¥ CAYETANO HEREDIA

AUTOESTIMA'Y SOLEDAD EN
ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA

RUBEN ALONSO CHINGUEL CACERES
LIMA — PERU

2023






AUTOESTIMA'Y SOLEDAD EN ADOLESCENTES DE UNA

INSTITUCION EDUCATIVA

)
INFORME DE ORIGINALIDAD ﬁ“)

Mg. Sufavna Mamani Guerra

17, 164 3« 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

3%

[po]

hdl.handle.net

Fuente de Internet %
Img1.wsimg.com o
Fuente de Internet %
repositorio.upch.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.uladech.edu.pe 7
Fuente de Internet %
www.researchgate.net 7
Fuente de Internet %

B B

Submitted to Higher Education Commission
Pakistan

Trabajo del estudiante

(K

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

<1%




MIEMBROS DEL JURADO

Dr. Fredy Santiago Monge Rodriguez

Presidente

Mg. Carolina Jesusa Mayorca Castillo

Vocal

Mg. Henry Santa Cruz Espinoza

Secretario



ASESOR DE TESIS

Mg. Susana Elizabeth Mamani Guerra



DEDICATORIA

A mi mam4, Maria Elena Caceres Carrasco, por acompafiarme en
los momentos en donde creia que no podia mas, por alentarme
a seguir incluso en presencia de la tristeza o la ansiedad

y por todo el amor que me demuestra dia a dia.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a mi tia, Lea Sandra Caceres Terry, por haberme acogido con tanto

carifio en su hogar durante todo el proceso de recoleccion de datos.

A mi tio, Pedro Ayasta Incio, por haber facilitado mi ingreso a la institucion

educativa en la que desarrollé mi proyecto de tesis.

A las autoridades de la institucion educativa, especialmente a la directora, por
haberme abierto las puertas de sus aulas y darme las facilidades para aplicar mis

instrumentos de evaluacion.

Finalmente, a todos los adolescentes y padres de familia, quienes gentilmente

aceptaron participar de esta investigacion.



TABLA DE CONTENIDOS

RESUMEN
ABSTRACT
CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Identificacion y planteamiento del problema

1.2. Justificacion e importancia del problema
1.3. Limitaciones de la investigacion
1.4. Objetivos de la investigacién

1.4.1. Objetivo general

1.4.2. Objetivos especificos

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Revision teorica de las variables

2.1.1. Adolescencia

2.1.2. Autoestima

2.1.3. Soledad
2.2. Antecedentes

2.2.1. Antecedentes nacionales

2.2.2. Antecedentes internacionales
2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

2.3.2. Hipotesis especificas

CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion
3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

3.2.2. Muestra
3.3. Variables

3.3.1. Autoestima

3.3.2. Soledad
3.4. Instrumentos

3.4.1. Ficha de datos sociodemograficos

3.4.2. Escala de Autoestima de Rosenberg

~N N N o o o o Wk

W W W W W W W W W W W W W W N NN DN P =
© © O N oo oo o &~ b B~ D OO W W oo OO o0 O N



3.4.3. Escala de Soledad de De Jong-Gierveld
3.5. Procedimientos de recoleccion de datos
3.6. Plan de anélisis de datos
3.7. Consideraciones éticas
CAPITULO IV: RESULTADOS
CAPITULO V: DISCUSION
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS
ANEXOS

40
42
44
45
47
53
68
69
70



RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre
autoestima y soledad en 113 adolescentes de una institucion educativa, también se
realiz6 el analisis de correlacidn entre ambas variables de acuerdo al grupo etario y
al sexo del adolescente. De la misma manera, se determind la relacion entre
autoestima y las dos dimensiones de soledad. Asimismo, se busco identificar
diferencias en las puntuaciones de autoestima y soledad de los adolescentes, segun
la variable sexo. Se utiliz6 un disefio de investigacion no experimental de tipo
transversal, con alcance correlacional. Los instrumentos empleados fueron la Escala
de Autoestima de Rosenberg y la Escala de Soledad de De Jong-Gierveld. Los
resultados indicaron que la relacion entre autoestima y soledad es inversa y
moderada (rs = —0.43), lo mismo para el grupo de varones (rs= —0.45). En el grupo
de mujeres la relacion es inversa y pequefia (rs = —0.29) similar al grupo etario de
12 a 14 afos (rs=—0.29). Mientras que en el grupo etario de 15 a 17 afios la relacion
es inversa y grande (rs = —0.52). Ademas, la relacion entre autoestima y la
dimension de soledad social fue inversa y moderada (rs = —0.35), lo mismo ocurrio
con la dimension de soledad emocional (rs = —0.33). Por ultimo, se encontraron
diferencias tanto en las puntuaciones de autoestima como en las de soledad, segun

el sexo del adolescente.

Palabras clave: Autoestima, Soledad, Adolescentes



ABSTRACT
The main objective of this research was to determine the relationship between self-
esteem and loneliness in 113 adolescents from an educational institution, the
correlation analysis between both variables was also carried out according to the
age group and sex of the adolescent. Likewise, the relationship between self-esteem
and the two dimensions of loneliness was determined. It was also sought to identify
differences in the self-esteem and loneliness scores of the adolescents, according to
the sex variable. A non-experimental, cross-sectional research design with
correlational scope was used. The instruments used were the Rosenberg Self-
Esteem Scale and the De Jong-Gierveld Loneliness Scale. The results indicated that
the relationship between self-esteem and loneliness is inverse and medium
(rs = —0.43), the same for the male group (rs = —0.45). In the group of women, the
relationship is inverse and small (rs = —0.29) similar to the 12-14 years age group
(rs=—0.29). While in the 15-17 years age group the relationship is inverse and large
(rs = —0.52). In addition, the relationship between self-esteem and the social
loneliness dimension was inverse and medium (rs = —0.35), the same occurred with
the emotional loneliness dimension (rs = —0.33). Finally, differences were found in

both self-esteem and loneliness scores, according to the adolescent's sex.

Keywords: Self-Esteem, Loneliness, Adolescents



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Identificacién y planteamiento del problema

Una etapa del ciclo vital en donde se generan intensos cambios es la
adolescencia (Giiemes-Hidalgo et al., 2017). Dichos cambios pueden facilitar el
crecimiento del adolescente, sin embargo, pueden convertirse en un obstaculo para
el desarrollo en posteriores etapas de la vida (Viejo & Ortega-Ruiz, 2015). En tal
sentido, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021) sefiala que esta
multiplicidad de cambios, sumado a factores ambientales, pueden aumentar la
vulnerabilidad de los adolescentes a desarrollar problemas de salud mental.

Ademas de esta situacion, es pertinente mencionar que la pandemia de
COVID-19, por la que atraviesa el mundo, ha impactado negativamente la salud
mental de los adolescentes (Jones et al., 2021). En Peru, el Ministerio de Salud y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Minsa y Unicef, 2021) reportaron
que el 29.6 % de adolescentes se encontr6 en riesgo de desarrollar, por lo menos,
un tipo de problema, ya sea atencional, emocional o de conducta. En otras palabras,
3 de cada 10 adolescentes presentarian problemas de salud mental.

Un fenémeno que ha demostrado tener asociacion directa con la aparicion
de problemas de salud mental en adolescentes es la soledad (Loades et al., 2020).
En tal sentido, distintos paises del mundo vienen recolectando informacion sobre la
prevalencia de dicho constructo en adolescentes. Uno de ellos es Marruecos, pais
en el que se reportd que la prevalencia de soledad en adolescentes es de 19.80 %
(Pengpid & Peltzer, 2021). Otro caso es el de Australia, cuyos resultados de una
encuesta online sugieren que el 43 % de adolescentes de 12 a 17 afios se sienten

solos “a veces” o ‘“siempre”, adicionalmente se encontr6 que 1 de cada 6



adolescentes presentan niveles problematicos de soledad, lo que equivale al 16 %
(Lim et al., 2019). En el caso de Perd, hay escasos datos sobre la prevalencia de
soledad en adolescentes. Por tanto, es relevante rescatar la informacion proveniente
del Programa Internacional de Evaluacion de los Alumnos (PISA), la cual reportd
que, en el afio 2018, el porcentaje de adolescentes peruanos que presentd altos
niveles de soledad fue de 27.40 % (Twenge et al., 2021). Tales resultados son
preocupantes, si se toma en consideracion que la soledad esta relacionada con una
variedad de problemas, por ejemplo, el estrés (Yarcheski et al., 2011),
sintomatologia depresiva (Lasgaard et al., 2011), ansiedad (Stickley et al., 2016),
adiccion a internet (Tabak & Zawadzka, 2017), problemas para dormir (Eccles et
al., 2020), entre otros. Asimismo, se sostiene que la soledad es un potente indicador
de baja autoestima en adolescentes (Lyyra et al., 2021).

La autoestima es un factor protector del ajuste psicolégico y adaptacion
social para los adolescentes (Diaz et al., 2018). Asimismo, la investigacion
cientifica demostr6 que este constructo esta correlacionado con las habilidades
sociales (Tacca et al., 2020), asertividad (Armas & Castillo, 2019), inteligencia
emocional (Alegre, 2019), resiliencia (Ramos, 2021) y bienestar psicoldgico
(Alcantara & Ferndndez, 2020). Por otro lado, los resultados de un estudio
epidemioldgico ejecutado en Lima y Callao indican que las puntuaciones promedio
que obtienen los adolescentes, en una escala de autoestima de 40 puntos, es de 30.25
puntos (Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
[INSM “HD-HN”], 2013). En el caso de adolescentes varones, el promedio es de
30.41, mientras que el promedio de las mujeres es de 30.09 puntos. Estos resultados

suponen una reduccién en la puntuacion promedio de autoestima con respecto al



afio 2005, donde el promedio fue de 33.01 puntos en el Perd (Schmitt & Allik,
2005).

La baja autoestima y la soledad son problemas comunes y relacionados en
la adolescencia (Vanhalst et al., 2013). Al respecto, algunos estudios longitudinales
sefialan que la soledad y la baja autoestima mantienen su grado de asociacion
durante la adolescencia (Du et al., 2019; Vanhalst et al., 2013). No obstante, es
preciso mencionar que estos estudios fueron realizados en contextos socioculturales
diferentes al contexto peruano.

Teniendo como base lo anterior, la investigacion pretende incrementar la
evidencia empirica con respecto a la autoestima y la soledad en adolescentes de una
ubicacién geografica distinta a la capital. Por consiguiente, se formula la pregunta:
cexiste relacion entre autoestima y soledad en adolescentes de una institucion

educativa?

1.2. Justificacion e importancia del problema

En primer lugar, se considera el estudio conveniente, pues se asocia a una
problematica por la que atraviesan muchos adolescentes en la actualidad.
Especificamente, responde al aumento en los niveles de soledad en diversos paises
del mundo, incluido el Pert (Twenge et al., 2021). Ademas, si se toma en cuenta
que la soledad es una sefial de baja autoestima (Lyyra et al., 2021), siendo esta
ultima un factor protector de salud mental (Diaz et al., 2018), resulta esencial
conocer en qué medida se relacionan ambas variables.

En segundo lugar, la investigacion aporta valor tedrico, ya que hasta el

momento no se ha esclarecido la relacién entre autoestima y soledad en



adolescentes peruanos. En este sentido, es preciso mencionar que en marzo de 2023
se realizd una busqueda utilizando los términos “autoestima”, “soledad” y
“adolescentes” en el Registro Nacional de Trabajos de Investigacion (Renati) y en
el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (Alicia). Los
resultados de dicha busqueda indican que ain no se ha publicado ningln estudio
correlacional que analice la relacion entre autoestima y soledad en adolescentes
peruanos. Por lo tanto, este estudio servira como un antecedente para el desarrollo
de futuras investigaciones.

En tercer lugar, el estudio tiene relevancia social, puesto que las autoridades
de la institucion educativa se beneficiaron con los resultados de la investigacion.
En este sentido, las puntuaciones promedio de autoestima, y de soledad, les
sirvieron como indicadores generales del bienestar emocional de su alumnado. A
partir de los cuales, podran disefiar intervenciones en favor de la salud mental de
los adolescentes del colegio.

En sintesis, la importancia de la presente investigacion se encuentra
justificada con base en los criterios de conveniencia, valor tedrico y relevancia

social (Hernandez & Mendoza, 2018).



1.3. Limitaciones de la investigacion

Una de ellas se relaciona con la generalizacion de los resultados. En tal
sentido, conviene destacar que se pretende llevar a cabo un estudio censal, es decir,
evaluar a toda la poblacion de adolescentes que asisten a la institucion. Sin
embargo, pueden presentarse factores que dificulten la participacion de los
alumnos, por ejemplo, la inasistencia a clases, la desercion escolar, etc. Esta
situacion puede afectar la exactitud y representatividad de los resultados que se
obtengan. Adicionalmente, estos resultados no podréan ser generalizados al niUmero
total de adolescentes del distrito de la poblacidn, ya que para tal objetivo se tendria
que considerar un método de muestreo pertinente y un ndmero mayor de
participantes.

La otra limitacidn esta relacionada con el modo de recoleccion de datos. Al
tratarse de pruebas que seran administradas a seres humanos, los datos que se
obtengan seran primordialmente autoinformados. Por tanto, son susceptibles a los
sesgos, por ejemplo, la denominada deseabilidad social (Dominguez et al., 2012),
la cual podria predisponer a que los adolescentes den una imagen muy favorable de
si mismos al momento de completar los instrumentos de evaluacién presencial.

En resumen, la investigacion se ve limitada por la generalizacion de los
resultados y el método de recoleccion de los datos. No obstante, esta situacion no
demerita el desarrollo del estudio, sino que le proporciona “mayor validez y

rigurosidad al proceso” (Avello et al., 2019).



1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
= Determinar la relacion entre autoestima y soledad en adolescentes de una
institucion educativa.
1.4.2. Objetivos especificos
= Establecer la relacién entre autoestima y soledad en adolescentes varones y
mujeres de una institucion educativa.
= Establecer la relacion entre autoestima y soledad en adolescentes de 12 a 14
afios y de 15 a 17 afios de una institucion educativa.
= Establecer la relacion entre autoestima y la dimensién de soledad social en
adolescentes de una institucion educativa.
= Establecer larelacion entre autoestima y la dimensién de soledad emocional
en adolescentes de una institucion educativa.
» Identificar las diferencias en autoestima, segun el sexo, en adolescentes de
una institucion educativa.
= Identificar las diferencias en soledad, segun el sexo, en adolescentes de una

institucion educativa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Revision tedrica de las variables
2.1.1. Adolescencia

De acuerdo con la OMS (s.f.) la adolescencia es una etapa del desarrollo,
comprendida entre los 10 y 19 afios, en la que se producen cambios acelerados en
el aspecto fisico, psicoldgico y social. Estos factores influencian la forma en como
el individuo piensa, siente, toma decisiones e interactla con su entorno. Papalia y
Martell (2017) indican que probablemente esta es la etapa del ciclo vital en donde
se otorga mayor importancia a las amistades, motivo por el cual los individuos
invierten gran cantidad de tiempo en compartir con amigos.

2.1.1.1 Fases de la adolescencia

2.1.1.1.1. Adolescencia temprana. Es la fase comprendida entre los 10 y 13
0 14 afios (Gaete, 2015). En esta fase se producen cambios fisicos tales como el
aumento de peso y estatura, la aparicion de vello pubico y axilar, el aumento de la
sudoracion, entre otros (Unicef, 2021).

En el aspecto cognitivo se evidencia por lo general un pensamiento concreto
y polarizado, por ejemplo, los adolescentes pueden catalogar una situacién de
“buena” o “mala” sin puntos medios (Allen & Waterman, 2019). Adicionalmente,
los intereses personales se expanden y cobran mayor relevancia en la vida del
adolescente.

En lo referente al area socioemocional, el adolescente temprano tiende a
centrar su pensamiento sobre si mismo preocupandose por sus caracteristicas fisicas
y “ser normal”, también pueden iniciar conflictos con los padres debido a la

creciente necesidad de independencia y privacidad, al mismo tiempo que el grupo



de pares cobra mayor importancia en la vida social del individuo (Christie & Viner,
2005; Gaete; 2015).

2.1.1.1.2. Adolescencia media. Es la fase comprendida entre los 14 0 15y
16 o 17 afios (Gaete, 2015). En este periodo los cambios fisicos asociados a la
pubertad estan llegando a su fin, por ejemplo, el aumento de estatura se ralentiza en
el caso de adolescentes mujeres, mientras que los varones aun experimentan
cambios fisicos (Allen & Waterman, 2019).

Con respecto al area cognitiva, se evidencia una creciente capacidad para
pensar de manera abstracta, ademas de una mayor capacidad para establecer metas,
asi como una profundizacion en el pensamiento sobre el significado de la vida
(Christie & Viner, 2005).

En cuanto al area socioemocional, se evidencia un creciente interés en las
relaciones romanticas, paralelamente, el adolescente invierte mas tiempo en salir
con amigos reduciendo el tiempo que pasa con la familia, es por este motivo que la
apariencia y la popularidad cobran relevancia en la vida social del individuo
(Arrington, 2013).

2.1.1.1.3. Adolescencia tardia. Es la fase comprendida entre los 17 o 18
afios en adelante (Gaete, 2015). En esta fase las adolescentes mujeres,
generalmente, han completado su desarrollo fisico, mientras que los hombres
pueden continuar ganando peso, altura, masa muscular y vello corporal (Unicef,
2021).

A nivel cognitivo, se evidencia una capacidad para demorar las

gratificaciones inmediatas y controlar impulsos, el individuo empieza a examinar



sus experiencias internas, ademas de desarrollar una creciente preocupacion por el
futuro (Christie & Viner, 2005; Gaete, 2015).

En el area socioemocional, se aprecia un sentido mas sélido de la propia
identidad, mayor estabilidad emocional, una mayor preocupacién por los demas, un
sentido de independencia mas elevado, en tanto que las relaciones con los pares
mantienen su nivel de importancia e incluso es durante esta fase en donde se
desarrollan relaciones de mayor intimidad (Allen & Waterman, 2019; Arrington,
2013).

2.1.1.2. Salud mental en la adolescencia. La OMS (2021) estima que uno
de cada siete adolescentes, de 10 a 19 afios, padeceria algun problema de salud
mental en el mundo, lo cual equivale al 14 % del total de adolescentes. En este
sentido, Chung (2022) afirma que las condiciones de salud mental més frecuentes
en poblacion adolescente son el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad, la
ansiedad y la depresion.

Por tanto, resulta importante conocer cuales son los signos de alarma que
indiquen la presencia de trastornos mentales. Al respecto, el Instituto Nacional de
la Salud Mental de Estados Unidos (NIMH, 2021) identificé los siguientes signos:

= Pérdida de interés en actividades que antes generaban placer.

= Dormir mucho o muy poco.

= Pasar demasiado tiempo solo o evitar actividades con familia o0 amigos.
= Dieta 0 ejercicio excesivos.

= Comportamientos autolesivos.

= Fumar, beber alcohol o usar drogas.

= Manifestar pensamientos sobre suicidio.



Por otro lado, existe una serie de factores que aumentan la vulnerabilidad de
padecer problemas de salud mental en la adolescencia. O'Connell et al. (2009)
sefialan que los factores de riesgo asociados a la depresion, ansiedad y trastornos de
conducta son el bajo nivel de habilidades sociales, la timidez, el uso de sustancias
psicoactivas, los conflictos con los padres, el bajo rendimiento académico, la
pobreza, el rechazo del grupo de pares, la baja autoestima y la pérdida de amigos o
de relaciones cercanas, etc.

2.1.1.2.1. Diferencias de género en la salud mental adolescente. Campbell
et al. (2021) examinaron la data proveniente de la prueba PISA aplicada, en 73
paises, a cerca de 566829 adolescentes con una edad de 15 afios. Los investigadores
encontraron datos relevantes sobre las diferencias en la salud mental de
adolescentes varones y mujeres. Especificamente hallaron que las adolescentes de
sexo femenino reportaron peores puntuaciones en las 4 medidas de salud mental en
comparacion con los adolescentes de sexo masculino. Asimismo, encontraron que
en los paises mas ricos se evidencié una mayor diferencia en la salud mental
comparado con paises de ingresos medios y bajos. Por otro lado, se encontrd que
los paises con indices mas altos de igualdad de género tienen mayores brechas en
las puntuaciones de salud mental de adolescentes, es decir, incluso en dichos paises
las mujeres reportaron puntuaciones mas bajas en comparacion con los varones. A
partir de ello, los autores sefialan que estas diferencias pueden ser explicadas no
solo por factores bioldgicos, sino también por factores ecoldgicos como la
violencia.

Por su parte, Murray et al. (2021) sostienen que tanto la adolescencia

temprana como la adolescencia media son periodos criticos para el desarrollo de

10



problemas de salud mental, en este sentido, sefialan que las diferencias de género
en esta etapa son prominentes. Al respecto, los autores encontraron en su
investigacion que los problemas conductuales son méas prominentes en adolescentes
de sexo masculino, mientras que los problemas internalizantes, por ejemplo,
dificultades emocionales, son mayores en adolescentes de sexo femenino.

Van Droogenbroeck et al. (2018) sefialan que las causas de estas diferencias
no se han esclarecido, pero se hipotetiza que los adolescentes varones tienden a
enmascarar sus problemas de salud mental exteriorizando ese malestar a travées de
sus conductas, mientras que las mujeres se encontrarian mas expuestas a estresores
derivados de las exigencias de la sociedad sobre su rol de género, por ejemplo, se
espera que las mujeres sean emocionalmente mas sensibles que los varones, lo cual
se asocia a una mayor probabilidad de problemas de salud mental. Por Gltimo,
dichos investigadores identificaron que aquellos adolescentes que se encuentran
satisfechos con sus relaciones interpersonales reportan menos ansiedad, depresion
y malestar psicolégico resaltando la importancia del aspecto interpersonal sobre la

salud mental de los adolescentes.
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2.1.2. Autoestima

2.1.2.1. Definicion de autoestima. Rosenberg (1965) sostiene que la
autoestima es la actitud positiva o negativa que presentan los individuos hacia si
mismos. Ademas, puede ser definida como una evaluacion general que los
individuos realizan sobre su propio valor (University of Maryland, 2021). Esta
evaluacion tiene como base los sentimientos y pensamientos de las personas con
respecto a su valia personal, tomando en cuenta los principios de la sociedad y
contexto cultural en que se desenvuelven (Rosenberg, 1965, como se cita en

Ventura-Leon et al., 2018).

2.1.2.2. Tipos de autoestima

2.1.2.2.1. Autoestima baja. Rosenberg y Owens (2001) encontraron que las
personas con baja autoestima se caracterizan por la hipersensibilidad, inestabilidad,
falta de confianza en si mismos, pesimismo, soledad, alienacidn, poca disposicion
para tomar riesgos y demas. Asimismo, Sharma y Agarwala (2015) mencionaron
gue la baja autoestima esta vinculada a problemas de comportamiento y a un pobre
rendimiento académico, asi como a la soledad, ansiedad social, depresion,
tendencias suicidas, entre otros.

2.1.2.2.2. Autoestima alta. Roa (2013) list6 una serie de caracteristicas que
presentan individuos con alta autoestima. Entre ellas destacan la toma de iniciativas,
independencia, valoracién de sus propios logros, tolerancia a la frustracion,
disposicion a establecer relaciones, capacidad para afrontar nuevos retos, etc. Por
su parte, Mruk (2013) afirma que las personas que muestran alta autoestima,
generalmente, se sienten mejor sobre si mismas, sobre su vida, sobre su futuro y

demas que aquellas personas con baja autoestima.
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No obstante, las altas puntuaciones en autoestima también pueden ser
producidas por el narcisismo, el cual es una visién magnificada de uno mismo y de
las competencias y rasgos positivos que un individuo posee (Abdel-Khalek, 2016).
Ademas, de acuerdo con Crocker y Park (2004, como se cita en Mruk, 2013),
personas con alta autoestima tienden a culpar a los demas por sus propias
deficiencias en el ambito interpersonal o realizar comparaciones sociales en las que
menosprecian al resto.

2.1.2.2.3. Autoestima media. Con respecto a este tipo de autoestima,
Coopersmith (1967) sostiene que tener autoestima media es producto de no haber
sido expuesto a aquellos factores del desarrollo que promueven la autoestima alta,
pero que tuvieron suficiente exposicion a tales factores para evitar caer en el tipo
de autoestima baja. Asimismo, Coopersmith (1967, como se cita en Coyla, 2017)
sostuvo que los individuos con autoestima media Se caracterizan por ser personas
expresivas, las cuales presentan un grado aceptable de autoconfianza, no obstante,
esta puede disminuir a causa de la opinidn desfavorable de su entorno social.

2.1.2.3. Enfoques tedricos de la autoestima

2.1.2.3.1. Modelo de la autoestima de William James (1890). James (1890)
manifestd que la estima que un individuo siente por si mismo depende de lo que
pretende ser y hacer. Por tanto, la autoestima puede ser valorada mediante los logros
alcanzados por una persona en comparacion con las aspiraciones que tiene (James,
1890, como se cita en Monbourquette, 2004). La teoria de James puede ser resumida
a traves de una ecuacién que el mismo autor desarrollo:

Autoestima = Exitos obtenidos / Pretensiones
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Por ejemplo, si un individuo tiene altas expectativas y no logra alcanzarlas,
esta situacion desencadena que la persona experimente sentimientos de fracaso
personal. Por el contrario, si el individuo tiene aspiraciones bajas, puede desarrollar
una buena autoestima debido a que los objetivos que la persona se plantea son mas
accesibles (Rodriguez, 2014).

Adicionalmente, James (1890, como se cita en Kille & Wood, 2012)
identifico que la capacidad de un individuo en determinados &mbitos puede
desempefar un rol importante en la autoestima. Mientras que ser competente en
otros &mbitos puede no aportar mucho para la autoestima general del individuo.

2.1.2.3.2. Teoria de la autoestima de Morris Rosenberg (1965). Rosenberg
(1965) desarroll6 su teoria siguiendo el paradigma de la psicologia cognitiva social.
Este paradigma postula que muy poco de la naturaleza humana es de carécter innato,
por el contrario, es a través del proceso de socializacién por el cual el individuo
construye y entiende quién es, asi como la manera en que encaja dentro del sistema
social (Elliot, 2001).

Desde esta perspectiva teorica, la autoestima depende de dos procesos: las
valoraciones reflejadas y las comparaciones sociales (Flynn, 2003). Las
valoraciones reflejadas se refieren a los procesos por los cuales las opiniones de las
personas, sobre si mismas, estan influenciadas por sus percepciones de como los
ven los demas (Wallace & Tice, 2012). Con respecto a las comparaciones sociales,
Hughes y Demo (1989, como se cita en Flynn, 2003) manifestaron que la
autoestima es, en parte, consecuencia de las comparaciones que realizan los
individuos entre si mismos y el resto, lo cual deriva en autoevaluaciones positivas

0 negativas.
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Por Gltimo, es pertinente mencionar que Rosenberg (1965, como se cita en
Elliot, 2001) encontré que, cuando un adolescente siente que es importante para un
otro significativo (por ejemplo, los padres), su autoestima podra desarrollarse
adecuadamente.

2.1.2.3.3 Teoria del sociometro de Mark Leary et al. (1995). La teoria del
sociometro es una teoria de la autoestima derivada de la perspectiva evolucionista
de la psicologia (Kirkpatrick & Ellis, 2004). Esta fue desarrollada por Mark Leary
etal. (1995) y tiene como finalidad explicar la naturaleza y funcién de la autoestima
(Cameron & Stinson, 2017).

La teoria del socidbmetro tiene como premisa que las personas tienen la
necesidad fundamental de pertenecer a grupos sociales (Baumeister & Leary, 1995),
esta necesidad se encontraria enraizada en la historia evolutiva de los seres humanos
(Heatherton & Woyland, 2003 como se cita en Mruk, 2013). De acuerdo con
Cameron y Stinson (2017), los ancestros de los seres humanos tenian la necesidad
imperante de agruparse, ya que esto aseguraba la supervivencia de la especie. Por
ejemplo, individuos que eran valorados y gozaban de aceptacion tenian mayor
probabilidad de ser protegidos de los peligros de la época, por tanto, tenian mayor
probabilidad de reproducirse y transmitir sus genes a la siguiente generacién. Bajo
tales circunstancias, es probable que mediante la seleccion natural se haya
desarrollado un sistema psicologico, en los humanos, que monitoree el entorno en
busqueda de sefiales que indiquen pertenencia y que, ademas, alerte de la existencia
de posibles amenazas a la pertenencia (Cameron & Stinson, 2017; Leary et al.,

1995).
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Dicho sistema seria la autoestima, la cual es concebida como un sociometro
interno que monitorea el valor relacional de una persona (Leary & Baumeister,
2000). En otras palabras, la autoestima es un indicador del nivel de aceptacion y
rechazo que recibe una persona por parte de los demas (Leary, 2005). Por ende, la
autoestima se reduciria en respuesta a sefiales de rechazo y se incrementaria en
respuesta a sefiales de aceptacion (Reitz et al., 2016). Por su parte, segln esta teoria
(Cameron & Stinson, 2017), los principios que fundamentan la naturaleza y el
funcionamiento de la autoestima son los siguientes:

1. Laautoestima responde a la aceptacion social y al rechazo.

A través de diversos métodos de investigacion, se ha demostrado que la

aceptacion causa incrementos en la autoestima, mientras que el rechazo

genera disminuciones.

2. Laautoestima global esté asociada con las percepciones de valor social.
Por ejemplo, caracteristicas como el atractivo y la popularidad se relacionan
fuertemente con la autoestima, en comparacion con otras caracteristicas
menos valoradas socialmente.

3. El sistema de autoestima regula las respuestas de aceptacion y rechazo.

Lo cual significa que, si un individuo experimenta una disminucion en la

autoestima, esta situacion motivaria a la persona a desarrollar

comportamientos que ayuden a restablecer la aceptacion que obtiene de su
circulo social o, en su defecto, minimizar los factores que amenazan la
pertenencia a dicho grupo.

Por lo tanto, se infiere que individuos que presentan mayor autoestima

sienten que fueron, son y seran valorados por los demas, mientras que individuos
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con un menor nivel de autoestima dudan de su propio valor como comparieros
relacionales y proyectan esas dudas en futuras relaciones sociales (Cameron &
Stinson, 2017). En suma, solamente cuando se alcanza el nivel de pertenencia
deseado por un individuo, la autoestima podra mantenerse alta.

2.1.2.4. Autoestima en la adolescencia. Robins y Trzesniewski (2005)
mencionan que la autoestima sufre una disminucion en la etapa de la adolescencia.
Se hipotetiza que esta situacion se origina por problemas asociados a la imagen
corporal y a la pubertad, ademas de otros aspectos como la creciente capacidad para
pensar de manera abstracta sobre si mismos. Por lo tanto, los adolescentes serian
capaces de reconocer cuando pierden oportunidades y cuando fallan en alcanzar sus
expectativas. Adicionalmente, los mismos autores sefialan que la transicion de la
escuela primaria a secundaria supone un cambio hacia un contexto de mayor
demanda académica, asi como la inmersion en un contexto social mas complejo.
Todos estos aspectos influirian en el grado de autoestima de los adolescentes. Dada
esta situacion, resulta importante que los padres y profesores, como parte de la
comunidad educativa, asuman la tarea de fomentar y estimular la autoestima de los
adolescentes (Abdel-Khalek, 2016; Diaz et al., 2018).

Abad (2015) encontré que la autoestima de los menores se asocia con
caracteristicas como el grado de instruccion y estado civil de los padres, la
asistencia escolar y el tipo de familia. Zambrano (2017) identificd los siguientes
factores: el ingreso econdémico de la familia, el rendimiento académico y la
funcionalidad familiar. Un aporte a destacar es el realizado por McClure et al.
(2010), quienes analizaron la data de 6522 adolescentes vertida en una encuesta

nacional de Estados Unidos. Los autores hallaron que la baja autoestima se asocia
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con factores como la obesidad, las horas de uso de la television, la no participacion
en actividades deportivas y un desempefio académico bajo. En definitiva, estos
hallazgos son relevantes debido a que muchas de las caracteristicas asociadas a la
autoestima son susceptibles a ser modificadas y, en consecuencia, puede haber un
aumento en la autoestima de los adolescentes.

2.1.2.4.1. Diferencias de género en la autoestima adolescente. En Estados
Unidos, una investigacion realizada por Quatman y Watson (2001) document6 que
existen diferencias, segun el género, en los puntajes obtenidos por adolescentes de
12 a 18 afios que asisten a la escuela. Méas especificamente, se reportd que los
adolescentes varones tuvieron puntuaciones mas altas que las adolescentes mujeres
en el global de la autoestima.

En Espafia, Povedano et al. (2011) encontraron resultados similares: las
adolescentes mujeres reportaron menores puntuaciones en la variable autoestima en
comparacién con los adolescentes varones. Es importante mencionar que de este
estudio participaron adolescentes escolarizados con edades de 11 a 17 afios de
entornos urbanos y rurales.

Por su parte, una revision realizada por Zeigler-Hill y Myers (2012)
corrobora los resultados anteriores. Los autores sefialaron que a lo largo del ciclo
vital los hombres presentan puntajes mas altos de autoestima global que las mujeres,
acentuandose estas diferencias en la etapa de la adolescencia.

Es importante mencionar el aporte de Barrantes (2018), ya que no coincide
con los hallazgos anteriores. El autor encontré que no se evidencian diferencias
significativas entre adolescentes hombres y adolescentes mujeres escolarizados de

12 a 15 afios de Pimentel, ciudad ubicada en el norte del Pera.
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Bleidorn et al. (2015) manifiestan que las diferencias de género en la
autoestima podrian ser explicadas tanto por procesos biolégicos como por
influencias socioculturales a las que esta expuesto el individuo. En este sentido,
Casale (2020) sefiala que desde la perspectiva bioldgica estas diferencias obedecen
las diferencias temperamentales innatas que hay entre los sexos, las cuales surgieron
a través del proceso de seleccién natural. Mientras que desde la psicologia social se
argumenta que esta discrepancia responde a la adopcion de roles de género, los
cuales definen aquellos comportamientos socialmente aceptados para varones y
mujeres. Por ejemplo, una cualidad consistente con la alta autoestima es la
autoconfianza, rasgo asociado al estereotipo masculino (Agam et al., 2015).

2.1.3. Soledad

2.1.3.1. Definicion de soledad. Para De Jong-Gierveld (1987), la soledad,
también denominada aislamiento social subjetivo, es una situacion que
experimentan las personas cuando sienten que existe una carencia displacentera o
inadmisible de cantidad y calidad de determinadas relaciones. Esta definicion
comprende aquellas situaciones en donde el nimero de relaciones alcanzado por la
persona se encuentra por debajo de lo que considera aceptable o deseable, del
mismo modo, comprende situaciones en que la persona no logra concretar la
intimidad que anhela. Por tanto, experimentar soledad requeriria que el individuo
perciba, vivencia y evalle su grado de aislamiento y comunicacién con los demas.

Es importante resaltar la definicion desarrollada por De Jong-Gierveld
(1987), ya que hace hincapié en la naturaleza subjetiva y desagradable de este

fenomeno (De Jong-Gierveld et al., 2006) y toma en consideracion aspectos tales
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como los valores, las normas y los estandares que predominan en la vida personal
del individuo y en la sociedad en que este se desenvuelve (De Jong-Gierveld, 1998).

2.1.3.2. Tipos de soledad. Una de las clasificaciones mas conocidas y
estudiadas sobre la soledad es la desarrollada por Weiss (Montero & Sanchez-Sosa,
2001). A pesar de que esta clasificacion data del afio 1973, aun demuestra tener
vigencia y validez para la comprension de este fendmeno (De Jong-Gierveld et al.,
2006). Segun Weiss (1973, como se cita en Aune et al., 2019), la soledad se divide
en dos tipos:

2.1.3.2.1. Soledad social. Este tipo de soledad proviene de la falta de un
grupo social amplio y/o atractivo. Por ejemplo, relaciones con pares, amigos,
familiares, vecinos, entre otros. Ahora bien, es mas probable que una persona
experimente soledad de tipo social en situaciones tales como mudarse a otro lugar,
ser excluido por los comparieros, perder un trabajo, etc. Por el contrario, este tipo
de soledad disminuye cuando un individuo logra insertarse en algin grupo o red
social que considere satisfactorios. Asimismo, se teoriza que la soledad social se
acompafia de sintomas como el aburrimiento, la depresion y la inquietud, por

mencionar algunos (De Jong-Gierveld et al., 2006; Perlman & Peplau, 1998).
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2.1.3.2.2. Soledad emocional. Este tipo de soledad se deriva de la carencia
(o privacion) de un vinculo emocional estrecho. Por ejemplo, la pérdida de una
pareja 0 de un mejor amigo. En tal sentido, la soledad de tipo emocional se
incrementa en situaciones en las que un vinculo cercano se disuelve. En cambio,
para que haya una reduccion de este tipo de soledad, el individuo tiene que empezar
una nueva relacion de cercania o, en su defecto, recuperar el vinculo estrecho que
habia perdido. Ademas, la soledad emocional estaria acompafiada de sentimientos
de vacio, abandono y desamparo (De Jong-Gierveld et al., 2006; Perlman & Peplau,
1998).

Adicionalmente, Weiss (1973, como se cita en DiTommaso & Spinner,
1997) propuso que existen sintomas que subyacen a ambos tipos de soledad, por
ejemplo, la poca concentracion, angustia, tensién, trastornos de suefio, etc. Por
ultimo, De Jong-Gierveld y Van Tilburg (2016) sefialan que existen personas con
mayor propension a experimentar soledad social, mientras que otras estan méas
propensas a la soledad emocional. Sin embargo, es la combinacion de ambas lo que
produce sentimientos intensos de soledad en las personas.

2.1.3.3. Enfoques tedricos de la soledad

2.1.3.3.1. Enfoque interaccionista de la soledad de Robert Weiss (1973).
El principal representante de este enfoque fue Robert Weiss (Tzouvara et al., 2015).
Este enfoque se caracteriza por enfatizar aspectos descriptivos del fendmeno antes
que predictivos (Montero & Sanchez-Sosa, 2001). De acuerdo con Perlman y
Peplau (1982), la explicacion de la soledad desarrollada por Weiss en 1973 puede

denominarse interaccionista por dos razones.
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1. La soledad es un fenémeno producido por la interaccion de factores de
personalidad y factores situacionales.

2. Lasoledad es producto de interacciones sociales incapaces de satisfacer las
necesidades sociales del individuo.

Asimismo, Weiss (1973, como se cita en Tzouvara et al., 2015) desarroll6
una tipologia de soledad en la que se distinguen tanto soledad social como soledad
emocional. Por ende, su concepcidn de soledad es de naturaleza multidimensional
(Senderby, 2013).

2.1.3.3.2. Enfoque cognitivo de la soledad de Letitia Perlman y Daniel
Peplau (1981). Desde esta perspectiva tedrica, la soledad es resultado de la
divergencia entre las relaciones sociales actuales y las anheladas (Perlman &
Peplau, 1982). Asimismo, Perlman y Peplau (1981) sostienen que el enfoque
cognitivo posee dos ventajas que contribuyen al entendimiento del fenémeno. La
primera ventaja es que centra su atencion en el nivel de contacto social que el
individuo desea (0 necesita) como una condicion que predispone la experiencia de
soledad. Mientras que la segunda ventaja tiene que ver con la importancia que les
da a los procesos cognitivos, ya que estos se desempefian como mediadores entre
las deficiencias a nivel interpersonal y la respuesta emocional de la persona.

2.1.3.3.3. Enfoque cognitivo de la soledad de Jenny de Jong-Gierveld
(1989). Segun De Jong-Gierveld et al. (2006), la discrepancia a la que hacen
referencia Perlman y Peplau (1982) es insuficiente para explicar la experiencia de
soledad, ya que dicha discrepancia en primer lugar debe ser percibida y evaluada

con base las comparaciones sociales que realiza el individuo.
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Por otra parte, De Jong-Gierveld y Fokkema (2015) sostienen que el enfoque
cognitivo de la soledad se compone de tres elementos esenciales:
1. Cantidad y tipos de relaciones interpersonales alcanzados
2. Deseos del individuo referidos a la cantidad y tipos de relaciones
interpersonales
3. Resultados de la comparacion subjetiva entre lo actual y lo anhelado con
respecto a las relaciones interpersonales

2.1.3.4. Soledad en la adolescencia. La soledad es un fendmeno que puede
presentarse en individuos de cualquier edad (De Jong-Gierveld & Van Tilburg,
2010). Sin embargo, este fendmeno viene registrando un aumento sostenido en
adolescentes de todo el mundo (Twenge et al., 2021). Por tanto, es importante
indagar sobre este fendmeno en este grupo etario, sobre todo porque la soledad
afecta tanto el aspecto emocional y social de los adolescentes y tiene su origen en
la insatisfaccion que ellos experimentan con respecto a sus relaciones (Carvajal-
Carrascal & Caro-Castillo, 2009). Asimismo, este fendmeno puede constituirse
como un antecedente, predictor o desencadenante de problemas de salud fisica y
mental.

Distintas investigaciones han logrado identificar una serie de variables o
factores que se asocian con la aparicion de soledad en los adolescentes.

De acuerdo con Bayat et al. (2021), entre los factores contextuales que
aumentan la probabilidad de que un adolescente experimente soledad se encuentran
los siguientes: el divorcio de los padres, tener un miembro de la familia enfermo,
ser victima de bullying en la escuela, tener una mala relacion alumno-maestro y el

uso problematico de redes sociales.
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Otro hallazgo a destacar es el realizado por Schwartz-Mette et al. (2020).
Dichos investigadores encontraron que las experiencias de amistad se relacionaban
estrechamente con la soledad en la nifiez y la adolescencia. En este aspecto es
necesario mencionar que “experiencias de amistad” incluye tanto el nimero de
amigos como la calidad de la amistad positiva y negativa.

También es oportuno mencionar el aporte de Von Soest et al. (2020),
quienes utilizaron la data proveniente de un estudio longitudinal ejecutado a nivel
nacional, en Noruega, para analizar la soledad en adolescentes escolarizados de 13
a 18 afios. Los investigadores hallaron que un menor grado de educacion parental
estuvo asociado a un mayor nivel de soledad en adolescentes tempranos. Asimismo,
el cuidado parental demostré ser un poderoso predictor de soledad en la
adolescencia, vale decir, aquellos adolescentes que reportaron un menor grado de
cuidado parental a la vez tuvieron mayores puntuaciones de soledad. Finalmente, el
hecho de no tener ningin amigo cercano igualmente se relaciond con un alto grado
de soledad adolescente.

2.1.3.4.1. Diferencias de género en la soledad adolescente. Bajaj y Kaur
(2019) no encontraron diferencias, que sean significativas, en los puntajes de
adolescentes hombres y adolescentes mujeres de una institucién educativa de
Ludhiana, en la India. Por este motivo, concluyeron que el sexo no es una variable
que desempefie un rol significativo en la soledad de adolescentes escolarizados, de
13 a 17 afos.

No obstante, Wedaloka y Turnip (2019) si hallaron tales diferencias en los
puntajes de soledad entre adolescentes varones y mujeres de la ciudad de Jakarta,

en Indonesia. En esta investigacion, se obtuvo que las adolescentes mujeres
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tuvieron un puntaje significativamente por encima de los varones tanto en el total
de soledad como en las dimensiones del instrumento.

Otro aporte a destacar es el realizado por Ezeta (2019) quien analizo las
diferencias en el grado de soledad que experimentan los adolescentes, segun la
variable sexo. Este estudio se ejecutd en el contexto peruano y tuvo como
participantes a adolescentes escolarizados de 16 a 18 afios. Los hallazgos sugieren
que no se aprecian diferencias en los puntajes obtenidos por varones y mujeres en
una escala de soledad.

Maes et al. (2019) ejecutaron un metaanalisis para conocer si existian
diferencias en la soledad que experimentan las personas a lo largo del del desarrollo
humano, segun el sexo. Para tal propdsito, incluyeron 575 investigaciones que
tuvieron una antigiiedad de hasta 39 afios, las cuales fueron ejecutadas en 45 paises.
Los resultados indican que, en el grupo etario de 12 a 21 afios, no se observan
diferencias en los puntajes de soledad de hombres y mujeres que sean significativos.
No obstante, remarcan que si se lograra identificar alguna diferencia seria en favor
de los varones. En otras palabras, los hombres presentarian un grado de soledad mas
alto que las mujeres.

Finalmente, Borys y Perlman (1985, como se cita en Barreto et al., 2021)
sostienen que las diferencias en el grado de soledad que reportan varones y mujeres
dependen del grado en que los individuos estén dispuestos a aceptar que se sienten
solos. Dichos autores encontraron que son las personas de sexo femenino quienes
estdn mas propensas a reconocer su soledad comparado con los varones quienes se

muestran mas reacios a admitir dicha experiencia.
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2.2. Antecedentes
2.2.1. Antecedentes nacionales

Bontempo (2022) realiz6 un estudio en el que tuvo como finalidad
determinar la relacion entre el apego emocional y la autoestima en una muestra de
138 adolescentes (63 varones y 75 mujeres) de una institucion educativa de Lima
Norte, cuyas edades oscilaron entre 14 y 15 afios de edad. La autora utilizé el Test
de Autoestima para Adolescentes (PAA) y el Cuestionario de Apego Emocional
(CaMir-R). Los resultados indican que existe una relacién positiva y débil entre las
variables de estudio (rs= 0.254). Por tanto, mientras mas alta sea la capacidad de
los adolescentes para valorarse a si mismos, més alta sera su capacidad para generar
vinculos con su entorno.

Tacca et al. (2020) tuvieron como objetivo identificar la relacion entre
habilidades sociales, autoconcepto y autoestima en 324 adolescentes (69.1 %
varones y 30.9 % mujeres) de 15 a 18 afios de instituciones educativas de Lima. Se
utilizaron los instrumentos de Escala de Habilidades Sociales, Escala de Autoestima
de Rosenberg (EAR) y Cuestionario de Autoconcepto de Garley. Los resultados
indicaron que la relacion entre la autoestima y las habilidades sociales es de r =
0.41. Los autores concluyeron que la relacion entre ambas variables es positiva y
mediana, por tanto, una puntuacion de autoestima mas alta supone un nivel alto de
habilidades sociales.

Blas (2020) buscé conocer qué efecto tiene la autoestima sobre la soledad
en adolescentes, cuyo rango de edad fue de 13 a 18 afios, de instituciones educativas
de la ciudad de Lima. Para realizar la medicion de las variables soledad y

autoestima, la investigadora empleé la Escala de Soledad UCLA (short form) y la
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EAR. Se tuvo como resultado que la autoestima tiene un efecto f = —0.64 sobre la
soledad. Por ende, la autora concluyd que la autoestima afecta negativamente la
variable soledad.

Abad y Callupe (2019) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
conocer la relacion entre soledad, autoestima y violencia de pareja en jovenes y
adultos de un distrito de Lima Metropolitana. En este estudio participaron personas
con un rango de edad desde 18 hasta 53 afios y se tuvo como criterio de inclusién
el haber tenido una relacion de pareja o haberla tenido en el pasado. La medicion
de la variable autoestima se realiz0 a través de la EAR, en tanto que la soledad fue
medida a través de la Escala de Soledad de De Jong-Gierveld (ESJG). Los hallazgos
encontrados sugieren la existencia de una relacién negativa y estadisticamente
significativa entre la autoestima y los tipos de soledad, siendo estas rs = —0.307 en
el caso de soledad emocional y rs=—0.317 con la dimensién de soledad social. Las
autoras concluyeron que la relacion entre autoestima y las dimensiones de soledad
son de naturaleza inversa y significativa.

Valencia (2019) planteé como objetivo identificar la relacion entre las
habilidades sociales y la soledad en una muestra conformada por 151 adolescentes
(76 varonesy 75 mujeres), de 13 a 16 afios, pertenecientes a instituciones educativas
de la zona sur de Lima Metropolitana. Dicha investigadora empleé el Cuestionario
de Soledad, instrumento que mide dos dimensiones de soledad: inadecuacion
personal y déficit familiar. Entre los resultados del estudio se reportd una relacion
negativa y débil entre la inadecuacion personal y las habilidades comunicativas
(rs=—0.32), asi como una relacion débil e inversa entre inadecuacion personal con

la asertividad (rs=—0.24). En conclusion, el adolescente que tiene un adecuado nivel
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de habilidades comunicativas y capacidad para resolver conflictos con sus
compafieros probablemente desarrollara un concepto positivo sobre si mismo.
2.2.2. Antecedentes internacionales

Lyyra et al. (2021) tuvieron como objetivo examinar el modo en que la
soledad se asocia con la autoestimay el bienestar psicoldgico en adolescentes, con
una edad de 15 afios, de cuatro paises nordicos: Dinamarca, Finlandia, Islandia y
Suecia. Con respecto a la medicion de las variables, estas fueron llevadas a cabo
mediante un item para el caso de la variable soledad, mientras que para la variable
autoestima se utilizaron tres items. Los resultados indicaron que los varones
presentaron autoestima mas alta que las mujeres, mientras que estas uUltimas
presentaron mayores sentimientos de soledad que los primeros en todos los paises
que fueron parte del estudio. Asimismo, se encontraron relaciones negativas fuertes
entre el item que mide la soledad y los tres que miden la autoestima, los cuales
fueron rs=—-0.42, rs=—0.42 y rs=—0.41, respectivamente. Los autores concluyeron
que la soledad se asocia en un alto grado con la autoestima.

En Turquia, Karababa (2021) tuvo como objetivo conocer la fuerza de la
relacion entre el apego parental, la soledad y la autoestima en adolescentes, con un
rango de edad de 14 a 18, de dos escuelas. Para la medicién de autoestima, se hizo
uso de la EAR, mientras que la soledad fue medida a través de la Escala de Soledad
de UCLA. En la investigacion, se hallé una relacion inversa entre soledad y
autoestima (r = —0.31), asimismo, la autoestima incide negativamente en la soledad
(8 =-0.21). Por tanto, se concluyo que la relacion que existe entre ambas variables

es significativa.

28



En China, Tian et al. (2020) tuvieron como objetivo evaluar la asociacién
bidireccional entre la timidez, la autoestima, la soledad, la depresion y la adiccion
al internet en adolescentes con una edad promedio de 12.63 en la primera medicion,
mientras que en la segunda el promedio fue de 13.54 afos. Para evaluar la
autoestima se empled la EAR, en tanto que la soledad fue evaluada mediante la
Escala de Soledad de UCLA. Los resultados indicaron que existe una relacion de
r =—0.48 entre la autoestima y la soledad en la primera medicion. En lo que respecta
a la segunda, la relacion ascendid a r = —0.54. Asimismo, se hallé que la autoestima
decrecio desde la primera hasta la segunda medicion, al tiempo que la soledad se
elevo entre la primera y segunda medicion. Se concluyd que la relacion entre
soledad y autoestima es inversa y significativa.

En Turquia, Sakiz et al. (2020) tuvieron como objetivo examinar la
asociacion entre la autoestima, la competencia social percibida, el ostracismo y la
soledad en adolescentes, con edades de 12 a 15, de once colegios. Para evaluar la
autoestima, se emple6 la EAR, en tanto que la soledad fue evaluada a través de la
Children's Loneliness and Social Dissatisfaction Scale. Los resultados indicaron
que existe una relacion de r = —0.63 entre la autoestima y la soledad. Los autores
concluyeron que la asociacién de ambas variables es negativa y significativa.

Harris y Orth (2020) realizaron un metaanalisis cuyo objetivo fue estimar
los efectos reciprocos entre la autoestima y las relaciones sociales. Para tal
finalidad, los investigadores sintetizaron la evidencia de diversos estudios
longitudinales. Especificamente, analizaron 48 muestras, en las que participaron
46.231 personas, para conocer el efecto que tienen las relaciones sociales sobre la

autoestima. Mientras que para evaluar el efecto que tiene la autoestima sobre las
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relaciones sociales analizaron 35 muestras, equivalente a 21.995 personas. Los
investigadores encontraron que la autoestima y las relaciones sociales se predicen
de manera reciproca a lo largo del tiempo. Por tanto, llegaron a la conclusién de
que, a lo largo del ciclo vital, tanto la autoestima como las relaciones sociales de
los individuos se retroalimentan de manera positiva.

Ashwini (2017) relacion6 autoestima y soledad de acuerdo con el sexo del
adolescente. La muestra estuvo conformada por 120 individuos, 60 varones y 60
mujeres, con un rango de edad de entre 11 y 14 afios. El autor empleo la Escala de
Soledad UCLA vy el Inventario de Autoestima de Coopermisth. Como resultado se
obtuvo una correlacion de r = —0.51 en el grupo de los varones y una correlacion
de r =—0.03 en el grupo de las mujeres. Por tanto, concluyé que la relacion entre
autoestima y soledad en adolescentes varones es negativa.

Luciano y Orth (2017) se plantearon como objetivo evaluar si los cambios
en las relaciones de parejas implican un cambio en el grado de autoestima que
experimentan las personas. Para alcanzar tal objetivo, examinaron los datos
provenientes de un estudio longitudinal aleman en el cual participaron 9069
personas quienes se encontraban en la etapa de la adolescencia tardia y la adultez
temprana. Algunos de los resultados encontrados en la investigacion muestran que
iniciar una relacion de pareja incrementa la autoestima y, de la misma manera,
terminar una relacion conlleva una disminucién en el grado de autoestima de las
personas. Por ende, una de las conclusiones del estudio a la que llegaron los
investigadores fue que los cambios experimentados en las relaciones de pareja

influyen en el futuro desarrollo de la autoestima.
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En China, Zeng et al. (2016) tuvieron como objetivo examinar el rol
mediador que la soledad desempefia en la relacién del uso patoldgico de internet
con la autoestima en poblacién adolescente, cuya edad promedio fue 16.19. Se
utiliz6 la EAR, para evaluar la autoestima, mientras que la Escala de Soledad
UCLA, para evaluar la soledad. Los hallazgos demostraron que la relacién entre
soledad y autoestima tuvo un valor de r =—0.53. Por tanto, se cumpli6 la hipotesis
planteada por los investigadores, ya que estos sostenian que la autoestima y la
soledad se relacionan negativamente.

En Italia, Schneider et al. (2014) plantearon como objetivo de investigacion
analizar la relacion entre el apego hacia los mejores amigos y la autoestima en
adolescentes de dos escuelas de la ciudad de Roma, quienes tuvieron un rango de
edad desde 17 a 21 afios. Uno de los principales hallazgos reportados por los
investigadores fue que la calidad del apego hacia los mejores amigos puede predecir
el grado de autoestima de los adolescentes.

Birkeland et al. (2013) se plantearon como objetivo investigar si la
aceptacion de los pares puede proteger la autoestima de los adolescentes de los
efectos negativos que implicaria tener una relacion distante con los padres. Para ello
analizaron los datos recogidos en un estudio longitudinal de Noruega en el que
participaron 1090 adolescentes cuyo rango de edad fue de 13 a 23 afios. Uno de los
resultados de esta investigacion muestra que ser aceptado por los pares se relaciona
de manera positiva con el grado de autoestima reportado por los adolescentes. Se
concluyé que la aceptacion proveniente de los pares se asocia con la autoestima

durante la adolescencia y la adultez temprana.
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En Iran, Bozorgpour y Salimi (2012) ejecutaron un estudio cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre la autoestima estado y la soledad emocional-social
con la satisfaccion con la vida en adultos estudiantes de una universidad. Los
investigadores emplearon la State Self-Esteem Scale y la Social and Emotional
Loneliness Scale for Adults-Short Form con la finalidad de evaluar la autoestima y
la soledad, teniéndose como resultado una relacion de r = —0.34 entre autoestima y
soledad social, mientras que la relacién con soledad emocional fue de r =—0.20 con
soledad emocional. En consecuencia, se aceptd una de las hipotesis de los
investigadores quienes propusieron la existencia de una relacion significativa entre

las variables previamente mencionadas.
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2.3. Hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
= Existe relacion entre autoestimay soledad en adolescentes de una institucion
educativa.
2.3.2. Hipotesis especificas
= Existe relacion entre autoestima y soledad en adolescentes varones y
mujeres de una institucion educativa.
= Existe relacion entre autoestima y soledad en adolescentes de 12 a 14 afios
y de 15 a 17 afios de una institucion educativa.
» Existe relacion entre autoestima y la dimension de soledad social en
adolescentes de una institucion educativa.
= Existe relacion entre autoestima y la dimension de soledad emocional en
adolescentes de una institucion educativa.
= Existen diferencias en la autoestima, segun el sexo, en adolescentes de una
institucion educativa.
= Existen diferencias en la soledad, segun el sexo, en adolescentes de una

institucion educativa.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de la investigacion
De enfoque cuantitativo, corresponde a un disefio de investigacion no
experimental de tipo transversal, con alcance correlacional. Un estudio transversal
correlacional mide las variables y tiene como propdsito describir la relacion que
existe entre dos 0 mas constructos en un momento Unico (Hernandez & Mendoza,
2018). En ese marco, la investigacion exploré la relacién entre soledad y
autoestima.
3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo compuesta por 133 adolescentes, quienes cursaron
primero, segundo, tercero, cuarto y quinto de secundaria en una institucion
educativa ubicada en la zona urbana de Monsefl, ciudad perteneciente a la
provincia de Chiclayo, en el departamento de Lambayeque.
Criterios de inclusién:
= Adolescentes, matriculados en el afio escolar 2022, que cursen de primer a
quinto grado de secundaria en la Institucion Educativa Jesus Nazareno
Cautivo.
= Adolescentes menores de 18 afios.
Criterios de exclusion:
= Adolescentes que no deseen formar parte de la investigacion.
= Adolescentes cuyos padres no hayan autorizado su participacion en el

estudio.
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= Adolescentes que presenten alguna discapacidad que limite la comprension
y el desarrollo de los instrumentos de evaluacion.

= Adolescentes que no estudien en modalidad presencial.

= Adolescentes que no estén presentes los dias en que se recolectaran los
datos.

Criterios de eliminacion:

» Adolescentes que distorsionen sus respuestas siguiendo un patrén de
respuesta definido.
= Adolescentes que no contesten uno 0 mas items de los instrumentos de
evaluacion.
3.2.2. Muestra

Al tratarse de una poblacion con un numero limitado de sujetos, se intentara
evaluar a la mayor cantidad posible de estudiantes, siempre y cuando cumplan con
los criterios de inclusion expuestos en el apartado anterior. Esta forma de evaluar
se denomina censo y permite conocer de manera exacta la distribucién que
presentan las variables en la poblacion (Casal & Mateu, 2003).

En el estudio participaron 113 adolescentes, 63 mujeres (55.80 %) y 50
varones (44.20 %), cuyas edades oscilaron entre 12 y 17 afios (M = 14.78; DE =
1.41) los cuales cursaban el primer (23.90 %), segundo (19.50 %), tercer (20.40 %),
cuarto (15.00 %) y quinto (21.20 %) grado de secundaria en un colegio del distrito
de Monsefl. A continuacion, se presenta un resumen de las caracteristicas

demograficas de los participantes:
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Tabla 1

Caracteristicas demograficas de la muestra

Caracteristica Frecuencia Porcentaje (%)

Edad en afos

12 6 5.30
13 19 16.80
14 22 19.50
15 26 23.00
16 27 23.90
17 13 11.50
Sexo
Varon 50 44.20
Mujer 63 55.80
Grado
Primero 27 23.90
Segundo 22 19.50
Tercero 23 20.40
Cuarto 17 15.00
Quinto 24 21.20
3.3. Variables

3.3.1. Autoestima

Definicidn conceptual: es la actitud positiva o negativa que presentan los
individuos hacia si mismos (Rosenberg, 1965).

Definicion operacional: actitud medida a través de la EAR validada para

adolescentes peruanos (Sanchez-Villena et al., 2021).
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3.3.2. Soledad

Definicidn conceptual: es una situacion que experimentan las personas
cuando sienten que existe una carencia displacentera o inadmisible de cantidad y
calidad de determinadas relaciones. Esta definicion comprende aquellas situaciones
en donde el nimero de relaciones alcanzado por la persona se encuentra por debajo
de lo que considera aceptable o deseable, del mismo modo, comprende situaciones
en que la persona no logra concretar la intimidad que anhela (De Jong-Gierveld,
1987).

Definicion operacional: situacion medida a través de la ESJG adaptada

para adolescentes peruanos (Ventura-Leon et al., 2017).
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Escala de medicion Dimensiones Indicadores items
Sentimientos de valia y satisfaccion personal 1,7
Reconocimiento de cualidades y capacidades personales 3,4
Disposicion positiva hacia el propio yo 6
Autoestima Intervalo Unidimensional - L iy
Percepcion de fracaso e insatisfaccion con los logros 25
personales ’
Insatisfaccion con el respeto hacia el propio yo 8
Sentimientos y percepcion de inutilidad 9,10
Satisfaccion con la cantidad de personas de confianza a las 147
que recurrir en caso de problemas T
Soledad social Satisfaccion con la cantidad de personas, con quien se tiene 8 11
una amistad, a las que acudir en caso de necesidad '
Soledad Intervalo ] - ] )
Insatisfaccion con el nUmero de amigos verdaderos 2,6
Soledad emocional Sentimientos de vacio y aislamiento 3,10
Echar de menos la compafiia de personas allegadas 59
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3.4. Instrumentos
3.4.1. Ficha de datos sociodemogréaficos

Se trata de un instrumento que pretende recabar la informacién basica de los
participantes del estudio. En ella, se consignaran los siguientes datos: el sexo, la
edad y el grado.

3.4.2. Escala de Autoestima de Rosenberg

La EAR validada para adolescentes peruanos es un instrumento que tiene
como propdsito evaluar la autoestima, esta conformado por 10 items y es de
naturaleza unidimensional (Sanchez-Villena et al., 2021). Es conveniente
mencionar que los reactivos 1, 3, 4, 6 y 7 estan redactados de manera positiva y los
items 2, 5, 8, 9y 10 de forma negativa. Asimismo, los items tienen cuatro opciones
de respuesta tipo Likert, las cuales son “muy en desacuerdo” = 1, “en desacuerdo”
= 2, “de acuerdo” = 3 y “muy de acuerdo” = 4. Para corregir el instrumento, se
asignan las puntuaciones correspondientes a los reactivos directos (1, 3, 4, 6y 7),
mientras que los reactivos inversos (2, 5, 8, 9 y 10) se punttan inversamente. Por
ultimo, se suman los valores obteniéndose un puntaje total que oscila entre 10y 40
puntos.

Con la finalidad de examinar la estructura interna y fiabilidad, Sanchez-
Villena et al. (2021) desarrollaron un estudio instrumental sobre la EAR en
adolescentes peruanos. EI numero de participantes fue de 715 adolescentes, quienes
estudiaron en colegios publicos y privados de la ciudad de Cajamarca. Para conocer
la estructura factorial, los autores efectuaron un analisis factorial confirmatorio
(AFC) comparando seis modelos. Los resultados indican que los modelos de mejor

ajuste fueron el modelo bidimensional con factores relacionados (modelo 3) y el
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modelo unidimensional con control del efecto de items negativos (modelo 5). Sin
embargo, los autores seleccionaron el modelo unidimensional debido a que es mas
parsimonioso y también porque guarda coherencia con la teoria del autor original
de la escala, quien defendia el concepto de autoestima global (Rosenberg, 1965). El
modelo factorial elegido presentd6 los siguientes indices: CFlI = .965,
RMSEA =.047 y SRMR =.033. Respecto de la confiabilidad, fue calculada a través
del coeficiente omega considerandose adecuado cuando el valor es >.70. o proximo
a este. En este sentido, el modelo 5 presentd un @ = .698. Por tanto, el modelo 5
presentd adecuada consistencia interna. En conclusion, la EAR tiene que ser
interpretada como unidimensional en adolescentes peruanos por tener adecuado
ajuste, confiabilidad, parsimoniay coherencia con la teoria original del instrumento.
3.4.3. Escala de Soledad de De Jong-Gierveld

La ESJG adaptada para adolescentes del Per( es un instrumento que tiene
como finalidad medir el grado de soledad que experimenta un individuo y se
compone de 11 reactivos, distribuidos en dos dimensiones: soledad social con 5
reactivos y soledad emocional con 6 reactivos (Ventura-Ledn et al., 2017). Cada
item cuenta con tres categorias de respuesta, siendo “no” = 1, “mas o menos” =2y
“si” = 3. Las puntuaciones se obtienen luego de dicotomizar las respuestas (De
Jong-Gierveld & Kamphuis, 1985), es decir, se otorga un punto cuando la respuesta
es “mas o menos” o “no” en los reactivos 1, 4, 7, 8 y 11. Mientras que para los
reactivos 2, 3, 5, 6, 9 y 10 se concede un punto cuando la respuesta es “mas o
menos” o “si”. Finalmente, se suman los valores obtenidos para obtener la

puntuacion final que oscila entre 0 y 11.
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Respecto de las propiedades psicométricas del instrumento, Ventura-Leon
et al. (2017) ejecutaron un estudio de corte instrumental cuyo objetivo fue analizar
las propiedades psicométricas de la ESJG en una poblacion no clinica de
adolescentes peruanos. EI nimero de participantes de la investigacion fue de 851
adolescentes, los cuales cursaban el 1.2, 2.%, 3., 4°y 5.° grado de secundaria en
diversos colegios de la ciudad de Lima. Para analizar la estructura del instrumento,
se ejecutd un AFC evaluando seis modelos. En tal sentido, se obtuvo que el modelo
4 (bifactor) era el que presentaba los mejores valores de bondad de ajuste, sin
embargo, luego de examinar la dimensionalidad y confiabilidad de los puntajes, se
determind que la escala no era unidimensional. Por tanto, los autores precisan que
la escala es de naturaleza bidimensional oblicua, es decir, corresponde al modelo 3
cuyos indices de ajuste son los siguientes: CFlI = .930, RMSEA = .058 y
SRMR =.052. En lo referente a la confiabilidad, esta fue determinada mediante el
coeficiente ®. En este sentido, el modelo 3 mostré un valor considerado aceptable
(o =.827). En otras palabras, la adaptacion de la ESJG para adolescentes peruanos
presentd un adecuado nivel de confiabilidad. En resumen, la ESJG es un

instrumento de medicion valido y confiable de soledad en adolescentes de Perd.
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3.5. Procedimientos de recoleccidon de datos

Primeramente, se establecié contacto con la directora de la institucién
educativa, quien otorgd la aprobacién para ejecutar, de manera presencial,
el proyecto de tesis en el plantel educativo que dirige. Con este fin, se le
explico los objetivos del estudio, se le hizo llegar una copia impresa del
proyecto y se adjuntd la carta de presentacién de la Facultad de Psicologia.
Luego de la aprobacion del permiso, se solicitd a la directora informacion
pertinente para la investigacion. En especifico, se le solicitd la cantidad total
de estudiantes matriculados en el afio escolar 2022 (por grado y por
seccion).

Después, en coordinacion con las autoridades de la institucion, se invito a
los padres de familia a una reunion en donde se les explicd brevemente todos
los aspectos relacionados a la investigacion. Inmediatamente, se les entreg6
el consentimiento informado impreso en el cual plasmaron su acuerdo sobre
la participacion de sus hijos. De esta forma, se fue registrando qué alumnos
pueden ser participes de la investigacion.

Posteriormente, se realizaron llamadas telefénicas a los docentes de la
institucion mediante las cuales se les informo brevemente sobre el estudio.
Ademas, se les solicito la utilizacion del horario correspondiente a tutoria
para exponer la importancia y naturaleza del estudio a aquellos alumnos
cuyos padres firmaron el consentimiento informado. Al término de esta
sesion, se invito a los alumnos a firmar el asentimiento informado, no sin
antes haberles dejado claro que la firma de su padre o apoderado no implica

que ellos estén obligados a participar. Por tanto, fueron libres de aceptar o
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denegar su participacion sin que esto haya supuesto repercusiones negativas
para ellos en el &mbito escolar.

Culminado el periodo de recoleccion de consentimientos y asentimientos,
se coordiné con las autoridades del colegio un espacio fisico y un horario
propicios en donde se aplicaron presencialmente los instrumentos de
evaluacion.

Paralelamente, se imprimi6 y organiz6 el material para la evaluacion de los
adolescentes. Esto implico contabilizar el nimero de protocolos necesarios
para recolectar los datos. Ademas, se dispuso de un nimero de protocolos
de respaldo, por si se hubiese presentado un incidente o si hubiese existido
algun error material durante la evaluacion presencial.

Los dias de la evaluacion se procedi6 de la siguiente manera: se acudio al
espacio fisico, acordado con los docentes, en donde se encontraban los
participantes. Se les presentd a los dos aplicadores que acompafiaron el
proceso de evaluacion, quienes fueron previamente capacitados en el
manejo de los instrumentos. Seguidamente, se hizo entrega de un protocolo
de evaluacion a cada alumno que consta de lo siguiente: la ficha de datos, la
EAR Yy la ESJG.

A continuacién, se explico brevemente los instrumentos de evaluacion que
debian completar recalcando que, si surgiera alguna duda o pregunta con
respecto a algin item, no duden en consultar a los aplicadores o
directamente al investigador principal, quienes estuvieron dentro del aula el

tiempo que duro la evaluacion.
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= Cuando el alumno termind de completar los instrumentos, este levanté la
mano, lo cual fue un indicativo para que los aplicadores se acercaran a la
mesa del alumno, verificaran que se haya rellenado todos los datos y
procedieran a recoger el protocolo de evaluacion.

= Por dltimo, a modo de agradecimiento, se distribuy6 un triptico sobre la
autoestima a cada uno de los participantes en donde también encontraron la
informacion de contacto de los Centros de Salud Mental Comunitarios mas

cercanos a su localidad. De esta forma, la recoleccion de los datos culmind.

3.6. Plan de anélisis de datos

Los datos provenientes de los instrumentos de evaluacion fueron calificados
de forma manual para, posteriormente, ser ingresados en hojas de céalculo. Una vez
alli, se evalu6 la calidad de los datos, es decir, se verificd que no existan celdas
vacias u otra situacion que podria haber perjudicado la construccion de la base de
datos. Luego, la data fue exportada hacia un paquete estadistico, con el cual se
realizé el analisis descriptivo e inferencial a fin de responder los objetivos del
estudio.

Para el analisis descriptivo, se utilizaron las siguientes medidas: la media
(M) y la desviacion estandar (DE). En cuanto al analisis inferencial, se evalué la
normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov cuyo resultado determino
que debe utilizarse un estadistico no parameétrico. Por ende, se utilizo el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman (rs) y se tomd como referencia lo propuesto por

Cohen (1988) quien establecid valores referenciales para medir el tamafio del efecto
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de una correlacion. Dicho autor propuso que un coeficiente de correlacion de 0.10
a 0.29 es pequefio, de 0.30 a 0.49 es moderado y de 0.50 a 1.00 es grande.

Por otra parte, se busco identificar la existencia de diferencias en los
puntajes de soledad de los adolescentes, de 1.°a 5.° de secundaria, segun la variable
sexo. De la misma forma se llevé a cabo el analisis con los puntajes de la variable
autoestima. Para tal proposito se empled el estadistico U de Mann-Whitney, pues

las puntuaciones no siguieron una distribucién normal.

3.7. Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue ejecutado después de obtener el aval de
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, entidad que garantizé el cumplimiento de los principios éticos
en la investigacion con humanos. En tal sentido, el CIEI emitio la constancia de
aprobacion del proyecto el dia 14 de setiembre del afio 2022, lo cual incluy6 los
documentos de consentimiento informado (padres) y asentimiento informado (12 a
17 afios).

Es relevante mencionar que todos los adolescentes de la institucion
educativa tuvieron las mismas oportunidades de participar en la investigacion. En
otras palabras, no se hizo distincion por motivos de edad, sexo, etnia o estrato
socioecondémico al momento de reclutar a los participantes del estudio.

Luego de la aprobacion del CIEI, se procedio a entregar el consentimiento
informado a los apoderados de los participantes del estudio con la finalidad de que
conozcan detalladamente la investigacion que se llevara a cabo. Con base en dicha

informacion, determinaron la participacion del adolescente en el estudio. Del
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mismo modo se hizo entrega de un asentimiento informado a los adolescentes, el
cual se estipul6 la informacién del estudio con un lenguaje claro y sencillo. Por
tanto, los menores pudieron expresar su acuerdo o desacuerdo sobre participar en
la investigacion.

Los instrumentos fueron aplicados respetando los protocolos de estipulados
por la institucion educativa. La recoleccion de datos se llevo a cabo en un lugar
previamente coordinado con las autoridades del colegio con el propdsito de evitar
situaciones que pudieran haber afectado la integridad o la salud mental de los
adolescentes. También, es necesario mencionar que la informacion recolectada es
confidencial y con fines meramente investigativos.

Luego de aplicar los instrumentos de evaluacion, se entregd un triptico sobre
la autoestima. En este material informativo incluy6 informacion sobre los Centros
de Salud Mental Comunitarios (CSMC) més préximos a la localidad. Por tanto, los
adolescentes tuvieron la informacion necesaria para contactarse y/o acercarse a
dichos establecimientos de salud, en compafiia de sus padres, con el objetivo de
atender su salud mental.

Finalmente, se dio a conocer los resultados a la institucion educativa. En
otras palabras, la escuela fue informada sobre los puntajes obtenidos en las pruebas
de autoestima y soledad, a partir de los cuales tomaran medidas que consideren
pertinentes en beneficio del bienestar emocional de su alumnado. Es oportuno
resaltar que a las autoridades de la institucion educativa también se les brindd la

informacién de contacto de los CSMC.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Se ejecutd el analisis descriptivo de las variables y sus respectivas
dimensiones. En la variable autoestima se obtuvo una puntuacion de M = 24.31,
DE = 3.83, mientras que en la variable soledad se tuvo una puntuacion de M =7.74,
DE = 2.34. En la Tabla 3, se presentan estos resultados a detalle ademas de los
correspondientes a las dimensiones de la variable soledad. Ademas, se pueden
observar los coeficientes de consistencia interna Alfa de Cronbach, los cuales
oscilan entre los valores 0.56 y 0.70. Por lo tanto, ambos instrumentos tienen un
nivel de fiabilidad que va desde “suficientemente confiable” hasta “confiable” (Hair
et al., 2010, como se cita en Daylanto et al., 2021).
Tabla 3

Descriptivos y coeficientes de consistencia interna de las variables de estudio

Medicién Nam. M DE a
items
Autoestima 10 24.31 3.83 0.64
Soledad 11 7.74 2.34
Soledad social 5 3.21 1.60 0.70
Soledad emocional 6 4.53 1.41 0.56

Se analiz6 la normalidad de los datos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov
con la finalidad de establecer cudl es el estadistico mas pertinente para el analisis
de correlacion de variables. Los resultados de la prueba de normalidad indican que
las variables no siguen una distribucion normal, por lo tanto, se procede con
estadisticos no paramétricos. En este sentido, se empled el coeficiente de

correlacion rs de Spearman.
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En el analisis de la relacién entre autoestima y soledad, en una muestra de
113 adolescentes de una institucién educativa, se obtuvo una correlacion de
rs=—0.43.
Tabla 4

Correlacion entre autoestima y soledad

Variable Soledad

Autoestima —0.43

En otras palabras, la relacion entre ambas variables es inversa y moderada
(Cohen, 1988). Este tipo de resultado quiere decir que mientras mas altas sean las
puntuaciones de autoestima, menores serdan las puntuaciones de soledad (y
viceversa) en la muestra evaluada. Los adolescentes que presentan una valoracion
mayormente positiva sobre si mismos, paralelamente, tienden a experimentar un
menor grado de insatisfaccion con la cantidad y/o calidad de sus relaciones
interpersonales.

Con respecto al analisis de la relacion entre autoestima y soledad, segun el
sexo, se obtuvo una correlacion de rs = —0.29 en una muestra de 63 adolescentes
mujeres, mientras que en la muestra de 50 varones la correlacion fue de rs = —0.45.
Tabla 5

Correlacion entre autoestima y soledad segun el sexo

Soledad
Variable
Mujer Varon
(N =63) (N =50)
Autoestima —0.29 —0.45
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Por consiguiente, se puede apreciar que ambas relaciones son inversas. En
otras palabras, en ambos grupos, mientras mas alta sea la autoestima, menor sera la
soledad (y viceversa). Sin embargo, se diferencian en lo referente a la fuerza, ya
que la correlacién es pequefia en el grupo de mujeres, mientras que en el grupo de

varones la correlacién es moderada (Cohen, 1988).

En cuanto al analisis de la relacion entre autoestima y soledad, segun el
grupo etario, se tuvo una correlacion de rs = —0.29 en una muestra de 47
adolescentes de 12 a 14 afios, mientras que en la muestra 66 adolescentes de 15 a
17 afos la correlacion fue de rs = —0.52.
Tabla 6

Correlacion entre autoestima y soledad segun el grupo etario

Soledad
Variable
12 a 14 afios 15 a 17 afios
(N =47) (N = 66)
Autoestima —0.29 —0.52

Por lo tanto, se puede apreciar que ambas relaciones son inversas. Lo cual
quiere decir que, en ambos grupos, un mayor grado de autoestima supone un menor
grado de soledad (y viceversa). No obstante, se diferencian en lo referente a la
fuerza, ya que la correlacion es pequefa en el grupo de 12 a 14, mientras que en el

grupo de 15 a 17 la correlacion es grande (Cohen, 1988).
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Por una parte, en el analisis de la relacion entre autoestima y la dimensién
de soledad social, se obtuvo un rs = —0.35, en la muestra conformada por 113
adolescentes de una institucion educativa.
Tabla 7

Correlacion entre autoestima y la dimension de soledad social

Variable Soledad Social

Autoestima —0.35

Por ende, se trata de una relacion inversa y moderada (Cohen, 1988). Esto
quiere decir que una mayor autoestima implica menores puntuaciones de soledad
social (y viceversa) en la muestra investigada. Los adolescentes que presentan una
actitud positiva hacia si mismos, simultaneamente, perciben un menor grado de

rechazo dentro de un grupo social que ellos consideren atractivo o interesante.

Por otra parte, en cuanto al andlisis de la relacion entre autoestima y la
dimensién de soledad emocional, se hallo un rs = —0.33 en la muestra compuesta
por 113 adolescentes de una institucion educativa.

Tabla 8

Correlacion entre autoestima y la dimension de soledad emocional

Variable Soledad Emocional

Autoestima -0.33

Dicho de otro modo, se trata de una relacion inversa y moderada (Cohen,
1988). Este resultado quiere decir que mientras mas altas sean las puntuaciones de

autoestima, menores serén las puntuaciones de soledad emocional (y viceversa) en
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la muestra evaluada. Los adolescentes que presentan una evaluacién positiva sobre
su propio valor como personas, al mismo tiempo, perciben un menor grado de
insatisfaccion en lo referente a sus relaciones o vinculos estrechos, por ejemplo, un

mejor amigo o pareja.

En el analisis de las diferencias de las puntuaciones de autoestima, segun el
sexo del adolescente, se observa que el grupo de varones tiene una puntuacién
(M =25.76 , DE = 3.24) mayor que la del grupo de mujeres (M = 23.16, DE = 3.89).
Tabla 9

Descriptivos y analisis inferencial de las diferencias en autoestima segun el sexo

Mujer Varon
(N =63) (N =50)
Variable M (DE) M (DE) U p
Autoestima 23.16 (3.89) 25.76 (3.24) 965.5 <.001

Por consiguiente, la variable sexo se constituye como una variable
importante al momento de evaluar la autoestima de los adolescentes. Esto quiere
decir que es viable elaborar un perfil diferenciado segun el sexo del evaluado. En
el presente caso, el grupo de adolescentes varones estuvo mas propenso a presentar

una valoracién mas positiva hacia si mismos.
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Por ultimo, en el analisis de las diferencias de las puntuaciones de soledad,
segun el sexo del adolescente, se evidencia que el grupo de mujeres tiene una
puntuacion (M = 8.33, DE = 2.07) mas alta que el grupo de varones (M = 7.0,
DE = 2.44).

Tabla 10

Descriptivos y analisis inferencial de las diferencias en soledad segln el sexo

Mujer Varén
(N =63) (N =50)
Variable M (DE) M (DE) U p
Soledad 8.33 (2.07) 7.00 (2.44) 1079.5 .004

Por lo tanto, la variable sexo se constituye como una variable importante al
momento de evaluar la soledad de los adolescentes. Esto quiere decir que es viable
elaborar un perfil diferenciado segun el sexo del evaluado. En el presente caso, el
grupo de adolescentes mujeres estuvo mas propenso a presentar un grado mas alto

de insatisfaccion con sus relaciones interpersonales.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente estudio se buscé determinar la relacién entre autoestima y
soledad en adolescentes de una institucion educativa, teniendo como resultado
rs = —0.43. Lo cual implica que existe una relacion inversa y moderada entre las
variables de estudio. Por lo tanto, se acepta la hipotesis principal en la que se plantea
la existencia de una relacion entre soledad y autoestima en adolescentes.

Los resultados obtenidos guardan cierta relacion con los hallazgos de Blas
(2020), quien encontrd que la autoestima tiene un efecto negativo (5 = —0.64) sobre
la soledad en adolescentes de colegios de Lima. No obstante, es preciso mencionar
que la investigacion de dicho autor no tuvo como objetivo correlacionar ambas
variables, sino que buscd evaluar un modelo mediador en el que se incluia el
cyberbullying, la autoestima, la empatia y la soledad. Este tipo de modelo tiene
como supuesto basico la causalidad, en otras palabras, los resultados de Blas
indicarian que una baja autoestima produce un aumento de soledad en los
adolescentes. Situacion que difiere de lo hallado en esta investigacidn, en donde se
obtuvo un coeficiente de correlacion inverso y moderado entre autoestima y
soledad, lo cual implica que mientras mayor sea el grado de autoestima reportado
por el adolescente menor sera su grado de soledad y viceversa.

Asimismo, se encontraron resultados similares a los reportados por Lyyra et
al. (2021). Dichos investigadores hallaron una relacién inversa y moderada
(rs = —0.42) entre autoestima y soledad en adolescentes escolarizados de
Dinamarca, Finlandia, Islandia y Suecia. A pesar de que los autores evaluaron
unicamente a adolescentes de 15 afios, sus hallazgos son parecidos a los del presente

estudio tanto en la fuerza como en la direccion de la correlacion. Se debe tener en
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cuenta que el contexto educativo, social y econémico difiere del peruano, por lo
tanto, es posible suponer que existen variables ligadas a los cambios evolutivos que
se producen en la adolescencia, las cuales hacen que esta relacion se mantenga. Por
todo lo anterior, se infiere que un adolescente que presenta una valoracion negativa
de si mismo, al mismo tiempo vienen experimentando insatisfaccion con sus
relaciones interpersonales.

De igual forma, los resultados son coherentes con los de Karababa (2021)
en cuya investigacion se identifico una relacion inversa y estadisticamente
significativa entre soledad y autoestima (r = —0.31) en adolescentes turcos de dos
escuelas. La similitud, en la naturaleza de la correlacion, podria deberse a la edad
de la muestra evaluada, pues los investigadores también evaluaron a adolescentes
en edad escolar, especificamente, el rango de edad de su muestra fue de 14 a 18
afios. Esta situacion implicaria que el aspecto interpersonal estd intimamente
vinculado con el grado de autoestima que reportan los adolescentes. Dicho de otro
modo, los adolescentes harian una evaluacién sobre su valor como personas con
base en cuan solos se perciban a si mismos.

También es importante analizar la investigacion de Sakiz et al. (2020), pues,
como en el caso anterior, se encontré que la correlacidn entre autoestima y soledad
en una muestra de adolescentes escolares turcos es de naturaleza negativa. En otras
palabras, a pesar de tratarse de un pais con una cultura distinta, ambos constructos
mantienen la misma dindmica: mientras mayor sea la autoestima, menor sera la
soledad y viceversa. No obstante, la discrepancia se encuentra en la fuerza de la
correlacion, pues lo hallado por los investigadores se considera una correlacion

fuerte (r = —0.63). Esta situacion podria obedecer a distintos factores, entre los que
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se encontrarian el instrumento de evaluacién que utilizaron para medir la soledad,
ya que este es distinto al utilizado en el presente estudio. Otro factor seria la edad
de los participantes, ya que los autores manejaron una muestra cuyo rango de edad
estuvo focalizado entre los 12 y 15 afios. Por Gltimo, el tan alto grado de correlacion
podria ser generado por el tamafio de muestra, este fue de 542 adolescentes
comparado con los 113 de esta investigacion.

Estas Ultimas investigaciones confirman la importancia del aspecto
interpersonal en la autoestima de adolescentes en edad escolar. En otras palabras,
los adolescentes desarrollarian una actitud positiva 0 negativa sobre si mismos
sobre la base de cuén insatisfechos estan con sus relaciones interpersonales, tanto a
nivel de cantidad como de intimidad. Esta interpretacion es respaldada por la teoria
del sociometro de la autoestima (Mark Leary et al., 1995) en donde se postula que
la autoestima responde a sefiales de rechazo o aceptacion, por lo tanto, cuando una
persona se siente excluida o insatisfecha con sus relaciones sociales su autoestima
disminuird como consecuencia (Reitz et al., 2016). Lo cual puede ser explicado por
la necesidad de pertenencia a grupo sociales enraizada en la historia evolutiva de
los seres humanos (Baumeister & Leary, 1995).

Se planteé como primer objetivo especifico establecer la relacion entre
autoestima y soledad en adolescentes de sexo masculino y de sexo femenino de una
institucion educativa. En el caso de las mujeres se hallé un resultado de rs=—-0.29,
mientras que en el caso de los varones el resultado fue rs = —0.45 tratandose en
ambos casos de relaciones inversas que difieren en la fuerza, pues en el primer caso

la correlacién es pequefia, mientras que en el segundo la correlacion es moderada.
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Por ende, se admite la primera hipotesis especifica en la que se plantea la existencia
de una relacién entre autoestima y soledad en adolescentes de ambos sexos.

Estos resultados guardan similitud con los hallazgos de Ashwini (2017),
quien también encontr6 diferencias en la fuerza de la relacion entre autoestima y
soledad, segun el sexo del adolescente. Ashwini encontrd una correlacion inversa y
fuerte (rs= —0.51) en el caso de los varones y una correlacion inversa, pero casi
inapreciable (rs = —0.03) en el caso de las mujeres. Asimismo, el autor menciona
que esta discrepancia obedece a que los adolescentes de sexo masculino estan
mayormente influenciados por la presién que ejercen sus comparfieros sobre su
comportamiento, de modo que si no cumplen con dicho estandar se sentiran
excluidos o solos, lo cual impacta negativamente en la valoracion que tienen de si
mismos. Mientras que la autoestima de adolescentes de sexo femenino no se basaria
en la experiencia de soledad, sino que habria factores con mayor influencia tales
como la apariencia fisica, el rendimiento académico, el soporte familiar, entre otros.
Esta situacion discrepa con postulados antiguos que afirmaban que la autoestima de
las mujeres adolescentes dependia, sobre todo, de los vinculos interpersonales
(Thorne & Michaelieu, 1996 como se cita en Papalia & Martell, 2017).

Pese a las diferencias en la fuerza de la correlacion de ambos grupos, los
resultados avalan la teoria del sociémetro, cuyos postulados afirman que la
autoestima depende del grado de aceptacion (o rechazo) que perciba el individuo,
en otras palabras, mientras mas sentimientos de soledad perciba el adolescente,
menor serd el grado de autoestima que reporte (Leary, 2005; Reitz et al., 2016).

Asimismo, los resultados son coherentes con las aseveraciones de Papalia y Martell

56



(2017), quienes manifiestan que durante la adolescencia una fuente importante de
validacion de la autoestima es compartir y pasar tiempo con compafieros y amigos.

Para finalizar, es necesario enfatizar que en la revision realizada Unicamente
se logro detectar un estudio empirico que correlaciona la soledad y la autoestima en
adolescentes, segun la variable sexo (Ashwini, 2017). Estudio al que se hizo
mencion previamente, sin embargo y pese a las posibles explicaciones que realizd
Ashwini, ain permanecen poco claras los supuestos que explican por qué la
correlaciéon es méas fuerte en el grupo de varones. Se puede hipotetizar que esto
responde a factores culturales, bioldgicos, contextuales, etc. Sin embargo, es
importante continuar esta linea de investigacion.

Se propuso como segundo objetivo especifico establecer la relacion entre
autoestima y soledad en adolescentes de 12 a 14 afios y de 15 a 17 afios de una
institucion educativa. En el caso de los adolescentes de 12 a 14 afios se obtuvo un
resultado de rs = —0.29, mientras que en el caso de los adolescentes de 15 a 17 afios
el resultado fue rs = —0.52 tratandose en ambos casos de relaciones inversas que
difieren en la fuerza, ya que en el primer caso la correlacién es pequefia, mientras
que en el segundo la correlacion es grande. Por tanto, se admite la segunda hipdtesis
especifica en la que se plantea la existencia de una relacion entre autoestima y
soledad en adolescentes de dos grupos etarios.

El primer hallazgo se asemeja al reportado por Tian et al. (2020), quienes
encontraron una correlacion inversa (r = —0.48) entre autoestima y soledad en una
muestra de adolescentes chinos con una edad promedio de 12.63. Por lo tanto, este
antecedente apoya la hipotesis en donde planted que tanto la autoestima como la

soledad son aspectos estrechamente vinculados en la vida de los adolescentes
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(Vanhalst et al., 2013). Particularmente, durante la adolescencia temprana, la cual
es una fase en la que la afiliacion al grupo de pares empieza a cobrar mayor
relevancia y atractivo para el individuo (Christie & Viner, 2005). Por consiguiente,
se puede interpretar que los adolescentes tempranos evaltan su propia valia con
base en cuantos amigos y vinculo cercanos hayan formado en esta fase.

El segundo hallazgo es consistente con lo reportado por Zeng et al. (2016),
los autores encontraron una correlacion negativa y fuerte (r = —0.53) entre la
autoestima y la soledad de adolescentes chinos con una edad promedio de 16.19.
Pese a las diferencias culturales, es posible suponer que la similitud se debe a la
edad de los adolescentes, ya que en ambos estudios los sujetos se encontraban en la
etapa del desarrollo denominada adolescencia media (Gaeta, 2015). Esta fase se
caracteriza por la gran cantidad de tiempo que invierten los sujetos en compartir
con amigos, integrarse a grupos, asi como adaptarse a la cultura que prima en dichos
grupos (Arrington, 2013). En este sentido, se puede hipotetizar que los adolescentes
medios tienen altos estandares sobre la cantidad y calidad de sus relaciones
interpersonales y, por tanto, si estos estandares no se cumplen o existe mucha
discrepancia entre lo anhelado y lo alcanzado, entonces se elevara el grado de
soledad (De Jong-Gierveld & Fokkema, 2015), lo cual repercutiria negativamente
en la actitud que desarrollen hacia si mismos.

Por ultimo, es importante mencionar que, en la revision de la literatura
realizada para el presente estudio, no se ha logrado identificar las posibles causas
del porque existe una mayor fuerza de correlacion entre autoestima y soledad en el
grupo de 15 a 17 afios con respecto al de 12 a 14 afios. Es posible hipotetizar que se

debe a que estos rangos de edad se corresponden con la fase de la adolescencia
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temprana y la adolescencia media, respectivamente. Cada una de ellas con distintas
tareas y objetivos a alcanzar en el aspecto psicosocial. No obstante, se recomienda
seguir investigando la relacion entre las variables de estudio segun las fases de la
adolescencia.

Se tuvo como tercer objetivo especifico establecer la relacién entre
autoestima y la dimension de soledad social en adolescentes de una institucién
educativa. Se pudo encontrar un resultado rs = —0.35, tratandose de una relacion
inversa y moderada entre ambos constructos. Por tal razon, se admite la tercera
hipétesis especifica en la que se plantea la existencia de una relacion entre
autoestima y soledad social.

El presente hallazgo es congruente con los resultados de la investigacion de
Abad y Callupe (2019), ya que los autores determinaron que la correlacion entre
autoestima y la dimensién de soledad social es de naturaleza inversa y moderada
(rs=—0.31). Es importante destacar la importancia del estudio realizado por dichos
autores, pues es uno de los pocos, a nivel nacional, en el que se analizé la relacion
de ambas variables. Ahora bien, se debe sefialar que incluso cuando los
investigadores tuvieron como muestra a jévenes y adultos con un amplio rango de
edad (18 a 53 afios), la relacion entre autoestima y la soledad de tipo social fue
negativa y moderada. Lo cual refleja que en distintas etapas del desarrollo humano
el sentirse parte de un grupo social esté ligado con la valoracion global que realiza
un individuo sobre si mismo.

Del mismo modo, el presente resultado guarda relacion con los hallazgos de
Harris y Orth (2020), dichos investigadores ejecutaron una investigacion tedrica

(metaanalisis) en la cual se hallé que las relaciones sociales y el nivel de autoestima
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de las personas se retroalimentan positivamente en todas las etapas de la vida.
Situacion que remarca la importancia que tienen los grupos sociales en el desarrollo
de un adecuado nivel de autoestima. Especialmente en la etapa de la adolescencia,
una etapa en la que los vinculos con los pares y amigos cobran mayor relevancia.

De acuerdo con Birkeland et al. (2013), la aceptacion proveniente de un
grupo de pares esta relacionada de manera directa con el grado de autoestima
reportado por los adolescentes. Por ende, es posible inferir que, al elevarse el grado
de soledad social, la autoestima descendera. En otras palabras, cuando un
adolescente se siente excluido o apartado de su grupo de comparieros es probable
que, paralelamente, desarrolle una actitud negativa hacia si mismo.

Por altimo, un estudio empirico ejecutado en Irén report6 la existencia de
una relacién inversa y moderada (r = —0.34) entre la soledad social y la autoestima
en estudiantes universitarios (Bozorgpour & Salimi, 2012). Cabe mencionar que
dicha investigacion se dio en un contexto en el que no se habia producido la
pandemia de COVID-19, a diferencia del presente estudio en donde la muestra de
adolescentes evaluados ya habia experimentado el impacto del aislamiento social
obligatorio. A pesar de ello, el valor de correlacion encontrado por dichos autores
es parecido al del presente estudio, lo cual remarcaria la importancia que tienen los
grupos sociales sobre la autoestima de las personas, inclusive en contextos donde
el contacto social se encuentra méas limitado.

Se planteé como cuarto objetivo especifico establecer la relacion entre
autoestima y la dimension de soledad emocional en adolescentes de una institucion

educativa, hallandose un rs=—0.33, lo cual denota una relacion inversa y moderada.
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En consecuencia, se aprueba la cuarta hipétesis especifica en la que se propone la
existencia de una relacion entre autoestima y soledad emocional.

Este resultado es afin al reportado por Abad y Callupe (2019), quienes
encontraron una relacion moderada e inversa (rs = —0.30) entre soledad emocional
y autoestima. Es preciso aclarar que la muestra estuvo conformada por jovenes y
adultos de la ciudad de Lima y, por tanto, difiere del grupo etario evaluado en esta
investigacion. Se pudo evidenciar que la correlacion entre ambos constructos
mantiene la misma dindmica, mientras uno aumenta el otro disminuye. Esta
situacion informa de la importancia que tienen los vinculos estrechos en la
autoestima de las personas. Dicho de otro modo, contar con la presencia de una
persona significativa tendria alguna influencia en la actitud que tienen las personas
sobre si mismas.

Por su parte, los investigadores Luciano y Orth (2017) determinaron que
empezar una relacion de pareja implica un aumento en la autoestima, mientras que
una ruptura implica una reduccion de la misma en adolescentes tardios de
Alemania. Tales hallazgos son coherentes con la correlacion encontrada entre
soledad emocional y autoestima, pues se trata de una relacién inversa. Por tanto, la
presencia de un vinculo significativo, como lo es la relacion de pareja, influiria en
la evaluacion que realizan los adolescentes sobre si mismos. Incluso cuando se trata
de un contexto educativo y un rango de edad distintos a los del presente estudio, es
posible notar la importancia que tienen los vinculos cercanos en la autoestima de
los adolescentes.

Los resultados del estudio realizado por Schneider et al. (2014) soportan la

hipdtesis planteada en esta investigacion. Dichos investigadores encontraron que la
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calidad del apego hacia los mejores amigos puede predecir el grado de autoestima
de adolescentes escolarizados de la ciudad de Roma. Este resultado esta vinculado
con la correlacion entre autoestima y soledad emocional encontrada en este estudio
(rs=—0.33), ya que tedricamente este tipo de soledad se produce por la ausencia de
una persona con quien se tenga un apego cercano o significativo. Por lo tanto,
durante la adolescencia un grado elevado de autoestima indicaria que el individuo,
simultdneamente, mantiene una relacion significativa con un mejor amigo, por
mencionar un ejemplo.

Bozorgpour y Salimi (2012), determinaron que el tipo de relacion existente
entre soledad emocional y la autoestima es inversa. No obstante, la fuerza de la
correlacion varia con respecto a lo encontrado en la presente investigacion.
Especificamente, los autores encontraron un (rs=—0.20), lo cual implica que se trata
de una relacion débil, en comparacion la relacion moderada que se encontro en este
estudio. Esta situacién puede deberse a que para medir ambas variables emplearon
instrumentos distintos que si bien pueden evaluar constructos con una
denominacion similar no necesariamente son los mismos. Por ejemplo, el
instrumento que utilizaron para medir autoestima fue la State Self-Esteem Scale
que, puntualmente, mide los cambios temporales en la autoestima de las personas,
a diferencia de la EAR que evalda la actitud de los individuos hacia si mismos.

Se propuso como quinto objetivo especifico identificar las diferencias en la
autoestima, segun el sexo, en adolescentes de una institucion educativa. Frente a
esto, se obtuvo una diferencia (U = 965.5, p < .001) en la puntuacién de autoestima
de los varones comparada con la del grupo de mujeres. Esto quiere decir que los

varones alcanzan una puntuacion promedio de autoestima mayor que las mujeres.
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Por este motivo, se aprueba la quinta hipotesis especifica en la que se estipulaba
que existen diferencias en la autoestima, segin el sexo, en adolescentes de una
institucion educativa.

Este hallazgo es respaldado por Zeigler-Hill y Myers (2012) quienes
ejecutaron una revision de la literatura sobre aquellas investigaciones que tuvieron
como objetivo comparar la autoestima segun el sexo de la persona. Los autores
encontraron que en las distintas etapas del desarrollo son los varones quienes
alcanzan puntajes mas elevados de autoestima, asimismo acotaron que estas
diferencias tienden a ser méas grandes durante la adolescencia. Esto coincide con el
presente hallazgo, lo cual implica que la actitud que desarrollan las adolescentes
hacia si mismas tiende a ser levemente mas negativa que la del grupo de varones
acarreando. Lo cual podria estar condicionado por variables que necesitan ser
identificadas, ya sean factores culturales, biolégicos o sociales, por ejemplo, la
violencia a la que estan expuestas las mujeres (Campbell et al., 2021).

La investigacion realizada por Povedano et al. (2011) también apoya la
hipétesis planteada sobre diferencias de género en la autoestima adolescente. Tales
autores identificaron que, en una muestra de adolescentes espafioles de escuelas
rurales y urbanas, las puntuaciones de adolescentes de sexo masculino fueron
mayores que las obtenidas por adolescentes de sexo femenino. Lo cual guarda
relacion con los resultados obtenidos en esta investigacion, pues es justamente el
grupo de varones el que presenta una valoracion méas positiva de si mismos
comparado con las mujeres. Esta similitud puede deberse a la semejanza en el rango
de edad que tuvo su muestra, con respecto a la del del presente estudio, asi como al

hecho de que en ambos casos se evaluaron a adolescentes en edad escolar. No
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obstante, es preciso acotar que sus resultados no fueron estadisticamente
significativos, lo cual difiere del presente caso. Esto significa que sus resultados
podrian deberse al azar, mientras que en la presente investigacion es improbable
que estas diferencias sean producto del azar.

No sucede lo mismo con respecto a lo encontrado por Barrantes (2018)
quien concluyd que no se evidencian diferencias estadisticamente significativas en
la autoestima de adolescentes varones y mujeres de una escuela ubicada en la zona
norte de Per0. En otras palabras, la actitud que tienen hacia si mismos es similar en
ambos sexos. Esta situacion podria deberse a distintos factores. El primero puede
estar ligado al hecho de que el investigador utilizé un instrumento que mide la
autoestima en distintas areas, a diferencia de la EAR que evalla a la autoestima
como constructo global. Otro factor a considerar es el contexto en el que se llevaron
a cabo los estudios, pues en la época en Barrantes ejecutd su estudio no habia
ocurrido la pandemia de COVID-19. Este es un factor que podria haber impactado
a hombres y mujeres de manera distinta en lo que respecta a su salud mental.

Las diferencias identificadas en dos de los estudios previamente citados
pueden deberse tanto a factores biol6gicos como a aspectos socioculturales a los
que esta expuesto el adolescente (Bleidorn et al., 2015). Por ejemplo, la divergencia
en los niveles de autoestima de los adolescentes puede ser ocasionada por las
diferencias en el temperamento innato que existen entre varones y mujeres, asi
como por la adopcion de roles de género que dictamina la sociedad (Casale, 2020).
En este sentido, Agam et al. (2015) manifiestan que la autoestima, como constructo
psicoldgico, se asocia con caracteristicas atribuidas al estereotipo masculino entre

los que se encuentra la autoconfianza y el liderazgo. Por dicho motivo, seria mas
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facil para los adolescentes varones encajar con dicho estereotipo y reportar un grado
mas alto de autoestima que las adolescentes mujeres.

El sexto, y dltimo, objetivo especifico planteado en la investigacion fue
identificar las diferencias en la soledad, segln el sexo, en adolescentes de una
institucion  educativa. En este sentido, se encontrdé una diferencia
(U =1079.5, p <.01) en las puntuaciones de soledad del grupo de mujeres frente al
de varones. En otras palabras, las mujeres adolescentes presentan una media de
soledad por encima de la alcanzada por varones. Por ende, se aprueba la sexta
hipotesis especifica en la que se estipulaba que existen diferencias en la soledad,
segun el sexo, en adolescentes de una institucion educativa.

Tales resultados son congruentes con los hallazgos de Wedaloka y Turnip
(2019), en Indonesia, quienes encontraron que adolescentes mujeres
experimentaron soledad en mayor grado que los varones, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. Resultado similar se encontr6 en el presente estudio,
lo cual puede obedecer a que en ambos estudios se utilizé el mismo instrumento de
evaluacion para medir la soledad: la ESJG. También es posible hipotetizar que se
debe a que ambos estudios comparten un rango de edad similar en sus muestras, asi
como por el hecho de que son adolescentes en edad escolar. Otro aspecto a
considerar es el disefio de investigacion, ya que ambas son investigaciones
transversales y, por tanto, los datos se recolectaron en solo momento, sin alterar el
contexto natural de la muestra. En definitiva, futuras investigaciones deben analizar
las posibles determinantes que expliquen por que las adolescentes mujeres
experimentan mayor insatisfaccion y malestar derivadas de sus relaciones

interpersonales.

65



No obstante, los resultados de Bajaj y Kaur (2019) no avalan la hipétesis de
diferencias en soledad segun el sexo. Dichos investigadores se plantearon como
objetivo observar las diferencias de género en la soledad de adolescentes
escolarizados de India y tuvieron como resultado que no se aprecian diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes de soledad de varones y mujeres.
Esto difiere de los resultados identificados en este estudio, lo que podria ser causado
por diferencias culturales o religiosas que existen entre Peru e India, asi como por
el hecho de que se emplearon instrumentos distintos para medir la soledad de los
adolescentes. Para futuros estudios seria importante tomar en cuenta los roles de
género que priman en determinados contextos, ya que estos podrian explicar estas
diferencias (Van Droogenbroeck et al., 2018).

Otro antecedente importante es la investigacion de Ezeta (2019), ya que se
realiz6 en el contexto peruano y analizo las diferencias en soledad segun el sexo del
adolescente. Dicho investigador no logro identificar diferencias significativas en la
media de soledad de varones y mujeres, por ende, la insatisfaccion con las
relaciones sociales que experimentan ambos sexos seria similar. Situacion que
difiere del presente resultado en el que si se hallaron mayores puntuaciones de
soledad en el sexo femenino. Es importante tomar en cuenta que el estudio de Ezeta
se llevo a cabo antes de la pandemia de COVID-19, lo cual podria explicar esta
discrepancia. Asimismo, el investigador manejo un rango de edad focalizado
Unicamente en estudiantes de 16 a 18 afios que cursaban quinto de secundaria,
mientras que en esta investigacion se evaluaron a adolescentes de 12 a 17 afios que

cursaron de primero a quinto grado.
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Si bien dos de los estudios citados previamente indican la no existencia de
diferencias en el grado de soledad de adolescentes varones y mujeres, es importante
mencionar posibles explicaciones de por qué en este estudio si se hallaron
diferencias. Al respecto, se ha identificado que los problemas de salud mental mas
frecuentes en adolescentes varones son los de tipo conductual, mientras que en
mujeres son los problemas internalizantes (Murray et al., 2021) y partiendo del
hecho de que la soledad es una experiencia interna y subjetiva (De Jong-Gierveld,
1987) es consistente encontrar mayor grado de soledad en mujeres que en varones.
En este sentido, Van Droogenbroeck et al. (2018) hipotetizan que esta situacion se
debe a que socialmente se espera que las mujeres sean emocionalmente mas
sensibles, lo cual se relaciona con una mayor probabilidad de experimentar
problemas de salud mental.

Por su parte, Borys y Perlman (1985, como se cita en Barreto et al., 2021)
sefialan que son las personas de sexo masculino quienes se muestran mas renuentes
a aceptar la experiencia de soledad, ya que socialmente existe el estereotipo de que
los varones no deberian mostrarse vulnerables a nivel emocional. Esta situacion se
proyectaria en las respuestas que dan en la escala de soledad arrojando un total por
debajo del grupo de adolescentes mujeres. No obstante, se deben realizar mas
investigaciones sobre el rol que desempefia la variable sexo en torno a la soledad
con el objetivo de conocer los factores que subyacen a estas diferencias y poder

llegar a conclusiones definitivas.
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CONCLUSIONES
Hay relacion inversa y moderada entre autoestima y soledad en adolescentes
de una institucién educativa.
Hay relacidn inversa y pequefia entre autoestima y soledad en adolescentes
mujeres y relacion inversa y moderada en adolescentes varones de una
institucion educativa.
Hay relacion inversa y pequefia entre autoestima y soledad en adolescentes
de 12 a 14 afios y relacion inversa y grande en adolescentes de 15 a 17 afios
de una institucion educativa.
Hay relacion inversa y moderada entre autoestima y la dimension de soledad
social en adolescentes de una institucion educativa.
Hay relacion inversa y moderada entre autoestima y la dimension de soledad
emocional en adolescentes de una institucion educativa.
Se encontraron diferencias en las puntuaciones de autoestima de
adolescentes de una institucion educativa, segln el sexo.
Se encontraron diferencias en las puntuaciones de soledad de adolescentes

de una institucion educativa, segun el sexo.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda desarrollar una investigacién de corte longitudinal con la
finalidad de conocer como evoluciona la relacién de las variables durante
las distintas etapas de la adolescencia.
Continuar investigando la relacion entre autoestima y soledad en otras
etapas de la vida como la juventud, la adultez o la ancianidad.
Evaluar la inclusion de otras variables para comparar las puntuaciones
promedio de autoestima y soledad. Por ejemplo, el nimero de amigos, el
namero de personas que habitan dentro del hogar, el estado civil de los
padres, etc.
Realizar nuevos estudios psicométricos sobre los instrumentos de
evaluacion utilizados en el presente estudio.
A las autoridades de la institucién educativa, se les recomienda utilizar los
datos obtenidos en la presente investigacion como sustento para el
desarrollo de intervenciones dirigidas a incrementar la autoestima de su

alumnado.
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ANEXQOS



ANEXO A

INSTRUMENTOS



FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Completa la informacién solicitada con base en tus datos personales. Por favor,
asegurate de no dejar espacios en blanco u omitir informacién.

SEXO:

VARON( ) | MUJER( )

EDAD: ANOS

GRADO:

ey 220 ) 1320 ) 140 ) 15820 )




ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Instrucciones: Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y sefiala 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 desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

1. Me siento una persona tan valiosa como las
1 2 3 4
otras.
2. Casi siempre pienso que soy un fracaso. 1 2 3 4
3. Creo que tengo algunas cualidades buenas. 1 2 3 4
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los
. 1 2 3 4
demés.
5. Pienso que no tengo mucho de lo que estar 1 9 3 4
orgulloso.
6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo. 1 2 3 4
7. Casi siempre me siento bien conmigo mismo. 1 2 3 4
8. Me gustaria tener mas respeto por mi mismo. 1 2 3 4
9. Realmente me siento indtil en algunas 1 2 3 4
ocasiones.
10. A veces pienso que no sirvo para nada. 1 2 3 4




CORRECCION DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

La escala esta conformada por 10 items y es de naturaleza unidimensional. Los items 1, 3,
4,6y 7 estan redactados de manera positiva, mientras que los items 2, 5, 8, 9 y 10 de
manera negativa. Cada item tiene cuatro opciones de respuesta tipo Likert, las cuales son
muy en desacuerdo = 1, en desacuerdo = 2, de acuerdo = 3y muy de acuerdo = 4. Para
calcular las puntuaciones de autoestima, se asignan las puntuaciones correspondientes a
los reactivos directos (1, 3, 4, 6 y 7), mientras que a los reactivos inversos (2, 5, 8, 9y 10)
se les asignan las puntuaciones inversas. Por ultimo, se suman los valores obteniéndose

un puntaje total que oscila entre 10 y 40 puntos.



Instrucciones: Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y sefiala el nivel de

acuerdo o desacuerdo que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la

ESCALA DE SOLEDAD DE DE JONG-GIERVELD

alternativa elegida.

1 2

No Méas o menos

Si

Siempre hay alguna persona con quien puedo hablar
de mis problemas.

Extrafio tener un(a) buen(a) amigo(a) verdadero(a).

Siento una sensacion de vacio a mi alrededor.

Hay suficientes personas a las que puedo buscar en
caso de problemas.

Extrafio la compafiia de otras personas.

Pienso que la cantidad de amigos(as) que tengo son
pOCOS.

Tengo muchas personas en las que puedo confiar
mucho.

Hay suficientes personas con las que tengo una
amistad muy cercana.

Extrafio tener gente a mi alrededor.

10.

Me siento solo(a) casi siempre.

1.

Puedo contar con mis amigos(as) siempre que lo
necesito.




CORRECCION DE LA ESCALA DE SOLEDAD DE DE JONG-GIERVELD

La escala esta compuesta por 11 items, distribuidos en dos dimensiones: soledad social
con 5 items y soledad emocional con 6 items. Cada item cuenta con tres alternativas de
respuesta, los cuales son 1 = no, 2= mas 0 menosy 3 = si. Para calcular las puntuaciones
de soledad es necesario dicotomizar las respuestas otorgando un punto cuando las
respuestas sean mas o menos o no en los items 1, 4, 7, 8 y 11 (soledad social), mientras
que para los reactivos 2, 3, 5, 6, 9y 10 (soledad emocional) se asigna un punto cuando las
respuestas sean mas 0 menos o si. Por ultimo, se suman los valores obteniéndose una

puntuacion total que oscila entre 0y 11.



ANEXO B

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)
Tonlo del estudio: Autoestima y soledad en adolescentes' de secundaria de una institucion
educativa
Investigador: Rubén Alonso Chinguel Caceres
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Estoy invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluara la relacion entre la autoestima
y la soledad en poblacién adolescente. Este es un estudio desarrollado por Rubén Alonso Chinguel
Caceres, Bachiller en Psicologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La autoestima es la actitud positiva o negativa que presenta un individuo con respecto a si mismo.
Mientras que la soledad es una experiencia incomoda que ocurre cuando una persona considera que hay
una falta de relaciones interpersonales.

Laimportancia del presente estudio esta justificada en el hecho de que permitira conocer si la autoestima
se relaciona con los sentimientos de soledad que podrian experimentar los adolescentes.

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le pedirad que complete una ficha de datos que pretende recabar informacion basica del
participante: sexo, edad y grado.

2. Seleaplicarala Escala de Autoestima de Rosenberg, este test consta de 10 items que pretenden
medir la autoestima.

3. Se le aplicara la Escala de Soledad de De Jong-Gierveld, este test consta de 11 items que
pretenden medir la soledad.

Riesgos:

Existe la posibilidad de que algunas frases o enunciados de los test puedan generar algin grado de
incomodidad a los evaluados. No obstante, los adolescentes son libres de elegir no contestarlas o, en su
defecto, retirarse del estudio.

Beneficios:

Si acepta que su hijo(a) forme parte del estudio, esta situacién contribuira con el conocimiento cientifico,
ya que se recolectaran datos actualizados sobre la autoestima y la soledad. Adicionalmente, luego de su
participacion, se le hara entrega de un triptico sobre la autoestima. En este material informativo se
incluira la informacién y los nimeros de contacto de los Centros de Salud Mental Comunitarios mas
cercanos a su localidad. De esta forma, si usted lo considera necesario, podra acompaifiar a su hijo(a) para
que reciba atencidn en el area de psicologia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Costos y compensacion

No debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Se guardara la informacién de su hijo(a) con cddigos y no con nombres. Asimismo, solamente el
investigador tendra acceso alabase de datos. Por tltimo, si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informaciéon que permita conocer la identidad de su hijo(a) o de otros
participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio o llame a Rubén Alonso Chinguel Caceres, al nimero de teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al

correo electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en

Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede
retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Padre/Madre/Apoderado

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(12 a 17 afios)
Tiealo del estirdio: Autoestimay soledad en adolescentes' de secundaria de una institucién
educativa
Investigador: Rubén Alonso Chinguel Caceres
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Te invito a participar en un estudio para ver sila autoestima tiene relacién con la soledad en adolescentes
de secundaria. Esta investigacion es desarrollada por mi, Rubén Alonso Chinguel Caceres, Bachiller en
Psicologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La autoestima es un concepto que habla de cdmo nos valoramos a nosotros mismos, a veces de forma
positiva o a veces de forma negativa. Mientras que la soledad es una experiencia que nos ocurre cuando
sentimos que no tenemos la cantidad de amigos suficientes o no tenemos a alguien cercano con quien
compartir nuestros sentimientos.

Te comento que esta investigacion es muy importante porque nos permitira conocer si estos dos
conceptos realmente se relacionan entre si, en la etapa de la adolescencia.

Procedimientos:
Si aceptas participar en esta investigacion haremos lo siguiente:
1. Sete dara una ficha de datos para que completes tu informacién basica como tu edad, tu sexoy
tu grado.
2. Se te entregara una prueba psicoldgica que mide la autoestima, este test tiene 10 oraciones y
solamente tienes que marcar una de las cuatro opciones que hay por cada oracion.
3. Se te entregara una prueba psicoldgica que mide la soledad, este test consta de 11 oraciones y
unicamente tienes marcar una de las tres opciones que hay por cada oracion.
Riesgos:
Es posible que, cuando estés completando las pruebas, encuentres ciertas oraciones que puedan hacerte
sentir un poco incomodo o pensativo. Sin embargo, solo dependera de ti si las quieres contestar o no, o
incluso, puedes mencionar que ya no quieres seguir con la evaluacidn.
Beneficios:
Cuando termines con las pruebas, se te dara un triptico a colores con informacion sobre la autoestima.
En este material también encontraras informacién sobre los centros de salud a los que puedes acudir si
necesitas hablar con profesional de salud mental, por ejemplo, con un psicdlogo.

Costos y compensacion

No tienes que pagar nada si aceptas participar en la investigacion. Al mismo tiempo, te comento que
tampoco se te dara dinero ni ninglin otro tipo de pago para que participes.

Version 2.0 de fecha setiembre de 2022




ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Confidencialidad:

Los resultados de tu evaluacion los guardaré con unos cddigos y no con tus nombres. De esta forma, si mi
investigacion se llega a publicar, nadie podra saber que participaste de esta investigacion.

Derechos del participante:

Si tu aceptas participar en esta investigacion, esto no quiere decir que no puedas retirarte en cualquier
momento, si asi lo decides ni tampoco significa que habra consecuencias negativas para ti. Si tienes
alguna duda, por favor, llamame a mi, Rubén Alonso Chinguel Caceres, al nimero

Si tienes otras preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido maltratado puedes

llamar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o

escribir un correo a: duict.cieh@oficinas-upch.pe

También puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité Institucional de Etica en

Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Te entregaré una copia de este documento.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion, comprendo las actividades que voy a realizar y
también entiendo que puedo decidir no participar o retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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ANEXO C

TRIPTICOS SOBRE AUTOESTIMA (DE 1°A3.°Y DE 4.° A5.° GRADO)



; CONOCES A
ALGUIEN ASi?

« Actla con independencia.
. Afronta nuevos retos.

« Valora sus éxitos.

« Tolera la frustracién.

. Conoce sus emociones.

. Le gusta hacer amigos.

si( ) no (]

SI TU RESPUESTA
FUE §I...

Te cuento que puede tratarse

de una persona con
ALTA AUTOESTIMA

; QUIERES HABLAR
CON ALGUIEN SOBRE
TUS EMOCIONES?

Aqui te dejo informacién sobre
Centros de Salud del estado,

cercanos a ti, en los que te pueden

dar ayuda psicolégica:

CSMC Franco
Basaglia Reque
Direccién: Calle
Los Amautas N."
309 - Reque
Celular:
975125665

3
<
2
N
2
g

CSMC Chiclayo
Direccidn:
Prolongacion
Belaunde Mz. L
lote 15
Teléfono:
074471685

o
Oryyy e

CSMC Conexién
Integral
Direccién: Calle
Nuevo Mundo N.°
210 - La Victoria
Celular:
950457944

jRECUERDA QUE NO ESTA MAL PEDIR

AYUDA A TUS PADRES SI NECESITAS QUE

UN PSICOLOGO TE ESCUCHE!

YO SOY
VALIOSO

- LA AUTOESTIMA -



; QUE ES A
AUTOESTIMA?

Es la evaluacién que hacemos
de nuestra forma de ser, de
nuestro cuerpo, de nuestras

habilidades, etc.

La autoestima puede ser tanto
positiva como negativa...

iTE RETO A
CONOCERTE!

Piensa rdpido y escribe...

5 cosas de ti que te hacen
sentir orgulloso

5 cosas de ti que te gustaria
mejorar

AHORA...

Dime, jcémo te sentiste
cuando realizaste este reto?

==,

e o
POR ULTIMO

Te invito a que, cada vez que
no te sientas bien contigo
mismo, repitas lo siguiente:

YO SOY MIS ASPECTOS

POSITIVOS, TAMBIEN SOY

LOS ASPECTOS QUE DEBO

' ))) MEJORAR Y MUCHO MAS
QUE ESO. POR ESO, ME

RESPETO, ME ACEPTO Y

ME VALORO".




;PIENSA RAPIDO!

¢Como crees que son las personas
con alta autoestima?

COMPAREMOS...

Las personas con alta
autoestima:
. Actuan con independencia.

« Afrontan nuevos retos.

« Reconocen sus logros.

« Toleran la frustracion.

. Conocen sus sentimientos.

- Les gusta socializar.

{NECESITAS
ORIENTACION
PSICOLOGICA?

Aqui te comparto informacion

sobre los Centros de Salud Mental

Comunitarios (CSMC) del estado
mds cercanos a tu localidad:

CSMC Franco
Basaglia Reque
Direccién: Calle
Los Amautas N."
309 - Reque
Celular:
975125665

CSMC Chiclayo
Direccién:
Prolongacién
Belaunde Mz. L
lote 15
Teléfono:

074471685

CSMC Conexidén
Integral
Direccién: Calle
Nuevo Mundo N.°
210 - La Victoria
Celular:
950457944

iRECUERDA QUE NO HAY NADA
DE MALO EN PEDIR AYUDA
PSICOLOGICA SI LA NECESITAS!

ME
CONOZCO
Y ME
VALORO

- LA AUTOESTIMA -




:QUE ES ESO QUE
LLAMAN
AUTOESTIMA?

Es la actitud positiva o negativa
gue tenemos hacia nosotros

mismos...

OK, ;PERO DE
DONDE VIENE?

Viene de la evaluacién general
que hacemos de nuestro aspecto
fisico, nuestra personalidad,
nuestras capacidades y demads.

— EEssses——

:TE ATREVES A
RECONOCER(TE)?

Date un tiempo para pensar y
escribe lo que has logrado en:

TU FAMILIA
1.
2,
9

TU COLEGIO
T
2.
a.

TU BARRIO O COMUNIDAD

) 4 {RECUERDA!

Los logros no tienen que ser cosas
grandiosas. A veces, simplemente
puede ser aprender una nueva
habilidad, aprobar un examen, etc.

:QUE SENTISTE
CUANDO PENSASTE
EN TUS LOGROS?

Z
z
e

/i [




ANEXO D
CONSTANCIA DE APROBACION Y CONSTANCIA DE ENMIENDA DEL

COMITE DE ETICA



UNIVERSIDAD PERUANA Direccion Universitaria de

. CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA (DUICT)
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CONSTANCIA 408 - 35 -22

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacién sefialado a continuacién fue

APROBADO de manera unanime por el Comité de Etica.

Titulo del Proyecto : “Autoestima y soledad en adolescentes de secundaria de
una instituciéon educativa”

Cédigo de inscripcién : 209098
Investigador principal : Chinguel Caceres, Ruben Alonso.
La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continuacién:

1. Protocolo de investigacién, versién 2.0 de fecha septiembre del 2022.
2. Consentimiento informado (padres), versién 2.0 de fecha septiembre del 2022.
3. Asentimiento informado (12 a 17 afios), versién 2.0 de fecha septiembre del 2022.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los
lineamientos Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacién del equipo investigador

y la confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. El investigador reportara cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara un
informe al término de éste. La aprobacién tiene vigencia desde la emision del presente documento
hasta el 13 de septiembre del 2023.

St aplica, los tramites para su renovaciéon deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 14 de septiembre del 2022.
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Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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Apartado postal 4314
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CONSTANCIA E-134-47-22

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacién aprobé de manera
expedita ]a ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de investigacién sefialado a continuacién.

Titulo del Protocolo :“Autoestima y soledad en adolescentes de secundaria de una
Institucién Educativa.”

Cédigo del protocolo : 209098

Investigador principal : Chinguel Caceres, Rubén Alonso

La enmienda/modificacién corresponde a los siguientes documentos:

1. Proyecto de investigacién, versién recibida en fecha 02 de diciembre del 2022

Lima, 02 de diciembre del 2022.

Dr. Luis Artur Pedro Saona Ugarte
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién

/[ eveh

Av. Honorio Delgado 430 @
San Martin de Porres
Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201302 s
vrinve@oficinas-upch.pe =
www.cayetano.edu.pe @



