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RESUMEN 

 

La investigación denominada: Autoestima y estilo de vida en estudiantes de 

Psicología de una universidad de Tumbes, 2022, tuvo como objetivo determinar la 

relación entre la autoestima y el estilo de vida en estudiantes de Psicología de una 

universidad de Tumbes, 2022, la metodología empleada fue el diseño no 

experimental cuantitativa, de tipo descriptivo – correlacional, la muestra utilizada 

fue de 170 estudiantes de psicología. Los instrumentos utilizados fueron el 

Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith forma “C” versión adultos 

adaptado por Lachira en Perú (2013) validado por juicio de expertos y bajo la prueba 

binomial con 0.012 siendo estadísticamente significativa, con una confiabilidad de 

0.605 según Kuder – Richarson (K – R) siendo estadísticamente bueno; también el 

Perfil de estilo de vida de Nola Pender (PEPS-I) (1996) siendo validado en Perú por 

Flores y Castañeda (2018) bajo la prueba KMO teniendo un 0.83 siendo un 

instrumento notable, además Benites y Fuentes (2018) probaron la confiabilidad 

bajo Alpha de Cronbach con 0.96 siendo estadísticamente confiable. Según los 

resultados obtenidos, el nivel de relación entre autoestima y estilos de vida es 0.688 

indicando que existe una relación positiva significativa con un valor de significancia 

de 0.001, en los estudiantes de psicología de una universidad de Tumbes, 2022. 
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ABSTRACT 

 

The research called: Self esteem and lifestyle in psychology students from a 

universidad de Tumbes, 2022, aimed to determine the relationship between self-

esteem and lifestyle in Psychology students from a university in Tumbes, 2022, The 

methodology used was the quantitative non-experimental design, descriptive-

correlational, the sample used was 170 psychology students. The instruments used 

were the Stanley Coopersmith Self-Esteem Inventory form “C” adult version adapted 

by Lachira in Perú (2013) validated by expert judgment and under the binomial test 

with 0.012 being statistically significant, with a reliability of 0.605 according to Kuder 

– Richarson (K – R) being statistically good; Also the Nola Pender Lifestyle Profile 

(PEPS-I) (1996) being validated in Peru by Flores and Castañeda (2018) under the 

KMO test having a 0.83 being a notable instrument, in addition Benites and Fuentes 

(2018) tested the reliability low Cronbach's Alpha with 0.96 being statistically 

reliable. According to the results obtained, the level of relationship between self-

esteem and lifestyles is 0.688, indicating that there is a significant positive 

relationship with a significance value of 0.001, in psychology students at a university 

in Tumbes, 2022. 

 

Keywords: Self-esteem, Lifestyles, Students, Psychology 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Desde tiempos antiguos hasta la actualidad, el término autoestima se ha 

investigado en diversos estudios, aunque actualmente no hay un término preciso y 

único que defina lo que es la autoestima, la definición de diversos autores con sus 

estudios realizados coinciden con la idea de que la autoestima se relaciona 

estrechamente con el conocerse a sí mismo, saber los defectos y virtudes de uno 

mismo y aceptarse y amarse tal cual somos, con el afán único de mejorar esos 

defectos para que sean virtudes y sean beneficiarios tanto para nosotros como para 

los demás; en otras palabras significa velar por uno mismo; es decir amarnos, 

aceptarnos, valorarnos así como somos (Acosta, 2004). 

 

Vildoso (2003) refiere que la autoestima es el juicio que cada persona tiene de sí 

mismo, lo relaciona con la dignidad detallando que puede expresarse en como las 

personas piensan, aman, se socializan, trabajan, estudian y se comportan. 

 

Es por ello que el hecho de amarse y aceptarse, llega a influir enormemente en los 

diversos aspectos de nuestras vidas, sea en lo social, laboral, académico, etc. Ya 

que según la autoestima que poseamos es como nos vamos a esforzar en los 

diversos ámbitos; si tenemos una autoestima baja, nuestro esmero, nuestras ganas 

y nuestra fuerza de voluntad se verá disminuida y deteriorada, a lo cual los 

comentarios de los demás y los errores que cometamos afectaran 

significativamente en nuestra vida, creando pensamientos e ideas irracionales que 

en lugar de favorecernos nos perjudicaran poco a poco. En caso contrario y 

poseamos una autoestima alta seremos personas más eficaces, eficiente, con 

voluntad y ganas de superación diaria (Naranjo, 2007). 
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Pollina (2018) realizó una investigación en el Instituto de Investigación en Atención 

Primaria Jordi Gol (IDIAPIGol) con 323 alumnos pertenecientes al instituto 

municipal de Bellpuig (Lleida), con edades correspondientes entre 13 a 19 años de 

edad. En dicho estudio menciona que el 19,2 % de los adolescentes y jóvenes de 

género femenino tienen autoestima baja, en comparación al de la población de 

género masculino que tiene un 7,1 %. 

 

Así mismo, es importante resaltar que el problema de baja autoestima en los 

adolescentes del Perú es bastante visto e investigado hasta la actualidad; por ello 

Nizama (2014); manifiesta que los jóvenes del Perú, poseen baja autoestima y eso 

les lleva a realizar conductas erróneas que afectan directamente a la sociedad, 

como caer en delincuencia, o realizan conductas perjudiciales para ellos mismos 

como el embarazo precoz, que se vuelvan alcohólicos, prostitución, deserción 

escolar, entre diversos problemas que se ven actualmente. 

 

Lorenzo y Díaz (2019) define el estilo de vida como la forma particular que viven 

las personas y sus condiciones de vida incluyendo los hábitos alimenticios, la 

higiene, el ocio, las relaciones sociales, etc.  

 

El estilo de vida se ve influenciado por diversos y diferentes factores sean externos 

o internos, en base a ello existen resultados que evidencian asociación entre el 

estilo de vida y la autoestima en los estudiantes universitarios. Ya que hay un 

estudio relacionado al presente tema de investigación que afirma que la autoestima 

y los estilos de vida tienen relación, por lo que refiere que, a mayor percepción de 

conductas adecuadas, menor es el riesgo de patrones conductuales inapropiados 

y perjudiciales, como por ejemplo menor consumo de alimentos poco saludables y 

mayor motivación por realizar actividades físicas (Gamarra et al., 2010). 
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Así mismo cabe resaltar que la mayoría de las enfermedades que son frecuentes 

actualmente se originan por llevar un estilo de vida poco saludable y perjudicial 

como mantener malos hábitos sea de higiene y de alimentación, todo ello llega a 

repercutir en las relaciones sociales y la autoestima; por ello, se genera la 

necesidad de llevar a cabo un desarrollo adecuado en las personas de diversos 

hábitos que ayuden favorablemente tanto física como mentalmente, lo que también 

repercute que lleve un saludable estilo de vida para que potencie favorablemente 

aspectos importantes como la autoestima de la persona (Organización Mundial de 

la Salud, 2021). 

 

Por todo ello, se planteó el siguiente problema de investigación: ¿Cuál es la relación 

entre la autoestima y el estilo de vida de los estudiantes de Psicología de una 

universidad de Tumbes, 2022? 

 

La justificación de la investigación se fundamenta tomando en cuenta los diversos 

problemas que se han evidenciado en la relación de ambas variables. Como 

menciona Silva et al. (2016), los estudiantes se enfrentan a un sin número de 

desafíos en su vida y más aún en la etapa universitaria donde la adquisición de 

conocimientos es más intensa en las diferentes sedes de práctica, además se 

agrega el trabajo que realizan algunos jóvenes para su manutención y las diferentes 

responsabilidades en el hogar, lo que influye en los aspectos importantes del tipo 

de estilo de vida que lleven las generando cambios en su nivel de autoestima. 

 

Así mismo, se justifica desde el punto de vista teórico ya que se ejecutó con el 

propósito de recolectar datos fundamentales sobre la autoestima y el estilo de vida 

de jóvenes universitarios en el área de psicología, que ayudan a futuras 

investigaciones relacionadas con dichas variables y población, ya que en Tumbes 

aunque existen diversos estudios sobre ambas variables, no hay estudios 

realizados con ambas variables juntas y en universitarios de psicología, lo que 

proporciona mayor facilidad y accesibilidad de datos puntuales a investigaciones 

futuras. 
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En lo que respecta el punto de vista profesional, favoreció a los profesionales de la 

salud mental a que obtengan un conocimiento más amplio sobre el cómo la 

autoestima influye en el modo de vivir de las personas, es decir en su estilo de vida, 

enfatizando que se trata de jóvenes universitarios de psicología, quienes en un 

futuro tendrán consigo un rol muy importante en la sociedad.  

 

A raíz de lo anterior se planteó como objetivo general determinar la relación entre 

la autoestima y los estilos de vida de los estudiantes de psicología de una 

universidad de Tumbes, por ende, se plantearon 3 objetivos específicos, el primero 

es identificar los niveles de autoestima de los estudiantes de psicología de una 

universidad de Tumbes, el segundo es determinar el estilo de vida de los 

estudiantes de psicología de una universidad de Tumbes y finalmente el tercer 

objetivo específico es determinar la relación entre la autoestima y las dimensiones 

del estilo de vida en los estudiantes de Psicología de una universidad de Tumbes. 

 

Finalmente, la investigación está estructurada por 7 capítulos con su respectivo 

contenido; en el capítulo I se menciona la introducción de la investigación; en el 

capítulo II se hace referencia a la revisión literaria con los respectivos antecedentes 

relacionados a dicho estudio, en el capítulo III se hace mención de la metodología 

de la investigación, formando parte esencial de la misma; luego en el capítulo IV se 

da a conocer los resultados de la investigación corroborando las hipótesis y 

objetivos planteados con anterioridad, en el capítulo V se muestran las 

conclusiones de la investigación, en el capítulo VI las recomendaciones dadas a las 

conclusiones llegadas de la problemática presente de la investigación y finalmente 

en el capítulo VII se mencionan las referencias bibliográficas en normas APA de la 

información dada en la presente investigación. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

Es necesario enfatizar que cuando se habla de “autoestima” se hace referencia a 

que es un término multifacético, ya que en el campo de la psicología se ha 

estudiado e investigado reiteradas veces, así como también se ha utilizado como 

sinónimo de los términos autoconcepto, autorreconocimiento, autocontrol, 

autoconsciencia o también autoeficacia (Sparisci, 2013). 

 

El primer intento realizado para darle una definición a la autoestima, se dio en el 

libro principios de la Psicología en 1981; cuyo autor Willian James mencionó que el 

vocablo autoestima cobro importancia en el periodo de los ochenta, cuando 

apareció en diversos estudios científicos, y diferentes investigaciones 

psicopedagógicas, en las cuales se resalta lo importante que es la autoestima para 

el desarrollo del potencial dinámico de las personas, a lo que se resumió que 

cuando las personas tienen autoestima positiva, pueden tener una vida plena 

(Pérez, 2019). 

 

Trujillo (2020) indica que Coopersmith definió la autoestima como la actitud 

aprobatoria o desaprobatoria que toma la persona hacia sí misma, y a raíz de ello 

mide su capacidad, importancia y el éxito que pueda tener en la vida, además, 

menciona que la autoestima se da cuando las personas se evalúan con respeto de 

hacia sí mismo. En esta línea Sebastián (2012) refiere que todas las personas que 

tengan un adecuado autoconcepto de sí mismos y una autoestima positiva, tendrán 

la capacidad necesaria para tener éxito en diversos aspectos de la vida, sea en el 

ámbito laboral, familiar y social. 
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Además, un aporte importante lo da Abraham Maslow, representante de la 

psicología humanista, quien enfatizó sobre el importante rol que efectúa la 

autoestima en la vida de los individuos, este hecho se resaltó cuando la incluyo en 

su pirámide de jerarquía de necesidades, ya que consideraba que hay dos tipos de 

necesidades de estima, la propia, es decir la que se tiene de nosotros mismos y la 

estima que proviene de los demás, es decir de nuestro entorno. (Mézerville, 2004). 

 

Por lo tanto, Maslow (1943) afirma que la autoestima es la necesidad de confianza 

y de respeto en sí mismo, siendo una necesidad básica ya que todas las personas 

desean ser aceptadas y valoradas por el entorno social. Por ello, la mayoría de las 

personas que no llegan a desarrollar un nivel de estima alto, no llegan a 

autorrealizarse nunca. 

 

Güell y Muñoz (2000), menciona que si mantienen un nivel adecuado de autoestima 

podrán sobrellevar las críticas de los demás, además de socializar con su entorno, 

solicitar ayuda cuando sea necesario y tendrán una vida grata. Todo ello ayudara 

a prevenir rasgos depresivos, es decir cuando la persona es capaz de poder 

establecer su identidad propia y atribuirse un valor. 

 

Es por ello que es muy importante saber que en la actualidad existen diversos 

conceptos de diversos autores que definen la autoestima. Sin embargo, todos 

llegan a coincidir en la idea de que autoestima, significa que la persona se conozca 

así mismo; es decir, cuando la persona tiene un adecuado nivel de autoestima es 

capaz de velar por sí mismo, se autodefiende, se valora y se acepta tal cual es, se 

respeta y respeta a los demás (Acosta, 2004) 

 

Coopersmith (como se citó en Guevara, 2022) indica que la autoestima tiene 

consigo dimensiones que son características importantes en su desarrollo, está el 

Sí mismo general que refiere a lo personal, el familiar que se dirige a la familia y lo 

que conlleva, el social que refiere al entorno social y el académico, que refiere al 

ámbito escolar. 
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En la dimensión Sí mismo General, Coopersmith se basa en la valoración que las 

personas hacen de sí mismo, relacionada a su físico y cualidades propias, además 

de su capacidad, dignidad e importancia, teniendo en cuenta el juicio personal que 

se manifiesta en diversas actitudes hacia sí mismo (Guevara, 2022). 

 

Coopersmith, menciona que la dimensión “Familiar” se basa en el valor que la 

persona da a su entorno, es decir muestra las buenas habilidades y cualidades en 

el entorno familiar, lugar en el que se comparten diversos valores y se crea la 

concepción de entre lo bueno y lo malo en el cuadro familiar, siendo así la familia 

la fundamental influencia para que el sujeto socialice (Guevara, 2022). 

 

También, cuando menciona la dimensión “Social”, lo basa en el valor que las 

personas dan a su entorno social, teniendo en consideración las diversas 

habilidades relacionadas con diferentes marcos sociales, incluyendo el sentimiento 

de aceptación o rechazo, y el sentimiento de pertenecer a un lugar; además se 

incluyen valores como solidaridad y se toma en cuenta el saber cómo actuar ante 

los demás considerando creencias, lazos sociales y cultura que tengan en común 

(Guevara, 2022). 

 

Alcántara (1993) estipuló tres componentes fundamentales de la autoestima que 

están interrelacionados, de tal manera que, si se modifica uno de ellos, es posible 

que genere una alteración en los demás. 

 

Componente Cognitivo; se forma por una serie de conocimientos que se tiene de sí 

mismo; es decir, es cuando la persona actúa sobre lo que piensa para que así 

pueda cambiar el modo de pensar negativo e irracional y poder reemplazarlos por 

pensamientos positivos y racionales (Zevallos, 2005). 

 

Componente Afectivo; se puede describir como el sentimiento de valor que la 

persona se atribuye y el grado de aceptación que tiene de sí mismo; es decir es el 

valor de lo positivo y negativo que hay en nosotros mismos, es sí es la valorización 

que una persona da a lo positivo y negativo que hay en sí mismo (Paucar y Barboza, 

2018). 
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Componente conductual; refiere al conjunto de habilidades y competencias que 

cada persona posee, es decir, la conducta de cada uno. Es decir, cuando la persona 

lleva a la práctica conductas coherentes y toma decisiones adecuadas. Es la 

autoafirmación que se dirige hacia el propio yo y la afirmación de su entorno 

(Alcántara, 1993). 

 

Coopersmith (1967 citado en Trujillo 2020) menciona que la autoestima se divide 

en niveles alto, medio y bajo, tomando en cuenta que la autoestima alta es cuando 

la persona se ama y es consciente de su importancia y su valor, y la autoestima 

baja se refleja en personas negativas y pesimistas, considerando que su existencia 

no tiene sentido ni valor. 

 

El nivel de autoestima alta; influye mucho en las personas porque es un factor 

esencial para su desarrollo personal y su integridad física y mental. Cuando se 

habla de autoestima alta se hace énfasis en sus grandes beneficios, ya que aporta 

efectos positivos y provechosos en la salud y la calidad de vida de cada persona 

(Trujillo, 2020). 

 

Alonso y Román (2005, como se citó en Campano, 2018), mencionan que existen 

diversos indicadores que identifican a personas con una autoestima alta, como son 

la confianza en sí mismo, el tomar la iniciativa, ser independiente desarrollando el 

sentido de curiosidad y explorar cosas nuevas. Además, las personas con alta 

autoestima resaltan por su pronta adaptación a entornos nuevos y cambios 

cotidianos, toleran la frustración generada por diversas situaciones y maneja 

adversidad con mayor facilidad. 

 

En el nivel de autoestima media, Coopersmith menciona que el nivel de aprecio 

hacia sí mismo, y el ánimo que tengan, depende mucho de las situaciones en la 

que se encuentren, ya que en tiempos de felicidad mantienen un buen ánimo, con 

actitudes optimistas y son tolerantes a ciertas dificultades, sin embargo en tiempos 

de crisis son poco tolerables, tienen actitudes pesimistas y un mal ánimo todo el 

tiempo, siendo personas inestables y débiles emocionalmente ante las dificultades 

(Trujillo, 2020). 
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 Mruk (2007) también menciona que este nivel de autoestima está relacionado con 

diversas características de la personalidad, las cuales pueden ser positivas y 

negativas. Las personas que tienen autoestima media no han tenido la disposición 

de afrontar los factores evolutivos que lo conducen a alcanzar un alto nivel de 

autoestima; sin embargo, están dispuestos a evitar tener un nivel bajo de 

autoestima; es decir, se encuentran en un punto medio entre alta y baja autoestima. 

 

Nivel de autoestima baja, se caracteriza en personas que, en la mayoría de los 

casos su identidad es inestable, es cambiante y se presentan muy vulnerables al 

rechazo o a las diversas críticas de los demás; en muchas ocasiones tienen 

pensamientos irracionales ya que se perturban demasiado cuando piensan que las 

demás personas se ríen de ellos (Panesso y Arango, 2017). 

 

Ruiz (2020) señala que la baja autoestima es sentir desagrado por sí mismo, se 

hace presente el desánimo, las personas se aíslan de los demás, tienen síntomas 

depresivos, y falta de protección hacia ellos mismos. Además, se muestran 

incapaces de enfrentar los desafíos de la vida, y no creen en sí mismos, por lo que 

se dejan llevar fácilmente por las demás personas aun cuando no están de acuerdo 

en acciones o conductas erróneas de ellos. 

 

Sanz (2010) refiere que los individuos que tienen una autoestima baja tienen mayor 

dificultad para sentirse valiosos y sienten que no es dignos de ser amados por los 

demás. Se enfocan en obtener la aprobación de los demás y les es muy difícil ser 

ellos mismos. Calderón, Mejía y Murillo (2014) indican que las personas con 

autoestima baja se caracterizan por ser vulnerables a la crítica de los demás, 

anhelan de forma excesiva complacer a los demás, son perfeccionistas y cuando 

fallan tienen un desmoronamiento interno, además se condenan por conductas que 

ellos consideran malas porque las exageran cuando no es así. 

 

Acosta (2004) mencionan que hay distintas causas que forman en una persona baja 

autoestima, entre ellas menciona el miedo al fracaso, la tensión generada por 

situaciones problemáticas, las distintas enfermedades que se generen o descubran 
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que tienen, la angustia, la ansiedad, el aspecto físico que pueda tener la persona 

como ser muy delgada o muy gorda, el no lograr objetivos, adicciones y muchas 

más. También la condición socioeconómica afecta en gran manera la autoestima 

en una persona. 

 

En la misma línea Monzó (2020) refiere que entre las causas de la autoestima baja 

en una persona, también se incluyen los abusos físicos, sexuales y emocionales 

que algunas personas padecen, lo cual afecta enormemente en su vida, más aún 

si el abuso a ocurrido en edad temprana, también la discriminación es un causante 

principal, ya que genera temor e ideas negativas en la persona que lo sufre, así 

como la pérdida de un familiar o un ser cercano y querido, o no cumplir las 

expectativas de los padres o las exigencias de los mismos, en caso de los 

estudiantes cuando trabajan a la par con el estudio genera molestia, desaliento lo 

que provoca la baja autoestima. 

 

Cuando se habla de la importancia de la autoestima se basa en el valor que se dan 

las personas, ya que influye en gran manera en todos los aspectos de la vida, lo 

que conlleva a la toma de decisiones y el condicionamiento de aprendizaje para los 

estudiantes jóvenes, ya que si un estudiante posee niveles bajos de autoestima 

generará impotencia y frustración hacia los estudios lo que le llevará a un bajo 

desempeño y se sentirá incapaz (Paucar y Barboza, 2018). 

 

En relación a los estilos de vida, diversos autores y organizaciones conceptualizan 

los estilos de vida de diferentes formas. Bautista (2017) menciona que la primera 

definición la brindó Galeno, quien fue el médico de Grecia antigua, refirió que la 

salud pende de diversos factores como lo que es el aire, la luz, los alimentos, las 

bebidas, el ejercicio, el descanso, el sueño, las pasiones y los sentimientos. Por 

ello Galeno relaciona el estilo de vida con la salud. 

 

Pender (1996, como se citó en Trejo et al., 2016) refiere que los estilos de vida son 

diversos hábitos que se relacionan estrechamente con la salud en un amplio 

sentido; en otras palabras, menciona que es todo aquello que genera bienestar 

físico y mental y un adecuado desarrollo del individuo.  
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La OMS (2021) indica que el estilo de vida es una forma generalizada que se basa 

en las interacciones que tienen las personas en los diversos escenarios de vida en 

amplio sentido y los diversos y diferentes patrones conductuales que se determinan 

por factores. 

 

En esta línea Guerrero y León (2010) definen estilo de vida como al modo de vivir 

y se puede expresar en diversos ámbitos, como lo que es el comportamiento, las 

diversas creencias y costumbres, etc. Además, el estilo de vida se ve moldeado por 

el vivir del día a día, la interacción con el medio social y las diferentes relaciones 

interpersonales. 

 

Las condiciones socioeconómicas de la vida, así como las tradiciones se reflejan 

en el estilo de vida que el sujeto lleve; en otras palabras, el estilo de vida es la forma 

en que una persona, una comunidad, una familia y una nación vive; todo ello 

depende de los saberes y conocimientos que tenga la persona o grupo de personas 

(Rosental y Ludin, 1981). 

 

Por su parte Casimiro (1999) refieren que el estilo es todo tipo de comportamiento 

que ejecuta una persona, desde una percepción individual o en un grupo de 

personas; todo ello se construye en base a una serie de conductas comunes que 

realizan las personas. 

 

Desde otro punto de vista Jenkins (2005) menciona la expresión estilo de vida 

refiere a la manera en cómo viven las personas, las diversas actividades que se 

realizan, hábitos o rutinas, por ejemplo, las horas de sueño, consumo de sustancias 

psicoactivas, el horario de comida, etc. Barrios (2007) refiere que todo ello se 

denomina hábitos sostenidos, entre los cuales hay una distinción de dos categorías, 

las que promueven y mantienen la salud de las personas y lo dañino que aminoran 

la esperanza de vida, también conocidos como factores de riesgo y protectores. 
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Desde el enfoque de la promoción de la salud, definen los estilos de vida como el 

ser capaz de tomar buenas decisiones que afectan positivamente a la salud, 

teniendo un adecuado control (Bautista, 2017). 

 

En esta línea, desde el enfoque sociológico, Max Weber menciona que los estilos 

de vida se relacionan mayormente con el estatus social que tienen las personas, ya 

que aquellos grupos que se encuentran en la misma posición social, van a tener un 

estilo de vida parecido, por ello refiere que los estilos de vida disciernen a un grupo 

de personas de otro (Pinzón, 2013). 

 

En el campo de la salud, Bourdieu coincidió con Pinzón mencionando que la clase 

social influye mucho en los estilos de vida de las personas ya que, si tienen la 

misma clase social, comparten un estilo de vida similar, teniendo en común gustos, 

gastos, hábitos, hobbies, etc., ya que tienen la misma accesibilidad a diversas 

situaciones y pasatiempos (Acosta y García, 2016). 

 

En diversas áreas de la ciencia hacen uso de este término guiándose a un sentido 

más específico, como en la epidemiología que hacen referencia a un hábito o una 

manera de vida, por lo que en algunas situaciones estos comportamientos son 

saludables, y otras perjudiciales (Perea, 2004). 

 

Por ello cuando se tiene un estilo de vida que no es saludable, es decir, que tienen 

un comportamiento negativo para su salud, mayormente lo manifiestan en 

conductas perjudiciales para sí mismo, como los desequilibrios en algún tipo de 

dieta que tengan, el llevar una vida sedentaria, el consumir tabaco, la ingesta de 

bebidas alcohólicas de forma descontrolada, dormir inadecuadamente, etc. Todo 

ello genera mayor probabilidad a que se desarrollen diversos tipos de 

enfermedades a futuro (Lema et al., 2009). 

 

Así mismo, Paéz y Castaño (2010) mencionan que los estilos de vida saludables 

facilitan que las personas adquieran y mantengan en la vida cotidiana una serie de 

conductas que hagan que su calidad de vida mejore; en todo ello se ven incluidos 
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las creencias de los individuos para que mantengan, restablezcan y optimicen su 

salud, calidad y bienestar de vida. Además, aquellas personas que tienen un 

saludable estilo de vida, realizan comportamientos que aminoran el riesgo de tener 

alguna enfermedad, perseverando un apropiado manejo de estrés ante situaciones 

que lo generen, así como también el incremento de actividad física, tiempo para 

recrearse, buenos hábitos de sueño, buena alimentación, ingesta mínima de 

alcohol o sustancia psicoactiva, etc. 

 

El sociólogo Duncan Pendersen, quien en el Perú impulsó la salud mental, 

menciona que los estilos de vida se determinan según la existencia de diversos 

factores, ya que hay de riesgo y de protección. Por ello se analizan como un 

dinámico proceso compuesto de conductas naturalmente sociales. Además, 

enfatiza que las diversas culturas de los seres humanos, se trasforma en un estilo 

de vida (Bautista, 2017). 

 

Nola Pender en su modelo de promoción de la salud, agrupa en seis dimensiones 

los diversos factores que impulsan el estilo de vida de las personas, los cuales son 

nutrición, actividad física (ejercicio), manejo del estrés, responsabilidad en salud, 

soporte interpersonal y autoactualización (Acosta y García, 2016). 

 

Cuando se habla de nutrición, se engloba en el tipo de alimentos que se consumen 

para el bienestar de la salud, se habla de las dietas adecuadas cuando una persona 

lo necesite, así como también el llevar una buena alimentación (Acosta y García, 

2016). En la actividad física también llamada ejercicio, la OMS menciona que se 

relaciona todo tipo de movimiento corporal que realicen las personas, sea en el 

trabajo, en el juego, en actividades de la casa, etc., afirmando que el ejercicio brinda 

diversos beneficios en la salud de las personas (Benites y Fuentes, 2018). 

 

En el manejo del estrés, abarca el acceder a diversos recursos psicológicos para 

lograr un adecuado control frente al estrés, disminuyendo la tensión y preocupación 

que se adquiera por alguna situación, involucrando técnicas psicológicas como de 

respiración y relajación. En lo que es la responsabilidad en salud, se basa en la 
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responsabilidad que tiene la persona para cuidar adecuadamente su salud, es en 

sí comprometerse en seguir pautas adecuadas para mantener una adecuada salud, 

como ir al médico y revisarse de vez en cuando, el autocuidado y ser responsables 

(Laguado y Gómez, 2014). 

 

El Soporte Interpersonal, está basado en el entorno social, refiere que las personas 

de nuestro entorno juegan un papel importante para nuestra salud, ya que si se 

lleva un entorno que influye de forma positiva en nuestra vida, nos motivara a llevar 

conductas positivas hacia nuestra salud, de lo contrario se adoptarán conductas 

perjudiciales para la salud. Por último, la autoactualización se enfoca en los logros 

internos que se desarrollan teniendo un equilibrio en tu salud física y mental, 

teniendo paz interior y conectando con el propio ser, lo que lleva consigo las 

posibilidades de alcanzar metas espirituales y personales, lo que implica alcanzar 

el máximo potencial humano dando un sentido propio en todo lo que realice a lo 

largo de la vida (Benites y Fuentes, 2018). 

 

Teniendo en cuenta las definiciones y aspectos importantes de la autoestima y los 

estilos de vida, hay autores que hablan sobre la importancia de la relación que 

guardan, como Nathaniel Branden quien menciona que la autoestima influye en las 

decisiones y comportamientos de las personas, incluyendo el estilo de vida que 

lleve, ya que vivir de forma consciente significa vivir siendo responsables con la 

realidad (Sánchez, 2023). 

 

Hay (1984) en su libro “Usted puede sanar su vida” hace énfasis en cómo diversos 

pensamientos y creencias negativas afectan el bienestar y la salud física y mental, 

por lo que considera importante mejorar la autoestima para llevar un estilo de vida 

saludable. 

 

Además, existen diferentes dimensiones de la autoestima, como la autoestima 

global y la autoestima en dominios específicos, las cuales pueden influir de manera 

diferente en aspectos particulares de los estilos de vida. La autoestima global se 

basa en la evaluación de uno mismo en general, es decir cuando tienen autoestima 
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global alta, tienen mayor confianza en sí mismos, además de sentirse satisfechos 

con la vida, y motivados para buscar oportunidades y desafíos en diversos aspectos 

del estilo de vida, por ejemplo, tener el valor de asumir riesgos, proponerse metas 

ambiciosas y buscar relaciones saludables (Orth, Robins y Widaman, 2012).  

 

La autoestima en dominios específicos refiere en como las personas se valoran en 

diferentes áreas particulares de su vida, como sus habilidades académicas, sus 

habilidades sociales, su aspecto físico, etc. Todas aquellas dimensiones 

específicas de la autoestima influyen en comportamientos y decisiones que se 

relacionan con dichos dominios, por ejemplo, cuando tienen autoestima alta en el 

dominio académico habrá mayor motivación para luchar por oportunidades y tener 

éxito académico (Marsh, 1990). Así como también una alta autoestima en el 

dominio físico se relaciona con adoptar un estilo de vida saludable, realizando 

conductas saludables como hacer ejercicio y mantener una alimentación adecuada 

(Biddle y Mutrie, 2008). 
 

La presente investigación se basa en dos teorías fundamentales, la teoría de 

Coopersmith quien fundamenta sobre la autoestima y Nola Pender quien 

fundamenta sobre los estilos de vida, a continuación, se darán a conocer ambas 

teorías detalladamente agregando aportes importantes de otros autores. 

 

 

Existen diversas teorías que postulan sobre la autoestima y todo lo que ello abarca, 

sin embargo, la presente investigación se basa en la teoría de Stanley Coopersmith, 

quien indica que todas las personas experimentan cambios frecuentemente, lo que 

hace que su autoestima se desarrolle en torno a ello; por eso cuando la persona se 

identifica como una entidad separada, es decir que existe muy aparte de su entorno 

es cuando va estableciendo el sí mismo, y cuando esto sucede se va formulando 

el concepto de sí mismo, el cual se determina por su entorno social y las 

experiencias que adquiere a medida que transcurre su vida, y luego de ello podrá 

decidir si se siente o no satisfecho consigo mismo y con lo que formó (Rodríguez, 

2015). 
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Coopersmith menciona cuatro factores importantes que forman la autoestima, 

primero refiere al trato que se les da a los niños de las personas más cercanas e 

importantes a ellos como su familia, ya que esto influye directamente en como 

desarrolle su autoestima, por lo que si el menor percibe tratos positivos como 

caricias entonces su autoestima se desarrollará positivamente, lo que en un futuro 

se sentirá bien y seguro consigo mismo, así como con los demás (Coopersmith, 

1967). 

 

El segundo factor refiere en como la persona se ubique en un contexto social y 

emocional, basándose en sus éxitos alcanzados y el estatus que obtenga; el tercer 

factor engloba todo lo que son los las metas de vida que se haya planteado a lo 

largo de los años, añadiendo las creencias y valores adquiridos, y por último el 

cuarto factor es en cómo se autoevalúa como persona (Coopersmith, 1967). 

 

Además, Coopersmith realizó su teoría en base al entorno familiar, ya que siempre 

enfatizó que la familia es un determinante muy importante de la autoestima, porque 

ya sean adolescentes o niños de forma constante se van autoevaluando teniendo 

como figura principal a sus padres, comparando en ellos todas sus virtudes y todos 

sus defectos. Es por eso el sentirse satisfecho y conforme consigo mismo tiene 

mayor probabilidad de lograrse si lo ve reflejado en la figura paterna y materna, así 

como las conductas positivas y el carácter bien formado (Julca, 2020). 

 

Es por todo ello que Coopersmith elaboró el instrumento que evalúa el nivel de 

autoestima con la creencia firme de que la autoestima se estructura en base a 

experiencias adquiridas principalmente en el entorno emocional social escolar y 

familiar, por lo que menciona cuatro dimensiones en su primera versión, para luego 

realizar dos versiones más, siendo la última dirigida para la población adulta (Julca, 

2020). 

 

Coopersmith en 1959 realizó un estudio con padres de familia, en el cual concluyó 

que en el entorno familiar se deben hacer presentes diversas pautas para que la 

autoestima en los niños se desarrolle adecuadamente, como por ejemplo la 
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comunicación constante, establecer ciertos límites, inculcar altas expectativas en 

diversas cosas y situaciones y enseñar el respeto hacia sí mismo y hacia los demás 

(Julca, 2020). 

 

Adicional al estudio de Coopersmith, también hay diversas posturas teóricas sobre 

la autoestima entre las cuales está la teoría de Rosenberg, se basa en un enfoque 

que está ligado estrechamente con la autovaloración de las personas y el 

autoconcepto, de esta forma menciona que el individuo puede ser afectivo si 

percibe adecuadamente sus características y las acepta; por el contrario, si las 

percibe erróneamente y no las acepta no será afectivo consigo mismo (Sánchez et 

al., 2021). 

 

Desde un enfoque Humanista, Abraham Maslow es representante de la psicología 

humanista, y en su teoría es de las necesidades que son básicas para los seres 

humanos; por eso para llegar a tener una buena autoestima se deben llevar a cabo 

las necesidades fisiológicas, de seguridad, sociales, de reconocimiento y de 

autorrealización (Inca, 2017).  

 

Así mismo, otro representante de la psicología humanista es Carls Rogers quien 

fundamenta su teoría en el constante proceso que atraviesan los seres humanos 

para convertirse en persona, es decir, están en una búsqueda frecuente de 

desarrollarse a sí mismo, ser libre, congruente y auténtico (Salazar y Uriegas, 

2006). 

 

En relación al estilo de vida, la presente investigación se basa en la Teoría de Nola 

J. Pender, quien en su interés constante de tener mayor conocimiento sobre la 

mejora de la salud crea el Modelo de Promoción de la Salud (MPS), este modelo 

se centra en estudiar diversos aspectos que influyen en diversas acciones que 

promueven la salud, es por eso que inspiró su modelo en base a dos teorías muy 

importantes que son la de Alberth Bandura y de Feather (Aristizábal et al., 2011). 
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En la teoría de Alberth Bandura se postula sobre lo importante que es el aprendizaje 

social cognitivo. Por ello indica cuatro pasos fundamentales para que los individuos 

aprendan y modelen su comportamiento, las cuales son la atención, que refiere a 

estar atento a todo lo que sucede a nuestro alrededor, retención que significa 

acordarse de lo que se ha visto con anticipación, la reproducción que ocurre cuando 

la persona es capaz de reproducir la conducta ya efectuada y por último la 

motivación, se da cuando se busca un motivo especial para que se adopte dicha 

conducta (Aristizábal et al., 2011). 

 

Así mismo, se habla de la teoría de la valoración de expectativas de la motivación 

humana de Feather, resalta que la clave motivacional para que se pueda cumplir 

un logro es la intencionalidad. Cuando menciona la intencionalidad, refiere al 

compromiso que tiene la persona con la acción, y a raíz de ello se genera un 

componente motivacional decisivo, el cual se muestra cuando se analizan los 

comportamientos que son voluntarios, los cuales generan el poder lograr metas 

planteadas (Aristizábal et al., 2011). 

 

En base a estas dos teorías, Nola Pender identifica la relevancia de las conductas 

de promocionan la salud, explicando la relación que existe entre los diversos 

factores que se cree que influyen en la modificación de la conducta sanitaria. Por 

ende, su teoría está basada en como las personas se deberían cuidar para 

mantener un estilo de vida sano y saludable (Castillo; 2021). 

Por ello su teoría tiene como fin orillar a las personas a que realicen conductas 

positivas que promuevan un estilo de vida saludable, por eso el MPS traza que las 

personas son conscientes de sus actos y de constantemente van evaluando las 

habilidades que van desarrollando en las experiencias vividas, con el fin de adecuar 

sus conductas para tener buena salud (Bereche, 2023). 

 

En relación a los antecedentes internacionales; 

Della et al. (2022) realizaron un estudio titulado “Estilos de vida y autoestima en 

adultos practicantes de calistenia y otras disciplinas y/o deportes urbanos en la 

pandemia del COVID 19 en Chile”. Su objetivo fue comparar y correlacionar los 
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estilos de vida y autoestima de su muestra, siendo un estudio cuantitativo y 

descriptivo, con 157 participantes, utilizaron el cuestionario Fantástico y la escala 

de autoestima de Rosenberg. Los resultados obtuvieron correlaciones positivas 

(p=<0,05) entre las dimensiones de los estilos de vida y la autoestima; además, que 

existe correlación positiva entre el estilo de vida y la autoestima en la muestra de 

estudio, con una mayor tendencia en el sexo femenino. 

 

Villaroel (2021) realizó un estudio titulado “La autoestima y el aprendizaje autónomo 

de los estudiantes de tercer semestre de la carrera de pedagogía de la actividad 

física y deporte”; Ambato, Ecuador. Su objetivo fue analizar la relación entre la 

autoestima y el aprendizaje autónomo de la muestra, fue un estudio descriptivo 

correlación con enfoque metodológico, utilizando el test de Coopersmith (SEI) 

versión adultos y el cuestionario de Estrategias de Trabajo Autónomo, con 31 

estudiantes. Los resultados muestran que el 45.16% tienen autoestima medio alta, 

el 38.7% autoestima alta y el 16.1% autoestima medio baja; y según las 

dimensiones en el sí mismo general predomina la autoestima alta con un 48.39%, 

en la dimensión social la autoestima medio alta con 58.1% y en la dimensión familiar 

la autoestima medio alta con un 48.4% 

 

Torralba y Gutiérrez (2020) efectuaron un estudio titulado “Niveles de autoestima 

en estudiantes del programa de enfermería en la universidad Antonio Nariño, Sede 

Bogotá”, Colombia. Tuvo como objetivo identificar los niveles de autoestima de los 

estudiantes del programa de enfermería en la universidad Antonio Nariño; fue 

descriptivo transversal cuantitativo, con una muestra de 66 estudiantes del 

programa y se utilizó la escala de Autoestima de Rosenberg. Los resultados 

indicaron que la mitad de los estudiantes tienen una autoestima media con un 50%; 

el 42.2% posee un nivel de autoestima elevada y el 7.5% posee una autoestima 

baja. 

 

Vijil, Valeriano y Espinoza (2018) realizaron un estudio titulado “Estilo de vida en 

estudiantes de medicina en internado rotario del Hospital Mario Catarino Rivas”, 

Honduras. Su objetivo fue caracterizar el estilo de vida de los estudiantes, fue un 

estudio cuantitativo, transversal y descriptivo con una muestra de 118 estudiantes, 
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utilizando el cuestionario PEPS – I. Los resultados muestran el 34.75% lleva un 

estilo de vida alto (muy saludable), el 50% lleva un estilo de vida medio (Saludable) 

y el 15.25% lleva un estilo de vida bajo (Poco saludable). 

 

Beltran, Campos y Lillo (2018) en su estudio titulado “Hábitos de consumo de 

alcohol y su relación con el nivel de autoestima en universitarios entre 20 – 25 años 

de la universidad tecnológica de Chile INACAP”. Concepción, Chile. Su objetivo fue 

conocer la relación entre el consumo de alcohol y el nivel de autoestima. El estudio 

fue de tipo descriptivo operacional transversal y cuantitativo, con 100 estudiantes, 

utilizando el cuestionario AUDIT y la escala de Autoestima de Rosenberg. Los 

resultados mostraron que el consumo de alcohol es de bajo riesgo (56%), y 

predomina el nivel de autoestima alta (71%); y se relaciona con el consumo bajo de 

alcohol en los estudiantes con 35%. 

 

En relación a los antecedentes Nacionales; 

Guevara (2022) realizó un estudio titulado “Autoestima y Estilos de vida en 

estudiantes de enfermería de la universidad Nacional de Cajamarca”. Jaén, Perú. 

El objetivo fue determinar la relación entre autoestima y estilos de vida en 

estudiantes de enfermería, siendo un estudio descriptivo, correlación con 105 

estudiantes. Se usaron los instrumentos de Cooper Smith “Inventario de 

Autoestima” y de Nola Pender “PEPS-I”. En los resultados predominó la autoestima 

media con un 67.5% en sus dimensiones, luego una autoestima baja con 16.9% y 

autoestima alta con 15.6%, además resalta el estilo de vida saludable con un 

83.1%, y el 16.9% tienen un estilo de vida poco saludable. Además, se concluyó 

que existe una relación significativa entre el nivel de autoestima y los estilos de vida 

de los estudiantes de enfermería (p<0.005). 

 

Hurtado y Maldonado (2021) realizaron un estudio titulado “Estilos de vida en los 

internos de enfermería de la Universidad de Ciencias y Humanidades”; Lima, Perú. 

Su objetivo fue determinar los estilos de vida en los internos de enfermería, el 

estudio fue cuantitativo, descriptivo – transversal, la muestra fue de 60 internos y 

se utilizó la encuesta y el cuestionario de Estilos de Vida PEPS – I. Los resultados 



41 
 

muestran que el 58.3% tiene estilos de vida no saludables y el 41.7% estilos de 

vida saludables; en todas sus dimensiones predomina el estilo de vida no saludable, 

en actividad física con 66.7%, en responsabilidad en salud con 58.3%, en 

crecimiento espiritual con 55%, en relaciones interpersonales con 56.7%, en 

manejo de estrés con 61.7% y en nutrición con 56.7%. 

 

Gómez (2020) realizó un estudio titulado “Estilos de vida asociados al nivel de 

autoestima en alumnos de la carrera profesional de enfermería”, Moquegua – Perú. 

Su objetivo fue determinar los estilos de vida asociados al nivel de autoestima en 

los alumnos. Fue un estudio observacional y transversal, con 92 estudiantes, 

utilizando un programa de investigaciones en promoción de la salud y el inventario 

de autoestima de Coopersmith. Los resultados muestran que existe una relación 

estadísticamente significativa entre autoestima y estilos de vida por medio de Chi 

cuadrado con valor P de 0.005. Además, que los estilos de vida están asociados 

significativamente con las dimensiones de la autoestima y viceversa (P = 0.001).  

 

Benites y Fuentes (2018) emplearon un estudio titulado “Estilos de vida saludables 

de los licenciados de enfermería del hospital central de la fuerza aérea del Perú – 

Lima, 2018”. Callao, Perú. El objetivo fue determinar los estilos de vida de su 

muestra. El estudio fue de nivel descriptivo y transversal, no experimental; tuvo una 

muestra total de 149 licenciadas de enfermería y se utilizó el instrumento de Nola 

Pender “PEPS-I”. Se observó que predominó el estilo de vida saludable con un 

70.5% y los niveles de estilo de vida muy saludable y poco saludable tienen un 

porcentaje igual de 14.8%. Además, en las dimensiones nutrición (68.5%), actividad 

física (63.1%), manejo del estrés (69.8%), responsabilidad en salud (68.5%), 

soporte interpersonal (65.1%) y autoactualización (60.4%) predominó el estilo de 

vida saludable. 

 

Abanto (2018), realizó el trabajo de investigación titulado “Estilos de vida de los 

estudiantes de enfermería”. Lima, Perú. El objetivo fue determinar los estilos de 

vida de los estudiantes. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal y se 

trabajó con 69 estudiantes, se utilizó el cuestionario de Estilos de Vida PEPS – I de 

Nola Pender. En los resultados se observa que el 78% tiene estilos de vida no 
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saludables y el 22% estilos de vida saludables. En las dimensiones, presenta estilo 

de vida no saludable en todas ellas, en responsabilidad en salud el 87%, en ejercicio 

el 72%, en nutrición el 71%, en autoactualización el 78%, en soporte interpersonal 

el 81% y en manejo del estrés el 86%. 

 

Chávez (2017), realizó un estudio titulado “Nivel de autoestima de los estudiantes 

de la Escuela Académico Profesional de Enfermería de la Universidad Norbert 

Wiener”. Lima, Perú. Su objetivo fue determinar el nivel de autoestima de los 

estudiantes de enfermería, su estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y 

transversal y de nivel aplicativo, tuvo una muestra de 116 alumnos y se utilizó el 

inventario de Coopersmith. Se observó que según la dimensión “Sí mismo general” 

tienen una autoestima alta con 68%; en la dimensión “Social” tienen una autoestima 

alta con el 70% y finalmente en la dimensión “Hogar” tienen una autoestima alta 

con un 61%.  

 

Cardeña (2017), realizó un estudio titulado “Autoestima en relación con estilos de 

vida en las estudiantes de enfermería de una universidad privada”. Arequipa, Perú. 

Su objetivo fue establecer la relación entre autoestima y estilos de vida en las 

estudiantes de enfermería, siendo un estudio cuantitativo, descriptivo de corte 

transversal con una muestra de 95 estudiantes, se utilizó la Escala Multidimensional 

de Autoestima (AF5) Y el inventario de Perfil de estilos de vida (PEPS – I) de Nola 

Pender. Se muestra en los resultados que no hay relación estadística global 

significativa entre autoestima y los estilos de vida (P > 0.05) según la prueba de chi 

cuadrado (𝑋𝑋2 = 6.38). 

 

Espinoza (2017), llevo a cabo un estudio titulado “Nivel de autoestima en 

estudiantes de la carrera de enfermería técnica en un instituto de educación 

superior privado del distrito del cercado de Lima”, Perú. El objetivo fue conocer el 

nivel de autoestima predominante de las estudiantes; el estudio fue de tipo 

descriptivo no experimental, con 57 estudiantes y se utilizó el inventario de 

autoestima de Coopersmith. Los resultados muestran que el 38.6% tiene 

autoestima medio alto, el 31.6% medio bajo, el 26.3% alta y el 3.5% baja. Además, 
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en la dimensión si mismo general predomina la autoestima alta (54.4%), en la 

dimensión social predomina la autoestima medio alto (47.4%) y en la dimensión 

familiar predomina la autoestima medio alto (42.1%). 

 

En relación a los antecedentes locales; 

Cornejo (2023) realizó un estudio titulado “Estilos de vida de los estudiantes de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Tumbes, 2022”; 

Tumbes, Perú. Su objetivo fue identificar los estilos de vida de los estudiantes, 

siendo un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, con una muestra de 244 

estudiantes, utilizando la encuesta y el Cuestionario de Estilos de Vida Saludable 

(CEVS). Los resultados muestran que el 86.6% tienen un estilo de vida medio, el 

11.1% tienen un estilo de vida alto y el 2% tienen un estilo de vida bajo. 

 

Morán y Torres (2022) realizaron un estudio titulado “Estilo de vida y estado 

nutricional del adulto mayor del Centro de Desarrollo Integral de la Familia”; 

Tumbes, Perú. Su objetivo fue determinar la relación entre estilos de vida y el 

estado nutricional del adulto mayor, siendo un estudio cuantitativo, descriptivo y 

transversal con 40 adultos mayores, utilizando la Escala de estilos de vida y la Ficha 

de valoración nutricional del adulto mayor. Los resultados muestran que existe 

relación entre estilos de vida y estado nutricional (,274); además, en todas las 

dimensiones predomina el estilo de vida saludable, en nutrición y actividad física 

con 67.5%, en Manejo de estrés con 70%, en Soporte Interpersonal con 65%, en 

autorrealización con 95% y en responsabilidad en salud con 72.5%. 

 

Sembrera (2020) en su estudio titulado “Autoestima y práctica de sexting en los 

estudiantes de la escuela profesional de Psicología de la Universidad Nacional de 

Tumbes”; Perú. Tuvo como objetivo analizar la relación de autoestima y las 

prácticas de sexting, su estudio fue cuantitativo no experimental correlacional, con 

81 estudiantes, utilizando el Inventario de autoestima de Coopersmith, forma C y la 

escala de conductas de sexting de Dir, Cyders y Coskunpinar. Los resultados 

muestran que existe relación entre autoestima y el sexting, con coeficiente de 
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correlación negativo (inversos); además, el 59% tiene autoestima alta, el 25% 

medio alta, el 6% medio baja y el 10% baja. También presentan un nivel alto de 

sexting con 0%, el 2% nivel medio y el 98% nivel bajo. 

 

Valladares (2019), realizó un estudio titulado “Autoestima y dependencia emocional 

en mujeres que asisten al centro de salud de Corrales Servicio de Psicología”. 

Tumbes, Perú. Su objetivo fue determinar si existe relación inversa entre 

autoestima y dependencia emocional en mujeres. El estudio fue descriptivo 

correlacional no experimental, con 63 personas de sexo femenino y se utilizó el 

CDE y el inventario de Autoestima de Coopersmith. En los resultados se muestra 

que existe una relación inversa moderada significativa (-,520) entre autoestima y 

dependencia emocional; además el 100% presentan un nivel bajo de autoestima, 

el 48% presentan una dependencia emocional normal, el 35 % no tiene 

dependencia emocional y el 17% dependencia patológica. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

La presente investigación es de tipo cuantitativo, ya que se midieron ambas 

variables, se aplicaron métodos estadísticos y se recolectaron datos para 

comprobar las hipótesis planteadas, con el fin de favorecer a demás investigaciones 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 

 

El diseño de la presente investigación fue no experimental, ya que se buscó de 

forma sistémica y empírica, y el investigador no cuenta con el control directo de las 

variables independientes. Así mismo, fue de diseño transaccional o transversal, por 

lo que los datos se recopilaron en un momento único, el propósito de este diseño 

de investigación fue describir las variables y analizar su incidencia en un momento 

dado (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 

 

Además, la investigación fue descriptiva - correlacional ya que se desarrolló en dos 

variables, Según Hernández, Fernández y Batista (2014) “los estudios 

correlacionales miden dos o más variables que se pretende analizar si están o no 

relacionadas en los mismos sujetos y los estudios descriptivos buscan especificar 

propiedades, características y rasgos importantes de cualquier fenómeno que se 

analice”. Además, tiene como fin medir la relación entre ambas variables. 
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Al diseño descriptivo- correlacional, le corresponde el siguiente esquema: 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

M: Muestra 

V1: Variable - Autoestima 

V2: Variable – Estilo de vida 

r: Relación entre dichas variables  

 

3.2. HIPÓTESIS 

 

H1 = Existe relación positiva significativa entre la autoestima y el estilo de vida en 

los estudiantes de Psicología de una universidad de Tumbes, 2022. 

 

H0 = No existe relación positiva significativa entre la autoestima y el estilo de vida 

en los estudiantes de Psicología de una universidad de Tumbes, 2022. 

 

 

 

 

r 

V2 

M 

V1 
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3.3. VARIABLES 

 

Variable N°1: Autoestima 

 

Definición Conceptual 

La autoestima refiere a todo aquello que nos da un impulso hacia la libertad, se 

establece cuando analizamos de forma objetiva todas las creencias y los principios 

básicos, cambiando poco a poco las más negativas y liberándonos así de una 

cárcel que nos imponemos nosotros mismo, hacia una vida libre y satisfecha 

(MacKay y Fanning, 1991). 

 

Definición Operacional 

La autoestima se divide en 4 niveles según el instrumento aplicativo que se utilizará; 

está el nivel alto, medio alto, medio bajo y bajo de autoestima; en el test aplicativo 

hay 5 preguntas positivas y 5 preguntas negativas, de las cuales su valoración de 

evaluación será del 4 al 1 en las positivas y del 1 al 4 en las negativas. 

 

Variable N°2: Estilo de vida 

 

Definición conceptual 

La Organización Mundial de la Salud (1998) ha definido el estilo de vida como una 

manera que tiene la persona de vivir, sujeta a patrones de conducta que son 

particulares, las cuales se deben a la dinámica social y a diversos factores que 

pueden ser ambientales y socioeconómicos. 
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Definición Operacional 

El estilo de vida se divide en diversas dimensiones, seis según el Cuestionario de 

Perfil de estilos de vida (PEPS – I) que son: nutrición, ejercicio, responsabilidad de 

salud, manejo de estrés, soporte interpersonal y actualización. El puntaje se obtiene 

según el rango de valoración de los niveles, que son Nunca = 1; A veces = 2; 

Frecuentemente = 3 y Rutinariamente = 4, con un puntaje máximo de 192. 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

Población 

La población de la presente investigación estuvo conformada por 301 estudiantes 

de psicología de una universidad de Tumbes durante el primer trimestre del 2023. 

 

Tabla 1: 

Distribución de la población de estudiantes de psicología de la Universidad Nacional 

de Tumbes. 

 Fuente: Universidad Nacional de Tumbes 

 

CARRERA 
PROFESIONAL CICLOS ESTUDIANTES TOTAL, DE 

ESTUDIANTES 

Psicología 

1° 

2° 
3° 
4° 
5° 

6° 
7° 
8° 
9° 

10° 

50 

03 
59 
13 
49 

43 
12 
15 
43 

14 

301 
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Muestra 

En relación a la muestra, se tomaron a 170 estudiantes de Psicología de la Universidad 

Nacional de Tumbes, 2022. Para obtener la muestra se utilizó la siguiente formula: 

 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁2𝑝𝑝𝑝𝑝𝑁𝑁

𝑁𝑁𝐸𝐸2 + 𝑍𝑍2𝑃𝑃𝑃𝑃 = 170 

En donde: 

n= Tamaño de la muestra 

N= Tamaño de población (301) 

z= Nivel de confianza (usando el 95% cuyo valor en la tabla z es 1.96) 

p= Porción de variable de estudio, teniendo como valor de 0.25 

q= 1 – p 

E= Error de estimación, corresponde al valor de 0.04 

PQ=Varianza máximo 0.25 

 

Tabla 2: 
 

Distribución de la muestra de estudiantes de psicología de la Universidad Nacional 

de Tumbes. 

 

 Fuente: Elaboración Propia, 2023 

 

CARRERA 
PROFESIONAL CICLOS ESTUDIANTES TOTAL 

Psicología 

1° 
2° 
3° 
4° 

5° 
6° 
7° 
8° 

9° 

06 
02 
51 
06 

48 
36 
12 
05 

04 

170 
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Muestreo 

 

La investigación es de tipo no probabilístico por conveniencia, donde se tomó en 

cuenta la cantidad de la muestra por los criterios que incluyen y excluyen, ya que 

este tipo de muestreo es de varias formas, sea por juicio o a criterio del investigador 

(Ñaupas et al., 2014). La presente investigación tuvo una muestra de 170 

estudiantes de Psicología de la Universidad Nacional de Tumbes; siempre y cuando 

cumplan los criterios de selección planteados por la investigadora. 

 

3.5. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Criterios de Inclusión 

Se incluyeron en la investigación estudiantes de Psicología de una universidad de 

Tumbes matriculados en el Semestre Académico 2022 – II, además de estudiantes 

de Psicología que dieron su consentimiento para participar en este estudio. 

Criterios de Exclusión 

Se excluyeron en la investigación estudiantes que no completaron correctamente 

el instrumento de recolección de datos. 

 

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

Técnica 

La técnica que se utilizó en la presente investigación es la encuesta, Casas et al. 

(2003) indica que la encuesta es un procedimiento utilizado ampliamente en 

investigaciones ya que posibilita obtener datos rápida y eficazmente por medio de 

preguntas de opción múltiple, además que se puede administrar a un grupo de 

personas a la vez. Alaminos y Castejón (2006) consideran la encuesta como un 

procedimiento en el que se ve implicado un proceso de investigación, abarcando 

puntos importantes como la formulación del problema, los objetivos, la selección de 

la población, etc.  
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En la presente investigación se estudiaron los beneficios de la encuesta en 

comparación con otras técnicas de recolección de datos como la entrevista o el 

fichaje. En el análisis comparativo se vieron puntos fundamentales como la 

objetividad, ya que al utilizar una encuesta se evita la influencia del encuestador 

con las diferentes respuestas de los participantes, en comparación con la 

entrevista, ya que en ese caso el entrevistador influye en las respuestas de los 

participantes ya sea por el tono de voz y las expresiones no verbales, por lo que en 

la encuesta los participantes responden de forma objetiva (Guillen, Sánchez y 

Begazo, 2020). 

 

Otro punto fundamental es la eficiencia, ya que en la encuesta se recolectan datos 

de manera grupal en un periodo de tiempo accesible o corto, siendo muy útil en 

casos de estudios con muestras grandes, por el contrario, en la entrevista es más 

probable que se lleve mayor tiempo y se requieran más recursos, por la 

programación con cada participante según su tiempo (Guillen, Sánchez y Begazo, 

2020). 

 

Finalmente es fundamental el anonimato, en la encuesta los participantes pueden 

mantener su anonimato, lo que permite que las respuestas de los participantes sean 

más honestas y sinceras, ya que algunos se sienten más cómodos al responder 

algunas preguntas sensibles anónimamente. Por todo ello se escogió la encuesta 

para el presente estudio por la cual se pudo recoger toda la información necesaria 

sobre las variables de estudio, para luego analizarlas detalladamente. 

 

Instrumentos 

 

Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith 

El “Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith” tuvo sus inicios en el año 

1959 ya que el autor inicio un estudio detallado sobre la autoestima, y es en 1967 

cuando publica su escala de medición de autoestima para escolares, la cual fue 
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base para el desarrollo de la versión adultos. Fue creado con el fin de lograr medir 

la autoestima cuantitativamente, es decir las actitudes valorativas en sí mismo, en 

el área personal, social y familiar (Lara et al.,1993). 

 

Existen tres versiones del inventario; para escolares la forma A y B y la versión 

adultos la forma C, la última se utilizó en este estudio en la versión validada por 

Lachira en el año 2014 en Lima, Perú. En ambas versiones el modo de aplicación 

se da de forma colectiva o individual con un tiempo límite de 15 a 20 minutos 

aproximadamente, y tiene dos alternativas de respuesta que son verdadero o falso. 

 

En el análisis correspondiente se observó que, en comparación a la versión escolar, 

la versión para adultos solo toma 25 ítems que están primero, haciendo una 

modificación detallada de los reactivos en las áreas, la de Sí mismo General tiene 

13 ítems (1, 3, 4, 7, 10, 12, 13, 15, 18, 19, 23, 24, 25) en el área de hogar – padres 

se modificó llamándose familiar con 6 ítems (6, 9, 11, 16, 20, 22) y también une las 

áreas de social pares y escolar llamándose área social con 6 ítems (2, 5, 8, 14, 17, 

21) además en el contenido de todas las preguntas, son muy similares a las 

preguntas realizadas en el inventario original (Zepeda, 2021). 

 

En relación a la confiabilidad del inventario, Tarazona (2013) menciona que el 

inventario alcanzó un Alfa de Cronbach de .79 lo que significa que es confiable, 

Además Lachira (2014) comprobó la confiabilidad del inventario con 0.605 según 

Kuder – Richarson, comprobando que la confiabilidad es estadísticamente buena. 

Así como también Coopersmith en 1959 brindó la confiabilidad del inventario 

original dándose entre .78 y .92 siendo satisfactoria por medio del test – retest y 

dos mitades (Rodrich, 2019). Además, en la presente investigación se realizó con 

anticipación una prueba piloto con una muestra de 30 estudiantes de psicología 

demostrando la fiabilidad del instrumento, en Alpha de Cronbach obteniendo un 

.943, calculado en SPSS v27, lo que indica que es excelente y un instrumento 

confiable. 
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En relación a la validez del inventario, Panizo (1985, citado en Rodrich, 2019) en 

su estudio nos dijo que la validez es alta, alcanzando una relación de .80 en la 

versión escolar y en la versión adultos tuvo una relación de .80 en su muestra que 

fue en alumnos de secundaria y en universitarios, siendo en total 647. 

 

Según la validez del instrumento en el Perú, Lachira (2013) lo valido según juicio 

de expertos, entre los cuales psicólogos, médicos, enfermeros y de investigación, 

dieron un aporte importante en la mejora del instrumento. El instrumento lo valido 

por medio de la prueba binomial, teniendo como resultado 0.12, añadiendo el juicio 

de expertos resulto una validez estadísticamente significativa. 

 

Cuestionario de Perfil de Estilos de Vida (PEPS-I) de Nola Pender 

Nola J. Pender en 1996 en el desarrollo del MPS (Modelo de Promoción de la Salud) 

desarrolla el inventario que mide el estilo de vida de las personas de forma 

cuantitativa llamado “Perfil de Estilos de Vida” (PEPS – I), el cual se compone por 

6 dimensiones con sus respectivos ítems y tiene 48 reactivos (Vijil et al., 2018). 

 

Sus 6 dimensiones son “Nutrición” con 6 ítems (1, 5, 14, 19, 26, 35), Ejercicio con 

5 ítems (4, 13, 22, 30, 38), Responsabilidad en Salud con 10 ítems (2, 7, 15, 20, 28, 

32, 33, 42, 43, 46), Manejo de Estrés con 7 ítems (6, 11, 27, 36, 40, 41, 45), Soporte 

Interpersonal con 7 ítems (10, 18, 24, 25, 31, 39, 47) y Autoactualización con 13 

ítems (3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48). Además, tiene 4 opciones de 

respuesta que son nunca (1), a veces (2), frecuentemente (3) y rutinariamente (4), 

con un puntaje mínimo de 48 pts. y máximo de 192 pts. Los niveles que se pueden 

obtener son estilo de vida Poco saludable, Saludable y Muy saludable (Benites y 

Fuentes, 2018). 

 

En relación a la confiabilidad del instrumento en el Perú, Benites y Fuentes (2018) 

en su estudio estimaron la Fiabilidad del instrumento en Alpha de Cronbach, 

teniendo como resultado 0.96, lo que muestra al instrumento como excelente 

siendo confiable. Así mismo, Flores y Castañeda (2018) en su estudio demostraron 
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la fiabilidad del instrumento también en Alpha de Cronbach con 0.927, siendo 

excelente. Además, en la presente investigación se realizó con anticipación una 

prueba piloto con una muestra de 30 estudiantes de psicología demostrando la 

fiabilidad del instrumento, en Alpha de Cronbach obteniendo un .972, calculado en 

SPSS v27, lo que indica que es excelente y un instrumento confiable. 

 

Finalmente, en relación a la validez del instrumento en el Perú, Flores y Castañeda 

(2018) validaron el instrumento por medio de la prueba de Kaiser, Meyer y Olkin 

(KMO) y Bartlett, obteniendo 0.83, lo que significa que es considera un instrumento 

notable, ya que si KMO ≥ 0.8 es notable. 

 

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

En un inicio se explicó y planteó la presente investigación y el propósito de la misma 

a los estudiantes de Psicología de la Universidad Nacional de Tumbes para obtener 

su aprobación, brindándoles un consentimiento informado, ya que la recolección de 

datos fue de manera voluntaria. 

 

Luego se hizo mención acerca de los inventarios de la presente investigación, que 

fueron el cuestionario de Autoestima de Coopersmith y el cuestionario de Perfil de 

Estilos de vida de Nola J. Pender; los cuales que se aplicaron a los estudiantes, 

explicando detalladamente el propósito de los inventarios y el tiempo que tenían 

para resolverlos ya que se realizó de manera presencial, para así lograr obtener los 

resultados requeridos. 

 

3.8. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Obtenidos los datos correspondientes, se comprobó la eficacia de los instrumentos 

aplicados, y se realizó la base de datos en Excel con las tablas correspondientes 

de cada instrumento; acto seguido se procesó por medio del programa estadístico 
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SPSS v27 en español los datos obtenidos, utilizando el análisis de los estadísticos 

descriptivos de frecuencia y la correlación Rho de Pearson y su análisis de los 

resultados. Posterior a ello se presentaron los resultados de la presente 

investigación interpretando cada uno de ellos. 

 

3.9. ASPECTOS ÉTICOS 
 

En la presente investigación se tomó en cuenta las normas éticas del código de 

ética y deontología del Colegio de Psicólogos del Perú (2018) del Capítulo III: De la 

investigación; las cuales se mostrarán a detalle a continuación; 

 

El Artículo 22° refiere que todo psicólogo que realice una investigación debe 

respetar la normativa internacional y nacional que regula la investigación en seres 

humanos.  

 

El artículo 24° refiere que todo psicólogo debe tener presente que toda 

investigación en seres humanos debe necesariamente contar con el consentimiento 

informado de los sujetos comprendidos. 

 

El artículo 25° refiere que en todo proceso de investigación el psicólogo debe 

cautelar la primacía del beneficio sobre los riesgos de los participantes y tener en 

consideración que, la salud psicológica de una persona prevalece sobre los 

intereses de la ciencia y la sociedad. 

 

El Artículo 26° refiere que el psicólogo que publique información proveniente de una 

investigación psicológica independientemente de los resultados, no deberá incurrir 

en falsificación ni plagio declarando la existencia o no de conflicto de intereses. 

 

El Artículo 27° refiere que el psicólogo no debe aplicar en su práctica profesional 

sea pública o privada, procedimientos rechazados por los centros universitarios o 

instituciones científicas reconocidas legalmente, así como test psicológicos y/u 

otras técnicas que no tengan validez científica. 
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En base a ello, la presente investigación está bajo absoluta responsabilidad de la 

investigadora; siendo la Universidad Nacional de Tumbes fuente de apoyo y la 

autoridad competente. Se aseguro que las pruebas aplicativas y las respuestas 

obtenidas de los mismos son de suma confiabilidad y confidencialidad; la 

investigación se realizó con intenciones nulas de perjudicar a los estudiantes, 

priorizando siempre su salud psicológica. Se asegura que todo se tomó con suma 

responsabilidad y respeto, sin que exista ningún plagio ni adulterio de los resultados 

que se obtengan. 

 

Además, la presente investigación beneficia a futuras investigaciones, ya que 

brinda un aporte importante sobre la autoestima y el estilo de vida, sobre los cuales 

los futuros investigadores pueden adquirir datos y referencias necesarias para sus 

estudios. Finalmente, la muestra de la presente investigación se vio beneficiada en 

conocer sus niveles de autoestima y estilo de vida y cómo influye el nivel de 

autoestima que tengan en su estilo de vida. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

RESULTADOS 

Se presentan detalladamente los resultados obtenidos en la presente investigación 

en relación a los objetivos planteados. 

Tabla 3 

Relación entre la autoestima y los estilos de vida de los estudiantes de psicología 

de una universidad de Tumbes, 2022. 

 
 

 

 

 

 

El nivel de correlación entre la autoestima y los estilos de vida es r = .688; lo que 

indica que existe una relación positiva significativa entre las variables de estudio. 

Por lo que los valores de ambas variables suelen incrementarse juntos, es decir, si 

los estudiantes de psicología mantienen niveles altos de autoestima, mantendrán 

estilos de vida saludable, por el contrario, si mantienen niveles bajo de autoestima, 

mantendrán estilos de vida poco saludables. En relación al valor de significancia se 

obtuvo que p= .001 indicando que está bajo el nivel de significancia del error 

máximo permitido, siendo una relación significativa con el 99% de confianza, por 

ello la hipótesis nula de “No existe relación positiva significativa entre la autoestima 

y el estilo de vida en los estudiantes de Psicología de una universidad de Tumbes, 

2022” se refuta, y la hipótesis de trabajo se acepta, afirmando que existe una 

relación positiva significativa entre el nivel de autoestima y el estilo de vida de los 

estudiantes de psicología de una universidad de Tumbes, 2022. 

 ESTILOS DE VIDA 

AUTOESTIMA 

Correlación de Pearson ,688** 

Sig. (bilateral) <.001 

N 170 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 4 

Niveles de autoestima de los estudiantes de psicología de una universidad de 

Tumbes, 2022. 

 N % Sí mismo general Social Familiar 

Autoestima Alta 57 33.5% 39.4% 32.9% 32.4% 

Autoestima Medio Alta 46 27.1% 24.7% 40.6% 30.6% 

Autoestima Medio Baja 42 24.7% 17.1% 12.4% 11.8% 

Autoestima Baja 25 14.7% 18.8% 14.1% 25.3% 

Total 170 100% 100% 100% 100% 

 

Interpretación: En la tabla 4 según los niveles de autoestima en general de los 

estudiantes de psicología, indica que el 33.5% posee autoestima alta, el 27.1% 

posee autoestima media alta, el 24.7% posee autoestima media baja y finalmente 

el 14.7% posee autoestima baja.  

 

Además, según los niveles de autoestima por dimensiones, en la dimensión sí 

mismo general el 39.4% tiene autoestima alta, el 24.7% tiene autoestima medio 

alta, el 18.8% tiene autoestima baja y el 17.1% tiene autoestima medio baja; en la 

dimensión social el 40.6% tiene autoestima medio alta, el 32.9% tiene autoestima 

alta, el 14.1% tiene autoestima baja y el 12.4% tiene autoestima medio baja y en la 

dimensión familiar el 32.4% tiene autoestima alta, el 30.6% tiene autoestima medio 

alta, el 25.3% tiene autoestima baja y el 11.8% tiene autoestima medio baja. 
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Tabla 5 

Niveles de estilos de vida de los estudiantes de psicología de una universidad de 

Tumbes, 2022. 

 N % Nutrición Ejercicio R. en 
Salud 

M. de 
Estrés 

S. 
Interpersonal 

Auto 
actualización 

Muy Saludable 42 24.7% 12.4% 9.4% 3.5% 11.2% 42.9% 41.2% 

Saludable 74 43.5% 60% 42.4% 21.8% 48.2% 45.9% 53.5% 

Poco Saludable 54 31.8% 27.6% 48.2% 74.7% 40.6% 11.2% 5.3% 

Total 170 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 

Interpretación: En la tabla 5 según el estilo de vida en general de los estudiantes 

de psicología, el 43.3% tiene un estilo de vida saludable, el 31.8% poco saludable 

y el 24.7% muy saludable.  

 

Además, según los niveles de estilos de vida por dimensiones, en nutrición el 60% 

tiene un estilo de vida saludable, el 27.6% poco saludable y el 12.4% muy 

saludable; en ejercicio el 48.2% tiene un estilo de vida poco saludable, el 42.4% 

saludable y el 9.4% muy saludable; en responsabilidad en salud el 74.7% tiene un 

estilo de vida poco saludable, el 21.8% saludable y el 3.5% muy saludable; en 

manejo del estrés el 48.2% tiene un estilo de vida saludable, el 40.6% poco 

saludable y el 11.2% muy saludable; en soporte interpersonal el 45.9% tiene un 

estilo de vida saludable, el 42.9% muy saludable y el 11.2.% poco saludable; 

finalmente en autoactualización el 53.5% tiene un estilo de vida saludable, el 41.2% 

muy saludable y el 5.3% poco saludable.   
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Tabla 6 

Relación entre la autoestima y las dimensiones de los estilos de vida de los 

estudiantes de psicología de una universidad de Tumbes, 2022. 

 

El valor de r de Pearson en las dimensiones Nutrición (= ,511) y autoactualización 

(= ,755) indican una correlación positiva considerable y en las dimensiones ejercicio 

(= ,353), responsabilidad en salud (= ,427), manejo del estrés (= ,540) y soporte 

interpersonal (= ,463) indican una correlación positiva media. Además, la 

correlación es significativa con un 99% de confianza teniendo 1% de margen de 

error; ya que el valor de significancia es de 0.000, encontrándose por debajo del 

0.01 requerido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nutrición Ejercicio R. En 
salud 

M. del 
estrés 

S. 
Interpersonal 

Auto 
Actualización 

AUTOESTIMA 

Correlación 
de Pearson ,511** ,353** ,427** ,540** ,463** ,755** 

Sig. 
(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 170 170 170 170 170 170 

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



61 
 

DISCUSIÓN 

 

A continuación, se presenta la discusión de los resultados de la investigación 

titulada “Autoestima y estilos de vida en estudiantes de psicología de una 

universidad de Tumbes, 2022”. 

 

El objetivo principal de la presente investigación fue determinar la relación entre 

autoestima y estilos de vida en estudiantes de psicología de una universidad de 

Tumbes, 2022. Según los resultados obtenidos en la Tabla 3 en base al coeficiente 

de correlación de Pearson, existe una relación positiva significativa (0.688) con un 

nivel de significancia de 0.001 (p<0.05), entre la autoestima y el estilo de vida de 

los estudiantes de psicología, aceptándose la hipótesis planteada y rechazando la 

hipótesis nula, todo ello significa que si los estudiantes de psicología mantienen un 

nivel de autoestima alto tendrán un estilo de vida muy saludable.  

 

Estos resultados se ven respaldados por Guevara (2022) y Gómez (2020) quienes 

en sus estudios mencionan que existe relación positiva significativa entre la 

autoestima y el estilo de vida. Sin embargo, Cardeña (2017) en su estudio muestra 

resultados contrapuestos, mencionando que no hay relación estadística global 

significativa entre autoestima y los estilos de vida de los estudiantes. 

 

Dichos resultados se pueden sustentar bajo el supuesto de Regis (2011) quien 

argumenta que los jóvenes que tienen niveles bajos de autoestima suelen adoptar 

conductas de riesgo que perjudican su salud, manteniendo un estilo de vida que no 

es saludable, por ello realizan conductas perjudiciales como consumo excesivo de 

alcohol, o de sustancias psicoactivas, por el contrario, cuando tienen niveles altos 

de autoestima mantienen conductas saludables y positivas para su salud física y 

mental. Tedeschi y Norman (1983, citado en Yolanda y García, 2006) coinciden con 

el supuesto de Regis, ya que argumenta que la mayoría de los jóvenes que tienen 

niveles bajo de autoestima ponían en práctica conductas insanas que perjudican su 

salud, para aparentar ser más atractivos e interesantes ante su entorno social. 
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La relación entre la autoestima y los estilos de vida brinda un aporte fundamental 

en diferentes contextos culturales y educativos; se sabe que en la educación y la 

crianza de las personas, el entorno educativo y familiar es importante para la 

formación de la autoestima, por lo que los métodos de crianza, el apoyo emocional 

y las relaciones sociales influyen directamente en su autoestima,  por eso conocer 

como los estilos de vida afectan la autoestima permite generar entornos que son 

saludables y de apoyo para un desarrollo adecuado de la autoestima en diferentes 

contextos educativos. Nathaniel Branden menciona que una autoestima saludable 

está basada en la capacidad de vivir acorde a nuestras metas, valores y creencias, 

incluyendo tomar decisiones que tengan coherencia con nuestras necesidades y 

deseos (Linares, 2021). 

 

Por lo que la OMS (2022) resalta que la autoestima y los estilos de vida se 

relacionan estrechamente con la salud mental y el bienestar emocional, ya que 

tener una autoestima alta y tener un estilo de vida saludable contribuye una mayor 

satisfacción personal. Es por ello que comprender la relación entre ambos factores 

en diferentes contextos culturales y educativos permite diseñar intervenciones y 

programas de desarrollo personal más efectivos que se adapten a las necesidades 

de cada comunidad, generando estrategias significativas para promover una 

autoestima saludable y estilos de vida saludables. 

 

Isabel y García (2006) refirieron en base a su estudio realizado con adolescentes, 

que la relación entre autoestima y estilos de vida se defiende en que los 

adolescentes que realizan comportamientos de riesgo para su salud presentan 

niveles bajos de autoestima, por el contrario, aquellos que tienen autoestima alta 

realizan conductas saludables. 

 

Así como Medina y Álvarez (2020) refieren que diversas conductas que promueven 

la salud son adquiridas en la adolescencia, y que a raíz de ello muchos efectos 

generados por mantener conductas de riesgo para la salud entre la población adulta 

se puede evitar si en la adolescencia dichos comportamientos se identifican y 

modifican. Por lo que la autoestima se considera un factor importante que brinda la 

motivación para ejecutar comportamientos particulares como el estilo de vida.  
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El primer objetivo específico fue identificar el nivel de autoestima de los estudiantes 

de psicología de una universidad de Tumbes, 2022; encontrándose en la tabla 4 

que el 33.5% tiene autoestima alta, luego el 27.1% tiene autoestima media alta, el 

24.7% tiene autoestima media baja y finalmente el 14.7% tienen autoestima baja, 

todo ello nos indica que en la mayoría de los estudiantes de psicología predomina 

el nivel de autoestima alta con el 33.5% de la muestra.  

 

Dichos resultados se respaldan en Beltran, Campos y Lillo (2018) ya que indican 

en su estudio que el 71% tiene autoestima alta, el 14% tiene autoestima media y el 

12% tiene autoestima baja; así como también Sembrera (2020) quien en su estudio 

indica que el 59% tiene autoestima alta, el 25% autoestima media alta, el 10% 

autoestima baja y el 6% autoestima media baja; observándose que en ambos 

estudios predomina el nivel de autoestima alta en sus muestras. Según Campano 

(2018) el nivel de autoestima alta se ve reflejado en personas que confían en sí 

mismos, en sus capacidades y su valor, además que toman la iniciativa en diversas 

situaciones y se les facilita ser más independientes en diferentes aspectos de su 

vida, siendo responsables en su salud física y mental.  

 

Sin embargo, resultados contrapuestos se encuentran en los estudios de Villaroel 

(2021), Torralba y Gutiérrez (2020), Guevara (2022) y Espinoza (2017); quienes 

identificaron que en estudiantes universitarios predomina el nivel de autoestima 

media. Según Trujillo (2020) las personas con autoestima media son inestables en 

sus emociones, ya que su estado de ánimo depende mucho de la situación que 

atraviesen, es decir en tiempos estables son personas optimistas, positivas y 

tolerantes, por el contrario, en tiempos de crisis son personas negativas, pesimistas 

y poco tolerantes. Por ello son personas débiles emocionalmente antes las 

dificultades. 

 

Así mismo, en el primer objetivo específico se da a conocer el nivel de autoestima 

por dimensiones de los estudiantes de psicología de una universidad de Tumbes, 

2022; encontrándose que en la dimensión “Si mismo general” el 39.4% tiene 

autoestima alta, el 24.7% tiene autoestima medio alta, el 17.1% tiene autoestima 

medio baja y el 18.8% tiene autoestima baja, según la dimensión “Social” el 40.6% 
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tiene autoestima medio alta, el 32.9% tiene autoestima alta, el 14.1% tiene 

autoestima baja y el 12.4% tiene autoestima medio baja y según la dimensión 

“Familiar” el 32.4% tiene autoestima alta, el 30.6% tiene autoestima medio alta, 

25.3% tiene autoestima baja y el 11.8% tiene autoestima medio baja. Todo ello 

indica que, en los estudiantes de psicología de una universidad de Tumbes, según 

las dimensiones de la autoestima, predomina el nivel de autoestima alta y media 

alta. 

 

Dichos resultados se respaldan en Villaroel (2021), Chávez (2017) y Espinoza 

(2017) quienes en sus estudios encontraron según las dimensiones de la 

autoestima que son sí mismo general, social y familiar, predomina el nivel de 

autoestima alto y medio alto en estudiantes universitarios.  

 

Según Coopersmith la autoestima se forma por dimensiones que son 

características importantes en el desarrollo de las personas, como la 

autopercepción y el valor que se dan a sí mismas, el valor que la persona da a su 

entorno social, considerando actitudes que generen sentimientos de aprobación o 

rechazo, o sentimientos de pertenencia y el valor que las personas dan a su entorno 

familiar, basando su conducta en las habilidades y cualidades adquiridas en la 

familia considerando los valores y la cultura aprendida. Por lo que, si se mantiene 

una autoestima alta, el desarrollo de la autoestima en base a las dimensiones, se 

reflejara en personas que mantengan una buena apreciación de sí mismos, una 

adecuada adaptación con su entorno y buenas relaciones familiares, por el 

contrario, si se mantiene una autoestima baja se reflejara en personas que tienen 

una percepción pobre de sí mismos, con dificultad para adaptarse a su entorno y 

malas relaciones familiares (Zepeda, 2021). 

 

En relación al segundo objetivo específico fue identificar los estilos de vida de los 

estudiantes de psicología de una universidad de Tumbes, 2022; encontrándose en 

la tabla 5 que el 43.5% tiene un estilo de vida saludable, el 31.8% tiene un estilo de 

vida poco saludable y el 24.7% tiene un estilo de vida muy saludable; todo ello 

indica que en los estudiantes de Psicología de una universidad de Tumbes 

predomina el estilo de vida saludable. 
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Dichos resultados se respaldan en Guevara (2022) y Cornejo (2023); quienes en 

sus estudios encontraron que el estilo de vida predominante en los estudiantes 

universitarios es el estilo de vida saludable; además, Benites y Fuentes (2018) en 

su estudio con licenciados, también encontró que predomina el estilo de vida 

saludable. Según Paéz y Castaño (2010) el estilo de vida saludable se refleja en 

personas que realizan conductas positivas hacia su salud física y mental, como 

realizar una rutina de ejercicios, mantener buenos hábitos de sueño, tener una 

buena alimentación, realizar ejercicios de respiración que ayuden a un adecuado 

manejo del estrés, etc. 

 

Sin embargo, resultados contrapuestos se encuentran en el estudio de Hurtado y 

Maldonado (2021) quien encontró que según su muestra el 58.3% tiene un estilo 

de vida no saludable y el 41.7% tiene un estilo de vida saluda; así como también, 

Abanto (2018) indica que según su muestra el 78% tiene un estilo de vida no 

saludable y el 22% un estilo de vida saludable; observándose que en ambos 

estudios predomina el estilo de vida no saludable. Según Lema et al. (2009) refiere 

que los estilos de vida no saludables se reflejan en aquellas personas que 

mantienen conductas de negativas y de riesgo hacia su salud física y mental, como 

llevar una vida sedentaria en exceso, ingerir alcohol o sustancias psicoactivas 

frecuentemente, dormir inadecuadamente, etc., lo que aumenta las posibilidades 

de enfermarse y no manejar adecuadamente situaciones que generen estrés. 

 

Así mismo, en el presente objetivo específico se da a conocer el nivel de estilos de 

vida por dimensiones de los estudiantes de psicología de una universidad de 

Tumbes, 2022; encontrándose que según la dimensión nutrición el 60% tiene un 

estilo de vida saludable, el 27.6% poco saludable y el 12.4% muy saludable, según 

la dimensión ejercicio el 48.2% tiene un estilo de vida poco saludable, el 42.4% 

saludable y el 9.4% muy saludable, según la dimensión responsabilidad en salud el 

74.7% tiene un estilo de vida poco saludable, el 21.8% saludable y el 3.5% muy 

saludable, según la dimensión manejo de estrés el 48.2% tiene un estilo de vida 

saludable, el 40.6% poco saludable y el 11.2% muy saludable, según la dimensión 

soporte interpersonal el 45.9% tiene un estilo de vida saludable, el 42.9% muy 
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saludable y el 11.2% poco saludable, por último en la dimensión autoactualización 

el 53.5% tiene un estilo de vida saludable, el 41.2% muy saludable y el 5.3% poco 

saludable. Todo ello nos indica que, según las dimensiones de los estilos de vida, 

en los estudiantes de psicología de una universidad de Tumbes, predomina el estilo 

de vida saludable y poco saludable en determinadas dimensiones. 

 

Dichos resultados se respaldan en Benites y Fuentes (2018) y Moran Torres (2022) 

quienes en sus estudios indican que en todas las dimensiones del estilo de vida 

predomina el estilo de vida saludable en relación a sus determinadas muestras. Sin 

embargo, resultados contrapuestos se encuentran en los estudios de Hurtado y 

Maldonado (2021) y Abanto (2018), ya que encontraron que en todas las 

dimensiones de los estilos de vida predomina el estilo de vida no saludable en 

estudiantes universitarios. 

 

Según Nola Pender existen factores que llegan a impulsar el estilo de vida de las 

personas, agrupándolas en dimensiones que determinan el estilo de vida, las 

cuales están relacionadas al tipo de alimentación que llevan las personas, al 

ejercicio que se realice, al nivel de responsabilidad que se tenga para beneficiar 

nuestra salud, a los recursos psicológicos para mantener un adecuado control del 

estrés, a la importancia de las personas en nuestro entorno y el importante rol que 

juegan en la vida de las personas, así como también a los logros internos que se 

logran manteniendo un equilibrio en la salud física y mental, incrementando las 

posibilidad de alcanzar metas personales (Acosta y García, 2016). 

 

Finalmente, el tercer objetivo específico fue determinar la relación entre autoestima 

y las dimensiones del estilo de vida en los estudiantes de psicología de una 

universidad de Tumbes, 2022. Encontrándose en la tabla 6 que el nivel de relación 

entre la autoestima y las dimensiones del estilo de vida es positivo, según la 

dimensión nutrición es 0,51, en ejercicio es 0,353 en responsabilidad en salud es 

0,427, en manejo del estrés es 0,540, en soporte interpersonal es 0,463 y en 

autoactualización es 0,755. Además, al tener un nivel de significancia de p=,000 
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siendo menor a 0.01 refiere que el coeficiente es significativo con un 99% de 

confianza. Todo ello indica que la autoestima y las dimensiones de los estilos de 

vida se incrementan juntas, es decir que, a mejor autoestima, mejor estilo de vida 

según sus dimensiones. 

  

Resultados similares se encontraron en Della et al. (2022) quienes en su estudio 

indican que entre la autoestima y las dimensiones de los estilos de vida se 

observaron correlaciones significativas en el total de los participantes. Así mismo, 

Gómez (2020) en su estudio encontró que los estilos de vida saludable se asocian 

de manera significativa con las dimensiones de la autoestima, así como las 

dimensiones de los estilos de vida están asociados a la autoestima (P = 0,001). 

 

Según Gamarra et al. (2010) refiere que cuando las personas tienen una mejor 

autoestima menor es el riesgo de poner en práctica conductas inadecuadas para la 

salud física y mental, es decir que cuando tienen una percepción adecuada de sí 

mismos y se dan cuenta de la importancia de sus actos, las personas tendrán una 

alimentación más sana, mayores ganas de realizar ejercicio, tendrán un adecuado 

manejo del estrés y podrán llevar adecuadamente sus relaciones interpersonales, 

logrando cumplir metas internas y una paz mental. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. La relación que existe entre la autoestima y estilos de vida de los estudiantes 

de psicología de una universidad de Tumbes, es positiva y significativa, por lo 

que si el nivel de autoestima es alto mejor será el estilo de vida. 

 

2. Se evidencia que, según los niveles de autoestima en los estudiantes de 

psicología de una universidad de Tumbes, el 33.5% tiene autoestima alta, el 

27.1% tiene autoestima media alta, el 24.7% tiene autoestima media baja y el 

14.7% tiene autoestima baja, lo que indica que en la mayoría de los estudiantes 

prevalece la autoestima alta; sin embargo, existe un porcentaje considerable de 

estudiantes que mantienen niveles bajos de autoestima. 

 

3. Se observa que, según los niveles de estilo de vida en los estudiantes de 

psicología de una universidad de Tumbes, el 43.5% posee un estilo de vida 

saludable, el 31.8% tiene un estilo de vida poco saludable y el 24.7% tiene un 

estilo de vida muy saludable, lo que indica que en los estudiantes predomina el 

nivel de estilo de vida saludable, aunque existe un porcentaje considerable de 

estudiantes que mantienen un estilo de vida poco saludable. 

 

4. Se observa que, según los niveles de autoestima por dimensiones, en las 

dimensiones sí mismo general, social y familiar con 39.4%, 40.6% y 32.4% 

prevalece la autoestima alta y medio alta en los estudiantes de psicología de 

una universidad de Tumbes. Sin embargo, existe un porcentaje del 18.8%, 

14.1% y 25.3% que poseen autoestima baja en las determinadas dimensiones. 
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5. Se observa que, según los niveles de estilos de vida por dimensiones, en las 

dimensiones Nutrición (60%), Manejo de estrés (48.2%), Soporte Interpersonal 

(45.9%) y Autoactualización (53.5%) prevalece el estilo de vida saludable; y en 

las dimensiones Ejercicio (48.2%) y Responsabilidad en salud (74.7%) 

prevalece el estilo de vida poco saludable, indicando que en los estudiantes de 

psicología de una universidad de Tumbes predomina el estilo de vida saludable 

y poco saludable en determinadas dimensiones. Sin embargo, en las primeras 

dimensiones mencionadas existe un porcentaje considerable de 27.6%, 40.6%, 

11.2% y 5.3% en los cuales tienen un estilo de vida poco saludable. 

 

6. Según la relación entre la autoestima y las dimensiones de los estilos de vida, 

se evidencia que existe una relación positiva entre la autoestima y las 

dimensiones de los estilos de vida de los estudiantes de psicología de una 

universidad de Tumbes, con un nivel de significancia de p=,000 siendo menor a 

0.01 refiere que el coeficiente es significativo con un 99% de confianza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 
 

VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda al Rector y al Consejo Universitario de la Universidad Nacional 

de Tumbes, que implementen y promocionen programas de apoyo y 

asesoramiento psicológico en la universidad de manera permanente dirigido por 

profesionales de salud mental, para identificar a estudiantes con baja 

autoestima y problemas en su salud mental. Además, implementar programas 

de salud y bienestar, dirigidos por profesionales de salud, que promocionen 

estilos de vida saludables, con el fin de concientizar y educar a dichos 

estudiantes sobre el impacto negativo que tiene llevar estilos de vida poco 

saludables en el rendimiento académico, en la salud, en las relaciones sociales, 

en las relaciones familiares, en el área personal, etc. por medio de seminarios y 

talleres. 

 

2. Se recomienda a la directora de la escuela de Psicología de la Universidad 

Nacional de Tumbes coordinar con docentes, graduados y profesionales de 

salud mental interesados en brindar capacitaciones sobre la promoción del 

autocuidado y la autoestima, influyendo positivamente a aquellos estudiantes 

que presenten niveles bajos de autoestima. Todo ello con el fin de llegar más 

profundamente a aquellos estudiantes e incrementar la percepción de sí 

mismos. 

 

3. Se recomienda a profesionales de salud, nutrición y docentes de deporte que 

realicen capacitaciones sobre la importancia de mantener una buena nutrición, 

consumir alimentos sanos, realizar ejercicio, mantener un adecuado manejo del 

estrés, etc. En base a ello realizar programas que promuevan la actividad física, 

como clubes de deportivos o clases de yoga, además implementar mayores 



71 
 

4. opciones de comida saludable, como diversidad de frutas, y también podrían 

coordinar con profesionales de salud mental para ofrecer servicios de consejería 

para ayudar a los estudiantes a manejar adecuadamente el estrés. 

 

5. Finalmente se recomienda a futuros investigadores que se atrevan a realizar 

estudios relacionados a la presente investigación en estudiantes universitarios, 

considerando es un tema muy importante para toda la población universitaria, 

ya que se pueden realizar estrategias y programas orientados a mejorar la 

autoestima y los estilos de vida de las personas. 
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ANEXO 10: Resolución de designación de jurado. 
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ANEXO 11: Resolución de aprobación de proyecto 
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ANEXO 12: Resolución de ampliación de vigencia de tesis 
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