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RESUMEN
Antecedentes: Una autoestima elevada se asocia con bienestar, buen rendimiento
académico, entre otras condiciones favorables para el individuo. Sin embargo, en la
actualidad aun no estadn completamente claros los factores que determinan el
desarrollo de la autoestima en los individuos.
Objetivos: Determinar el nivel de autoestima y su relacion con los factores asociados
en los adolescentes escolarizados de la parroquia Paccha, Cuenca — Azuay.
Materiales y Meétodos: Se llevd a cabo un estudio cualitativo y cuantitativo,
observacional en 453 adolescentes escolarizados de la parroquia Paccha, Cuenca —
Azuay, 2015. En el componente cuantitativo se describieron las caracteristicas de la
poblacion en estudio y se relaciond el nivel de autoestima con los factores asociados.
El componente cualitativo, fue realizado basado en la teoria fundamentada, con el
propésito de identificar las percepciones sobre autoestima y su relacién escolar,
familiar y social, mediante grupos focales de adolescentes
Resultados: Se reportd una frecuencia de autoestima alta de 50,6%, autoestima
media de 35,3% y de autoestima baja de 14,1%. La edad, ocupacion materna,
rendimiento académico, nivel de agresividad y funcionalidad familiar mostraron
asociacion significativa con el nivel de autoestima. El ingreso mensual menor a
$628,27, un nivel de agresividad muy alto y principalmente las familias
moderadamente funcionales o disfuncionales/severamente disfuncionales mostraron
un riesgo significativo para una autoestima media/baja.
Conclusiones: Se pone de manifiesto el papel que juega la funcionalidad familiar
sobre el desarrollo de la autoestima en los adolescentes, asi como otros factores
asociados como son el ingreso econdmico familiar menor a una canasta basica, y la
edad en donde la adolescencia media se mostré como la edad mas susceptible para
presentar niveles de autoestima bajos. También se observo que los adolescentes con
autoestima baja presentan menor rendimiento académico y niveles de agresividad mas
altos.
Palabras clave: AUTOESTIMA, ADOLESCENTES, FUNCIONALIDAD FAMILIAR,
NIVEL DE AGRESIVIDAD, AUTOPERCEPCION.
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ABSTRACT
ABSTRACT
Background: A high self-esteem is associated with welfare, good academic
performance, and other favorable conditions for the individual. However, at present
they are still not completely clear the factors that determine the development of self-
esteem in individuals.
Objectives: To determine the level of self-esteem and its relationship with associated
factors among adolescent students in Paccha parish, Cuenca — Azuay, 2015.
Materials and Methods: An observational qualitative and quantitative study of 453
adolescent students in Paccha parish of Cuenca-Azuay was performed. In the
guantitative component, the characteristics of the study population were described and
linked the level of self-esteem with associated factors. The qualitative component was
made based on grounded theory, in order to identify the perceptions of self-esteem and
school, family and social relationships, through focus groups of teenagers.
Results: The frequency of High self-esteem was 50,6%, medium self-esteem 35,3%
and low self-esteem of 14,1% was reported. Age, maternal ocupation, academic
achievement, level of aggressiveness and family functioning showed significant
association with the level of self-esteem. The monthly income of less than $628,27, a
level of very high aggressiveness and mainly the moderately functional or
dysfunctional/severely dysfunctional families showed a significant risk for a medium/low
self-esteem.
Conclusions: Highlights the role of family functioning on the development of self-
esteem in adolescents as well as other associated factors such as family economic
income less than a basic basket, and the age at which the average adolescence was
shown as the Age more susceptible to low levels of self-esteem. It was also observed
that adolescents with low self-esteem presented lower academic performance and
higher levels of aggressiveness.
Keywords: SELF-ESTEEM, ADOLESCENTS, FAMILY FUNCTIONING, LEVEL OF
AGGRESSIVENESS, SELF-PERCEPTION

Dra. Paola Zambrano Faican
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La adolescencia es definida como el periodo comprendido entre la nifiez y la vida
adulta, segun la OMS entre los 10 — 19 afios (1). Estudios realizados demuestran
que el autoestima determina procesos trascendentales de la salud mental del
adolescente, permite una mejor toma de decisiones, un buen desarrollo de la
personalidad y una alta capacidad de adaptacion social y emocional, pero asi mismo
alteraciones en el nivel de autoestima pueden llevar a cambios manifestados en
rendimiento escolar, relaciones interpersonales, alteraciones sociales como
consumo de sustancias y agresividad, ideas suicidas, embarazo en adolescencia,

entre otras. (2)

La autoestima es parte fundamental de la personalidad de cada individuo, y el rol
familiar, social y medio ambiental son fundamentales en el marco de formacion de
cada persona. En la adolescencia se expresa una autoestima buena o mala segun lo
vivido desde la infancia, pues esta se ve afectada por el trato familiar, rechazo,
minimizaciéon familiar, o conflictos familiares que determinan un amor propio,

autoconcepto y autoestima positiva o negativa. (3)

Por lo que este estudio pretende determinar los niveles de autoestima de los
adolescentes de la parroquia Paccha, y su relacién con factores sociodemograficos,
escolares y sociales, en los que posteriormente se pueda intervenir para mejorar la
vida de este grupo poblacional, y el contexto familiar y comunitario en el que se
desenvuelven, con el fin de fortalecer a individuos en la valoracion a si mismo y

desde esta perspectiva minimizar las conductas de riesgo a las que se someten.

El estudio realizado es cualitativo y cuantitativo, observacional en 453 adolescentes
escolarizados de la parroquia Paccha, Cuenca — Azuay, 2015, estudio consta de
siete capitulos. Capitulo | indica la introduccion, planteamiento del problema y
justificacion, capitulo Il describe del fundamento teorico del estudio, el capitulo Il
consta de hipotesis, objetivo general y especificos, en el capitulo IV disefio
metodoldgico del estudio, el capitulo V refleja los resultados, el capitulo VI muestra

las conclusiones y recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa vulnerable de la vida, a lo largo de la cual se producen
cambios fisicos, psicolégicos y sociales, en donde se mira al adolescente como

problema y no se valoran sus potencialidades(4)

En América Latina y el Caribe de la poblacién total un 20% corresponde a
adolescentes de entre 10 a 19 afios (5). En el Ecuador la poblacion de adolescentes
corresponde aun 12% y en la provincia del Azuay 21%. En la parroquia Paccha los

adolescentes constituyen el 22% de la poblacion(6).

Patricia Herrera sefiala que los adolescentes, estan sometidos a la influencia de
varios factores de riesgo como sobreproteccion, autoritarismo, baja autoestima,
agresion, permisividad, ambiente frustrante, sexualidad mal orientada, y factores
sociales como inadecuado ambiente familiar, promiscuidad, pertenencia a grupos de
riesgo, abandono escolar y laboral que de acuerdo al nivel como se presenten

pueden provocar cambios en su estado de salud mental. (7,8).

Se han realizado diferentes investigaciones acerca de como los niveles de
autoestima se relacionan con factores asociados. Tarazona describe en su estudio
realizado en Perd en el afio 2005 en el que se pudo determinar que las mujeres
tanto de estrato pobre como alto presentan niveles de autoestima mas bajo que los
hombres lo que concuerda con el estudio realizado por el chileno Avendafo en el
afio 2000, en cuanto al nivel socioeconémico se puede observar que el nivel de

autoestima es mas bajo en poblacion con menor poder adquisitivo.(9)

Por otra parte, se demuestra en estudio realizado en Costa Rica a jévenes de dos
etnias indigenas de ese pais, en el que se identificO que tanto hombres como
mujeres reflejan niveles altos de autoestima lo que indica un gran sentido de
pertenencia e identidad con su etnia, y dentro de estos resultados se observa que en
detrimento del autoestima en esta poblacién va relacionado con la edad pues los

adolescentes muestran autoestima mas elevada que los mas ancianos(10).

En lo referente a la funcionalidad familiar por el estudio realizado en Cartagena

Colombia en 2010, por Edna GoOomez se evidencia que los niveles altos de

autoestima van relacionados con un bienestar general y una buena funcionalidad
11
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familiar, lo que disminuye la aparicidbn de psicopatologia a temprana edad si se

cumplen estas condiciones(11).

También existen un sin numero de estudios realizados en Colombia, Pera, Espafia,
en donde se relaciona la autoestima y el rendimiento escolar, algunos de ellos
sefalan que los adolescentes que repiten el afio tienen niveles de autoestima bajos
y mayor aislamiento, que los que presentan un buen rendimiento escolar y que los
alumnos con problemas académicos tienen un concepto de desvaloracion hacia

ellos mismos (8,12-15)

El autoestima tiene una relacion con la practica de conductas sociales de riesgo,
como en el caso de consumo de sustancias en donde puede estar relacionado a una
baja autoestima y un consumo de alcohol mas elevado(16-18). Se ha detectado
gue por cambios en la autoestima se producen alteraciones significativas a nivel de
agresividad escolar y déficit de relaciones interpersonales existiendo coincidencia
gue los adolescentes agresores presentan niveles de autoestima ain mas bajos que

los adolescentes victimas(19-22).

Luego de hacer una valoracion de los principales problemas que afectan la
comunidad de Paccha, se puede evidenciar que muchos de estos problemas pueden
deberse a una caracteristica que no esta formada adecuadamente desde la infancia
en los jovenes, lo que les lleva a tomar decisiones erréneas, cambiando sus
proyectos de vida y alterando la homeostasis familiar y comunitaria. Por lo que
resulta imperativo el poder investigar este factor y determinar en qué medida se

puede mejorar éste y asi favorecer el entorno familiar, escolar y social.
Por lo antes expuesto surgen las siguientes preguntas de investigacion:

¢Cuales son los factores que estan asociados a la autoestima de los

adolescentes escolarizados de la parroquia Paccha?

¢, Cual es larelacidon existente entre el nivel de autoestima y factores asociados

en los Adolescentes escolarizados?

12
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1.3 JUSTIFICACION

La adolescencia es una etapa de constantes cambios, que inicia con la menarquia,
relacionamiento con grupos de pares y hasta la construccién de su propia identidad,
procesos que estan influenciados por factores internos y externos que pueden dar

un giro a la vida de los adolescentes.

Uno de estos factores constituye la autoestima, por lo que es de vital importancia
conocer cuales son los factores asociados que provocan cambios en los niveles de
la misma y su relacion con el ambiente familiar, escolar y social. Los adolescentes
han sido definidos como un grupo vulnerable y de prioridad para el Gobierno, tal es
asi la propuesta de Plan Familia en la que se pretende brindar a los adolescentes
informacion y asesoria fundamentada en los valores, afectividad y sexualidad para

combatir grandes problemas que afectan a este grupo de vida.

Por lo que este trabajo buscé académicamente investigar a este grupo poblacional
de manera integral con un enfoque médico familiar, estudiando un indicador que
puede transformar la vida de cada adolescente, ademas este trabajo se justifica

cientificamente, pues se basé en el método cientifico para su ejecucion.

Finalmente, en base a una realidad una vez establecida en este estudio en cuanto a
la relacion de los niveles de autoestima y los diferentes factores asociados, y al
identificar su  pertinencia social y comunitaria, estos resultados podran ser
entregados a las autoridades del plantel y de la parroquia a fin de que se puedan
proponer estrategias que permitan transformar la realidad que viven estos

adolescentes con fortalecimiento de la valoracion hacia si mismos.

13
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

LA AUTOESTIMA: Uno de los factores mas importantes que determinan el
comportamiento de adolescentes es el autoestima que ha sido estudiado por varios
autores tal es asi Rosenberg definio al autoestima como la evaluacion personal de

valores y sentimientos y respeto hacia uno mismo(23).

Segun Branden en 1993 define el autoestima una sensacion fundamental de eficacia
y un sentido inherente de mérito ", explicando esto como el respeto a si mismo(24).
Coopersmith, define como autoestima “La evaluaciéon que hace el individuo de si
mismo y que tiende a mantenerse; expresa una actitud de aprobacion o rechazo y
hasta qué punto el sujeto se considera capaz, significativo, exitoso y valioso. La
autoestima es el juicio personal de la valia que es expresada en las actitudes que

tiene un individuo para si mismo”(25).

Freud define al autoestima como el sentimiento de estima de si, amor propio al
hombre(12,26). La psicéloga Madrazo en 1998 define que con un autoestima
positiva 0 buena se relacionar actitudes como gozo, confianza, placer, interés,

entusiasmo y con baja autoestima: tristeza, duda, dolor, culpa, vergienza(13).

La autoestima define muchos aspectos de la salud mental, se la forma desde el
nacimiento y por los valores inculcados por nuestros padres se la moldea en el
colegio y se la demuestra en la sociedad, permite que las personas se definan asi
mismo y demuestren sus caracteristicas, habilidades, y sentimientos como algo de
ellos irrepetible y que le permitira si estd en un nivel alto, el tomar decisiones que

mejoren su condicion de vida.(12,27).

Entre las principales consecuencias de una baja autoestima se da la aparicion de
comportamientos y conductas riesgosas como es miedo a la intimidad o al éxito,
abuso de sustancias alcohol o drogas, bajo rendimiento escolar, mayor tendencia a
la angustia o depresion, conductas machistas, inmadurez emocional con trastornos

de conducta alimentaria, riesgo de suicidios.(9,28,29)

14
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LA FAMILIA Y EL ADOLESCENTE: La familia constituye el primer espacio en
donde se puede formar la personalidad de un individuo, en donde se educa y se
inculca valores desde temprana edad, y en donde se brinda el aporte adecuado que
brinda seguridad y afectividad a cada persona y que en el futuro le llevara a tomar
una postura mas adecuada cuando le toque enfrentar situaciones de riesgo, con el
fortalecimiento de su percepcion hacia si mismos. La respuesta en cuanto a su
comportamiento y conducta de los adolescentes puede determinar como sera su
relacionamiento e interaccion con la sociedad. La salud mental del adolescente
depende de la vida de familia que este lleve, asi un ambiente célido y favorable
permitird un desarrollo a nivel familiar, escolar y social de cada adolescente(30,31).

La adolescencia es definida como la etapa de transicion entre la nifiez y la vida
adulta, periodo comprendido entre los 10 a 19 afios segun la OMS (32), y puede ser
clasificada como adolescencia temprana: 10-13 afos, adolescencia media: 14-16

afos y adolescencia tardia de 17 a 19 afos.
FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO EN ADOLESCENTES

Adolescencia, época de la vida de vulnerabilidad en donde estan expuestos a
factores de riesgo psicosociales como son patrones de educacion no adecuados,
sobreproteccién, autoritarismo o falta de autoridad paterna, familias disfuncionales,
baja escolaridad paterna, relacionamiento con grupos de riesgos, etc, factores que
pueden cambiar que puede cambiar el curso de sus vidas de acuerdo al grado de

influencia.(7).

Entre factores sociales de mayor riesgo se citan: familias desestructuradas,
migracion, falta de formacion de valores en la nifiez y adolescencia, mala influencia
social o pertenencia a grupo de riesgo, nivel cultural bajo, escolaridad escasa o
desercion escolar, promiscuidad, a nivel psicol6gico vemos como factores de riesgo
el autoritarismo o la permisividad paterna, falta de normas o reglas en el hogar, la
sobreproteccion y el hecho de no permitir que el adolescente desarrolle su propia
autonomia, actitudes de maltrato infantil y violencia intrafamiliar que hacen que
busquen afecto fuera de casa, ademas un pobre conocimiento sobre derechos

sexuales y reproductivos situaciones que contribuyen a la vulnerabilidad de los

15
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adolescentes cayendo en situaciones de riesgo como embarazos no deseados y

adopcion de responsabilidades a temprana edad.(7,33)

En un estudio realizado por Mufioz Marina en el afio 2001 se indica algunos factores
protectores de la conducta en adolescentes entre los que destacan la estructura y
composicion familiar, la disciplina familiar, las relaciones afectivas y la comunicacion,
el nivel de valores inculcados a los adolescentes, siendo de influencia marcada el
entorno familiar en el que vive el adolescente ya que es ahi donde el desarrolla sus
principales caracteristicas de personalidad, y si en cada familia se ha permitido una
adecuada salud mental del adolescente esto estara ligado a una buena autoestima

del mismo(17).

La salud mental del adolescente cuenta con algunos factores protectores de la
misma como se sefiala en el libro de Adolescencia y Juventud de Latino América de
Donas Solum, se indica algunos factores protectores que han sido obtenido
producto de varias investigaciones entre los que cuentan: “Familia contenedora, con
buena comunicacion interpersonal, alta autoestima, proyecto de vida elaborado,
sentida de la vida elaborador, permanecer en educacion formal, y contar con una

buena resiliencia’(34).

Los factores protectores pueden ser favorecidos desde el ambito familiar con una
gran competencia educativa desde el momento que nace cada hijo, a través de una
comunicaciéon familiar asertiva, fomentar el respeto entre los diferentes integrantes
de la familia, expresar sus sentimientos y tener una capacidad de homeostasis y
dinamica familiar que le permita adaptarse a los cambios en cada ciclo vital familiar,
en al ambito educativo se buscard una educacion integral que cuente una relacion
afectiva y de respeto entre maestros y alumnos, en la que se respete la cultura y se
realice inculcacion de valores y normas para la convivencia de cada miembro del
grupo escolar respetando la diversidad cultural. En el ambito social, creando
politicas publicas que permitan mantener un equilibrio a nivel laboral, de vivienda, y
con implementacion de programas de salud fisica y mental en la que participen
todos los miembros del grupo familiar, creando un espacio 6ptimo para el desarrollo

del adolescente en donde no titubee al enfrentar conductas de riesgo(27).
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Autoestima y Conducta Escolar: Las relaciones familiares constituyen elementos
importantes en los comportamientos y estilos de vida de los adolescentes, pero no
solamente esto condiciona estos comportamientos, pues existen factores sociales
gue pueden modificar estas conductas y producir cambios en las conductas de los
adolescentes a nivel escolar y social(20).

Segun Martinez — Otero 2002 define el rendimiento académico como el producto que
se obtiene en los centros de enseflanza por parte del alumnado, luego de ser
sometido a un proceso de aprendizaje y que se traduce en calificaciones.(13).
Hernandez en 1991 define tres caracteristicas principales para el aprendizaje
escolar, el poder, el querer, el modo de ser y el saber querer. Se indica también que
el aprendizaje escolar esta compuesto por 3 dmbitos el cognitivo, que contempla
habilidades y conocimientos previos, conativo tareas de aprendizaje y estilos de
aprendizaje vinculados al comportamiento y el ambito afectivo compuesto a la vez
por la personalidad (auto concepto, autoestima, ansiedad) y la motivacion
académica. La interrelacién de estos tres @mbitos permiten que el aprendizaje sea o
no significativo en los estudiantes.(14,15). Pero este aprendizaje escolar y
rendimiento académico estaria influenciado por indicadores externos como la familia
y su funcionalidad, el ambiente escolar, la inteligencia, la personalidad, la
autoestima, la motivacion por el aprendizaje entre otras, varios autores coinciden

gue la autoestima determina el nivel de superacion de la propia persona (17).

Autoestima y Conductas de riesgo en adolescentes: Numerosos estudios han
demostrado la relacion existente entre una baja autoestima y la adopcion de
conductas de riesgo como consumo de sustancias, violencia escolar, formacién de
grupos de pandillas, bajo rendimiento escolar, ideas suicidas y depresién por lo que
constituye un interés social su estudio para mejorar no solo la familia del

adolescente sino el espacio en donde viven. (17,18,22,35)

Escala de Autoestima de Rosenberg, consta de 10 items para la valoracién de la
autoestima en los adolescentes. Con puntuacion de 10 a 40 puntos, siendo el 10 el
valor minimo y 40 el maximo. Puntaje normal 25 a 35. En un estudio realizado en
Buenos Aires demuestra que la escala tiene propiedades psicométricas adecuadas y
pueden ser utilizada en adolescentes, tiene buenos niveles de consistencia interna
(&0.79),(36,37)
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Escala de FF-SIL: para funcionalidad familiar que valora la cohesion, armonia,
comunicaciéon, adaptabilidad, afectividad, roles y permeabilidad; consta de 14
preguntas con una valoracién de 1 a 5 puntos indicando que de 57 a 70 puntos es
familia funcional, de 43 a 56 puntos es moderadamente funcional, de 28 a 42 puntos
es disfuncional y de 14 a 27 puntos es severamente disfuncional, que segun
estudios de percepcion y funcionamiento familiar han demostrado que tiene un 0.87
de alpha de Cronbach(38)

Escala de Rendimiento Escolar: Se tomara en cuenta las calificaciones de
aprovechamiento obtenidas al final del afio escolar. Es importante determinar que el
bajo rendimiento escolar puede provocar repercusiones en el adolescente

especialmente en su autoestima (39).

Evaluacion del consumo de sustancias toxicas: a través de la aplicacion de la
escala de Audit, para consumo de alcohol(40), y el test de Adiccion al tabaco de

Fagerstrom(41).

Escala para valorar Agresividad y Conducta violenta en adolescentes: Para
esta evaluacion se lo realizara a través del cuestionario de Agresividad de la version

espafiola con un alpha de Cronbach de 0,86(42)
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CAPITULO 1l
3.1 HIPOTESIS
El nivel de Autoestima de los Adolescentes se relaciona con factores
sociodemogréaficos (sexo, edad, nivel de escolaridad, etnia, ocupacion de los
padres), el contexto Familiar (Tipo de familia y Funcién familiar), Escolar

(Rendimiento académico), y Social (consumo de alcohol, tabaco, agresividad)

3.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de autoestima y los factores asociados en los adolescentes

escolarizados de la parroquia Paccha, Cuenca — Azuay 2015.

3.30BJETIVOS ESPECIFICOS

3.3.1 Caracterizar a la poblacién de estudio de acuerdo a: edad, sexo, nivel
de instruccidn, etnia, ingreso econdmico de la familia, ocupacion de los
padres.

3.3.2 Describir a los adolescentes segun el rendimiento académico,
consumo de alcohol, tabaco, agresividad.

3.3.3 Determinar los niveles de autoestima de los adolescentes
participantes.

3.3.4 Determinar el tipo y funcionalidad familiar.

3.3.5 Relacionar los niveles de autoestima con los factores asociados
demograficos, escolares, familiares y sociales.

3.3.6 Describir las percepciones de los adolescentes, sobre la relacion entre
los niveles de autoestima y su relacion con el ambito escolar, familiar y

social.
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CAPITULO IV

4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Estudio mixto cuantitativo y cualitativo. El componente cuantitativo es un estudio
observacional, analitico de corte transversal que describe las caracteristicas de la
poblacién en estudio, y busca determinar la relacion entre el nivel de autoestima con
los factores asociados; el componente cualitativo, basado en la teoria
fundamentada, tiene el propésito de identificar las percepciones que tienen los
adolescentes sobre la autoestima y su relacién con el ambito escolar, familiar y

social, mediante grupos focales.

Universo: EIl universo de estudio fueron los adolescentes escolarizados de la
“Unidad Educativa Paccha”, N=546. Ademas, en la fase cualitativa se trabajé con
adolescentes que estuvieron en la adolescencia inicial, media y tardia mediante
grupos focales.

4.2 Area de estudio

Estudiantes escolarizados de la “Unidad Educativa Paccha”

4.3 Poblacion de estudio

El universo de estudio fueron todos los adolescentes escolarizados de la “Unidad

Educativa Paccha”
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4.4 Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizd6 el programa Epidat 4.1. La
formula empleada fue para determinar una proporcion para universo finito y variable

cuantitativa. N pq 72
n=
(N -1De®+pqz?

n= muestra

N= tamafio de la poblacion

p= probabilidad de ocurrencia
g= probabilidad de no ocurrencia
z%= nivel de confianza

e’= error de inferencia

Se utilizé los siguientes criterios: tamafio de la poblacion de escolarizados de 10 -19
afos de la “Unidad Educativa Paccha” N= 546, proporcién esperada del 30% de uno
de los factores asociados (rendimiento escolar), nivel de confianza del 95% vy
margen de error del 2%. El tamafio muestral es de 430 alumnos mas un 5% de

posibles pérdidas, el tamafio muestral es de n= 453 alumnos

4.5 Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra estudiada fue de 453 adolescentes.

4.6 Asignacion de los estudiantes al estudio

Se elaborara una lista con los estudiantes escolarizados del colegio de la Parroquia
Paccha. A través de software Epidat. V.4.2 se solicitd 453 numeros aleatorios, con
lo cual se identificaron a los estudiantes que participaron en el estudio. Si alguno no

deseaba participar o los padres no firmaron el consentimiento se tomoé al siguiente

en la lista.
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4.7 Variables

4.8 Matriz de variables

[+

Ocupacion de los padres
Nivel de instruccion paterna
Rendimiento escolar
Estructura familiar
Consumo de sustancias

Agresividad

Escolar, familiar y social

Variable
Intervinientes

Funcionalidad Familiar

Ingreso econémico familiar

22
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4.9 Operacionalizacion de variables (Ver anexo 1)

4.10 Criterios de inclusién y exclusion

4.10.1 Criterios de Inclusién

1. Adolescentes (10 — 19 afios), que asistan regularmente a la
Unidad Educativa Paccha.
2. Que acepten participar en el estudio a través del asentimiento

informado y que sus padres firmen el consentimiento informado

4.10.2 Criterios de Exclusion

1. Adolescentes que tengan algun deterioro cognitivo certificado o
comprobado médicamente.

2. Adolescentes que hayan consumido alcohol o alguna droga.

4.11 Procedimientos e instrumentos para la recoleccion de datos

Para la realizacion de este estudio se presentd la solicitud a la Universidad de
Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas, departamento de postgrados, solicitud al
Ministerio de Educacion para su conocimiento, aprobacion para la realizacion del
estudio en el establecimiento educativo, solicitud y aprobacién al Comité de Bioética
de la Facultad de Ciencias Médicas, porque la investigacion se desarroll6 con la
participacion de grupos humanos. Aceptacion de los adolescentes mediante la firma
del asentimiento informado. Aceptaciéon de los padres de familia mediante la firma

del consentimiento informado por parte de la madre, padre o representante legal.

La recoleccion de datos se realizé a través de una entrevista estructurada, utilizando
la técnica de la encuesta, con instrumentos basados en la aplicacion de un
formulario que consté de un instructivo y tuvo como componentes variables
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sociodemograficas y variables de tipo familiar; ademas incluyd instrumentos para
determinar el nivel de Autoestima de los adolescentes con el test de Rosemberg, el
test de FF-SIL para evaluar funcionalidad familiar, para valorar riesgos sociales se
aplico la escala para el consumo de sustancias toxicas de Audit y Fagenstrom, para
valorar la agresividad se emple6é el cuestionario de la version espafiola de
Agresividad. Ademas, para evaluar el rendimiento escolar de los adolescentes del
estudio se obtuvo el aprovechamiento académico al final del afio lectivo 2014-2015
de los adolescentes segun la siguiente escala de calificacion: sobre 10 puntos
supera los aprendizajes, domina los aprendizajes 9, alcanza los aprendizajes 7-8,

esta préximo a alcanzar aprendizajes 5-6

Fase cualitativa:

Para identificar las percepciones se trabajé con tres grupos focales: grupos de
adolescentes de adolescencia temprana, media y tardia. Se utilizé la teoria
fundamentada para conocer las percepciones de los adolescentes sobre la
autoestima y sus relaciones con el &mbito escolar, familiar y social; la informacion se
obtuvo a través del debate en grupos focales, estos grupos estuvieron dirigidos por
un facilitador representado por la Dra. Nancy Auquilla especialista en salud de
Adolescentes, cuya funcion fue promover la generacién de ideas e interaccion,
moderar los comentarios emitidos. Los temas abordados con los grupos focales
fueron cuidadosamente seleccionados de manera que puedan generar informacién
para comprender lo que piensan acerca de estos temas cada grupo establecido,
ademas de poder distinguir y reconocer las diferencias y coincidencias en cuanto a
conceptos y visién de cada grupo. Categorias para la investigacion cualitativa: ¢Que
significa autoestima? ¢ Qué piensas tu que disminuye la autoestima? ¢Qué aspectos
a nivel escolar, familiar y social pueden favorecer una mejor autoestima en los

adolescentes?
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4.12 Plan de andlisis

El andlisis de los datos se llevd a cabo mediante el programa SPSS v.15.00 versién
evaluacion. Para el andlisis estadistico se realiz6 inicialmente el andlisis univariado
con las variables nominales y ordinales, se presentaron en frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes), luego se realizé el analisis bivariado para identificar los
factores asociados mediante el uso del chi cuadrado, posteriormente se realizd un
andlisis bivariado mediante la razén de prevalencia y su intervalo de confianza del

95%. Se considerd resultados estadisticamente significativos a los valores de p<0.05

Para el analisis cualitativo se realizd una transcripcion a texto de las grabaciones de
las percepciones de los adolescentes en los grupos focales. El texto fue analizado
empleando el programa Atlas ti, se construyeron las categorias, codigos y memos,

para posteriormente elaborar conceptos y construir teoria a partir de los datos.

4.13 Aspectos éticos

La presente investigacion conté con la autorizacion del comité de investigacion del
posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y del
Comité de Etica. De igual manera se solicitd los permisos respectivos a las
autoridades de la Unidad Educativa Paccha segun la propuesta del estudio. La
investigacibn no implicd ningan riesgo para la salud de los adolescentes. Se
mantuvo la confidencialidad de los datos en todo momento, y no se publicaron los

datos personales de los adolescentes.

Para iniciar el estudio se les explicé a las autoridades del colegio, los padres de
familia y los estudiantes el propdsito de la investigacion, luego de lo cual se solicitd
qgue firmen un consentimiento informado a los padres y el asentimiento informado a
los adolescentes. Para los estudiantes que tuvieron algun problema identificado con
la aplicacién de los test se coordind con el equipo de salud de la parroquia Paccha

para brindarles el tratamiento y apoyo necesario.
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CAPITULO V
5. Resultados

Fase cualitativa

Describir las percepciones de los adolescentes, sobre la relacion entre los

niveles de autoestima y su relacion con el ambito escolar, familiar y social.

Los adolescentes que participaron de los grupos focales tienen diferentes
concepciones de lo que es la autoestima, entre las principales opiniones estan la de
apoyo para con ellos mismos, expresan que son los sentimientos de una persona
hacia el mismo, una forma de autovaloracién, con aceptacion de los defectos sin

importar la naturaleza de la persona.

Creen que es la forma de comportarse, un estado de animo, un comportamiento
adecuado, que depende del caracter de cada persona, es decir, es la manera de ser
y aceptarse. Es tener confianza en cada uno, “es un nivel de positivismo de la vida”,
“es como me siento yo si estoy bien o mal”, “es el nivel o carifio que me tengo a mi

mismo” “amor hacia mi mismo”

También afirman que es la moral de cada persona, lo que hace que una persona sea

“

buena o mala, que es algo que se aprende en el hogar “...este yo diria que la
autoestima es la moral de cada persona, 6sea como le explicaré... lo que hace que
sea bueno o malo, aahh lo que le ensefian en la casa, para saber quién soy yo, para
que a mi me respeten y yo respete a los demas”. “Es algo que se forma desde

pequefio ensefandole respeto, honestidad, responsabilidad”

También manifiestan que la autoestima es “una forma de saber cuidarse de los
demas” una forma de quererse a si mismo para luego poder querer a los demas.
Sin embargo, no todos los adolescentes comprenden lo que es la autoestima “...yo

11

no tengo claro lo que es la autoestima” “no se la verdad que es eso, nadie me ha

indicado que significa esa palabra”
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Consideran que la autoestima es un factor importante para tener éxito en la vida,
“...para poder salir adelante”, es necesario para poder afrontar las vicisitudes diarias,
los problemas comunes en los adolescentes como son el Bull ying, los comentarios
negativos, ‘porque cuando nos hacen sentir negativos, nos hacen valorarnos”.
Manifiestan que la autoestima es importante porque es un valor individual, propio del
ser humano que debe ser cultivado, estan conscientes que no es una cosa material
sino una caracteristica del interior de cada persona “como le explicare..., no valgo
dinero, ni cuerpo, si no mis sentimientos y valores como persona para saber quién

7

soy”.

En su mayoria opinan que la autoestima es importante para tener una buena salud y
para ser capaces de cuidarse si mismos y a los demas; es necesaria para no dejar
que otros te lastimen, que otros te hagan dafo. La autoestima ayuda a valorarse
como persona, dejando las cosas materiales, a no valorar el dinero si no al individuo.
Es un atributo que ayuda a las personas a conocerse mas y saber que es capaz de
hacer. Una buena autoestima permite al adolescente respetarse y quererse primero
asi mismo y luego a los demas. De igual manera, una buena autoestima es
importante porque permite superar los problemas y salir adelante, tener éxito en la

vida.

También opinan que es importante para sentirse bien, para entenderse a si mismos,
ser mejores personas y ser felices; es necesaria para sentirse seguros, para
valorarse, para tener una buena actitud, para aceptarse con sus virtudes y defectos,
para aceptar a los demas y para tener una buena convivencia con los demas.

Es importante para definir como es una persona, saber c6mo se comporta, para no
dejarse llevar de los comentarios de las otras personas, para realizar las actividades

propuestas, para saber como cuidarnos del resto de la gente.

Los adolescentes que participaron en el grupo focal piensan que la autoestima se
forma siguiendo reglas sencillas, teniendo espiritu de superacion. Aprendiendo
reglas y normas de conducta, “portandose bien con los demas”, “aprendiendo a

valorarse a uno mismo, sin importar lo que digan los demas”. Que una forma de
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valorarse es no preocuparse por lo que digan los demas, “la autoestima se forma

ignorando las cosas malas, poniéndole cercos a lo negativo, con valor”.

También se forma aceptandose como somos, desde la infancia, con el amor que nos
dan desde pequefios, aprendiendo valores en la casa como: honestidad y respeto,
solidaridad y responsabilidad.

De igual manera, para que se forme la autoestima, expresan que se debe tener
respeto hacia uno mismo, empezando por quererse y sin mentirse.

La autoestima se hace, es construido por cada persona, se forma comportandose
bien, cuando se aprende a afrontar los problemas, las situaciones dificiles, al estar
satisfecho de que somos, alcanzando logros, “es una tarea que siempre debemos

tener pendiente’.

Estan conscientes que la autoestima se forma en el hogar, siguiendo las reglas de
los padres, de la familia, lo cual posibilita ser alguien en la vida. Es necesario, que
se empiecen relaciones con las demas personas, es importante hacerse compafiero
del resto, pero siempre valorandose como algo positivo. Sabiendo que somos
capaces de lograr cumplir las metas propuestas, cuidando de la familia y hermanos.

Creen gque los sentimientos son un factor que influye para que se forme la
autoestima, al igual que las emociones que cada persona siente y expresa. La forma
en que las personas reaccionan ante los problemas ayudan a fomentar una buena o
mala autoestima. De igual manera, expresan que los valores como la amabilidad, el
respeto, la autovaloracion que cada persona tiene determinan el tipo de autoestima
del individuo. La educacién es otro factor que influye en la formacién de la
autoestima, porque permite a cada persona valorarse y sentir que es importante ante

los demas.

Otros en cambio, opinan que la autoestima se forma segun el caracter de cada
persona, que depende mucho del estado de animo, que depende de la manera de
ser de cada persona. Para que se forme una buena autoestima también influye con
quien se vive, si son los padres, familiares, amigos, vecinos, es decir, “existe una

influencia de la persona que nos cuida’.
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En la formacion de la autoestima influye las personas que nos rodean, la sociedad,

el carifio de la familia, las amistades, el tipo de profesores y compafieros y la pareja.

Todos afirmaron que una buena autoestima es necesaria para saber valorarse, para
superar los problemas, para evitar que otros nos lastimen cuando buscan hacer
algun dafio. Ayuda a cuidarnos y evitar hacer cosas negativas, ayuda a superar los
resentimientos y los malos estados de animo, sirve para tener buenos sentimientos
con las demas personas, sirve para respetar a las personas y ser felices. Una buena
autoestima es necesaria para comprendernos mas, estimarnos y confiar mas en

nosotros.

Una autoestima buena es necesaria para ser mejores personas, para vivir felices,
para sentirse seguros, para querernos con nuestras virtudes y defectos, para tener

una buena actitud y salir adelante.

De hecho, manifiestan que las personas que tienen una autoestima alta ven las
cosas positivas de la vida y dejan a un lado las negativas, saben superarlas, son
honestas; siempre hallan las cosas positivas de las cosas, tienen un buen
comportamiento, son personas comunicativas, respetan a los demas, son personas
gue expresan seguridad y saben trasmitirla, saben confiar en sus capacidades, por
lo tanto, es feliz, honesta y cumple lo que se propone. Es una persona que “no tiene

A1}

miedo a equivocarse”, “es una persona que aprende de sus errores”.

También son personas alegres, dinamicas que gustan hacer cosas, son divertidas,
conversan y son comunicativas, son amigables, afectuosas, son felices y emanan

confianza, son personas confiables y confian en si mismos.

En cambio, las personas con una autoestima baja generalmente estan deprimidas,
de mal humor, lloran o tienen mal genio. Son individuos callados, que no expresan
sus sentimientos o forma de pensar. Son individuos desordenados, se sienten
abandonados y se aislan de los demas. No saben valorarse a si mismos, agreden a

otras personas y ante los problemas creen que la muerte es la mejor solucion. Por
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ejemplo “quieren matarse por que les dejo el novio”. Quienes tienen una baja
autoestima han tenido poco afecto y carifio de los padres, solo se pasan tristes, no
se quieren a si mismos. Buscan alguna manera de llamar la atencién, cambiando su
cuerpo ‘para parecerse bonitos se ponen aretes, se hacen tatuajes, para ser
aceptados se dejan influenciar por los demas, amenazan a las otras personas para
conseguir reconocimiento y ser aceptados”. Son personas que no se relacionan con
los demas, son poco sociables, siempre estan solas y son timidas, te ofrecen algo
para ser aceptados y que no les hagan dafio.

“

Una persona con autoestima baja “es victima del bullying o es una agresora”, “es
una persona triste, no habla casi con nadie, no le importa casi nada de la vida, solo
vive por vivir, se van a tomar o bielar, se drogan y se dejan influenciar’. ‘pueden
qguerer morirse, piensan que nadie les quiere e intentan suicidarse, se acomplejan,
pueden tener conductas autolesivas, se cortan las manos”. Asi también, opinan que
son personas que pueden caer facilmente en las drogas, en la prostitucion, ser

victimas de violencia.

Para formar la autoestima creen que se debe buscar lo positivo de las cosas, deben
quererse a si mismos, valorarse, protegerse y aceptarse como son. Deben ser
capaces de tomar sus propias decisiones y ser responsables de las consecuencias
de esas decisiones; es necesario creer en uno mismo, aprender a comunicarse
adecuadamente con los demas. Valorar lo que se es y lo que se vale, prestando
atencion a lo que se hace, dedicando el mayor esfuerzo a las cosas que se hace y

superando las cosas negativas.

Debe aprender a confiar en si mismo y no dejar que otros influyan a hacer cosas
malas, debe creer en sus metas, buscar lo positivo de las cosas y ser amigable con

el resto buscando tener amigos.

Para los adolescentes que opinaron en los grupos focales la familia puede influir de
manera negativa en la autoestima si siempre existen peleas, discusiones, no hay
entendimiento y comprension en el hogar. No ayudan a la autoestima de sus hijos si

no les dan educacion y cuidan de ellos. Creen que la autoestima no se forma si los
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padres no les dan buenos ejemplos, si los padres no muestran responsabilidad y
abandonan a sus hijos y no les dan el apoyo necesario. En su mayoria opinan que
expresiones como ‘no eres mi primer fruto, eres adoptado, ojala no te hubiera
tenido, ojala te mueras, no sirves para nada o solo sirves para molestar, callate
sonso, eres feo, eres un indtil, no puedes hacer nada, yo no te quise mucho a vos”
influye negativamente en la autoestima de los jovenes. El maltrato familiar, la
agresion fisica, psicolégica en el hogar, cuando los padres o alguno de ellos
consumen alguna sustancia o alcohol, cuando hay maltrato a los hijos y cuando se

burlan las posibilidades de tener una buena autoestima son muy bajas.

Consideran que son factores que fortalecen la autoestima si la familia muestra apoyo
y ayuda, te dice que, si vales, cuando te deja hacer las cosas y te ensefia, cuando
son positivos y valoran lo que haces, cuando existe colaboracién para hacer las
cosas bien, cuando nos guian y apoyan en nuestras metas demostrandonos carifio y
amor. “mi autoestima se fortaleceria en mi casa diciendome que estan orgullosos de
mi” “diciéndonos que valemos algo”. Cuando nos demuestran su amor y confian en

gue podemos realizar las cosas.

Para formar la autoestima sugieren buscar apoyo en los padres, apoyo de otros
adultos importantes en los que se puede confiar y que demuestran que te quieren.
Otra manera es salir adelante con esfuerzo buscando cumplir las metas, siempre
valorandose y queriéndose a si mismos, demostrando que, si puede hacer las
cosas, tomando decisiones, alejAndose de los lugares donde te hacen dafio y
buscando aquellos donde te hacen sentir mejor, ignorando las cosas que te dicen
sabiendo que eres importante, aceptando como soy y queriéndose sin importar lo

que digan los demas.

Es necesario confiar en las capacidades de cada uno, pensar en el futuro y salir
adelante, estudiando y demostrando que si se puede hacer las cosas. “No dejarnos

llevar por lo que dicen sino superarse uno mismo”

Las situaciones que pueden disminuir la autoestima en el colegio manifestadas por

los estudiantes son el tener malas calificaciones, cuando hay agresion fisica de parte
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de los profesores o te dicen cosas negativas que te causan dafio o traumas. Cuando
los profesores te gritan, cuando alguien le agrede a otra persona, cuando se burlan
por ser pobre, cuando te mandan a traer representante, cuando te piden algo a
cambio para no hacerte dafio o callar algo, cuando te amenazan y cuando hay

bullying.

La autoestima baja cuando ‘“te mandan tareas y no las revisan, o no valoran las
tareas que hiciste, cuando no respetan tus costumbres, tu forma de vestir, te revisan

tus aretes, tus unas y te hablan por todo”.

En el colegio se puede fortalecer la autoestima si se mejoran los nexos de amistad y
se es compafiero, si se ensefia a querernos a nosotros mismos, sin pelear, cuando
los profesores te integren y ayuden en las clases y en las tareas sin hacerte quedar
mal delante de los demas es decir con respeto. Buscando la manera de tener

mejores calificaciones.

También se puede fortalecer si existe reconocimiento general cuando se es un buen
estudiante o deportista. Cuando les motivan, les premian, les ayudan a seguir

adelante.

El rendimiento escolar también influye en la autoestima de los jovenes, creen que Si
se estudia y el profesor no te califica al igual que a otros compaferos baja la
autoestima, se deja de estudiar. El interés por estudiar no es el mismo si las
calificaciones siempre son bajas, cuando el profesor te pone el ojo y te baja notas a
pesar de que esta bien el trabajo. También “baja cuando los profesores
constantemente dicen vas a perder el afio y te bajan las notas, y luego dicen las

notas en publico, eso provoca verglienza”.

En relacion a la dimension social analizada, los jovenes expresaron que la
autoestima se afecta entre los amigos cuando ellos consideran que por ser mas
grande o pequefio que el resto eres mas o0 menos importante, te hacen de menos sin
conocerte cdmo eres realmente. Cuando piensan que eres mala persona y te juzgan

sin conocerte. Cuando los amigos se juntan contigo solo por interés. Opinan que la
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autoestima baja cuando por ejemplo faltas y no se preocupan o te extrafian,
“...cuando los mejores amigos no se preocupan por ti”. Cuando los amigos te
traicionan y cuentan tus secretos “a una amiga mia le conté mi mayor secreto y
divulgé a todos eso me bajo mi autoestima”. Otra manera por la cual los amigos
pueden bajar tu autoestima es cuando fingen ser tus amigos, cuando se juntan solo

para que les ensefies los deberes o cuando te humillan.

En conclusidén, la autoestima se forma para los adolescentes investigados
valorandose, con expresiones positivas como “eres lo mejor que me ha pasado’,
cuando los demas demuestran respeto y no causan maltrato. Cuando se cumple lo
gue se propone en la vida, cuando se acepta como se es, siendo mejor cada dia en
el colegio y en la casa, confiando en uno mismo sin importar lo que los demas digan,
tratando de quererse primero y haciéndose respetar, aceptando lo que se es y

cambiando lo malo; reconociendo las fallas.

La autoestima es ser positivo, ser alegre, quererse a si mismo, ser seguro, tener

confianza en las propias capacidades y valorarse.
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Resultados cuantitativos.

Tabla 1. Distribucion de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha,
segun sexo. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Sexo N %
Masculino 229 50,6
Femenino 224 49,4

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: Del total de adolescentes estudiados el 50,6% (n=229) correspondi6

al sexo masculino y el 49,4% (n=224) correspondié al sexo femenino, Tabla 1.

Tabla 2. Distribucion de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segln edad clasificacion de la OMS. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Edad segun la OMS N %
Adolescencia temprana 202 44,6
Adolescencia media 183 40,4
Adolescencia tardia 68 15,0

Total 453 100,0

Adolescencia temprana: menos de 14 afios; Adolescencia media: 14 a 16 afios;
Adolescencia tardia: 17 a 19 afios.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

Interpretacion: La edad promedio de la muestra estudiada fue de 13,95+2,21 afios;
de acuerdo a la clasificacién de la edad, el grupo etario mas frecuente fue el de
adolescencia temprana con un 44,6% (n=122), seguido de adolescencia media con

un 40,4% (n=183) y por ultimo adolescencia tardia con el 15,0% (n=68), Tabla 2.

34



o UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 3. Distribucion de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun la etnia. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Grupo étnico N %
Mestizo 417 92,1
Blanco 16 3,5
Afro ecuatoriano 16 3,5
Indigena 2 0,4
Montubio 2 0,4

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: De acuerdo al grupo étnico, el mestizo fue el mas frecuente con un
92,1% (n=417), seguido por los blancos (3,5%), afro ecuatorianos (3,5%), indigena

(0,4%) y montubios (0,4%), Tabla 3.

Tabla 4. Distribucién de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun nivel de instruccion paterna. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de Instruccién

paterna n %
Analfabeta 4 0,9
Primaria 296 65,3
Secundaria 118 26,0
Superior 35 7,7

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

Interpretacion: Respecto al nivel de instruccion paterna, la educacion primaria fue

la mas frecuente con el 65,3% seguido de la educacién secundaria con el 26,0%,

educacién superior (7,7%) y por ultimo el nivel analfabeto con un 0,9%, Tabla 4.

35



=i UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 5. Distribucion de 453 adolescentes de la Unidad educativa Paccha
segun nivel de instruccién materna. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de Instruccidén

materna n %
Analfabeta 12 2,6
Primaria 318 70,2
Secundaria 97 21,4
Superior 26 5,7

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: En cuanto al nivel de instruccion materna, la educacion primaria fue
la mas frecuente con el 70,2%; seguido de la educacién secundaria con el 21,4%,
superior con el 5,7% y con menor frecuencia las madres analfabetas con el 2,6%,
Tabla 5.

Tabla 6. Distribucion 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha segun
ocupacién del padre. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Ocupacién del padre n %
Agricultor 24 5,3
Comerciante 24 5,3
Profesional 29 6,4
Estudiantes 2 0,4
Quehaceres del hogar 10 2,2
Obrero 122 26,9
Otros 242 53,4

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola
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Interpretacion: La ocupacion paterna mas frecuente fue la de obrero con un 26,9%
seguido de los profesionales (6,4%), agricultores (5,3%), comerciante (5,3%),
qguehaceres del hogar (2,2%) y estudiantes (0,4%); la ocupacion clasificada como

otros correspondio al 53,4%, Tabla 6.

Tabla 7. Distribucion de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun la ocupacion de la madre. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Ocupacion de la madre N %
Agricultor 17 3,8
Comerciante 28 6,2
Profesional 17 3,8
Estudiantes 3 0,7
Quehaceres del hogar 262 57,8
Obrero 14 3,1
Otros 112 24,7

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por; Zambrano Faican Paola

Interpretacion: La ocupacion materna mas frecuente fue la de quehaceres del
hogar con el 57,8% seguido de otras ocupaciones con el 24,7%; comerciante (6,2%),
agricultor (3,8%), profesional (3,8%), obrero (3,1%) y con menor frecuencia
estudiantes (0,7%), Tabla 7.

Tabla 8. Distribucion de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun Ingreso mensual familiar(canasta basica). Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Ingreso mensual N %
Menos de 628,27% 373 82,3
628,27% 0 mas 80 17,7

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.
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Interpretacion: Se encontré que la mayor frecuencia tuvo un ingreso menor a una
canasta basica 628,27$% al mes con un 82,3% (n=373), mientras que un 17,7%

(n=80) tuvo un ingreso igual o superior a una canasta basica Tabla 8.

Tabla 9. Distribucién de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun integrantes de la familia con quien vive. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Familia que vive con los

adolescentes N %
Padre-madre-hermanos 273 60,3
Padre —hermanos 5 11
Madre-hermanos 95 21,0
Solo con madre 13 2,9
Solo con padre 2 0,4
Abuelos-otros familiares 65 14,3

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: En la Tabla 9 se muestran los integrantes que viven con los
adolescentes estudiados, reportandose con mayor frecuencia la convivencia con
padre-madre-hermanos en un 60,3% seguido de madres-hermanos (21,0%),
abuelos-otros familiares (14,3%), solo con la madre (2,9%), con padre-hermanos

(1,1%) y por ultimo solo con el padre con un 0,4%.

Tabla 10. Distribucion de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun tipo de vivienda. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Tipo de vivienda n %
Propia 367 81,0
Arrendada 38 8,4
Prestada 48 10,6

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.
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Interpretacion: El 81,0% (n=367) de los adolescentes reportd poseer una vivienda
propia, mientras que un 10,6% refiri0 que su vivienda era prestada y el 8,4%

arrendada, Tabla 10.

Tabla 11. Distribucién de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun frecuencia del niumero de comidas que ingieren al dia. Paccha, Cuenca-

Azuay 2015.
Numero de comidas al dia n %
2 comidas 0 menos 69 15,2
3 comidas 265 58,5
4 comidas o mas 119 26,3
Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: Con respecto al numero de comidas al dia se encontré que el 58,5%
de los adolescentes realiza 3 comidas, el 26,3% 4 comidas o mas y un 15,2% realiza

2 comidas o menos, Tabla 11.

Tabla 12. Distribucién de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun medio de transporte para llegar a su establecimiento educativo. Paccha,
Cuenca- Azuay 2015.

Método de transporte n %
Caminando 202 44,6
En bus 206 45,5
En buseta 25 55
En carro propio 20 4,4

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.
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Interpretacion: Del total de adolescentes estudiados, el 45,5% refirid utilizar el bus

para transportarse a la unidad educativa desde sus hogares, seguido por el 44,6%

que indico irse caminando y con menos frecuencia un 5,5% utilizé la buseta y un

4,4% carro propio, Tabla 12.

Tabla 13. Distribucién de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun pertenencia a un club social. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Pertenencia a club social n %
Si 207 45,7
No 246 54,3

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: Se encontré que el 45,7% de los adolescentes forma parte de un

club social mientras que el 54,3% no forma parte de ningin club social, Tabla 13.

Tabla 14. Distribucién de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segln su autopercepcion corporal. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Autopercepcion corporal n %
Conforme con su cuerpo
Si 374 82,6
No 79 17,4
Conforme con su peso
Si 345 76,2
No 108 23,8
Conforme con su talla
Si 336 74,2
No 117 25,8
Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
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Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: Con respecto a la percepcion corporal por parte de los adolescentes
estudiados se encontré que el 82,6% estuvo conforme con su cuerpo, asimismo el
76,2% reporto estar conforme con su peso y el 74,2% conforme con su talla, Tabla

14.

Tabla 15. Distribuciéon de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun frecuencia del orgullo que sienten por su familia. Paccha, Cuenca-

Azuay 2015.
Orgullo por la familia N %
Si 415 91,6
No 38 8,4
Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: Se reportd que la mayoria de los adolescentes estudiados refirieron
sentirse orgullosos por su familia con el 91,6% (n=415), mientras que un 8,4% nego

dicha aseveracion, Tabla 15.

Tabla 16. Distribucién de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun Nivel de Autoestima. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de Autoestima n %
Autoestima elevada 229 50,6
Autoestima media 160 35,3
Autoestima baja 64 14,1

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: Se reportd un 50,6% (n=229) de autoestima elevada en los
adolescentes estudiados, seguidos de un 35,3% de autoestima media y 14,1% de

autoestima baja, Tabla 16.
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Tabla 17. Distribucién de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun funcionalidad familiar. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de funcionalidad familiar n %
Familia Funcional 135 29,8
Familia moderadamente funcional 251 55,4
Familia Disfuncional 63 13,9
Familia severamente disfuncional 4 0,9

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: Segun el nivel de funcionalidad familiar el 55,4% de los
adolescentes presentd una familia moderadamente funcional, seguido de una familia
funcional con el 29,8% y en menor frecuencia se presenté una familia disfuncional

(13,9%) y severamente disfuncional (0,9%), Tabla 17.

Tabla 18. Distribucién de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun rendimiento académico alcanzado. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Rendimiento académico n %
Supera aprendizajes 2 0,4
Domina aprendizajes 99 21,9
Alcanza aprendizajes 345 76,2
Préximo a alcanzar aprendizajes 3 0,7
No alcanza los aprendizajes 4 0,9

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.
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Interpretacion: El 76,2% de los adolescentes alcanza aprendizajes, seguido de un
21,9% que domina aprendizajes, por su parte con menor frecuencia se encontré que
el 0,9% no alcanza aprendizajes, el 0,7% esta proximo a alcanzar aprendizajes y el

0,4% supera aprendizajes, Tabla 18.

Tabla 19. Distribuciéon de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun la frecuencia del consumo de alcohol. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Consumo de alcohol n %
Si 70 15,5
No 383 84,5

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

Interpretacion: En cuanto al consumo de alcohol se reportd un consumo en el
15,5% de los adolescentes estudiados, asi como una ausencia de consumo en el
84,5%, Tabla 19.

Tabla 20. Distribucién de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun el comportamiento de la escala de Audit para el consumo de alcohol.
Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Escala de Audit n %
Con riesgo 22 4,9
Sin riesgo 431 95,1

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: De acuerdo a la escala de riesgo para el consumo de alcohol, se
observé que el 4,9% de los adolescentes presento riesgo para el consumo dafiino de
alcohol mientras la categoria sin riesgo se present6 en el 95,1% de los adolescentes
estudiados, Tabla 20.
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Tabla 21. Distribucion de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun frecuencia del habito tabaquico. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Habito tabaquico n %
Si 52 11,5
No 401 88,5

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: El 11,5 (n=52) de los adolescentes reportd un habito tabaquico, en

contraste a esto, el 88,5% de los adolescentes neg0 la presencia de tabaquismo,

Tabla 21.

Tabla 22. Distribucién de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun escala de dependencia a la nicotina. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Escala de dependencia a la nicotina n %
Dependencia baja 45 86,5
Dependencia moderada 6 11,5
Dependencia alta 1 1,9

Total 52 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Paola Zambrano Faican

Interpretacion: Del total de adolescentes con habito tabaquico el 86,5% tuvo una
dependencia baja a la nicotina, seguido de un 11,5% (n=6) que presentd una
dependencia moderada y con menor frecuencia se reportd una alta dependencia

(1,9%), Tabla 22.
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Tabla 23. Distribucién de 453 adolescentes de la Unidad Educativa Paccha
segun Nivel de agresividad. Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de Agresividad n %
Muy bajo 36 7,9
Bajo 111 24,5
Medio 125 27,6
Alto 123 27,2
Muy alto 58 12,8

Total 453 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: En la Tabla 23 se aprecia que el 7,9% de los adolescentes tuvo un
nivel de agresividad muy bajo, 24,5% bajo, 27,6% medio, 27,2% alto y 12,8% muy

alto.

Tabla 24. Asociacion entre el sexo y el nivel de autoestima de los adolescentes
escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de autoestima
Alta Media Baja Total
n % N % n % n %

Sexo

Masculino 114 49,8 86 53,8 29 45,3 229 50,6
Femenino 115 50,2 74 46,3 35 54,7 224 49,4
Total 229 100,00 160 100,0 64 100,0 453 100,0

X (p)* 1,412 (0,494) * Chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

Interpretacion: Se observd una similar frecuencia de autoestima en relacion al

sexo, encontrando que las adolescentes del sexo femenino tuvieron un 50,2% de
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autoestima alta y los del sexo masculino del 49,8%, sin reportarse una asociacion
significativa (valor de chi cuadrado de 1,412 y valor de p=0,494), Tabla 24.

Tabla 25. Asociacion entre la edad y el nivel de autoestima de los adolescentes
escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de autoestima
Alta Media Baja Total
n % n % n % n %

Edad segun la OMS
Adolescencia temprana 112 48,9 69 43,1 21 32,8 202 44,6

Adolescencia media 78 34,1 70 43,8 35 54,7 183 40,4
Adolescencia tardia 39 17,0 21 13,1 8 12,5 68 15,0
Total 229 100,0 160 100,0 64 100,0 453 100,0
X (p)* 10,252 (0,036) * Chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

Interpretacion: Se encontré una asociacion estadisticamente significativa edad la
edad y el nivel de autoestima con un valor de chi cuadrado de 10,252 y un valor de
p=0,036. Observandose que la mayor frecuencia de autoestima alta estuvo en la
adolescencia temprana con un (48,9%), seguido de un 34,1% en la adolescencia
media y por dltimo un 17% en la adolescencia tardia; en contraste la mayor
frecuencia de autoestima baja se reportd en la adolescencia media con un 54,7%,
seguido de la adolescencia temprana con un 32,8% y la adolescencia tardia

(12,5%), Tabla 25
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Tabla 26. Asociacion entre el grupo étnico y el nivel de autoestima en los
adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de autoestima

Alta Media Baja Total

N % n % n % n %
Grupos étnicos
Mestizo 214 93,4 145 90,6 58 90,6 417 92,1
Blanco 5 2,2 6 3,8 5 7,8 16 3,5
Afro ecuatoriano 9 3,9 7 4,4 0 0 16 3,5
Indigena 0 0 1 0,6 1 1,6 2 0,4
Montubio 1 0,4 1 0,6 0 0 2 0,4
Total 229 100 160 100,0 64 100,0 453 100,0
X (p)* 10,663 (0,222) * Chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
los grupos étnicos y el nivel de autoestima (valor de chi cuadrado de 10,663 y valor
de p=0,222). En la Tabla 26 se observar frecuencias variables de autoestima alta
segun las diferentes etnias, donde los mestizos ecuatorianos tuvieron la mayor
frecuencia con un 93,4%, seguido de los afroecuatoriano (3,9%), blancos (2,2%),
Montubios (0,4%) y ningln caso en los indigenas, aunque cabe destacar que

solamente fueron dos casos de indigenas encontrados en el estudio.
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Tabla 27. Asociacion del nivel de instruccion de los padres con el nivel de
autoestima de los adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca-

Azuay 2015.
Nivel de autoestima
Alta Media Baja Total X (p)*

n % n % n % n %
Nivel de instruccién 2,171 (0,903)
paterna
Analfabeta 3 1,3 1 0,6 0 0 4 0,9
Primaria 149 65,1 105 65,6 42 65,6 296 65,3
Secundaria 57 24,9 44 27,5 17 26,6 118 26,0
Superior 20 8,7 10 6,3 5 7,8 35 7,7
Nivel de instruccion 6,335 (0,387)
materna
Analfabeta 3 1,3 6 3,8 3 4,7 12 2,6
Primaria 162 70,7 116 725 40 625 318 70,2
Secundaria 49 21,4 32 20,0 16 25,0 97 21,4
Superior 15 6,6 6 3,8 5 7,8 26 5,7
Total 229 100,0 160 100,0 64 100,0 453 100,0

* Chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

Interpretacion: No se reportd una asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de autoestima con el nivel de instruccion paterna (valor de chi cuadrado de
2,171 y valor de p=0,903) asi como tampoco con el nivel de instruccion materna
(valor de chi cuadrado de 6,335 y valor de p=0,387). No se reportaron diferencias

entre las frecuencias observadas para cada nivel de instruccion, Tabla 27.
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Tabla 28. Asociacion de la ocupacion de los padres con el nivel de autoestima
de los adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca- Azuay

2015.
Nivel de autoestima
Alta Media Baja Total x° (p)*

N % n % n % n %
Ocupacién paterna 17,853 (0,120)
Agricultor 10 4.4 13 8,1 1 1,6 24 5,3
Comerciante 11 4.8 9 5,6 4 6,3 24 5,3
Profesional 16 7,0 9 5,6 4 6,3 29 6,4
Estudiantes 1 0,4 1 0,6 0 0 2 0,4
Quehaceres domést 6 2,6 4 2,5 0 0 10 2,2
Obrero 76 33,2 34 21,3 12 8,8 122 26,9
Otros 109 47,6 90 56,3 43 67,2 242 534
Ocupacién materna 26,408 (0,009)
Agricultor 5 2,2 8 5,0 4 6,3 17 3.8
Comerciante 12 5,2 9 5,6 7 10,9 28 6,2
Profesional 14 6,1 2 1,3 1 1,6 17 3.8
Estudiantes 0 0 2 1,3 1 1,6 3 0,7
Quehaceresdoméstic. 138 60,3 97 60,6 27 42,2 262 57,8
Obrero 8 3,5 6 3,8 0 0 14 3,1
Otros 52 22,7 36 22,5 24 375 112 24,7
Total 229 100,0 160 100,0 64 100,0 453 100,0

* Chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: En cuanto a la ocupacion paterna y el nivel de autoestima, se
aprecia que la autoestima baja tuvo mayor frecuencia en los estudiantes con padres
gue cuentan con otras profesiones distintas de las estudiadas con un 67,2%
mientras que la menor frecuencia estuvo en los adolescentes con padres
agricultores (1,6%), sin reportarse asociacion estadisticamente significativa (valor de
chi cuadrado de 17,853 y valor de p=0,120). En contraste, se encontrd asociacion

con la ocupacién materna (valor de chi cuadrado de 26,408 y valor de p=0,009),
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encontrando que la mayor frecuencia de autoestima baja se encontré6 en los
adolescentes con madres que de dedican a los quehaceres domésticos con un
42,2% y la menor frecuencia de autoestima baja se encontrén en los adolescentes
gue cuentan con madres profesionales o estudiantes con un 1,6% cada una de

estas. Tabla 28.

Tabla 29. Asociacion entre el ingreso mensual familiar y el nivel de autoestima
de los adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca- Azuay

2015.
Nivel de autoestima
Alta Media Baja Total
n % n % n % n %

Ingreso mensual

Menos de 628,27$% 180 78,6 137 85,6 56 87,5 373 823

628,27% 0 més 49 21,4 23 14,4 8 12,5 80 17,7

Total 229 100,0 160 100,0 64 100,0 453 100,0

X (p)* 4,559 (0,102) * Chi cuadrado de Pearson, asociacién estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
el ingreso mensual familiar y el nivel de autoestima, con un valor de chi cuadrado de
4,559 y un valor de p=0,102. Observandose que los adolescentes con un ingreso
menor a 628,27$% tuvieron una autoestima alta de 78,6% en contraste con los
adolescentes con un ingreso igual o mayor a 628,27$% mensuales quienes reportaron
una frecuencia de 21,4%; de igual forma se encontré mayor autoestima baja en los
adolescentes con ingresos menores a 628,27$ (87,5%) comparado a los ingresos de
628,27% 0 més (12,5%), Tabla 29.
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Tabla 30. Asociacion entre los Integrantes de la familia con quienes viven los
adolescentes y el nivel de autoestima de los adolescentes escolarizados en la
parroquia Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de autoestima

Alta
n %

Media Baja Total
n % n % n %

Familia que vive con
los adolescentes
Padre-madre-hermanos 137 59,8

Padre —hermanos 3 1,3
Madre-hermanos 51 22,3
Solo con madre 8 3,5
Solo con padre 2 0,9
Abuelos-otros familiares 28 12,2
Total 229 100,0

96 60,0 40 62,5 273 60,3
1 0,6 1 1,6 5 11
35 21,9 9 14,1 95 21,0
3 1,9 2 3,1 13 2,9
0 0 0 0 2 0,4
25 15,6 12 18,8 65 14,3
160 100,0 64 100,0 453 100,0

X (p)* 6,905 (0,734)
Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

* Chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Interpretacion: En la Tabla 30 se muestra el nivel de autoestima de acuerdo a los

integrantes que viven con los adolescentes estudiados, reportandose que no hay

asociacion estadisticamente significativa (valor de chi cuadrado de 6,905 y valor de

p=0,734). Sin encontrarse diferencias significativas entre los porcentajes

observados, donde la mayor frecuencia de autoestima alta se reportd en los

adolescentes que viven con su padre madre y hermanos (59,8%) y la menor

frecuencia de autoestima alta se encontr6 en adolescentes que viven solo con su

padre(0,9%).
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Tabla 31. Asociacion entre el tipo de vivienda y el nivel de autoestima de los
adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de autoestima

Alta Media Baja Total

n % n % n % n %
Tipo de vivienda
Propia 191 834 124 775 52 81,3 367 81,0
Arrendada 15 6,6 19 11,9 4 6,3 38 8,4
Prestada 23 10 17 10,6 8 125 48 10,6
Total 229 100,0 160 100,0 64 100,0 453 100,0
x° (p)* 4,281 (0,369) * Chi cuadrado de Pearson, asociacién estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

Interpretacion: No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el
tipo de vivienda y el nivel de autoestima (valor de chi cuadrado de 4,281 y valor de
p=0,369), sin embargo, se puede observar en la Tabla 31 que los adolescentes con
casas propias tuvieron la mayor frecuencia de autoestima alta con un 83,4%
mientras que la menos frecuencia se observé en los adolescentes con una vivienda

arrendada (15%), sin diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 32. Asociacion entre el numero de comidas al diay el nivel de autoestima
de adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de autoestima

Alta Media Baja Total
n % N % n % n %
NUumero de comidas al dia
2 comidas o0 menos 37 16,2 24 15,0 8 12,5 69 15,2
3 comidas 124 54,1 99 61,9 42 65,6 265 58,5
4 comidas o mas 68 29,7 37 23,1 14 219 119 26,3
Total 229 1000 160 100,0 64 100,0 453 100,0
X~ (p)* 4,151 (0,386) * Chi cuadrado de Pearson, asociacién estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola
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Interpretacion: Se evalud el comportamiento del nivel de autoestima de acuerdo al
namero de comidas al dia, donde no se encontr0 asociacion estadisticamente
significativa (valor de chi cuadrado de 4,151 y valor de p=0,386). Asimismo, se
observo que las personas que consumen 3 comidas diarias tienen una frecuencia de

autoestima alta mayor (54,1%)Tabla 32.

Tabla 33. Asociacion entre el medio de transporte a la unidad educativay el
nivel de autoestima de los adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha,
Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de autoestima

Alta Media Baja Total

n % n % n % n %
Método de transporte
Caminando 110 48,0 68 42,5 24 375 202 44,6
En bus 95 415 77 48,1 34 53,1 206 455
En buseta 13 57 7 4.4 5 7,8 25 55
En carro propio 11 4.8 8 5,0 1 1,6 20 4.4
Total 229 100,0 160 100,0 64 100,0 453 100,0
X (p)* 5,742 (0,453) * Chi cuadrado de Pearson, asociacién estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

Interpretacion: De igual forma tampoco se reportd6 unas asociaciones
estadisticamente significativas entre el nivel de autoestima y el medio de transporte
a la unidad educativa (valor de chi cuadrado de 5,742 y valor de p=0,453), con
frecuencias similares de autoestima para cada método de transporte reportado,
Tabla 33.

Tabla 34. Asociacion entre la pertenencia a un club social y el nivel de
autoestima de adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca-

Azuay 2015.
Nivel de autoestima
Alta Media Baja Total
N % n % n % n %
Pertenencia a club social
Si 101 44,1 79 49,4 27 42,2 207 45,7
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No 128 55,9 81 50,6 37 57,8 246 543
Total 229 100,0 160 100,0 64 14,1 453 100,0
X (p)* 1,424 (0,491) * Chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

Interpretacion: No se encontré asociacion significativa entre el nivel de autoestima
y la pertenencia a un club social (valor de chi cuadrado de 1,424 y valor de p=0,491).

Con frecuencias similares para cada categoria, Tabla 34.

Tabla 35. Asociacion entre la autopercepcion corporal y el nivel de autoestima
de adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de autoestima

Alta Media Baja Total X (p)*
n % n % n % n %
Conforme con su cuerpo 2,685 (0,261)
Si 195 852 126 78,8 53 828 374 826
No 34 14,8 34 21,3 11 17,2 79 17,4
Conforme con su peso 0,448 (0,799)
Si 177 77,3 121 756 47 73,4 345 76,20
No 52 22,7 39 244 17 26,6 108 23,8
Conforme con su talla 2,375 (0,305)
Si 177 773 114 71,3 45 70,3 336 74,2
No 52 22,7 46 28,8 19 29,7 117 25,8
Total 229 100,0 160 100,0 64 100,0 453 100,0

* Chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: No se encontré asociacion significativa entre el nivel de autoestima
y ninguna de las variables de autopercepcion de los adolescentes, con frecuencias
similares para cada categoria de las respectivas variables de autopercepcion, Tabla
35.
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Tabla 36. Asociacion del orgullo por la familia con el nivel de autoestima de los
adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de autoestima

Alta Media Baja Total
n % n % n % n %
Orgullo por la familia
Si 213 93,0 143 894 59 92,2 415 916
No 16 7,0 17 10,6 5 7,8 38 8,4
Total 229 100,0 160 1000 64 100,0 453 100,0
X (p)* 1,654 (0,437) * Chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

Interpretacion: Se reportd una mayor frecuencia de autoestima alta en los
adolescentes que refirieron orgullo por su familia, comparado con un 93,0%, sin
embargo, no se observaron diferencias significativas entre las frecuencias o
asociacion estadisticamente significativa entre las variables (valor de chi cuadrado
de 1,654 y valor de p=0,437), Tabla 36.

Tabla 37. Asociacion del nivel de funcionalidad familiar con el nivel de
autoestima de los adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca-

Azuay 2015.
Nivel de autoestima
Alta Media Baja Total
n % N % n % n %

Nivel de funcionalidad familiar
Familia Funcional 93 40,6 35 21,9 7 10,9 135 29,8

Familia moderadamente 116 507 93 581 42 656 251 554

funcional

Familia Disfuncional 19 8,3 30 18,8 14 21,9 63 13,9
F-amllla.severamente 1 0.4 5 1.3 1 1.6 4 0.9
disfuncional

Total 229 100,0 160 100,0 64 100,0 453 100,0

X (p)* 34,245 (<0,000)
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

Interpretacion: Al evaluar el nivel de autoestima segun el nivel de funcionalidad
familiar se aprecia una asociacion estadisticamente significativa con un valor de chi
cuadrado de 34,199 y una p<0,001. Se puede observar que las familias
moderadamente funcionales tuvieron la mayor frecuencia de autoestima alta
(50,7%), seguido de las familias funcionales (40,6%), familia disfuncional (8,3%) y
familia severamente disfuncional (0,4%). En cambio en referencia al autoestima baja
la mayor frecuencia se observa en familias moderadamente funcionales con un

65,6% seguido de las disfuncionales un 21,9% Tabla 37.

Tabla 38. Asociacion entre el rendimiento académico y el nivel de autoestima
de los adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca- Azuay

2015.
Nivel de autoestima
Alta Media Baja Total

n % N % n % n %
Rendimiento académico
Supera aprendizajes 2 0,9 0 0 0 0 2 0,4
Domina aprendizajes 61 26,6 31 19,4 7 10,9 99 21,9
Alcanza aprendizajes 165 72,1 126 78,8 54 84,4 345 76,2
Préximo a alcanzar aprendizajes 1 0,4 2 1,3 0 0 3 0,7
No alcanza los aprendizajes 0 0 1 0,6 3 4,7 4 0,9
Total 229 100,0 160 100,0 64 100,0 453 100,0
x° (p)* 23,577 (0,003) * Chi cuadrado de Pearson, asociacién estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola.

Interpretacion: Al evaluar el comportamiento del nivel de autoestima segun el
rendimiento académico se observo una asociacion estadisticamente significativa con
un valor de chi cuadrado de 23,577 y un valor de p de 0,003. Observandose una
frecuencia de autoestima alta mayor en los adolescentes que alcanzan los

aprendizajes con un 72,1%, seguido de los que dominan los aprendizajes con un
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26,6%, y ningun caso de autoestima alta en la categoria de no alcanza aprendizajes,
Tabla 38.

Tabla 39. Asociacion entre el consumo de alcohol y el nivel de autoestima de
adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de autoestima

Alta Media Baja Total
n % n % n % n %
Consumo de alcohol
Si 39 17,0 22 13,8 9 141 70 15,5
No 190 83,0 138 86,3 55 859 383 845
Total 229 100,0 160 100,0 64 100,0 453 100,0
x° (p)* 0,886 (0,642) * Chi cuadrado de Pearson, asociacién estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

Interpretacion: En cuanto al consumo de alcohol y el nivel de autoestima no se
reportd una asociacion estadisticamente significativa (valor de chi cuadrado de 0,886
y valor de p=0,642), con una frecuencia similar del nivel de autoestima tanto en la

presencia como en la ausencia de consumo, Tabla 39.

Tabla 40. Asociacién entre la escala de Audit para el consumo de alcohol y el
nivel de autoestima en adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha,
Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de autoestima

Alta Media Baja Total
n % n % n % n %
Escala de Audit
Con riesgo 12 52 5 3,1 5 7,8 22 4,9
Sin riesgo 217 948 155 969 59 922 431 951
Total 229 1000 160 100,0 64 100,0 453 100,0
X (p)* 2,321 (0,313) * Chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola
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Interpretacion: De acuerdo a la escala de riesgo para el consumo de alcohol y el
nivel de autoestima, tampoco se observd una asociacion estadisticamente
significativa (valor de chi cuadrado de 2,321 y valor de p=0,313), con frecuencias
similares del nivel de autoestima tanto en los pacientes con riesgo como sin riesgo,
Tabla 40.

Tabla 41. Asociacion entre el habito tabaquico y el nivel de autoestima de los
adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de autoestima

Alta Media Baja Total
N % n % n % n %
Habito tabaquico
Si 28 12,2 17 10,6 7 10,9 52 11,5
No 201 878 143 894 57 89,1 401 885
Total 229 100,0 160 1000 64 100,0 453 100,0
x° (p)* 0,259 (0,878) * Chi cuadrado de Pearson, asociacién estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

Interpretacion: No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el
habito tabaquico y el nivel de autoestima (valor de chi cuadrado de 0,259 y valor de
p=0,878). Con frecuencias similares del nivel de autoestima tanto en los

adolescentes que presentaron o no el habito tabaquico, Tabla 41.

Tabla 42. Asociacion entre la escala de dependencia a la nicotina y el nivel de
autoestima en adolescentes escolarizados con habito tabaquico en la
parroquia Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de autoestima

Alta Media Baja Total

n % n % n % n %
Escala de dependencia
alanicotina
Dependencia baja 23 82,1 15 88,2 7 1000 45 86,5
Dependencia moderada 4 14,3 2 11,8 0 0 6 11,5
Dependencia alta 1 3,6 0 0 0 0 1 1,9
Total 28 1000 17 1000 7 100,0 52 100,0
x° (p)* 2,063 (0,724) * Chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola
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Interpretacion: De igual forma no se encontré asociacion en la escala de la
dependencia a la nicotina y el nivel de autoestima de los pacientes con habito
tabaquico (valor de chi cuadrado de 2,063 y valor de p=0,724). Sin observarse
diferencias estadisticamente significativas entre los porcentajes del nivel de

autoestima entre cada escala de dependencia a la nicotina, Tabla 42.

Tabla 43. Asociacion entre el nivel de agresividad y el nivel de autoestima de
los adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca- Azuay 2015.

Nivel de autoestima

Alta Media Baja Total

N % n % n % n %
Nivel de agresividad
Muy bajo 25 10,9 10 6,3 1 1,6 36 7,9
Bajo 63 275 34 213 14 219 111 245
Medio 54 236 50 31,3 21 328 125 27,6
Alto 65 284 43 26,9 15 234 123 27,2
Muy alto 22 9,6 23 14,4 13 203 58 12,8
Total 229 1000 160 100,0 64 100,0 453 100,0
X (p)* 16,277 (0,039) * Chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

Interpretacion: En la Tabla 43 se aprecia el comportamiento del nivel de autoestima
segun el nivel de agresividad, donde se distingue una frecuencia menor de
autoestima alta(9,6%) cuado hay un nivel de agresividad muy alto, asi como una
frecuencia menor de autoestima baja(1,6%) cuando el nivel de agresividad es mas
bajo. Ademas se observa una asociacion estadisticamente significativa del nivel de
agresividad con la autoestima al encontrarse (valor de chi cuadrado de 16,277 y

valor de p=0,03).
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Tabla 44. Analisis bivariado de factores asociados para la autoestima
media/baja en los adolescentes escolarizados en la parroquia Paccha, Cuenca-

Azuay 2015.
Variables
Media/baja|] Alta

Sexo

. 115 (25.4) |114 (25.2)
Masculino 1.06 0.74-1.54 0.740
Femenino 109 (24.1) |115 (25.4)
Grupos etarios
Adolescencia temprana 90 (19.9) (112 (24.7) 0.70 0.48 -1.02 0.062
Adolescencia media y tardia | 134 (29.6) |117 (25.8)
Etnia
Mestizos 203 (44.8) 1214 (47.2))  ( gg 0.34-135 0.266
Otros 21 (4.6) | 15(3.3)
Ingreso mensual
Menos de 628,27$ 193 (42.6)|180 (39.7)] 1 g9 1.03-2.78 0.035
Mas de 628.27% 31(6.8) |49 (10.8)
Orgullo por la familia
No 22 (4.9) | 16 (3.5) 0.69 0.35-1.35 0277
Si 202 (44.6) |213 (47.0) '
Tipo de vivienda
Arrendada/prestada 176(38.9) [191(42.2) 1.37 0,85-2.20 0.190
Propia 48(10.6) | 38(8.4)
Numero de comidas al dia
2 comidas 0 menos 192 (42.4) |192 (42.4) 1.16 0.69-1.93 0.579
3 0 mas comidas 32(7.1) | 37(8.2)
Método de transporte
Caminando/bus 101 (22.3) |121 (26.7) 1.36 0.94-1.97 0.099
Carro propio/buseta 123 (27.2) |108 (23.8)
Conforme con su cuerpo
No 45(9.9) | 34 (7.5) 0.69 0.43-1.13 0.142
Si 179 (39.5) |195 (43.0)
Nivel de agresividad
Medio, alto, muy alto 165(36.4) |141(31.1)| 1.74 1.17 — 2.60 0.006
Bajo/muy Bajo 59(13) | 88(19.4)
Funcionalidad familiar
Disfuncional/Severamente 47 (10.4) | 20 (4.4) 2.78 1.58 — 4.86 0.000
disfuncional
Funcional/Moderadamente 177 (39.1) | 209 (46.1)
funcional
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Zambrano Faican Paola

Interpretacion: En la Tabla 44 se muestra el Analisis bivariado de factores
asociados para la autoestima media/baja en los adolescentes escolarizados en
laparroquia Paccha, Cuenca- Azuay 2015, ajustado por: sexo, grupos etarios, etnia,
ingreso mensual, autopercepcién corporal, numero de comidas al dia, método de
transporte, tipo de vivienda, funcionalidad familiar y nivel de agresividad, donde se
puede observar que el ingreso mensual menor a 628,27$% muestra un riesgo
significativo para autoestima media/baja (RP: 1.69; 1Cgs: 1.03-2.78; p=0,035), por
su parte un nivel de agresividad medio, alto y muy alto presenta 1.74 veces mayor
riesgo para autoestima media/baja con respecto a un nivel de agresividad bajo y
muy bajo (RP: 1.74; ICgsy: 1,17-2.60; p=0,006), por otro lado, la funcionalidad
familiar mostré un riesgo significativo para autoestima media/baja en las categorias
de familias disfuncional y severamente disfuncional (RP: 2,78; ICgse: 1,58-4.86;
p<0,000).
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CAPITULO VI

6.0 DISCUSION

En la bdsqueda para comprender mejor el desarrollo de la autoestima de un
individuo se han llevado a cabo mdultiples estudios; sin embargo, debido al gran
namero de factores que afectan la autoestima que se han estudiado es dificil
identificar definitivamente al factor mas importante para la formacién de la misma.
Aunqgue los estudios afirman que la comunicacion es un factor principal, el debate se
centra en cual medio de comunicacion afecta en mayor medida. Mientras que un
estudio sostiene que la comunicacion derivada de los grupos sociales tiene el mayor
efecto sobre el autoestima (43), otras investigaciones sugieren que la interaccion
entre pares es el factor mas significativo que contribuye al autoestima (44), en
cambio otros estudios afirman que es la comunicacion recibida por medio de la

familia la que tiene la mayor influencia en el desarrollo de la autoestima (45).

La baja autoestima en la adolescencia es un factor de riesgo por las condiciones
negativas en los dominios importantes de la vida. Tal como lo ha descrito
Trzesniewski y colaboradores, quienes encontraron que la baja autoestima en la
adolescencia predice una peor salud mental y fisica, peor bienestar econémico y
niveles mas altos de actividad criminal en la edad adulta (46). Del mismo modo,
otros estudios han encontrado que la baja autoestima predice de forma prospectiva
el comportamiento antisocial, trastornos alimenticios, depresién e ideacion suicida
(47,48). Por lo tanto los resultados de las investigaciones sugieren que el desarrollo
de la autoestima (definida como la propia apreciacion de una persona por su valor)

puede tener consecuencias importantes para los eventos de la vida (49). Siendo
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importante el estudio de la misma para asi intentar identificar algun patrén normativo
de desarrollo de la autoestima y los factores que la afectan que adn en la actualidad

no estan del todo claros.

La prevalencia de autoestima elevada encontrada en el presente estudio fue de
50,6%, autoestima media de 35,3% y baja autoestima de 14,1%. Por su parte, un
estudio realizado por Ortega y colaboradores en adolescentes escolarizados de
cinco Instituciones Educativas Distritales (IED) de Santa Marta-Colombia y con bajo
rendimiento académico, en donde se determind el nivel de autoestima, encontro un
6,4% de autoestima elevada, 42,2% de autoestima media y, de manera mas
frecuente, la autoestima baja con un 51,4% (50). Por lo tanto dicho estudio tuvo un
peor comportamiento del autoestima comparado al presente; sin embargo, el
rendimiento académico se ha identificado como un factor modificador de la

autoestima (50), lo cual puede justificar dicho comportamiento observado.

Por otra parte, en un estudio realizado en Quito en una muestra de adolescentes de
10 a 17 afos a quienes se aplico un test para autoestima reporté que un 31% se
refiere a una “persona consciente de sus debilidades pero que no trata de
sobreponerse”, un 17% se encuentra “bien consigo mismo”, mientras que el 21% se
refiere a las personas que “se engafan a si mismo” y 21% a los que “se valoran
poco”, lo cual indirectamente indica que la autoestima baja tuvo una alta frecuencia
(42%) (51). Otro estudio realizado en Quito en adolescentes de 12 a 17 afios reportd
una frecuencia de autoestima buena del 11%, regular del 56%, insuficiente 22% y
deficiente del 11% (52). En vista de la variabilidad de los reportes se hace necesario
la valoracion de la autoestima por cada localidad y bajo una misma metodologia

para garantizar que los estudios sean comparables.

En el presente estudio la edad mostro asociacion con el nivel de autoestima, siendo
el grupo de adolescencia media (14 a 16 afios) el que presentd mayor frecuencia de
autoestima baja y el grupo de adolescencia temprana mostré una mayor frecuencia
de autoestima alta. Se le ha dado importancia a la edad para el desarrollo
psicologico, ya que los cambios que ocurren con la edad son esenciales durante los
periodos de adolescencia media y tardia para su desarrollo (53). Durante este

desarrollo psicologico, que continla durante toda la vida, los afios de la
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adolescencia son especialmente sensibles al desarrollo de la personalidad, la

autoestima y la auto-concepcion.

Por otra parte, el sexo no tuvo asociacion con el nivel de autoestima observandose
prevalencias similares por sexo. Sin embargo, a diferencia del presente estudio, la
investigacién previa sobre las diferencias de género en la autoestima sugiere que los
adolescentes varones tienen una mayor autoestima (54-58); sin embargo, en
algunos estudios la diferencia de género fue pequefio o no significativa (59,60) al

igual que el presente estudio.

De manera similar el grupo étnico no mostré diferencias significativas en la
prevalencia de autoestima. Sin embargo, con la evidencia disponible se sugiere que
las personas de etnia negra tienen una autoestima mas alta que los de etnia blanca
durante la adolescencia y la edad adulta joven (58,61-63). No obstante, existen
resultados contradictorios en cuanto a la autoestima de los hispanos. Algunos
estudios informaron que los blancos tienen una autoestima mas alta que los
hispanos en la adolescencia y la edad adulta joven aunque algunos estudios no han

reportado diferencias significativas (61,63,64).

La ocupacion materna se asocié con el nivel de autoestima, encontrando una
autoestima baja en adolescentes cuyas madres laboran en quehaceres domésticos,
y frecuencias menores de autoestima baja en los adolescentes hijos de madres
profesionales, en este orden de ideas, el ingreso mensual de la familia también
reportd una asociacion significativa con el nivel de autoestima incluso los
adolescentes con un ingreso familiar mensual menor a una canasta basica tuvo un
riesgo de 1,69 para autoestima media o baja. Por lo tanto, el ingreso podria influir en
el desarrollo de la autoestima, ya que puede dar forma a la percepcion del individuo

de su valor relacional y con ello influir en la autoestima (49).

En la actualidad, pocos estudios han examinado sistematicamente las relaciones
entre los ingresos econdmicos y la autoestima. Un meta-andlisis encontré que el
estatus socioecondmico muestra diferencias significativas en la autoestima en la
edad adulta joven (63). Un patron similar surgio en el estudio de Robins y
colaboradores, quienes encontraron un efecto del estrato socioeconomico en la

autoestima (58). Langner y colaboradores investigaron la relacién entre el ingreso y
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la autoestima con una poblacién de nifios en edad escolar de Manhattan, donde
encontraron gque la autoestima era mas baja entre los nifios de bajos ingresos (65).
Por lo tanto, el bajo estrato socioecondmico debe ser considerado de riesgo y se
deben aplicar estrategias que para aumentar la autoestima en este grupo; sin
embargo, no se debe dejar de tomar en cuenta a un adolescente de cualquier otro

grupo socioeconoémico.

Por otra parte, el nivel de rendimiento académico se asocio significativamente con el
nivel de autoestima, se encontrd una autoestima alta mayor en los adolescentes que
alcanzan los aprendizajes y ningun caso de autoestima alta en la categoria de no
alcanza aprendizajes, demostrando que personas con autoestima alto no presentan
problemas en su rendimiento académico. Este comportamiento también fue
reportado por Gutiérrez-Saldafa y colaboradores en 37 adolescentes de 10 a 17
anos, observaron que los estudiantes con autoestima alta tuvieron mejor rendimiento
académico (66). Por su parte, Covington confirma una correlacion directa entre la
autoestima y el rendimiento académico escolar, evidenciando que a mayor
autoestima mayor es el rendimiento escolar y viceversa, asimismo, encontré que la
autoestima puede ser modificada mediante la instruccion dirigida y de esta manera

se puede aumentar y mejorar el rendimiento académico (67).

Con respecto a la imagen corporal, el presente estudio no encontré asociacioén entre
el nivel de autoestima y percepcion corporal. Se ha determinado que entre los
sintomas de la autoestima baja se encuentra la aversién de la imagen corporal (68),
sin embargo, en el presente estudio no se encontrd dicho comportamiento; por otra
parte, tampoco se asocié el nivel de autoestima con el consumo de alcohol o
tabaquismo. Sin embargo, un estudio puso en evidencia que la autoestima elevada
actua como un factor protector para el consumo de cigarrillo en adolescentes (69), lo
cual también puede presentarse como un factor positivo ante el comportamiento de

los habitos psicobiolégicos de los adolescentes.

Otro factor que se asoci6é al nivel de autoestima fue la agresividad, con un patron
inverso que mostré mayor frecuencia de autoestima alta a menor agresividad vy, se
observd ademas que los adolescentes con niveles de agresividad muy altos tuvieron

un riesgo significativo de autoestima media o baja. Este vinculo entre la autoestima y
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la agresién es debatido en la actualidad (70), los investigadores han argumentado
que los individuos con baja autoestima son propensos a problemas tales como la
delincuencia y el comportamiento antisocial (71,72). Sin embargo, otros han
cuestionado esta afirmacion, sefialando que varios estudios han fracasado en
encontrar una relacion entre la baja autoestima y dichos problemas (73,74). Se ha
sugerido que la baja autoestima debilita los vinculos con la sociedad, por lo que
mientras mas débiles son los vinculos con la sociedad se disminuye la conformidad
a las normas sociales y asi aumenta la delincuencia (75). Los psicologos humanistas
por su parte han argumentado que la falta de una alta autoestima esta vinculada a

problemas psicoldgicos, incluyendo la agresion (76).

Por otra parte, numerosas variables relacionadas a la familia fueron evaluadas en el
presente estudio en relacion al nivel de autoestima, sin embargo la Unica que mostré
asociacion fue el nivel de funcionalidad familiar, donde a mayor funcionalidad mayor
frecuencia de autoestima alta, mientras que las familias disfuncionales/severamente
disfuncionales tuvieron un riesgo de 2.78 veces para la autoestima media o baja en
comparacion a las familias funcionales; mostrando asimismo, las familias funcionales
con un menor riesgo para una autoestima baja, reportando que la funcionalidad

familiar fue el factor de mayor influencia sobre el autoestima en este estudio.

Se ha encontrado evidencia de que la autoestima en los adolescentes esta
relacionada con las relaciones familiares, aunque la mayoria de estudios se basan
en la percepcién de estas relaciones por parte de los adolescentes. Se ha reportado
que las variables relacionadas con la familia estdn correlacionadas
significativamente con la autoestima del adolescente (77-79). Existe un consenso
entre los investigadores en relacion a que el apoyo de los padres y la participacion

tienen un efecto positivo en la autoestima de los adolescentes (77-79).

En algunos casos los resultados son inconsistentes, lo cual puede deberse a las
diferencias en las fuentes de informacién. Algunos autores han obtenido datos de las
madres y los niflos (80), mientras que otros se han basado enteramente en los datos
comunicados por los adolescentes (81). Una perspectiva interaccionista sugiere que
es necesario examinar tanto las percepciones de los adolescentes como las de los

padres en relacién al control familiar, desde la perspectiva del adolescente, el control
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implica el intento de los padres para limitar o dirigir sus actividades (82); por lo tanto,
mientras que el adolescente sienta mayores decisiones y comportamientos que le
afecten o estén bajo el control de los padres, menor sera su nivel de autoestima.

Mientras que los padres pueden interpretar su control de manera diferente, sin

embargo, la percepcidn es necesaria para el adolescente para su crecimiento y el

desarrollo.

Ademas del apoyo, participacion y el control de los padres, el otro componente en la
adecuada funcionalidad familiar es la comunicacion de los adolescentes con los
padres, la cual ha sido sugerida por el Modelo Circumplejo de Olson de los Sistemas
Familiares y Maritales (83,84), de acuerdo con este modelo, la comunicacion abierta
y frecuente es fundamental porque permite que los sentimientos y las conductas de
apoyo y afecto puedan transmitirse entre los miembros de la familia. Aunque hay un
fuerte apoyo para el papel central que juega la comunicacion en el funcionamiento
familiar, los investigadores han descuidado examinar esta dimension en el estudio
de las relaciones entre padres e hijos o antecedentes familiares de bienestar y el

desarrollo individual.

En conclusion, se han identificado diversos factores que influyen sobre el
comportamiento de la autoestima en los adolescentes; sin embargo, se necesitan
mayor cantidad de estudios a nivel local para una mejor comprension de los factores
que determinan el desarrollo de la autoestima. Estos factores identificados poseen
una referencia sélida de influencia sobre la autoestima, sin embargo, la evidencia
sobre las causas de la autoestima es aun limitada. No obstante, el presente estudio
adquiere importancia ya que puede contribuir al disefio y ejecucién de intervenciones
o politicas dirigidas a influir positivamente en el desarrollo de la autoestima basados
en los factores identificados, de los cuales la funcionalidad familiar fue el mas
influyente por lo que deben ser realizados programas destinados a las familias como
manera prioritaria con el fin de favorecer una buena autoestima en los adolescentes

del Ecuador.
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CAPITULO VII

7.1 Conclusiones

La autoestima alta fue la més frecuente con un 50,6% mientras que la menor
frecuencia estuvo en la baja autoestima con un 14,1%, los niveles de
autoestima fueron similares para cada sexo, grupos étnicos o nivel educativo
de los padres.

La edad constituye un factor asociado a la autoestima donde la adolescencia
media es la edad mas susceptible.

El ingreso mensual influye sobre la autoestima, encontrando menor
autoestima en los adolescentes de familias con menores ingresos
econdémicos, por su parte los adolescentes con madres profesionales tuvieron
mayor autoestima alta.

Se obtuvo un mejor rendimiento académico los adolescentes con autoestima
alta mientras que se mostro menores niveles de autoestima baja en
adolescentes que superan y dominan los aprendizajes.

La autopercepcion corporal y hébitos de consumo del adolescente no
determinaron el nivel de autoestima.

El nivel de agresividad se asocié con el nivel de autoestima, donde la
agresividad muy alta tuvo mayormente autoestima baja.

La funcionalidad familiar fue el factor de mayor influencia sobre el nivel de
autoestima, determinando que las familias no funcionales favorecen a la

presencia de un riesgo elevado para el desarrollo de baja autoestima.
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1.2

Recomendaciones

Se deben realizar estudios enfocados en los factores identificados como
asociados a la baja autoestima para asi determinar un diagnostico sobre las
causas de la produccion de estos en la sociedad y los adolescentes y asi
garantizar su adecuado manejo mediante las estrategias respectivas.
Asimismo, se recomienda la realizacion de estudios prospectivos que evallen
el efecto a largo plazo de la baja autoestima, considerando dicho estudio
desde una edad temprana y asi analizar sus implicaciones en el
comportamiento y desempefio sobre el individuo a nivel familiar, laboral y
social.

Se plantea que al inicio de cada ciclo estudiantil el adolescente sea evaluado
psicolégicamente por la institucion educativa para identificar de manera
oportuna la presencia de baja autoestima o alguno de los factores asociados
para entonces dar intervencion psicolégica mejorar la autoestima a quien sea
diagnosticado o en su defecto prevenir la aparicion de baja autoestima en el
adolescente de alto riesgo.

Debido a que la disfuncion familiar se encontr6 como el factor de mayor
influencia para la baja autoestima, se deben garantizar las politicas que
permitan el mantenimiento de una adecuada estructura familiar en la sociedad
mediante estrategias multidisciplinarias que involucre a las politicas sociales,
educacionales, comunitarias y entorno al nucleo familiar, con el objetivo de
disminuir la baja autoestima en los adolescentes.

Se recomienda fortalecer la atencion del adolescente a nivel del ministerio de

salud publica, con programas de atencién de calidad, mediante una relacién
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médico paciente mas empética y asertiva que permita a los adolescentes
acercarse al personal de salud, cuando no cuenten con una aceptacion
familiar en busca de ayuda profesional para enfrentar situaciones de riesgo.

A los profesionales de salud en especial a los médicos familiares se
recomienda una atencidon integral al adolescente con la utilizacion de
instrumentos que nos permitan determinar el nivel de autoestima (test
Rosemberg) e identificar los factores asociados a niveles de autoestima
bajos, a fin de buscar estrategias y programas que ayuden a construir su
amor propio, y contribuyan a alcanzar sus metas, independientemente de las

condiciones adversas a las que pueda enfrentar durante su adolescencia.
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9.0 ANEXOS

Anexo N.1 Operacionalizacion de la variables

\Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo de vida desde el [Tiempo en afios |Afios Numeérica
nacimiento hasta la fecha )Adolescencia
temprana: 10-13
IAdolescencia media:
14-16
Adolescencia Tardia:
17-19
Sexo Caracteristica bioldgica [Fenotipo Hombre Nominal
con la cual nace la mujer Si
persona No
Ocupacion Trabajo, labor o Tipo de IAgricultor Nominal
padres guehacer por la que Ocupacion Estudiante
puede o no recibir Comerciante
remuneracion Profesional
QQDD
Otros
Nivel de Es el grado mas alto Grado de Afos aprobados |Ordinal
instruccion completado, dentro del |escolaridad Analfabeto
padres nivel mas avanzado Primaria
que se ha cursado de Secundaria
acuerdo a las Superior
caracteristicas del
sistema educacional del
pais
Etnia Conjunto de personas [Tipo de Etnia Negro Nominal
gue pertenece a una Blanco
misma razay, Indigena
generalmente, a una Montubio
misma comunidad Mestizo Afro
linguistica y cultural. ecuatoriano
Ingreso Se trata de un valor Valor econémico [Sueldo en délares | Numérica
econémico econémico que sirve < 628,275
inicialmente para > 628,275
cuantificar el poder
adquisitivo de las
familias
Estructura Es un conjunto en Clasificacion de | Nominal
Familiar interaccién organizado acuerdo a Nuclear
de manera estable y caracteristicas Extendida
estrecha en funcidon de |Conjunto en de cada familia Familia Corporativa
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las necesidades bésicas

interaccion

Familia Ampliada

hacer dafio a los demas

version espafiola

con una historia y un organizado
codigo propio que le
otorga singularidad
\Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Funcion Familiar | Es aquella que le Cohesién Test FF-SIL Ordinal
FF-SIL posibilita a la familia a Funcional: 57 -70
cumplir exitosamente Armonia puntos
con los objetivos y Comunicacion Moderadamente
funciones que le estan | Adaptabilidad funcional: 43 - 56
histdrica y socialmente | Afectividad puntos
asignadas. Roles Disfuncional: 28 -42
Permeabilidad puntos
Severamente
disfuncional: 14 a 27
puntos
Rendimiento Evaluacion del Nivel de Promedio de Ordinal
Académico conocimiento adquirido . . .
. aprovechamient{ aprovechamiento 10 supera aprendizaje
en el ambito escolar,
terciario o universitario obtenido en el 9 domina aprendizajey
uIt.|mo 7-8alcanza aprendizajg
quimestre
5-6 esta proximo a
alcanzar
Menor a 4 no alcanza
aprendizajes
Nivel de El termino autoestima | Sentimientos Test de Ordinal
Autoestima es el sentimiento que | desarrollados | Rosemberg Autoestima elevada
surge en nosotros Autoestima media
después de la captacién Autoestima baja
de la persona que
somos.
Consumo de consumo y dependencia| Consumoy Puntaje de test | Ordinal
s,us.tancias de una droga u otro dependencia de AUDIT Con riesgo/sin riesgo
toxicas quimico que lleva a Puntaje Dependencia alta
efectos que generan un .
. Fagestrom Dependencia
deterioro en la salud
fisica y mental de la moderada
y
persona que lo realiza, o Dependencia baja
el bienestar de otros
Agresividad Acto de ofender o tratar | Acto de ofender | Cuestionario de |Ordinal
de faltar el respeto, agresividad Nunca (1)

Casi nunca (2)
En ocasiones (3)
Casi siempre (4)

Siempre (5)
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Anexo N.2 Asentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

NIVEL DE AUTOESTIMA Y FACTORES ASOCIADOS EN
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS EN LA PARROQUIA PACCHA,
CUENCA- AZUAY 2015.

Yo, Viviana Paola Zambrano Faican, estudiante de la Universidad de Cuenca de la
Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina, Postgrado de Medicina Familiar
y Comunitaria, que estoy realizando el proyecto “NIVEL DE AUTOESTIMA Y
FACTORES ASOCIADOS EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS EN LA
PARROQUIA PACCHA, CUENCA - AZUAY 2015”, como tesis previa a la obtencion
del titulo de especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, solicito a usted su
colaboracion en el desarrollo del presente trabajo de investigacion.

Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Informacién del Estudio: En este estudio se tiene planificado realizar la aplicacion
de algunos formularios donde contestara datos sociodemograficos como edad,
estado civil &rea de trabajo y otras, ademas un formulario de funcionalidad familiar y
factores asociados al nivel de autoestima en adolescentes. Ademas, se trabajara
con grupos focales de adolescentes en donde se solicitar4 sus percepciones acerca
de la autoestima, con un total de 453 participantes del estudio, con una duracion de
un afio. Riesgos del Estudio: La participacién en la presente investigacion no
implica riesgo alguno y no tiene costo. Beneficios: La informacion obtenida sera de
gran interés social para conocer los factores asociados a la autoestima en los
adolescentes escolarizados y su relacion con el contexto familiar, escolar y social en
la Parroquia Paccha, aportando asi al conocimiento cientifico y al campo de la salud
familiar, con informacion objetiva y confiable. No recibira remuneracion u otros

beneficios por participar en el presente estudio. Ademas, el trabajo con grupos
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focales para obtener percepciones acerca del tema investigado. Confidencialidad:
Cualquier informacion obtenida en este estudio se guardara en un archivo, solo los
investigadores manejaran la informacion presente en el mismo, evitando asi la
identificacion de la persona que llend el formulario. Ademas, para responder
cualquier inquietud acerca de esta investigacion, se contactard con la Dra. Paola
Zambrano, (0998871952).

Una vez que haya comprendido el estudio y si desea participar, entonces se le pedira

gue firme esta hoja de asentimiento.

Su participacion es voluntaria, su decision no afectara de ninguna manera a su

persona, ni tendra repercusiones a nivel legal ni social.
Ademas, es libre de retirarse del estudio cuando lo considere oportuno.

D o T , con numero de Cédula de
Identidad............ooooiiiiii , he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado/a y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o

difundidos con fines cientificos. Acepto la participacion en este estudio de investigacion.

Firma del participante Fecha
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Anexo N.3 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

NIVEL DE AUTOESTIMA Y FACTORES ASOCIADOS EN
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS EN LA PARROQUIA PACCHA,
CUENCA- AZUAY 2015.

Yo, Viviana Paola Zambrano Faicén, estudiante de la Universidad de Cuenca de la
Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina, Postgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria, que estoy realizando el proyecto “NIVEL DE AUTOESTIMA Y
FACTORES ASOCIADOS EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS EN LA
PARROQUIA PACCHA, CUENCA-AZUAY 2015”, como tesis previa a la obtencién del
titulo de especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, solicitamos a usted su
consentimiento para la participacion de su representado en el desarrollo del presente

trabajo de investigacion.

Antes de decidir si su representado participa o no, debe conocer y comprender cada

uno de los siguientes apartados.

Una vez que haya comprendido el estudio y si desea que participe, entonces se le

pedird que firme esta hoja de consentimiento.

Informacién del Estudio: En este estudio se tiene planificado realizar la aplicacién de
algunos formularios donde contestara datos sociodemograficos como edad, estado civil
area de trabajo y otras, ademas un formulario de funcionalidad familiar y factores
asociados a la autoestima en los adolescentes. Ademas, el trabajo con grupos focales
para obtener percepciones acerca del tema investigado, se trabajara con 453
adolescentes, durante un afio. Riesgos del Estudio: La participacion en la presente
investigaciéon no implica riesgo alguno y no tiene costo. Beneficios: La informacion
obtenida serd de gran interés social para conocer los factores asociados a la

autoestima en los adolescentes escolarizados y su relacion con el contexto familiar,
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escolar y social en la Parroquia Paccha, aportando asi al conocimiento cientifico y al
campo de la salud familiar, con informacion objetiva y confiable. No recibira
remuneracion u otros beneficios por participar en el presente estudio.
Confidencialidad: Cualquier informacion obtenida en este estudio se guardara en un
archivo, solo los investigadores manejen la informacion presente en el mismo, evitando
asi la identificacion de la persona que llend la encuesta. Ante cualquier inquietud
acerca del estudio podra contactarse con la Dra. Paola Zambrano (0998871952)

responsable de la investigacion.

La participacion en el estudio es voluntaria, su decisién no afectara de ninguna manera

a su persona, ni tendré repercusiones a nivel legal ni social.

Ademas, cada participante del estudio es libre de retirarse del estudio cuando lo

considere oportuno.

Y O, o s , con numero de Cédula de
Identidad...........oooiiiii , he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado/a y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o

difundidos con fines cientificos. Acepto la participacion en este estudio de investigacion.

Firma del participante Fecha
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Anexo N. 4

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

NIVEL DE AUTOESTIMA'Y FACTORES ASOCIADOS EN ADOLESCENTES
ESCOLARIZADOS EN LA PARROQUIA PACCHA, CUENCA- AZUAY 2015.

Formulario #

Fecha: dia/mes/afo / /

DATOS DE FILIACION
Ndmero de cédula:
Sexo: Masculi Femenino . .
no
e Edad: (afos)
SOCIODEMOGRAFICOS
Estado civil de los padres e Ocupacion e Etnia
e Soltero _ o Profesional e Negro -
e Casado _ e Agricultor e Blanco = -
e Viudo _ e Artesano _ e Mestizo = -
e Divorciado _ e QQDD _ e Indigena @ -
e Union libre _ e Estudiante e Montubio = -
e Otros. e oOtros e Afro ecuatoriano -----------
Nivel de instruccion Estado civil de los padres Con quien vives
e Analfabeto e Madre/padre soltero Papad ......
e Primaria _ e Casados o union de afecto Hermanos ........
e Secundaria _ e Separados o divorciados Mama ...
e  Superior . e Viudez de alguno Pareja  ........
e Cuarto nivel - Madrastra ......
Padrastro ......
Sélo ...
Otros ..........
]
e Ingresos economicos totales de la familia.................
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A. Muy de acuerdo B. De acuerdo C. En desacuerdo D. Muy en desacuerdo

A B C D
3 2

1. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente

2.Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a

3.En general estoy satisfecha de mi mismo/a

4.Siento de lo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a

5.En general me inclino a pesar de que soy un fracasado/a

6.Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo/a

7. Hay veces que realmente pienso que soy inutil

8. A veces creo que no soy buena persona.

A continuacién, se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir en su familia o no. Ud.
Debe clasificar y marcar con una x su respuesta, segun la frecuencia en que la situacion se
presente

Casi Pocas | A Muchas | Casi
nunca | veces | veces | veces siempre

1 Se toman decisiones para las cosas importante

de la familia

En mi casa predomina la armonia

3 En mi casa cada uno cumple sus

responsabilidades

4 Las manifestaciones de carifio forman parte de

nuestra vida cotidiana

5 Nos expresamos sin insinuaciones de forma

clara y directa

6 Podemos aceptar los defectos de los deméas y

sobrellevarlos

7 Tomamos en consideracion las experiencias de

otras familias ante situaciones dificiles

8 Cuando alguien de la familia tiene un problema

los demas lo ayudan
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9 Se distribuyen las tareas de forma que nadie
esté sobrecargado
10 Las costumbres familiares pueden modificarse
ante determinadas situaciones
11 Podemos conversar diversos temas sin temor
12 Ante una situacion dificil somos capaces de
buscar ayuda en otras personas
13 Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nacleo familiar
14 Nos demostramos el carifio que nos tenemos
PREGUNTAS 0 1 2 3 4
De2a Cuant
, . e2a mas
1.- ¢ Con qué frecuencia consumes alguna Pase a la menos veces al veces | | oc g
bebida alcohdlica? veces al mes ala la
pregunta 9 mes seman
a semana
2.- Cuantas unidades estandar de bebidas 100
alcoholicas sueles beber en un dia de lo2 304 506 709 Mmas
consumo
Menos de s A diari
. , eman iario
3.- ¢Con que frecuencia tomas 6 0 mas Nunca una vez Mensualm alment | o casia
copas en la misma ocasién? ente T
i ] . Menos de o
4.- ¢ Con qué frecuencia durante el afio Mensualm Seman | A diario
pasado te diste cuenta de que no podias Nunca una vez ente alment | ocasia
dejar de beber una vez que empezabas? al mes e diario
i ) Menos de o
6.- ¢ Qué tan frecuentemente bebiste en la Mensualm Seman | A diario
mafiana siguiente después de haber bebido Nunca una vez ente alment | ocasia
en exceso el dia anterior? al mes e diario
7.- ¢ Con qué frecuencia en el curso del Menos de Seman | A diario
tltimo afio, ha tenido remordimiento o Mensualm .
o , Nunca una vez alment | ocasia
sentimientos de culpa después de haber ente diari
bebido? al mes © arno
i ] Menos de o
8.- ¢ Con qué frecuencia en el curso del Mensualm Seman | A diario
dltimo afio, no podia recordar lo que sucedi6 Nunca una vez ente alment | ocasia
porque habia bebido? al mes e diario
Si, pero no
en el curso Si, el
9.-. - Usted o alguna otra persona ha No ultimo afio
resultado herido porque Ud. ¢Habia bebido? del dltimo
afo
10.- ¢ Algan familiar, amigo, medico, o Si, pero no Si, el
personal sanitario ha mostrado preocupacion . ~
) i en el curso ultimo afo
por su consume de bebidas alcohélicas o le
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ha sugerido que deje de beber? del dltimo
ano
0 1 2 3
1.- ¢ Cuéntos cigarrillos fuma al dia? 100 11a20 21a30 31 o mas
Menos
2.- ¢ Cuanto tiempo pasa, desde que se levanta hasta | Mas de 60 | 31 a 60 6 a30 Menos de
que fuma su primer cigarrillo minutos minutos minutos 5 minutos
3.- ¢ Fuma mas en las mafanas NO Sl
4.- ¢ Tiene dificultad para no fumar en lugares donde NO Sl
esta prohibido
5.- ¢ A qué cigarrillo le costaria mas renunciar? Cualquier El
otro primero
del dia
6.- ¢Fuma cuando no se encuentra bien o cuando | NO SI
esta enfermo en cama?
NUNCA | CASI ALGUNAS | CASI SIEMPRE | PUNTAJE
NUNCA | VECES SIEMPRE
1 2 3 4 5

1. De vez en cuando no puedo
controlar el impulso de golpear
a otra persona

2.- Cuando no estoy de
acuerdo con mis amigos,
discuto abiertamente con ellos

3.- enfado rapidamente, pero
se me pasa enseguida

4.- A veces soy bastante
envidioso

5.- Si se me provoca lo
suficiente, puedo golpear a otra
persona

6.- A menudo no estoy de
acuerdo con la gente

7.- Cuando estoy frustrado,
muestro el enfado que tengo

8.- En ocasiones siento que la
vida me ha tratado
injustamente

9.- Si alguien me golpea, le
respondo golpedndole también

10.- Cuando la gente me
molesta, discuto con ellos

11.- Algunas veces me siento
tan enfadado como si estuviera
a punto de estallar

12.- que siempre son otros los
que consiguen las
oportunidades
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13.- Me suelo implicar en las
peleas algo mas de lo normal

14.- Cuando la gente no esta
de acuerdo conmigo, no puedo
remediar discutir con ellos

15.- Soy una persona apacible

16.- Me pregunto por qué
algunas veces me siento tan
resentido por algunas cosas

17.- Si tengo que recurrir a la
violencia para proteger mis
derechos, lo hago

18.- Mis amigos dicen que
discuto mucho

19.- de mis amigos piensan
gue soy una persona
impulsiva/o

20.- que mis «amigos» me
critican a mis espaldas

21.- Hay gente que me incita a
tal punto que llegamos a
pegarnos

22.- Algunas veces pierdo los
estribos sin razén

23.- Desconfio de
desconocidos demasiado
amigables

24.- No encuentro ninguna
buena razén para pegar a una
persona

25.- Tengo dificultades para
controlar mi genio

26.- Algunas veces siento que
la gente se esta riendo de mi a
mis espaldas

27.- Amenazado a gente que
conozco

28.- la gente se muestra
especialmente amigable, me
pregunto qué querran

29.- He llegado a estar tan
furioso que rompia cosas

e Observaciones:

Nombre investigador:

firma:
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