipulacion ni intervencion
deliberada de las unidades de estudio habiendo sido medidas en su estado
natural y finalmente de corte transversal, el proceso de recopilacion de

datos se llevé a cabo en un anico momento (Hernandez et al., 2014).

El esquema de este tipo de investigacion se plasmo de la siguiente manera:
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Donde:

M = Representa a la muestra de
estudio (estudiantes de 1ro a 5to de
secundaria)

V1 = Variable 1, Autoestima

V2 = Variable 2, Salud mental

r = Relaciéon entre ambas variables
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4.3. Hipotesis General

Existe relacion significativa de tipo positiva entre autoestima y salud mental
en estudiantes de secundaria de la institucién educativa francisco Javier de

Luna Pizarro, Arequipa -2024.

4.4. Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1
Existe relacion significativa de tipo positiva entre autoestima y capacidad
de adaptacion en estudiantes de la institucion educativa francisco Javier de

Luna Pizarro, Arequipa -2024.

Hipotesis especifica 2
Existe relacién significativa de tipo positiva entre autoestima y satisfaccion
personal y autonomia en estudiantes de secundaria de la Institucion

Educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024.

Hipotesis especifica 3
Existe relacién significativa de tipo positiva entre autoestima y tolerancia a
la frustracién en estudiantes de secundaria de la Instituciébn Educativa

Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024.
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4.5. Matriz de operacionalizacidon de variables

ESCALA | NIVELES TIPO DE
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS DE Y VARIABLE
VALORES | RANGOS | ESTADISTICA
1. Me siento una
persona tan valiosa Rango
o como las otras. |
- Apreciacion 3. Creo que tengo tota
positiva algunas  cualidades | 1,3,4,6y | (9-36)
D1: - Satisfaccion | buenas 7
' ersonal 4. Soy capaz de hacer Baia
Autoestima P las cosas tan bien J
positiva como los demas (9-18)
Autoestima 6. Tengo una actitud
pqsﬂwa hacia  mi Media
mismo
7. Casi siempre me (19-27)

siento bien conmigo
mismo
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D2:
Autoestima

negativa

- Devaluacion
personal

- Percepcion
negativa de si

mismo

2. Casi siempre pienso
que soy un fracaso*

5. Pienso que no tengo
mucho de lo que estar

orgulloso*

9. Realmente me siento
inatil en algunas
ocasiones*

10. A veces pienso que
no sirvo para nada*

2,59y
10
item 8
omitido en
adaptacion

peruana

Alta
(28-36)

CUANTITATIVA
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ESCALA | NIVELES TIPO DE
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS DE Y VARIABLE
VALORES | RANGOS | ESTADISTICA

4. Me gusto como soy

11. Creo que tengo mucha

capacidad para ponerme

en el lugar de los demés y

comprender sus

respuestas 4,11, 15, Baja

15. Soy capaz de tomar

S0y capaz " 16,17, 18, | (32-63)
decisiones por mi
D1: - Capacidad de | misma/o 20, 21, 22, CUANTITATIVA

Salud Capacidad de | adaptacion 16. Intento sacar los |23, 25,26, | Media
Mental adaptacion _Valoracion | 2SPectos positivos de las | 7 g 55 | (54.96)

cosas malas que me

personal suceden y 36
- Empatia 17. Intento mejorar como Alta

persona (97- 128)

18. Me considero "un/a

buen/a psicélogo/a”, las

personas vienen a cuando
tienen problemas
20. Creo que soy una
persona sociable

46




21. Soy capaz de
controlarme cuando tengo
pensamientos negativos
22. Soy capaz de
mantener un buen nivel de
autocontrol en las
situaciones conflictivas de
mi vida

23. Pienso que soy una
persona digna de
confianza

25. Pienso en las
necesidades de los demas
26. Si estoy viviendo
presiones exteriores
desfavorables soy capaz
de continuar manteniendo
mi equilibrio personal

27. Cuando hay cambios
en mi entorno intento
adaptarme

28. Delante de un
problema soy capaz de
solicitar informacion

32. Trato de desarrollar y
potenciar mis buenas
aptitudes

CUANTITATIVA
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36. Cuando se me plantea
un  problema intento
buscar posibles
soluciones

D2:
Satisfaccion
personal

autonomia

y

- Autonomia
- Valia personal
- Satisfaccion

con su vida

7. Para mi, la vida es
aburrida y monétona

10. Me preocupa mucho lo
gue los demas piensan de
mi

12. Veo mi futuro con
pesimismo

13. Las opiniones de los
demas me influyen mucho
a la hora de tomar mis

decisiones
14. Me considero una
persona menos

importante que el resto de
las personas que me
rodean

19. Me preocupa que la
gente me critique

31. Creo que soy un/a
inatil y no sirvo para nada
33. Me resulta dificil tener
opiniones personales

34. Cuando tengo que
tomar decisiones

7,10, 12,

13, 14, 19,

31, 33,34
y 38
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D3:
Tolerancia a la

frustracion

importantes me  siento
muy insegura/o
38. Me siento
insatisfecha/o  conmigo
misma/o

- Habilidades | 1. Me resulta
especialmente dificil

para relacionar

- Actitud
prosocial

- Control
emocional

- Resolucion de

problemas

aceptar a los otros cuando
tienen actitudes distintas a
las mias

2. Los problemas me
bloquean facilmente

3. Me resulta
especialmente dificil
escuchar a las personas
que me cuentan sus
problemas

6. Me siento a punto de
explotar

8. A mi, me resulta

especialmente dificil dar
apoyo emocional

9. Tengo dificultades para
establecer relaciones
interpersonales profundas
y satisfactorias con
algunas personas

1,2, 3,6,
8y9
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4.6. Poblacion — Muestra

4.6.1 Poblacion

Refiere al total de un fendmeno de estudio que comparten y concuerdas
con caracteristica determinadas (Hernandez et al., 2014). La presente
tesis de investigacion estuvo dirigido a 92 adolescentes que cursan de
1ro a 5to de secundaria en la institucion educativa Francisco Javier de
Luna Pizarro de la ciudad de Arequipa, de ambos sexos y de edades

gue oscilan entre 12 y 17 afios.

4.6.2. Muestra

Se sustrajo un subgrupo de 74 estudiantes de una poblacion de 92 para
estudiar, generalizar resultados y emitir conclusiones con validez
cientifica. La muestra se seleccion06 mediante un muestreo
probabilistico empleando una férmula, considerando a estudiantes de
1ro a 5to de la institucién educativa, y aplicando criterios de inclusion y

exclusion (Hernandez et al., 2014).

FORMULA:

n=NXPXQXZ2
(N-1) E2 +P X Q X Z2

Z=1.96
P =0.50
Q =0.50
E = 5% = 0.05

N = POBLACION =92

n=92x0.50x0.50x1.96 x 1.96
(92 -1) 0.05 x 0.05 + 0.50 x 0.50 x 1.96 x 1.96

n=74
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Tabla 1
Muestra de estudio

Grados H M Total H (%) M (%) Total (%)
académicos

Primero 16 14 30 22% 19% 41%
Segundo 6 9 15 8% 12% 20%
Tercero 11 9 20 15% 12% 27%
Cuarto 3 3 6 4% 4% 8%
Quinto 2 1 3 3% 1% 4%
Total 38 36 74 52% 48% 100%

Criterios de inclusién

- Estudiantes que cursen de 1ro a 5to de secundaria.

- De edades comprendidas de 12 a 17 afios de edad.

- Alumnos matriculados en la institucion educativa francisco Javier de
Luna Pizarro de la ciudad de Arequipa.

- Estudiantes que autoricen participacién de sus hijos.

Criterios de exclusién

- Estudiantes cuyos padres no firmen el consentimiento informado.
- Estudiantes que no completen los cuestionarios.
- Estudiantes que sufran de alguna discapacidad intelectual o

trastorno psicolégico.

. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

4.7.1. Técnicas

La presente investigacion se aplic6 como técnica psicométrica, que
refiere a una rama de la psicologia que por medio de teorias métodos
y técnicas asociadas al desarrollo y la administracion de test, se ocupa

de la medicion indirecta de los acontecimientos psicolégicos con la
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finalidad de describir, clasificar, diagnosticar, explicar o predecir que
autoricen informar y tomar decisiones sobre el comportamiento de las
personas al ejercer profesionalmente de la psicologia (Meneses et al.,
2013).La cual ha permitido recolectar datos de las unidades de estudio

a través de los instrumentos psicométricos.

4.7.2. Instrumentos

Ficha sociodemogréfica

Se elaboro una ficha sociodemogréfica para la recopilacion de datos de
los sujetos de estudio, tales como la edad, sexo, grado académico,
seccion, institucion educativa, discapacidad intelectual y trastorno

psicolégico.

La escala de autoestima de Rosenberg

Instrumento cuyo nombre original es Self-Esteem Scale elaborado por
Rosenberg en 1965 adaptada a la version en espafiol por Atienza et al.
(2000), estandarizado y validado al contexto peruano por Sanchez et
al. (2021). Se trata de escala en forma de autoinforme que tiene como
propésito evaluar la autoestima, compuesta de 10 items con 4 opciones
de respuesta tipo Likert: 1=Muy en desacuerdo, 2=En desacuerdo,
3=De acuerdo y 4=Muy de acuerdo. De administracion individual y
colectiva dirigida a adolescentes y adultos. Distribuidas en dos
dimensiones: Autoestima positiva (1,3,4,6,7) y Autoestima negativa
(2,5,8, 9,10). Para su calificacion 5 de los items de califican de forma
inversa (2,5,8,9,10). Se suma todos los items en funcion a la valoracion
emitida por el estudiante. Por lo tanto, tiene un rango de puntuaciones
totales de 9-40. En la version adaptada se omite y excluye el item 8 por

no cumplir con propiedades psicométricas adecuadas.
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Validez y confiabilidad: De la version traducida se realiz6 mediante
analisis factorial confirmatorio mostrando un mejor ajuste en el modelo
unidimensional. La fiabilidad se obtuvo mediante el coeficiente alfa de
Cronbach (a = .86). Ademas, se encontr6 estabilidad temporal con el
meétodo de test-retest, cuyos valores oscilaron entrer =.85yr =.88. En
Peru, este instrumento ha sido validado por Sanchez et al. (2021)
mostrando adecuadas propiedades psicométricas para el modelo
bidimensional: autoestima positiva (w =. 803) y autoestima negativa (w
=.723).

Escala de Salud Mental Positiva

Instrumento que lleva por nombre escala de salud mental positiva
creado en Espafia por Lluch en 1999 adaptada a poblacién peruana por
Calizaya et al. (2022). Escala que comprendia 39 items en su version
original, la adaptacion peruana consta de 32 items con cuatro
alternativas de respuesta positiva 1=Nunca/casi nunca, 2=Algunas
veces, 3=Con bastante frecuencia y 4=Casi siempre/Siempre. Divididas
en tres dimensiones o factores: Capacidad de adaptacion (4, 11, 15,
16,17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 32 y 36), satisfaccion personal
y autonomia (7, 10, 12, 13, 14, 19, 31, 33, 34 y 38) y tolerancia a la
frustracion (1, 2, 3, 6, 8 y 9). De administracion individual y colectiva
dirigida a adolescentes y adultos.

Para su calificacion se suman los items de acuerdo a valor de las
opciones de respuesta (de 1 a 4) y ubicar en los siguientes niveles baja
(40-90), media (91-106) y alta (107-128).

Validez y confiabilidad: Al hallar las propiedades psicométricas en la
version peruana de 38 items, omitiendo el item 39 mediante un analisis
factorial exploratorio, el coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin mostro una
adecuacion de datos KM O =.93 y todos los valores de KM O para items
individuales fueron mayores a .83. el test de esfericidad de Bartlet
x2(703) = 23449.32; P<.001) indican que las correlaciones entre items

53



4.8.

fueron lo suficientemente altas. Como método de estimacion de
factores se utilizo Unweighted Least Squares (ULS) arrojando tamafos
de saturacion mayores a .40 a excepcion de los items (5, 24, 29, 30, 35
y 37) por lo que el andlisis realizado se propone una estructura de 3
factores que cuenta con indices de ajuste bueno, cuyo coeficiente
Omega fue superior a .81 lo cual indica que el instrumento cuenta con
alta consistencia interna, al analisis de invarianza se hall6 que no

existen diferencias de varones y mujeres.

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Para el analisis de datos recopilados se llevd a cabo a través del
programa estadistico SPSS previa digitacion en una hoja EXCEL. En
ella se hall6 estadistica descriptiva a través de porcentajes y
frecuencias de los datos sociodemograficos de la muestra y las
variables de estudio, posterior a ello se emple6 la prueba de
Kolmogorov — Smirnov a fin de determinar la prueba de normalidad en
base al resultado se empleé el estadistico de correlacion de Rho de
Spearman para datos no paramétricos.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados.

Tabla 2
Niveles de autoestima en estudiantes de secundaria de la institucion

educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024

AUTOESTIMA
Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 14 18,9%
Media 47 63,5%
Alta 13 17,6%
Total 74 100,0%

Fuente: Data de resultados

Figura 1
Niveles de autoestima en estudiantes de secundaria de la institucion

educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024
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Nota: Elaboracion propia.

55



Tabla 3

Niveles de la dimension autoestima positiva en estudiantes de secundaria

de la institucion educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024

AUTOESTIMA POSITIVA

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 17,6%
Medio 47 63,5%
Alto 14 18,9%
Total 74 100,0%

Fuente: Data de resultados

Figura 2

Niveles de la dimension autoestima positiva en estudiantes de secundaria

de la institucion educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024
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Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 4

Niveles de la dimensidn autoestima negativa en estudiantes de secundaria
de la institucidon educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -
2024.

AUTOESTIMA NEGATIVA

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 23,0%
Medio 45 60,8%
Alto 12 16,2%
Total 74 100,0%

Fuente: Data de resultados

Figura 3

Niveles de la dimensién autoestima negativa en estudiantes de secundaria
de la instituciéon educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -
2024
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Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 5

Niveles de salud mental en estudiantes de secundaria de la institucion

educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024.

SALUD MENTAL

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 10 13,5%
Media 64 86,5%
Alta 0 0,0%
Total 74 100,0%

Fuente: Data de resultados

Figura 4

Niveles de salud mental en estudiantes de secundaria de la institucion
educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024.
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Nota: Elaboracién propia.
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Tabla 6

Niveles de la dimension capacidad de adaptacion en estudiantes de
secundaria de la institucion educativa Francisco Javier de Luna Pizarro,
Arequipa - 2024

CAPACIDAD DE ADAPTACION

Nivel Frecuencia Porcentaje

Baja 15 20,3%

Media 44 59,5%

Alta 15 20,3%

Total 74 100,0%
Figura5

Niveles de la dimension capacidad de adaptaciéon en estudiantes de
secundaria de la institucion educativa Francisco Javier de Luna Pizarro,
Arequipa — 2024
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Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 7

Niveles de la dimension satisfaccion personal y autonomia en estudiantes
de secundaria de la institucidon educativa Francisco Javier de Luna Pizarro,
Arequipa -2024.

SATISFACCION PERSONAL Y AUTONOMIA

Nivel Frecuencia Porcentaje

Baja 35 47,3%

Media 33 44,6%

Alta 6 8,1%

Total 74 100,0%
Figura 6

Niveles de la dimension satisfaccién personal y autonomia en estudiantes
de secundaria de la institucién educativa Francisco Javier de Luna Pizarro,
Arequipa -2024.
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Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 8

Niveles de la dimension tolerancia a la frustracion en estudiantes de
secundaria de la institucion educativa Francisco Javier de Luna Pizarro,
Arequipa - 2024

TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

Nivel Frecuencia Porcentaje

Baja 42 56,8%

Media 30 40,5%

Alta 2 2, 7%

Total 74 100,0%
Figura 7

Niveles de la dimensiéon tolerancia a la frustracién en estudiantes de
secundaria de la instituciéon educativa Francisco Javier de Luna Pizarro,
Arequipa — 2024
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Nota: Elaboracion propia.
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5.2. Interpretacion de Resultados.

1. Enlatabla 2 y figura 1 se observa que el 63.5% de 47 estudiantes
de la muestra indica que presentan autoestima media, mientras que
el 18.9% de 14 estudiantes presentan autoestima baja y un 17.6%
de 13 estudiantes que presenta una autoestima alta. Lo cual
muestra, que la mayoria de estudiantes refleja una autoestima
moderada, a pesar que existe un porcentaje significativo de un nivel
bajo, lo que representa un indicador de interés.

2. En la tabla 3 y figura 2 se observa que el 63.5.% muestran que el
nivel de autoestima positiva es media de 47 estudiantes segun la
muestra, 18.9% de 14 estudiantes tiene un nivel de autoestima
positiva alta y un 17.6% de 13 encuestados llega aun nivel de
autoestima positiva baja. Resultados similares al porcentaje de
autoestima general, lo cual hay una percepcion sobre si mismos en
un nivel moderado.

3. Enlatabla 4y figura 3 se observa que el 60.8.% de 45 estudiantes
encuestados presentan autoestima negativa media, seguido del 23%
de 17 encuestados muestra una autoestima negativa baja y un
16.2% de 12 estudiantes presenta autoestima negativa alta. Esto
representa que una cantidad de estudiantes poseen una percepcion
negativa de si mismos, pero la mayoria se encuentra en un nivel
moderado.

4. En la tabla 5 y figura 4 se observa el 86.5% de 64 estudiantes
presentan salud mental media, mientras que el 13.5% de 10
estudiantes encuestados con salud mental baja y ningun estudiante
presenta salud mental alta. Lo que pone en alerta la ausencia de
niveles positivos de salud mental.

5. Enlatabla 6 y figura 5 se observan los resultaos de 44 estudiantes
encuestados tiene el 59.5% que presentan capacidad de adaptacion
media, sin embargo, el 20.3% de 15 estudiantes es baja y un 20.3%
de 15 estudiantes es alta. Evidenciando asi que la capacidad
adaptativa se encuentra equilibrada, ya que la cantidad mas alta de
estudiantes, demuestra niveles positivos de adaptacion.
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6. En la tabla 7 y figura 6 se observa que los estudiantes presentan
satisfaccion personal y autonomia baja siendo el resultado del 47.3%
de 35 estudiantes encuestados, seguido por el 44.6% de 33
estudiantes tiene satisfaccion personal y autonomia media 'y un 8.1%
de 6 estudiantes es alta. Indicando que los resultados no son tan
favorables en la satisfaccion personal y la autonomia de los
estudiantes, por lo tanto, habria un impacto deficiente es su
bienestar general.

7. En latabla 8 y figura 7 se observa que el 56.8% de 42 estudiantes
presentan tolerancia a la frustracion baja, mientras que el 40.5% de
30 estudiantes es media y solo el 2.7% de 2 estudiantes es alta. Lo
gue indica la existencia de vulnerabilidad frente a la tolerancia a la
frustracion, requiriendo intervenciones para fortalecer esta

capacidad.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis Inferencial

En este capitulo se trabaj6 la prueba de normalidad para establecer si
se esta frente a datos paramétricos o no paramétricos de manera que
se logré hacer una seleccion adecuada del coeficiente de correlacion

al momento de realizar la prueba de hipaotesis.

Tabla 9

Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

AUTOESTIMA 073 74 200° 989 74 753
Autoestima positiva 103 74 051 983 74 417
Autoestima negativa 098 74 074 972 74 ,094
SALUD MENTAL 540 74 ,000 ,198 74 ,000
Capacidad de adaptacion 297 74 000 786 74 ,000
Satisfaccion personal y A. 303 74,000 751 74 ,000
Tolerancia a la frustracion 364 74 ,000 689 74 ,000

Fuente: Data de resultados

En la tabla 9 se aprecia la prueba de normalidad del estadistico
Kolmogorov — Smirnov@ para muestras superiores a 50 participantes,
donde se observa que la variable salud mental y sus dimensiones
capacidad de adaptacion, satisfaccion personal y autonomia y
tolerancia a la frustracion arrojaron un P (Sig.) menor a 0.05, por tanto,
no tiene una distribucion normal o paramétrica. Por ello se utiliza el

estadistico de correlacion de Spearman para datos no paramétricos.
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Hipotesis estadistica general

Hipodtesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa de tipo positiva entre autoestima y salud
mental en estudiantes de secundaria de la institucion educativa
Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa de tipo positiva entre autoestima y salud
mental en estudiantes de secundaria de la institucion educativa

Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hip6tesis alterna

Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 10

Correlacién entre autoestima y salud mental en estudiantes de
secundaria de la institucion educativa Francisco Javier de Luna Pizarro,
Arequipa -2024.

Correlacién Autoestima Salud Mental
Coeficiente de 1,000 ,231*
correlacion

Autoestima Sig. (bilateral) : ,047
Rho de N 74 74
Spearman Coeficiente de 231 1,000
Salud mental correlacion
Sig. (bilateral) ,047 :
N 74 74

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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En la tabla 10 se aprecia un resultado del p valor (Sig = 0,047) menor
al valor de significancia 0.05, de tal forma que se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (H1); por lo tanto, existe una
relacion significativa entre autoestima y salud mental en estudiantes
de secundaria de la institucion educativa Francisco Javier de Luna
Pizarro, Arequipa -2024. Asi también, de acuerdo al coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman que es igual a 0,231* es positiva

media.

Figura 8
Correlacién entre autoestima y salud mental en estudiantes de
secundaria de la instituciébn educativa Francisco Javier de Luna

Pizarro, Arequipa -2024.
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Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la figura 8 se visualiza el diagrama donde la linea
de referencia indica que existe una relacion lineal positiva. El nivel
de concentracion de los puntos indica un grado de relacion entre la

autoestima y la salud mental.
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Hipotesis estadistica especifica 1

Hipodtesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa de tipo positiva entre autoestima y
capacidad de adaptacion en estudiantes de secundaria de la
Institucién Educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -
2024.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa de tipo positiva entre autoestima y
capacidad de adaptacion en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -
2024.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 11
Correlaciéon entre autoestima y capacidad de adaptacion en
estudiantes de secundaria de la institucion educativa Francisco

Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024.

Correlacion Capacidad de
Autoestima adaptacion
Coeficiente de 1,000 ,074
correlacion
Autoestima Sig. (bilateral) : ,530
Rho de N 74 74
Spearman Capacidad de Coeficiente de ,074 1,000
adaptacion correlacion
Sig. (bilateral) ,530 :
N 74 74

Fuente: Data de resultados
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En la tabla 11 se aprecia un resultado del p valor (Sig = 0,530) mayor
al valor de significancia 0.05, de tal forma que se rechaza la hipotesis
alterna (H1) y se acepta la hipotesis nula (Ho); por lo tanto, no existe
relacion significativa de tipo positiva entre autoestima y capacidad de
adaptacion en estudiantes de la institucion educativa Francisco Javier

de Luna Pizarro, Arequipa -2024.

Hipodtesis estadistica especifica 2

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa de tipo positiva entre autoestima y
satisfaccion personal y autonomia en estudiantes de secundaria de la
Institucién Educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024.
Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacién significativa de tipo positiva entre autoestima y
satisfaccion personal y autonomia en estudiantes de secundaria de la

Institucién Educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman
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Tabla 12
Correlacion entre autoestima y satisfaccion personal y autonomia en
estudiantes de secundaria de la institucion educativa Francisco Javier

de Luna Pizarro, Arequipa -2024.

Correlacién Satisfaccion personal y
Autoestima autonomia
Coeficiente de 1,000 -,220

correlacion
Autoestima  Sig. (bilateral) . ,059
Rho de N 74 74
Spearman Coeficiente de  -,220 1,000

Satisfaccién correlacion

personaly  Sig. (bilateral) ,059 .
autonomia 74 74

Fuente: Data de resultados

En la tabla 12 se aprecia un resultado del p valor (Sig = 0,059) mayor
al valor de significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipotesis
alterna (H1) y se acepta la hipotesis nula (Ho); por lo tanto, no existe
relacion significativa de tipo positiva entre autoestima y satisfaccion
personal y autonomia en estudiantes de la institucion educativa

Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024.

Hipodtesis estadistica especifica 3

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa de tipo positiva entre autoestima y
tolerancia a la frustracion en estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024.
Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa de tipo positiva entre autoestima y
tolerancia a la frustracion en estudiantes de secundaria de la Institucion

Educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024.

Nivel de significacion:
o = 0.05 (prueba bilateral)
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Regla de decision:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipoétesis alterna
p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna
Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 13
Correlacién entre autoestima y tolerancia a la frustracidon en estudiantes
de secundaria de la institucion educativa Francisco Javier de Luna

Pizarro, Arequipa -2024.

Correlacién Tolerancia a la
Autoestima frustracion
Coeficiente de 1,000 -,097
correlacion
Autoestima  Sig. (bilateral) : 412
Rho de N 74 74
Spearman Coeficiente de -,097 1,000
Toleranciaa correlacion
la frustracion  Sig. (bilateral) 412 .
N 74 74

Fuente: Data de resultados

En la tabla 13 se aprecia un resultado del p valor (Sig = 0,412) mayor
al valor de significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipétesis
alterna (Hi) y se acepta la hipétesis nula (Ho); por lo tanto, no existe
relacion significativa de tipo positiva entre autoestima y tolerancia a la
frustracion en estudiantes de la institucion educativa Francisco Javier

de Luna Pizarro, Arequipa -2024.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion resultados

El presente estudio tuvo como objetivo principal establecer la
relacion entre autoestima y salud mental en estudiantes de secundaria
de la institucién educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -
2024. En una muestra de 74 participantes, de donde el 52% es de
género masculino y el 48% de género femenino, en un rango de edad
de 12 a 17 afios, siendo el 41% del primer grado de secundaria, el 20%
de segundo de secundaria, el 27% de tercero de secundaria, el 8% de
cuarto de secundaria y el 4% de quinto de secundaria, estudiantes que
pertenecen a la instituciéon educativa del nivel secundario, siendo el

primer grado de secundaria la muestra mas representativa.

En cuanto a la autoestima general, los resultados muestran que
la mayoria de los estudiantes, el 63.5%, presentan un nivel de
autoestima media, seguido por un 18.9% con autoestima baja y un

17.6% con autoestima alta.

En funcion a su dimensién de autoestima positiva se encuentra
en categoria media obteniendo el 63.5%, seguido del 18.9% que es alta
y el 17.6% es baja. En cuanto a la dimension de autoestima negativa
se encuentra en una posicion media con un 60.8%, seguido del 23%
qgue es baja y el 16.2% que es alta, resultados que coinciden con lo
reportado por Diaz (2021) en Trujillo, quien reporté un predominio de
niveles medios en la salud mental de los adolescentes, similar al 63.5%
de autoestima media encontrado en este estudio. Esto refuerza la idea
de que, aunque los estudiantes no enfrentan problemas graves de
autoestima, existen areas de mejora, especialmente en la dimension
negativa, que podrian impactar en su bienestar emocional. Asimismo,
discrepan con los hallazgos de Cordero (2018) en Ayacucho, donde se
reporté un 59.5% de adolescentes con autoestima alta, mientras que
agui solo se registré un 17.6%. Esto podria deberse a variaciones en

los contextos socioecondmicos y la percepcion del entorno escolar,
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factores que influyen significativamente en la construccion de la

autoestima.

Desde mi punto de vista, estas diferencias podrian deberse a la
falta de estrategias especificas dentro de la institucion para fortalecer
el aspecto emocional de los adolescentes, lo que explicaria por qué la
mayoria se encuentra en un nivel medio. Ademas, la coincidencia con
los resultados de Diaz (2021) subraya el interés del contexto escolar y
familiar en el desarrollo de la autoestima en los adolescentes,

demostrando la necesidad de la intervencién activa en este entorno.

También, se encontrd que un 86.5% de los estudiantes presenta
un nivel de salud mental media, mientras que un 13.5% presenta baja
salud mental y no se registraron estudiantes que presenten salud
mental alta. Datos que reflejan que existe una relacion significativa de
tipo positiva media entre autoestima y salud mental, aunque se
evidencian areas que requieren atencién para fortalecer la salud mental
de los estudiantes de secundaria de la institucion educativa Francisco

Javier de Luna Pizarro, Arequipa - 2024

En cuanto a las correlaciones, se hallé una correlacion positiva
leve entre las dos variables autoestima y salud mental (Sig. bilateral de
0,047; P<0.05), con un coeficiente de correlacion de (Rho = 0.231%),
por lo tanto, supone que, aunque exista una relacién significativa entre
autoestima y salud mental, su grado es moderado. Como respuesta
muestra que un nivel de autoestima mas alto puede ayudar a una mejor
salud mental en los estudiantes, sin embargo, esta relacion no es apto
como para sugerir un imparto determinante evidenciando patrones que
permitan reflexionar sobre la importancia de fortalecer areas en el

contexto educativo.

Estos resultados corroboran los hallazgos de Cordero (2018),
guien identifico que los adolescentes con autoestima alta pueden
desarrollar niveles mas altos de salud mental, aunque en su estudio la
correlacion entre ambas variables fue mas relevante, lo que explicaria

su diferencia segun el contexto cultural y los programas de intervencion
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educativa ejecutados en las instituciones. Sin embargo, discrepan con
Nguyen et al. (2019), quienes encontraron que estudiantes viethamitas
con baja autoestima presentan mayores riesgos de enfrentar
problemas de salud mental, lo que explica una relacién importante entre
ambas variables. En este estudio a pesar de una relacion positiva, su
intensidad es moderada, lo cual estaria relacionado por diferencias en

contextos familiares y escolares de la poblacion

Con respecto a las hipdtesis especificas, refleja que la
autoestima se relaciona significativamente con aspectos particulares
de la salud mental como capacidad de adaptacion. Se obtuvo una (Sig.
bilateral de 0,530; P>0.05) entre la dimension autoestima y menor
capacidad de adaptaciéon, por lo que, no existe mayor autoestima y
menor capacidad de adaptacidn en estudiantes de la institucion,
mientras que la satisfaccion personal y autonomia obtuvo (Sig. bilateral
de 0.059; P>0.05) e indica que, no existe mayor autoestima y menor
satisfaccion personal y autonomia en estudiantes de la institucion,
finalmente la tolerancia a la frustracion obtuvo (Sig. bilateral de 0,412
P>0.05) sostiene que, no existe mayor autoestima y menor tolerancia a

la frustracion en estudiantes de la institucion.

Estos resultados reflejan y describen la situacion de los
estudiantes de nivel secundario, donde los valores p, todos superiores
a 0.05, evidencian que, en esta situacién, una mayor autoestima no
parece influir determinadamente en estas dimensiones especificas de
salud mental, y propone que, a pesar que la autoestima general tiene
algun nivel moderado de correlacion con la salud mental, su finalidad
no se extiende visiblemente a esta areas individuales, de modo que
podria ser debido a factores externos o la influencia de otras variables

no investigado en este estudio.

En consecuencia, esta investigacion aporta a la compresion de
la complejidad de la salud mental en los estudiantes, indicando que una
buena autoestima no necesariamente se convierte esencial en todas

las areas de bienestar psicologico y emocional. Este estudio destaca la
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significancia de abordar la salud mental en un enfoque total que incluya
mas que solo el desarrollo de autoestima positiva, como estrategias de
apoyo emocional, habilidades de afrontamiento, y actividades que

fortalezcan la resiliencia.

Comparando estos resultados con estudios preliminares, se
analiza una consistencia parcial, sin embargo, en investigaciones
anteriores indican que la autoestima puede ser un factor de importancia
para la salud mental en los estudiantes y tener una mejor adaptacion
escolar, pero estos recursos pueden variar segun el contexto,
caracteristicas individuales y ambientales. Esta discrepancia requiere
de futuras investigaciones que aborden otros factores y puedan influir

en la salud de los estudiantes y su relacion con la autoestima.

En ese sentido, es necesario el aporte de esta investigacion al
sector educativo, quienes tienen el propdsito de fomentar, promover,
orientar y crear actividades, programas, talleres como recursos y guias
para identificar signos de baja autoestima y salud mental, ademas de
mejorar su calidad de vida, satisfaccién y bienestar psicoldgico de los
estudiantes en general, siendo los profesionales parte de la ella.

A continuacién, se argumentan los resultados descriptivos e

inferenciales hallados en base a las evidencias empiricas.

Que contienen similitud o discrepancia, las cuales se contrastan
con la recopilacion de informacion planteada en las bases teoricas del

presente estudio:

Respecto a las dimensiones de la variable autoestima se hallé
que la mayoria de los estudiantes se encuentran en un nivel de
autoestima promedio, con una pequefia proporcion de estudiantes con
autoestima negativa o positiva; en estudiantes de secundaria de la
institucion educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -2024.
En la dimension autoestima positiva, se hall6 que el 63.5% presenta
autoestima positiva moderada, un 18.9% baja y el 17.6% alta.
Resultados similares a, Cordero (2018) en Ayacucho, cuyo objetivo fue

evaluar el nivel de autoestima sin alterar ninguna variable pero con
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distinta muestra lo cual revelo que la mayoria de los adolescentes no
enfrentan obstaculos significativos de autoestima, ya que del 59% de
los estudiantes evaluados exhibieron una autoestima elevada, aunque
en este estudio la autoestima alta es moderado, si bien es cierto que,
no hay niveles negativos, se necesita atencion en este aspecto para
evitar desarrollar dificultades, en cuanto a la autoestima negativa el
60.8% presentan niveles moderados, un 23% de nivel bajo y un 16.2%
de niveles altos, esto indica que hay una cierta cantidad de estudiantes
gue aprecian aspectos negativos de si mismos, por lo que podria estar
vinculado a factores de contextos y sociedades diferentes que influyen
en su bienestar. Mientras que, Nguyen et al. (2019) demostr6é que el
estrés académico y el maltrato psicologico afecta significativamente en
la calidad de vida de los estudiantes y se vincula con la ideacion suicida.
Concluyendo que el alto estrés educativo, el abuso fisico y emocional
por parte de los padres u otros adultos en el hogar fueron los principales
factores de riesgo correlacionados con la baja autoestima. Por lo tanto,
estos resultados sugirieron la necesidad de aumentar la autoestima de

los estudiantes y sus habilidades para lidiar con el estrés académico.

En cuanto a la variable salud mental se hall6 que el 86.5% de
los estudiantes presentan un nivel promedio, mientras que un 13.5%
tiene niveles bajos sin una representacion significativa de estudiantes
con salud mental en niveles altos (tabla 3) resultado similar a lo hallado
por Diaz (2021) en Trujillo, este estudio tuvo como objetivo principal
evaluar el nivel de salud mental en adolescentes de una escuela
publica, su muestra fue compuesta por 130 adolescentes, entre 11y 17
afios. Los resultados indicaron que el 88% de los adolescentes
presentaron un nivel medio de salud mental. En cuanto a sus
dimensiones de capacidad de adaptacion y satisfaccion personal los
resultados demostraron que el 59.5% se encuentra en un nivel medio,
asimismo los niveles bajos y altos presentan el 20.3%. indicando el
alineamiento de esta area, captando de esa manera la importancia al
fortalecimiento de los adolescentes que perciben adaptaciones

insuficientes. Por otra parte, la satisfaccion personal y la autonomia,
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determinan resultados menos favorables, con el 47.3% de categoria
baja y solo el 8.1% de categoria alta, lo que es un indicador negativo
en su bienestar general. Resultados similares a De la Barreda (2021)
en Espafia, quien resalté la importancia de programas educativos
enfocados en la competencia emocional y el fortalecimiento de la
autoestima para promover el bienestar psicolégico en los adolescentes
ya que los programas educativos son eficaces para mejorar la salud
mental. Por otra parte, la tolerancia a la frustracion se encuentra en un
nivel critico donde el 56.8% de los estudiantes presento niveles bajos
en consecuencia los hace vulnerables ante situaciones adversas, por
lo tanto, influye en su desempefio académico, social y personal. Se
asemeja a los estudios por Liu et al. (2021) quienes concluyeron que la
idea de factores como la autoestima, la resiliencia y el apoyo social son
esenciales para fortalecer estas capacidades, resaltando la necesidad
de intervenciones que integren estrategias de afrontamiento positivo y
el desarrollo de habilidades emocionales. Asemejandose a los estudios
realizados por Trong Dam et al. (2023) en Vietham, donde resaltan la
importancia de considerar cémo las expectativas (como las
calificaciones elevadas) y los sesgos de los padres, maestros y la
sociedad pueden impactar negativamente en el bienestar mental de los
jovenes, por lo cual el refuerzo del lazo familiar y la motivacién a los
adolescentes a expresar sus emociones es esencial para mejorar su
salud mental. Asimismo, Biswas et al. (2022) y Li et al. (2020)
destacaron la relacion entre resiliencia y autoestima como
intermediarios esenciales en el afrontamiento de diferentes
circunstancias de la vida y la mejora de la salud mental en los

adolescentes.

De las dos variables estudiadas se concluye que, en este grupo
de estudiantes, evidencian la necesidad de implementar programas
enfocados en fortalecer la autoestima, mejorar salud metal y fomentar
habilidades emocionales como la adaptacion, satisfaccion personal y
autonomiay la tolerancia a la frustracion. Esto recomienda que se debe

implementar intervenciones que traten la salud mental de forma
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extensa, sin limitaciones que solo aborden Unicamente a mejorar la
autoestima, sino también tomar importancia en otros enfoques que
cubran las distintas necesidades emocionales y psicolégicas de los
adolescentes.

En este sentido, la autoestima y la salud mental en adolescentes
en el Perd necesita de una atencion especial tanto en la poblacion en
general como en los estudiantes que estan atravesando significativos
cambios tanto psicolégicos como fisicos. En este periodo, es comun
gue los jévenes sientan la necesidad de reflexionar intensamente sobre
su propia identidad Clemente (2022). Segun Mejia et al. (2011) la
autoestima se refiere a la valoracion, ya sea positiva o negativa, que
una persona hace de su propio autoconcepto, y abarca distintos
aspectos de la vida humana, y la salud mental, componente crucial para
el bienestar general, que respalda nuestra capacidad para tomar
decisiones, establecer relaciones y moldear el entorno en el que
vivimos. Ademas, los trastornos en la adolescencia pueden tener
consecuencias duraderas en la vida adulta, y a menudo estos
problemas no se diagnostican a pesar de la existencia de tratamientos
adecuados Meléndez (2023).

En cuanto a los instrumentos se hallé la confiabilidad de los
instrumentos mediante el estadistico SPSS previa digitacion en una
hoja EXCEL. En ella se hall6 estadistica descriptiva a través de
porcentajes y frecuencias de los datos sociodemograficos de la
muestra y las variables de estudio, posterior a ello se empled la prueba
de Kolmogorov — Smirnov a fin de determinar la prueba de normalidad
en base al resultado se emple6 el estadistico de correlacion de Rho de
Spearman para datos no paramétricos. Adicional a ello, la validez y
confiabilidad de ambos instrumentos psicométricos en la version
peruana. Instrumento cuyo nombre original es Self-Esteem Scale
elaborado por Rosenberg en 1965 adaptada a la version en espafiol
por Atienza et al. (2000), estandarizado y validado al contexto peruano
por Sanchez et al. (2021) y el Instrumento que lleva por nombre escala

de salud mental positiva creado en Espafia por Lluch en 1999 adaptada
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a poblacion peruana por Calizaya et al. (2022), peruanos que realizaron
las adaptaciones en el Peru. Para el analisis de los datos recolectados
de la muestra de estudio se emple6 la prueba de normalidad de
estadistico Kolmogorov-Smirnov@ de ella se obtuvo una distribucién no
paramétrica por lo que se procedid6 a aplicar el estadistico de
correlaciones de Rho de Spearman lo que llevo a comprobar las

hipotesis planteadas en la investigacion

Donde la principal limitacion fue la recoleccion de datos ya que fue
lenta y complicada por varios motivos, ambivalencia de respuestas
marcadas, cuestionarios incompletos o falta de firmas del

consentimiento informado para la solucién del mismo.

78



CONCLUSIONES

1.

Respondiendo al objetivo general planteado y a la aprobacion de
hipotesis general se encontrdé que existe relacion significativa de tipo
positiva media entre autoestima y salud mental en estudiantes de
secundaria de la institucion educativa Francisco Javier de Luna

Pizarro, Arequipa - 2024.

Respecto al objetivo e hipotesis especifica 1 se hallé no existe relacion
significativa de tipo positiva entre autoestima y capacidad de
adaptacion en estudiantes de la institucion educativa Francisco Javier

de Luna Pizarro, Arequipa - 2024.

En cuanto al objetivo e hipotesis especifica 2 se sintetiza que no existe
relacion significativa de tipo positiva entre autoestima y satisfaccion
personal y autonomia en estudiantes de secundaria de la Institucién

Educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa - 2024.

Respondiendo al objetivo e hipétesis especifica 3 se concluye que no
existe no existe relacion significativa de tipo positiva entre autoestima
y tolerancia a la frustracion en estudiantes de secundaria de la
Instituciébn Educativa Francisco Javier de Luna Pizarro, Arequipa -
2024.
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RECOMENDACIONES

Para la Gerencia Regional de Educacion:
Se recomienda la organizacibn general de talleres periddicos
socioemocional; orientados al desarrollo del autoestima y habilidades de
afrontamiento emocional en las instituciones. Que aborden temas como la
autoconfianza, gestion de emociones, técnicas para enfrentar desafios
personales y académicos.
Ya que esto ayudaria significativamente a los estudiantes a fortalecer su
autoestima aportando indirectamente a una preferible salud mental.
Asi como la creacion de un programa de apoyo psicoldgico accesible; en la
institucién, donde los estudiantes puedan recibir orientacion y ayuda sobre
cuestiones referidas con su bienestar emocional. Lo que requeriria la
inclusion regular de un psicologo en la institucién.
Este apoyo puede simplificar que los estudiantes trabajen en su autoestima
y encuentren estrategias para mejorar su salud mental.
Como también, la fomentacion de actividades extracurriculares de
integracion para optimizar el sentido de pertenencia, asi también la
participacion positiva entre estudiantes, que puede incluir clubes de interés,
deportes, arte y actividades que refuercen la autoimagen y satisfaccion
personal donde se sientan valorados que cree una importancia positiva en

si mismo.

Para la Institucion Educativa:

Realizar talleres regulares sobre autoestima y habilidades
socioemocionales que ayuden a los estudiantes a reforzar su autoconcepto
y gestionar el estrés.

Incorporar un programa de salud mental accesible para los estudiantes,
donde puedan recibir apoyo psicolégico y consejeria en temas de
autoestima.

Fomentar las capacitaciones en estrategias de apoyo emocional, en temas

de salud mental y técnicas para promover la autoestima.
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Para los Docentes:

Participar en capacitaciones en temas de salud mental y técnicas de
comunicacién asertiva para ayudar a los estudiantes a expresarse y
enfrentar los desafios emocionales de manera positiva.

Fomentar un ambiente de aula inclusivo de respeto y apoyo mutuo en el
aula, donde todos los estudiantes se sientan valorados, integrando los
reconocimientos de logros de todos los estudiantes, brindando
oportunidades de participacién con igualdad asi, de esa manera reduciendo

factores que puedan afectar su autoestima.

Para Padres y Tutores:

Participacion en talleres para padres sobre la importancia de la autoestima
y como apoyar el desarrollo emocional de sus hijos, donde puedan
aprender y desarrollar habilidades de dialogo abierto, escucha activa y la
comprension para que sus hijos expresen sus emociones y preocupaciones
libremente, reforzando de esa manera la confianza y el apoyo del circulo
familiar y sentirse apoyados, por lo tanto, es indispensable para su
autoestima y salud mental.

Distribuir recursos y guias para que los padres puedan identificar signos de
baja autoestima o problemas de salud mental en sus hijos y actuar de

manera preve ntiva.

Para los Estudiantes:
Realizar actividades de autocuidado y bienestar, como ejercicios de
mindfulness, grupos de apoyo entre pares, y actividades extracurriculares

gue fortalezcan su sentido de pertenencia y confianza en si mismos.

Por dltimo, los resultados de este trabajo de investigacion podran
ser utilizados en futuras investigaciones como antecedentes para
establecer comparaciones 0 usar otras metodologias estadisticas y
variables que promuevan la autoestima y la salud mental de los estudiantes

de diferentes instituciones.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
TITULO: AUTOESTIMA Y SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO
JAVIER DE LUNA PIZARRO, AREQUIPA -2024.

Pizarro, Arequipa -2024?

Pizarro, Arequipa -2024.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable I/1. | Enfoque:
Cuantitativa
¢Cuél es larelacion entre | Establecer la relacion | Existe relacion significativa | Autoestima
autoestima y  salud | entre autoestima y salud | de tipo positiva entre Tipo:
mental en estudiantes de | mental en estudiantes de | autoestima y salud mental | Dimensiones: | Basica
secundaria de la | secundaria de la | en estudiantes de
Institucion Educativa | institucion educativa | secundaria de la institucion | D1: Nivel:
Francisco Javier de Luna | francisco Javier de Luna | educativa francisco Javier | Autoestima Relacional
Pizarro, Arequipa -20247? | Pizarro, Arequipa -2024. de Luna Pizarro, Arequipa - | positiva
2024. Disefio:
Preguntas especificas Objetivos especificos D2: No experimental
Hipotesis especificas | Autoestima

1. ¢(Cual es la relacion | 1. Establecer la relacion negativa Poblacion:
entre  autoestima y | entre autoestima y | 1. Existe relacion Adolescentes
capacidad de adaptaciéon | capacidad de adaptacion | significativa de tipo positiva que cursan de
en estudiantes de | en estudiantes de | entre autoestima y | Variable D/2. | 1ro a 5to de
secundaria de la | secundaria de la | capacidad de adaptacion secundaria entre
Institucién Educativa | Institucién Educativa | en estudiantes de la | Salud mental | edades que
Francisco Javier de Luna | Francisco Javier de Luna | institucion educativa oscilan de 12 a

Dimensiones:

17 afnos de edad
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2. ¢Cual es la relaciéon
entre  autoestima vy
satisfaccion personal y

autonomia en
estudiantes de
secundaria de la
Institucion Educativa

Francisco Javier de Luna
Pizarro, Arequipa -20247?

3. ¢Cudl es la relacion
entre  autoestima vy
tolerancia a la frustracion

en estudiantes de
secundaria de la
Institucion Educativa

Francisco Javier de Luna
Pizarro, Arequipa -2024?

2. Conocer la relacion
entre autoestima y
satisfaccion personal vy

autonomia en estudiantes
de secundaria de Ila
Instituciéon Educativa
Francisco Javier de Luna
Pizarro, Arequipa -2024

3. Determinar la relacion
entre autoestima y
tolerancia a la frustracion

en estudiantes de
secundaria de la
Institucion Educativa

Francisco Javier de Luna
Pizarro, Arequipa -2024.

Francisco Javier de Luna
Pizarro, Arequipa -2024.

2. Existe relacion
significativa de tipo positiva
entre autoestima y
satisfaccion personal 'y
autonomia en estudiantes
de secundaria de la
Institucién Educativa
Francisco Javier de Luna
Pizarro, Arequipa -2024.

3. Existe  relacion
significativa de tipo positiva
entre autoestima y
tolerancia a la frustracion
en estudiantes de
secundaria de la Institucion
Educativa Francisco Javier
de Luna Pizarro, Arequipa -
2024.

D1:
Capacidad de
adaptacion

D2:
Satisfaccion
personal y
autonomia

D3:
Tolerancia a
la frustracion

de la institucion
educativa
francisco Javier
de Luna Pizarro
de la ciudad de
Arequipa.
Muestra:

No probabilistica
por conveniencia
Técnica:
Encuesta
Instrumentos:

- Escala de
autoestima
de
Rosenberg
(Sanchez et
al., 2021)

- Escala de
Salud Mental
Positiva
(Calizaya et
al., 2022)

VALIDADOS EN
PERU
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)

Instrucciones: Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y
sefala el nivel de acuerdo o desacuerdo que tienes con cada una de
ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

1 2 3 4
Muy en En De Muy de
acuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1. Me siento una persona tan valiosa como las otras

2. Casi siempre pienso que soy un fracaso*

3. Creo que tengo algunas cualidades buenas

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los
demés

5. Pienso que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso*

6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo

7. Casi siempre me siento bien conmigo mismo

8. Me gustaria tener mas respeto por mi mismo*
(omitido)
9. Realmente me siento inutil en algunas ocasiones*

10. A veces pienso que no sirvo para nada*
(*) items 8 omitido en version adaptada por Sanchez et al. (2021)

*ftems inversos

Clave de correccion: Se invierten las puntuaciones de los items inversos
(Muy en desacuerdo = 4, En desacuerdo = 3, De acuerdo = 2, Muy de
acuerdo = 1) y se suman las puntuaciones de los 9 items para obtener
una puntuacion total (rango: 9-36).
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Escala de salud mental positiva (PMH)

Instrucciones: El siguiente cuestionario incluye varias afirmaciones sobre
cOmo piensas, sientes y actluas, las cuales pueden variar en frecuencia
para cada persona. Para responder, lee cada enunciado. Luego, marca con

una "X" en las casillas de la derecha tu eleccion. Las opciones de respuesta

son:
1 2 3 4
nunca / casi con bastante siempre/
nunca algunas veces frecuencia casi siempre
N° ITEM 11234

Me resulta especialmente dificil aceptar a los otros
cuando tienen actitudes distintas a las mias.

2 | Los problemas me bloquean facilmente.

Me resulta especialmente dificil escuchar a las
personas que me cuentan sus problemas.

Me gusto como soy.
*)
Me siento a punto de explotar.

Para mi, la vida es aburrida y monoétona.

A mi, me resulta especialmente dificil dar apoyo
emocional.

Tengo dificultades para establecer relaciones

9 |interpersonales profundas y satisfactorias con algunas
personas.

10 | Me preocupa mucho lo que los demas piensan de mi.

Creo que tengo mucha capacidad para ponerme en el
lugar de los demas y comprender sus respuestas.

12 | Veo mi futuro con pesimismo.

Las opiniones de los demas me influyen mucho a la
hora de tomar mis decisiones.

Me considero una persona menos importante que el
resto de las personas que me rodean.

15 | Soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o.

Intento sacar los aspectos positivos de las cosas
malas que me suceden.

17 | Intento mejorar como persona.

0 (No|o| b

11

13

14

16
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Me considero "un/a buen/a psicologo/a”, las personas
vienen a cuando tienen problemas.

19 | Me preocupa que la gente me critique.

20| Creo gque soy una persona sociable.

21 Soy capaz de controlarme cuando tengo
pensamientos negativos.

Soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol
en las situaciones conflictivas de mi vida.

23 | Pienso que soy una persona digna de confianza.

24| (%)

25 | Pienso en las necesidades de los demas.

Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables

26 | soy capaz de continuar manteniendo mi equilibrio

personal.

Cuando hay cambios en mi entorno intento

adaptarme.

o8 Delante de un problema soy capaz de solicitar
informacion.

29| ()

30| (%)

31| Creo que soy un/a inutil y no sirvo para nada.

32| Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes.
33 | Me resulta dificil tener opiniones personales.

Cuando tengo que tomar decisiones importantes me
siento muy insegura/o.

35| (%)

36 Cuqndo se me plantea un problema intento buscar
posibles soluciones.

37| ()

38 | Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o.

(*) items eliminados en la adaptacion realizada por Calizaya et al. (2022).

18

22

27

34
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos (*)

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: AUTOESTIMA Y SALUD MENTAL EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
FRANCISCO JAVIER DE LUNA PIZARRO, AREQUIPA -2024

Nombre del Experto: Vicio@ia SoleénAD w1AMAM Ayugue

_ ; sewpe2e (RSE)
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: £=¢AlA DE ATioesTiid 0e Roser/Be

Evaluacién

Aspgftos Para Evaluar Descripcion: Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado
Las preguntas estan

p en . ol
observables comnrle
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a = =
ser investigado Corple
Existe una Organizacion
4. Organizacién légica y sintactica en el
cuestionario Conple
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en =
cantidad y calidad Conple
El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de Ila
investigacion
Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado (Uﬂ ree
Existe relaciéon entre las
preguntas e indicadores Cowiple
La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la Cun /:/5
investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la
investigacién

cemple

2. Objetividad

6. Intencionalidad
Corple

7. Consistencia

8. Coherencia

9. Estructura

Comiple

1ll. OBSERVACIONES GENERALES

S OBSER VA ion

Apellidos y Nombres del validador: vigrams Avyuges wicronm

3 sSoleprAo
Grado académico: <7/ colzc2
5 {

| vt
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES

Titulo de Ila

Investigacion:
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA

AUTOESTIMA 'Y SALUD MENTAL EN
INSTITUCION EDUCATIVA

FRANCISCO JAVIER DE LUNA PIZARRO, AREQUIPA -2024

Nombre del Experto: Vicloria  SolenA()  HAHAN

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: £sca /4 DE SRl fiewTaL PosiidA (prin)

/ \/U({UE

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

CoMple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

Comple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

comple

4. Organizacion

Existe una Organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

L (umple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

lomple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Comple

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

ComLE

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

compPlE

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

SV OBSERVACIONES

Apellidos y Nombres del validador: rarnawvi AyuGuis Viclofia Sole DA
Grado académico: Psicoloch

N°. DNI: ¥#35)06l0l
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: AUTOESTIMA Y SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO JAVIER DE LUNA

PIZARRO, MIRAFLORES - AREQUIPA - 2024

Nombre del Experto: LIC. LIBERTAD HAMAN!

CAN SAYA

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala de Autoestima de

Rosenberg (RSE)

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

CuMpee

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

cVmMPLE

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

cCJYMPLE

4, Organizacioén

Existe una Organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

curt PLE

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

cum PLE

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de la
investigacion

CcurtPLE

7. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

CUuftpPLE

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

cumplLe

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

cumrtipLe

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

CUMPLF

IIl. OBSERVACIONES GENERALES

NINGUNA

Apellidos y Nombres del validador:

LIBERTAD MAMANI CANSAYA
Grado académico: LIC. PSICOLOGIA

N°. DNI: 76929819

Lic. Libertad Memani Cansay
PSICOLOGA
C.Ps.P 44029




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

;gtga de la Investigacién: AUTOESTIMA Y SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE
2 NDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO JAVIER DE LUNA
RRO, MIRAFLORES — AREQUIPA - 2024

Nombre del Experto: LIC. LIBERTAD MAMANI CANSAYA

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala de salud mental positiva

(PMH)

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacién

Cumple/ No cumple Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

CUM pLE

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

CUMPLE

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

CuUM P LE

4. Organizacién

Existe una Organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

cuv MPLE

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

CoH PLE

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de Ila
investigacion

C U M PLE

7. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema

investigado

cumMple

8. Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

cuUMt pLe

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

cyur1 PLE

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

cumpeLe

lIl. OBSERVACIONES GENERALES

NINGUNA

Apellidos y Nombres del validador:

LIBERTAD MAMANI CANSAYA i
Grado académico: LIC. PSICOLOGIA Gy
N°. DNI: 76929819
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: AUTOESTIMA 'Y SALUD MENTAL EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

FRANCISCO JAVIER DE LUNA PIZARRO, MIRAFLORES — AREQUIPA — 2024

Nombre del Experto: Lic. Briyhitt Milagros Ticona Quispe

[I. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala de Autoestima de

Rosenberg (RSE)

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas por
corregir

Las preguntas estan

investigacion

1. Claridad elaboradas usando un cumple
lenguaje apropiado
Las preguntas estan
2. Objetividad expresadas en aspectos cumple
observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a cumple
ser investigado
Existe una Organizacion
4. Organizacion l6gica y sintactica en el cumple
cuestionario
El cuestionario
5. Suficiencia comprende  todos los cumple
’ indicadores en cantidad
y calidad
El cuestionario es
. . adecuado para medir
6. Intencionalidad los indica%ores de la cumple
investigacion
Las preguntas estan
. . basadas en aspectos
7. Consistencia te6ricos de’I) tema cumple
investigado
. Existe relacién entre las
8. Coherencia preguntas e indicadores cumple
La estructura del
Cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la cumple
investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la cumple

[ll. OBSERVACIONES GENERALES

Sin observaciones

.
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Apellidos y Nombres \del validador: Briyhitt Milagros Ticona Quispe

Grado académico: LIC. PSICOLOGIA

N°. DNI: 76855478
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: AUTOESTIMA'Y SALUD MENTAL EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
FRANCISCO JAVIER DE LUNA PIZARRO, MIRAFLORES — AREQUIPA — 2024.

Nombre del Experto: Lic. Briyhitt Milagros Ticona Quispe

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala de salud mental
positiva (PMH)

Aspectos Para Evaluar Descripcion:

Evaluacién Preguntas por
Cumple/ No cumple corregir

Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un cumple
lenguaje apropiado
Las preguntas estan
2. Objetividad expresadas en aspectos cumple
observables

Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a cumple
ser investigado

Existe una Organizacion
4. Organizacion l6gica y sintactica en el cumple
cuestionario

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
y calidad

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de la
investigacion

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores
La estructura del
Cuestionario responde

a las preguntas de la
investigacion

El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la cumple
investigacion

5. Suficiencia cumple

6. Intencionalidad cumple

7. Consistencia cumple

8. Coherencia cumple

9. Estructura cumple

[ll. OBSERVACIONES GENERALES

Sin observaciones

SN
AT G
JJ;{J DR

— o

——

Apellidos y Nombres del validador: Briyhitt Milagros Ticona Quispe
Grado académico: LIC. PSICOLOGIA
N°. DNI: 76855478
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Anexo 4: Base de Datos
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Anexo 5: Asentimiento y consentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: AUTOESTIMA Y SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO JAVIER
DE LUNA PIZARRO, MIRAFLORES - AREQUIPA - 2024

Estimado estudiante, te invitamos a formar parte de la presente
investigacion, para la cual requerimos ta valiosa participacion en la
resolucion de un cuestionario.

Objetivo del estudio: Establecer la relacion entre autoestima y salud
mental en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Francisco
Javier de Luna Pizarro, Arequipa-2024.

Procedimiento: Si aceptas participar de la investigacion, te aplicaremos un
cuestionario de 10 Y 38 items, el cual responderas en un lapso de 30
minutos. Esta evaluacion trata sobre la relacién entre autoestima y salud
mental en los estudiantes de secundaria, para lo cual solicitamos
respondas con sinceridad cada una de las preguntas que se te presentan,
ten en cuenta que no es necesario identificarte al responder el cuestionario.
Asi mismo, es importante no dejar items en blanco, ya que cada respuesta
es valiosa.

Confidencialidad: Los resultados del cuestionario aplicado solo lo sabras
td, y ta apoderado con el fin de guardar la confidencialidad de los datos y
no complicar nuestro trabajo profesional. Si firmas este documento quiere
decir que lo leiste, o alguien te lo ha leido y aceptas participar en la
investigacion.

Si, acepto No, acepto
AREQUIPA, ...... de ............... , de 2024
Firma: ...

Apellidos y nombres: .............ccooeenenn.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia, el presente estudio tiene como objetivo principal
Establecer la relacion entre autoestima y salud mental en estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa Francisco Javier de Luna Pizarro,
Arequipa-2024.

Para lo cual se le pedira completar dos cuestionarios, los cuales constan
de 10y 38 items correspondientemente que son para seleccionar la opcion
segun la indicacion.

Cabe precisar que la informacion brindada sera estrictamente confidencial
y se emplearéa con fines académicos. Sitiene alguna duda o consulta puede
comunicarse con la investigadora principal: Bach. Shalmit Anela Valencia
Romoacca al 964165782.

Finalmente, se resalta que la participacion del presente estudio es
estrictamente voluntaria. Agradecemos de antemano su autorizacion de

participacion de su hijo (@)
Yo, , identificado
(& con DNI , autorizo que mi hijo (a)

participe de manera
voluntaria en esta investigacion que se encuentra dirigida por las
investigadora: Bach. Shalmit Anela Valencia Romoacca, Asimismo, dejo
constancia que se me han aclarado las dudas referentes al estudio y la
participacion de mi hijo(a) en el mismo, la cual podra ser retirada en
cualquier momento de la investigacion.

Acepto () No acepto ()

106



Solicitud simple de autorizacion de investigacion

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de

Investigacion

SENOR ALEJANDRO DANIEL TICONA MAMANL.
DIRECTOR DEL COLEGIO FRANCISCO JAVIER DE LUNA PIZARRO.

Yo, SHALMIT ANELA VALENCIA
ROMOACCA, identificada con DNI N°
47154725, con domicilio en Urb. Carlos
Garcia Ronceros Block-P N° 201, Distrito de
Miraflores, Provincia de Arequipa. Ante Ud.

respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera
profesional de PSICOLOGIA en la Universidad Auténoma de Ica, solicito a Ud.
permiso para realizar trabajo de Investigacion en su Institucion sobre “AUTOESTIMA
Y SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO JAVIER DE LUNA PIZARRO,
MIRAFLORES — AREQUIPA - 2024” para optar el grado de Psicologo.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Arequipa, 18 de setiembre del 2024

Wi

SHALMIT ANELA VALENCIA

ROMOACCA
DNIN° 47154725
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Carta de autorizacion del colegio

3 INSTITUCION EDUCATIVA
“FRANCISCO JAVIER DE LUNA PIZARRO™
Fundado ¢l 13 de Junio de 1957 D.S. N° 288
Av. San Martin N° 2303 - 2305 / 497042
Edificadores Mist — Miraflores — Arequipa C.M. 0309526
Correo clectrénico: mesadepartes@ielunaplzarro.edu.pe
SECUNDARIA MENORES Celular 974226908

"Afio del Bicentenarlo, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas baltallas de Junin y Ayacucho”,

Arequipa, 2024 noviembre 18.
OFICIO N°® 270-2024-DIE-FJLP-UGEL.AS

Seforita:
SHALMIT ANELA VALENCIA ROMOACCA

Presente

ASUNTO: Autorizacién para la Realizar la Investigacion en Autoestima y Salud
Mental en Estudiantes de Secundaria en la Institucién Francisco Javier de
Luna Pizarro, Arequipa, 2024

Mediante la presente, se autoriza a la Bach. Shalmit Anela Valencia
Romoacca identificada con DNI 7154725 a llevar a cabo una investigacion enfocada
en la autoestima y la salud mental de los estudiantes de secundaria de la Institucién
Educativa Francisco Javier de Luna Pizarro. Esta autorizacién se otorga con el
propésito de contribuir al desarrollo de conocimiento sobre factores que influyen en
el bienestar psicolégico y emocional de nuestros estudiantes y en funcion del
beneficio académico y social que ello representa para la institucion.

La investigacion sera supervisada por el personal del area de psicologia de la IE y
orientada de manera que no interfiera en el desarrollo normal de las actividades
académicas de los estudiantes. Asi mismo, se asegura que toda informacién
recopilada se frate de manera confidencial y bajo estrictos estandares éticos,
respetando los derechos y la privacidad de los participantes.

Esperamos que los resultados de esta investigacion proporcionen
informacién valiosa para fortalecer los programas de apoyo estudiantil y promover
un ambiente educativo saludable y positivo.

Atentamente,

ADTM/DFILP
Mg.Alejandro Daniel Ticona Mamani — DNI 29645441 ~ CELULAR - 974226908

Correo aledani1175@gmal.com
c.carchivo
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Anexo 6: Evidenciay fotografia
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