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Resumen

La presente investigacion se realizé en la Institucion Educativa N° 3059
Republica de Israel ubicada en el distrito de Comas en el afio 2015, en la
cual participaron 154 adolescentes que cursan el 5° y 6% grado de Educacion
Primaria. EI objetivo principal fue determinar el nivel de autoestima que

poseen los estudiantes de la institucion antes mencionada.

En la metodologia del estudio tenemos que es cuantitativo, de caracter no
experimental, de corte transversal y descriptivo. La técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento utilizado fue el Test de Autoestima para Escolares de
César Ruiz Alva. La encuesta estd conformada por 25 preguntas cerradas
cuyo alfa de Crombach fue de 0.740. Como resultado se obtuvo que mas
de la mitad de la poblacibn encuestada posee una tendencia a la alta
autoestima, mientras que un menor porcentaje de los escolares estudiados

poseen baja autoestima.

Se concluye que la mayor parte de escolares se sienten bien consigo
mismos, pero aun asi poseen algunas deficiencias. En la menoria de alumnos
se observa que tienen serias dificultades con su autovaloracion, lo cual podria traer
serias consecuencias tales como trastornos alimentarios, depresion, alcoholismo,

drogadiccioén, actividades delincuenciales, entre otras.

Palabras clave: autoestima, adolescentes



Abstract

This research was conducted in Republica de Israel Elementary School located
in the Comas District in 2015, in which 154 teenagers who participated are
attending their 5th and 6th grade of Elementary School Education. The main
purpose of this research was to determine the level of students’ self esteem

at School aforementioned.

The methodology of study is quantitative, non-experimental, cross sectional and
descriptive. Technique used was the survey and instrument used was César Ruiz
Alva’s questionnaire of self - esteem. The survey contains 25 closed questions
whose That’s alpha was 0.740. As a result, it was found that more than half of the
surveyed population has a tendency to high self-esteem, while a smaller percentage

of schoolchildren studied have low self-esteem.

Itis concluded that most students feel good about themselves, but still have some
shortcomings. In a smaller number of students who were part of the study it
was observed that have serious difficulties with their self-worth, which could
potentially have serious consequences such as eating disorders, depression,

alcoholism, drug addiction, criminal activities, among others.

Keywords: self esteem, teenagers



Introduccion

El presente trabajo de investigacion gira en torno a un aspecto esencial de
cada ser humano: la autoestima. Nathaniel Branden define este término como el
modo en que nos sentimos con respecto a nosotros mismos, lo cual afecta en forma
decisiva todos los aspectos de nuestra experiencia, desde la manera en que
funcionamos en el trabajo, el amor o el sexo, hasta nuestro proceder como padres

y las posibilidades que tenemos de progresar en la vida.

Nuestras respuestas ante los acontecimientos dependen de quién y qué pensamos
gue somos. Los dramas de nuestra vida son los reflejos de la vision intima que
poseemos de nosotros mismos. Por lo tanto, la autoestima es la clave del éxito o

del fracaso.

El presente trabajo tiene por objetivo identificar el nivel de autoestima en los
estudiantes de los dos Ultimos grados de educacion primaria de la Institucion
Educativa N° 3059 Estado de Israel ubicada en el distrito de Comas, por

medio del Test de Autoestima para Escolares de César Ruiz Alva.

Este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el capitulo | se presenta el planteamiento del problema, formulaciéon de la

pregunta de investigacion, los objetivos y la justificacion.

En el capitulo Il se abordan los aspectos tedricos relacionados a la
adolescencia, autoestima y sus caracteristicas asi como también los pasos

para mejorar y/o recuperar la autoestima.

En el capitulo 1l se aborda el tipo — disefio de investigacion, la descripcion
de la poblacion, variable, técnicas de recoleccion de datos, proceso de
recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y métodos de analisis de
datos y los aspectos éticos tomados en cuenta para el desarrollo de la

presente investigacion.



En el capitulo IV se tiene los resultados y la discusion.

Por ultimo en el capitulo V se presentan las conclusiones y recomendaciones.

El tema escogido para el presente estudio fue seleccionado por diferentes motivos,
entre los que se encuentran: la problematica social que vivimos actualmente; el
poco énfasis con que se presenta el tema en las diferentes instituciones
educativas; el interés por conocer el nivel de autoestima de los estudiantes que
conforman los dos ultimos grados del nivel primario de la institucion educativa
antes mencionada; y, finalmente, el establecer una herramienta para que los
docentes y el personal de salud de la jurisdiccion tomen las medidas de

prevencion adecuadas para mejorar la autoestima de sus estudiantes.

Esta tesis es la base para trabajar en este tipo de instituciones educativas y mejorar

la autoestima de los estudiantes.

La autora

13



1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) establece que los
adolescentes son personas con edades comprendidas entre los 10 y
los 19 afos. Resulta util contemplar esta segunda década de la vida como
dos partes: la adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios) y la
adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios). En la adolescencia temprana
comienza a manifestarse los cambios fisicos, el desarrollo de los 6érganos
sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios externos

son muy obvios y pueden ser motivo de ansiedad y/o entusiasmo.

Los adolescentes cobran mayor conciencia de su género que cuando
eran menores, y pueden ajustar su conducta o apariencia a las normas
gue se observan. Pueden resultar victimas de actos de intimidacién o
participar en ellos, y también sentirse confundidos acerca de su propia

identidad personal y sexual.

En la adolescencia tardia, la capacidad para el pensamiento analitico y
reflexivo aumenta notablemente. Las opiniones de los miembros de su grupo
aun tienden a ser importantes, pero disminuye en la medida en que
adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias

opiniones.
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Estadisticamente, se calcula que a nivel mundial existen 3 mil millones
de adolescentes, de los cuales, 1.300 millones se encuentran en los paises

en desarrolloy la mayoria pertenecen al género femenino.

Mas de la mitad viven en la region de Asia Meridional o en la del Asia Oriental
y el Pacifico, en cada una de las cuales viven 330 millones de adolescentes
aproximadamente @), siendo el pais con mayor poblacion la Republica
Popular China con mil 394 millones de habitantes, seguido de la India con
mas de mil 267 millones de habitantes. El segundo continente con mayor
poblacion es Africa, el cual alberga al 15.7% de la poblacion del mundo®@.

Sin embargo, parece que las tendencias actuales van a cambiar para
mediados de siglo. En 2050, se prevé que en Africa Subsahariana habra mas
adolescentes que en ninguna otra region, sobrepasando ligeramente el
numero de las dos regiones asiaticas'V). Esto se debe al dificil acceso a
la educaciéon y a la salud. Esta demostrado que estos servicios influyen
directamente en el incremento o disminucién de la poblacion, es decir,
a mayor educacion y salud existe menos probabilidades de tener mas

hijos de los que se puedan mantener.

Se estima que entre 1960 y 1990, el numero de adolescentes en América
Latina aumento6 en 138%. Asi mismo, en 1999 la poblacion entre los 10 y 24
afios de edad alcanzo los 155 millones, representando alrededor de un tercio

de la poblacion total de América Latina y El Caribe.

En Peru, la poblacion adolescente cuenta con una mayor proporcion de
varones (50,6%) en comparacion con el sexo femenino (49.4%). La mayoria
vive en el area urbana (73.54%), la quinta parte no acude a institucién

educativa alguna (20.1%) y el 1.2% no sabe leer ni escribir @,

Como ya se dijo anteriormente, la falta de acceso a la educacion

aumenta las posibilidades de tener mas hijos.
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Sabemos que los adolescentes enfrentan diversas dificultades en esta
etapa de su vida. Sin embargo, un buen porcentaje de ellos no logran
superar algunos de estos problemas como consecuencia del poco
aprecio que sienten por si mismos. Entre algunos de estos problemas
tenemos a la anorexia, bulimia, alcohol, drogas, suicidios, depresion,

sicariato entre otros. A continuacion, se detalla cada uno de ellos.

Empecemos hablando de la anorexia y la bulimia. Es lamentable saber que
sus victimas han incrementado en los Gltimos cinco afios con la proliferacion
de blogs, foros y redes sociales en donde se comparten dietas —que no
siguen patrones nutritivos— y otros tips para controlar el apetito ¥, tales
como el ingerir abundante agua antes de los alimentos para crear la
sensacion de llenura del estdbmago. Afecta mayormente a mujeres, aunque
cada vez hay mas casos de varones®). Tanto chicos como chicas se dejan
influenciar en mayor o menor medida por la imagen fisica perfecta que
tratan de imponer los medios de comunicacién al mostrar a personajes
de la farandula nacional e internacional con figuras estilizadas, como
es el caso de las actrices y modelos, o con cuerpos atléticos, en el

caso de los varones.

Mientras tanto, en Perul las principales afectadas son mujeres de entre 5y
17 afios. Solo el 4% es vardn, pero la cifra se ha incrementado en 2% en los

ultimos cinco afios.

Ademas, Bello, ex - directora de la Asociacion de Lucha contra la Bulimia y
la Anorexia, afadio que “lo mas alarmante es que cada vez baja mas la edad
de inicio de los muchachos que sufren estas patologias. Hay nifios de cinco

afios que esconden la comida” advirtié Bello @,

Sin embargo, no todos los adolescentes desean bajar de peso. Muchos de
ellos tratan de refugiarse en el consumo de drogas sociales legales.
Segun un estudio realizado por CEDRO, DEVIDA y la Fundaciéon Ayuda a
Nifios y Adolescentes en Riesgo (ANAR), el 90% de los chicos de entrel2 y
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17 afos se refugian en las bebidas alcohdlicas para apaciguar las carencias

afectivas y de didlogo que padecen.

La ANAR atendid, entre abril del 2011 y abril del 2012, 106 casos de abuso
de alcohol, de los cuales el 48% tuvo como protagonistas a menores de 12
y 17 afos. El diario EI Comercio denuncié, como parte de su campafia contra
el consumo de alcohol en los adolescentes, que 13 establecimientos
comerciales de Miraflores, Barranco, Jesus Maria, Lince y La Victoria
violaron la Ley 28681 (2006) contra la venta de licor a quienes no superen
los 18 afios ®). Lamentablemente, a los comerciantes de bebidas
alcohdlicas no les importa infringir las leyes con tal de ganar un poco
mas de dinero sin importarles el dafio que causan en los menores de
18.

Segun Bromley, director de Salud Mental del Ministerio de Salud (MINSA),
‘el alcohol es la puerta de entrada para el consumo de drogas como la
cocaina, marihuana y sustancias sintéticas”, alert6. En el 2013, en Peru, 1
150 adolescentes de entre 12 y 17 afios han recibido atencién médica en los
hospitales publicos del pais por sufrir adicciones a la cocaina y a la

marihuana. Situacion que es en si muy preocupante.

El consumo de drogas en la adolescencia constituye un problema de salud
publica y una gran preocupacion para los padres, profesionales de la salud,
profesores y la sociedad en general. Ningun otro problema de salud, a esta
edad, conduce a tan tragicos efectos, en términos de mortalidad y morbilidad,
afectacion del potencial futuro y los devastadores efectos en la familia del

joven.

Entre las razones que dan los jovenes para el consumo son sentirse mayor,
ser aceptados, socializacion, experimentar, sentir placer, por rebeldia, para
satisfacer la curiosidad, aliviar la ansiedad, la depresion, el estrés o el
aburrimiento y resolver problemas personales. En los adolescentes, a
menudo, la distincidon entre uso, abuso y dependencia es difusa. Se han

descrito una serie de etapas del consumo de drogas por los adolescentes.
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Muchos jovenes gue experimentan con tabaco, alcohol o drogas ilegales, no
progresaran hasta la adiccién, pero muchos otros que se inician de forma
casual iran avanzando hacia un consumo cada vez mas problematico. El
tema es que de entrada no se sabe quiénes pasaran a un consumo

problemético.

Son cruciales la deteccion e intervencion precoz. Los adolescentes se
consideran a si mismos invulnerables al dafio originado por sus elecciones
de conductas y estilos de vida. Aunque cada droga produce sintomas vy
complicaciones médicas singulares, en general, su consumo provoca
importantes alteraciones fisicas, psicoldgicas y sociales que, tanto padres

como profesionales, deben tener en cuenta.

Ademas de su asociacion con accidentes de trafico, homicidios y suicidios,
también se las relaciona con una actividad sexual temprana, fracaso escolar,
trastornos mentales y delincuencia, ademas de las posibles consecuencias
en la edad adulta, como las enfermedades cardiovasculares, las alteraciones

psiquiatricas y los canceres ®).

Segun Carlos Bromley, esta situacién “es preocupante” pues se han
reportado, incluso, casos de menores de 11 afios inmersos en estos Vicios.
“‘En Lima, por ejemplo, tenemos tres casos de nifios menores de 11
afios adictos a la cocaina y otros dos que no pueden dejar la marihuana,
afirmé a Pert 21 ™. Si no se toman las medidas preventivas adecuadas,

estas cifras seguiran aumentando indudablemente.

Los factores de riesgo son la situacion econdmica, el medio en que se
desarrollan los escolares y la falta de conocimiento por parte de padres y
profesores sobre el tema®. Esto se debe principalmente al desinterés por

esta problematica social.

Bromley refirid6 que los menores consumen alcohol y sustancias
alucindgenas sobre todo en las fiestas conocidas como “arcoiris”, “Candy” y

“semaforo” donde menores a partir de 11 anos estan dispuestos incluso
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a tener relaciones coitales con desconocidos con tal de “divertirse”. Al
respecto, Carlos Ordofiez, jefe del Departamento de Adicciones del Hospital
Hermilio Valdizan, afirmé que nunca antes se habia visto que los menores
adquieran una fuerte dependencia al licor y a las drogas. El especialista
explicé que este tipo de adiccion se produce por dos factores. “De acuerdo
a ultimos estudios, un 50% se debe a la carga genética. Es decir, si el padre
del joven es consumidor, hay una alta probabilidad de que este ultimo
también lo llegue a ser. El otro 50% se debe a los factores emocionales de
los jovenes”, apuntdé ™). EI ambiente social del cual se rodee el
adolescente también influye de forma positiva 0 negativa en su

conducta.

Tanto las sustancias alcohdlicas como alucindgenas suelen llevar a
quienes las consumen a atentar contra sus vidas. Cabe resaltar que la
preocupante ola de suicidios de nifios y adolescentes a nivel nacional va en
aumento, la cual es una cifra que pronto debe detenerse. Los trastornos
depresivos ocurren en 49 a 64% de adolescentes que consuman el suicidio,
siendo esta la condicion mas prevalente. En adolescentes mujeres, la
presencia de depresion mayor es el factor de riesgo mas significativo,
seguido del intento suicida previo. En contraste, un intento suicida previo es
el predictor mas importante en adolescentes varones, seguido por depresion,
abuso de sustancias y conducta disruptiva. La depresion mayor incrementa
el riesgo de suicidio hasta 12 veces, especialmente si la desesperanza es

uno de los sintomas19,

Generalmente, los adolescentes con anorexia o0 bulimia, los que
consumen alcohol y/o drogas y las victimas y victimarios de bullying
tienen como factor comdn una baja autoestima, la cual también se
suele asociar con la depresion. Si estos chicos no reciben la ayuda
profesional necesaria podrian atentar contra sus vidas y en el peor de

los casos, lograrian acabar con su existencia.

Teniendo esto en cuenta, Manuel Saravia - director del Instituto Gestalt de

Lima (IGL) - refiere que “existe una relacién directa entre depresion y
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suicidio”. Del cuadro depresivo al suicidio, el menor pasa por cuatro etapas
diferenciadas: “La primera es la idea suicida que va desde pensamientos de
gue la vida no vale nada hasta planes bien definidos de autoeliminacion.
Luego vienen las amenazas de quitarse la vida, después el intento suicida y

por ultimo la autoeliminacion en si” 1.

Segun la Asociacion Psiquiatrica Peruana, 80 menores de edad se quitaron
la vida en el 2010, lo que significa un crecimiento de 10% a 12% respecto al
2009(12),

Segun las estadisticas del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado Hideyo — Noguchi el 18% de la poblacion suicida era menor de
edad. Entre las victimas, la mayoria era de Lima. El resto residia en ciudades
como Huancayo, Arequipa, Cusco y Pucallpa 3. Del total de casos de

suicidio en el 2013, el 15% fueron nifios y adolescentes.

Los estudios realizados por Perales y colaboradores en 1995 y 1996 en el
Rimac y Magdalena mostraban cifras preocupantes, las cuales fueron
confirmadas por el Estudio Epidemiolégico Metropolitano realizado en Lima
y Callao sobre indicadores suicidas. Asimismo, este estudio mostré que
existiria una tendencia generacional a un incremento en los indicadores
suicidas: la prevalencia de vida de deseos de morir en el adulto, el
adolescente y el adulto mayor se encontré en un 30,3%, 29,1% y 27,8%
respectivamente, lo que sugiere que, si en la actualidad la prevalencia de
vida del adolescente es similar a la del adulto y superior a la del adulto mayor,

estamos ante un incremento sustantivo de estas tendencias.

Asimismo, la prevalencia anual de deseos de morir se encuentra mas alta en
los adolescentes (15,3%) en comparacion con los adultos (8,5%) y los
adultos mayores (12,2%). Los adolescentes que han presentado deseos de
morir en el ultimo afilo acusan como motivo principal los problemas con los
padres, mientras que los adultos los relacionan principalmente a problemas

con la pareja.
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Estos hallazgos son coherentes con las prevalencias puntuales del episodio
depresivo moderado a severo que en el adolescente asciende a 8,6%,
mientras que en el adulto se sitia en el 6,6%. En el caso de la Sierra, la
Selva y Fronteras las cifras de deseos de morir alguna vez en la vida es de
34,2%, 32,5% y 33,7% respectivamente; en el caso del adulto mayor son
24,3%, 33,3% y 33,0% respectivamente; mientras que para el adolescente
se hallaron en 29,6%, 25,4% y 25,6% respectivamente. Los intentos suicidas
han sido mayores en Lima (5,2%) en comparacion con la Sierra (2,9%), la
Selva (3,6%) y fronteras (3,2%)14),

En este sector de la poblacion, las mujeres son las que mayormente cometen
este acto en un 70%. “Esto se debe mayormente a que a esa edad son mas
vulnerables a la violencia, tanto familiar como sexual, incluyendo el acoso en

las calles tanto de forma fisica como emocional.

La principal problematica que afecta a los menores de edad son los conflictos
familiares, que abarcan tanto la separacion de los padres como el maltrato,
con un porcentaje de 41% del total de casos. El segundo factor de riesgo en
esta edad es el ‘bullying’ (28%), es decir, la violencia en los centros
educativos por parte de los compafieros o de los profesores, que genera una
sensacion de impotencia en los alumnos, llevandolos a tomar decisiones
extremas(®, pues creen que sus problemas se acabaran si ellos dejan

de existir.

El psiquiatra Freddy Vasquez advirti6 que estas preocupantes cifras
estadisticas estarian colocando al Peru en el tercer lugar en América Latina
en lo que respecta a suicidios de menores de edad 1® y segln la OMS, en
el 2020 la depresion sera la segunda causa de discapacidad mundial,
después de las enfermedades cardiovasculares 2, motivo suficiente para

buscarle una solucion al problema.

Actualmente, vemos que muchos adolescentes violentos estan formando
parte de bandas delincuenciales a través del sicariato (modalidad

colombiana importada por las bandas criminales locales) que ha adquirido
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una particularidad infame por la participacion de adolescentes entre 13y 17
afos de edad, quienes son utilizados cada vez mas por pandillas precarias
y organizaciones criminales conducidas por delincuentes adultos para
cumplir "servicios" de asesinato contra ciudadanos, cobrar cupos de

extorsion, eliminar a delincuentes competidores, entre otros (6),

Esta modalidad delictiva se ha extendido en el pais en forma alarmante y
prueba de ello es que mas de 150 adolescentes estan presos por homicidio.
La mayoria de ellos formaban parte de bandas dedicadas al sicariato y a la

extorsion que operan, principalmente, en el norte del pais®?.

Pese a que Lambayeque muestra los casos emblematicos, son Lima
Metropolitana y el Callao, debido a su alta densidad poblacional, los que
muestran las mayores cifras. Le siguen Cusco, Lambayeque, Madre de Dios

y Huanuco (16),

Estas mafias captan a ‘asesinos juveniles’, segun explicaron fuentes
judiciales a Peru 21, porque, pese a la gravedad del delito que cometen, para
la ley a los menores solo se les considera “infractores”. De esta manera, la
maxima sancion que recibe un menor homicida es de 6 afios de
internamiento. Esto lo saben las organizaciones delictivas y por eso utilizan
a los jovenes de entre 15y 17 afios, refirié nuestra fuente. “En la mayoria de
casos provienen de hogares disfuncionales. Esto origina en los adolescentes
trastornos de personalidad que nunca llegan a superar”, explicé. Remarcé
que es dificil que un sicario juvenil llegue a resocializarse. “Sufren una
psicopatia primaria, la cual dificilmente se supera. Los especialistas no
buscan la cura de estas personas sino disminuir el impacto de sus actos”,

refirig- @7

La institucion educativa se encuentra en una zona de riesgo, es decir,
en los alrededores del colegio se registran actividades delincuenciales
tales como robos, pandillaje, consumo de drogas, entre otros. Durante la
visita realizada al plantel, se observd que los alumnos utilizan juegos

toscos para distraerse, utilizan apodos para referirse unos a otros.
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1.2

1.3

También pude observar como algunos se burlaban de sus compafieros

gue se demoraban en entender las instrucciones.

Para terminar, se dice que la autoestima es para las personas, o que
el agua es para las plantas. Una persona con baja autoestima se
mostrara ansiosa, timida e insegura, con una tendencia a sentir y pensar
en forma negativa sobre si misma. Por eso es importante que las
nifas, nifos, adolescentes y adultos descubran que pueden enfrentar
sus miedos y temores; que aprendan a conocerse mas, desarrollando
un adecuado autoconcepto; que analicen sus debilidades y desarrollen
sus fortalezas y habilidades; que aprendan a comunicarse mejor, de
manera eficaz y asertiva; que mejoren la relacion que tienen con sus
padres, familiares, compafieros y demas personas, fortaleciendo sus
habilidades sociales (1®. De este modo aprenderdn a vivir en paz con

ellos mismos y con sus semejantes.

Formulacion de la pregunta de investigacion

Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente pregunta:

¢ Cudl es el nivel de autoestima en adolescentes de 5% y 6 grado
de educacion primaria de la Institucion Educativa N° 3059 Republica

de Israel, Comas — 2015?

Justificacion del estudio

Actualmente, es casi comun ver que los adolescentes son los principales
protagonistas de reportajes periodisticos que giran en torno al bullying,
suicidios, depresiéon, pandillaje, sicariato, maltrato fisico, psicolégico vy

sexual, entre otros.
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Es por ello que la importancia de realizar el presente estudio radica
en el interés de saber por qué gran parte de los adolescentes estan

formando parte de las noticias policiales a nivel nacional e internacional.

Enfermeria es una profesion cuya funcion es brindar un cuidado integral
a las personas, en todas las etapas de la vida e indistintamente de la
condicion de salud, por consiguiente es nuestro compromiso contribuir
a mejorar la calidad de vida de los adolescentes y de ahi nace la
importancia de realizar este trabajo a fin de obtener datos significativos
gue nos permitan tener un marco referencial de la autoestima, lo que
nos ayudara a determinar las necesidades reales que debemos tener

en cuenta para lograr atencion eficaz y de calidad.

Este estudio se justifica por la necesidad que existen en la actualidad de
reducir los problemas sociales, asi como de proporcionar la informacion

necesaria relacionada con los cambios en sus habitos de vida.

Debido a esto los enfermeros deben aplicar sus conocimientos sobre
autoestima en aguellos adolescentes con baja autoestima, con el
objetivo de aminorar los problemas sociales que puedan ocasionar. Por
ello, la enfermera debe fomentar el incremento del autoestima
ensefiandole a ser seguro de si mismo y ayudandole a modificar sus

estilos de vida, dandole la informaciéon adecuada.

El compromiso es compartir el trabajo de investigacion con la
comunidad educativa, universitaria y personal de salud como un aporte
cientifico de gran interés para alta autoestima que estimule el
crecimiento de la personalidad. Documento que ponemos a disposicion
como fuente de consulta, donde los Unicos beneficiados seran los

adolescentes de hoy y profesionales del mafana.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Marco contextual histérico social de la realidad

2.1.1 Resefa historica del distrito de Comas

Mas alla de su geografia, Comas es un laboratorio social del
Peru actual. Es una reproduccion, en pequefio, de lo que es la
nueva Lima, cada vez mas mestiza, lleno de contrastes, miserias
y grandezas, con la ventaja de tener una identidad singular y
rasgos de integracion que no se ven en otros distritos: arte y
cultura ligados a lo nacional, deporte en efervescencia no obstante
la crisis, via Unica de acceso, historia ligada al pasado de los
Colli, un solo centro de salud hospitalario, cementerios propios,

son algunos ejemplos de lo que sostenemos.

Con antecedentes histéricos que datan de hace siete mil afios,
segun la Direccion de Conservacion de Monumentos Historicos
del Instituto Nacional de Cultura, Comas y aledafios se
caracterizaban por su vegetacion abundante, humedad ambiental
y clima favorable. Segun algunos historiadores, sus pobladores
llevaban una vida sedentaria, guerrera y belicosa. Lo que es ahora

Comas, es la continuidad de un pasado pre —inca y pre — hispano.

También fue puente hacia la vida republicana con el primer

distrito que creara el Libertador Simén Bolivar en estas tierras:
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nos referimos a Carabayllo que originalmente formaba parte del
actual distrito de Comas.

En los albores de la presente centuria se empezaron a explotar
los salitrales y las minas de cal de Collique ubicadas a la altura
del kildbmetro 11 de la avenida Tapac Amaru. Estas se

encontraban en concesion a un personaje de apellido Casanave.

Segun uno de los fundadores de Comas, don Arturo Ruiz,
“Casanave habia obtenido la concesion de las tierras para
explotar unas minas de cal. El Estado le daba las concesiones,
tanto para actividades mineras como agricolas; aunque él nunca
fue agricultor. Bien todos los que trabajabamos para Casanave

en estos eriazos le pediamos un lotecito”.

Mediante esta modalidad unas 60 familias consiguieron tierras,
pero también empezaron los problemas por la posesién de las

mismas.

Juicios y desalojos de por medio se mantuvieron un par de afios
hasta que en 1956 Comas ya tenia 351 habitantes a la altura
del kilbmetro 11, en lo que denominaron Pampas de Comas o
La Libertad. Pronto se corrié la voz en todo Lima la cual crecia
desordenadamente. En 1958 se produjo una invasién masiva en
las faldas de los cerros, se observaba una gran cantidad de
chozas de esteras y en la parte superior la bandera del Peru:
empezaba a poblarse el segundo distrito mas grande de Lima.

Un hecho similar ocurriria luego en el cerro Candela en Vitarte.

Un afo despues, en 1959, se formo la comision pro distrito,
integrada por los primeros dirigentes de este distrito y el 16 de
abril de 1960, en asamblea general, se acord6é la creacion del
distrito de Comas. La comision, presidida por Abel Saldafia del

Pino, redacté un proyecto de ley y elevdo un memorial con la

26



firma de unos 10 mil pobladores para respaldar su pedido ante
el Poder Ejecutivo y el Parlamento Nacional.

Su reconocimiento vendria el 02 de noviembre de 1961. La ley N°
13757 de Distritalizacion de Comas saldria promulgada en el
diario El Peruano el 12 de diciembre de 1961, fecha considerada

como el aniversario oficial del distrito.

El distrito de Comas se encuentra ubicado en el Cono Norte de
Lima Metropolitana, en la region natural de la Costa, provincia y
departamento de Lima. La superficie del distrito es de 48.72 km?
lo que representa el 5 % del territorio del Cono Norte y 1.7 %

de Lima Metropolitana. El distrito de Comas tiene por limites:

= Por el norte, con el distrito de Carabayllo

= Por el noroeste, con el distrito de Puente Piedra
= Por el sureste, con el distrito de Los Olivos

= Por el sur, con el distrito de Independencia

»= Por el este, con el distrito de San Juan de Lurigancho.

En Comas se encuentra asentada la clase trabajadora. Como se ha
dicho, los primeros en vivir en este distrito pertenecian a la clase

obrera.
Segun el INEI, el numero de sus habitantes estuvo estimado en
457 000 habitantes en 1 999 (25 % de la poblacion del Cono

Norte y 6 % de Lima Metropolitana).

El distrito de Comas tiene la méas alta tasa de crecimiento

demografico.

Cuenta con 112 asentamientos humanos y pueblos jovenes, 14

asociaciones de vivienda y 32 urbanizaciones.
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Es necesario destacar que el 57 % de la poblacion total del
distrito estd concentrada, basicamente, en los pueblos jévenes y

asentamientos humanos.

Entre 1 940 y 1 999, la zona norte de Lima ha crecido a un
ritmo mas acelerado que el promedio de la ciudad; mientras que
la poblaciéon del area Metropolitana se multiplic6 11 veces, el
area del Norte multiplicé su poblacion 110 veces. Actualmente

en esta area vive el 25 % de la poblacion de la ciudad.

Comas es el segundo distrito mas poblado de Lima Metropolitana
y de Peru, con sus 457 605 habitantes. Se prevé que para el
2010 viviran en Comas mas de medio millbn de personas.
Actualmente tiene una poblacibn predominantemente joven, el
55.3 % de los comefios no pasa de los 24 afios de edad —y

el 50.6 % del total de la poblacion son mujeres.

En lo referente al aspecto socioeconémico, segun informacion
del INEI (1 994) y Centros de Investigacion, el 82.7 % del total
de la poblacibn del distrito se encuentra en el estrato
socioeconémico bajo y muy bajo, un 17 % para el estrato
socioeconébmico medio y un 03 % para el estrato

socioeconémico alto 19,

2.1.2 Resefia historicade lal.E. N° 3059 Republica de Israel

La historia se remonta al afio de 1962 cuando los padres de
familia toman posesion de un terreno situado en la zona de “La
Libertad” el 28 de setiembre del afo 1962, se forma como
Escuela de Varones N° 842 y recién el 20 de setiembre de
1965 con Resolucion Ministerial N° 8475, pasa a ser el Centro
Educativo N° 3059, que se encuentra ubicado en la av. Tupac
Amaru N° 1502 km. 11.5 — Comas.
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En el transcurso de los afios pasaron por las aulas, reconocidos

profesionales que nos dejaron sus sabias ensefianzas.

Teniendo en la actualidad como Directora Titular a la sefiorita
Mag. Diana Cotrina Caceres, y como Sub Directora encargada a la
Lic. Leidy Norma Livia Velazco quienes vienen desempefidndose

en una ardua labor educativa a favor de la familia israelina.

Actualmente alberga aproximadamente a 700 alumnos en el turno
mafiana. Asi mismo cuenta con 30 docentes del nivel primaria y
del nivel inicial quienes se desempefian en la ensefianza de la
nifiez, cuenta con un personal administrativo, 06 personales de
servicio, todos ellos en su conjunto trabajan para mejorar la

calidad del Servicio Educativo en el Plantel.

Durante sus 47 afios de vida institucional ha obtenido numerosos
gallardetes como mérito a los esfuerzos puestos por los alumnos
en diferentes desfiles inter escolares en el ambito de Lima
Metropolitana y quedando en el 1° puesto en el desfile escolar
por fiestas patrias organizado por la Municipalidad del Distrito de
Comas, en el aflo 2004; 3° puesto desfile escolar por fiestas
patrias organizado por la Municipalidad de Comas en los afios
2006 y 2007.

La institucion educativa viene destacando en las diferentes
disciplinas deportivas a nivel de la UGEL 04 como son : véley,
fatbol, tenis y atletismo, cuenta también con vestuario para los
talleres de danzas, departamento de educacién fisica, un moderno
auditorio y una amplia aula de Innovacion Pedagogica y Centro

de Recursos Tecnoldgicos.

Alli van los israelinos que mafana seran el futuro del Perd con

su lema “Educa al nifio y no castigaras al hombre”.
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2.2 Marco tedrico conceptual

2.2.1 La adolescencia

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta,
que cronologicamente se inicia por los cambios puberales y
que se caracteriza por profundas transformaciones biolégicas,
psicolégicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis,
conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos. No es
solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales,
sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor

independencia psicoldgica y social.

Es dificil establecer limites cronolégicos para este periodo; de
acuerdo a los conceptos convencionalmente aceptados por la
Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa
que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases:
la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la adolescencia
tardia (15 a 19 afios) (0,

En la adolescencia se manifiestan cambios en el cuerpo, en los
gustos, en los instintos y sentimientos y en el estado de &nimo. Son
cambios que llegan por sorpresa, de modo que el adolescente no
sabe como manejarlos. No tiene herramientas para entenderlos y por
eso le cuesta tanto comunicarlos. Son desconcertantes, causan
miedo y en ocasiones vergienza. Es explicable entonces que el
adolescente tienda a aislarse, pero que a la vez necesite y espere

todo el apoyo del mundo.

En la adolescencia se define la personalidad. El adolescente rompe
con la seguridad de lo infantil, corta con sus comportamientos y
valores de la nifiez y comienza a construirse un mundo nuevo y

propio. Por eso se rebela contra su entorno y comienza a buscar
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nuevas amistades y nuevas maneras de relacionarse, nuevas
experiencias y nuevas visiones. Construye independencia y fortalece

su autoafirmacion.

Muestra una actitud de rebeldia y critica, y a la vez de descubrimiento
y apertura. Por esta via define los principios que regiran su vida y sus
relaciones con los demas. Esos cambios inesperados y el reto de
construir su mundo y sus valores generan inseguridad y un fuerte

sentimiento de soledad.

Por eso, es tan apasionada la busqueda de afectos nuevos y
amistades intimas con las que el adolescente pueda sentir seguridad
y compartir dudas, expectativas y experiencias. Los adolescentes
rebozan energia, capacidad analitica y deseos de un mundo mejor.

Estan llenos de propuestas de cambio

Cuando les cierran las puertas, protestan. Cuando no los escuchan,
no tienen mas remedio que hablar para si mismos, estableciendo
formas de comunicacion ininteligibles para los demas. Por el
contrario, cuando reciben apoyo y son escuchados, se desarrollan de
maneras inimaginables y novedosas, aprovechando su capacidad de
cambiar las conductas sociales negativas y romper con los patrones
sociales de exclusion y violencia. Es por eso que con su creatividad
y entusiasmo, los jovenes han sido siempre y son hoy quienes

cambian el mundo @9,

2.2.1.1 Adolescenciatemprana

Tomada en un sentido amplio, podria considerarse como
adolescencia temprana el periodo que se extiende entre los 10 y los
14 afios de edad. Es en esta etapa en la que, por lo general,
comienzan a manifestarse los cambios fisicos, que usualmente

empiezan con una repentina aceleracion del crecimiento, seguido por
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el desarrollo de los 6rganos sexuales y las caracteristicas sexuales
secundarias. Estos cambios externos son con frecuencia muy obvios
y pueden ser motivo de ansiedad asi como de entusiasmo para los

individuos cuyos cuerpos estan sufriendo la transformacion.

Es durante la adolescencia temprana que tanto las nifias como los
varones cobran mayor conciencia de su género que cuando eran
menores, y pueden ajustar su conducta o apariencia a las normas que
se observan. Pueden resultar victimas de actos de intimidacion o
acoso, o participar en ellos, y también sentirse confundidos acerca de

su propia identidad personal y sexual.

La adolescencia temprana deberia ser una etapa en la que nifios y
nifias cuenten con un espacio claro y seguro para llegar a conciliarse
con esta transformacion cognitiva, emocional, sexual y psicoldgica,
libres de la carga que supone la realizacion de funciones propias de
adultos y con el pleno apoyo de adultos responsables en el hogar, la

escuela y la comunidad.

Dados los tabues sociales que con frecuencia rodean la pubertad, es
de particular importancia darles a los adolescentes en esta etapa toda
la informacion que necesitan para protegerse del VIH, de otras
infecciones de transmisién sexual, del embarazo precoz y de la
violencia y explotacion sexuales. Para muchos nifios, esos
conocimientos llegan demasiado tarde, si es que llegan, cuando ya
han afectado el curso de sus vidas y han arruinado su desarrollo y su
bienestar O,

2.2.1.2 Adolescencia tardia

La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década
de la vida, en lineas generales entre los 15 y los 19 afios de edad.

Para entonces, ya usualmente han tenido lugar los cambios fisicos
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mas importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollandose. El cerebro
también continda desarrolldndose y reorganizandose, y la capacidad
para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente. Las
opiniones de los miembros de su grupo aun tienden a ser importantes
al comienzo de esta etapa, pero disminuyen en la medida en que los
adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y

Sus propias opiniones.

La temeridad —un rasgo comun de la temprana y mediana
adolescencia, cuando los individuos experimentan con el
“‘comportamiento adulto’™ declina durante la adolescencia tardia, en
la medida en que se desarrolla la capacidad de evaluar riesgos y
tomar decisiones conscientes. Sin embargo, el fumar cigarrillos y la
experimentacién con drogas y alcohol frecuentemente se adquiere en
esta temprana fase temeraria para prolongarse durante la
adolescencia tardia e incluso en la edad adulta. Por ejemplo, se
calcula que 1 de cada 5 adolescentes entre los 13 y los 15 afios fuma,
y aproximadamente la mitad de los que empiezan a fumar en la
adolescencia lo siguen haciendo al menos durante 15 afios. El otro
aspecto del explosivo desarrollo del cerebro que tiene lugar durante
la adolescencia es que puede resultar seria y permanentemente

afectado por el uso excesivo de drogas y alcohol®.

En la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un mayor riesgo que
los varones de sufrir consecuencias negativas para la salud, incluida
la depresion; y a menudo la discriminacion y el abuso basados en el
género magnifican estos riesgos. Las muchachas tienen una
particular propension a padecer trastornos alimentarios, tales como la
anorexia y la bulimia; esta vulnerabilidad se deriva en parte de
profundas ansiedades sobre la imagen corporal alentadas por los

estereotipos culturales y mediaticos de la belleza femenina.

No obstante estos riesgos, la adolescencia tardia es una etapa de

oportunidades, idealismo y promesas. Es durante estos afos que los
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adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de la educacion
superior, establecen su propia identidad y cosmovisién y comienzan
a participar activamente en la configuracion del mundo que les

rodea®,

2.2.1.3 Apoyo y aprendizaje

La adolescencia es, por si misma, aprendizaje. Aprendizaje de los
adolescentes y aprendizaje de la sociedad sobre sus preguntas e
innovaciones. Este aprendizaje requiere apoyo para realizarse a la
manera de los jovenes: experimentando, buscando nuevas
sensaciones y cuestionando viejas visiones. Todo proceso de
transformacién implica riesgos. Los riesgos de la adolescencia
pueden ser mitigados — o también aumentados— por la familia, la
escuela y la sociedad, que son los tres grandes ambitos de desarrollo

vital y aprendizaje V.

2.2.1.4 Lafamilia

La mayor necesidad de un adolescente es contar con la confianza de
sus padres, especialmente cuando se equivoca. Los padres deben
permitir que los adolescentes asuman responsabilidades segun su
necesidad, aunque ello implique algunos riesgos razonables. Deben
hablar mucho con ellos. No dejar de interactuar bajo ninguna
circunstancia, aunque sea difici. Lo esencial es mantener la

comunicacién y no suspenderla nunca.

Comunicacion con amor, con suavidad, con argumentos y razones,
sin gritos ni imposiciones, sin interrogatorios ni castigos. La base de
la comunicacion es la reflexion y las preguntas claves siempre seran:
¢, Como crees que debes hacerlo? ¢Por qué crees que estuvo bien o

mal? ¢ Qué aprendiste de esa experiencia?
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2.2.15

El mayor error de los padres con los adolescentes es imponerles su
propio modo de ver el mundo y de actuar. En ese caso los
adolescentes se ven obligados a aislarse y todos perdemos los

cambios y oportunidades que su creatividad podria ofrecernos %,

La salida exogamica

Los adolescentes sienten que los adultos y especialmente sus padres,
no los comprenden, el dialogo con ellos se interrumpe. Pero a medida
gue se apartan de la familia, encuentran nuevos interlocutores en sus
amigos, en su diario (que es privado pero se deja, al principio, a la
vista de todos), en su agenda (que las chicas, sobre todo, comparten
con las amigas). El grupo ayuda a elaborar la separacion del entorno
de la infancia y la salida al mundo adulto. Cumple la funcién que antes

corresponda a la familia.

Provee modelos identificatorios, normas, codigos compartidos,
contencién emocional, espacios, tiempos, rutinas. Permite expresar,
en un contexto valido, la rivalidad, los celos, la competencia. Permite
también fortalecerse para los primeros contactos externos, criticar a
los padres, a los docentes, a otros grupos. En el grupo se buscan
respuestas a los enigmas de la sexualidad. Quienes saben acerca de
los misterios del acercamiento al otro, del acto sexual, de la

masturbacion, ocupan un lugar de preeminencia entre los pares.

Muchas veces el amigo intimo funciona como doble idealizado, al que
se le atribuyen todos los méritos que el joven quisiera tener. A menudo
es quien hace o dice lo que el adolescente no se anima, o0 actila como

mediador en las primeras relaciones de pareja.
Al comienzo de la adolescencia se produce un aumento del
narcisismo que, si es excesivo, impide la busqueda de un objeto

externo. A veces el adolescente se aisla del mundo y recrea las
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relaciones en la fantasia, como forma de elaboracion para un posterior

acercamiento. Pero siente que el futuro esté afuera, en otra parte.

Quiere conocer lugares y personas, probar cosas diferentes. De este
modo, experimentando, descubriendo, va conformando su nueva
identidad. Las primeras relaciones con objetos exteriores son de
caracter narcisista. Ama a alguien que se le parece, o que es como €l
o ella quisiera ser. Incluso en muchos casos elige alguien del mismo
sSexo 0 con caracteristicas sexuales ambiguas, o alguien que acepta
todas sus propuestas y le sigue como una sombra. Otras veces los
primeros enamoramientos son con personas de mas edad (un

profesor, la madre de un amigo, etc.).

Por momentos aparecen sentimientos de soledad y de vacio, se
pregunta para qué vive. Siente al mismo tiempo temor de ser
aniquilado y culpa por abandonar a los padres. Cuando lucha por sus
ideales en contra de los de ellos, siente esto como un asesinato,

crecer es ocupar su lugar, desplazarlos.

Algunas veces reacciona permaneciendo anifiado, como si asi
pudiera evitar el paso del tiempo. Para que el adolescente logre
atravesar este momento dificil es necesario que los padres le hagan
frente, que no claudiquen. Si evitan la confrontacion o delegan
responsabilidades demasiado rapido, no permiten que el hijo pueda

rebelarse.

No se puede matar a alguien que no esta. Si, por otra parte, nunca
admiten la posibilidad de que se los cuestione, de estar equivocados,
tampoco se produce el espacio necesario para que el hijo pueda

separarse de ellos.

El camino que va de la endogamia a la exogamia, de lo familiar a lo
extrafamiliar, del juego al trabajo, debe ser propiciado por la presencia

de adultos que, al decir de Winnicott, sobrevivan los embates.
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En caso contrario puede producirse lo que Efron denomina una
precipitacion, o hacerse grande de golpe (por ejemplo, un embarazo),
o la actitud opuesta, lo que Dolto denomina infantilizacion o
adolescencia tardia: jovenes que no estudian, no trabajan, no lavan
su ropa, no hacen su comida, ni se hacen de ningun otro modo

responsables de sus vidas.

¢,Cuando finaliza la adolescencia? Creemos, como Winnicott, que
esto sucede cuando el joven es capaz de elegir y sostener sus propias

elecciones, sin retroceder ni culparse por lo que sienten sus padres.

Cuando puede aceptarlos con sus fallas y ya no se preocupa por
cambiarlos. Cuando, finalmente, puede apartarse de ellos y seguir su

propio camino @2,

2.2.1.6. La escuela

El adolescente esta ansioso por aprender, pero requiere que ese
aprendizaje se realice segun su necesidad y su ritmo. Para servir a la
adolescencia, la escuela debe ser divertida, creativa, experimental y
cooperativa. Debe estimular la libertad, el dialogo, la posibilidad de

dudar y el desacuerdo. Debe ser respetuosa de todos los derechos.

Debe permitir que los estudiantes puedan expresarse, innovar, gastar
su energia y formar su personalidad alrededor del deporte, de la

musica, el baile y el teatro. Debe facilitar la amistad y la recreacion.

Debe abrir sus puertas a la comunidad circundante. Y, claro, debe
continuar transmitiendo conocimientos cientificos y culturales, de
manera reflexiva, Gtil y ligada a la vida cotidiana. Cuando la escuela
no garantiza las condiciones mencionadas, el adolescente la sustituye
por la calle como centro principal de aprendizaje y socializacion. Lo

peor que puede pasar a la formacion de un adolescente es que se
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2.2.1.7

retire de la escuela, porque usualmente no tiene regreso a ellay se le
cierran entonces la mayoria de los caminos para desarrollar sus

capacidades y mejorar sus oportunidades de bienestar?.

La sociedad

Los adolescentes aprenden en un contexto de actividades que les

resultan excitantes porque son novedosas, masivas y creativas.

Necesitan por ello que la sociedad les brinde estimulos y espacios
para el encuentro, la diversion, la musica, el arte, el deporte y la
expresion politica. Que les brinde toda la informacién que la vida y la
toma de responsabilidades exigen. Necesitan también servicios de
orientacion y salud adecuados a sus requerimientos y que les
garanticen confidencialidad. Lo peor que la sociedad puede hacer por
un adolescente es truncarle su desarrollo, obligandolo a seguir siendo
nifio cuando ya no lo es o a ser adulto antes de tiempo.

Ocurre cuando no se les otorgan libertades y responsabilidades, o
cuando debe trabajar para sostenerse, cuando es explotado por
alguien, cuando lo prostituyen, cuando le llevan a un lugar de
reclusién, cuando tiene que migrar lejos de su entorno o cuando tiene

una maternidad o paternidad precoz @b,

2.2.1.8 Los amigos y las influencias

Nifios, adolescentes y jovenes necesitan sentir que encajan
socialmente. En la adolescencia la necesidad de “ser parte del grupo”
es particularmente importante. Los chicos y chicas con dificultades
para formar amistades suelen tener problemas de autoestima, de
rendimiento escolar y corren riesgo de padecer desajustes
psicologicos al llegar a adultos. A muchos padres les preocupa que

los amigos ejerzan demasiada influencia al tiempo que la suya vaya
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disminuyendo. Esa preocupacién es mayor si los amigos animan a

sus hijos a participar en actividades peligrosas o dafiinas.

Es bastante habitual que entre los 10 y los 12 afios se cambie con
frecuencia de amigos pues necesitan explorar y encontrar con quién
compartir ideas gustos y aficiones. La mayor influencia de los amigos
se produce entre los 12 y los 14 afos. Especialmente en cuestiones
de moda (gustos musicales, formas de vestir) y actividades en las que
participar. Sin embargo los amigos no reemplazan a los padres
cuando se trate de cuestiones importantes, salvo que los padres se

desinteresen por la vida de sus hijos.

Los padres pueden, y deben, influir en el tipo de amigos que sus hijos
eligen. A continuacion se le ofrecen algunas estrategias para

hacerlo@):

A.Reconozca que la presion de los amigos puede ser buena o
mala. Si su hijo escoge amigos con poco interés por lo escolar y
gue sacan malas notas muy probablemente esté menos
dispuesto a estudiar y sacar buenas notas. Este ejemplo es
aplicable a casi todas las areas de la vida: la salud, los habitos,

el comportamiento, etc.

B.Conozca a los amigos de su hijo. Si usted conoce
personalmente a los amigos de su hijo podra tener una
informacion muy 0til para saber por dénde anda su hijo. Llévelos
a fiestas, partidos, conciertos, ofrézcase a recogerlos si van a
volver tarde, invitelos a su casa y aproveche para escuchar.

Conociendo a los amigos conocera mejor a su propio hijo.

C.Conozca a los padres de los amigos. Sin necesidad de ser
intimos, conocer a los padres de los amigos le ayudara a saber
si las actitudes y preferencias como padres coinciden 0 no con

las suyas. Conociéndose entre si los padres se puede llegar a
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acuerdos que eviten comparaciones del tipo: “es que a ellos les

dejan...”

.Dé tiempo y espacio para los amigos. Si participar en
actividades es importante tenga en cuenta que demasiadas
actividades extra pueden provocar agotamiento. Ademas de
satisfacer la necesidad de “ser parte de”, pasar tiempo con los
amigos en sitios seguros y de confianza es una excelente

manera de aprender habilidades de relacion social.

. Hable con su hijo sobre la amistad. Para los adolescentes es
importante lo que otras personas piensan de ellos, sobre todo
los amigos. Pero los padres deben saber que buena parte de los
comportamientos de riesgo se deciden en los grupos de amigos.
Por ello es muy importante que hable con su hijo sobre cémo
resistir las presiones del grupo para desobedecer las normas

familiares o ir contra los valores que les estan inculcando.

. Ensefie a evitar situaciones comprometidas. Hablando con
su hijo sobre posibles situaciones de riesgo puede ayudarle a no
meterse en lios. Pregunte a su hija adolescente qué haria ella si
el sabado por la tarde una de la pandilla llegase con una botella
de licor. Pregunte a su hijo de 13 afios como reaccionaria si un
amigo le propusiera saltarse una clase para ir a comprar un
disco. Idealmente podran decir “NO”, pero no es tan facil para
una adolescente resistir la presién de un amigo y menos de un
grupo. Hablando con su hijo dé posibles situaciones y
alternativas para salir de ellas le ayudara a sentirse mas seguro

para afrontarlas.

.Supervise lo que hace y a donde va con los amigos. Los
adolescentes que saben que sus padres saben dénde esta, con
quien, y lo que estan haciendo, son menos propensos a

dedicarse a actividades de riesgo para su salud y seguridad. No
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dude en llamar a otra casa para asegurarse que su hijo esta alli,
y no tema decir “NO” cuando considere que ni las personas, ni

el lugar, ni la actividad son adecuadas para su hijo o hija.

H. Sea usted un buen amigo. Los adolescentes que ven a sus
padres tratarse con respeto y amabilidad entre si y hacia sus
propios amigos tienen gran ventaja. El ejemplo que usted dé a
sus hijos tiene mayor impacto que cualquier charla o sermén que

pueda darle.

I. Prohibir ciertos amigos Algunos adolescentes pueden
rebelarse si sus padres les prohiben tajantemente relacionarse
con ciertos amigos, depende de la vinculacion y confianza entre
padres e hijo. En cualquier caso, una estrategia Gtil (a medio
plazo) es aclararle que usted no se siente cdmodo con ese 0
esos amigos y explicarle las razones. Al mismo tiempo conviene,
sin negar totalmente la posibilidad de ver a ese amigo, limitar el
tiempo y las actividades que se le permite realizar con ese o0 esos

amigos de los que se desconfia.

2.2.1.9 Los medios de comunicacion

Guste o no los medios de comunicacién tienen una gran influencia en
la vida de los adolescentes pues la inmensa mayoria ve television y
peliculas, utilizan Internet, intercambian correos electrénicos, utilizan
video-juegos, escuchan discos y emisoras de radio, leen cémics y
revistas para jovenes, y entre ellos comentan todo esto. Toda esta
tecnologia puede ser divertida, emocionante e incluso educativa, y la
sociedad avanza en la direccion de utilizar cada vez mas este tipo de

instrumentos.

El problema reside en que muchos adolescentes no tienen a nadie
que les oriente sobre como utilizar todo este arsenal informativo pues

son muchos los casos de nifios y adolescentes enganchados
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pasivamente al televisor, los auriculares, el video-consola, el teléfono
movil, o las salas de chat en Internet. A continuacion le ofrecemos
algunas sugerencias para que ayude a su hijo a desenvolverse con

buen criterio por esta jungla de medios de comunicacion 3,

A. Limite el tiempo. No solo es imposible, sino que quizas fuese
perjudicial, intentar aislar a su hijo de los medios de comunicacion.
Sin embargo conviene que le aclare que tiene intencién de
supervisar lo que su hijo ve o0 escucha y el tiempo que va a dedicar
a ello. Cada vez mas padres limitan la television y otros medios al

fin de semana y algunas cosas concretas durante la semana.

B. Supervise lo que ve y escucha. Informese sobre los programas
de television que interesan a su hijo, los video-juegos que utiliza,
las peliculas que quiere ver y la masica que escucha. Cuanta mas
informacion tengan los padres mas facil les sera entrar en el
mundo de sus hijos y mayor poder de conviccion para orientarles.
Si ademas esta con su hijo podra charlar con €l o ella sobre lo que

estan viendo o escuchando.

C. Sugiérale cosas. Ademas de lo que a él o ella le interese
proponga usted programas de television variados (viajes, historia,
naturaleza, ciencias, noticias), con ello puede fomentar
conversaciones sobre acontecimientos mundiales, hechos

historicos, problemas sociales, distintas culturas, la salud, etc.

D. Aclare la diferencia entre hechos y opiniones. Los medios de
comunicacién son empresas que promueven ideas 0 creencias
gue pueden no coincidir con los valores familiares. Ademas los
adolescentes deben aprender que no todo lo que aparece en los
medios de comunicacidn es necesariamente cierto. Si su hijo
guiere ver, leer o escuchar algo que usted considera inadecuado

digale claramente las razones de por qué no esta de acuerdo.
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. Aclarele qué es la publicidad. Expliquele con claridad el
propésito de los anuncios (vender productos), pues los
adolescentes son muy manipulables en este sentido. Sea critico y
esté atento a la publicidad dirigida a los jovenes, pues suele ser

engafnosa.

Utilice los filtros de los aparatos. Tanto en Internet como en las
plataformas de television digital o por cable existen formas de
bloquear el acceso a determinados programas y contenidos.
Inférmese de estas posibilidades y utilicelas hasta donde

considere conveniente.

. En Internet no todo son ventajas. El potencial de la red Internet
es grandisimo y en ella hay de todo: desde informacion valiosisima
para la educacién hasta pornografia infantil o instrucciones para
fabricar explosivos. Las salas de conversacién (los “chats”)
pueden ser muy entretenidos pero también encierran peligros ante
los que hay que estar atentos: No permita que su hijo o hija
adolescente dé informacién que pueda comprometer la seguridad
individual, o que se vea con alguien conocido por este medio sin

estar usted presente.

. Hable con otros padres. Si usted habla con otros padres sobre
los programas de television, los video-juegos, o la musica que sus
hijos consumen, usted tendra mas informacién y autoridad para
negar determinadas cosas. Ademas descubrira que no todos los

amigos tienen permiso para determinadas cosas.

Ofrezca alternativas. Muchos chicos prefieren “hacer”, si se les
da la oportunidad, que simplemente “ver”. Una excursién, una
tarde jugando a los bolos, o visitar a un amigo puede resultar mas

interesante que otra tarde viendo la television.

Dé ejemplo. Si usted se pasa las tardes frente al televisor o

navegando por Internet su hijo recibird un mensaje claro. Sin
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embargo si usted pasea, conversa con otras personas, lee,
participa en juegos, asiste a charlas, cursillos, u otras actividades,

esta demostrando que hay otras formas de divertirse@?,

2.2.1.10 Problemas serios

La mayoria de chicos y chicas entre los 10 y 14 afios no tienen
tantos problemas como se sospecha o se divulga en secciones
para padres de los medios de comunicacion. La inmensa mayoria
supera la adolescencia con éxito. Es cierto que un amplio
porcentaje de jévenes prueba el alcohol y otras drogas entre los 14
y 16 afios, pero solo un pequefio porcentaje desarrolla problemas
serios con estas sustancias. Hay que distinguir entre “riesgo” y
problema. Jovenes expuestos a muchos riesgos no desarrollan
serios problemas mientras que otros con muchos menos riesgos si

acaban complicandose la vida.

La investigacion demuestra que ciertas caracteristicas aumentan la
posibilidad de que los chicos no desarrollen problemas graves, son

los denominados factores de proteccion:

A. Padres afectuosos que apoyan a sus hijos, que les dan normas

claras y supervisan su comportamiento.

B. Chicos educados, con habilidades sociales y buen sentido del

humor logran superar mejor las dificultades.

C. Asistencia regular a la escuela y un entramado social positivo
(familiares, amigos, profesores, vecindario) facilitan una mejor

recuperacion tras los errores cometidos.

Sin pretender profundizar en todos los problemas a que se pueden
enfrentar los adolescentes, a continuacion se exponen algunas

sefales de advertencia sobre algunos problemas graves(@?),

44



Alcohol y drogas

En esta etapa se producen los primeros contactos con el tabaco, el
alcohol y otras drogas. Si usted observa de forma conjunta alguno
de estos sintomas puede que estas sustancias empiecen a estar
demasiado presentes en la vida de su hijo o hija:

a) Su hijo esta aislado, deprimido, cansado y descuidado en su

aseo personal.

b) Estd demasiado hostil, deja de cooperar en la casa, e incumple

los horarios de la casa sistematicamente.

c) Tiene nuevos amigos de los que se niega a hablar.

d) No quiere decir donde va ni qué va a hacer.

e) Sus calificaciones escolares bajan de forma significativa.
f) Las rutinas de comer y dormir cambian.

g) La relacion con otros miembros de la familia ha empeorado y se
niega a hablar de los estudios, los amigos, sus actividades y

otros temas importantes.
h) No se concentra y se vuelve olvidadizo.

i) El dinero u otras cosas de valor desaparecen de la casa®).

Desdrdenes alimenticios

Tradicionalmente mas comunes entre las chicas, pero cada vez
mas presentes en los chicos. Los mas comunes son la anorexia
nerviosa y la bulimia. La anorexia se caracteriza por una pérdida

de peso extrema y la incapacidad de subir de peso. La bulimia se
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caracteriza por episodios de comer en exceso Yy luego provocarse
el voémito, los ayunos y el ejercicio desmesurado. Las
repercusiones de ambos problemas son extremadamente graves y
es importantisimo ponerse en manos de un experto cuanto antes

Si:

a) Pierde peso repentinamente sin motivos médicos.

b) Reduce mucho la cantidad de alimento que ingiere.

¢) Hace demasiado ejercicio a pesar de sentirse débil.

d) Le aterroriza subir de peso.

e) Deja de menstruar.

f) Se excede con los alimentos de mucho contenido calérico.

g) Intenta controlar el peso vomitando o mediante laxantes o

diuréticos@d,

Depresion y suicidio

Las causas que inducen a la depresidbn grave que puede
desembocar en suicidio son muchas. Situaciones de conflictividad
familiar o divorcio, la pérdida de un ser querido, el abuso de drogas,
el rechazo por los amigos, o excesivas preocupaciones en el
ambito de la sexualidad, son factores que pueden contribuir a un

estado de depresion severa.

Algunas sefales de advertencia son las siguientes:

a) Cambios en los habitos de descanso (dormir mucho o muy

pocCo).
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b) Cambios de comportamiento (baja concentracién en tareas
habituales).

c) Cambios de personalidad (apatia, aislamiento, irritacion,

ansiedad, cansancio, indecision, tristeza).
d) Alteraciones alimenticias (pérdida de apetito o glotoneria).

e) Cambios fisicos (falta de energia, subidas y bajadas

drasticas de peso, pérdida de interés en su apariencia).
f) Falta de interés en sus amigos, aficiones, la escuela.

g) Bajo nivel de autoestima (“‘no sirvo para nada”, “todo es

culpa mia”).

J) 113

h) Falta de esperanza en el futuro (“nada va a mejorar”, “nada

va a cambiar”).

i) Reflexiones o fabulaciones sobre la muerte.

J)) Amenazas directas de quitarse la vida (“Mejor estaria

muerto”,

FE LIS

Mi familia estaria mejor sin mi”, “No tengo razones

para vivir’)@3),

2.2.2 La autoestima

La autoestima es la experiencia de ser aptos para la vida y para

sus requerimientos. Mas concretamente consiste en:

A. Confianza en nuestra capacidad de pensar y de afrontar los

desafios de la vida.
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B. Confianza en nuestro derecho a ser felices, el sentimiento de ser
dignos, de merecer, de tener derecho a afirmar nuestras

necesidades y a gozar de los frutos de nuestros esfuerzos.

La autoestima es una necesidad muy importante para el ser
humano. Es basica y efectia una contribucién esencial al proceso
de la vida; es indispensable para el desarrollo normal y sano; tiene

valor de supervivencia.

El no tener una autoestima positiva impide nuestro crecimiento
psicolégico. Cuando se posee una alta autoestima, ésta actla como
el sistema inmunolégico de la conciencia, dandole resistencia,
fortaleza y capacidad de regeneracion. Cuando es baja, disminuye
nuestra resistencia frente a las adversidades de la vida.

Nos derrumbamos ante vicisitudes que un sentido mas positivo del
uno mismo podria vencer. Tendemos a estar mas influidos por el
deseo de evitar el dolor que de experimentar la alegria. Lo negativo
ejerce mas poder sobre nosotros que lo positivo. Estas observaciones

nos ayudan a comprender las adicciones.

Cuando nos volvemos adictos al alcohol o a las drogas o a
relaciones destructivas, la intencion inconsciente es invariablemente
aliviar la ansiedad y el dolor. Nos volvemos adictos a tranquilizantes
y calmantes. Los “enemigos” de los que intentamos huir son el

temor y el dolor.

Cuando los medios elegidos no funcionan y empeoran nuestros
problemas, nos vemos impulsados a tomar cada vez mas del veneno
gue nos esta matando. Los adictos no son menos temerosos que
otros seres humanos, lo son mas. Su dolor no es mas leve, es mas
severo. Al igual que no podemos comprar la felicidad con relaciones

nocivas, tampoco podemos conseguir nuestra autoestima con la
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bebida o la droga porgue son practicas que evocan odio hacia uno

mismo.

Si no creemos en nosotros mismos — ni en nuestra capacidad ni
en nuestra bondad — el universo es un lugar atemorizante. Esto no
significa que necesariamente seamos incapaces de alcanzar valores
reales. Algunos poseemos el talento y el impulso para lograr mucho,
a pesar de poseer una autoimagen pobre : por ejemplo, el adicto
al trabajo altamente productivo que se siente impulsado a probar
sus méritos a, digamos, un padre que predijo que no llegaria a

nada.

Pero si significa que seremos menos eficaces — menos creativos —
de lo que podemos llegar a ser,y significa que nos veremos
impedidos de gozar de nuestros logros. Nada de lo que hagamos nos
parecera “suficiente”. Si tenemos confianza objetiva en nuestra mente
y valor, si nos sentimos seguros de nosotros mismos, es probable
que pensemos que el mundo est4d abierto para nosotros y que
respondemos apropiadamente a los desafios y oportunidades. La
autoestima fortalece, da energia, motiva. Nos impulsa a alcanzar
logros y nos permite complacernos y enorgullecernos de nuestros

logros: experimentar satisfaccion.

En medio de su entusiasmo, algunos autores parecen sugerir que
lo dnico que necesitamos para asegurar la felicidad y el éxito es
un sentido positivo de autovalia. El tema es mas complejo. Tenemos
mas de una necesidad y no hay una solucidon Unica a todos los
problemas de nuestra existencia. Un sentido bien desarrollado del uno
mismo es una condicidbn necesaria, pero no suficiente para nuestro
bienestar. Su presencia no garantiza satisfaccion, pero su falta
produce indefectiblemente algun grado de ansiedad, frustracion,

desesperacion.
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La autoestima se proclama como necesidad en virtud de que su
ausencia (relativa) traba nuestra capacidad para funcionar. Por eso
decimos que tiene valor de supervivencia. Y nunca mas que hoy. Hemos
llegado a un momento de la historia en que la autoestima, que
siempre ha sido una necesidad psicolégica sumamente importante,
se ha convertido también en una necesidad econémica de la misma
importancia, atributo imperativo para adaptarnos a un mundo cada

vez mas complejo competitivo y lleno de desafios 4.

2.2.2.1 Autoestima segun César Ruiz Alva

Se entiende por autoestima al valor que el sujeto otorga a la imagen que
tiene de si mismo, es una actitud positiva o negativa hacia un objeto
particular: el si mismo. La autoestima positiva se da cuando el individuo
se respeta y estima, sin considerarse mejor o peor que los otros y sin
creerse perfecto, es decir, cuando el sujeto reconoce sus capacidades y
sus limitaciones esperando mejorar, por otra parte, la baja autoestima
implica insatisfaccion y descontento consigo mismo, incluso el individuo

puede llegar a sentir desprecio y rechazo de si mismo.

La calidad de las experiencias que el sujeto ha tenido desde su infancia,
determinaran en definitiva lo que piensa y siente acerca de si mismo, la
persona que se siente amada y que ha tenido experiencias
enriquecedoras a lo largo de la vida, podra aceptarse tal cual es, con sus
habilidades, cualidades y defectos, en cambio la que no recibié estimulos
de valor respecto a su persona, se enjuicia a si mismo generalmente en
forma negativa. Quererse a si mismo aceptando los propios logros y
limitaciones. Podriamos pensar sobre el autoconcepto, la confianza en
si mismo y en los otros, el hecho de saberse querido basicamente, la
aceptacion del reto, la motivacion por el logro, la superacion de si mismo,

la capacidad de aceptar los propios fallos.
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Cuando hablamos de la autoestima estamos refiriéndonos al grado de
aceptacion de si mismo, al grado de estima que profesa hacia su propio
concepto. Se trata de sentirse bien consigo mismo, pero sobre todo se
trata de una persona capaz de encarifiarse con su propio proyecto de

autorrealizacion.

Un nifio esta construyendo al crecer el concepto de si mismo. Va
formandose una idea de quién es, si gusta o0 no, si es aceptado o no. Ira
credndose unas expectativas acerca de sus posibilidades. Ira creAndose
bien, consigo mismo o por el contrario a disgusto con lo que hace. Se
creara un clima, un tono emocional, una predisposicion a disfrutar con
los retos de la vida; o a padecer, a lamentarse, a ver lo negativo.
Disfrutar, retarse, contemplar la vida desde una perspectiva positiva, de
trabajo, con curiosidad, con facilidad para la empatia, con aliciente,

desde un punto de vista creativo, intentando superar los problemas.

Por el contrario angustiarse, ser incapaz de ver lo positivo, abrumarse
ante cualquier problema, retirarse, 0 ponerse una mascara. Estas son
las dos posiciones emocionales béasicas que descansa en los dos

extremos de una autoestima positiva y negativa respectivamente®),

A. Dimensiones que comprende la autoestima

. Dimension familia

Hace referencia a las actitudes y/o experiencias en el

medio familiar con relacibn a la convivencia con su familia.

= Dimension identidad personal

Hace referencia a las actitudes que presenta el sujeto
frente a su percepcion y propia experiencia valorativa sobre

sus caracteristicas fisicas y psicologicas.
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Dimension autonomia

Hace referencia a la capacidad de decision que posee el
sujeto frente a determinadas situaciones que se le

presenten(@),

Los adolescentes deben llegar a adquirir autonomia, tanto
respecto de sus familias como de sus compafieros, para ser
capaces de decidir y actuar por si mismos. El tema de la
autonomia en la adolescencia ha sido objeto de investigacion,
como minimo desde los afios cuarenta. Asi, uno de los autores
pioneros en el tema es Havighurst (1948) para el cual un
elemento importante en la transicién de la adolescencia a la
adultez es el desarrollo de la autonomia. Otros autores han
apoyado la idea de que el logro de la autonomia es un
prerrequisito para llegar a la adultez (Dworkin, 1988; Noom,
2001).

El desarrollo de la autonomia en la adolescencia ha sido un
tema de interés en la psicologia evolutiva, sobre la cual se han
dado diversas definiciones (Noom et al., 2001). Palabras clave
relacionadas con la autonomia en la adolescencia son:
detachment, desapego, desvinculacién, separacion,
individualizacién, madurez psicosocial, autorregulacion,
autocontrol, autoeficacia, autodeterminacion, independencia,

toma de decisiones, etc 9,

Dimensidon emociones

Hace referencia a las sensaciones y sentimientos que

posee el sujeto frente a su percepcion.
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2.2.2.2

Dimension motivacion

Hace referencia a actitudes que impulsan al sujeto a
realizar determinadas acciones frente a su percepcion y

ante los demas.

Dimension socializaciéon

Hace referencia a las actitudes del sujeto en el medio

social frente a sus comparieros y amigos®>.

Causas y efectos de la autoestima

La autoestima puede disminuir 0 aumentar debido a multiples
sucesos relacionados con la familia, la escuela, la comunidad

y el universo, y en dependencia de la sensibilidad del sujeto.

Existen personas extremadamente sensibles cuya autoestima
puede bajar debido a un gesto desagradable, una frase, un
pequefio incidente familiar o una critica en el colectivo. Los
nifios genuinamente son muy susceptibles y muchos a diario
son afectados por los pequefios sucesos que ocurren en las
aulas o escuelas. Los fracasos, las experiencias negativas y el
miedo pueden bajar la autoestima, mientras que los éxitos, las

buenas relaciones y el amor pueden aumentarla.

La autoestima depende en gran medida de la educacion que
recibe la persona. Muchos nifios crecen con la idea inculcada
de que no tienen talento para estudiar, es tarea de los padres
y maestros, ensefiarlo a reflexionar sobre sus potencialidades
a fin de que interioricen que ellos si pueden, porque el talento
es un 10 por ciento de inspiracion y un 90 por ciento de

transpiracion, y hay que sudar para que el talento se manifieste.
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Las causas que bajan la autoestima son multiples: el miedo, la
tension, los fracasos, las enfermedades, la angustia, la
ansiedad, la disfuncion sexual, las neurosis, la gordura, el
incumplimiento de las metas, y las adicciones, entre otras. Por
supuesto que estos elementos adquieren una connotacién
especial en determinadas condiciones econdmicas y sociales,
por ello no es casualidad que el promedio de autoestima en 450
maestros haitianos fuera de 52, segun los resultados de una

medicién que realizamos en el 2001.

Las personas desestimadas se manifiestan de diferentes
formas: mienten, se quejan, se niegan a aprender, se culpan,
se autodescalifican. Los desestimados o de autoestima baja
se muestran ansiosos, aburridos, inoperantes, asustados,
irresponsables, dependientes, tristes, indiferentes, agresivos,
timidos, autosuficientes, celosos, apaticos, indiferentes,
evasivos, enfermos, violentos, desconfiados, inexpresivos,
defensivos, irracionales, inconsistentes, pesimistas, inactivos,
rigidos. Ademas, tienden a discriminar, ofender, descuidar su
cuerpo, perder el tiempo, inhibirse, negar otros puntos de vista,
posponer decisiones, maltratar los demas, hablar mal de los
demas, y tener adicciones como el cigarro, el licor y la droga.

Por el contrario las personas de autoestima alta encuentran sus
motivos en el éxito y el progreso en el trabajo, la familia y la
sociedad. Encuentran el sentido de la vida en el amor a los
demas y en el amor que reciben de estos, en el amor a la
patria, la familia, los amigos, la naturaleza, la cultura, la historia,

las tradiciones y su identidad nacional y universal.

Las personas autoestimadas sienten suyos los sufrimientos de
los demas y luchan por ellos. Son conscientes de los
fendmenos del planeta y toman una posicién a favor de los mas

necesitados. Sienten la belleza de la vida y aprovechan todas
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2.2.2.3

las posibilidades que se les ofrece para el desarrollo personal

y social.

Los autoestimados se muestran confiados, responsables,
coherentes, expresivos, racionales, intuitivos, cooperativos,
solidarios y deseosos de cooperar y correr riesgos. Ademas,
tienden a ser amistosos, armonicos, autonomos, optimistas,
alegres, activos, operativos, tolerantes, pero criticos a la vez y
de buen humor. Se muestran deseosos de aprender y trabajar,
agradecen, reflexionan, producen, se socializan, son
comunicativos, disfrutan la vida, aman y cuidan su cuerpo y su
salud, generalmente se muestran originales, honestos,
entusiasta, modestos, optimistas, expresan sus sentimientos,
se relacionan con personas positivas y hablan bien de los
demas, son ejemplos para los demas y estan orgullosos de si

mismos @7,

Areas de influencia de la autoestima

La autoestima juega un papel fundamental en el
comportamiento humano, en el sentido de que una autoestima
sana y adecuada se expresa y genera en el sujeto conductas
sanas, productivas y equilibradas y que alteraciones en la
autoestima se relacionan con trastornos y problemas en la

conducta.

Quiere esto decir, la autoestima es un elemento esencial en la
adaptacion del sujeto tanto a sus propias necesidades y
demandas como a las que provienen del entorno social con el
gue interactua. En definitiva, la autoestima se puede considerar
como uno de los recursos psicolégicos mas importantes de que
disponemos para lograr el mejor equilibrio en nuestro

comportamiento a nivel personal, social y profesional ©8).
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2.22.4

Tipos de autoestima que se forman en la familia

Los sentimientos soOlo pueden aflorar en un ambiente donde
se toma en cuenta muchos factores como : las diferencias
individuales, se toleran los errores, la comunicacion es
abierta, las reglas son flexibles, se manifiesta el afecto, no
hay lucha de poder, los roles son asumidos con
responsabilidad y respeto, hablamos de una familia
funcional en la que encontraremos hijos/as con una
autoestima alta, positiva, sélida, pues de la forma de ser,
pensar, sentir y actuar de sus progenitores va a depender
mucho su futura personalidad; esto le permitira una
adecuada relacién familiar, social brindandole oportunidades
de triunfar en su vida, tanto en el ambito personal, como
profesional, en este caso estamos hablando de wuna

autoestima alta.

Lo contrario, la autoestima baja también se forma en la
familia : la duda, el miedo, la inseguridad respecto de su
propio valor dan lugar a personas tristes y desmotivadas;
los padres/madres, esposos/as seran modelos a seguir por
sus hijos/as, a quienes les afectarda todo lo que suceda en
su entorno y no seran capaces de enfrentar y solucionar
sus conflictos, por ejemplo : cada palabra, expresion facial,
gesto o accion tiene significado como sentirse rechazado
o aislado por sus semejantes, generalmente piensan que
valen muy poco, se menosprecian y adoptan conductas de
autodefensa : ocultarse, desconfianza de todo, aislamiento,
les resulta dificil ver, oir y pensar con claridad por
consiguiente son personas faciles del engafos, chantaje,

intimidacion, amenazas, etc.
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2.2.2.5

El temor Ilimita a buscar nuevas soluciones para los
problemas dando como resultado un comportamiento mas
agresivo, no es de sorprenderse que una persona con
autoestima baja en ocasiones recurra a las drogas, al
suicidio o al asesinato; como resultado de la dificultades
gue tiene de no poder expresar su estado de animo

abiertamente.

Padres y madres de familia deben estimular a sus hijos/as
a fin de que se sientan hermosos, valientes, poderosos y

admirados cualidades estas que refuerzan su autoestima.

Padres y madres, deben apreciar a sus hijos e hijas por

lo que son y no por lo que desean que sean.

Caracteristicas de un alta autoestima

Las personas que presentan una autoestima alta tienen

caracteristicas que se manifiestan asi©9:

= No se considera mejor ni peor de lo que realmente es

» Cuida de si misma

= Tiene control sobre la mayoria de sus impulsos y
emociones

= Organiza su tiempo

= Se aprecia a si mismo y valora a los demas

= Sabe expresar de manera adecuada lo que piensa, siente
y cree

= Tiene confianza en si misma, en sus capacidades,
fortalezas, por lo que busca la manera de lograr sus metas

= Practica la moral como principio basico

= Obra con honradez

= Asiste con puntualidad
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Labora con responsabilidad

Tiene deseo de superacion

Respeta la Ley y los Reglamentos

Respeta los derechos de los demas

Asume con amor su trabajo

Es una persona con afan de ahorro e inversion

Actla con orden y limpieza

2.2.2.6 Caracteristicas de una autoestima baja

Las personas que presentan una autoestima baja tienen

caracteristicas que se manifiestan asi:

A.

Inseguridad: ante sus propias potencialidades, aptitudes y

capacidades.

. Desconfianza: de todo y de todos/as las personas.

Negligencia: la falta de seguridad y confianza en si mismo,

les vuelve indtiles en sus funciones y actividades cotidianas.

Desvalorizacién: ante sus convicciones, y sentimientos.

Negatividad: piensan que todo les va a salir mal, no

intentan superar la situacion.

Vulnerabilidad: son presa facil para el engafio, abuso,

menosprecio y manipulacion de los demas.

. Temor: al rechazo y/o fracaso.

. Intolerancia: entre lo que siente y piensa hace que

imponga su criterio con agresividad.
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Aislamiento: son sujetos que se aislan de su medio

familiar y social.

Autodestrucciéon: en ocasiones llegan a este estado

como medio de escape a su realidad.

. Inestabilidad emocional: cambian su estado de animo

repentinamente.

Inferioridad: quien tiene baja autoestima pierde
confianza en si mismo, duda de sus habilidades, incluso
de las ya demostradas, vive a la defensiva, si obtiene
un logro no tiene certeza de continuar haciéndolo en

el futuro, no se siente eficaz.

. Relaciones interpersonales: la persona con baja

autoestima tiene dificultad en establecer relaciones
interpersonales, pero sin pensar en sus propias
necesidades; su actitud puede llegar a explotar con los
demas o consigo mismo — autoculparse, sentir que es
victima y que la gente abusa de ella, actia a la

defensiva, es agresiva®).

2.2.2.7 Consecuencias de una autoestima baja

Las consecuencias de una autoestima baja son las siguientes:

Insatisfaccion por lo que es
Insatisfaccion por lo que hace
Sensibilidad a la critica
Indecisién

Temor al rechazo
Manifestaciones agresivas

No creer en si mismo
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= Negativismo

= Aislamiento

= Autoexigencia

» Indiferencia

= Sentimientos de culpa

= |rritabilidad

= Depresion

= Pesimismo

* No disfruta de la vida

= Ansiedad

» Falta de motivacion

= Exagerada susceptibilidad
* Inestabilidad

* Poca tolerancia

= Dificultad en las relaciones familiares y sociales.

* Bajo rendimiento escolar(?,

2.2.2.8 Pasos pararecuperar la autoestima

Por suerte es posible recuperar la autoestima en cualquier

momento de la vida sin importar la edad, darse su lugar, porque

el ser humano es capaz de asimilar todo lo positivo.

» Preste atencién a su hijo/a cuando lo necesite

» Demuestre afecto, mire su rostro, abracele, hagale sentir que
lo ama cuando él o ella le hablen.

= Elogie los logros obtenidos, motivele frente a sus fracasos o
a emprender de nuevo su experiencia.

» Manifieste su aprobacion y satisfaccion cuando se relacione
con otras personas.

» Respete y acepte las amistades de sus hijos/as.

»Comparta sus necesidades, inquietudes, intereses,
preocupaciones con su grupo familiar.

» Brinde su tiempo en calidad
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2.2.2.9

»Motivelo a la participacion en programas educativos,
culturales, sociales y deportivos.

» Mantenga una comunicacion abierta, sincera con toda su
familia

» Reoriente las conductas negativas en lugar de castigar

= Cree espacios de sana distraccion y esparcimiento

» Comparta sus sentimientos y emociones

» Respete y acepte las diferencias individuales y su forma de
pensar.

= Incentivelo a que exprese sus propias ideas y animele a ello,
aunque sean diferentes de los que usted o la familia tengan.

= Minimice los errores

= LI&melo por su nombre

= Evite las comparaciones y preferencias

= No etiquetarlo

= No juzgar ni criticar®?,

Pasos para mejorar la autoestima

Una autoestima alta se puede mejorar de la siguiente
forma:Cuando sus hijos/as o educandos cometan una falta
no les castigue bajandole su autoestima, digale que le

quiere y confia en éllella.

A. Busque el momento oportuno para analizar con ellos/as

los errores y no avergonzarlos delante de los demas.

B. Cuando les llame la atencién a sus hijos/as, nunca les
diga que son malos, tontos, feos o inutiles, expliqueles
el por qué de la llamada de atencion y deje bien claro
gue usted los quiere mucho y que por eso debe

corregirlos.
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. No ridiculice llaméandoles la atenci6on delante de otras

personas, menos de sus amigos/as.

. No le etiquete acentuando sus defectos (narizén, grandulon,

enano, cabezon, loco, etc.).

. No compare a sus hijos entre ellos o educandos. Respete

su individualidad.

No mire so6lo los defectos; resalte sus cualidades

aprovechando los momentos que comparte con ellos/as.

. Escuche con atencion y respeto las opiniones emitidas.

. Practigue semanalmente con todos los miembros de la

familia mensajes sobre autoestima.

Reconozca y resalte las cualidades positivas de sus

miembros.

Busque el momento oportuno para analizar con ellos/as

los errores y no avergonzarlos delante de los demas.

. Ayude a su hijo (a) a encontrar la manera para

desarrollar las habilidades naturales que tiene.

Estimule en ellos/as buenos hébitos de cuidado personal,

disciplina, respeto y orden.

. Permitales expresar lo que piensan, sienten o creen,

dentro de un marco de mutuo respeto.
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. Planifique las actividades diarias capaz que los
momentos libres de cada miembro coincidan para llevar

a cabo actividades familiares y/o sociales compartidas.

. Coloque frases en un lugar visible para que lo vean y

repitan mentalmente o en voz alta como:

* No llega el que nunca cae, sino el que siempre se
levanta.

» El secreto del éxito es la perseverancia.

» El arte de triunfar se aprende de las derrotas.

= Nada tiene mas éxito, que el éxito.

= Sé valiente y supera los obstaculos.

» El dltimo fracaso es el que mas ensefia.

» Las peores tempestades no duran mucho.

» La confianza en si mismo, es el secreto del éxito.

= En el camino de la superacién no existen limites.

* Aunque no triunfemos, luchemos.

= La sonrisa es una linea curva que endereza muchas
cosas.

= Eltiempo es corto y no aprovecharlo es tonto.

= Elamory la amistad se alimentan de pequefios detalles.

» Los dias son como los solemos hacer.

» La sonrisa es el carburante del alma.

= Sé lo que quieras, pero sé tu mismo.

= Elideal no se alcanza de golpe.

» La vida pasa. Aprovéchala sabiamente.

» Lavida es sencilla. ¢ Para qué complicarla?

= Corazoén alegre buena cara®@,
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2.3 Antecedentes de la investigacion

2.3.1 Internacional

Dolores Alvarez Torres, en Almeria — Espafia en junio del 2013,
realizd el estudio titulado Cdédmo influye la autoestima en las
relaciones interpersonales. ElI objetivo general fue analizar la
influencia de la autoestima en las relaciones interpersonales de
los alumnos/as. La muestra estuvo compuesta por 69 alumnos/as
de la provincia de Almeria entre 12 y 18. Los instrumentos que
se han empleado en esta investigacion para obtener los datos
necesarios en cuanto a la autoestima y las relaciones
interpersonales son las siguientes: La Escala de Autoestima de
Rosenberg y el Cuestionario de Evaluacion de Dificultades
Interpersonales (CEDIA), fue elaborado por Méndez e Hidalgo.

Estas preguntas estan enfocadas a estudiar y medir el
conocimiento e importancia que los nifios le otorgan a la
comunicacién, en especial, a la no verbal, al ser una de las mas
importantes y decisivas a la hora de entablar unas relaciones
interpersonales positivas. Una de las conclusiones a las que se llegd

fue:

Por lo que respecta a la correlacion existente entre la
autoestima y las relaciones interpersonales, tenemos
gue matizar que no se ha hallado una relacion entre

ambas(0.

Miriam Angélica Moreno Gonzalez y Godeleva Rosa Ortiz Viveros,
en Veracruz - México en enero del 2009, realizaron el estudio
titulado “Trastorno alimentario y su relacibn con la imagen
corporal y la autoestima en adolescentes”. El objetivo general fue

identificar la relacibn entre trastorno alimentario y la imagen
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corporal en adolescentes. La muestra estuvo conformada por 298
adolescentes, alumnos de una escuela secundaria publica de la
ciudad de Xalapa, Veracruz, México, de los cuales 51 % (153)
eran mujeres y 49 % (145) hombres, entre 12 y 14 afos. Se
elabord un cuestionario de datos generales para contextualizar a
la poblacion, y se registro la talla y peso actual, para obtener el
indice de masa corporal (IMC). Y finalmente, el Cuestionario de
Evaluacion de la Autoestima para Alumnos de Ensefianza Secundaria
(CEA) de Garcia (1998), consta de 19 items, 16 de los cuales se
refieren a cualidades propias de la autoestima y 3 pertenecen a una

escala de autocritica. Una de las conclusiones a las que se llego fue:

Al evaluar la relacion entre los trastornos alimentarios,
la imagen corporal y la autoestima de los
adolescentes, se comprobd que las mujeres tienen
mayor tendencia hacia este tipo de trastornos que los
hombres, no obstante éstos también presentan el
riesgo. Tanto hombres como mujeres se encuentran
en una etapa de crecimiento y desarrollo en el que
estan constantemente evaluandose, presentan baja
autoestima y se encuentran insatisfechos con su
imagen corporal, lo que los puede llevar a realizar

conductas para bajar de peso®b.

Karla Anabella Aldana Lima, en Guatemala en enero de 2012,
realizé el estudio titulado “Programa de apoyo a la autoestima
para niflos y nifias victimas de bullying” para optar el titulo de
psicologa clinica. El objetivo general fue determinar el efecto de
la aplicacion de un programa de apoyo para fortalecer la
autoestima en nifios victimas de bullying. Para este trabajo de
investigacién se trabajo con un grupo de 10 nifios y niflas del
Colegio Loyola que manifiestan baja autoestima en edades
comprendidas entre 10 y 12 afios que sean victimas de bullying.
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El tipo de muestreo es el no probabilistico dirigido. Se utilizé el
cuestionario sobre intimidacion y maltrato entre iguales en la
version para alumnos de primaria, creado por Ortega, Mora —

Merchan y Mora, en la Universidad de Sevilla, Espafia.

Este cuestionario permite evaluar el maltrato o acoso escolar
dentro del aula. Esta investigacion es cuasi — experimental, pre — test

y post — test. Una de las conclusiones a las cuales lleg6 fue:

Se concluyé que la motivacion que los nifios vy
nifias reflejaron durante la aplicacion del programa
fue de gran ayuda para la aplicacibn ya que en
todo momento ellos demostraron interés y

entusiasmo en el proceso®?.

Pablo Huelsz Lesbros, en México el afio 2009 , realiz0 el estudio
titulado “Investigacion psicolégica del mundo interno: ser, deber
ser, querer ser y autoestima” para obtener el grado de Maestria
en Psicologia Clinica. El objetivo general fue posibilitar una nueva
forma de definir la autoestima desde el amor a uno mismo sin
condiciones y no en funcién al autoconcepto o el concepto social.
Se realizd un cuestionario para medir en qué grado las personas
viven desde su ser, desde el deber ser o desde el querer ser,
y para evaluar la autoestima, entendiendo a ésta, como el amor
incondicional que una persona tiene por si misma. Este estudio
se realiz6 a una muestra aleatoria de 50 nifios, 50 adolescentes
y 50 adultos, de clase media, en dos escuelas particulares de la
Ciudad de México.

Los nifios estan entre los 7 y 12 afos, los adolescentes entre
los 13 y 18 afios y los adultos van de los 23 a los 50 afos.

La conclusion a la cual lleg6 fue:
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La autoestima desde éste punto de vista solo
puede ser resultado de la vivencia del amor en
la relacién dialogal que sucede de Ser a Ser, libre
de condiciones, juicios y actitudes posesivas. Y
quien ha vivido esta vivencia, se sentira libre para
decidir su vida y desarrollarse, no por deber, sino
por deseo, con el fin de desarrollarse, crear y
compartir, no por la necesidad de reconocimientos,
sino como fruto de su proceso de

autorrealizacion®3,

2.3.2 Nacional

Maria Veronica Pisco Mozombite y Elsa Luisa Saldafia Romaina,
en Pucallpa el 2007, realizaron el estudio titulado “El uso de la
técnica del juego de roles y su influencia en el nivel de
autoestima de los alumnos del quinto grado de educacion
primaria de la Institucion Educativa N° 64912 MY. E. Marko E.
Jara Schenone — Pucallpa” para optar el titulo de Licenciadas en
Educacion. El objetivo principal fue conocer la influencia del uso
de la técnica del juego de roles y su influencia en el nivel de
autoestima de los alumnos del quinto grado de educacién
primaria de la Institucion Educativa N° 64912 MY. E. Marko E.
Jara Schenone — Pucallpa. Algunas de las conclusiones a las que se

lleg6 fueron:

Se pudo comprobar y demostrar que el juego de
roles influye significativamente en el nivel de
autoestima, manifestandose positivamente en el
rendimiento escolar. También se comprobd que las
nifias tienen mayor capacidad de socializacion,
demostradas en los resultados estadisticos. El nifio

con autoestima elevada tiene mayor posibilidad de
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aprender y hacer de él un aprendizaje

significativo®4),

2.4 Objetivos del estudio

2.4.1 Objetivo general

Identificar el nivel de autoestima en adolescentes de 5to y 6to
grado de educacion primaria de la Institucion Educativa N° 3059

Republica de Israel, Comas — 2015.

2.4.2 Objetivos especificos

» |dentificar el nivel de autoestima en la dimensién familia en
adolescentes de 5to y 6to grado de educacion primaria de
la Institucion Educativa N° 3059 Republica de Israel, Comas
— 2015.

» |dentificar el nivel de autoestima en la dimension identidad
personal en adolescentes de 5to y 6to grado de educacion
primaria de la Institucion Educativa N° 3059 Republica de
Israel, Comas — 2015.

= |dentificar el nivel de autoestima en la dimension autonomia
de 5to y 6to grado de educacién primaria de la Institucion
Educativa N° 3059 Republica de Israel, Comas — 2015.

» |dentificar el nivel de autoestima en la dimension emociones
en adolescentes de 5to y 6to grado de educacion primaria
de la Institucion Educativa N° 3059 Republica de Israel,
Comas — 2015.
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» |dentificar el nivel de autoestima en la dimension motivacion
en adolescentes de 5to y 6to grado de educacion primaria
de la Institucion Educativa N° 3059 Republica de Israel,
Comas — 2015.

= Identificar el nivel de autoestima en la dimension socializacion
en adolescentes de 5to y 6to grado de educacion primaria
de la Institucion Educativa N° 3059 Republica de Israel,
Comas — 2015.

2.5 Hipotesis

La presente investigacion no lleva hipotesis porque no intenta pronosticar
un hecho o cuantificarlo, tampoco pretende relacionar dos variables ni

pretende establecer las causas de los fendmenos analizados.
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3.1

3.2

CAPITULO lll: METODOLOGIA

Tipo — disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion es cuantitativo, transversal y descriptivo.
Es una investigacion cuantitativa porque nos permitird examinar y medir
datos de manera numérica. Es descriptivo porque la informacién fue
recolectada sin cambiar el entorno (es decir, no hay manipulacion). Es
transversal ya que la investigacion se realizara en un determinado tiempo y

espacio.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién encuestada consta de 154 alumnos, los cuales se subdividen

en:

= Quinto grado de primaria: Consta de 4 secciones.

= Sexto grado de primaria: Consta de 4 secciones.

Cada seccion tiene entre 20 y 30 alumnos

3.2.1 Criterios de inclusion

= Alumnos de 5% y 6% grado de educacién primaria que se
encuentren matriculados en el presente afio escolar 2015.

= Alumnos que se encuentren entre las edades de 10 a 14 afios de
edad.
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= Adolescentes cuyos padres hayan firmado el consentimiento
informado.

= Adolescentes que deseen participar voluntariamente y que
cumplan con los criterios de inclusion considerados

anteriormente.

3.2.2 Criterios de exclusioén

» Alumnos de 5% y 6% grado de educacion primaria que se
encuentren matriculados, pero que no asistan con frecuencia a
la Institucion Educativa.

= Alumnos de 5 y 6% grado de educacién primaria que no se
encuentran matriculados.

= Adolescentes menores de 10 afios y mayores de 14 afios.

= Adolescentes que no deseen participar voluntariamente
durante la aplicacién del instrumento.

= Adolescentes, cuyos padres no hayan firmado el

consentimiento informado.

3.3. Variable: Autoestima

3.3.1. Definicion conceptual

La autoestima es la experiencia de ser aptos para la vida y
para sus requerimientos. Mas concretamente consiste en la
confianza en nuestra capacidad de pensar y de afrontar los
desafios de la vida y la confianza en nuestro derecho a ser
felices, el sentimiento de ser dignos, de merecer, de tener derecho
a afirmar nuestras necesidades y a gozar de los frutos de

nuestros esfuerzos ©3,
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3.3.2. Definicion operacional

Es el conjunto de ideas existentes sobre uno mismo y en
nuestras relaciones con los demas, reflejadas en las categorias

del Inventario de Autoestima de César Ruiz Alva (Anexo A).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd para recolectar los datos fue la encuesta, que es un
procedimiento de interrogacion, con la intencion de obtener valores

cuantitativos de una variedad de caracteristicas de la poblacién (Anexo B).

El Test de Autoestima para Escolares cuyo autor es el Psicélogo Educacional
Cesar Ruiz Alva, de la Universidad Cesar Vallejo - Truijillo, es valido y

confiable, pues en la ciudad de Trujillo fue sometido a un total de 480 sujetos
y fue demostrada su confiabilidad con el Método de Consistencia Interna
donde los coeficientes van de 0.88 a 0.94 que resultan siendo significativas
al 0.001 de confianza y sometidos al Método de Test Retest, resultan siendo
también confiables cuyos coeficientes van del 0.90 a 0.93 con lapsos de
tiempo de dos meses entre prueba y reprueba, estimados también como

significativos al 0.001 de confianza®® (Anexo C).

Mientras que para determinar la validez de este instrumento, Ruiz Alva
correlaciond los puntajes generales del Test de autoestima para Escolares
con otro Test ya acreditado y de amplio uso en el diagndstico psicologico
gue es el Test de Autoestima de Coopersmith, obteniendo resultados de
correlacion significativos de 0.73 a 0.77®® (Anexo D).

Para el presente estudio se obtuvo un alfa de Crombach de 0.740.
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3.5. Plan de recoleccién de datos

= Se conto con las indicaciones y requisitos segun la docente del curso y el
asesor de investigacién para seleccionar la poblacién con la que se
trabajo.

= Se realizo la visita a la institucion. Se entrevisto a la directora para pedirle
Su autorizacion para la realizacion de la investigacion. En esta entrevista

nos brindo los datos necesarios para redactar la carta de presentacion.

= Se entreg6 la informacion necesaria para la aprobacion del centro
educativo por parte de la universidad y asi obtener la carta de

presentacion.

» Se emiti6 una carta de presentacion a la directora de la Institucién
Educativa N° 3059 Estado de Israel, en la cual se solicitd la
autorizacion para la recoleccion de informacion para el trabajo de
investigacion, el cual fue autorizado, el 26 de noviembre del 2014 segln
Cdédigo Modular UGEL 04 — Comas. Posterior a ello se pidi6 a la

institucion que redacte una carta de respuesta (Anexo E).

= Se coordin6 con el Presidente de APAFA para la autorizaciéon y firma del
consentimiento informado en representacion de todos los padres de

familia.

= Se acorddé la 1° semana de clases para el inicio de la aplicacion

de la encuesta.

» Las encuestas se tomaron en la primera semana de abiril, previa

autorizacion de los profesores de aula.
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3.6. Técnicas de procesamiento y métodos de analisis de datos

3.7.

La informacion recolectada se insertd en la base de datos del programa
Statistical Package for the Social Sciences (S.P.S.S) version 21.

Estos datos fueron analizados a través de estadisticos descriptivos de

frecuencia y expresados en graficos circulares.

Aspectos éticos

3.7.1. Principio de no maleficencia

Es mi principal responsabilidad la proteccion de los adolescentes que
participaran en la investigacion, siendo esto mas importante que la
bldsqueda de nuevos conocimientos, el interés personal, profesional o
cientifico. De manera que los participantes no seran afectados con
preguntas directas o que dafien susceptibilidades en temas de

autoestima durante la aplicacion del instrumento utilizado.

3.7.2. Principio de justicia

Como investigadora, soy justa al distribuir los beneficios o recursos
gue se brinda a los adolescentes que participaran en la investigacion,
manteniendo una equidad entre la disposicion de tiempo y atencién

entre los participantes.

3.7.3. Principio de autonomia

Respeto a los adolescentes como individuos autébnomos,
reconociendo las decisiones que tomen de acuerdo con sus valores y
convicciones personales durante la investigacion y se tendra en

cuenta en la aplicacion del instrumento.
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3.7.4. Consentimiento informado

El objetivo principal del consentimiento informado es que el sujeto
sometido a investigacion tiene que haber sido informado sobre la
importancia, el alcance y los riesgos del ensayo de forma exhaustiva
por la investigadora que lleva a cabo dicho trabajo. La investigadora
tiene que asegurarse de que esta sea entendida por el adolescente
(Anexo F).

3.7.5. Asentimiento informado

Es un acuerdo para participar en la investigacion por parte de una
persona que no tiene la capacidad cognitiva para otorgar el
consentimiento informado regular, como por ejemplo los menores de
edad o las personas con impedimento cognoscitivo. El asentimiento
debe redactarse en el lenguaje apropiado para el individuo y debe ir
acompafnado del consentimiento informado legal del padre, madre,
tutor o la persona que este ejerciendo custodia legal del menor o del

incapacitado (Anexo G).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Los datos que presento a continuacion estan relacionados con los
objetivos del presente estudio. Se detallan en primer lugar el nivel de

autoestima en general.

Posteriormente se muestran los graficos correspondientes al nivel de
autoestima en sus dimensiones familia, identidad personal, autonomia,

emocional, motivacién y socializacion, haciendo un total de 7 graficos.

4.1.1 Descripcion de datos sociodemogréficos

Segun las caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes
se observa que hay igual cantidad de varones y de mujeres, de

los cuales 80 tienen 10 afios y solo 5 tienen 13 afios (tabla 1
y 2).

Se observa también que 83 alumnos poseen una tendencia a la
alta autoestima, mientras que 13 poseen una autoestima en riesgo
(tabla 3).

4.1.2 Descripcion de resultados segun dimensiones
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Gréafico 1

Nivel de autoestima en adolescentes de 5to.y 6to. grado de educacion
primaria de la Instituciéon Educativa N° 3059 Republica de Israel, Comas
- 2015
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Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 5to. y 6to. de la Institucién Educativa N° 3059 Republica de

Israel, Comas — 2015

Mediante los resultados obtenidos se demuestra que el 53.90% de los
adolescentes presentan una tendencia a alta autoestima, 10.39% presentan

tendencia a baja autoestima y 9.1% de escolares poseen una baja autoestima.
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Gréafico 2

Nivel de autoestima en la dimension familia en adolescentes de 5to. y 6to.
grado de educacion primaria de la Institucion Educativa N° 3059 Republica

de Israel, Comas — 2015

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 5to. y 6to. de la Institucién Educativa N° 3059 Republica de
Israel, Comas — 2015

Del gréafico anterior, se puede observar que el 40.9% de la poblacion posee
una autoestima en riesgo en la dimension familia, mientras que el 40.2% de

los encuestados poseen una autoestima baja.

78



Grafico 3

Nivel de autoestima en la dimensiéon identidad personal en
adolescentes de 5to.y 6to. grado de educacion primaria de la
Institucién Educativa N° 3059 Republica de Israel, Comas — 2015

@ Autoestima alta
B Autoestima baja
[ Autoestima en riesqo

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 5to. y 6to. de la Institucion Educativa N° 3059 Republica de

Israel, Comas — 2015

De la grafica anterior se desprende que el 41.6% de alumnos encuestados
poseen una autoestima en riesgo en el aspecto identidad personal, mientras
que el 37.7% posee una autoestima baja. Tanto los que tienen una autoestima
en riesgo como los poseedores de una baja autoestima deben ser reforzados
en su autopercepcion para que pasen a formar parte de los que tienen una
alta autoestima.
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Gréfico 4

Nivel de autoestima en la dimensién autonomia en adolescentes de 5%
y 6 grado de educacion primaria dela Institucién Educativa N° 3059

Republica de Israel, Comas — 2015

B Autoestima alta
B Autoestima baja
Autoestima en riesgo

Fuente : Encuesta realizada a los adolescentes de 5to y 6to de la Institucién Educativa N° 3059 Republica

de Israel, Comas — 2015

Como se puede ver del grafico anterior, el 41.6% de los alumnos encuestados
tienen serios problemas en la dimension autonomia, mientras que el 37.7%

de ellos poseen una autoestima baja.
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Grafico 5

Nivel de autoestima en la dimension emocional en adolescentes de
5to.y 6to. grado de educacidon primaria de la Institucion Educativa N°
3059 Republica de Israel, Comas — 2015

@ Autoestima baja
[ Autoestima en riesgo

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 5to. y 6to. de la Institucion Educativa N° 3059 Republica de
Israel, Comas — 2015

Del grafico anterior, se observa que el 70.1% de los adolescentes encuestados
posee una autoestima en riesgo, mientras que el 29.87 % de la poblacion

encuestada poseen una baja autoestima
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Grafico 6

Nivel de autoestima en la dimension motivacion en adolescentes de 5to. y
6to. grado de educacion primaria de la Instituciéon Educativa N° 3059

Republica de lIsrael, Comas — 2015

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 5to. y 6to. de la Institucion Educativa N° 3059 Republica de

Israel, Comas — 2015

Del ultimo grafico, se puede observar que el 35.7% de los adolescentes
encuestados se sienten motivados en sus actividades cotidianas, mientras que

el 30.5% de ellos tienen una baja autoestima en este aspecto.
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Gréafico 7

Nivel de autoestima en la dimensidn socializacién en adolescentes de
5y 6 grado de educacion primaria de la Institucion Educativa N°

3059 Republica de Israel, Comas — 2015

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 5to. y 6to. de la Institucion Educativa N° 3059 Republica de

Israel, Comas — 2015

En el grafico anterior se puede deducir que el 41.6% de alumnos encuestados

poseen una autoestima en riesgo, mientras que el 34.4% tienen una baja

autoestima.
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4.2 Discusion

El ser humano al ingresar a la etapa de la adolescencia experimenta

una serie de cambios en el ambito fisico, bioldgico y psicoemocional.

Estos cambios los hacen sentirse felices, preocupados o extrafiados, pues
no saben con exactitud si aun son nifios o ya son adultos. Con el
tiempo, muchos de estos adolescentes se adaptaran a su nuevo aspecto
fisico y se mostraran satisfechos con su nuevo “yo”. Por otro lado, habra
otro grupo que se sentiran deprimidos, tensos y ansiosos. EI cémo se
sientan al llegar a la adolescencia depende mucho del ambiente en el
cual viven, de la forma en que sean tratados por sus familiares, amigos
e incluso vecinos y profesores. La aceptacibn o rechazo de si mismos
se conoce como autoestima, la cual se define como el sentimiento de
confianza y aceptacibn que se siente por uno mismo. La autoestima
puede ser alta 0 baja. Una autoestima alta les permitira interrelacionarse
con la sociedad de forma adecuada y enfrentar con éxito las diversas
dificultades que se presenten a lo largo de su existencia. Mientras que
los adolescentes que poseen una autoestima baja no sabrdn cémo

superar los diversos retos que les ponga la vida.

Después de esta breve introduccion, cabe resaltar que el 53.9 % de
alumnos que patrticiparon en la investigacion poseen una tendencia al alta
autoestima y el 18.2 % poseen una alta autoestima. Esto les permitird
interactuar de forma adecuada con la sociedad. Mientras que el 10.4 % de
los encuestados tiene tendencia a la baja autoestima y el 9.1 % poseen
una baja autoestima lo cual les dificultara llevar una vida aceptable de

acuerdo a los estandares sociales.

En tanto que Pablo Huelsz Lesbros refiere que el promedio de amor
gue sienten por si mismos los adolescentes mexicanos es del 78 %,
concluyendo que quien ha vivido esta vivencia, se sentira libre para

decidir su vida y desarrollarse, no por deber, sino por deseo, con el fin

84



de desarrollarse, crear y compartir, no por la necesidad de

reconocimientos, sino como fruto de su proceso de autorrealizacion@®,

En lo que respecta a la dimension familia, se encontr6 que el 39.6 %
de la poblacibn encuestada posee una autoestima en riesgo, lo cual
significa que el ambiente familiar en el cual viven es inestable, hemos
de recordar que el Ministerio de Educacion y Cultura de Ecuador sefald
el aflo 2006 que los sentimientos s6lo pueden aflorar dentro de una
familia funcional en la que encontraremos hijos/as con autoestima alta
pues de la forma de ser, pensar, sentir y actuar de sus progenitores va
a depender mucho su futura personalidad®@. ElI primer medio de
socializacion de todo individuo es y sera la familia, de ahi la importancia
que tiene la influencia de esta en los nifios que al llegar a la
adolescencia necesitardn principalmente del apoyo de sus padres para
salir victoriosos de cualquier eventualidad. En contraste a ello, vemos que
el 29.2 % presentan una baja autoestima lo cual refleja que estos
adolescentes viven en medio de una familia que no les brinda el apoyo

necesario.

La dimension identidad personal hace referencia a las actitudes que
presenta el sujeto frente a su percepcién y propia experiencia valorativa
sobre sus caracteristicas fisicas y psicoldgica. Aqui se encontré6 que el
41.6 % de los encuestados poseen una autoestima en riesgo, mientras
que el 37.7 % poseen una autoestima baja. Estos ultimos no estdn muy
satisfechos con su aspecto fisico ni con los cambios de humor que
presentan. Esta disconformidad con su aspecto fisico los puede llevar a
cambiar el color de cabello, el color de ojos, la forma del rostro y/o
cuerpo. Muchos de ellos caen en la depresion, esta enfermedad los lleva
(en algunos casos) a la anorexia y/o bulimia y en el peor de los casos

pueden intentar acabar con su existencia.

Algo similar encontraron Miriam Angélica Moreno Gonzélez y Godeleva
Rosa Ortiz Viveros al realizar su estudio. Ellas concluyeron que tanto

hombres como mujeres se encuentran en una etapa de crecimiento y
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desarrollo en el que estdn constantemente evaluandose, presentan baja
autoestima y se encuentran insatisfechos con su imagen corporal. lo cual

los puede llevar a realizar conductas para bajar de peso®b.

En la dimensién autonomia, se puede observar que el 40.9 % de los
alumnos encuestados tienen una autoestima en riesgo, mientras que el
40.3 % de ellos poseen una baja autoestima. Los adolescentes deben
llegar a adquirir autonomia, tanto respecto de sus familias como de sus
comparieros, para ser capaces de decidir y actuar por si mismos®%. Esta
capacidad debe ser fomentada por los padres o tutores del nifilo desde
que este es muy pequeiio. Una adecuada autonomia permitira al
adolescente negarse a realizar actividades que puedan perjudicar su
salud tales como ingerir sustancias toxicas, sustraer dinero de sus padres
entre otras. Mientras que lo contrario se veréa reflejado en un adolescente
dependiente no solo de sus padres sino también de sus amigos. Mas
adelante seran dependientes de los amigos y de su pareja si es que

no son corregidos a tiempo.

Seguidamente, se observé que el 70.1% de los adolescentes encuestados
posee una autoestima en riesgo en el aspecto emocional y el 29.9 %
una autoestima baja. Es necesario saber que los adolescentes se
caracterizan por su labilidad afectiva, es decir, pueden sentirse las
personas mas felices del mundo y luego embargarlos una profunda
tristeza. Todas las personas tienen las mismas emociones que son
basicas en el ser humano como es la alegria, ira, rabia, tristeza y miedo,
que surgen en base a situaciones y experiencias vividas. Aprender a
percibir, reconocer y controlar estas y otras emociones depende en gran
medida de la inteligencia emocional que presente el individuo®®. Durante
la adolescencia, ellos enfrentaran situaciones muy dificiles como puede
ser una fuerte discusién con sus padres, que podria terminar en tragedia
si es que ellos no ejercen un adecuado dominio de sus emaociones. La
autoestima emocional esta fuertemente influenciada por la forma en que
somos tratados por los demds. Aqui podrian verse situaciones de rechazo,

bullying, insultos, apodos, entre otros. Se debe de reforzar su autocontrol
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de emociones para evitar que formen parte de los que poseen una baja
autoestima a través de programas de autoayuda.

En la dimension motivacion tenemos que el 35.7% tienen una alta
autoestima, mientras que el 33.8% posee una autoestima en riesgo. La
dimension motivacion hace referencia a las actitudes que impulsan al
sujeto a realizar determinadas acciones frente a su percepcién y ante
los demas®®). La motivacion influye fuertemente en la toma de decisiones. Es
por ello que, la persona al estar motivada se traza objetivos y para
conseguirlos es necesario que tome una serie de decisiones que los

lleve hasta ellos.

Por el contrario, sin motivacion nada de esto se lograria, y este
adolescente se convertiria en el futuro en un adulto sin triunfos debido

a la falta de objetivos.

Al respecto, Karla Anabella Aldana Lima refiere que la motivacion del
individuo es de gran importancia para la realizacion de cualquier

proyecto®?),

Finalmente, tenemos que el 41.6% de los adolescentes encuestados
poseen una autoestima en riesgo en la dimension socializacion, mientras
que el 34.4 % de ellos tienen baja autoestima. La dimension socializacién
hace referencia a las actitudes del sujeto en el medio social frente a
sus comparferos y amigos(25). Como ya se sefalé en el marco teorico,
la persona con baja autoestima tiene dificultad en establecer relaciones
interpersonales, pero sin pensar en sus propias necesidades; su actitud
puede llegar a explotar con los demas o consigo mismo — autoculparse,
sentir que es victima y que la gente abusa de ella, actia a la defensiva,

es agresiva®):

Muchas de estas personas atemorizan actualmente a la sociedad a
través de actividades delicuenciales de todo tipo. Esta gente fue criada

dentro de los hogares de nuestra sociedad. Es por ello que debemos

87



tomar medidas preventivas para evitar que los adolescentes encuestados

se vayan por el camino equivocado.

A pesar de lo expuesto lineas arriba, Dolores Alvarez Torres, afirma que
no existe ningun tipo de relacién entre las autoestima y las relaciones

interpersonales9).

En términos generales, la autoestima debe fortalecerse durante toda la
existencia del individuo, pues ella nos permitira autorrealizarnos como seres
humanos. Una vez analizados los resultados con adolescentes de
diversas edades se puede observar, en su mayoria, cierta tendencia a
la alta autoestima. A pesar de ello, también se detectaron adolescentes
vulnerables en las diversas dimensiones de la autoestima. Para ellos se
deben crear programas de ayuda con el objetivo de que puedan
adaptarse a las condiciones actuales de vida con un mejor nivel de
autoestima y una actitud positiva frente a las diversas situaciones a las

que se enfrentan en la actualidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los resultados obtenidos luego de haber realizado la investigacion
revelan que los adolescentes de 5° y 6% grado de educacion
primaria poseen, mayormente, una tendencia a la alta autoestima.
Esto significa, en términos generales, que poseen las herramientas
necesarias para vivir en paz y armonia con la sociedad a la cual
pertenecen. A pesar de ello, es necesario recordar que, poseen
algunas deficiencias que podrian ser motivo de rechazo e
incomodidad no solo para ellos sino también para quienes los

rodean.

Mientras tanto, como ya se vio anteriormente, la mayor parte de
estudiantes tienen una autoestima en riesgo en la dimension familia.
En otras palabras, significa que no poseen una adecuada relacién familiar
lo que dificulta su autoapreciacion. Si este sentimiento de rechazo
continla, cuando tengan algun tipo de dificultad podrian recurrir a

la persona menos indicada y envolverse en mas problemas.

En la dimension identidad personal se encontré6 que gran parte de
ellos posee una autoestima en riesgo. Como ya se menciond, la
insatisfaccion que sienten por sus caracteristicas fisicas, podria llevarlos
a intentar cambiarlas de acuerdo a los estandares sociales. En caso de

no conseguir lo que se propusieron, podrian caer en la depresion y
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esta enfermedad podria llevarlos a trastornos alimenticios como la

anorexia y/o bulimia.

En la dimension autonomia se concluye que el 409 % de
encuestados tienen deficiencias a la hora de tomar decisiones y
dejan que los demas decidan por ellos. La autonomia debe ser
fomentada, en primer lugar por los padres o tutores del nifio,y ser

reforzada en la escuela por los profesores.

En la dimensién emociones, la mayor parte est en riesgo. Se sabe que
los adolescentes se caracterizan por su labilidad afectiva, pero eso
no quiere decir que no debamos intervenir ante esos cambios de
humor bruscos que presentan; por el contrario, debemos ayudarlos
a autocontrolar sus emociones. A su vez, es necesario recordar que
el adolescente, en la segunda década de su vida, se enfrentard a
diversas situaciones de estrés a las cuales tendra que enfrentarse
si o0 si. Su triunfo o fracaso sobre ellas dependera del autocontrol que
ejerza sobre sus emociones y esto influenciard positivamente en su

autoapreciacion.

En la dimension motivacion, tenemos que el 35.7 % de encuestados
poseen una alta autoestima, lo cual influenciara a la hora de tomar

decisiones y al planteamiento de objetivos.

En la dimension socializacién, una autoestima en riesgo o una baja
autoestima interfieren en las relaciones interpersonales. En este caso,
se observa que en los adolescentes encuestados predomina una
autoestima en riesgo. Todavia estamos a tiempo de corregir todas
estas debilidades para que ellos tengan como interactuar con la
sociedad de forma adecuada sin incentivar el temor o rechazo de

la sociedad.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda a la institucion educativa brindar talleres sobre
autoestima a los alumnos, padres de familia y profesores. Estos
talleres deben ser llevados a cabo por especialistas en el tema y

no por aficionados.

Motivar la participacion de los adolescentes en las diferentes
actividades escolares con la unica finalidad de mejorar su estima

personal y las relaciones interpersonales.
Informar a los docentes sobre los resultados obtenidos en la

presente investigacion con la finalidad de que conozcan Ila

importancia de tener una alta autoestima en todas sus dimensiones.
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ANEXOS



Anexo A: Operacionalizacion de variables

Nivel de autoestima en adolescentes de 5toy 6to grado de educaciéon primaria de la Institucion Educativa N° 3059 Estado de Israel, Comas — 2015

N° Criterios Valor
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items  Preguntas para asignar final
conceptual operacional valores
Autoestima | La autoestima es la Es el conjunto de Familia Actitudes en el hogar 6 6, 9, 10, 16, Alta 22-25
experiencia de ser ideas existentes Presiéon familiar 20, 22 autoestima
aptos para la vida y sobre uno mismo y Respeto de la familia
para sus | en nuestras Necesidad de permanencia en el Tendencia a
requerimientos. relaciones con los hogar la alta 7-21
Mé&s concretamente demas, reflejadas en Sentimiento de comprensién en el autoestima
consiste en la las categorias del hogar.
confianza en Inventario de Sentimiento de fastidio en el Autoestima en 16
nuestra  capacidad Autoestima de hogar. riesgo
de pensar y de Garcia.
afrontar los desafios Identidad Satisfaccién de si mismo. 5 1,3,13,15, Tendencia a 12-15
de la vida y la personal Aceptacion personal 18 la baja
confianza en Percepcion de la realidad vivida autoestima
nuestro derecho a Opinién de si mismo
ser felices, el Opinién de la simpatia Baja 0-11
sentimiento de ser autoestima

dignos, de merecer,
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de tener derecho a
afirmar nuestras
necesidades y a
gozar de los frutos
de nuestros

esfuerzos.

Autonomia

Emociones

Motivacién

Socializacion

Capacidad para tomar
decisiones
Sensacion de adaptabilidad

Expresion de ideas

Expresion de sentimientos
positivos.

Autopercepcion de emociones
Aceptacion social

Sensacion de situaciones
dificiles

Opinion de defectos y cualidades.

Convencimiento de ideas
Sensacién de motivacion
Sensacion de animo frente a

actividades

Capacidad de hablar en publico
Sentimiento de aceptacion social
Sensacion de dependencia al

entorno

4,7,19

5,12, 21,
24,25

14,17, 23

2,8,11
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Anexo B: Test de autoestima para escolares

A. Ficha técnica

= Nombre de la prueba: Test de Autoestima para escolares

= Autor: César Ruiz Alva / Psicologo Educacional Universidad Cesar
Vallejo - Trujillo, Pera, 2003

= Adaptacion y Edicion revisada. Cesar Ruiz Alva, Lima, Trujillo -

2003

» Administracion: colectiva, pudiendo también aplicarse en forma
individual

= Duracion: Variable (promedio 15 minutos).

= Aplicacién: Escolares desde 3ero de primaria hasta 2do. de
secundaria

= Significacion: Evalta el Nivel general de Autoestima del Alumno.

= Ndmero de items : 25

» Calificaciébn: Manual y segun planilla se otorga 1 punto por
respuesta que coincida con la clave. El total se convierte al puntaje
normativo general que evalla el Nivel de Autoestima.

= Normas segun niveles cualitativos al transformar el puntaje total.

B. Administracion

Entregue la hoja de respuestas para que cada alumno coloque sus datos

personales.

Luego explique la forma de marca (X) segun la lectura de instrucciones.

Asegurese de que entendieron el procedimiento. Solo hay dos formas de
responder. Cuando el alumno tenga dudas entre V o F (“a veces” V o F)
debe escoger y marcar la V o F que le ocurre en la mayoria de veces “Mas

veces V o0 mas veces F” decide su respuesta en esos casos de dudas.
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Indique que los resultados dependeran de cuan honesto sea al contestar.

Puntaje Nivel de autoestima
22 -25 Alta autoestima
17 -21 Tendencia a alta autoestima
16 Autoestima en riesgo
12 -15 Tendencia a baja autoestima
11 o menos Baja autoestima

C. Andlisis complementarios

Se pueden hacer andlisis de items para analizar cualitativamente como

respondi6 en los aspectos siguientes el examinado.

Familia items 6, 9, 10, 16, 20, 22
Identidad personal items 1, 3, 13, 15, 18
Autonomia items 4, 7,19
Emociones items 5,12, 21, 24, 25
Motivacion items 14, 17, 23
Socializacién items 2,8,11

Sobre la base de datos estos resultados se puede hacer la orientacion a
padres y maestros para que se refuerce la Autoestima en los casos que
los requieran.

D. Calificacion

Segun la plantilla otorgue 1 punto si la respuesta del adolescente coincide

con la clave o el O si no coincide
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Anexo C: Cuestionario de evaluacion de autoestima

Institucién Educativa N° 3059 Estado de Israel

Grado de instruccion: Edad:
Sexo: Fecha:

Instrucciones

A continuacién encontrards una lista de preguntas sobre autoestima. Sefiala tu
respuesta marcando con una X uno de los casilleros que se ubica en la

columna derecha.

Recuerda que tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas

ni malas, asegurate de contestar todas.

Recuerda que tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas
ni malas, asegurate de contestar todas.

Cuadro con las respuestas consideradas correctas por el autor
Ne ITEM Sl NO
1 Me gustaria nacer de nuevo y ser diferente de X
como ahora soy.
2 Me resulta muy dificil hablar frente a un grupo. X
3 Hay muchas cosas dentro de mi que cambiaria X
si pudiera hacerlo.
4 Tomar decisiones es algo facil para mi. X
Considero que soy una persona alegre y feliz.

En mi casa me molesto a cada rato. X
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10
11

12
13
14
15
16

17

18

19

20
21

22
23
24
25

Me resulta dificil acostumbrarme a algo nuevo.

Soy una persona popular entre la gente de mi edad.
Mi familia me exige mucho/espera demasiado de mi.
En mi casa se respeta bastante mis sentimientos.
Con mucha facilidad hago lo que mis amigos me
mandan hacer.

Muchas veces me tengo rabia/colera a mi mismo.
Pienso que mi vida es muy triste.

Los demas hacen caso y consideran mis ideas.
Tengo muy mala opinién de mi mismo.

Ha habido muchas ocasiones en las que he
deseado irme de mi casa

Con frecuencia me siento cansado de todo lo
gue hago

Pienso que soy una persona fea comparada con
otros.

Si tengo algo que decir a otros, voy sin temor y
se lo digo.

Pienso que en mi hogar me comprenden.

Siento que le caigo muy mal a las demas
personas.

En mi casa me fastidian demasiado.

Cuando intento hacer algo muy pronto me desanimo.
Siento que tengo mas problemas que otras personas.

Creo que tengo mas defectos que cualidades.

X X X X

102



Anexo D: Validaciéon del instrumento

A. Evaluacion de la validez

La validez del test de autoestima de César Ruiz Alva se realiza con los
resultados de la aplicacion piloto del mismo a 60 escolares de 10 a 12
afos de edad de las I.E. Antenor Orrego y Daniel Alcides Carrion del
distrito de San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima vy, para su
evaluacion se emplea la correlacion item-test o item—total, cuya

expresion es:

_ rd. — 3,
N

'
P

Donde:

lix-i €S el coeficiente de correlacion item-test corregido,

rx €s el coeficiente de correlacion item-test,

Sx es la desviacion estandar de los puntajes totales de los escolares

examinados,

Si es la desviacion estandar de los puntajes del item.

Este coeficiente toma valores entre -1y 1, y los items cuyas correlaciones
item-total arrojen valores mayores a 0,2 son validos. Las correlaciones
item-test de Pearson se ilustran a continuacién, calculadas con el

Statistica v_8.
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Cuadro 1
Correlaciones corregidas item-test de Pearson del test de autoesima

(25 items)
Item r Corregida Itam r Comegida ltem r
Corragida
de Pearson de Pearson de
Pearson
Autl 0,261 Aut1l 0,284 Aut1g
0,268
Autz 0,254 AUt 0282 At
Autd 0,268 Aut12 0,247 Aut
Autd 0,254 AUt13 0,33z Aut22
Auts 0,347 Aut14 0,295 Aut23
AUTE 0,263 AUt15 0,359 Aut2d
Auty 0,328 Autia 0,305 Aut2s
Autd 0,304 Aut17 0.285
Auts 0,269 Aut1d 0272

0,235
0,281
0,323
0,360
0254
0,289

En el cuadro 1 se ve que todas las correlaciones corregidas item—test de

Pearson son mayores a 0,20, con lo cual se concluye que el test de

autoestima es valido.

. Evaluacién de la confiabilidad

La confiabilidad del test de autoestima se realiza con los resultados de la

aplicacién piloto del mismo a 60 escolares de 10 a 12 afios de edad de

las IE Antenor Orrego y Daniel Alcides Carridn del distrito de San Juan

de Lurigancho de la ciudad de Lima vy, para su evaluacion se emplea el

coeficiente alfa de Cronbach, cuya expresion es:

Donde:

e es el coeficiente alfa de Crombach,
£ eslavarianza de los resultados del item.

5 es la varianza del resultado total del test.
i es el mimero de items
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Este coeficiente toma valores entre 0 y 1, y un valor mayor a 0,7 indica que el

test es confiable. El coeficiente alfa de Cronbach del test, calculado con el

Statistica v_8 es 0,756, con el cual se concluye que el test de autoestima es

confiable. Las varianzas necesarias para el célculo del coeficiente alfa de

Cronbach se detallan en el cuadro 2.

Warianzas necesarias para el caloulo del cosficients alfa de Cronbach

ltem Warianza
Autl 025311
Autz 024718
Autd 0, 20650
Autd 024718
Auts 0,10480
AUt 017260
Aut7 0 25395
Autd 023618
Auta 025168
> 8% = 52531

Cuadrm 2

(25 items)
Item Varanza
Aut10 0,208650
Aut11 0,19088
Aut12 0,24407
Aut13 0,23136
Aut14 0,24718
Aut1s (,21356
Aut1s 0,21356
Aut17 0,23616
Aut1s 014124

ftem

Autls
AUt
Aut21
Al
Aut23
Aut2d
Aut2s
Total

arianza

023616
010480
0,22006
0,19063
018182
0,19068
0,23136
19,14576

105



Anexo E: Carta de aceptacién

INSTITUCION EDUCATIVA N° 3059
oo “REPUBLICA DE ISRAEL”

o
DE IBRAEL

REPLBLICA

" “ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”
MINISTERIO DE EDUCACION
UGEL 04- COMAS

Comas, 10 de Marzo del 2015

Seior:

CESAR ABRAHAM SUAREZ ORE
DIRECTOR DE LA UNIVERSIDAD
DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

PRESENTE:
ASUNTO: RESPUESTA
REF. CARTA N° 071-FCS-DI-UCH-2014

Me es grato dirigirme a Ud; a fin de hacerle llegar mi saludo
cordial, de la I.LE. N2 3059 “REPUBLICA DE ISRAEL” ubicada en la Av. Tupac Amaru N2 1502 —
KIm.11 Comas Teléfono N2 5425840 perteneciente a la UGEL 04-, y al mismo tiempo, comunico
lo siguiente:

Que la sefiorita Palacios Gomez Lynne Sofia de Codigo N°
10102084 ha llevado una practica con los alumnos del 5 y 6 grado de primaria para el

Desarrollo de tesis.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi
mayor consideracion y estima.

Atentamente,

DCC/DIE.
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‘I%UCH Anexo F: Consentimiento informado

Universidad de Ciencias
vy Humanidades

Titulo de investigacion:
Nivel de autoestima en adolescentes de 5°y 6% grado de educacion
primaria de la Institucion Educativa N° 3059 Estado de Israel, Comas —
2015

Breve descripcion:

El trabajo de investigacion estd siendo desarrollado por la estudiante de
Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades y tiene como
objetivo general identificar el nivel de autoestima en adolescentes de
5 y 6! grado de educaciéon primaria de la Institucion Educativa N°
3059 Estado de Israel, Comas — 2015.

La informacibn que su menor hijo (a) me proporcione a través del
cuestionario, sera manejada confidencialmente y no se usara para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion, pues solo la investigadora
tendra acceso a esta informacion, por tanto serd protegida.

La aplicacion del instrumento tiene una duracion aproximada de 20 minutos
y consiste en resolver un cuestionario con una serie de preguntas acerca
de la autoestima de su menor hijo (a); cuya informacién sera analizada
por la estudiante de Enfermeria de la Universidad de Ciencias vy
Humanidades y los resultados mostrados seran de la Institucion Educativa
(5° y 6% grado de educacién primaria) en conjunto y NO de manera
individualizada.

Declaraciones:

Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre
el trabajo de investigacion, asi mismo se me informé del objetivo de esta
investigacion y de la importancia. Reconozco que la informacién que mi
menor hijo (a) provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento.

En consecuencia, doy mi consentimiento para la participacion de mi menor
hijo (a) en el estudio descrito :
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‘T%UCH Anexo G: Asentimiento informado

Universidad de Ciencias
v Humanidades

Titulo de la investigacion:

Nivel de autoestima en adolescentes de 5°y 6% grado de educaciéon
primaria de la Institucion Educativa N° 3059 Estado de Israel, Comas —
2015

Breve descripcion:

El trabajo de investigacion estd siendo desarrollado por la estudiante de
Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades y tiene como
objetivo general identificar el nivel de autoestima en adolescentes de 5% y
6° grado de educacién primaria de la Institucion Educativa N° 3059 Estado
de Israel, Comas — 2015.

La informacion que su menor hijo (a) nos proporcione a través del
cuestionario, serd manejada en forma confidencial y anénima, en el cual no
se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion,
pues solo la investigadora tendra acceso a esta investigacion, por tanto
serd protegida.

La aplicacion del instrumento tiene una duracién aproximada de 20 minutos
y consiste en resolver un cuestionario con una serie de preguntas acerca
de la autoestima de su menor hijo (a); cuya informacién sera analizada
por la estudiante de Enfermeria de la Universidad de Ciencias vy
Humanidades y los resultados mostrados seran de la Institucion Educativa
(de 5 y 6% grado de educacion primaria) en conjunto y NO de manera
individualizada.

Asentimiento informado

Y O estudiante del ........... grado de primaria
de la Institucibn Educativa Estado de Israel. Expreso voluntariamente mi
deseo de participar en la prueba de investigacion en la fecha y lugar

previstos por la investigadora.

En constancia firma,
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Anexo H: Resultados complementarios

Tabla |

Tabulacion de la encuesta dirigida a los adolescentes de 5%y 6%

la Institucion Educativa N° 3059

grado de educacion primaria de

Republica de Israel con respecto al sexo y edad

Edad
Sexo Total
10 11 12 13
afnos afnos afnos afos
Femenino 48 21 7 1 77
Masculino
32 33 8 4 77
Total 80 54 15 5 154

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 5to. y 6to. de la Institucion Educativa N°

de Israel, Comas - 2015

3059 Republica
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Tabla 2

Tabulacion de los resultados de la encuesta dirigida a los adolescentes

de 5%y 6 grado de educacion primaria de la Institucién Educativa

N° 3059 Republica de Israel con relacién al sexo y grado

Sexo
Grado Total
Femenino Masculino
Quinto 39 37 77
Sexto 38 40
77
80 77
Total 154

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 5to. y 6to. de la Institucion Educativa N° 3059 Republica
de Israel, Comas - 2015
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Tabla 3

Tabulacién de los resultados de la encuesta dirigida a los adolescentes

de 5y 6 grado de educacion primaria de la Institucién Educativa

N° 3059 Republica de Israel con relacién al nivel de autoestima segun

el sexo

Sexo
Nivel de | Femenino Masculino Total
autoestima
Alta autoestima 13 15 28
Tendencia al alta| 42 41 83
autoestima
Autoestima en |5 8 13
riesgo
Tendencia a baja |9 7 16
autoestima
Baja autoestima 8 6 14
Total 77 77 154

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 5to. y 6to. de la Institucién Educativa N° 3059 Republica

de Israel, Comas - 2015
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Tabla 4

Tabulacién de los resultados de la encuesta dirigida a los adolescentes

de 5%y 6% grado de educacion primaria de la Instituciéon Educativa

N° 3059 Republica de Israel con relacion al nivel de autoestima y al

grado

Grado
Nivel de | Quinto Sexto Total
autoestima
Alta autoestima 12 16 28
Tendencia al alta| 42 41 83
autoestima
Autoestima en |8 5 13
riesgo
Tendencia a baja |9 7 16
autoestima
Baja autoestima 5 9 14
Total 76 78 154

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 5to. y 6to. de la Institucién Educativa N° 3059 Republica

de Israel, Comas — 2015
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Tabla 5

Tabulacién de los resultados de la encuesta dirigida a los adolescentes
de 5%y 6% grado de educacion primaria de la Institucién Educativa
N° 3059 Republica de Israel con relacion al nivel de autoestima y la
edad

Edad

10 afos 11 afios | 12 afos | 13 afos Total
Alta autoestima | 15 10 1 2 28
Tendencia al | 43 28 9 3 83
alta autoestima
Autoestima en |7 5 1 0 13
riesgo
Tendencia allo 5 1 0 16
baja
autoestima
Baja 5 6 3 0 14
autoestima
Total 80 54 15 5 154

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 5to. y 6to. de la Institucion Educativa N° 3059 Republica
de Israel, Comas - 2015
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