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RESUMEN 
 

Estudio Relación entre autoestima y estrategias de afrontamiento al estrés en 

adolescentes de 10 y 19 años de la Institución Educativa El Pacifico – SMP -  

2017, tuvo como objetivo determinar la relación entre autoestima y estrategias de 

afrontamiento al estrés adoptadas por adolescentes de 10 y 19 años de la 

Institución Educativa El Pacifico – SMP – 2017. El estudio es descriptivo, 

correlacional de diseño no experimental y corte transversal, cuya muestra estuvo 

conformada por 240 alumnos.La técnica utilizada fue la encuesta y los 

instrumentos: Escala de autoestima de Rosemberg, Escala de afrontamiento 

frente al estrés (ACS) y la Escala de percepción global de estrés, los datos se 

tabularon y procesaron a través del programa SPSS 22, cuyo resultado fue que el 

66.3% presenta autoestima alta y 77.5% utilizaba estrategias de afrontamiento 

enfocadas a resolver el problema. Respecto a la relación de variables el resultado 

muestra un p: 0,000 (<0.05), afirmándose la relación. Concluyéndose que existe 

relación significativa entre la autoestima y las estrategias de afrontamiento frente 

al estrés en adolescentes. 

Palabras clave: Autoestima, Estrategias de afrontamiento – Estrés - 

Adolescentes. 
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ABSTRAC 
 

Study Relationship between self-esteem and stress coping strategies in 

adolescents of 10 and 19 years of the El Pacifico Educational Institution - SMP - 

2017, aimed to determine the relationship between self-esteem and coping 

strategies to stress adopted by adolescents of 10 and 19 years of the El Pacifico 

Educational Institution - SMP - 2017. The study is descriptive, correlational non-

experimental design and cross-section, whose sample consisted of 240 students. 

The technique used was the survey and the instruments: Rosemberg self-esteem 

scale, stress coping scale (ACS) and the global perception of stress scale, the 

data was tabulated and processed through the SPSS 22 program, the result of 

which was that 66.3% had high self-esteem and 77.5% used coping strategies 

focused on solving the problem. Regarding the relationship of variables, the result 

shows a p: 0.000 (<0.05), affirming the relationship. Concluding that there is a 

significant relationship between self-esteem and coping strategies in the face of 

stress in adolescents. 

 

Keywords: self-esteem, coping strategies against stress, adolescents.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad Problemática 

 

Durante la infancia y niñez son los padres los encargados de, a través de las 

reacciones afectivas, formar en sus hijos una buena o elevada autoestima, por 

ello se dice que la autoestima depende de las circunstancias y experiencias que 

vive cada persona desde su niñez, hecho que hace que la persona al lograr éxito 

en las actividades de la vida diaria experimenta sentimientos y emociones 

positivos que ayuda a mantener o mejorar su elevada autoestima; en cambio si su 

vida está llena de fracasos puede experimentar sentimientos y pensamientos 

negativos, lo que provocaría una disminución en su autoestima.1 

 

Agrega De Mezervilla2 que la baja autoestima se expresa a través de una postura 

de autodesprecio, relacionada con acciones conscientes oinconscientes de 

autodestrucción. De este modo, aquella persona que se autodesprecia, aun 

cuando logre los máximos éxitos que podrían hacerlafeliz en cualquier aspecto de 

su vida, renunciará a esa felicidad mediante conductas autodestructivas, pues se 

considera indigna deser feliz; como lo demuestra el estudio de Ceballos G., 

Suarez Y., Suescún J., Gamarra L., González K. y Sotelo A.3quienes encontraron 

que los adolescentes que tienen una mejor autoestima y depresión baja, tienen 

una menor posibilidad de ideación suicida. 

 

Algunas de las consecuencias de la baja autoestima son: la depresión, que según 

la  OMS4es la tercera causa de morbilidad entre los adolescentes; el suicidio, la 

tercera causa de muerte en adolescentes entre 15 y 19 años; el consumo de 

sustancias psicoactivas, encontrándose en España,5 durante el periodo 2014-

2015, que el 78,9% de los adolescentes entre 14 y 18 años han consumido 

alcohol por lo menos una vez en su vida; un 60% consume tabaco y el 33% ha 

consumido cannabis.Otra consecuencia es el embarazo adolescente, donde el 

13,6% de las adolescentes del Perú estuvo embarazadaalguna vez, lo que 

representa más de 193 mil adolescentes.6 
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Durante la adolescencia, las situaciones de estrésen los adolescentes se 

presentan por circunstancias ajenas a ellos. Los estresores típicos en los 

adolescentes son: los cambios a nivel hormonal, aumento de la sexualidad, la 

independencia, los cambios en la relación con los padres, desarrollo de nuevas 

habilidades, cumplimiento de expectativas sociales, roles de género, presiónpor 

parte de otros adolescentes, cambios en la escuela; 7 llevándolos a buscar o 

adoptar estrategias para afrontar el estrés, acciones que pueden ser adecuados o 

inadecuados o inadecuadas. 

 

En España un estudio en adolescentes, demostró que las estrategias más 

utilizadas por ellos, son el entretenimiento, la realización de actividades relajantes, 

compartir tiempo con amigos íntimos, preocuparse, buscar pertenencia y el 

esforzarse y tener éxito. Siendo menos utilizadas las estrategias que se enfocan 

en reducir la tensión, la falta de afrontamiento, el ignorar el problema, la búsqueda 

de apoyo espiritual y el mostrarse reservado.8 

 

Otro estudio deMéxicoreportaque los adolescentes de 16 años adoptan 

estrategias de afrontamiento como: elpreocuparse, tenerfalta de afrontamiento, 

realizar actividades que reduzcan la tensión, ignorar el problema, autoinculparse y 

buscar diversiones relajantes.9 

 

En Perú una investigaciónen adolescentes de los últimos grados de secundaria, 

se encontró que el estilo de afrontamiento más utilizado por los varones  es el 

enfocado al problema, comparado con el que usan máslas mujeres, los cuales 

están enfocados a la emoción.10 

 

Desde la vista de la profesión de Enfermería, es importante abarcar estos temas 

con los adolescentes, ya que, si ellos cuentan con un nivel bajo o medio de 

autoestima no tendrán un buen cuidado en un salud ni aspecto físico, además la 

baja autoestima los puede llevar a adoptar estrategias de afrontamiento que 

afecten su salud como son el consumo de drogas o alcohol. 
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1.2. Trabajos Previos 

 

Herrera M.11(2016) realizó un estudio de tipo descriptivo correlacional, con el 

objetivo de determinar la relación entre clima social familiar y la autoestima. La 

muestra estuvo conformada por 250 estudiantes de edades entre 11 a 15 años. 

La técnica utilizada fue la encuesta  y los instrumentos fueron el FES de Moos y el 

inventario de autoestima de Coopersmith. Resultados: Se observa que existen 

correlaciones positivas estadísticamente significativas entre (0.397**) y un 

(**p<0.01) altamente significativa y la relación entre ambas variables es directa. 

Concluyéndose que existe relación directa entre el clima social familiar y la 

autoestima, es decir a mejor clima social familiar mejor será la autoestima en los 

adolescentes. 

 

Chávez M., Ortega E. y Palacios M.12(2016)plantearon un estudio descriptivo de 

corte transversal, cuyo objetivo fue determinar las estrategias frente al estrés 

académico, usadas con mayor frecuencia por el estudiante de la academia 

preuniversitaria ACEM(Asociación del Centro de Estudiantes de Medicina) de la 

UNMSM del distrito delCercado de Lima en enero del 2016. La  muestra estuvo 

conformada por 110 estudiantes preuniversitarios. Se utilizó latécnica de la 

encuesta y el cuestionario Brief Cope, constituido por 28 ítems. Resultados: las 

estrategias de afrontamiento másutilizadas frente al estrés académico fue la 

estrategia centrada en el problema (76.37%) y según dimensiones; el 70% utiliza 

con mayor frecuencia el afrontamientoactivo (centrado en el problema), el 55.46% 

utiliza con mayor frecuencia lareinterpretación positiva (centrado en la emoción) y 

el 30% utiliza con mayor frecuencia la autodistracción (centrado en la evitación del 

problema). Conclusión: las estrategias de afrontamiento, frente al estrés 

académico, utilizadas con mayorfrecuencia por los estudiantes se encuentran en 

la estrategia centrado en el problemaconsiderándose un afrontamiento efectivo 

puesto que permite al estudiante reconocersus propias competencias y 

habilidades dirigidas a resolver el problema. 
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Lopez M.13(2015)realizó un estudio de enfoque mixto, cuyo objetivo fue 

determinar las estrategias de afrontamiento que adoptan unos estudiantes 

durante un intercambio académico internacional. Se realizó un muestreo no 

probabilístico, participando 44 estudiantes de intercambio. La técnica utilizada fue 

la encuesta  y el instrumento aplicado fue el Inventariode Estrategias de 

Afrontamiento, el cual fue aplicadomediante unavía electrónica en formato 

español e inglés.Conclusión: frente a las situaciones que generaban estrés, los 

estudiantes, en su mayoría utilizaron aquellas estrategias que se basaban en la 

retirada social, la autocritica y la evitación de los problemas. Asimismo, se logró 

precisar quelos estudiantes que procedían de otras universidades, utilizaron las 

estrategias de afrontamientobasadas en la reestructuración cognitiva y evitación 

de problemas. 

 

Ceballos G., Suarez Y., Suescún J., Gamarra L., González K. y Sotelo A.3(2014) 

presentó un estudio de tipo no experimental descriptivo, transversal de tipo 

correlacional; cuyo objetivo fue establecer la relación que existe entre depresión, 

autoestima e ideación suicida en estudiantes adolescentes. Como técnica se 

utilizó la encuesta y los instrumentos fueron el Inventario de Depresión de Beck, la 

Escala de Autoestima de Rosemberg, la Escala de Ideación Suicida de Beck y de 

un cuestionario socio demográfico. La muestra estuvo conformada por 242 

estudiantes entre 15 a 19 años (Media=15 DesvTip=15.3), escogidos a través de 

un muestreo aleatorio estratificado. Como resultado se obtuvo que existe relación 

entre la ideación suicida y depresión (r=0.295 Sig=0.00), así como con la 

autoestima baja (r=-0.209 Sig=0.00). se concluyó que los adolescentes que tienen 

mejor autoestima y baja depresión poseen menor probabilidad de ideación 

suicida. 

 

Avila A., Montaña G., Jimenez D. y Burgos J.14(2014) presentaron un estudio 

descriptivo de análisis de documentos de corte empírico desde un enfoque 

interpretativo, con el objetivo de reconocer la relación de la variable estilos y 

estrategias de afrontamiento en contextos de educación superior. Se obtuvo como 

muestra un total de 479 artículos. La técnica empleada fue la revisión de 

documentos. Se encuentra que los jóvenes que utilizan estrategias enfocadas en 
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la solución acertada de la situación estresante tienen mayor probabilidad de 

obtener. De igual forma aquellos que hacen uso de las estrategias como la 

religión, el esfuerzo y el éxito logran responder a las exigencias académicas. 

 

Palomar G.15(2012), realizó un estudio descriptivo y correlacional de corte 

cuantitativo, transeccional, cuyo objetivo fue determinar la relación entre las 

estrategias de afrontamiento, la funcionalidad familiar y el apoyo social de los 

adolescentes. La muestra estuvo formada por 500 adolescentes de ambos 

géneros y de educación media. La técnica utilizada fue la encuesta y los 

instrumentos fueron la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS), el 

Autoinforme Familiar (SFI) y el Instrumento de Apoyo Social. El resultado fue una 

correlación de hasta 0,35 entre las estructuras de mayor disfunción y las 

estrategias de afrontamiento improductivas del afrontamiento como 

autoinculparse, reservarlo para sí y falta de afrontamiento. Conclusiones: las 

estrategias y estilos más utilizados son aquellos que estáncentrados en la 

solución del problema y las menos utilizadas son las relacionadas con el 

afrontamiento improductivo. 

 

Alvarez A., Alonso M. y Guidorizzi A.16 En el año (2010)presentó un estudio con 

un enfoque descriptivo de tipo cuantitativo y transversal, cuyo objetivo fue analizar  

la  relación  entre  el  nivel  de autoestima y el consumo de alcohol en los 

adolescentes, en  una  muestra  de  109  adolescentes. Para  la  obtención  de  

los  datos  fueron  aplicados  dos  instrumentos:  AUDIT  y Cuestionario de 

autoestima de Rosemberg. Mostrándose como resultados que el mayor 

porcentaje de adolescentes participantes conto con una autoestima elevada 

(94.5%), no se observaron casos de autoestima baja. El 80.7% de los  

adolescentes  no presentó  riesgo  de  consumo  de  alcohol.  Se  concluye  que  

la mayoría de los adolescentes presentaron una elevada autoestima y tuvieron 

riesgo bajo de consumo de alcohol. 
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1.3. Teorías relacionadas al Tema 

 

1.3.1. Autoestima 

 

1.3.1.1. Definición 

 

Nathaniel Branden,17considera a la autoestima como la experiencia que tiene toda 

persona para tener la capacidad dehacer frente a los retos de la vida, y ser 

merecedores de felicidad. Cuenta con dos componentes 1) considerarse eficaces, 

confiar en la capacidad que tienecada persona para pensar, aprender, elegir y 

tomar decisiones correctas y, la capacidad de superar los retos y producir 

cambios en su vida; 2) el respeto hacia sí mismo, o la confianza en su derecho a 

ser feliz y, por dimensión, confianza en que cada uno merece recibir los logros, el 

éxito, la amistad, el respeto, el amor y la realización de sus metas a lo largo de su 

vida. 

 

Asimismo, para Acosta y Hernández,18 la autoestima es un sentimiento 

valorativoque le ponemos a nuestro ser, a lo que somos, a la unión de rasgos 

corporales, mentales y espirituales que forman nuestra personalidad. Este 

sentimiento se aprende, puede cambiar con el tiempo y puede mejorar. Se 

relaciona con el desarrollo general de la personalidad en sus niveles: ideológico, 

psicológico, social y económico. 

 

1.3.1.2. Tipos de autoestima: 

 

❖ Autoestima alta: Según Rodríguez, Pellicer y Domínguez19 una persona con 

autoestima alta, vive y comparte la integridad, honradez, compromiso, 

tolerancia y amor; se considera importante, tiene absoluta confianza en sí 

mismo y fe en sus decisiones.Estimaadecuadamente su valor propio y eso la 

hace respetar el valor de los demás, por eso siempre inspira confianza y se 

acepta íntegramentecomo ser humano. También sabe reconocer sus 

limitaciones y debilidades, tiene confianza en su interior para tomar sus 

propias decisiones. Cuando se presentan situaciones difíciles o una crisis, la 
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persona con autoestima alta, toma este momento como un desafío que podrá 

superar rápidamente, salir adelante triunfante y fortalecida, ya que lo ve como 

una ocasión especial para conocerse aún más. 

 

❖ Autoestimabaja:Rodríguez, Pellicer y Domínguez19 definen este tipo de 

autoestima cuando una persona cree que vale nada o muy poco, en algunos 

casos esperan ser traicionadas, humilladas, subestimadas por los demás, y al 

anticiparse a lo peor, atraen lo malo. Constantemente tienen sentimientos de 

inseguridad e inferioridad, llevándolos a sentir celos o envidia por las demás 

personas, lo cual difícilmente aceptan, y lo manifiestan con actitudes 

negativas como el miedo, la tristeza, agresividad, depresión,ansiedad y rencor 

hacia los demás. 

 

❖ Autoestima media o relativa: Es aquella que se caracteriza por ser alta en 

confianza por sí mismo. En este tipo de autoestima, se tiene cierto tipo de 

dependencia hacia los demás, de su valoración y comentarios; por ello la 

autoestima puede afectarse, pues al recibir una buena crítica esta hará que su 

autoestima suba, pero una mala valoración servirá para la confianza en su 

misma decaiga.20 

 

1.3.2. Estrés 

 

Se le considera estrés al estímulo, agente o factor que provoca una sensación 

desagradable y que llegan a convertirse en enfermedad, estos estímulos generan 

en el ser humano una respuesta, la cual puede ser positiva o negativa; es así que, 

paraDel Hoyo M.21el estrés es la respuesta fisiológica, psicológica y de 

comportamiento de aquella persona que intenta adaptarse a una 

situación.Adams22 menciona que el estrés no se puede evitar ya que es la 

respuesta del cuerpo adaptándose o no a la demanda que se le haga. 
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1.3.3. Estrategias de Afrontamiento al estrés 

 

1.3.3.1. Definición 

 

Para Halstead, Bennett y Cunningham23 el afrontamiento es el esfuerzo mental y 

conductual orientado a controlar, disminuir, dominar o reprimir los requerimientos 

externas e internas de la persona y su entorno que aparecen y generan estrés. 

Fernandez-Abascal24 afirman que las estrategias de afrontamiento son procesos 

específicos utilizados en situaciones diferentes y pueden variar dependiendo de la 

causa del estrés.Para lograr adaptarse a los diferentes cambios en su vida, la 

persona crea mecanismos de afrontamiento, innatos o adquiridos los cuales le 

permiten accionar ante cualquier cambio que se pueda producir en su entorno.25 

 

Al respecto, la teórica Calixta Roy refiere que la adaptación se refiere al proceso 

de adaptación del ser humano con su entorno; además, una persona consigue 

adaptarse cuando reacciona de forma positiva ante cualquier cambio que se 

pueda producir en su entorno; esta respuesta de adaptación estimula la integridad 

de la persona, conduciéndola a tener una buena salud.26 

 

La capacidad para adaptarseque tiene cada persona depende de los estímulos, 

los cuales define como todo aquello que provoca una respuesta. Roy clasifica los 

estímulos de la siguiente manera: 1) Estímulos focales: están presentes en la 

conciencia de la persona, ante un estímulo la persona busca mecanismos de 

afrontamiento los cuales pueden ser adaptativas o inefectivas. 2) Estímulos 

contextuales: son los demás estímulos que contribuyen al efecto del estímulo 

focal. 3) Estímulos residuales: son los estímulos que la persona ha experimentado 

en situaciones del pasado.27 Cisneros F.28basado en los aportes de Roy 

considera que el objetivo principal del modelo de adaptación es el de facilitar la 

adaptación de la persona a través del fortalecimiento de los mecanismos de 

afrontamiento y formas de adaptación. 
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1.3.3.2. Clasificación 

 

Lazarus y Folkman29indicaron que las estrategias de afrontamiento son de dos 

tipos: centradas en el problema y centradas en la emoción: 

 

1.-  Las estrategias centradas en el problema, son aquellas que se enfocan en 

aliviar aquellos estímulos que puedan causar esa sensación de estrés. 

También es llamado afrontamiento centrado en las acciones. Por ejemplo; 

si un beisbolista diestro se siente ansioso al jugar contra lanzadores 

zurdos, una estrategia adecuada seria el hecho de obtener experiencia. 

 

2.-  Las estrategias centradas en la emoción,son aquellas que se enfocan en 

ordenar las emociones con el fin de controlar el estrés. Por ejemplo, el 

beisbolista anterior usaría como estrategia el controlar sus emociones 

usando técnicas para disminuir la ansiedad.30 

 

1.3.3.3. Estrategias de afrontamiento 

 

Frydenberg desarrolló 18 estrategias de afrontamiento agrupándolas en 3 

estilos de afrontamiento; esto lo realizó en base a los estudios de Lazarus.  

 

1.-  Resolver el problema:Son aquellas estrategias que abordan el 

problema de forma directa. 

 

Concentrarse en resolver el problema:Es aquella estrategia en la 

que se analiza las diferentes opciones que ayudarían a solucionar el 

problema. 

Esforzarse y tener éxito:Es aquella estrategia en la que se 

relacionan conductas como el compromiso y la dedicación. 

Invertir en amigos íntimos:Referida al interés de las personas por 

buscar o iniciar una relación personal íntimo. 

Buscar pertenencia: Hace referencia a la preocupación que se tiene 

por mejorar la relación que se tiene con los demás. 
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Fijarse en lo positivo:Se refiere a tener una visión positiva ante la 

presente situación y sentirse venturoso y lleno de fortuna. 

Buscar diversiones relajantes:Hace referencia al hecho de buscar 

actividades relajantes o de ocio, que ayuden a disminuir el estrés. 

Distracción física:Hace referencia a la búsqueda de actividades 

deportivas y mantenerse en forma. 

 

2.-  Referencia a otros: Son aquellas estrategias en las que la persona 

comparte sus problemas con los demás y busca apoyo en ellos. 

 

Buscar apoyo social:Hace referencia a la predisposición por 

compartir el conflicto con otras personas con el fin de recibir ayuda 

para solucionarlo. 

Buscar apoyo profesional:Hace referencia a la búsqueda de 

orientación o ayuda por parte de un profesional. 

Acción social:Hace referencia a la inserción en grupos de apoyo con 

el fin de encontrar soluciones al problema. 

Buscar apoyo espiritual:Hace referencia al empleo de la oración y de 

recibir ayuda por parte de algún miembro de la iglesia o del mismo 

Dios. 

 

3.-  Afrontamiento no productivo: Es un estilo de afrontamiento 

disfuncional; pues estas estrategias no logran encontrar una 

solución adecuada a los problemas, en realidad se orientan a evitar 

los problemas que generan estrés. 

 

Preocuparse:Se refiriere al temor que tiene la persona por el futuro y 

el conseguir ser feliz. 

Hacerse ilusiones:Es aquella estrategia en la que se tiene 

esperanza de que todo tendrá un final feliz. 

Falta de afrontamiento:Se refiere a la incapacidad que tiene la 

persona para enfrentarse y buscar solución al problema. 
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Ignorar el problema:Es aquella estrategia en la que se niega el 

problema para desatenderse de él. 

Autoinculparse: Es aquella estrategia en donde la persona se pone 

como responsable de los problemas que tiene. 

Reducción de la tensión:Es aquella estrategia donde la persona 

intenta sentirse mejor y disminuir la tensión. 

Reservarlo para sí:Se refiere al hecho de ocultar sus problemas 

hacia los demás.31 

Lo anteriormente expuesto hace formular la interrogante siguiente:  

 

1.4. Formulación del problema 

 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de autoestima, percepción y 

las estrategias de afrontamiento al estrés adoptadas por los adolescentes 

de 10 y 19 años de la Institución Educativa El Pacifico en el distrito de San 

Martin de Porres - 2017? 

  

1.5. Justificación del estudio 

 

Es estudio se realizó ya que existen muchos problemas en los 

adolescentes como son el alcoholismo, drogadicción, embarazos no 

deseados, bullying, los cuales van en aumento; los cuales provocan en el 

adolescente daño físico y psicológico a corto o largo plazo.  

 

Este estudio pretende brindar información actualizadasobre la relación de 

la autoestima con las estrategias de afrontamientofrente al estrés 

adoptadas por los adolescentes, porque en el área no hay suficientes 

investigaciones al respecto. 

 

Los profesionales de la salud y autoridades de la Institución Educativa 

podrán intervenir con actividades para disminuir la problemática y así 

mejorar el rendimiento académico de los adolescentes y evitando las 

deserciones. 
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Los hallazgos de este estudio servirán de ayuda para futuras 

investigaciones que busquen validar alternativas de solución. Asimismo, 

este estudio pretende fomentar la realización de investigaciones y para la 

construcción de nuevos instrumentos enfocados a la autoestima y las 

estrategias de afrontamiento frente al estrés. 

 

1.6. Hipótesis 

 

H1: Existe una relación significativa entre el nivel de autoestima en 

adolescentes de 10 a 19 años y las estrategias de afrontamiento  al estrés. 

 

1.7. Objetivos 

 

Objetivo General 

 

➢ Determinar la relación entre el nivel de autoestimay estrategias de 

afrontamiento al estrés adoptadas por adolescentes entre las edades de 

10 y 19 años de la Institución Educativa El Pacifico en el distrito de San 

Martin de Porres – 2017. 

 

Objetivos Específicos 

 

➢ Identificar el nivel de autoestima en adolescentes entre las edades de 

10 a 19 años. 

 

➢ Identificar las estrategias de afrontamiento según sea resolver el 

problema, enfocada a los otros y afrontamiento no productivo. 

 

➢ Identificar la percepción de estrés que tienen los adolescentes según 

sea estrés alto, moderado y bajo. 
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II. MÉTODO 

 

2.1. Diseño de investigación 

 

Investigación de tipo correlacional cuantitativo. Es decir, mide cada 

variable aparentemente relacionada y luego mide y analiza la 

correlación.”32. Diseñono experimental porque se realizó sin manipular 

ninguna variable y de corte transversal porque se presenta la información 

tal cual y como se presenta. 

 

2.2. Variables y Operacionalización 

 

Variable 1: Autoestima 

Variable 2: Estrategias de afrontamiento al estrés  
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VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

AUTOESTIM

A 

La autoestima es un 

sentimiento de valor 

que le ponemos a 

nuestro ser, a 

quienes somos y al 

conjunto de razgos 

físicos, mentales y 

espirituales que 

forman nuestra 

personalidad. (Acosta 

y Hernandez, 2004) 

Es el valor y respeto que siente 

cada adolescente que estudia 

en la IE El Pacifico - SMP hacia 

sí mismo. La evaluación se 

realizará a través de un 

cuestionario (Escala de 

Rosemberg), la cual cuenta con 

las dimensiones Autoestima 

positiva y Autoestima negativa; 

cuyo valor final será:  

De 30 a 40 pts: autoestima alta. 

De 26 a 29 pts: autoestima 

media. 

Menos de 25 pts: autoestima 

baja. 

1. Autoestima positiva 

- Importancia 

- Cualidades 

- Capaz 

- Actitud 

- Satisfacción  

2. Autoestima negativa 

- Orgullo 

- Fracaso 

- Respeto 

- Inútil 

- Maldad  

Ordinal 
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VARIAB

LE 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESTRAT

EGIAS 

DE 

AFRONT

AMIENT

O AL 

ESTRES 

Son aquellos procesos 

utilizados en cada 

contexto o situación, 

los cuales pueden 

cambiar dependiendo 

de las condiciones que 

lo desencadenen. 

(Fernández - Abascal, 

1997) 

Son las acciones que adoptan los 

adolescentes de la IE El Pacifico - 

SMP, frente algún caso de estrés. 

La evaluación se realizara a través 

de un test (Escala ACS para 

adolescentes) el cual cuenta con 

tres dimensiones o estrategias de 

afrontamiento: Resolver el 

problema, Referencia a otros y 

Afrontamiento no productivo. 

 

1. Resolver el problema 

➢ Concentrarse en resolver el 

problema. 

➢ Esforzarse y tener éxito. 

➢ Fijarse en lo positivo. 

➢ Buscar diversiones relajantes. 

➢ Distracción física. 

2. Referencia a los otros 

➢ Invertir en amigos íntimos 

➢ Buscar pertenencia  

➢ Buscar apoyo social. 

➢ Acción social. 

➢ Buscar apoyo espiritual. 

➢ Buscar apoyo profesional. 

3. Afrontamiento no productivo 

➢ Preocuparse. 

➢ Hacerse ilusiones. 

➢ Falta de afrontamiento o no 

Nominal  
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afrontamiento. 

➢ Ignorar el problema. 

➢ Reducción de la tensión. 

➢ Reservarlo para sí. 

➢ Autoinculparse. 
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2.3. Población y muestra 

 

2.3.1. Población 

Estudiantes de secundaria de la Institución Educativa El Pacifico de San 

Martin de Porres que asciende a un total de 635 alumnos. 

 

2.3.2. Muestra 

Determinada por 240 Alumnos de secundaria que estudian en la I.E. El 

Pacifico de San Martin de Porres, para ello se aplicó la fórmula: 

 

(N) (Z)2  * (p.q) 

(N-1) (e)2 
+ (Z)2 (p.q) 

 

Donde:  

 N= 635 alumnos 

 Z2= 95% = 1.96 

 p= 0.5 

 q= 0.5 

 e= 0.05 

 

Asimismo, se aplicó el muestreo estratificado desproporcionado: 

 

 SECCIÓN A B C D E 

1
° 

G
R

A
D

O
 POB. TOTAL 41 38 32 33  

% 6.4% 6% 5.1% 5.3%  

MUESTRA 15 14 12 13  

2
° 

G
R

A
D

O
 POB. TOTAL 35 34 27 24  

% 5.5% 5.3% 4.2% 3.8%  

MUESTRA 13 13 10 9  

3
° 

G
R

A
D

O
 POB. TOTAL 30 29 31 23  

% 4.7% 4.5% 4.8% 3.6%  

MUESTRA 11 11 12 9  
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4
° 

G
R

A
D

O
 POB. TOTAL 33 24 27 36  

% 5.3% 3.8% 4.2% 5.6%  

MUESTRA 13 9 10 13  

5
° 

G
R

A
D

O
 POB. TOTAL 32 34 33 21 18 

% 5.1% 5.3% 5.3% 3.3% 2.9% 

MUESTRA 12 12 13 8 7 

 

 

2.3.3. Criterios de inclusión y exclusión  

 

2.3.3.1. Criterios de inclusión 

❖ Alumnos que tengan asistencia regular 

❖ Alumnos registrados en la nómina de alumnos. 

 

2.3.3.2. Criterios de exclusión 

❖ Estudiantes de sección primaria  

❖ Alumnos menores de 10 años y mayores de 19 años. 

 

2.4. Técnica e Instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

 

Para el desarrollo de la presente investigación se utilizó la técnica de la 

encuesta y en base a las dos variables, se aplicaron los instrumentos: 

 

➢ Escala de Autoestima de Rosemberg, la cual consta de 10 items, de las 

que cinco están enunciadas de forma positiva y cinco de forma 

negativa; y una puntuación según escala de Lickert, este instrumento se 

encuentra validado internacionalmente y a la vez se realizó la validación 

por tres jueces expertos. Para determinar la confiabilidad se realizó una 

prueba piloto a 15 personas obteniendo una alta confiabilidad (alfa de 

Cronbach: 0,873). (Ver Anexo 4) 
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➢ Escala de Estrategias de Afrontamiento frente al estrés para 

adolescentes (ACS), la cual consta de 79items, con una puntuación 

según escala de Lickert; este instrumento se encuentra validado 

internacionalmente y a la vez se realizó la validación por tres jueces 

expertos. Para determinar la confiabilidad se realizó una prueba piloto a 

15 personas obteniendo una alta confiabilidad (alfa de Cronbach: 

0,931).(Ver Anexo 5) 

 

➢ Escala de Percepción Global de Estrés, versión española PSS de 

Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983); consta de 14 items, de las 

cuales siente están enunciadas de forma positiva y siente de forma 

negativa, con una puntuación según escala de Lickert (0 a 4 puntos). 

Con un alfa de Cronbach de 0.81. (Ver Anexo 6) 

 

2.5. Métodos de análisis de datos 

 

El análisis de los datos se realizó a través de los siguientes pasos: 

➢ Se recolecto la información, mediante la aplicación de los instrumentos 

(escalas). 

➢ Mediante el programa SPSS versión 22, se realizó el vaciado de la 

información en una base de datos de elaboración propia. 

➢ El análisis de datos se realizó mediante el uso de estadísticos 

descriptivos y la prueba de la hipótesis a través delchi cuadrado. 

 

2.6. Aspectos éticos 

 

La presente investigación ha tenido presente los siguientes principios éticos: 

 

Autonomía: Se aplicó este principio con la firma del consentimiento 

informado por los alumnos que aceptaron participar de este estudio de 

investigación.  

 

Justicia: Los alumnos tuvieron el derecho de participar o no en el estudio. 



 

30 
 

 

Beneficencia: En fin de este estudio es que las autoridades de la Institución 

Educativa realicen actividades a fin de disminuir la problemática e 

indirectamente mejorar la salud física y mental de los adolescentes. 

 

No maleficencia: Tanto las encuestas como los resultados individuales 

obtenidos no fueron divulgadas y se mantuvieron en anonimato.  
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III. RESULTADOS 

 

3.1. Resultado Correlacional 

 

Relación entre nivel de Autoestima y Estrategias de Afrontamiento frente al 

Estrés en adolescentes de 10 a 19 años de la Institución Educativa El Pacifico, 

San Martin de Porres – 2017 

 

Estrategias*autoestima tabulación cruzada 

 

autoestima 

Total Autoestima 

baja 

Autoestima 

media 

Autoestima 

alta 

Estrategias 

Resolver el 

problema 

Recuento 19 38 129 186 

Recuento esperado 24,8 43,4 117,8 186,0 

% dentro de Estrategias 10,2% 20,4% 69,4% 100,0% 

Referencia a 

otros 

Recuento 3 12 22 37 

Recuento esperado 4,9 8,6 23,4 37,0 

% dentro de Estrategias 8,1% 32,4% 59,5% 100,0% 

Afrontamiento no 

productivo 

Recuento 10 6 1 17 

Recuento esperado 2,3 4,0 10,8 17,0 

% dentro de Estrategias 58,8% 35,3% 5,9% 100,0% 

Total 

Recuento 32 56 152 240 

Recuento esperado 32,0 56,0 152,0 240,0 

% dentro de Estrategias 13,3% 23,3% 63,3% 100,0% 

 

Fuente: Instrumento aplicado en adolescentes. Huapaya-2017 

 

Interpretación: Se observa que de un total de 240 alumnos, en relación al 

nivel de autoestima baja, el 10.2% adopta estrategias de afrontamiento 

enfocadas a resolver el problema, el 8.1% adopta las estrategias de 

afrontamiento en referencia a los otros y el 58.8% adopta el afrontamiento no 

productivo; en relación del nivel de autoestima media, el 20.4% adopta 

estrategias enfocadas a resolver el problema, el 32.4% adopta las estrategias 

de afrontamiento en referencia a los otros y el 35.3% adopta el afrontamiento 

no productivo; y en relación del nivel de autoestima alta, el 69.4% adopta 

estrategias enfocadas a resolver el problema, el 59.5% adopta las estrategias 
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de afrontamiento en referencia a los otros y el 5.9% adopta el afrontamiento no 

productivo. 

 

3.2. Prueba de hipótesis 

 

H1: Existe una relación significativa entre el nivel de autoestima y las 

estrategias de afrontamiento al estrés adoptadas por adolescentes de 10 y 

19 años de la Institución Educativa El Pacifico, San Martin de Porres – 

2017. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor gl 

Sig. asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 41,538a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 35,251 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 27,312 1 ,000 

N de casos válidos 240   

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 2,27. 

 

 

Luego de haberse formulado la hipotesis, se aplicó la prueba chi-cuadrado 

para comprobar la relación entre las variables Autoestima y Estrategias de 

afrontamiento al estrés. El resultado muestra un p: 0,000 (<0.05), por lo 

tanto se acepta la hipótesis. Concluyéndose que existe relación significativa 

entre la autoestima y las estrategias de afrontamiento frente al estrés en 

adolescentes. 
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3.3. Resultados descriptivos 

 

Gráfico1 

Nivel  de autoestima en adolescentes de 10 a 19 años de la Institución 

Educativa El Pacifico, San Martin de Porres – 2017 

 

 

Fuente: Escala de autoestima de Rosenberg aplicado en adolescentes. Huapaya-2017 

 

Se observa que del 100% (240 adolescentes), respecto al nivel de autoestima 

de los adolescentes, el 63.3% (152)de adolescentes presenta un nivel de 

autoestima alto, el 23.3% (56) de adolescentes presenta un nivel de autoestima 

medio y el 13.3% (32) de adolescentes presenta un nivel de autoestima bajo. 
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Gráfico 2 

Estrategias de afrontamiento al estrés en adolescentes de 10 a 19 años de la 

Institución Educativa El Pacifico, San Martin de Porres – 2017 

 

 

 
 

Fuente: Escala de estrategias de afrontamiento frente al estrés ACS aplicado en adolescentes. 

Huapaya-2017 

 

Respecto a las estrategias de afrontamiento frente al estrés adoptadas por los 

adolescentes, se obtienen en primer lugar un 77.5% (186) adopta estrategias 

enfocadas en resolver el problema, en segundo lugar el 15.4% (37) aplica 

estrategias referente a los otros y en tercer lugar 7.1% (17) adoptan un 

afrontamiento no productivo. 
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Gráfico 3 

Percepción Global de Estrés en adolescentes de 10 a 19 años de la Institución 

Educativa El Pacifico, San Martin de Porres – 2017 

 

 

Fuente: Escala de percepción global de estrés aplicado en adolescentes. Huapaya-2017 

 

Respecto al nivel de percepción global de estrés en los adolescentes, se 

obtienen que el 8.3% (20) de adolescentes presenta un nivel estrés percibido 

bajo, el 55.8% (134) de adolescentes presenta un nivel de estrés percibido 

moderado y el 35.8% (86) de adolescentes presenta un nivel de estrés 

percibido alto. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La autoestima en las personas es de gran importancia, ya que de ello 

depende el bienestar de su salud psicológica, pues está relacionada 

directamente con la planificación de su futuro, la toma de decisiones para 

resolver los problemas, su autoevaluación de capacidades y habilidades y el 

modo de afrontar los sucesos que puedan provocar estrés; es decir el uso de 

respuestas, estilos o estrategias que ayuden a afrontar el estrés generado.  

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación que hay 

entre el nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento al estrés 

adoptadas por adolescentes entre las edades de 10 y 19 años de la 

Institución Educativa El Pacifico en el distrito de San Martin de Porres. En 

base al objetivo general de esta investigación, se encontró que la relación 

entre ambas variables es significativa (p <0,000); es decir la autoestima se 

encuentra directamente asociada a las estrategias de afrontamiento frente al 

estrés. 

 

Respecto a la autoestima, se encontró que el mayor porcentaje 63.3% (152 

adolescentes) de los adolescente presenta un nivel de autoestima alta y 

23.3% (56 adolecentes) autoestima media y el 13.3% (32 adolescentes) 

manejan un nivel de autoestima bajo; lo que se acerca al resultado obtenido 

en el estudio de Herrera M (Chimbote. 2016)11, donde el 53.2% de 

adolescentes obtuvo un nivel de promedio alto de autoestima. Esto es de 

beneficio para el adolescente ya que al contar con una elevada autoestima, 

se sienten seguras de su forma de actuar; para así realizar actividades que 

le ayuden a salir satisfactoriamente de los problemas o tareas que se le 

presenten, pudiendo incluirse lo relacionado con su rendimiento académico. 

De contar con una baja autoestima, el adolescente tiene mayor 

predisposición a realizar actividades que le puedan producir daño físico o 

psicológico. 
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En la investigación realizada por Chávez A, Ortega E y Palacios M (Lima, 

2016)12 sobre las estrategias de afrontamiento frente al estrés en 

estudiantes de una academia, muestra que el 76.37% de personas 

encuestadas utilizaban estrategias de afrontamiento centradas en el 

problema; esto se asemeja a lo encontrado en la presente investigación, 

donde el 78% de adolescentes encuestados utilizan estrategias de 

afrontamiento enfocadas a resolver el problema.Estos resultados se 

contraponen con el estudio realizado por López M.13 (Guatemala-2015), 

donde el percentil más bajo de los resultados fue la resolución de problemas 

con un percentil de 30. Esta dimensión está relacionada con la capacidad 

que tiene la persona para analizar el problema y trabajar directamente en la 

situación que genera el estrés con el fin de que este disminuya hasta 

desaparecer. Este manejo del estrés es el recomendado en adolescentes 

sobre todo en etapa escolar pues le ayudara a resolver sus problemas 

académicos, leyendo antes y mejor, controlar sus movimientos y mejorar sus 

calificaciones. 

 

Palomar G.15en su estudio hecho a 500 estudiantes, encontró que la 

estrategia medianamente utilizada es la que  está referida a los otros con un 

55.33% de uso en su población, esto concuerda con lo encontrado en esta 

investigación, pues el 15% de los adolescentes encuestados hace uso dela 

misma estrategia. En relación a este resultado, la base teórica indica que las 

relaciones interpersonales en la adolescencia son muy importantes y 

trascendentales en su vida, ya que los ayuda a moldear su personalidad, 

autoafirmarse y para su maduración personal, sexual y social; lo que incluye 

relacionarse con otras personas con el fin de recibir ayuda en la solución de 

sus problemas o que influyan en ellos33. 

 

En relación al nivel de percepción global de estrés, el estudio realizado por 

Díaz A, Cordón E y Rubio R (España, 2014)34 encontró que el 64.3% de 

personas mostró un nivel de estrés moderado, esto concuerda con los 

resultados obtenidos en esta investigación donde el 55.8% de adolescentes 

perciben un nivel de estrés medio. Lo que evidencia que los adolescentes, a 
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pesar de su edad;se encuentran en situaciones que les provoca estrés; así 

lo comenta Schmitz C y Hipp E (México – 2005)35 quienes mencionan que 

los adolescentes reaccionan al estrés de formas consistentes de acuerdo a 

su personalidad y que esta forma de tolerar el estrés es un reflejo del 

comportamiento de los padres. 

 

Además, en base a los datos sociodemográficos, se encontró que el mayor 

porcentaje de adolescentes encuestadas son del sexo femenino con un 61% 

y el menor porcentaje son los adolescentes del sexo masculino con un 39%. 

Al respecto de la edad, el mayor porcentaje de adolescentes tiene 15 años 

de edad.  
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V. CONCLUSIONES 

 

➢ Existe relación significativa entre las variables autoestima y 

estrategias de afrontamiento al estrés en los adolescentes de la 

InstituciónEducativa El Pacifico del distrito de San Martin de Porres. 

 

➢ En relación a la autoestima, el mayor porcentaje de adolescentes 

presentan un nivel de autoestima alto. 

 

➢ Las estrategias de afrontamiento al estrés más empleadas por los 

adolescentes de la institución educativa son las enfocadas a la 

resolución de los problemas.  

 

➢ El mayor porcentaje de adolescentes con autoestima alta, emplea 

estrategias de afrontamiento enfocadas a resolver el problema. 

 

➢ El mayor porcentaje de adolescentes, presenta un nivel de 

percepción de estrés moderado. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

➢ Al director de la Institución Educativa El Pacifico, optar por la 

creación de un consultorio de psicología y de enfermería a fin de 

brindar la consejería al alumnado adolescente. 

 

➢ Desarrollar talleres para padres y docentes, así como escuela de 

padres en las que reciban información sobre las características de 

una baja autoestima en adolescentes, para así evitar las 

consecuencias de este problema. 

 

➢ Desarrollar talleres informativos y demostrativos que permitan a los 

adolescentes desarrollar sus habilidades y capacidades, para que 

así puedan conocer y utilizar estrategias de afrontamiento 

adecuadas.  

 

➢ Para las diversas familias de los adolescentes se recomienda 

realizar actividades como familia, respetando las ideas y 

pensamientos de cada integrante y valorándose cada uno como 

persona.  
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ANEXO 02 
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ANEXO 03 
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ANEXO 04 

CONFIABILIDAD DE LAESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 
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ANEXO 05 

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE AFRONTAMIENTO FRENTE AL ESTRÉS 

(ACS) 
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ANEXO 06 

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE PERCEPCIÓN GLOBAL DE ESTRES 
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ANEXO 07 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema Objetivos Variables e indicadores 

Problema General Objetivo General Variable Dimensiones Indicadores ITEMS Índice de valoración 

¿Qué relación existe 

entre el nivel de 

autoestima y las 

estrategias de 

afrontamiento frente al 

estrés adoptadas por 

los adolescentes entre 

las edades de 10 y 19 

años de la Institución 

Educativa El Pacifico 

en el distrito de San 

Martin de Porres - 

2017? 

Determinar la relación que 

hay entre el nivel de 

autoestima y las 

estrategias de 

afrontamiento frente al 

estrés adoptadas por 

adolescentes entre las 

edades de 10 y 19 años de 

la Institución Educativa El 

Pacifico en el distrito de 

San Martin de Porres - 

2017 

Variable 1 

Autoestima 

Autoestima positiva 

Importancia 

Cualidades 

Capaz 

Actitud 

Satisfacción 

1,2,3,4,5 

ESCALA DE 

MEDICIÓN:  

 

Autoestima alta:(30-

40 puntos) 

 

Autoestima media: 

(26-29 puntos) 

 

Autoestima baja: (0-

25 puntos) 

Autoestima negativa 

Orgullo 

Fracaso 

Respeto 

Inútil 

Maldad 

6,7,8,9,10 

Variable 2 

Estrés 

Distres general o 

percepción de estrés 

Afectado 

Incapacidad 

Nerviosismo 

No afrontar 

Enfado 

Cosas por hacer 

Acumulación de dificultades 

1,2,3,8,11,12,14 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

Estrés percibido bajo: 

(0-13 puntos) 

 

Estrés percibido 

moderado: (14-16 

puntos) 

 

Estrés percibido alto: 

(27-40 puntos) 

Objetivos Específicos 

 
Identificar los niveles de 
autoestima según sea alta, 
media y baja  
 
Identificar las estrategias 
de afrontamiento según 
sea resolver el problema, 
enfocada a los otros y 
afrontamiento no 
productivo. 
 
Identificar la percepción de 

Capacidad o habilidad de 

afrontamiento 

Éxito 

Afrontamiento efectivo 

Seguridad 

Cosas van bien 

Controlar dificultades 

Todo bajo control 

Pasar el tiempo 

4,5,6,7,9,10,13 

Variable 2 

Estrategias 
Resolver el problema 

Concentrarse en resolver el problema 

(Rp) 
2, 21, 39, 57, 73  
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estrés que tienen los 
adolescentes según sea 
estrés alto, moderado y 
bajo. 

de 

afrontamient

o frente al 

estrés  

Esforzarse y tener éxito (Es) 3, 22, 40, 58, 74 

Fijarse en lo positivo (Po) 16, 34, 52, 70 

Buscar diversiones relajantes (Dr) 18, 36, 54 

Distracción física (Fi) 19, 37, 55 

Referencia a los otros 

Invertir en amigo íntimos (Ai) 5, 24, 42, 60, 76 

Buscar pertenencia (Pe) 6, 25, 43, 61, 77 

Buscar apoyo social (As) 1, 20, 38, 56, 72 

Acción social (So) 10, 11, 29, 47, 65 

Buscar apoyo espiritual (Ae) 15, 33, 51, 69 

Buscar apoyo profesional (Ap) 17, 35, 53, 71 

Afrontamiento no 

productivo 

Preocuparse (Pr) 4, 23, 41, 59, 75 

Hacerse ilusiones (Hi) 7, 26, 44, 62, 78 

Falta de afrontamiento o no 

afrontamiento (Na) 
8, 27, 45, 63, 79 

Ignorar el problema (Ip) 12, 30, 48, 66 

Reducción de la tensión (Rt) 9, 28, 46, 64, 80 

Reservarlo para sí (Re) 14, 32, 50, 68 

Autoinculparse (Cu) 13, 31, 49, 67 
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ANEXO 08 

BASE DE DATOSESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 
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ANEXO 09 

BASE DE DATOS ESCALA DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 

FRENTE AL ESTRÉS - ACS 
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ANEXO 10 

BASE DE DATOS ESCALA DE PERCEPCION GLOBAL DE ESTRÉS 
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ANEXO 11 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ……………………………………………………….., estudiante del …….. 

gradosección …… de Secundaria de la Institución Educativa “El Pacifico”, acepto 

a través del presente documento, participar de manera voluntaria en la 

investigación titulada “Relación entre autoestima y estrategias de afrontamiento 

frente al estrés adoptadas por adolescentes entre 10 y 19 años de la Institución 

Educativa El Pacifico – SMP – 2017” 

 

Asimismo, manifiesto haber sido informado sobre el propósito y los objetivos de la 

misma y contando con la plena confianza de que la información proporcionada a 

través de las encuestas será solo y exclusivamente para fines de investigación, 

además dicha información será utilizada adecuadamente asegurando la máxima 

confidencialidad. 

 

 

 

 

_____________________________ 

Firma 
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ANEXO 12 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 13 

 

TABLA 1: FRECUENCIA SEGÚN EDAD 

 

Edad 

Edades Frecuencia Porcentaje 

11 24 10,0 

12 36 15,0 

13 35 14,6 

14 41 17,1 

15 54 22,5 

16 31 12,9 

17 16 6,7 

18 3 1,3 

Total 240 100,0 

Fuente: Huapaya-2017 

 

En la presente tabla se evidencia que del 100% (240 adolescentes), respecto ala 

edad de los adolescentes encuestados, el 10.0% (24) de adolescentes tiene 11 

años de edad,el 15.0% (36) de adolescentes tiene 12 años de edad,el 14.6% (35) 

de adolescentes tiene 13 años de edad,el 17.1% (41) de adolescentes tiene 14 

años de edad,el 22.5% (54) de adolescentes tiene 15 años de edad,el 12.9% (31) 

de adolescentes tiene 16 años de edad,el 6.7% (16) de adolescentes tiene 17 

años de edad y el 1.3% (3) de adolescentes tiene 18 años de edad. 
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ANEXO 14 

TABLA 2: FRECUENCIA SEGÚNSEXO 

 

Sexo 

 Frecuencia Porcentaje 

Femenino 147 61,3 

Masculino 93 38,8 

Total 240 100,0 

Fuente: Huapaya-2017 

 

En la presente tabla se evidencia que del 100% (240 adolescentes), respecto al 

sexo, predomina el sexo femenino con un porcentaje de 61.3% (147 

adolescentes), mientras que un 38.8% (93 adolescentes) son de sexo masculino. 
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ANEXO 15 
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ANEXO 16 
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ANEXO 17 

 


