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RESUMEN 

 

La presente investigación tiene el objetivo de determinar la correlación que existe entre 

el apoyo social y la autoestima en estudiantes adolescentes de un colegio público de Lima 

Metropolitana. La metodología fue de enfoque cuantitativo y diseño no experimental con 

corte transversal, así como también el alcance fue correlacional; seguidamente, la muestra 

estuvo conformada por 216 estudiantes adolescentes de tercer grado, cuarto grado y 

quinto grado del nivel secundario. Los instrumentos utilizados para esta investigación 

fueron el cuestionario de MOS de apoyo social percibido y el Inventario de autoestima 

de Coopersmith versión escolar. Luego de recoger los datos en campo, se logró indicar 

que entre las variables apoyo social y autoestima existía un grado de asociación 

significativa, siendo su valor relacional de 0,260; además, con respecto al nivel de 

autoestima fue regular para un 50,5%; baja para el 44,9% y 4,6% un nivel alto; igualmente 

con respecto a apoyo social el 28,85% tenía un nivel bajo, el 49,07% nivel regular y solo 

el 24,07% nivel alto. En conclusión, lo revelador del estudio es que al encontrase una 

asociación significativa entre las variables estudiadas, se pudo deducir que el apoyo social 

le proporciona al estudiante una mejor autoestima que le permitirá en adelante saber 

manejar situaciones de la vida. 
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ABSTRACT 

  

The objective of this research is to determine the correlation that exists between social 

support and self-esteem in adolescent students from a public school in Metropolitana 

Lima. The methodology applied was quantitative in approach and non-experimental 

design with cross section, as well as the scope was correlational; Next, their sample was 

made up of 216 adolescent students from third grade, fourth grade and fifth grade at the 

secondary level. The instruments used for this research were the MOS questionnaire of 

perceived social support and the Coopersmith Self-Esteem Inventory, school version. 

Thus, after collecting the data in the field, it was possible to indicate that between the 

variables social support and self-esteem there was a significant degree of association, with 

its relational value being 0.260. Furthermore, with respect to the level of self-esteem it 

was regular for 50 .5% and low 44.9% and 4.6% high level; Likewise, with respect to 

social support, 28.85% had a low level, 49.07% had a regular level and only 24.07% had 

a high level. In conclusion, what is revealing about the study is that by finding a 

significant association between the variables studied, it was possible to deduce that social 

support provides the student with better self-esteem that will allow them to know how to 

handle life situations from now on. 

 

 

Keywords: social support, self-esteem, adolescent. 
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INTRODUCCIÓN 

 

  

En la actualidad, la autoestima es uno de los temas más relevantes que deben 

abordarse, ya que una autoestima positiva permite tener una convivencia saludable 

consigo mismo y con otras personas. Al tener una autoestima positiva, permite un buen 

desarrollo personal que ofrecerá tener herramientas para afrontar situaciones adversas 

durante la vida (Bustamante y Peralta, 2013). Al igual, en el desarrollo personal la estima 

es vital para la salud psicológica, ya que de esta manera se podrá afrontar las dificultades 

que se presenten a lo largo de la vida (Gonzáles et al., 2014) 

La autoestima en la adolescencia está influenciada por la percepción del apoyo 

que recibe de diversos ámbitos y personas; es por ello que, la autoestima es imprescindible 

en el transcurso de la vida para el progreso sano y saludable de la personalidad (Branden, 

2011). Por otro lado, con respecto a la adolescencia es considerada como una etapa de la 

vida en la que el adolescente se enfrenta a cambios personales, familiares y sociales lo 

que requiere de un mayor apoyo social para poder sobrellevar los cambios y exigencias 

del entorno. De esta forma, el apoyo social es relevante para los adolescentes, 

precisamente pues se encuentran en una etapa de construcción de su autoestima y de su 

identidad (Gonzales-Arratia et al., 2020). 

Los datos del presente estudio fueron recabados antes de la pandemia, por lo que, 

los resultados muestran cómo era la percepción del apoyo social y la autoestima en un 

grupo de adolescentes, antes de que las interacciones se dieran sistemáticamente de 

manera virtual. La contribución que presenta este estudio permite notar cómo se daba la 

relación entre estas variables antes del aislamiento social.  

Ante lo expuesto, el estudio se centra en el apoyo social y la autoestima en el 

contexto escolar del nivel secundario, con el fin de descubrir la relación entre el apoyo 

social y la autoestima en estudiantes adolescentes de un colegio público de Lima 

Metropolitana, además, conocer la percepción del apoyo social y el nivel de la autoestima 

en dichas muestras. En consecuencia, se espera que esta información contribuya a la 
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institución para que pueda insertar conversatorios, talleres, acompañamientos y tomar 

medidas para que los adolescentes puedan desarrollarse de la mejor manera con ello, los 

estudiantes adolescentes podrían mejorar sus capacidades, sentirse seguros y confiados 

ante cualquier acoso como el bullying o situación similar. 

El estudio está organizado de la siguiente forma: en el primer capítulo se 

desarrolló el planteamiento del problema en el que se aborda el tema principal del estudio; 

en el segundo capítulo, está el marco teórico en el que se desarrolla las variables 

principales: el apoyo social, la autoestima y la adolescencia; también presenta la revisión 

conceptual, la fundamentación teórica y los antecedentes. En el tercer capítulo están los 

objetivos y la metodología de la investigación, que incluye el tipo, el enfoque, el diseño, 

la muestra, así como los instrumentos utilizados, los aspectos éticos de recojo de 

información, el proceso de recojo y análisis de la información. El cuarto capítulo presenta 

los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos planteados. En el quinto capítulo, se 

presenta el análisis de los resultados en relación con los antecedentes establecidos en el 

segundo capítulo; finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I: RELEVANCIA Y PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

 

 

1.1. Relevancia 

 

La relación parental y la cercanía entre ellos y el adolescente, le permite al 

adolescente afianzar la confianza en sí mismo y sobrellevar las dificultades que se 

presentan. De igual manera, encontrar seguridad y confianza en la familia genera 

tranquilidad emocional para desarrollar seguridad en sí mismo y autoestima (Moksnes y 

Reidunsdatter, 2019). De igual manera, Reynoso et al. (2018), sostienen que para los 

adolescentes es importante el apoyo familiar para poder desarrollar todas las habilidades 

cognitivas y seguir adquiriendo conocimientos en el proceso de crecimiento personal, 

contribuyendo a la formación de una sólida autoestima. 

El apoyo social brinda la tranquilidad emocional para lidiar con ciertas 

situaciones y permite comprender el entorno; ambos son aspectos necesarios para la 

consolidación de la autoestima durante la adolescencia (Gutiérrez et al., 2021). 

Asimismo, la psicología positiva busca comprender aspectos positivos de la vida como la 

felicidad, el bienestar, entre otros aspectos positivos para proteger y amortiguar síntomas 

de ansiedad, depresión, estrés, soledad, ideas suicidas y la baja autoestima a través del 

apoyo emocional, instrumental e informativo (López-Angulo et al., 2021). Lo que puede 

influir de manera positiva en el adolescente, permitiéndole disfrutar de un desarrollo 

pleno dentro de la sociedad en diferentes espacios. 

 

1.2. Problema de investigación 

 

En el ciclo de la adolescencia, la familia aún ejerce una fuerte influencia en el 

comportamiento del individuo, pero el contexto es que los adolescentes cada vez son 

menos dependientes tanto física como emocionalmente. Pues, en esta fase del desarrollo 

surgen grandes cambios físicos y conflictos emocionales que derivan en discrepancias 
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con los padres por las expectativas que esperan y desean lograr (Pérez-Fuentes et al., 

2019). En tal caso, el apoyo social de los padres y las prácticas educativas son 

determinantes para que los adolescentes se sientan a gusto con la vida y paralelamente 

con una autoestima elevada (Riquelme et al., 2018). 

En cambio, si no se gestionan adecuadamente los cambios físico-emocionales en 

la población adolescente, es más probable que desarrollen trastornos de depresión y 

ansiedad, los cuales están asociados con la baja autoestima (Ngo et al., 2020). De hecho, 

la “Organización Mundial de la Salud” OMS (2021), señala que a nivel mundial, “uno de 

cada siete adolescentes (14%) sufren de algún tipo de trastorno; depresión, ansiedad y de 

comportamiento” (p.1). Además, la misma entidad afirma que el suicidio es una de las 

cuatro principales causas de muerte entre adolescentes y jóvenes. Por lo que, resulta 

imprescindible fortalecer los lazos de apoyo social como constructos útiles para la 

autovaloración personal entre los estudiantes. 

En América Latina y el Caribe, los problemas psicológicos afectan a alrededor de 

16 millones de individuos en edad de adolescencia por carencia de autoestima y apoyo 

social, así mismo, la falta de prevención e inversión por parte del Estado en la salud 

mental, hace que las economías locales pierdan más de 30 mil millones de dólares al año 

al "impedirles" el bienestar emocional y que estos puedan integrar el mercado laboral y 

aportar a la economía con trabajo (León, 2021). De hecho, en el Perú, según el Ministerio 

de Salud (MINSA, 2023), uno de los factores asociados a la depresión es justamente la 

autoestima, además, solamente en el año 2022 se habría reportado más de 247 mil casos 

de depresión. 

En ese sentido, es importante el apoyo social que brindan los padres o cuidadores, 

quienes deben considerar en todo momento que los adolescentes pueden expresar o 

demostrar sentimientos de infelicidad, tristeza, desánimo o irritabilidad, la mayoría de 

ellos responderán ante un evento externo y circunstancias que enfrentan. Por tal motivo, 

el apoyo social es esencial para brindar atención, comprensión y orientación con la 

finalidad de que los adolescentes perciban un fuerte apoyo familiar, quienes suelen tener 

una mayor autoestima, si existen relaciones familiares positivas, contribuyendo a 

sentimientos de seguridad y pertenencia. 

Durante el desarrollo de la identidad y la exploración, los adolescentes perciben 

diferentes problemáticas que afectan su salud mental, el desarrollo personal y las 

relaciones interpersonales. Al mismo tiempo, están en la etapa académica en la que viven 

expuestos a varios cambios y problemas (Fonseca, 2017; Lojano, 2017). Uno de ellos es 
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el acoso escolar, abuso físico y/o psicológico de una persona sobre otra, lo cual genera 

angustia y desconfianza a la víctima y establece un desequilibrio emocional. Las 

consecuencias de esta problemática en la víctima generan inestabilidad emocional, 

inseguridad, soledad, miedo, desconfianza en sí mismo, problemas en la alimentación, 

entre otros (Unicef, 2015), lo que afecta en el desenvolvimiento y a la vez en el 

rendimiento académico. 

La autoestima del adolescente puede debilitarse y presentar inestabilidad por los 

cambios hormonales, que podrían conducir a tener ideas suicidas, depresión por baja 

autoestima e incluso, ansiedad e inseguridad (Lacomba et al., 2018). Las ideas suicidas 

en esta etapa representan una posible salida ante las dificultades y las crisis, lo que 

constituye una situación de riesgo para los adolescentes (Cañón y Carmona, 2018). Así 

mismo, la baja autoestima y la depresión representan factores que predisponen a los 

sujetos a este tipo de ideación. Sin embargo, hay factores que protegen las conductas de 

riesgo como el apoyo social (Gonzales et al., 2017). Por otro lado, las relaciones entre 

pares (amigos) y familiares sostienen al adolescente para protegerlo del desborde en 

acciones como consumo de sustancias, involucramiento en pandillas o autolesiones que 

pueden llevar al acto suicida. 

Por lo tanto, abordar los cambios que experimentan los adolescentes durante su 

desarrollo, desde la perspectiva del apoyo social, puede tener un impacto positivo en la 

construcción de la identidad, que a su vez eleva la autoestima. Dado que, el apoyo social 

cobra importancia, al permitir sobrellevar las problemáticas con las cuales conviven los 

adolescentes; además es considerado como un factor preventivo de la salud mental para 

sentirse cuidado, apreciado y valorado en un grupo social. 

Actualmente, muchos estudiantes adolescentes presentan varios conflictos, tanto 

a nivel personal y social, reflejándose en comportamientos en el entorno familiar y en el 

entorno del centro educativo. La autopercepción, autoexigencia, identidad y la búsqueda 

de aceptación en un grupo social, son cuestiones que se deben tomar en cuenta para una 

adecuada gestión de las emociones durante la adolescencia. Caso contrario, pueden llevar 

al adolescente a situaciones de riesgo y desencadenar algún tipo de trastorno. Es ahí donde 

resultó conveniente realizar esta investigación para identificar los distintos componentes 

del apoyo social para proteger la autoestima de los adolescentes. De esta manera, se 

pretendió conocer el nivel de apoyo social y autoestima en estudiantes adolescentes de un 

colegio público de Lima Metropolitana, con ello definir si existe una correlación que 

explique la dependencia entre ambos conceptos: apoyo social y autoestima. 



 

16 

 

La etapa de la adolescencia es diferente para cada estudiante, puesto que en esta 

se fortalece y forma la identidad del estudiante, a partir de sus distintos sentimientos, 

saberes y tradiciones. En esta etapa, los estudiantes pueden presentar síntomas 

relacionados al estrés, ansiedad, pensamientos suicidas, entre otros que, al no ser 

identificados y apoyados en el debido momento pueden llevar a situaciones trágicas. Los 

estudiantes en esta etapa en su mayor proporción tratan de ocultar situaciones de la vida 

por el miedo, la vergüenza y temor de ser juzgados no comparten su día a día con sus 

padres o familiares; es en estos casos que el estudiante no sabe en dónde apoyarse o en 

quién confiar por lo que en muchas ocasiones puede tomar decisiones equivocadas; por 

el contrario, también cuando hay padres que desde la niñez le inculcaron a sus hijos la 

confianza y comunicación ante todo, si bien no pueden manejar en muy alto nivel su 

inteligencia emocional, el apoyo de sus padres los puede fortalecer en muchas ocasiones. 

En el estudio, se formuló la pregunta ¿cuál es la relación entre el apoyo social y 

la autoestima en los estudiantes adolescentes de un colegio público de Lima 

Metropolitana?, es por ello que, en adelante se siguió estrategias metodológicas que 

permitieron responder a la pregunta.  
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CAPÍTULO II: REVISIÓN Y FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 

 

2.1. Apoyo social 

 

El apoyo social es una teoría que se originó en los años sesenta mediante la teoría 

del apego desarrollada por el británico John Bowlby en 1969, que explica el efecto 

protector de la madre hacia su hijo durante la primera infancia y a lo largo de su vida. En 

la misma línea, Caplan y Killilea (1976) definen el apoyo social como la relación entre 

las personas y la capacidad de afrontar factores estresantes o situaciones adversas (Aranda 

y Pando, 2013). 

Por otro lado, el apoyo social para Fiallo-Armendáriz et al. (2020) es un factor 

significativo en el desarrollo de las personas tanto en el bienestar personal, familiar y 

social debido a que este ayuda a afrontar etapas de transformación de los individuos. Esto 

quiere decir que, cuando el individuo pasa por situaciones desafortunadas como la pérdida 

de un familiar, ruptura amorosa, bajas calificaciones, entre otros, un aliento motivador 

por una persona cercana o externa a su círculo familiar puede ayudar a que este se sienta 

comprendido. Además, este concepto surge debido al interés por comprender la 

interacción social y la predisposición de las personas a buscar a otras personas que lo 

puedan ayudar a enfrentar situaciones complejas o estresantes.  

De igual manera, para Vásquez-Campos et al (2018), el apoyo social en el 

contexto de la salud se refiere a la práctica de cuidado que se da en la interacción social 

y se identifica por presentar afectos positivos, respaldo de conductas, ayuda simbólica y 

entrega de materiales. Los autores definen el concepto por las dimensiones de apoyo 

emocional, que consiste en la capacidad de comunicar pensamientos, emociones y 

experiencias personales. Asimismo, el apoyo social consiste en recibir estrategias para 

enfrentar situaciones emocionales o conductuales en momentos difíciles a través del 

apoyo directo en cuestiones materiales o emocionales. 
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La familia tiene una función fundamental en cuanto al apoyo social, dado que es 

el grupo más cercano al individuo; de esta manera, las familias funcionales suelen 

presentar mejores niveles de salud, lo que permite contar con un soporte mejor y más 

duradero. Los miembros de la familia son importantes debido al cuidado entre sí y al 

respeto hacia la salud. En el funcionamiento de la familia hay dos mecanismos que están 

presentes: el primero es la vía psicofisiológica, que consiste en el efecto del estado 

emocional y fisiológico de la familia; y el segundo mecanismo es la vía comportamental 

que influye en el estilo de vida, ambos mecanismos afectan de manera positiva y negativa 

(Alonso, et al. 2013). 

El apoyo social cumple una gran variedad de funciones, es por ello que Gallardo-

Peralta et al. (2021), para poder describirlas las agrupó en tres, los cuales se describen a 

continuación: a) La función emocional, que se centra en el bienestar emocional del 

individuo por medio del confort, la atención y la intimidad; b) La función informativa, 

que se refiere a la orientación y consejos que le pueda brindar una persona a otra afectada; 

c) Por último, la función instrumental, referida a la disposición de ofrecer recursos o 

servicios de todo tipo. De lo expuesto anteriormente, el autor opina que es más relevante 

la función emocional, en el caso de pacientes que sufren alguna enfermedad grave. 

Asimismo, el autor sostiene que el apoyo social puede evaluarse desde el apoyo 

recibido y el apoyo percibido. El primero consiste en la red social funcional que se 

caracteriza en la acción de su entorno, la cual se desarrolla en estudios epidemiológicos. 

Mientras que el segundo, se enfoca en la valoración subjetiva del apoyo recibido por las 

personas que los rodea, y generalmente es un aspecto que se desarrolla en investigaciones 

psicológicas (Gallardo-Peralta et al., 2021). 

2.1.1. Dimensiones de la variable apoyo social  

 

Autores como García-Justiniano et al (2022) consideran cuatro dimensiones para 

esta variable. Asimismo, Revilla-Ahumada et al. (2005) en la validación del instrumento 

MOS consideraron cuatro dimensiones, los cuales son:  

 

2.1.1.1. Apoyo emocional: Se considera uno de los apoyos más relevantes, ya que 

comprende aspectos relacionados como el cuidado, afecto y empatía; en relación 

a que otras personas ofrecen estas acciones (Alonso et al., 2013).  
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2.1.1.2. Apoyo instrumental/ informacional: Consiste en recibir u ofrecer ayuda de 

instrumentos que permitan satisfacer la necesidad que presenta, lo cual tiene 

consecuencias psicológicas. Además, consiste en dar información con la que 

pueda enfrentar determinadas situaciones imprevistas (Alonso et al., 2013; 

Fiallo-Armendáriz et al., 2020). 

2.1.1.3. Interacción social positiva: Esta se caracteriza por la interacción social, lo que 

significa el acompañamiento y el tiempo que proporciona una persona para que 

el afectado pueda sentirse mejor, ya sea realizando actividades recreativas, de 

ocio o simplemente satisfaciendo sus necesidades afectivas como un abrazo 

(Alonso et al., 2013). 

2.1.1.4. Apoyo afectivo: Consiste en las expresiones de cariño y amor que son brindadas 

a las personas por parte de su grupo más cercano (Alonso et al., 2013).  

En base a la revisión teórica, el apoyo social se ha estudiado por muchos 

especialistas, quienes lo catalogan de suma importancia en la salud mental, pues, el ser 

humano es un individuo social que requiere de apoyo mediante recursos psicológicos y 

físicos de personas de confianza en momentos críticos. De esta forma, estudiar esta 

variable es necesario porque los adolescentes se encuentran en desarrollo formativo, en 

el que deben instruirse para entender y manejar sus propias emociones, lo cual va a 

fortalecer su personalidad a través de un apoyo social adecuado.  

Los padres de familia son la principal fuente de apoyo que reciben los hijos, 

puesto que ellos se encargan de brindarle apoyo emocional en dosis de “amor, cariño y 

respeto. Les enseñan a valorarse a sí mismos, a respetar y tratar con afecto a los demás”. 

Es así que los padres balanceados forman hijos felices y un hogar en el que sus miembros 

son emocionalmente estables y maduros (Sánchez y Dávila. p.9, 2022) 

 

2.2. Autoestima  

 

Maslow, defensor de la psicología humanista, plantea que la autoestima surge de 

la teoría del desarrollo personal, que está relacionada con las necesidades humanas que 

todos poseemos de forma innata (vida, inmunidad, seguridad, pertenencia, afecto, respeto, 

autoestima y autorrealización) (Pérez, 2019). Maslow sostiene, basado en su 

reconocimiento del papel teórico central de la gratificación de la necesidad, basándose en 

varios enfoques terapéuticos y psicoterapéuticos, que pueden ser igual de efectivos para 

definir la autoestima, ya que según dice que las relaciones interpersonales son la única 
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forma de satisfacer las necesidades básicas. Estos incluyen la aplicación de la jerarquía 

de necesidades de Maslow: necesidades de pertenencia, amor, seguridad y autoestima. En 

consecuencia, una sociedad que fomenta y promueve las buenas relaciones 

interpersonales es una sociedad próspera e intelectualmente sólida (Maslow, 1991). 

La autoestima es la apreciación personal de uno mismo, en la que toma en cuenta 

una serie de emociones y pensamientos con los que podrá manejar un nivel de confianza, 

competencia y habilidad suficientes para enfrentar retos. La evaluación puede ser positiva 

o negativa en la actitud del individuo, lo cual se puede ver en la forma en que este enfrenta 

el mundo (López et al., 2021). 

De manera similar, Duro (2021) determina la autoestima como la interrelación 

de la persona con su entorno, y todos los cambios que permiten mejorar el estado mental 

del individuo. Cuando el sistema se desestabiliza, esto genera una baja autoestima, por lo 

que para su recuperación tendrá que mover algunos de sus elementos, pero en el caso de 

que se produzca alguna disfunción, esto causaría un malestar subjetivo y probablemente 

una psicopatología. Por otra parte, el autor sostiene que la autoestima deriva de una 

estimación que una persona realiza sobre sí misma. 

Por otro lado, Arendar (2014) explica que la autoestima es la imagen de uno 

mismo que conduce al grado de confianza, aceptación y apreciación; de cierta manera es 

una forma de tener un equilibrio; esta se construye con el vínculo temprano de los padres 

y/o cuidadores, quienes ofrecen atención, cariño y forma de comunicación. Esa así que, 

a lo largo del desarrollo de la autoestima, es necesario que las necesidades emocionales 

sean respondidas y satisfechas para que se forme de manera saludable durante el 

desarrollo personal. Para que la autoestima se consolide y afiance es necesario reforzar y 

construir desde que se nace hasta la muerte. Por consiguiente, es preciso que los padres 

ofrezcan aprecio, orgullo, comprensión y apoyo al hijo, y sean introductores o 

moduladores de la vida del futuro adulto sin exagerar y haciéndolo sentir importante. 

Asimismo, la comunicación y el trato a los hijos permiten modular y desarrollar de la 

mejor manera las emociones personales. La manera de tratar de los padres hacia los hijos 

nos permite enfrentar o superar las dificultades que se presentan sin dañar sus vidas. 

Para Rodríguez-Garcés y otros (2021) el entorno familiar desempeña un papel 

fundamental en el desarrollo de la autoestima en los adolescentes, ya que proporciona un 

contexto enriquecedor que incluye afecto, apoyo, orientación y retroalimentación. Siendo 

este favorable para facilitar el desarrollo de recursos personales en los adolescentes. 

Cuando los adolescentes perciben el apoyo emocional y el respaldo de sus padres, tienden 
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a desarrollar una actitud positiva hacia el ámbito educativo. Esta actitud positiva actúa 

como un factor protector ante la frustración, fomenta la motivación y promueve un trato 

respetuoso hacia los demás en el contexto escolar. En resumen, un entorno familiar que 

brinda afecto, apoyo y orientación contribuye significativamente al desarrollo de una 

autoestima saludable en los adolescentes, lo que a su vez influye positivamente en su 

actitud hacia el aprendizaje y sus interacciones con los demás en el entorno escolar. 

Díaz et al (2018) sobre la autoestima indican que es uno de los predictores más 

importantes en el ajuste psicológico en la etapa de la adolescencia y la adultez, ya que 

permite al individuo adaptarse a la sociedad mediante el desarrollo de su identidad. Es en 

ese sentido que, algunos estudiosos evidenciaron que existía una interrelación entre la 

autoestima y satisfacción con la vida; revelando que los adolescentes con un elevado nivel 

de autoestima tenían muchas más herramientas para afrontar situaciones de estrés o 

situaciones en las que puedan ocasionarle algún daño emocional, como la pérdida de un 

familiar, amigos, pareja, etc. Por otro lado, se encontró que en personas con mejor 

autoestima se presentaba en menor medida las ideas suicidas y depresión siendo un 

indicador de una buena salud mental. 

Los niveles de autoestima según el baremo del inventario Coopersmith de 

Miranda et al. (2011, p. 8) se clasifica: 

• Autoestima alta: cuando los intervalos dan una sumatoria de 75-100. 

• Autoestima media: cuando los intervalos dan una sumatoria de 25-74. 

• Autoestima baja: cuando los intervalos de la categoría dan una sumatoria de 0-24. 

 

2.2.1. Dimensiones de la autoestima  

 

El inventario de autoestima Coopersmith (validado por Miranda et al. 2011, p. 

8) se basa en cuatro dimensiones: autoestima general, autoestima social, autoestima 

escolar y autoestima familiar. Para el presente estudio, se consideran las siguientes que 

serán conceptualizadas:  

 

2.2.1.1. Autoestima general 

 

Se fundamenta en la evaluación que una persona tiene de sí misma en cuanto sus 

capacidades y su imagen corporal, además toma en cuenta sus competencias, sus 
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habilidades y sus valores que le permiten realizar una estimación que expresa en las 

actitudes (Coopersmith de Miranda et al., 2011). 

Esta dimensión está relacionada con el autoconcepto, que, de acuerdo con las 

principales teorías psicológicas, es imprescindible para el progreso de las personas y 

determina en gran medida el nivel de satisfacción personal y autoestima. El autoconcepto 

positivo es la base fundamental para un funcionamiento interpersonal, social y 

ocupacional eficaz. De esta manera, uno de los objetivos de la educación es el 

establecimiento de un equilibrio socioafectivo en estudiantes que se basa en la imagen 

personal positiva y sólida. En consecuencia, la obtención de un autoconcepto personal 

positivo es uno de los propósitos más perseguidos en numerosos programas terapéuticos 

psicológicos y se necesitan tácticas y recursos que faciliten su mejora (Esnaola et al., 

2008) 

 

2.2.1.2. Autoestima escolar  

 

Esta área consiste en la estimación personal en cuanto a su exhibición escolar, 

teniendo en cuenta sus capacidades, eficacia, trascendencia y respeto, incluyendo un 

juicio individual manifestado en el comportamiento hacia uno mismo (Coopersmith de 

Miranda et al., 2011) 

2.2.1.3. Autoestima del hogar o familiar 

 

Esta área consiste en la autovaloración de uno mismo en cuanto a la 

intercomunicación con los integrantes de su familia en función de sus capacidades, 

eficiencia y dignidad, concluyendo con un autoconcepto expresando en sus 

comportamientos (Coopersmith de Miranda et al., 2011) 

Este aspecto incluye el tipo de trato y comunicación que la persona tiene con los 

integrantes de su familia. Existe una fuerte conexión entre los miembros de la familia que 

promueven una relación emocional y física al mismo tiempo, además, permite la 

modificación sin alterar el equilibrio del sistema familiar. Se puede definir como el 

mantenimiento del equilibrio interno. La comunicación y las fronteras familiares son 

mecanismos necesarios para que se cree el clima familiar (Malpartida, 2020). 
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2.2.1.4. Autoestima social 

 

Se fundamenta en la estimación personal que la persona tiene de sí misma en 

función de sus interacciones interpersonales, atendiendo a sus capacidades, producción, 

pertinencia y dignidad, y fomentando un elevado sentido de autoestima (Coopersmith de 

Miranda et al., 2011). 

Esta dimensión incluye las habilidades sociales que posee el individuo, pues, 

crear conexiones sociales satisfactorias que permitan a las personas vivir con éxito y de 

manera saludable en una variedad de contextos, incluidos aquellos que involucran sus 

conexiones emocionales más cercanas, actividades cotidianas y empleo, es crucial para 

mantener una buena salud. En consecuencia, todos los espacios sociales toman en cuenta 

las destrezas sociales de las personas y la sociedad en la que viven. Se sabe que, durante 

la educación inicial, en el entorno sociocultural, la relación entre pares y otros contextos, 

surgen habilidades sociales. Aunque estas técnicas se desarrollan durante la niñez y la 

adolescencia, se aprenden inicialmente durante la primera infancia a través del juego y 

las interacciones sociales (Rosas-Castro, 2021). 

Como se mencionó anteriormente, la autoestima es un aspecto esencial en la 

confianza, aprecio y valoración de uno mismo, a través de pensamientos e ideas sanas 

que llevan al individuo a tomar las mejores decisiones que le permitan estar satisfecho 

consigo mismo y con los demás que le rodean. Por consiguiente, es esencial analizar esta 

variable en el campo de estudio, porque permite comprender el nivel de autoestima de los 

adolescentes, y a partir de ahí se puede desarrollar y mejorar. 

 

2.3. Adolescencia  

 

La adolescencia es una de las etapas de la vida de transición en la que se 

desarrollan los diferentes cambios como físicos, psicológicos y emocionales. Así como 

también, se construye la identidad de las personas influenciadas por la familia y amigos; 

es por eso que, la variable “apoyo social” cobra importancia, ya que destaca la relación 

con los pares; de esta manera, en la construcción de la identidad, la opinión de los iguales 

y de los familiares genera seguridad, validando sus pensamientos y emociones, o 

inseguridad, son críticos y devaluadores. Esto influye en el desarrollo de la autoestima y 

se afianza en el adolescente (Orcasita y Uribe, 2010). 
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La adolescencia tiene sus inicios entre los 10 a 13 años y culmina entre los 18 a 

25 años, de acuerdo a su diversidad cultural y las metas que haya logrado alcanzar según 

la cultura a la que la persona pertenezca. En esta etapa se producen cambios fisiológicos 

relacionados con la maduración sexual; además, es importante señalar que, en esta etapa, 

debido a la inmadurez y a las limitaciones a la hora de tomar decisiones, “el adolescente 

se arriesga a experimentar las consecuencias de una capacidad inmadura para controlar y 

planificar su comportamiento”. Por esta razón, en esta etapa, la toma de decisiones es 

lenta (Palacios, 2019, pp. 2–4). En esta etapa se trasciende de la niñez a la adultez, es aquí 

donde se consolida la personalidad, identidad, orientación sexual, entre otras 

características.  

 

2.3.1. Orientación sexual 

 

En cuanto al desarrollo biológico y psicológico del adolescente existe una 

variabilidad; debido a que sus características son muy distintas, no existe un esquema que 

pueda definir adecuadamente a cada uno de ellos. Cuando el desarrollo biológico del 

adolescente es adelantado o retrasado frente a sus compañeros, esto puede hacer que la 

autoestima de este sea baja (Güemes-Hidalgo et al., 2017). 

Otros autores como Palacios (2019) indican que durante la adolescencia se 

presenta una de las etapas más conflictivas y problemáticas del proceso formativo, ya que 

en esta etapa se marca la identidad y personalidad siguiendo una serie de corrientes 

culturales y sociales. Es en cierto modo, la adolescencia se define como un “periodo 

crítico del desarrollo en el que una persona cerebralmente inmadura transita, entre la niñez 

y la adultez, en medio de numerosos retos que implican consolidar su personalidad, su 

identidad y su orientación sexual, desarrollarse moralmente, controlar sus impulsos, 

desarrollar y acogerse a ideologías, desarrollar el pensamiento abstracto, consolidar las 

relaciones con sus padres, hermanos y pares” (p,2). 

Durante la adolescencia, el momento de tomar decisiones sobre la pareja sexual 

es crucial, dando lugar a reflexiones sobre la identidad, la pertenencia cultural y la 

transmisión de valores. Este proceso se ve frecuentemente influenciado por tensiones 

entre la elección personal y las expectativas de la cultura y la familia. La cuestión de las 

afiliaciones tiene una determinación cultural, con variaciones entre sociedades 

occidentales, donde la elección de pareja es individual, y sociedades tradicionales, donde 

es familiar (Rose et al., 2021). 



 

25 

 

La elección de pareja en la adolescencia representa una inscripción significativa 

del individuo en la sociedad de acogida, planteando interrogantes sobre la pertenencia de 

los futuros hijos y los lazos con la familia de origen. Este momento conlleva una gran 

vulnerabilidad para el adolescente y una fragilidad particular para la familia, a menudo 

manifestada en el desequilibrio emocional del padre, quien se ve amenazado por 

cuestiones de filiación y afiliaciones. Antes de la adolescencia, los hijos de inmigrantes 

solían recurrir a la escisión fenomenológica para mantener vínculos con ambos mundos 

percibidos como irreconciliables. Sin embargo, durante la adolescencia, se enfrentan a la 

necesidad de integrarse realmente, llevando a cabo un mestizaje cultural que implica la 

combinación de referencias de ambos mundos y la creación de un nuevo sistema cultural 

mestizo. Aunque este mestizaje los vuelve más vulnerables, también puede ser 

enriquecedor siempre que se reconozcan y acepten ambas identidades culturales, lo cual 

es desafiante durante la adolescencia, un período de construcción de la identidad marcado 

por dudas y cuestionamientos (Rose et al., 2021). 

Ramírez-Cororne et al., (2020) señalan que, durante la adolescencia, las 

destrezas y habilidades desempeñan un papel esencial en la aprobación dentro del grupo 

social, ya que está claro que, en esta etapa, se define el liderazgo del grupo y 

compañerismo, aspectos que definen si está dentro de un grupo social, ya que dentro de 

estas se comparten conductas y actitudes que le permiten interrelación. Por otro lado, la 

autoestima en la adolescencia es diferente a la de la infancia, ya que, en la infancia, la 

autoestima suele ser más estable, mientras que en la adolescencia surgen problemas que 

inciden en una baja autoestima debido a bajos estados de ánimo por la aceptación social. 

La adolescencia tiene tres fases, la adolescencia temprana que inicia desde los 

10 y culmina en los 13 años; luego, la adolescencia media que inicia a los 14 y culmina 

en los 17 años y el último la adolescencia tardía que oscila entre las edades de 18 a 21 

años. En el presente estudio, los participantes son adolescentes que cursan los grados de 

tercero, cuarto y quinto del nivel secundario, cuyas edades están comprendidas entre los 

14 a 18 años de edad, por lo que se indica que se estaría considerando a adolescentes en 

adolescencia media. 

 

2.3.2. Aspectos psicosociales durante la adolescencia 

 

Los aspectos principales que se quieren adquirir en la adolescencia son: 
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2.3.2.1. La adquisición de la independencia del medio familiar  

 

Durante las primeras etapas de la adolescencia, los jóvenes suelen perder interés 

en las actividades familiares y muestran una mayor renuencia a aceptar consejos o críticas 

de sus padres; esto puede dar paso a generar una brecha emocional, lo que podría conducir 

a problemas de conducta, que a veces se reflejan en una caída en el rendimiento 

académico. Los adolescentes también buscan nuevas conexiones emocionales, lo que 

hace que su comportamiento y estados de ánimo sean bastante impredecibles. En la 

adolescencia media, las tensiones con los padres tienden a aumentar y los adolescentes 

pasan más tiempo con sus compañeros. Al final de la adolescencia, generalmente 

comienzan a reconectarse con sus familias y son más receptivos a los consejos y valores 

de sus padres. No obstante, algunos adolescentes luchan por asumir responsabilidades de 

adultos, enfrentan desafíos para lograr la independencia financiera y siguen dependiendo 

de la familia y los amigos (Güemes-Hidalgo et al, 2017). 

 

2.3.2.2. Toma de conciencia de la imagen corporal y aceptación del cuerpo 

 

Los cambios físicos que trae consigo la pubertad generan dudas importantes 

sobre uno mismo, ya que los adolescentes no se sienten familiarizados con su cuerpo en 

desarrollo. Esta inseguridad hace que se preocupen mucho por su apariencia y atractivo, 

y con frecuencia cuestionan su normalidad. A menudo se comparan con sus compañeros 

y muestran una creciente curiosidad por la anatomía y la fisiología sexual. En la 

adolescencia media, comienzan a aceptar su cuerpo e intentan mejorar su atractivo. Las 

influencias sociales durante esta etapa a veces pueden conducir a trastornos alimentarios. 

Al final de la adolescencia, el crecimiento físico y el desarrollo puberal están completos 

y la mayoría de los cambios son aceptados (Güemes-Hidalgo et al, 2017). 

 

2.3.2.3. Influencias socioculturales. Factores de riesgo y protección 

 

Los adolescentes reflejan la sociedad en la que viven, y tanto su entorno como 

la dinámica familiar han cambiado significativamente en las sociedades de bienestar 

modernas. Los jóvenes de hoy son consumidores entusiastas de moda y tecnología, que 

se involucran en nuevas formas de ocio, como fiestas con bebidas alcohólicas, uso de 

Internet, consumo de drogas y explotación corporal. La cultura del ocio, el hedonismo y 
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el egocentrismo ha superado el esfuerzo personal. En el hogar, su comportamiento ha 

virado hacia un mayor aislamiento y más tiempo en las redes sociales. El tamaño y la 

estructura del hogar también se han transformado: las personas viven más, tienen menos 

hijos más tarde, las familias son más pequeñas, más madres trabajan, los padres son más 

permisivos, las separaciones han aumentado y han surgido nuevas formas familiares, 

incluidas las monoparentales, las unipersonales, las parejas sin hijos y los hogares del 

mismo sexo. La familia, el principal sistema de apoyo para los adolescentes, es ahora una 

estructura social y cultural en crisis, que afecta significativamente el desarrollo de los 

adolescentes y su salud general (Güemes-Hidalgo et al, 2017). 

 

2.3.2.4. Riesgos de la salud mental 

 

De acuerdo a los datos de la OMS en el 2020 la conducta suicida se posicionó 

como la tercera causa de muerte mundial entre adolescentes, esto fue alarmante en los 

países con niveles socioeconómicos bajos, puesto que un 90% de los casos era 

proveniente de estos sectores. Un elemento fundamental que puede prevenir la ideación 

y comportamiento suicida es la inteligencia emocional “que consiste en una serie de 

habilidades que permiten a las personas manejar sus emociones de manera efectiva, 

identificarlas, utilizarlas y gestionarlas de manera adecuada” (párr.2). Además, en 

relación a algunos estudios, fue evidente y revelador que una baja inteligencia emocional 

estaba asociado a la ideación suicida en un nivel alto (Galindo y Losada, 2023). 

En palabras concretas, el apoyo familiar es un factor importante ya que influye 

en la inteligencia emocional del adolescente y la ideación suicida; es así que, mientras 

mayor es el apoyo familiar y acompañamiento, menor será la ideación suicida. Ahora si 

el estudiante tiene una buena inteligencia emocional pero no percibe el apoyo de sus 

familiares, entonces la probabilidad de pensamientos suicidas es mayor, puesto que, no 

cuenta en quién apoyarse y se esfuerza demasiado para tener un grado de estabilidad 

emocional y ante cualquier evento son capaces de quebrarse muy fácilmente.  

De acuerdo a Navarro-Loli et al (2017) en el proceso evolutivo del ser humano, 

existe facetas en las que se genera más el síntoma depresivo; es por ello que, en la 

adolescencia el individuo es capaz de experimentar propensión y vulnerabilidad ante 

enfermedades mentales. La depresión en la adolescencia puede generar problemas 

sociales, de rendimiento académico, de suicidio, entre otros; que no le permitan disfrutar 

una vida plena al adolescente.  
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2.4. Estudios previos sobre adolescencia y apoyo social   

2.4.1.   Estudios previos del apoyo social y otras variables  

 

La investigación realizada por Novoa y Barra (2015) en Chile, que trata sobre la 

influencia de la percepción de apoyo social y los factores de la personalidad de estudiantes 

universitarios, tiene como objetivo describir y proporcionar una base teórica sobre ambas 

variables. La correlación entre las variables es significativa y la percepción en este estudio 

es un predictor favorable en la satisfacción vital. Asimismo, gran parte de los participantes 

de este estudio presentan alto nivel de percepción de apoyo social. De tal forma, la 

variable apoyo social es relevante, ya que tiene influencia en el bienestar de la persona, y 

resulta eficaz cuando realiza las tareas. 

La investigación realizada por Orcasita, Uribe, Castellanos y Rodríguez (2012) 

tuvo como propósito conocer la relación entre el apoyo social y las conductas sexuales de 

riesgo presentes en adolescentes de 12 a 18 años de una institución educativa de 

Bucaramanga, Colombia. Como resultado obtuvieron que las variables tenían una 

relación. En cuanto a las redes de apoyo, la mayoría de los participantes para solicitar 

ayuda se acercan a sus familias (53.7%) y amigos (38.8%). En cuanto a las dimensiones 

del apoyo, la gran mayoría de los adolescentes tienen una mayor percepción de apoyo 

emocional, seguido el instrumental, el apoyo interacción social y, finalmente, el apoyo 

efectivo (en todas las dimensiones las mujeres tienen una mayor percepción) 

En el contexto peruano, las investigaciones sobre la percepción del apoyo social 

se centran, fundamentalmente, en poblaciones que sobrellevan alguna enfermedad 

(cáncer, VIH/SIDA y otras) o en poblaciones vulnerables (adolescentes embarazadas, 

personas que se encuentran en acogimientos o internadas) 

La investigación realizada por Canazas et al. (2020), tuvo como objetivo 

determinar la relación entre la resiliencia y apoyo social percibido en estudiantes de 4° y 

5° grado de nivel secundario del distrito de Ayaviri. En esta investigación, el 44,3% de 

los encuestados presentan una alta percepción de apoyo social, el 47.9% de ellos tienen 

una percepción media y el 7.8% de ellos tienen una percepción baja. Al sumar, la 

percepción alta y media del apoyo social es del 92.2%, lo cual indica que los adolescentes 

tienen relaciones positivas con las personas que los rodean, lo cual les permite establecer 

una conexión cercana entre ellos, aunque no alcance el nivel alto de apoyo social. 



 

29 

 

El estudio realizado por Huerta, Santivañes et al. (2019), con la intención de 

analizar la relación entre la salud mental y el apoyo social en escolares de cuarto grado 

del nivel secundaria de Lima Metropolitana, dio como resultado, que hay una 

dependencia, significativa e inversa entre las variables, lo que indica que, a medida que 

la percepción de los adolescentes baje, tendrán más conductas de problemas ansiosos y 

serán más vulnerables a su salud psicológica. La gran parte de los participantes mostraron 

un nivel medio de percepción de apoyo social. La percepción de los varones se encuentra 

en las áreas de familia y de los amigos cercanos, sin embargo, para las mujeres la 

percepción es principalmente de los amigos.  

El estudio realizado por Cacsire (2020) tuvo el propósito de analizar la relación 

entre el apoyo social y la satisfacción familiar en niños y adolescentes de una institución 

pública de Arequipa, y dio como resultado que entre las variables hay una correlación 

significativa positiva. Del total de participantes, el 46% tiene una percepción media de 

apoyo social y el 54% presentan una percepción alta. De igual modo, en la dimensión 

emocional de apoyo, el 56% tiene una percepción media y el 44% tiene una percepción 

buena. En la dimensión de apoyo material, el 24% tiene una percepción baja, el 56% tiene 

una percepción regular, el 20% tiene una percepción buena. En la dimensión social de 

ocio y distracción, el 24% tiene una percepción baja, el 28% tiene una percepción regular 

y el 48% tiene una percepción buena. En la dimensión afectiva, el 16% tiene una 

percepción mala, el 44% tiene una percepción regular y el 40% tiene una percepción 

buena. Esto quiere decir que la gran parte de los partícipes tienen percepción media y alta.  

El estudio realizado por Lau (2022) con la intención de conocer el tipo de 

relación que existe entre el apoyo social y la resiliencia con la pandemia en estudiantes 

universitarios de Lima, halló que hay una relación entre las variables, además esta 

relación es positiva y baja, pero esta relación es significativa. Además, el 27,6% tiene una 

percepción baja, el 41,5% tienen una percepción media y el 30,9% tiene una percepción 

alta. 

 

2.4.2. Estudios previos autoestima y otras variables 

 

El estudio realizado por Paucar y Barboza (2018) con la intención de describir 

la autoestima que tienen los adolescentes de 3° del nivel secundario de la I. E. de Pueblo 

nuevo de Chincha, obtuvo como resultado que el 80,5% de los encuestados tienen 
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autoestima media, el 19,5% tienen autoestima baja y ninguno de los participantes tiene 

autoestima alta. Respecto a la apariencia física ninguno de los participantes tiene 

autoestima alta, la mayoría (67,7%) de los participantes tiene una autoestima baja y la 

otra parte (32,3%) tiene autoestima media. Asimismo, en el área general ningún 

participante tiene autoestima alta, solo presentan media (19,5%) y baja (80.5%). En el 

área de competencia académica el 88.7% tiene autoestima baja autoestima, el 11.3% de 

los participantes presenta autoestima media y nadie tuvo autoestima alta. En el área 

emocional el 37.6% de los participantes presentan baja, el 35.3% presenta media y el 

27.1% tienen alta autoestima. Por último, en el área de relaciones con padres y profesores, 

el 65,4% presentan autoestima media, el 34.6% tienen autoestima baja y ningún 

estudiante presenta autoestima alta con padres y profesores. 

En el estudio realizado por Bereche y Osores (2015) en Chiclayo con el propósito 

de determinar la autoestima de los adolescentes de 5° año de nivel secundario de una I.E. 

Pública. Para evaluar la autoestima utilizó el inventario de Original Forma Escolar de 

Coopersmith Stanley.  Como resultado encontraron que en la dimensión social el 72.4% 

de los participantes tienen alta autoestima, y esto quiere decir que tienen habilidades 

sociales suficientemente desarrolladas para la interacción. La autoestima en el ámbito 

familiar, el 19,5 % de los participantes presentan autoestima baja. La autoestima 

dimensión escolar, el 43,1% presentan alta autoestima, lo que indicaría que siente el 

apoyo de sus docentes, quienes transmiten aceptación y valoración. En el área de sí mismo 

general 47,2 % de los participantes tienen alta autoestima que indicaría que tienen 

anhelos, tranquilidad, confianza y aspiración en mejorar. 

El estudio de Zárate (2019), cuyo objetivo era comprender la influencia de la 

autoestima en el rendimiento académico de los estudiantes de 5° de secundaria en la 

provincia de Minas, región Loreto, obtuvo como resultado que el 25,9% tienen alta 

autoestima, el 54,4% tienen autoestima media y el 19,8% tienen autoestima baja. La 

autoestima según el área de sí mismo, el 46.9% los estudiantes adolescentes presentan 

una autoestima media, el 27.2% tienen alta y el 25,9% tienen baja. En el área social, el 

59.3% tiene autoestima alta, el 21% tienen media y el 19,8% presentan autoestima baja. 

En el ámbito familiar la autoestima de los participantes se divide de la siguiente manera, 

el 46,9% tienen alta autoestima, el 29,6% tienen media y el 23,5% de ellos tienen baja. 

Por último, el área escolar de los participantes es de la siguiente manera, el 40.7% tienen 

autoestima media, el 33,3% tienen alta y el 25.95 tienen baja. 
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El estudio realizado por Caylo (2017) en la isla de Juliaca fue a los estudiantes 

adolescentes cuyo propósito fue conocer el nivel de autoestima, encontró que gran parte 

(75.8%) de los participantes tuvieron autoestima intermedia, donde los estudiantes 

adolescentes presentan inseguridad, son dependientes de la aceptación social, buscan la 

aprobación, entre otros. El 11,6% de los adolescentes participantes tuvieron alta 

autoestima y los 12,6% participantes tuvieron baja autoestima. 

 

2.4.3. Estudios previos del apoyo social, la autoestima y otras variables  

 

La investigación realizada por Reynoso, Caldera, De la Torre, Martínez y Macías 

(2018) en México, con el propósito de conocer la fuerza de apoyo social y la predicción 

de autoconcepto, se descubrió que las variables tienen una relación media y existe una 

diferencia significativa por sexo. Al llevar a cabo una regresión lineal múltiple se halló 

que la familia es el predictor más significativo, y se considera el factor más influyente en 

la construcción del autoconcepto. Asimismo, los participantes presentaron una autoestima 

alta (punto medio de la distribución es 50.0), en cuanto al factor familiar y social tuvo un 

mayor puntaje (media=72.68), mientras que lo emocional presentó una puntuación baja 

(media=55.25). De la misma forma, el apoyo social respecto a la familia y amistoso es 

alto, ya que el 53.58 % de los encuestados supera el punto medio de la distribución.  En 

esta investigación se confirma lo esencial que es el apoyo familiar a lo largo del proceso 

del desarrollo personal.  

Por su parte, el estudio realizado por Terrones (2021) en que el objetivo fue 

medir el grado en el que la autoestima y apoyo social predicen el nivel de satisfacción de 

universitarios, en el cual sus hallazgos revelaron que, el 58,2% de los participantes era 

mujeres y el 41,8% varones, el autoestima y apoyo social se relacionaban de manera 

positiva pero baja siendo su valor relacional de 0,342 y significancia inferior a 0,05; 

además, los predictores de la satisfacción fueron que el apoyo social y autoestima, ya que 

su p_valor reveló ser menor a 0,05.  

El estudio realizado por San Martín y Barra (2013) en estudiantes adolescentes 

de Chile, con el propósito de comprender la correlación de autoestima, apoyo social y la 

satisfacción vital, obtuvieron como resultado que las variables tienen una correlación 

positiva y significativa con satisfacción vital. De igual manera, en la regresión lineal 

ambas variables predicen significativamente la satisfacción vital, donde el apoyo social 
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tiene mayor influencia que la autoestima. Además, señalan que esta diferencia de 

influencia podría deberse a las características de los instrumentos tanto de satisfacción 

vital y apoyo social, además de que las dos variables son multidimensionales. A pesar de 

que en este estudio la autoestima es un menor predictor, es significativo para la 

explicación, puesto que esta variable está vinculada con diversos indicadores en el 

bienestar funcionamiento psicológico. 

En el contexto peruano, muchos investigadores se centraron en estudiar la 

autoestima relacionándola con otras variables y pocos estudios se centraron en estudiantes 

adolescentes.  

En la investigación realizada por León y Arboleda (2019), cuyo objetivo fue 

“determinar la relación entre autoestima y habilidades sociales de los estudiantes de 

séptimo año de educación básica de la “Escuela Básica Carlos Matamoros Jara” periodo 

2019-2020”, se utilizaron los instrumentos de la escala de autoestima de Rassemberg y el 

Test de Habilidades Sociales adaptada por Ambrosio Tomás. Como resultado del estudio 

revelaron que el 80.2% de los estudiantes tenía una autoestima saludable, mientras que el 

17.4% y el 2.3% tenían una autoestima muy baja. Luego, las correlaciones entre la 

autoestima y las habilidades sociales fueron muy bajas, pero significativas, lo cual se ve 

evidente en su valor de 0.230.  

La investigación realizada por Luján (2021) en adolescentes de 12 a16 años de 

Lima, con el objetivo de analizar la correlación de apoyo social con la autoestima, los 

resultados obtenidos respecto al apoyo social fuera de línea (sin utilizar las redes 

sociales), demuestran que hay una correlación positiva y significativa entre las variables 

(r = 0,278; 0.05 es mayor que ,002), esto quiere decir que hay una asociación entre las 

variables a pesar de que el grado de relación sea menor.  Respecto al apoyo social en línea 

(utilizar las redes sociales) y la autoestima, hay una asociación positiva y significativa (r 

= 0,205; 0,05 es mayor que 0,00).  Respecto al nivel de la percepción de apoyo social 

fuera de línea, el 24,8% tienen percepción baja, el 46,3% tienen percepción media y el 

28,9% tienen una percepción alta. En cuanto al nivel de la percepción en línea del apoyo 

social, el 25,6% presentan una percepción baja, el 50,4% presentan una percepción media 

y el 24,0% presentan una percepción alta. Por último, al nivel de autoestima de los 

participantes de esta investigación, el 27,3% tienen nivel bajo, el 46,3% tienen nivel 

medio y el 26,4% presentan una autoestima alta.  

En la mayoría de los estudios hay poca cantidad de muestras con alta autoestima, 

la mayoría tiende a tener autoestima media. En cuanto a la variable de apoyo social, la 
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mayoría de las muestras presenta poca percepción de apoyo social alto; generalmente es 

percepción de apoyo social medio o bajo. Por lo general, los varones perciben más el 

apoyo por parte de sus familias y las mujeres de sus amistades. Los que están en último 

año de estudios de la etapa escolar, muestran que el apoyo social aumenta en la dimensión 

familiar (seguramente por el apoyo hacia el futuro fuera de la escuela). Se ha encontrado 

que la variable apoyo social influye en la autoestima, esto se observa en diferentes 

estudios.  

La resiliencia, la satisfacción vital y el bienestar psicológico, son influidos 

positiva y significativamente por el apoyo social y la autoestima, lo que revela que son 

variables relevantes para el estudio.  
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CAPÍTULO III: OBJETIVOS Y METODOLOGÍA DE ESTUDIO 

 

3.1. Objetivos  

 

3.1.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación que existe entre el apoyo social y la autoestima en 

estudiantes adolescentes de un colegio público de Lima Metropolitana.  

 

3. 1.2.  Objetivos específicos  

 

3.1.2.1. Describir la percepción de apoyo social de los estudiantes adolescentes de un 

colegio público de Lima Metropolitana.  

3.1.2.2. Describir el nivel de autoestima de los estudiantes adolescentes del colegio 

público de Lima Metropolitana. 

 

3.2. Metodología de estudio   

 

3.2.1. Enfoque de investigación   

 

Para la recolección de datos, el presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, 

porque tiene como objetivo recopilar información mediante datos estadísticos en función 

de la medición numérica, lo cual, permite probar teorías y analizar los datos estadísticos 

recogidos. Mediante esta metodología, se analizaron los datos recopilados según al 

propósito planteado en el estudio que fue determinar la relación entre las variables: apoyo 

social y autoestima (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

 3.2.2 Diseño del estudio 

 



 

35 

 

Para el estudio actual, se ha optado por un diseño no experimental, porque no se 

manipuló la población en el recojo de la información y se observó el fenómeno en su 

contexto. Asimismo, tiene el corte transversal porque el recojo de la información se 

realizó en un tiempo definitivo y único. Por otra parte, este estudio tiene el alcance 

descriptivo correlacional que permitió medir el grado de asociación que existía entre las 

variables; consecuentemente, permitió establecer la magnitud en que las diferencias en 

una variable o evento estuvieron agrupadas, así como proporcionar una predicción de las 

variables de estudio de acuerdo a la población (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

 

3.2.3. Participantes 

 

La población objetivo para el presente estudio fue compuesta por adolescentes 

en edad escolar de nivel secundario de una institución educativa en Lima Metropolitana, 

esta institución tenía tres niveles de educación (primaria y secundaria e inicial); es 

escolarizada con solo el turno de la mañana. Con respecto al asesoramiento psicológico, 

se promueve escuela de padres y tutorías guiadas por psicólogos, en el año se desarrollan 

por lo menos cinco sesiones. En la IE también se dispone de espacios de tutoría, talleres 

de informática, escuela de padres, talleres de arte (música, artes visuales), entre otros.  

La muestra que se utilizó para este estudio fue de 216 adolescentes de tercero 

(33.2%), cuarto (34.1%) y quinto (32.7%) grado del nivel secundario, con edades que 

oscilan entre 14 a 18 años, siendo el 66.4% de ellos varones y el 33.6% mujeres. Lo 

descrito puede ser visualizado en la siguiente tabla: 

 

Tabla 1.  

Distribución de la muestra según sexo y edad del participante 

 Edad  

Sexo 14 años 15 años 16 años 17 años 18 años Total 

Masculino 26 44 42 27 5 144 

Femenino 16 27 19 7 4 73 

 

Del total de participantes, el 16.6 % tuvieron que repetir de año escolar en alguna 

ocasión. Además, el 53 % de los participantes realizan actividades en el área académica 

y de ocio fuera del colegio. El 38,4 % de las personas tienen entre uno y tres amigos, el 

28,2 % tiene entre cuatro y seis amigos, el 14,8 % tiene entre siete y nueve amigos, el 4,6 
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% tiene entre diez y doce amigos, el 5,6 % tiene más de trece amigos y el 8,3 % no tiene 

amigos cercanos.  

Con respecto a las características demográficas de los estudiantes adolescentes, 

lo logró identificar que el 46.5 % proviene de Breña, seguidamente el 33.6 % de Cercado 

de Lima Metropolitana, además, de los distritos más alejados al colegio con El Agustino, 

Rímac y Callao. Para obtener más información sobre la población recopilada en la ficha 

de datos, consulte los anexos 1 y 2. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 1) Participaron los estudiantes a 

quienes sus padres les firmaron el consentimiento informado; 2) estudiantes de ambos 

sexos biológicamente que hayan aceptado participar en el estudio para la aplicación de 

las pruebas; 3) que estén matriculados en el año escolar que se realizó el recojo de 

información, 4) estar cursando 3°, 4° o 5° grado de nivel secundario. Por otro lado, se 

excluyeron a los estudiantes que obtuvieron una puntuación superior de 10 puntos en la 

dimensión de mentira de la autoestima; por ese motivo, se excluyeron 11 estudiantes de 

esta investigación, quienes consiguieron una puntuación de 10 a más en la escala de 

mentira, quedando con un total de 216 estudiantes. 

El muestreo usado para el presente estudio fue el no probabilístico por 

conveniencia, puesto que tuvo dependencia de los criterios mencionados. Asimismo, se 

evaluó el muestreo como una opción debido a la accesibilidad a la muestra para responder 

al objetivo planteado (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). No obstante, el acceso a 

la muestra se vio condicionado por la disponibilidad de los estudiantes de los tres niveles. 

 

3.2.4. Instrumentos  

 

Para evaluar la percepción de apoyo social se utilizó el “Cuestionario MOS de 

Apoyo Social Percibido” (MOS) creado por Sherbourne y Stewart (1991). Este 

instrumento fue traducido al español y validado en diversos países como Argentina, Chile, 

Colombia, España; también fue adaptado al contexto peruano por Baca (2016), con una 

muestra de 100 participantes mayores de edad que presentaban diagnóstico de cáncer, 

obteniendo una confiabilidad de 0,94. Igualmente, fue adaptado en Chile por Poblete, 

Glasinovic, Sapag, Barticevic, Arenas y Padilla (2014) con pacientes que padecían 

hipertensión y/o diabetes entre las edades de 18 y 65 años, con un total de 250 personas, 

alcanzando una confiabilidad del 0,89. De la misma manera, fue adaptada en Colombia 

por Londoño, Rogers, Castilla, Posada, Ochoa, Jaramillo, Oliveros, Palacio y Aguirre-
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Acevedo (2012) en una población con edades que oscilaban de 17 a 86 años, con una 

muestra de 179 personas. La confiabilidad de esta adaptación colombiana fue alta (Alfa 

de Cronbach = 0,94) y una validez de 0,93.  

El cuestionario está conformado por 20 preguntas, y está dividido en dos áreas: 

apoyo social estructural que consta de un ítem y apoyo social funcional que integra 19 

ítems. La primera sección, contiene un ítem que evalúa la característica cuantitativa en 

relación con aquellos amigos a los que considera cercanos; la segunda, se compone de 

cuatro factores de apoyo, el emocional conformado por siete ítems (3, 4, 8, 13, 16, 17 y 

19), el instrumental/material que contiene cuatro ítems (2, 5, 12 y 15), la interacción 

positiva que contiene cuatro ítems (7, 11, 14 y 18) y la afectiva que contiene tres ítems 

(6, 10 y 20), en relación al instrumento, la escala correspondiente fue de tipo Likert donde 

se utiliza cinco valores respuesta de 1 al 5 (1= Nunca a 5= Siempre), esta calificación fue 

realizada de acuerdo a la percepción de Londoño, Rogers, Castilla, Posada, Ochoa, 

Jaramillo, Oliveros, Palacio, y Aguirre-Acevedo (2012). 

Para recoger la información de la variable autoestima se utilizó el Inventario de 

autoestima de Coopersmith creado por Stanley Coopersmith versión escolar, el cual fue 

diseñado para medir las cualidades valorativas de uno mismo. Este instrumento fue 

adaptado al español por María Isabel Panizo (1988). Además, este instrumento fue 

validado en Chile por Brinkmann, Segure y Solar (1989) con una muestra de 1300 

estudiantes de 1° y 2° escolar de nivel secundario, obteniendo una confiabilidad de 0,87 

y una validez de 0,93. 

El Inventario de Autoestima de Coopersmith mide cuatro áreas: la opinión que 

el sujeto tiene de sí mismo (área general) con 26 ítems, la opinión que el sujeto tiene de 

su entorno social (SOC) con 14 ítems, la opinión que el sujeto tiene de su rendimiento 

escolar (ESC) con 8 ítems, la opinión que el sujeto tiene de su hogar (H) que contiene 8 

ítems y la escala de mentiras (L) con 8 ítems. La escala está compuesta por 58 ítems de 

respuesta dicotómica (verdadero y falso), y generalmente se tiene en cuenta la forma en 

que actúan y se sienten. La valoración para medir la autoestima general en base al 

cuestionario es realizando la suma de todos los puntajes, siendo el total de 100 puntos, en 

el que cada pregunta verdadera equivale a 2 puntos y se suma excluyendo los ítems de 

mentira. Si responde afirmativamente a más de cuatro ítems en la lista de mentiras, se 

anularán las pruebas (Brinkmann, Segure y Solar, 1989). 

Los instrumentos antes de ser aplicados en campo pasaron por un proceso de 

evaluación de expertos, quienes bajo criterios de pertinencia, relevancia y claridad dieron 
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su aprobación a todos los ítems del instrumento, posteriormente, el instrumento fue 

aplicado a una muestra piloto donde se determinó la confiabilidad del instrumento por 

medio del estadígrafo Alfa de Cronbach. La confiabilidad de la variable apoyo social fue 

0.923 representado una buena consistencia interna; al mismo tiempo, presenta una validez 

medida por KMO en el cual se obtuvo 0.904, lo cual indica que el instrumento mide la 

variable deseada. También, se evaluó la confiabilidad y validez de cada dimensión de 

apoyo social, el cual se muestra en la tabla 2. T 

 

Tabla 2.  

Confiabilidad y validez de las dimensiones de apoyo social 

Dimensiones  Confiabilidad Validez (KMO) 

Emocional 0.906 0.908 

Instrumental 0.707 0.733 

Interacción  0.768 0.748 

Afectivo 0.753 0.679 

 

Por otra parte, la confiabilidad del cuestionario de autoestima con la muestra de 

estudiantes adolescentes presentó un Alfa de Cronbach de 0.835, lo cual demostró una 

buena consistencia interna; además, presentó validez evaluada con KMO de 0.760 que 

sugería una buena medición de la variable. De igual modo, se evaluó la confiabilidad y 

validez de cada dimensión de la variable autoestima, este se muestra a continuación:  

 

Tabla 3.  

Confiabilidad y validez de las dimensiones de autoestima 

Dimensiones  Confiabilidad Validez (KMO) 

De sí mismo 0.786 0.811 

Escolar 0.502 0.558 

Social 0.196 0.591 

Hogar  0.673 0.752 

 

3.2.5. Aspectos éticos  
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Como señala Osorio (2000), y de conformidad con la ley N° 50702, capítulo 3 

aprobadas en el 2018, para llevar a cabo una investigación con personas se debe tener en 

cuenta los fundamentos filosóficos éticos, ya que las personas tienen derechos y 

autonomía; por ello, es esencial comunicar la información de manera apropiada para que 

el individuo pueda comprender el objetivo de la investigación, así como tener la facultad 

de elegir sin ningún tipo de imposición de colaborar o no con la investigación. Es por ello 

que, teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, para recopilar la información, se 

presentó el consentimiento informado a los padres donde se les explicó el propósito de la 

aplicación de los instrumentos, la confidencialidad de los resultados recogidos y la 

duración de la misma; también, se presentó el asentimiento informado a los estudiantes 

para que tuvieran la facultad de elegir participar en la investigación.   

Por otra parte, para el estudio se solicitó inicialmente a las autoridades 

principales de la I. E, los permisos correspondientes para realizar el proceso de 

investigación en sus instalaciones y con sus estudiantes; es así que, con el permiso del 

director, a los padres de familia se les presentó el consentimiento con el que permitieron 

que sus hijos participaran de forma voluntaria. Por último, los estudiantes que fueron 

partícipes del estudio fueron todos aquellos que tuvieron aceptada el consentimiento y 

asentimiento.  

 

3.2.6. Procedimiento del recojo de la información  

 

Para poder recoger la información, primero, se solicitó los permisos a los autores 

de los instrumentos del Cuestionario de apoyo social e Inventario de autoestima, ello fue 

realizado mediante un correo electrónico. Seguidamente, se realizó la solicitud a las 

autoridades de la I. E para poder aplicar los instrumentos a los estudiantes adolescentes 

de 3°, 4°, y 5° del nivel de secundaria; una vez que se obtuvo el permiso, se derivó al área 

de psicología, donde se obtuvo el horario de los tres grados y de las secciones; asimismo, 

se proporcionó el horario de tutoría en el que se aplicaron las pruebas.  

Para desarrollar la aplicación de los instrumentos primeramente estos fueron 

evaluados por expertos y seguidamente fue aplicada una prueba piloto en una sección de 

cada año escolar. El recojo de información se desarrolló durante los meses de setiembre 

a noviembre del año 2019. En el mes de setiembre se presentó el consentimiento 

informado hacia los padres para luego aplicar la prueba piloto; luego se aplicó las pruebas 

para este estudio culminando con un total de 227 estudiantes participantes, de ellas, se 
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excluyeron 11 participantes por criterios de exclusión en la calidad de respuestas 

catalogadas como un margen alto de mentira.  

Antes de la aplicación de las pruebas a los estudiantes, se explicó el propósito 

del estudio a los padres y estudiantes para que decidan si colaborar o no con el estudio.  

Luego, se realizó la aplicación del instrumento a todos aquellos estudiantes que brindaron 

su asentimiento informado, y al culminar la prueba en cada aula, se realizó la digitación 

de datos en Excel que posteriormente fue analizada en el programa IBM SPSS versión 

25; el análisis de la información fue presentada mediante tablas de frecuencia y 

porcentajes para la descripción de hallazgos, mientras que para el objetivo general se 

empleó el estadístico Rho de Spearman, con el cual se determinó un grado de asociación 

de las variables en estudio. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

 

Se presenta a continuación una descripción general del resultado de las pruebas, 

para responder a los objetivos planteados. Antes de responder al objetivo del estudio 

primero se presenta la descripción general de cada instrumento, posteriormente se 

presenta el objetivo general del estudio que es determinar el tipo de relación que hay entre 

el apoyo social y la autoestima en los adolescentes, así como el efecto del apoyo social 

en la autoestima de los estudiantes. Finalmente, se presentan los objetivos específicos del 

estudio, que giran en torno a la percepción de apoyo social y el nivel de autoestima de los 

adolescentes del colegio público de Lima Metropolitana.  

En conjunto, la variable apoyo social mostró un puntaje promedio de 73,38, y 

una desviación estándar de 13,86, asimismo su puntuación mínima fue 34 y máxima de 

95. Por otra parte, con respecto a sus dimensiones la valoración fue representada en 

función a los ítems de cada dimensión, por ello es que fue variable para cada una de estas.  

 

Tabla 4.  

Distribución de medidas de tendencia central de apoyo social 

Dimensiones M Me DE Min Max 

Emocional 26,19 27,00 6.334 9 35 

Instrumental 15,63 16,00 3,043 7 20 

Interactivo 15,86 16,00 3,420 5 20 

Afectivo 12,13 12,50 2,754 4 15 

 

En cuanto a la variable de autoestima con respuesta dicotómica, la muestra 

refleja una media de 62,66 y una DE 14,93, con mínima nota de 12 y una máxima de 90. 

Al igual se desarrolló la descripción general por dimensión, el cual se presenta en la tabla 

siguiente. Como se aprecia la dimensión apoyo social presenta una clara diferencia en 

comparación con las otras dimensiones. 
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Tabla 5.  

Distribución de medidas de tendencia central de autoestima 

Dimensiones M Me DE Min Max 

De sí mismo 33,9 36 9,406 6 50 

Escolar 10,19 10 3,429 2 16 

Social 8,4 8 2,726 0 14 

Familiar 10,17 10 3,893 0 16 

 

Respondiendo al objetivo general, primero se realizó la normalidad de los datos 

recabados a partir de la muestra en función a las variables de estudio apoyo social y 

autoestima. Como se observa en la tabla 6 se presenta la prueba de normalidad según 

Kolmogorov-Smirnov, puesto que esta prueba es la más recomendable y utilizada cuando 

se trabaja con muestras mayores a 50. Es así que, con respecto a los hallazgos se aprecia 

que tanto el apoyo social y autoestima tienen una distribución no normal considerándose 

no paramétricas, por lo que, en adelante permiten definir que se utilizará un estadístico 

de tipo no paramétrico como el Rho de Spearman. 

 

Tabla 6.  

Prueba de normalidad de autoestima y apoyo social 

 Kolmogorov-Smirnova 

 Estadístico gl P-value 

Autoestima 0,308 216 0,000 

Apoyo social  0,247 216 0,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Para comprender el grado de correlación que tienen las variables, en la tabla 7, 

se presentan los valores para la interpretación del coeficiente de correlación con Rho de 

Spearman; estos se traducen en el sentido positivo o negativo de acuerdo al signo que 

revele el valor correlacional. 

 

Tabla 7.  

Valor de interpretación de correlaciones 

Valor interpretación  

0,00 – 0,20  Ínfima correlación  

0,20 – 0,40  Escasa correlación  

0,40 – 0,60  Moderada correlación  

0,60 – 0,80  Buena correlación  
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0,80 - 1,00  Muy buena correlación  

 
Nota. Tomado de Mondragón (2014) 

 

En la tabla 8, considerando el total de la muestra, se encontró una correlación 

lineal estadísticamente significativa y directa entre las variables (rs= 0,260, p<0,01), 

además, es revelador que la asociación entre estas es baja, quiere decir que, los estudiantes 

no perciben considerablemente el apoyo social que les brindan sus familiares o amigos, 

puesto que, sienten que muy pocas personas están para apoyarlos cuando tienen 

problemas de cualquier índole, problemas de salud, cuando necesitan mostrar o recibir 

afecto o amor, quieren relajarse o poder trabajar sus miedos. A pesar de que la correlación 

entre las variables es débil, se considera que no todos los estudiantes siguen la misma 

regla, lo que quiere decir que, habrá estudiantes que no perciben apoyo social y tendrán 

autoestima alta o viceversa. 

A partir del valor hallado, se puede decir también que, si se realizaran acciones 

para mejorar el apoyo social que se les brinda a los estudiantes, entonces por consiguiente 

al estar relacionadas las variables la autoestima debería mejorar también o si fuera al 

contrario la otra variable se vería afectada en el sentido negativo. 

 

Tabla 8.  

Correlaciones de autoestima y apoyo social  

    Apoyo social  Autoestima 

Apoyo social Correlación de Pearson 1 ,260**  
Sig. (bilateral) 

 
0.000  

N 
 

216 

Autoestima Correlación de Pearson ,260** 1  
Sig. (bilateral) 0.000 

 

  N 216 
 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Para profundizar esta asociación de las variables, se llevó a cabo una regresión 

lineal estándar para predecir el apoyo social en cuanto a la autoestima. La tabla 9 presenta 

el coeficiente de regresión estandarizado (β), el valor t asociado y la significancia. Se 

observa que la variable apoyo social es significativo (0.01>0,00), siendo el apoyo social 

como predictor de autoestima. 
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Tabla 9.  

Prueba de Anova 

Modelo 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Regresión 

Residual 

Total 

5.064 1 5.064 16.199 ,000b 

66.895 214 .313   

71.958 215       

a. Variable dependiente: AUTOESTIMA 

b. Variables predictoras: (Constante), APOYO SOCIAL 

 

En la tabla 10, se muestra el grado de influencia de la percepción de apoyo social 

en la autoestima, esto se revela de acuerdo al valor de significancia que fueron inferiores 

a 0,05. 

 

Tabla 10.  

Coeficiente de regresión de apoyo social y autoestima 

  β t Sig. 

Autoestima 1,174 10,491 0,000 

Apoyo social  0,215 4,025 0,000 

r r2 r2 ajustado  

0,265 a 0,070 0,066  

 

Respondiendo al primer objetivo específico, respecto al apoyo social percibido, 

como se muestra en la tabla 11, el 49,07% de los participantes tienen percepción media, 

el 24,07% presenta una percepción alta, el 26,85% de los estudiantes adolescentes tienen 

una percepción baja; tienen esta percepción respecto a la social, afectivo, emocional e 

instrumental en relación con las personas que los rodean, siendo familiares, amistades, 

maestras, tutores, entre otros. Estos datos, dan a conocer que casi la mitad de los 

estudiantes sienten que no tienen a alguien en quien confiar sus problemas, por lo que, su 

percepción de apoyo social es mediana. Por otro lado, es preocupante que, una cuarta 

parte de los estudiantes, sientan que no cuentan absolutamente con nadie para poder 

sobrellevar sus problemas en esta etapa de la adolescencia. Por ello, es de esperarse que 

muchos de los estudiantes tienden a estancarse en problemas emocionales y no saber 

sobrellevarlos de una manera más tranquila, pacífica o simplemente buscar una solución.  

 

Tabla 11.  

Nivel de percepción de apoyo social  

  N % 
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Percepción baja 58 26,85 

Percepción mediana 106 49,07 

Percepción alta 52 24,07 

Total 216 100,0 

 

Para conocer más a detalle se halló la percepción por dimensiones, como se 

presenta en la siguiente tabla 12 en la dimensión emocional; gran parte (63,9%) de los 

adolescentes tienen percepción media, lo que indica que cuentan con apoyo emocional 

dentro de la institución educativa por parte de las personas que los rodea. En la dimensión 

instrumental, el 53,2 % de los participantes tienen una alta percepción. En la dimensión 

interactiva, el 61,6 % tienen una alta percepción, lo cual indica que tienen una mayor 

interacción social con las personas que los rodea dentro de la institución y fuera de ella. 

Por último, en la dimensión afectiva, el 43,1 % de ellos tienen una percepción alta, el 36,6 

% perciben un nivel medio y el 20,4 % perciben un bajo nivel de apoyo social afectivo; 

tienen esta percepción respecto a las personas que les ofrece afecto. 

 

Tabla 12.  

Percepción de apoyo social por dimensiones  

  Emocional Instrumental Interactivo Afectivo  

 N % N % N % N % 

Percepción baja 11 5,1 9 4,2 10 4,6 44 20,4 

Percepción media 138 63,9 92 42,6 73 33,8 79 36,6 

Percepción alta 67 31,0 115 53,2 133 61,6 93 43,1 

Total 216 100,0 216 100,0 216 100,0 216 100,0 

 

Respondiendo el segundo objetivo específico, respecto a la autoestima en la tabla 

13 se presenta. El 50,5 % de los participantes tienen nivel medio de autoestima. Este 

resultado muestra que la mitad de los estudiantes de la I.E. tienen un nivel medio de 

autoconocimiento, autoconcepto, autoevaluación, autoaceptación y respeto por ellos 

mismos en relación con sus habilidades, capacidades y sentimientos, aunque no llegan al 

nivel más alto de autoestima. Además, como se obtuvo casi la otra parte de los estudiantes 

en este estudio tienen baja autoestima, lo cual podría desembocar en una desvalorización 

de ellos mismos. 

 

Tabla 13.  

Nivel de autoestima  

  N % 
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Autoestima baja 97 44,9 

Autoestima media 109 50,5 

Autoestima alta 10 4,6 

Total  216 100,0 

 

Para conocer más a fondo, se halló el nivel de la autoestima por dimensión, y se 

demuestra en la tabla 14. De la dimensión de sí mismo, el 55,6 % de ellos tienen nivel 

baja, lo que indica que la apreciación de la imagen corporal, habilidad, condición y su 

rendimiento de sí mismo tiende a desvalorizarse. Asimismo, los estudiantes de esta 

institución educativa son propensos a la depresión y se caracterizan por tener baja 

autoestima. Respecto a la dimensión educativa, el 41,7 % de los participantes tienen nivel 

medio. Esto demuestra que los estudiantes adolescentes evalúan su rendimiento 

académico de manera positiva, además, los adolescentes tienden a tener una mayor 

comprensión de sus capacidades y a aceptarse a sí mismos. En cuanto a la dimensión 

social, el 58,3 % de los participantes tienen nivel bajo autoestima. Esto sugiere que los 

adolescentes suelen tener dificultades para relacionarse con sus iguales y tienden a 

sentirse inseguros al expresar sus ideas en cuanto a su interacción con sus pares. En cuanto 

a la dimensión familiar, el 25 % presentan nivel alto y el 45,8 % de ellos tienen nivel 

medio de la autoestima. 

 

Tabla 14.  

Nivel de autoestima por dimensiones 

  De sí mismo Escolar  Social Familiar  

 N % N % N % N % 

Autoestima baja 120 55,6 79 36,6 126 58,3 63 29,2 

Autoestima 

media 
72 33,3 90 41,7 84 38,9 99 45,8 

Autoestima alta 24 11,1 47 21,8 6 2,8 54 25,0 

 216 100,0 216 100,0 216 100,0 216 100,0 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

 

Atendiendo al objetivo principal del estudio, que fue “determinar la asociación 

que hay entre el apoyo social y la autoestima en estudiantes adolescentes de un colegio 

público de Lima”, se detalla la discusión en función del objetivo para explorar posibles 

interpretaciones sobre la asociación que existe entre las variables. 

El objetivo general fue comprender la relación existente entre el apoyo social y 

la autoestima. Es así que, luego del procedimiento inferencial, se halló que el valor de 

significancia fue de 0,000, siendo inferior al valor crítico de 0,05, esto indica un nivel se 

significancia aceptable; asimismo, al verificar el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman, se observó que el valor fue de 0,260 indicando una asociación positiva pero 

muy baja de las variables. Esto puede indicar que en la I.E., la percepción del apoyo social 

que los adolescentes presentan en todo su entorno fue muy baja, lo que a su vez generó 

un bajo nivel de autoestima, por lo que los adolescentes pueden sentirse no valorados por 

sí mismos.   

Si bien es cierto que el rol de los padres es apoyar moral y emocionalmente a sus 

hijos formándolos en valores y que estos tengan la confianza plena en los padres ante 

cualquier circunstancia que pueda ocurrir siempre estarán ahí para ellos. No siempre pasa 

esto, puesto que existen padres que evaden responsabilidades de apoyo hacia sus hijos 

prestándole mayor importancia a la vida social, pasar el tiempo de ocio viendo su celular, 

televisor, compartiendo tiempo con sus amigos o en el mejor de los casos, dedicando el 

tiempo a su trabajo (Sánchez y Dávila, 2022). Como los hallazgos de la presente pudo 

verse que, la relación de autoestima y apoyo social fue muy baja pero significativa, ello 

revelando los problemas de ausencia por parte de los padres en la etapa escolar, en su 

mayor proporción la población limeña vive una vida ajetreada y ante las condiciones 

económicas tanto la madre y el padre deben trabajar; por otro lado, el ausentismo de 

algunos de los padres por diversas razones conlleva a pasar menor tiempo de calidad con 

los hijos, por lo que estos al recibir poca atención, comprensión y confianza por parte de 

sus padres tienden a bajar su autoestima sintiéndose solos y poco seguros de si mismo, 
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ante la entrega de alguna tarea, la exposición oral, participación en actividades grupales 

del colegio, entre otros. Es importante recalcar que el resultado del estudio fue de nivel 

medio la asociación, ello indicando que algunos de los padres si están al pendiente de sus 

hijos, pero otros no, además, de que la autoestima de los estudiantes no solo se forma por 

el acompañamiento de los padres o familiares, sino que en muchas ocasiones la mayor 

confianza la tienen los amigos del colegio. 

Maslow (1991) por su parte afirma que la autoestima se fortalece a partir de la 

satisfacción de las necesidades, para lo cual las relaciones interpersonales son una forma 

de satisfacerlas, además la intervención de la sociedad genera buenas prácticas sociales. 

Por otro lado, López et al. (2021) precisan la autoestima como la apreciación que uno 

tiene sobre sí mismo. 

A partir de la teoría y los conceptos de los autores, se puede sugerir que los 

resultados hallados para la correlación tienen una sola dirección, en la que, si el apoyo 

social se incrementa o se fortalece en los adolescentes, la autoestima como consecuencia 

se vería incrementada en la misma magnitud.  Es por ello que, al comparar este estudio 

con el de Luján (2021), en el que se hallaron asociaciones positivas de la percepción de 

apoyo social fuera de línea y en línea con la autoestima, lo cual se evidenció a partir de 

su valor de significancia inferior al 0.05 y su coeficiente de correlación Pearson de 0.278 

y 0.205 respectivamente. En ambos casos, las asociaciones entre las variables son bajas 

y la diferencia entre una y otra es muy pequeña; en este contexto, los resultados 

encontrados son similares con la presente investigación. Por lo que, se puede decir que la 

correlación entre las variables es similar en los adolescentes de ambas muestras, antes de 

la pandemia (como es el caso del presente estudio) y durante la pandemia como es el 

estudio de Luján (2021).  

En el presente estudio la asociación entre el apoyo social y la autoestima en 

adolescentes es baja al igual que el estudio realizado por Canazas et al. (2020), donde la 

variable apoyo social y resiliencia se asocian y son significativas, sin embargo, el grado 

de correlación fue de 0.148, lo que significa que el apoyo social sí influye en la resiliencia 

de los adolescentes. Además, el apoyo social se relaciona con la variable competencia 

(r=0.127) y aceptación de uno mismo (r=0.155). La relación entre las tres variables es 

significativa al igual que la presente investigación, lo que significa que el apoyo social es 

importante cuando la persona está pasando por un proceso de adaptación en una situación 

difícil.  Esta similitud de los resultados de Canazas y del presente estudio podría deberse 

a la muestra que se tomó, puesto que fueron estudiantes de cuarto y quinto de secundaria 
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independientemente de que haya sido estudiantes de la costa y los otros de la sierra. Es 

importante recordar que, el apoyo familiar permite a los niños y más aún a los 

adolescentes a tener confianza en alguien a quien puedan contarle sus problemas tanto 

sociales, sentimentales y emocionales.   

El estudio elaborado en Ecuador por León y Arboleda (2019) en el que intentaron 

relacionar las variables autoestima y habilidades sociales, tiene resultados similares con 

la presente, puesto que entre las variables de su estudio hay una asociación positiva y 

significativa (r=0.230 y 0.005). También, el estudio de San Martín y Barra (2013) fue 

muy parecido, ya que este encontró que la autoestima y apoyo social se asociaban 

positivamente con 0.35; este estudio fue desarrollado antes de la pandemia por lo que el 

grado de apoyo social recibido por el adolescente es muy similar al encontrado en la 

presente investigación. Ambos antecedentes refuerzan los resultados del presente estudio, 

pues son indicativos que señalan la idea del fortalecimiento de la autoestima en los 

adolescentes a través de estrategias que permitan impulsar la autoconfianza en relación 

con el apoyo ofrecido.  

Como se puede ver a partir de lo anterior, existe un grado de relación entre las 

variables que se ha comprobado en el estudio y que es equiparable con algunos estudios 

previos. Además, al apreciar las cifras, tanto en la actualidad como en el pasado, existe 

una ligera asociación entre las variables, aunque no muy fuerte. Estos hallazgos se dan a 

causa de las diferentes circunstancias en las que se llevó la investigación; por ejemplo, la 

región donde se realizó el estudio, fue zona de clima cálido, la mayoría de los escolares 

emplea las Tics, cuenta con un dispositivo móvil, vive en zona urbana y cuenta con mayor 

información sobre educación sexual o relacionado a su crecimiento personal y relaciones 

con la sociedad, además, un grado regular de ausentismo y acompañamiento por parte de 

sus familiares por el tema laboral. Por el contrario, los otros estudios, si bien es cierto que 

la mayoría de los estudios son postpandemia, existe un grado de similitud, puesto que, en 

algunos colegios privados se encuentra con estudiantes que tienen diferentes problemas; 

por ejemplo, el ausentismo de los padres por motivos laborales y los grupos sociales con 

los que el adolescente suele juntarse ya sea un grupo de estudios o un grupo que tiende a 

consumir drogas o alcohol (Andina, 2019).  

Para conocer más a detalle la relación que existe entre las variables se evidenció 

mediante un modelo de regresión lineal simple que la autoestima estaba influenciada 

positiva y significativamente por la percepción del apoyo social. El R2 ajustado fue 0.070, 

lo que significa que el apoyo social explica un 6% de la autoestima. Además, la prueba 
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Anova indica que ante un cambio (incremento o decremento) en el apoyo social, la 

autoestima se verá afectada en la misma magnitud. Los datos indican que existe un 

porcentaje considerable de adolescentes que no reciben apoyo social de todo tipo por 

parte de sus familiares, amigos o personas externas. El comportamiento de cada 

adolescente es diferente, esto es porque en la adolescencia se forman distintos rasgos, 

características y comportamientos, además, esto es influenciado por distintos factores 

como el apoyo que le ofrece la familia, así como también la sociedad. Al igual, está 

influenciado por todos aquellos factores que debe enfrentar tanto dentro en su entorno 

familiar como con la sociedad. 

En consecuencia, al comparar el presente estudio con la investigación realizada 

por Barra (2012), se pudo deducir que los hallazgos son similares, ya que este encontró 

que la autoestima y el apoyo social influían en el bienestar psicológico. De igual modo, 

el estudio presentado por Zárate (2019) fue similar, debido a que sus resultados 

encontrados revelaron que la autoestima tiene un cierto grado de influencia sobre el 

rendimiento académico. De tal manera que, la idea de que las personas son seres sociales 

está estrechamente relacionado con la necesidad de apoyo social; en consecuencia, las 

relaciones que establecen los individuos con sus pares en los distintos contextos en los 

que se desenvuelven; familiar, académico o profesional se realizan con un motivo 

particular. Siendo así, se configuran en componentes cruciales en la medida en que sirven 

para permitir el desarrollo de la autoestima. En este sentido, el apoyo social brinda la 

oportunidad de integración grupal, prestigio e identificación social con otros individuos 

y grupos, así como el potencial para satisfacer diversas demandas sociales. 

En cuanto al primer objetivo específico del presente estudio, que era “describir 

la percepción de apoyo social de los estudiantes adolescentes de un colegio público de 

Lima”, se obtuvo como resultado que el 49,1% tienen percepción media de apoyo social, 

el 24,1% presenta una percepción alta y el 26,9% de los estudiantes adolescentes tienen 

una percepción baja de social, afectivo, emocional e instrumental por parte de las personas 

que los rodean (familiares, amigos, docentes).  

Al comparar los resultados de Lau (2022) con los datos del presente estudio, se 

halló que los porcentajes de apoyo social fueron similares, ya que un nivel medio de 

apoyo social fue del 41,5%, seguido del 30,9% de los que presentaron percepción alta y 

el 27,6% tuvieron percepción baja del apoyo social. En consecuencia, se puede afirmar 

que un porcentaje considerable de estudiantes universitarios evaluados percibieron que 

se les brinda un apoyo social medio por parte de los que los rodeaban. Esto puede deberse 
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a que sus padres dedican su tiempo en el trabajo, sus familiares más cercanos no tienen 

la disponibilidad de escucharlos y apoyarlos, suficientemente. 

A diferencia del estudio realizado por Cacsire (2020) los resultados que halló 

indican que el 54% de los participantes tuvieron una percepción buena (alta) y el 46% 

tuvieron percepción regular (media), lo que evidencia que las personas involucradas en 

brindar apoyo a los niños y adolescentes eran muy importantes para este grupo. Es así 

que, en aquí se revela la gran importancia del acompañamiento y calidad del 

acompañante, puesto que esto permitirá al estudiante en la toma de decisiones frente a un 

problema suscitado. Más de la mitad de los participantes del estudio de Cacsire revelaron 

tener una percepción alta de apoyo social, pero en el hallado no fue igual, pues fue 

reducida y esto pudo haberse dado porque el trabajo de los padres en Lima a veces 

descuida la calidad de atención a sus hijos. 

Profundizando el análisis de la presente investigación sobre la percepción de 

apoyo social se presentó por dimensiones. Teniendo en cuenta la percepción de la 

dimensión emocional, se encontró que una gran parte de los participantes (63.9%) 

mostraban una percepción media, 31% percepción alta y 5.1% percepción baja en el 

apoyo emocional. Esto significa que una gran parte de los estudiantes cree que reciben 

apoyo emocional de forma regular, o al menos esperarían recibir mayor apoyo. Al ser una 

etapa de transformación total, los adolescentes necesitan ser escuchados en todas sus 

inquietudes para poder enfrentar la vida de conformidad con las diferentes situaciones 

que se le presentan. Al no sentir ese apoyo, a veces sienten estar solos y se complican 

para solucionar sus problemas.  

Alonso et al. (2013) opinan que el apoyo emocional es uno de los más relevantes 

dentro de todos los apoyos que se pueden brindar a una persona, ya que involucra temas 

más íntimos e internos en los que la persona puede generar un grado de confianza. En 

comparación el presente estudio con los resultados encontrados por Cacsire (2020) hay 

una pequeña diferencia, puesto que en su investigación ninguno de los participantes 

presenta una percepción baja mientras tanto en el presente estudio un 5.1% tienen 

percepción baja. Esta diferencia en la dimensión de apoyo podría deberse por la muestra 

con la que se trabajó, puesto que Cacsire utilizó en su muestra a niños y adolescentes de 

un albergue público, mientras que, para la presente investigación la muestra fue 

adolescentes de los tres últimos años escolar. Ello puede haber resultado de esta manera, 

ya que en un albergue los niños y adolescentes no están con sus padres, por lo que el 

apoyo emocional principal que reciben es por parte de sus docentes, las hermanas, los 
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cuidadores, y otras personas cercanas, sin embargo, de los estudiantes de la presente si 

cuentan con el apoyo principal de sus familiares más cercanos.  

A continuación, teniendo en cuenta la dimensión instrumental del apoyo social, 

más de la mitad de los participantes (53.2%) mostraron una percepción alta, un 42.6% 

percepción media y un mínimo número (4.2%) percepción baja. Esto significa que los 

adolescentes reciben apoyo material, económico, etc., por parte de aquellos que les 

brindan el apoyo y esto finalmente los hace sentir bien. Como se muestra en el estudio de 

Cacsire (2020), el apoyo material percibido fue bajo para un 24%, percepción media fue 

para un 56% y una percepción alta fue para un 20%; esto indica que el apoyo económico 

o material que recibieron los participantes fue regular para la mayoría. Al considerar los 

resultados, se puede afirmar que los resultados son diferentes, ya que antes de la pandemia 

-momento en que Cacsiera (2020) realizó su estudió- el adolescente podría recibir más 

apoyo material y económico, mientras que en la pandemia muchas familias tuvieron que 

ajustar sus gastos debido a que algunas personas perdieron sus trabajos y tenían que cubrir 

necesidades básicas, lo cual fue prioritario para proteger la salud y vida de cada integrante 

de su familia. 

En cuanto a la dimensión de apoyo social interactivo, el 61.6% de los 

participantes tenía una percepción alta, un 33.8% percepción media y 4.6% percepción 

baja. Lo que permite concluir que los que brindan apoyo mediante contenidos digitales 

como: Tik Tok, Facebook, Instagram, WhatsApp, entre otros, a los adolescentes, se toman 

el tiempo para escucharlos, aconsejarlos o simplemente pasar el tiempo con ellos 

compartiendo tiempo en ocio. De este modo, al comparar con el estudio de Cacsire 

(2020), las relaciones sociales y de ocio para un 48% de la muestra fue buena, para un 

28% regular y para un 24% fue mala.  Todo esto, permite indicar que los resultados son 

similares, ya que una minoría de los investigados evidenciaron tener una baja percepción 

del apoyo social. Esta similitud podría ser debido al contexto de los participantes, porque 

pertenecen a una I.E. Pública.  

Posteriormente, en la dimensión apoyo afectivo en la presente investigación se 

halló que un 43,1% tenía una percepción alta, el 36,6% media y un 20,4% baja; esta 

característica particular permite indicar que los adolescentes sienten que reciben un apoyo 

afectivo por parte de su grupo social más cercano, sean padres, hermanos, pareja y entre 

otros. Este resultado fue similar al de Cacsire (2020), ya que en este el apoyo afectivo 

percibido fue regular (medio) para un 44%, buena (alta) para un 40%, sin embargo, para 

un 16% fue malo (bajo). La similitud de los hallazgos pudo deberse a que en el de Cacsire 
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el apoyo afectivo era proveniente por parte de sus amigos, compañeros y halagos por 

parte de sus docentes; mientras que, en la presente, algunos de los padres hacían notar su 

cariño hacia sus hijos, de tal manera que, asistían a sus actividades escolares en fechas 

importantes, recibían incentivos por tener buenas calificaciones o presentaciones, entre 

otras formas de visibilizar su cariño. 

Los resultados presentes y los hallazgos de las investigaciones anteriores 

muestran similitudes y diferencias, estos resultados podrían deberse a que la población de 

estudio en un caso fueron estudiantes universitarios y, en los otros estudios, fueron 

adolescentes. Asimismo, el ámbito de estudio fue diferente, ya que el recojo de datos de 

la presente investigación fue antes de la pandemia, ya que en algunos de los estudios 

encontrados se analizó el periodo de la pandemia del Covid-19 y los estudios comparados 

se realizó durante la pandemia del Covid-19. Teniendo en cuenta el contexto de la 

pandemia, ocurrieron muchos sucesos que causaron estrés, preocupación y poca atención 

hacia los adolescentes por parte de sus familiares, principalmente, mientras que antes de 

la pandemia no necesariamente ocurría eso. Esta es una posible razón que puede explicar 

que los resultados de los estudios sean diferentes.  

Otros factores relacionados que intervienen son las dinámicas culturales, el 

ambiente natural donde viven, factores culturales y religiosos, así como la conformación 

familiar que hacen que las variables estudiadas en los adolescentes sean distintas, por lo 

tanto, la información que se recolecta en campo también presenta cierta variabilidad. 

Estos son otros aspectos que influyen en que los resultados de los estudios sean diferentes. 

Respecto al segundo objetivo específico de la investigación, que era “describir 

el nivel de autoestima de los estudiantes adolescentes del colegio público de Lima”, como 

resultado se obtuvo que un 44.9% de los adolescentes tienen autoestima baja, el 50.5% 

de ellos presentaban nivel medio y solo un 4.6% autoestima alta; estos datos nos permiten 

decir que una gran parte de los adolescentes tiene baja autoestima. Se cree que el nivel 

bajo de autoestima se da por las rupturas amorosas de los estudiantes, las bajas 

calificaciones en algunos cursos del colegio y otros casos aislados por ciberbulling. Al 

comparar este estudio con el de Bereche y Osores (2015), en el que evidencia que el 

72.4% de los participantes tenían una alta autoestima en el ámbito social, pero un bajo 

nivel en el ámbito familiar (20.6%), seguidamente un nivel alto en el ámbito escolar 

(43.1%) y un nivel general de 47.2%. Toda la información disponible indica que existen 

deficiencias en cada área de la autoestima, esto pudo haberse dado porque las autoridades 

de la institución no prestan mucha atención a sus estudiantes. Ya que, según la revisión 
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bibliográfica la autoestima promueve buenas relaciones interpersonales, seguridad, 

pertenencia y amor. Por lo tanto, en una sociedad que valora y promueve las relaciones 

interpersonales, la autoestima de sus integrantes también es saludable. 

Caylo (2017) determinó que un 75.8% de los participantes adolescentes tenían 

una autoestima de nivel medio, el 11.6% presentan nivel alto y el 12.6% presentaban nivel 

bajo; esto permitió señalar que una gran mayoría de los participantes necesitan ayuda para 

alcanzar una autoestima alta. Asimismo, se evidencia que hay un grupo pequeño, pero 

significativo de estudiantes que tiene baja autoestima y que es necesario poder 

acompañarlos. A partir de lo anterior, se puede inferir que, al comparar el resultado 

obtenido con respecto a otros investigadores, el nivel de autoestima es variable, lo cual 

puede deberse a diversas situaciones de la vida de los estudiantes a quienes se les aplicó 

el estudio y la temporalidad en la que se desarrollaron. Como explica Maslow (1991), los 

estudiantes adolescentes requieren satisfacer los deseos de autoestima, seguridad, 

pertenencia y amor. Por lo tanto, el apoyo social por parte de los participantes del grupo 

familiar y autoridades deben estar enfocadas en la promoción de relaciones 

interpersonales adecuadas para contribuir a una sociedad con personas de autoestima 

saludable. 

Para profundizar se analiza cada dimensión de la variable autoestima. En la 

dimensión personal, se evidenció que más de la mitad de los adolescentes tienen 

autoestima baja (55.6%), seguida por una autoestima media (33.3%) y muy pocos con 

autoestima alta (11.1%). Ello es muy preocupante, ya que el área personal para cada 

individuo debería tener una autoestima más alta que le permita sentir bienestar. La 

apreciación personal hace que la persona se sienta bien consigo misma, le permite sentirse 

libre y, en particular, forma parte de su propia identidad. A diferencia de este estudio, en 

la investigación de Bereche y Osores (2015) en la dimensión de sí mismo, el 47,2 % de 

adolescentes de la muestra tenía nivel alto de autoestima, lo que revelaba la estabilidad, 

confianza y emociones mostradas. Por otra parte, en el estudio de Zarate (2017) en el área 

de sí mismo encontró que el 46,9% de los adolescentes presentaban nivel medio, el 27.2% 

tenían nivel alto y el 25.9% tenían nivel bajo de autoestima. Lo que se deduce de lo 

anterior es que los resultados encontrados por los investigadores son diferentes. Estos 

hallazgos reflejan que en la I.E. estudiada existe una alta y por lo tanto preocupante 

cantidad de estudiantes que podrían tener problemas en el control de sus emociones, que 

se ven reflejados en su nivel de autoestima alarmante; adicionalmente, la temporalidad 
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del análisis y a otros factores relacionados con el mismo trabajo de campo, o bien a la 

estabilidad personal de cada adolescente participante revela este indicador.  

En la dimensión de autoestima académica, el 36,6% de los adolescentes tuvieron 

nivel bajo, el 41,7% de los participantes presentaron nivel medio y el 21,8% tuvieron 

nivel alto; esto demuestra que un grupo significativo de adolescentes que presentan nivel 

bajo de autoestima, presentan desvalorización de sus capacidades y habilidades 

académicas. Además, tener un alto rendimiento académico le puede generar un grado de 

satisfacción, ya que permitirá que los familiares o apoderados se sientan orgullosos. 

Estos resultados son similares a los de Zárate (2019), en el que el 40,7% de los 

participantes presentaban nivel medio, el 33,3% presentaba nivel alto y el 25,95% 

autoestima baja en el área escolar.  Por el contrario, en los resultados de Paucar y Barboza 

(2018) en el área de competencia académica el 88.7% tuvo autoestima baja, el 11.3% 

autoestima media y ninguno tuvo autoestima alta porque tenían un alto grado de 

depresión, y los signos de la adolescencia entre los últimos grados de secundaria son más 

fuertes y requieren del apoyo emocional de los familiares, siendo resultados distintos. Por 

lo tanto, a partir del análisis se puede establecer que los niveles de autoestima dependen 

de diferentes factores, como la relación con sus compañeros y docentes, así como también 

las relaciones familiares, lo cual afecta la atención del adolescente. Los resultados son 

similares, ya que empleó el mismo instrumento para recoger los datos, que permite 

evidenciar el comportamiento de las variables, sin embargo, los resultados difieren un 

poco de acuerdo al contexto en el que se desarrolló el trabajo de campo. 

En la dimensión social, el 58,3% de los participantes tenía nivel bajo de 

autoestima, el 38,9% tenía nivel medio y solo el 2.8% presentaba nivel alto; esto 

demuestra que más de la mitad de los adolescentes sufren de baja autoestima 

evidenciando desconfianza en sí mismos. Estos resultados comparados con los de Paucar 

y Barboza (2018) permiten establecer que son similares, ya que, empleó el mismo 

instrumento el cual fue aplicado también en adolescentes, cuyos resultados mostraron 

relaciones con padres y docentes de 65.4% autoestima media, para el 34.6% autoestima 

baja y ninguno tuvo autoestima alta. Lo que se evidenció en los hallazgos son similares, 

puesto que, en ambos el nivel de autoestima alto es inexistente o el porcentaje de 

estudiantes con ese nivel es muy poco, llevando a concluir que los estudiantes tienen 

bastantes dificultades con respecto al manejo de un alto autoestima y esto se debe a los 

distintos cambios de la adolescencia tanto en varones como en mujeres.  
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Asimismo, en comparación con el de Zárate (2019), en la dimensión social, los 

resultados fueron diferentes, puesto que el 59.3% presentaron nivel alto, el 21% nivel 

medio y el 19,8% de los participantes de su estudio presentaron nivel bajo. Esta 

comparación permite analizar cada uno de los casos, en la que la última, al haber un nivel 

alto de autoestima permite ver que una proporción considerable de estudiantes es apoyada 

emocionalmente por algún familiar cercano, además que su nivel de inteligencia 

emocional es alto. 

Por último, en la dimensión familiar de la autoestima, el 29.2% de los 

adolescentes tuvieron nivel bajo, el 45.8% tuvieron nivel medio y un 25% autoestima 

alto. Esto indica que, en cuanto a la interacción con sus familiares, un porcentaje 

considerable de los adolescentes tenía autoestima baja, lo cual es preocupante dentro del 

círculo familiar, ya que puede que los adolescentes se sientan solos o consideren no ser 

escuchados. Puede haber situaciones más graves como maltrato o agresión física o 

psicológica que también influyan en la autoestima familiar de los participantes de la 

muestra (Pasesku et al., 2021). Al comparar con el estudio realizado por Bereche y Osores 

(2015), quien igualmente empleó el instrumento de Coopersmith en adolescentes, 

encontró que el 19,5% presentaba autoestima baja en el área familiar, son similares con 

lo encontrado, eso pudo deberse al nivel de apoyo prestado por sus padres o familiares, 

en el cual permiten al estudiante llenarse de amor propio, comprensión ante cambios 

hormonales y cambios físicos, y demás sentimientos. Luego, al compararlo con el de 

Zarate (2019), los resultados fueron coincidentes, puesto que este último también empleó 

el mismo instrumento de Coopersmith en adolescentes, donde encontró que en el área 

familiar la autoestima era alta (46.9%). 

Así en el estudio se revela cuando hay un apoyo por parte de familiares, amigos 

o personas en quien confiar su nivel de autoestima del adolescente se ve incrementada a 

diferencia de aquellos que solo viven para complacer a sus padres. Es así que el apoyo es 

una herramienta muy importante en esta etapa de la adolescencia, porque es una etapa en 

la que el adolescente experimenta nuevas emociones, nuevas experiencias en su vida y 

cambios físicos resaltantes que en algunos casos puede generarle inseguridades, pero en 

otros causarle mayor satisfacción. Y todo este proceso se hace más sencillo con el apoyo 

de las personas más cercanas al entorno del adolescente. 
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CONCLUSIONES 

 

Se ha descubierto, a través de esta investigación, que el apoyo social es un factor 

influyente en la autoestima de los adolescentes, aunque es de menor magnitud. Esto es 

importante para la mejora del bienestar personal y tener una buena autoestima. En 

consecuencia, el resultado alcanzado es relevante para establecer estrategias que permitan 

aumentar la percepción del apoyo social y, de esta forma, mejorar el nivel de autoestima 

de los adolescentes.  

• Los resultados exponen que hay una asociación directa y significativa entre las 

variables; esta correspondencia entre las variables es directa, aunque el grado de 

correlación es bajo. Esto podría deberse a que la variable autoestima está 

influenciada por otras variables como el contexto, la carga emocional, la calidad 

y satisfacción de relación, el rendimiento académico o el nivel socioeconómico, 

la estabilidad emocional, la salud psicológica y entre otras.  

• En la profundización de la asociación de las variables, utilizando el análisis de 

regresión lineal en la que se demuestra que la percepción del apoyo social si tiene 

una influencia en la autoestima de los adolescentes, y esta influencia es 

significativa. El análisis de la percepción de apoyo social en los adolescentes de 

esta institución es más frecuente en la percepción media y existe una inclinación 

hacia el apoyo bajo. Esto podría deberse a diferentes situaciones y a diferentes 

elementos como el ambiente social, como el acoso, el trato con la familia y otros. 

De acuerdo a Cuba (2021), la percepción de apoyo social puede ser influida de 

manera positiva y negativa por diferentes situaciones, así como lo fue en la 

situación de la pandemia de covid-19, que generó el confinamiento evitando la 

interacción para reducir el contagio del virus. En el tiempo de confinamiento, la 

población fue afectada en la convivencia social, bienestar personal, salud mental 

y entre otros aspectos de la vida cotidiana. De esta manera, el confinamiento 
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impulsó a utilizar las redes sociales para interactuar y para solicitar diferentes 

atenciones (Cuba, 2021).  

• La mitad de los adolescentes de esta investigación tienen nivel medio de la 

autoestima, esto podría deberse a la evaluación respecto a su aspecto físico, 

características personales, entre otros factores.  También, podría deberse al tipo 

de relación que sostienen con los integrantes de su familia y sus amigos cercanos, 

ya que son quienes más influyen en la construcción de la autoestima. Además, al 

realizar el análisis por dimensiones, en la dimensión general y en social más de la 

mitad de los adolescentes tienen nivel bajo. Mientras que en la dimensión hogar 

los adolescentes presentan nivel medio.  

• De los análisis realizados en comparación con otros estudios y discutiendo con la 

teoría, encontramos que el apoyo social y la autoestima varían dependiendo de la 

influencia de otros factores: como el contexto, la edad de la muestra, el 

instrumento. 
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RECOMENDACIONES 

 

A partir del proceso de este estudio, se presentan las siguientes 

recomendaciones: 

• Se sugiere a las autoridades de la IE utilizar la información obtenida de la tesis, 

para aumentar el nivel de autoestima. De esta forma, se logrará una mejora en la 

seguridad y confianza de los estudiantes, así como también una convivencia 

saludable. 

• De la misma manera, se sugiere a los representantes de la IE, usar la información 

obtenida del estudio para desarrollar estrategias (talleres, actividades didácticas, 

etc) que incrementen el apoyo social efectivo. De esta forma, la relación entre sus 

pares de clase, los maestros y los miembros de su familia podría mejorar, y esta 

relación permitirá disminuir el acoso escolar, la depresión y otros problemas.   

• Al igual a los futuros investigadores se le recomienda aplicar los instrumentos a 

la población del estudio para conocer el efecto de la pandemia en los estudiantes 

adolescentes del colegio. De tal manera que, se podrá conocer el efecto de la 

pandemia covid-19 en la autoestima y en el apoyo social de los adolescentes de 

esta Institución.  

• Si las investigaciones futuras desean analizar las diferencias por características 

socio demográficas, deberán tener en cuenta una distribución balanceada de la 

muestra, lo que significa que deberán mantener una cantidad similar en cuanto al 

sexo, nivel de educación (grado), u otras características con las que se desee 

comparar. Al determinar el perfil de la población habría más posibilidad de 

analizar y habrá resultados concluyentes que permitirán analizar a profundidad.  

• Si los futuros investigadores desean utilizar el instrumento de Apoyo social MOS, 

se le recomienda tomar en cuenta la dimensión afectiva, puesto que solo contiene 

tres ítems. Sin embargo, esta dimensión sí mide la variable.  
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ANEXO N° 1: CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE LA 

MUESTRA 

 

Características demográficas de la muestra 

Numero de 

amigos más 

cercanos  

  N % 

0 18 8,3 

de 1 a 3 amigos 83 38,2 

de 4 a 6 amigos 62 28,6 

de 7 a 9 amigos 32 14,7 

de 10 a 12 amigos 10 4,6 

de 13 amigos a más 12 5,5 

Total 217 100,0 

Distrito de la 

residencia  

Cercado de Lima 73 33,6 

Breña 101 46,5 

San Martín de Porres 8 3,7 

Independencia 2 0,9 

Callao 5 2,3 

San Miguel 15 6,6 

Barranco 1 0,5 

Rímac 1 0,5 

Puente piedra 1 0,5 

El Agustino 2 0,9 

Pueblo Libre 6 2,8 

Los Olivos  2 0,9 

Integrantes de la 

familia de los 

participantes 

Papá y mamá 14 6,5 

Papá, mamá y hermanos 86 39,6 

Papá, mamá, hermanos y abuelos 7 3,2 

Papá, mamá, hermano, abuelos y tíos 20 9,2 

Mamá 0 papá y hermanos 30 13,8 

Mama, hermanos y abuelos 4 1,8 

Mamá, hermano (s) y tío 4 1,8 

Papá o mamá, hermano y abuelos 6 2,8 

Mamá o papá 

Otro 

7 

39 

3,2 

18 
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ANEXO N° 2: GRADO DE ESTUDIO DE LOS PADRES 

 

  

  El hijo no sabe   Primaria Secundaria 

Técnic

o Universitaria  Maestría 

Madre 26 13 117 30 29 2 

Padre 30 6 107 32 41 1 
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Problema 

General  

Objetivos  Variables y 

dimensiones  

Diseño 

metodológico  

Participantes  Instrumentos  

¿Cuál es la 

relación entre 

el apoyo social 

y la autoestima 

en los 

estudiantes 

adolescentes 

de un colegio 

público de 

Lima 

Metropolitana? 

Objetivo 

General:  

Determinar la 

relación que se 

presenta entre 

el apoyo social 

y la autoestima 

en estudiantes 

adolescentes 

de un colegio 

público de 

Lima 

Metropolitana. 

Objetivos 

específicos 

● Describir la 

percepción de 

apoyo social de 

los estudiantes 

adolescentes 

de un colegio 

público de 

Lima 

Metropolitana. 

● Describir el 

nivel de 

autoestima de 

los estudiantes 

adolescentes 

del colegio 

público de 

Lima 

Metropolitana. 

● Determinar 

las diferencias 

significativas 

de la 

percepción 

Apoyo social 

  

● Emocional:  

● 

Instrumental:   

● Interacción 

positiva 

social:  

● Interacción 

afectiva:  

 

Autoestima:    

● Área 

personal:  

● Área 

académica:  

● Área 

familiar: 

● Área 

social:  

Cuantitativo 

correlacional 

no 

experimental 

de corte 

transversal  

Adolescentes 

de ambos 

sexos de 3°, 4° 

y 5° grado de 

un colegio 

público de 

Lima 

Metropolitana.  

Muestreo 

probabilístico 

por 

conveniencia, 

además se 

incluirán 

criterios para 

la selección de 

población.  

Criterios de 

selección:  

1. Contar con 

la autorización 

de los padres 

(firma del 

consentimiento 

informado) 

2. Estudiantes 

de ambos 

sexos 

biológicamente 

y haber 

aceptado 

(firma del 

asentimiento) 

participar  

3. Estudiantes 

que se 

encuentran 

matriculados 

 Escala de 

autoestima 

de 

CooperSmith 

 forma escolar  

Cuestionario 

de MOS 

apoyo  

social de 

Sherbourne y  

Stewart 

(1991)   
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apoyo social 

según sexo, 

repitencia y 

actividad 

extraacadémica 

de los 

estudiantes 

adolescentes 

del colegio 

público de 

Lima 

Metropolitana. 

● Determinar 

las diferencias 

significativas 

de la 

autoestima 

según sexo, 

repitencia y 

actividad 

extraacadémica 

de los 

estudiantes 

adolescentes 

del colegio 

público de 

Lima 

Metropolitana. 

en el presente 

año escolar.  

4.   Estar 

cursando 3°, 4° 

y 5° grado de 

nivel 

secundario 

5. Excluye a 

los estudiantes 

que superen el 

número de 

ítems de la 

escala de 

mentiras de 

autoestima y a 

los estudiantes 

recién 

ingresantes 
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS 

VARIABLES 

 

Variable  Definición 

conceptual  

Definición 

operacional  

 Dimensiones / Indicadores  

Apoyo 

social   

 

Apoyo social 

es la 

percepción de 

una persona de 

sentirse 

cuidada, 

querida, 

valorada y 

estar en grupo 

social quienes 

se preocupan 

por ella/él 

(Barra, 2004)  

 

Percepción 

 de apoyo 

emocional, 

instrumental

, interacción 

positiva 

social y 

afectivo   

Emocional:  relacionado con el cariño y 

empatía 

Instrumental: información que se ofrece a 

otras personas para que estas puedan usarla 

para hacer frente a las situaciones 

problemáticas 

Interacción positiva social: la interacción 

social se relaciona con pasar tiempo con los 

otros y la disponibilidad de estas para 

distraerse  

Afectivo: expresiones de afecto y amor que le 

son ofrecidas a los individuos por parte de su 

grupo más cercano   

Autoestima  la autoestima 

es una 

valoración de 

uno mismo y 

reconocimiento 

de sus 

responsabilida

des, en 

relación hacia 

sus pares con 

los que se 

relaciona y 

consigo mismo 

(Voli, 1996) 

Autoestima 

es la 

valoración 

de uno 

mismo en el 

área 

personal, 

académico, 

familiar y 

social. 

Área personal: consiste en la apreciación de 

sí mismo tomando en cuenta su imagen 

corporal y las cualidades que posee   

Área académica: evaluación personal que 

toma en cuenta el desempeño en el ámbito 

escolar, que se dará mediante la capacidad, 

productividad, importancia y dignidad  

Área familiar: evaluación personal que se 

hace considerando su relación interpersonal 

con respecto a los miembros de su familia.  

Área social: es una valoración que el 

individuo tiene de sí mismo en relación con 

su entorno social  
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ANEXO N° 5: PRESENTACION Y PERMISO A LA INSITUCION 

EDUCATIVA PARA LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS 

  



 

77 

 

 

 

 

 

ANEXO N° 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL 

PADRE 

 

Consentimiento informado para el padre o madre del 

participante 

La presente actividad es conducida por Luz Mery Puma Quenaya, de la 

Universidad Antonio Ruiz de Montoya, en el marco del curso Seminario de Tesis I. El 

objetivo de esta actividad es conocer algunas características que se relacionan con la 

autoestima y el rendimiento académico en estudiantes de secundaria.  

 La información que se recoja será confidencial y no será utilizada para ningún 

otro propósito fuera del curso. Sus respuestas serán identificadas con un código y por lo 

tanto, serán anónimas. 

La participación de su hijo en esta actividad es voluntaria y puede dejar de 

participar en el momento que desee sin que esto lo perjudique de ninguna forma. 

La aplicación de la encuesta tendrá una duración de 10 minutos. 

Tratándose de una actividad formativa no será posible obtener resultados de esta 

actividad pues su único fin es la formación del estudiante. 

Desde ya le agradezco 

______________________________________________________________________ 

Acepto voluntariamente que mi hijo participe en esta actividad a cargo de estudiante de 

la Universidad Antonio Ruiz de Montoya. He sido informado(a) del objetivo, duración y 

otras características de la actividad. 

Reconozco que la participación de mi hijo es voluntaria y que la información que yo 

provea en el curso de esta actividad es confidencial. 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que el 

presente trabajo es un ejercicio para capacitación del alumno, por lo cual no se contempla 

la entrega de resultados. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nombre del padre/madre                             Firma del padre/madre                       Fecha 
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ANEXO N° 7: ASENTIMIENTO INFORMADO PARA EL 

ADOLESCENTE 

Consentimiento informado para el participante 

La presente actividad es conducida por Luz Mery Puma Quenaya, de la 

Universidad Antonio Ruiz de Montoya, en el marco del curso Seminario de Tesis I. El 

objetivo de esta actividad es conocer algunas características que se relacionan con la 

autoestima y el rendimiento académico en estudiantes de secundaria. 

Si usted accede participar en esta actividad, se le pedirá responder un cuestionario, 

lo que le tomará aproximadamente 10 minutos de su tiempo.  

La información que se recoja será confidencial y no será utilizada para ningún 

otro propósito fuera del curso. Sus respuestas serán identificadas con un código y por lo 

tanto, serán anónimas. 

Su participación en esta actividad es voluntaria y puede dejar de participar en el 

momento que desee sin que esto lo perjudique de ninguna forma. Si tiene alguna duda, 

puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación en ella. 

Adicionalmente, si alguna de las preguntas le parece incómoda, tiene usted el derecho de 

hacérselo saber al responsable de esta actividad.  

Tratándose de una actividad formativa no será posible obtener resultados de esta 

actividad pues su único fin es la formación del estudiante. 

Desde ya le agradecemos su participación. 

_____________________________________________________________________ 

Acepto participar voluntariamente en esta actividad a cargo de estudiantes de la 

Universidad Antonio Ruiz de Montoya. He sido informado(a) del objetivo, duración y 

otras características de la actividad. 

Reconozco que mi participación es voluntaria y que la información que yo provea en el 

curso de esta actividad es confidencial. 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que el 

presente trabajo es un ejercicio para capacitación del alumno, por lo cual no se contempla 

la entrega de resultados. 

 

          ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nombre del Participante                    Firma del Participante                         Fecha 
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ANEXO N°8: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

I. INFORMACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA  

A. DATOS PERSONALES  

1. Edad: ______________ Sexo: Masculino (…)  Femenino (…) 

2. Lugar de nacimiento: 

________________________________________________ 

3. ¿Dónde vives actualmente?: 

___________________________________________ 

4. Con quienes vives actualmente: 

________________________________________ 

_____________________________________________________________

_____ 

5. Grado de estudios realizado por: padre _____________ madre 

______________ 

6. Ocupación laboral de: padre____________________ 

madre_________________ 

B. ESCOLARIDAD  

7. Grado: 3(…) 4(…) 5(…) 

8. ¿Repetiste alguna vez? 

a. NO (…)      

b. SI (…) →¿Cuantas veces repetiste?: 

__________________________________ 

C. ACTIVIDADES DE INTERÉS  

9. Llevas cursos extracurriculares:  

a. NO (…)      

b. SI (…) → Que curso (s): 

___________________________________________ 

10. Haces actividades fuera del colegio:  

a. NO (…)      

b. SI (…) → Qué actividad: 

__________________________________________ 
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II. CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL 

 

A 
Aproximadamente cuántos amigos y familiares cercanos tienen (la gente que se 

siente cómoda contigo y puedes hablar acerca de lo que tú sientes y piensas) 

1 Escriba el número aproximado de amigos cercanos:   

B Marca con una X en el cuadrito que mejor se acerque a su respuesta 

N° ITEMS 

N
u
n
ca

 

C
as

i 
n
u
n

ca
 

A
 v

ec
es

 

C
as

i 

si
em

p
re

 
S

ie
m

p
re

 

2 Alguien que le ayude cuando tenga que estar en cama N CN AV CS S 

3 Alguien con quien pueda contar cuando necesite hablar N CN AV CS S 

4 Alguien que le aconseje cuando tenga problemas N CN AV CS S 

5 Alguien que le lleve al médico cuando lo necesite N CN AV CS S 

6 Alguien que le muestre amor y afecto N CN AV CS S 

7 Alguien con quien pasar un buen rato N CN AV CS S 

8 Alguien que le informe y le ayude a entender la situación N CN AV CS S 

9 
Alguien en quien confiar o con quien hablar de sí mismo y sus 

preocupaciones 
N CN AV CS S 

10  Alguien que le abrace N CN AV CS S 

11 Alguien con quien pueda relajarse N CN AV CS S 

12 Alguien que le prepare comida si no puede hacerlo N CN AV CS S 

13 Alguien cuyo consejo realmente desee N CN AV CS S 

14 
Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar los 

problemas  
N CN AV CS S 

15 Alguien que le ayude con las tareas domésticas N CN AV CS S 

16 Alguien con quien compartir sus temores y problemas íntimos N CN AV CS S 

17 Alguien que le aconseje cómo resolver sus problemas personales  N CN AV CS S 

18 Alguien con quien divertirse N CN AV CS S 

19 Alguien que comprenda sus problemas N CN AV CS S 

20  Alguien a quien amar y sentirse querido N CN AV CS S 
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III. CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA (COPERSMITH) 

 

N° ITEMS SI NO 

1  Las cosas generales no me preocupan     

2 Me resulta muy difícil hablar frente a la clase.     

3 Hay muchas cosas sobre mí mismo (a) que cambiaría si pudiera.     

4 Puedo tomar decisiones sin muchas dificultades     

5 Soy una persona divertida.     

6 En casa me fastidio fácilmente     

7 Me toma bastante tiempo acostumbrarme a algo nuevo     

8 Soy popular entre los chicos (as) de mi edad.     

9 Mis padres generalmente toman en cuenta mis sentimientos.     

10 Me rindo fácilmente     

11 Mis padres esperan demasiado de mí.     

12 Es bastante difícil ser yo mismo (a).     

13 Mi vida es complicada.     

14 Los (as) chicos (as) generalmente aceptan mis ideas.     

15 Tengo una pobre opinión acerca de mí mismo (a)     

16 Muchas veces me gustaría irme de casa.     

17 Generalmente me siento aburrido (a) en la escuela.     

18 Físicamente no soy tan simpático (a) como la mayoría de las personas.     

19 Si tengo algo que decir, generalmente lo digo.     

20 Mis padres me comprenden     

21 La mayoría de las personas caen mejor de lo que yo caigo.     

22 Generalmente siento que mis padres me estuvieran presionando.     

23 Generalmente me siento desmoralizado (a) en la escuela.     

24 Generalmente desearía ser otra persona.     

25 No se puede confiar en mí.     

26 Nunca me preocupo de nada.     

27 Estoy seguro (a) de mí mismo (a)     

28 Caigo bien fácilmente.      

29 Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.     

30 Paso bastante tiempo soñando despierto (a)     

31 Desearía tener menos edad.     

32 Siempre hago lo correcto.     

33 Estoy orgulloso (a) de mi rendimiento en la escuela.     

34 Alguien siempre debe decirme lo que debo hacer     

35 Generalmente me arrepiento de las cosas que hago     

36 Nunca estoy contento (a).     

37 Estoy haciendo lo mejor que puedo.     

38 Generalmente puedo cuidarme solo (a)     

39 Soy bastante feliz     

40 Preferiría jugar con niños (as) más pequeños (as) que yo.     
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41 Me gustan todas las personas que conozco.     

42 Me gusta cuando me llaman a la pizarra     

43 Me comprendo a mí mismo (a).     

44 Nadie me presta mucha atención en casa.      

45 Nunca me llaman la atención.     

46 No me está yendo tan bien en la escuela como quisiera     

47 Puedo tomar una decisión y mantenerla.      

48 Realmente no me gusta ser un (a) adolescente.     

49 No me gusta estar con otras personas     

50 Nunca soy tímido (a)     

51 Generalmente me avergüenzo de mí mismo (a).     

52 Los (as) chicos (as) generalmente se la agarran conmigo.     

53 Siempre digo la verdad     

54 Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente capaz.     

55 No me importa lo que me pase.     

56 Soy un fracaso.     

57 Me fastidio fácilmente cuando me regañan.     

58 Siempre sé lo que debo decir a las personas.     
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ANEXO N° 9: BASE DE DATOS EN EL PROGRAMA DE IBM SPSS 
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